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Sammanfattning

Socialnamnden har sedan 1996 foljt utvecklingen och kartlagt livssituationen for personer
med skadligt bruk och beroende aktuella inom Stockholms stads socialtjanst. Sedan 2002 har
en strukturerad kartlaggning genomforts vartannat ar i oktober manad av socialférvaltningens
avdelning for strategi och utveckling. Kartlaggningen redovisar statistik och moéjliggor att
folja tendenser inom omradet éver tid. Denna kartlaggning avser oktober manad 2024.

Rapporten redogor for antalet personer, 20 ar och éldre, med skadligt bruk och beroende
aktuella for ansdkan, utredning eller insats inom stadens socialtjanst. Personer med skadligt
bruk och beroende &r inte en homogen grupp och behovet av stod varierar pa individniva.
Samtidigt fyller rapporten en viktig funktion genom att belysa malgruppens situation pa
gruppniva. Utifran detta gar det att identifiera viktiga utvecklingsomraden inom stadens
socialtjanst, sa att den kan anpassas for att pa basta satt mota malgruppens stodbehov.

Sammanfattningsvis visar resultatet fran kartlaggningen foljande:

e | Kkartlaggningen har 2 631 personer med skadligt bruk och beroende inrapporterats.
Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det 6kning med 130 personer. Kénsfordelningen
bland de inrapporterade personerna ar 743 kvinnor (28 procent) och 1 888 mén (72
procent).

e Flest inrapporterade personer till antal aterfinns i dldersgruppen 45-64 ar med 1 081
personer (41 procent), foljt av aldersgruppen 25-44 ar med 1 075 personer (41
procent).

e Avseende pagaende skadligt bruk och beroende under de senaste sex manaderna
forekommer alkohol i signifikant stérre utstrackning an resterande preparat/spel om
pengar. Anvandning av flera olika preparat/spel om pengar i kombination &r
forekommande, medelvardet for anvandandet ar 1,9 preparat per person.

e Alkohol (47 procent) foljt av amfetamin (17 procent), cannabis (elva procent),
bensodiazepiner (nio procent) och heroin (fem procent) utgor de fem vanligaste
dominerande preparaten vid ett pagaende skadligt bruk och beroende under de senaste
sex manaderna.

e Av de personer som ingar i kartlaggningen ar det 277 personer (elva procent) som inte
haft ett pagaende skadligt bruk eller beroende under de senaste sex manaderna.

e Alkohol (23 procent) foljt av amfetamin (22 procent), heroin (20 procent), cannabis
(14 procent) och bensodiazepiner (atta procent) utgor de fem vanligaste preparaten
vid ett tidigare skadligt bruk och beroende, mer &n sex manader fore kartlaggningen.

e Av de inrapporterade uppges 1 767 personer (67 procent) ha samsjuklighet i form av
skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning
eller neuropsykiatriskt tillstand. Jamfort med kartlaggningen 2022 ar det en 6kning
med fyra procentenheter och 194 personer. Sett till det totala antalet kvinnor
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respektive man som ingar i kartlaggningen ar andelen kvinnor med denna form av
samsjuklighet 77 procent och andelen méan 63 procent.

Det &r 985 personer som uppges ha ett pagaende stod for psykisk ohélsa. Sett till det
totala antalet kvinnor respektive man som beddms ha psykisk ohélsa, psykisk
funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand ar andelen kvinnor med
pagaende stdd 60 procent och andelen man 54 procent.

For 890 personer beddms den psykiska ohalsan som sa pass pataglig att de bedéms
vara i behov av behandling eller omvardnad, utdver redan pagaende insatser. Sett till
det totala antalet kvinnor respektive mén som beddms ha psykisk ohalsa, psykisk
funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand &r andelen kvinnor som bedéms
vara i behov av ytterligare behandling eller omvardnad 54 procent och andelen mén
49 procent.

Avseende samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidiga
kroppsliga skador eller sjukdomar beddéms 948 personer (36 procent) ha denna
problematik. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det en minskning med en
procentenhet, men i antal ror det sig om en 6kning med 33 personer. Sett till det totala
antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen ar andelen kvinnor med
denna form av samsjuklighet 39 procent och andelen mén 35 procent.

Totalt uppges 670 personer ha ett pagaende stod for fysisk ohalsa. Sett till antalet
kvinnor respektive man som bedéms ha langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar
ar andelen kvinnor med pagaende stdd 72 procent och andelen man 70 procent.

Av de med pagaende stod for fysisk ohalsa bedéms 308 personer vara i behov av
ytterligare behandling eller omvardnad utéver redan pagaende insatser. Sett till det
totala antalet kvinnor respektive man som bedéms ha langvariga kroppsliga skador
eller sjukdomar &r andelen kvinnor som bedéms vara i behov av ytterligare
behandling eller omvardnad 34 procent och andelen man 32 procent.

Knappt en tredjedel av malgruppen, 822 personer, uppges ha en uppréattad SIP
(samordnad individuell plan) med regionen. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det
en minskning med 16 personer. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som
ingar i kartlaggningen ar det 35 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen som
har en uppréttad SIP.

Det ar 498 personer som inte har en uppréattad SIP men som beddéms vara i behov av
en sadan. Den vanligaste orsaken till varfér en SIP inte upprattats for dessa personer
ar att en samverkanspart inte har kunnat etableras.

Antalet foraldrar till barn under 18 ar som ingar i kartlaggningen &ar 586 personer (22
procent). Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen
ar det 26 procent av kvinnorna och 21 procent av mannen som har barn under 18 ar.
Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det en 6kning med 50 personer som har barn.
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Totalt rér det sig om minst 1 012 barn som har en forélder med skadligt bruk och
beroende, vilket &r en 6kning med 201 barn jamfort med kartlaggningen 2022.

Halften av de personer som har rapporterats som foraldrar till barn under 18 ar har
aven vardnad om barn. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i
kartlaggningen ar det 16 procent av kvinnorna och nio procent av ménnen som har
vardnaden om barn under 18 ar. Lagst raknat ar det 474 barn under 18 ar som har
minst en vardnadshavare med skadligt bruk och beroende.

Av de som har rapporterats som foraldrar ar det 20 procent som bor pa hel- eller deltid
med egna barn under 18 ar. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som
ingar i kartlaggningen ar det nio procent av kvinnorna och sex procent av mannen
som bor pa hel- eller deltid med egna barn under 18 ar.

Hélften, 1 308 personer, har sin huvudsakliga inkomstkalla genom férsorjningsstod,
medan tio procent har inkomst av 16n. Vidare ar det atta procent som har eller har haft
en pagaende kontakt med budget- och skuldradgivare och tolv procent har eller har
haft insats via Jobbtorg eller Arbetsformedlingen under de senaste sex manaderna.

Boendesituationen ar for manga osaker, endast 655 personer (25 procent) har en egen
bostad. Samtidigt lever 1 097 personer (42 procent) i hemldshet enligt Stockholms
stads definition, varav 39 procent ar kvinnor och 43 procent mén. Jdmfort med
kartlaggningen 2022 &r det en minskning med tre procentenheter. Av de som lever i
hemldshet &r det 289 personer (elva procent) som lever i akut hemldshet. Jamfért med
kartlaggningen 2022 &r det en minskning med en procentenhet.

| samband med utredning av ansékan har 1 301 personer, 49 procent, genomgatt en
ASI Grundintervju, varav 39 procent dven fatt en ASI Uppfoljningsintervju. Ett nytt
svarsalternativ, ASI-bortfall registrerad, infordes till arets kartlaggning. Tio procent
har registrerats for ASI-bortfall fér ASI Grundintervju och tre procent har registrerade
bortfall for ASI Uppfdljning.

Antalet personer som utretts med en strukturerad bedémningsmetod kopplat till spel
om pengar ar 447 personer (17 procent). Sett till det totala antalet kvinnor respektive
man som ingar i kartlaggningen ar det 15 procent av kvinnorna och 18 procent av
méannen som utretts med en strukturerad bedomningsmetod kopplad till skadligt bruk
och beroende av spel om pengar.

De vanligast forekommande insatserna for malgruppen under de senaste sex
manaderna ar boendestdd (25 procent, sammanlagt for boendestod med inriktning
skadligt bruk och beroende respektive boendestéd med inriktning socialpsykiatri) foljt
av strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi (22 procent) och
oppenvardsbehandling pa beroendemottagning (21 procent).

De insatser som personerna i kartlaggningen framst bedoms vara i fortsatt behov av ar
strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi (37 procent) foljt av boendestéd
(sammanlagt 36 procent, varav boendestdd med inriktning skadligt bruk och beroende
23 procent, samt boendestdd med inriktning socialpsykiatri 13 procent), budget- och
skuldradgivning (25 procent) och arbetsinriktade insatser/sysselsattning (22 procent).
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1. Inledning

Socialndmnden har sedan 1996 f6ljt utvecklingen och kartlagt livssituationen for personer
med skadligt bruk och beroende aktuella inom Stockholms stads socialtjanst. Sedan 2002 har
en strukturerad kartlaggning genomférts vartannat ar i oktober manad pa uppdrag av
socialndamnden. Kartlaggningen redovisar statistik och mojliggor att folja tendenser inom
omradet ver tid. Kartlaggningen for 2024 har genomforts av socialférvaltningens avdelning
for strategi och utveckling i samverkan med Origo Group.

1.1. Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att undersoka antalet personer, 20 ar och aldre, med skadligt
bruk och beroende som &r aktuella inom och i kontakt med stadens socialtjanst under oktober
manad 2024 och belysa deras situation.

1.2. Malgrupp

Kartlaggningen omfattar vuxna personer, 20 ar och aldre, med skadligt bruk och beroende av
alkohol, andra substanser eller spel om pengar, som var aktuella vid stadsdelsférvaltningarna
eller socialférvaltningens myndighetsutovande verksamheter! under oktober 2024, pa grund
av ansokan, utredning eller bistandsbedomd insats inom socialtjanstens samtliga
verksamhetsomraden. Malgruppen inkluderar aven foraldrar och vardnadshavare som
beddms ha ett skadligt bruk och beroende och vars barn var aktuella inom socialtjansten
under den aktuella matmanaden.?

Sedan forsta januari 2018 &r skadligt bruk och beroende av spel om pengar likstéllt med
skadligt bruk och beroende av alkohol och andra substanser i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Personer med denna problematik ingar saledes i malgruppen for kartlaggningen.
Granssnittet mellan barn- och ungdomsenheter och vuxenenheter skiljer sig at i staden.
Majoriteten av vuxenenheterna tar emot personer fran 20 ar medan nagra tar emot personer
fran 18 ar. | denna kartlaggning har enbart personer som ar 20 ar och éldre kartlagts.

1.3. Avgransning

Malgruppen inkluderar inte personer som deltar i socialtjanstens insatser som inte &r
bistandsbedomda sasom radgivning, besok i trafflokaler och andra 6ppna verksamheter. |
malgruppen inkluderas inte heller anhériga och évriga vuxna som kan vara aktuella inom
stadens vuxenenheter, forutsatt att de sjélva inte bedéms ha ett eget skadligt bruk och
beroende. Vidare ingdr inte inkomna anmalningar enligt lagen (1976:511) om
omhandertagande av berusade personer m.m., LOB, eller lagen om (1988:870) vard av
missbrukare i vissa fall, LVM, forutsatt att anmaélan inte resulterat i inledd utredning, ansékan
fran den enskilde, eller insats under den aktuella kartlaggningsperioden.

! Enkaten har skickats ut till socialférvaltningens myndighetsutévande verksamheter Intro Stockholm,
socialjouren och socialférvaltningens enhet for hemlésa. Bendmns hadanefter i rapporten som
socialfoérvaltningen/Enheten for hemlésa.

2 Kartlaggningen inkluderar saledes bade aktuella personer med skadligt bruk och beroende och féraldrar med
denna problematik vars barn &r aktuella inom socialtjansten. Hadanefter bendmns dven foréldrar som aktuella
personer i den I8pande texten.
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1.4. Metod

1.4.1. Enkat

Insamlingen genomférdes genom en webbenkét som distribuerades till samtliga
bestallarenheter inom stadens stadsdelsforvaltningar och socialforvaltningen/Enheten for
hemldsa inom verksamhetsomradena vuxen/skadligt bruk och beroende, vald i néra relationer
och hedersrelaterat vald och fortryck, ekonomiskt bistand, socialpsykiatri, omsorg om
personer med funktionsnedsattning, barn och ungdom samt aldreomsorg. En kontaktperson
for enkaten utsags pa varje enhet inom socialtjanstens samtliga verksamhetsomraden.
Kontaktpersonerna mottog enkéten och fordelade den till aktuella medarbetare som fyllde i
en enkat for varje person som ingick i malgruppen under den aktuella métperioden som var
oktober 2024. Enkaten skickades ut den 1 oktober 2024 med sista svarsdag den 8 november
2024. Svarstiden forlangdes till den 14 november 2024. Under kartlaggningens gang
skickades det ut tva paminnelser till samtliga kontaktpersoner.

Skriftlig information om kartlaggningen skickades ut till stadens stadsdelsdirektérer och
avdelningschefer innan kartlaggningens genomforande. Déarefter saindes mer detaljerad
information om kartlaggningens syfte, metod och genomférande till utsedda kontaktpersoner.
Slutligen skickades ett detaljerat informationsbrev om tillvagagangssattet for kartlaggningen
inklusive lank till enkéten till samtliga kontaktpersoner for att mojliggora att enkaten kunde
besvaras via webben.

Vid tolkning av kartldggningens resultat &r det av vikt att beakta att statistikinsamlingen
bygger pa respondenternas individuella bedémning om vem som ingar i malgruppen och
deras kunskap om personen, vilket kan leda till saval under- som Gverrapportering bade i
antal personer och i enskilda fragor. Utmaningen géller framforallt de svarande enheter som
inte arbetar med insatser direkt kopplat till skadligt bruk och beroende. Sarskild komplexitet
kan antas foreligga vid bedomning av foraldrar och vardnadshavare med skadligt bruk och
beroende vars barn &r aktuella inom socialtjansten, da dessa utredningar primart ror barnets
situation.

1.4.2. Matperiod

Kartlaggningen ar en totalundersokning av samtliga personer med skadligt bruk och beroende
av alkohol, andra preparat eller spel om pengar som &r aktuella inom eller i kontakt med
stadens socialtjanst under oktober 2024. Kartlaggningen ar darmed begréansad till en manad
och representerar inte hela aret.

1.4.3. UNO-kod
Personerna som ingar i kartlaggningen &r anonyma. For att undvika dubbelrakning kodades
varje enkat med en UNO-kod bestaende av:

1. Forsta bokstaven i personens férnamn
2. Forsta bokstaven i personens efternamn
3. Fodelsear och fodelsedag.

Om personen har dubbla fér- och/eller efternamn angavs initialen for forsta fornamnet
respektive forsta efternamnet.
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Dubbletter rensades bort enligt principen att inkomna enkater fran vuxenenheter gavs
foretrade. | det fall enkater med samma UNO-kod inkom fran samma enhet eller
verksamhetsomrade raknades den forst inkomna enkéten. Totalt inkom 2 961 enkatsvar. Av
dessa sorterades 285 dubbletter bort. Utéver dubbletterna rensades dven 43 enkatsvar bort pa
grund av felaktigt ifyllda UNO-koder. Dessutom rensades aven tva enkéter bort pa grund av
att personerna som inrapporterades, enligt UNO-koden, var under 20 ar gamla och darmed
inte skulle inkluderas i kartlaggningen. Totalt antal enkatsvar som ingar i rapporten ar darmed
2 631 stycken.

1.4.4. Bortfallsanalys
Deltagande vid arets kartlaggning har varit stort med ett relativt litet bortfall, vilket torde 6ka
kartlaggningens tillforlitlighet.

1.4.5. Jamférbarhet med tidigare kartlaggningar

For att mojliggora jamforelser med tidigare kartlaggningar har ett liknande satt att inhamta
uppgifter anvants vid denna kartlaggning som vid tidigare kartlaggningar. Utifran
erfarenheter fran tidigare genomforda kartlaggningar har enkaten for 2024 ars kartlaggning
setts 6ver. Vissa omformuleringar och fortydliganden har skett infor arets kartlaggning;

e Vid 2022 ars kartlaggning kréavdes aven andra bokstaven i fornamnet vid registrering
av UNO-kod. | &r var det bara forsta bokstaven i forsta fornamnet och forsta
bokstaven i forsta efternamnet som skulle anges (likt tidigare ars kartlaggningar).

e Ny tillaggsfraga om varfor SIP inte upprattats.

e Nytt svarsalternativ om ASlI-bortfall.

e Nytt svarsalternativ under boendeform Kriminalvardsanstalt och har inte bostad har
lagts till.

e Nya svarsalternativ under vardalternativ Rattspsykiatrisk 6ppenvard och
Rattspsykiatrisk slutenvard har lagts till.

1.5. Rapportens disposition

Utifran begreppséndring i kommande ny socialtjanstlag® har begreppet missbruk
genomgaende andrats till skadligt bruk och beroende i rapporten. Rapporten ar indelad i olika
avsnitt som innehaller tabeller och l6pande text med forklaringar till dessa. Nytt for arets
rapport ar att tabellerna enbart redovisar uppgifter pa total niva for hela staden, medan de
tabeller som redovisar uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/Enheten for
hemlosa aterfinns i Bilaga 1. Detta for att underlatta lasharheten. Jamforelser med tidigare ars
kartlaggningar gors da det bedoms relevant och jamfarelsesiffror finns. Framforallt gors
jamforelser med 2022 ars kartlaggning. | de fall det finns statistik uppdelat pa kon redovisas
detta.

Fragor om spel om pengar har ingatt i kartlaggningen sedan 2018. Fragor om skadligt bruk
och beroende och samtidig fysisk sjukdom har ingatt i kartlaggningen sedan 2020.
Konsuppdelad statistik avseende personer som bor pa hel- och deltid med egna barn under 18
ar och personer som bor tillsammans med nagon annans barn under 18 ar har ingatt i
kartlaggningen sedan 2022. | denna rapport ar det darmed for forsta gangen majligt med en

3 Se En forebyggande socialtjdnstlag - Regeringen.se
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jamforelse med tidigare ars kartlaggning gallande detta. Redovisning av aldersfordelning
bland kvinnor och mén med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidig
psykisk sjukdom &r ny for arets kartlaggning.

Foljande huvudavsnitt aterfinns i rapporten:
e Antal aktuella personer med skadligt bruk och beroende
e Skadligt bruk och beroende
e Skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk sjukdom
Skadligt bruk och beroende och samtidig fysisk sjukdom
Forekomst av samordnad individuell plan
Familjesituation
Forsorjning
Boendesituation
Nationalitet/fodelseland
Forekomst av strukturerad bedémningsmetod
Insatser och behov av fortsatt stod
Analys

Inom flera avsnitt finns underrubriker med information av samma relevans som
huvudavsnitten, men vars siffror utgar fran huvudavsnittet. Under respektive avsnitt redovisas
uppgifter i tabeller dar antal och andel procent presenteras i samma tabell eller fordelat pa tva
olika tabeller. Procent och procentenheter &r i regel avrundade och redovisas utan decimaler.

1.6. Definitioner

| enkaten har det ingatt tre definitioner med syfte att ge respondenterna stod i tolkningen av
enkaten och som en gemensam utgangspunkt for genomforandet. Definitionerna galler
begreppen skadligt bruk och beroende, hasardspelsyndrom samt psykisk ohalsa, psykisk
funktionsnedsattning och neuropsykiatriska tillstand.

Vid diagnostik inom hélso- och sjukvarden anvands i Sverige framst International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) medan Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) anvands inom forskning och i viss man inom
psykiatrisk verksamhet. | och med att DSM anvands inom forskning har den ocksa anvants i
kartlaggningen. Vid tolkning av hemldshet har Stockholms stads definition anvénts.
Ytterligare en definition, akut hemlGshet, presenteras nedan da siffror kopplat till begreppet
presenteras i rapporten.

1.6.1. Substansbrukssyndrom enligt DSM-5

| DSM-5 har de tidigare beroendediagnoserna ersatts med det samlade begreppet
substansbrukssyndrom oavsett vilken substans det handlar om. Fér diagnosen
substansbrukssyndrom enligt DSM-5 krévs ett problematiskt monster av alkohol- eller
narkotikabruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedséattning eller lidande, vilket
visar sig i minst tva av elva kriterier under en och samma tolvménadersperiod.*

4 American Psychiatric Association. MINI-D 5 Diagnoskriterier enligt DSM-5. Svensk utgava (2014).



Klicka har for att ange Dnr

11 (87)

1.6.2. Hasardspelsyndrom (spelberoende) enligt DSM-5

| DSM-5 anvénds begreppet hasardspelsyndrom. Detta for att betona att det handlar om
problem i samband med spel om pengar. Diagnosmanualen utgar fran nio kriterier. Ju fler
kriterier en person uppfyller, desto svarare grad av hasardspelsyndrom. For att fa diagnosen
hasardspelsyndrom kravs det att personen har ett ihallande och upprepat problematiskt
hasardspel som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning eller lidande, vilket visar
sig i minst fyra av kriterierna under en tolvmanadersperiod.®

1.6.3. Psykisk ohéalsa, psykisk funktionsnedséattning och neuropsykiatriska
tillstand

Psykisk ohalsa ar ett sasmmanfattande begrepp som inbegriper bade mindre allvarliga
psykiska problem sdsom oro och nedstamdhet, och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos. Begreppet psykisk funktionsnedsattning avser en
nedsattning av funktionsférmagan till fljd av psykisk ohélsa, vilken tar sig uttryck i
vasentliga och langvariga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden.
Neuropsykiatriska tillstand ar ett samlingsbegrepp for funktionsnedsattningar sasom ADHD,
autismspektrumtillstand och Tourettes syndrom.®

1.6.4. Stockholms stads definition av hemldshet

Hemlbshet
Stockholms stad anvénder foljande definition av hemléshet:

e Som personer i hemléshet raknas de som saknar egen eller forhyrd bostad och som
inte bor i nagot stadigvarande inneboendefdrhallande samt ar hanvisade till tillfalliga
boendealternativ eller som sover utomhus.

e Personer som bor pa institutioner, i familjehem, annan vardinrattning eller akuta
boendeldsningar och som inte har nagon bostad ordnad vid en eventuell utskrivning
raknas ocksa som levande i hemloshet.

e Som personer i hemloshet raknas ocksa de som tillfalligt bor hos olika kamrater eller
bekanta (max tre manader).

Déremot raknas inte de som bor i andra hand eller hos nagon anhdrig som personer i
hemldshet. Inte heller personer som bor i en forsokslagenhet, i Bostad forst eller inom
Stiftelsen SHIS Bostader med tidsbegrénsat andrahandskontrakt.

Akut hemldshet

Med akut hemldshet menas i denna rapport att personen sover ute, bor pa akutboende
(tidigare kallat harbarge) antingen via Tak 6ver huvudet-garantin (TOG) eller via
stadsdelsforvaltning/socialforvaltningens enhet for hemldsa, pa campingplats,
hotell/vandrarhem eller &r tillfalligt kontraktslost inneboende hos van/slakting/bekant.

5 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5): American
Psychiatric Pub (2013).

6 Socialstyrelsen (2019), Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik. Art.
nr. 2019-11-6481.
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2. Antal aktuella personer med skadligt bruk och
beroende

| avsnittet redovisas statistik géllande antal och andel personer med skadligt bruk och

beroende som rapporterats in till kartlaggningen. For avgransning avseende malgruppen se
avsnitt 1.3. Avgransning.

Figur 1. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjédnst. Redovisat i antal
personer. Hela staden.
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Ovan figur visar att det under oktober 2024 var totalt 2 631 personer med skadligt bruk och
beroende aktuella for ansokan, utredning eller bistandsbedémd insats inom samtliga
bestéllarenheter i stadens socialtjanst. Jamfort med kartldggningen 2022 har antalet
inrapporterade personer 6kat med 130 personer. FOr uppgifter per stadsdelsférvaltning och
socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell 66 i Bilaga 1.

Figur 2. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal
personer mellan dren 2004 och 2024. Hela staden.
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Figur 2 visar att det mellan kartlaggningarna ar 2004 och ar 2016 skedde en viss minskning
av inrapporterade personer. Det laga antalet for ar 2016 kan mojligen forklaras av
metodologiska problem i kartlaggningen med bortfall som foljd. Fran ar 2018 och framat har
antalet inrapporterade personer dkat nagot for varje ar. Storst 6kning har skett mellan 2022
och 2024 ars kartlaggningar, med 130 personer. Antalet personer i arets kartlaggning ar dock
fortsatt lagre an vid kartlaggningens borjan, da 3 567 personer inrapporterades.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
67 i Bilaga 1.

2.1 Kén och aldersférdelning

| avsnittet redovisas statistik gallande kon, alder och medelalder bland inrapporterade
personer i kartlaggningen.

Tabell 1. Inrapporterade mén och kvinnor med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i
antal personer och andel procent. Hela staden.

Koén Antal Andel

Kvinna 743 28%
Man 1888 72%
Totalt 9631 100%

Tabell 1 visar likt tidigare kartlaggningar att antal och andel mén ar éverrepresenterade dven i
arets kartlaggning. Jamfort med 2022 ars kartlaggning har det skett en 6kning av kvinnor med
en procentenhet medan det skett en minskning av man med en procentenhet. Overlag har
skillnaden mellan konen varit relativt oférandrade under de senaste aren.

For uppgifter per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten for hemlésa, se tabell
68 i Bilaga 1.

Tabell 9. Aldersfc’)'rdelning bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Alder Antal Andel

920-24 ér 174 7%
95-44 ar 1075 41%
45-64 ar 1081 41%
65+ ar 301 N%
Totalt 92631 100%

Vidare noteras av tabell 2 att flest inrapporterade personer till antal aterfinns i aldersgruppen
45-64 ar, medan andelen &r densamma som for aldersgruppen 25-44 ar. | kartlaggningen
2022 noterades nagra fler personer inom aldersgruppen 25-44 ar, men aven dar var skillnaden
liten gentemot aldersgruppen 45-64 ar. Minst antal inrapporterade personer, 174 personer,
aterfinns i aldersgruppen 20-24 ar, medan 301 personer &r 65 ar eller dldre. Andelarna ligger i
linje med 2022 ars kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsférvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
69 i Bilaga 1.
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Tabell 3. Aldersfdrdelning bland inrapporterade kvinnor och mé&n med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjianst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Antal Andel
Alder Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
20-24 ér 67 107 174 39% 61% 100%
95-44 ar 318 757 1075 30% 70% 100%
45-64 ar 263 818 1081 924% 76% 100%
65+ ar 95 206 301 39% 68% 100%
Totalt 743 1888 2631 28% 72% 100%

Tabell 3 visar att flest kvinnor, 318 personer, aterfinns inom aldersgruppen 25 till 44 ar,
medan flest man, 818 personer, aterfinns inom aldersgruppen 465 till 64 ar. Det
overensstammer dven med hur det sag ut i 2022 ars Kkartlaggning. Skillnaden mellan man och
kvinnor ar dock som storst inom alderskategorin 45 till 64 ar och som minst inom
alderskategorin 20 till 24 ar.

Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen kvinnor ékat med atta procentenheter inom
aldersgruppen 20 till 24 &r medan andelen man minskat med lika mycket. Bland de som é&r 65
ar eller aldre har andelen kvinnor 6kat med fem procentenheter, medan mannen har minskat
med motsvarande. | 6vrigt ar fordelningen mellan kvinnor och man i linje med 2022 ars
kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell
701 Bilaga 1.
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| avsnittet redovisas forekomsten av skadligt bruk och beroende bland inrapporterade
personer i kartlaggningen. For definition av skadligt bruk och beroende se avsnitt 1.6.
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Definitioner. Statistik redovisas for pagaende skadligt bruk och beroende under de senaste
sex manaderna respektive for tidigare skadligt bruk och beroende, mer &n sex manader fore
kartlaggningen. | avsnittet redovisas dven statistik rorande vilka preparat som &r vanligast
férekommande i staden samt vilka preparat som &r dominerande for personerna i

kartlaggningen.

3.1. Pagaende skadligt bruk och beroende, under de senaste sex

manaderna

Tabell 4. Pagéende skadligt bruk och beroende under de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer med
skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst. Redovisat i antal personer och andel procent. Bruk av
metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt

IGkares ordination. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Preparat/spel om pengar
Alkohol

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Heroin

Andra opiater/smdrtstillande
Bensodiazepiner

Metadon

Buprenorfin

Ecstasy

Kat

LSD eller andra hallucinogener
Losningsmedel
Dopingpreparat

Spel om pengar

Annan substans/preparat*
Nej**

Vet ej

Totalt antal personer

Antal

1353
669

671
234
295
180
488

96
6l
277
197
2631

Andel

51%
925%
26%

9%
9%
7%
19%
1%
2%
1%
0%
1%
0%
0%
4%
2%
1%
7%
100%

*Bland annan substans/preparat har lustgas, Metamfetamin, Ketamin, Lyrica, Imovane, opioider, scmnmedel/lugnande,
Iakemedel, ndtdroger, "Svampgummies" - HHC/Muscimol, Atarax, Benzodiazepiner pd recept, Cannabisolja, GHB,

handsprit, smdrtstillande, Hasch, HIP, Metadon, Metilfenidat, Olanzapin, PGB, Ritalin, Spice, Stesolid, tabletter, Stratera,
Baklofen, Xanor, okdnt vilken substans som anvénds och blandmissbruk rapporterats in.

**|nget intag har férekommit under de senaste sex manaderna.

| tabell 4 redovisas vilka preparat som anvants under de senaste sex manaderna bland de
inrapporterade personerna i kartlaggningen. Alkohol ar det vanligaste preparatet (51 procent),
foljt av amfetamin (26 procent) och cannabis (25 procent). Jamfort med 2022 ars

kartlaggning har det skett en viss 6kning bland dessa preparat, dar alkohol 6kat med en

procentenhet, amfetamin med fyra procentenheter och cannabis med tre procentenheter.
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Jamfort med kartlaggningen 2022 har antalet och andelen personer som anvander heroin
minskat med 15 personer och en procentenhet, antalet och andelen personer som anvander
andra opiater/smartstillande minskat med 14 personer och en procentenhet, antalet och
andelen personer som anvéander metadon minskat med elva personer medan andelen &r
oférandrad och antalet och andelen personer som anvander buprenorfin minskat med tre
personer medan andelen &r oférandrad. Sammantaget har opioidanvandningen minskat med
tva procentenheter.

Jamfort med kartlaggningen 2022 har antalet och andelen personer som anvander kokain dkat
med 82 personer och tre procentenheter. Antalet och andelen personer som anvander
bensodiazepiner har 6kat med 58 personer och tva procentenheter. Jamfort med
kartlaggningen 2022 har antalet och andelen personer med problematiskt spel om pengar 6kat
med 32 personer och en procentenhet.

Siffrorna i tabellen indikerar att anvandning av flera olika preparat/spel om pengar i
kombination ar forekommande. Sett till de personer som anvander minst ett preparat
(inklusive spel om pengar) ar medelvérdet 1,9. Motsvarande berakning for kartlaggningen
2022 visar pa samma medelvérde.

For 277 personer (elva procent) har det inte forekommit ndgon anvandning av nagot preparat
eller spel om pengar under de senaste sex manaderna. Jamfort med kartlaggningen 2022 ar
det en minskning med motsvarande 65 personer och tre procentenheter, vilket visar att en
hogre andel har ett pdgaende skadligt bruk och beroende i arets kartlaggning.

Tabell 5. Dominerande preparat/spel om pengar under de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer med
skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Bruk av
metadon/buprenorfin i behandling ingér inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt
IGkares ordination. Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.

Preparat/spel om pengar Antal Andel

Alkohol 1016 47%
Cannabis 245 N%
Amfetamin 369 17%
Kokain 63 3%
Heroin n7 5%
Andra opiater/smartstillande 48 2%
Bensodiazepiner 194 9%
Metadon 2 O%
Buprenorfin 6 0%
Ecstasy 1 0%
Kat ©) O%
LSD eller andra hallucinogener O 0%
Losningsmedel 1 0%
Dopingpreparat O 0%
Spel om pengar 66 3%
Annat* 29 1%
Totalt antal personer 2157 100%

*Bland annat har inga fritextsvar Idmnats.

| tabell 5 redovisas dominerade preparat/spel om pengar bland de 2 157 personer som i tabell
4 rapporterats in ha en pagaende anvandning under de senaste sex manaderna. I likhet med
tidigare genomforda kartlaggningar ar alkohol (47 procent) starkt dominerande. Jdmfort med
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kartlaggningen 2022 har antalet 6kat med 98 personer medan andelen minskat med tva
procentenheter.

Efter alkohol &r amfetamin med 17 procent och cannabis med elva procent de vanligaste
dominerade preparaten, vilket ar en ihallande trend sedan tidigare kartlaggningar. Jamfort
med kartlaggningen 2022 har andelen personer med amfetamin som dominerande preparat
Okat med tre procentenheter och andelen personer med cannabis som dominerande preparat
Okat med en procentenhet.

Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen personer med heroin som dominerade preparat
minskat med tre procentenheter. Andelen personer med kokain som dominerande preparat har
Okat med en procentenhet medan andelen personer med bensodiazepiner som dominerande
preparat ar oférandrat. Andelen personer dar spel om pengar utgor den dominerande
problematiken har 6kat med en procentenhet jamfort med kartlaggningen 2022.

Tabell 6. Dominerande preparat/spel om pengar under de senaste sex mdnader bland inrapporterade kvinnor och mén
med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Bruk av
metadon/buprenorfin i behandling ingér inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt
Idkares ordination. Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.

Preparat/spel om pengar Kvinna Man
Antal Andel Antal Andel

Alkohol 303 50% 713 46%
Cannabis 49 8% 196 13%
Amfetamin 18 19% 251 16%
Kokain 16 3% 47 3%
Heroin 31 5% 86 6%
Andra opiater/smdrtstillande 16 3% 32 2%
Bensodiazepiner 51 8% 143 9%
Metadon 1 O% 1 O%
Buprenorfin 2 0% 4 0%
Ecstasy (0] 0% 1 0%
Kat (@] 0% (@) O%
LSD eller andra hallucinogener (0] 0% O 0%
Losningsmedel 1 0% O 0%
Dopingpreparat (@] 0% O 0%
Spel om pengar 14 2% 52 3%
Annat* 10 2% 19 1%
Totalt antal personer 612 100% 1545 100%

*Bland annat har inga fritextsvar ldmnats.

Av tabell 6 framgar att alkohol ar starkt dominerande fér bade kvinnor och méan med 50
respektive 46 procent. Det andra mest dominerade preparatet for bade kvinnor och man &r
amfetamin med 19 respektive 16 procent. Sedan aterfinns vissa konsskillnader avseende
dominerande preparat. Det tredje vanligaste dominerande preparatet for kvinnor ar
bensodiazepiner delat med cannabis, med atta procent vardera och for man cannabis med 13
procent. Det fjarde vanligaste dominerande preparatet for kvinnor &r heroin med fem procent
och for mén bensodiazepiner med nio procent.
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I likhet med tidigare kartlaggningar de senaste aren aterfinns den storsta skillnaden mellan
kdénen avseende anvandningen av cannabis. Cannabisanvéndningen férekommer i storre
utstrackning bland mén &n kvinnor. Det ror sig om en skillnad pa fem procentenheter, vilket
var detsamma i kartlaggningen 2022. Spel om pengar ar hogre bland méan &n kvinnor i
kartlaggningen. Det rér sig om en skillnad pa en procentenhet, vilket var detsamma i
kartlaggningen 2022.

Tabell 7. Dominerande preparat/spel om pengar under de senaste sex ménaderna bland inrapporterade personer med
skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst, fordelat pG medeldlder och kén. Bruk av metadon/
buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt Iékares
ordination. | de fall siffra ej finns angiven finns ingen inrapporterad person. Hela staden. Endast ett svarsalternativ
valbart.

Preparat/spel om pengar Medeldalder Medeldalder Total
kvinna man medeldlder

Alkohol 592 55 54
Cannabis 33 37 36
Amfetamin 44 47 46
Kokain 37 34 35
Heroin 38 35 36
Andra opiater/smartstillande 39 39 39
Bensodiazepiner 41 46 45
Metadon 55 62 59
Buprenorfin 56 35 49
Ecstasy - 36 36
Kat

LSD eller andra hallucinogener

Losningsmedel 94 o 94
Dopingpreparat

Spel om pengar 40 40 40

Tabell 7 visar att hogst medelalder aterfinns bland personer som har metadon som
dominerande preparat. Det ror sig dock enbart om tva inrapporterade personer, en kvinna och
en man, varpa den hogsta medelaldern aterfinns bland personer som har alkohol som
dominerande preparat. Lagst medelalder aterfinns bland personer som har I6sningsmedel som
dominerande preparat. Det ror sig dock enbart om en inrapporterad person, en kvinna, varpa
den lagsta medelaldern aterfinns bland personer som har kokain som dominerande preparat.

Man tenderar att ha en hogre medelalder an kvinnor nar alkohol, cannabis, amfetamin,
bensodiazepiner och metadon ar de dominerande preparaten. Storst skillnad ar det bland
personer som har buprenorfin som dominerande preparat dar det skiljer 21 ar mellan kvinnor
och man i genomsnittlig alder.
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Tabell 8. De fem vanligast dominerande preparaten under de senaste sex ménaderna bland inrapporterade personer
med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjédnst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela

staden. Ovriga preparat har samlats i kategorin Ovriga. Endast ett valbart alternativ.

Preparat Antal

Alkohol 1016
Amfetamin 369
Cannabis 245
Bensodiazepiner 194
Heroin n7
Ovriga 216
Totalt antal personer 92157

Andel
47%

17%
1%
9%
5%

10%
100%

Tabell 8 visar att alkohol (47 procent) foljt av amfetamin (17 procent), cannabis (elva
procent), bensodiazepiner (nio procent) och heroin (fem procent) utgér de fem vanligaste
dominerande preparaten vid ett pagaende missbruk under de senaste sex manaderna och
omfattar totalt 2 157 personer. Ordningsfoljden var densamma i kartlaggningarna 2020 och

2022.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell

71 for antal och tabell 72 for andel i Bilaga 1.

3.2. Tidigare skadligt bruk och beroende, mer an sex manader fére

kartlaggningen

Tabell 9. Dominerande preparat/spel om pengar vid ett tidigare skadligt bruk och beroende, mer &n sex manader fére
kartidggningen bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Bruk
av metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande
enligt IGkares ordination. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast ett valbart alternativ.

Tidigare dominerande preparat/spel om pengar Antal
Alkohol

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Heroin

Andra opiater/smdartstillande
Bensodiazepiner

Metadon

Buprenorfin

Ecstasy

Kat

LSD eller andra hallucinogener
Losningsmedel
Dopingpreparat

Spel om pengar

Annan substans/preparat*
Bas

N
o~
&0

o - U
o O & o

o1 O 0000

293

Andel
93%
14%
29%
4%
20%
6%
8%
0%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
2%
2%
100%

*Bland annan substans/preparat har ej lagférda cannabisvarianter, enbart metadonbehandling och Lyrica rapporterats

in.

Av tidigare redovisade tabell 4 framgar att det i kartlaggningen ar 277 personer (elva procent)
som inte haft ett pagaende skadligt bruk och beroende under de senaste sex manaderna, och
for 197 personer (sju procent) inrapporterades att det inte var ként. Totalt omfattar detta 474
personer. | enkaten stalldes en foljdfraga om vilket det dominerande preparatet/spel om
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pengar var fore de senaste sex manaderna. | tabell 9 har de som svarade vet ej exkluderats,
varpa endast 293 personer utgor basen i tabellen.

Vidare framgar i ovan tabell att de fyra vanligaste dominerande preparaten vid ett tidigare
skadligt bruk och beroende mer &n sex manader innan kartlaggningen ar alkohol (23 procent)
foljt av amfetamin (22 procent), heroin (20 procent) och cannabis (14 procent). Det var &ven
de preparat som var mest forekommande for personer med skadligt bruk och beroende i
kartlaggningen 2022.

Jamfort med kartldggningen 2022 har andelen med alkohol som tidigare dominerande
preparat minskat med nio procentenheter, amfetamin minskat med en procentenhet, heroin
Okat med en procentenhet och cannabis 0kat med fyra procentenheter. Vidare har det skett en
6kning med fyra procentenheter avseende andra opiater/smartstillande, en 6kning med tre
procentenheter avseende bensodiazepiner, en 6kning med en procentenhet for spel om pengar
och slutligen en minskning med en procentenhet av kokain.

En jamforelse av siffrorna i tabell 5 om dominerande preparat vid ett pAgaende skadligt bruk
och beroende under de senaste sex manaderna och tabell 9 om dominerande preparat vid ett
tidigare skadligt bruk och beroende, mer &n sex manader fore kartlaggningen, visar en lagre
andel personer med ett tidigare skadligt bruk och beroende av alkohol med 24 procentenheter,
en hogre andel personer med ett tidigare skadligt bruk och beroende av amfetamin med fem
procentenheter, en hogre andel personer med ett tidigare skadligt bruk och beroende av
heroin med 15 procentenheter och en hdgre andel personer med ett tidigare skadligt bruk och
beroende av cannabis med tre procentenheter.

Tabell 10. De fem vanligaste dominerande preparaten vid ett tidigare skadligt bruk och beroende, mer &n sex ménader
fore kartlGggningen bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst.
Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Ovriga preparat har samlats i kategorin Ovriga. Endast ett
valbart alternativ.

Preparat Antal Andel

Alkohol 67 23%
Amfetamin 63 292%
Heroin 58 20%
Cannabis 40 14%
Bensodiazepiner 23 8%
Ovriga 49 14%
Bas 293 100%

Tabell 10 visar att de fem vanligaste dominerande preparaten vid ett tidigare skadligt bruk
och beroende, mer dn sex manader fore kartlaggningen, r alkohol foljt av amfetamin, heroin,
cannabis och bensodiazepiner. De fyra vanligaste preparaten vid ett tidigare skadligt bruk och
beroende ar detsamma som i kartlaggningen 2022. Det som daremot skiljer sig at jamfort
med kartldggningen 2022 &r att kokain utgjorde det femte vanligaste dominerade preparatet
och att det sjatte vanligaste dominerande preparatet var bensodiazepiner, med en lika stor
andel pa fem procent vardera. Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen med
bensodiazepiner som dominerande preparat 6kat med tre procentenheter, medan kokain som
dominerande preparat istéllet har minskat med en procentenhet.
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For uppgifter per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
73 for antal och tabell 74 for andel i Bilaga 1.
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4. Skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk
sjukdom

| avsnittet redovisas de personer som utover ett pagaende eller tidigare skadligt bruk och
beroende beddms ha en kénd psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedsattning och
neuropsykiatriska tillstand, sa kallad samsjuklighet, som &r sa pataglig att behov av
behandling eller omvardnad bedéms foreligga.

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar. |
detta avsnitt avses samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk
sjukdom. For definition se avsnitt 1.6.3. Psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedsé&ttning och
neuropsykiatriska tillstand. Att beakta ar att siffrorna i avsnittet baseras pa respondenternas
bedémning. Bland svaren som redovisas kan det forekomma personer utan faststélld
psykiatrisk diagnos, vilket innebar att halso- och sjukvarden hade kunnat géra en annan
klinisk bedémning.

Tabell 11. Personer som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdttning eller neuropsykiatriskt tillstand
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst. Redovisat i antal
personer och andel procent. Hela staden.

Kand psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdattning eller neuropsykiatriskt tillstand Antal Andel

Ja 1767 67%
Nej 607 923%
Vet ej 957 10%
Totalt 2631 100%

Tabell 11 visar att av de 2 631 inrapporterade personerna i kartlaggningen uppges 1 767
personer (67 procent) ha samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och en samtidig
psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand. Det visar pa en
stark koppling mellan skadligt bruk och beroende och psykisk sjukdom for populationen. |
kartlaggningen 2022 var motsvarande antal 1 573 personer och andelen 63 procent, vilket
innebar en 6kning med 194 personer och fyra procentenheter sedan féregaende kartlaggning.
| kartlaggningarna 2020 och 2018 var andelen 63 procent respektive 43 procent. Andelen
inrapporterade personer med samsjuklighet har alltsa 6kat markant sedan 2018 och ligger pa
den hogsta uppmatta nivan sedan dess. Den storsta 6kningen skedde mellan 2018 och 2020
med 20 procentenheter.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
75 Bilaga 1.
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Tabell 12. Kvinnor och m&n som bedéms ha en kénd psykisk ohdilsa, psykisk funktionsnedsdttning eller neuropsykiatriskt
tillsténd bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i
antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Man
Antal Andel Antal Andel
Ja 1767 575 77% 1192 63%
Nej 607 101 14% 506 97%
Vet ej 957 67 9% 190 10%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Kodnsuppdelat visar tabell 12 att av de 1 767 personer som beddms ha en k&nd psykisk ohalsa,
psykisk funktionsnedséattning eller neuropsykiatriskt tillstand &r antalet kvinnor 575 och
antalet man 1 192. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i
kartlaggningen ar andelen kvinnor med samsjuklighet 77 procent och andelen mén 63
procent. Det finns darmed en tydlig kdnsskillnad, dar kvinnor i storre utstrackning har en
samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk sjukdom jamfort
med ménnen.

Denna skillnad mellan konen aterfinns aven i tidigare kartlaggningar. | kartlaggningen 2022
var andelen kvinnor med samsjuklighet 73 procent och andelen méan 59 procent, vilket
innebar en 6kning med fyra procentenheter for bade kvinnor och mén jamfort med
foregaende kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/ Enheten for hemldsa, se tabell
76 i Bilaga 1.

Tabell 13. Aldersfdrdelning bland kvinnor och m&n som beddms ha en ké&nd psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedséttning
eller neuropsykiatriskt tillstand bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Alder Totalt Kvinnor Man

Antal Andel Antal Andel
20-24 ér 132 60 10% 72 6%
95-44 ar 760 254 449, 506 49%
45-64 ar 703 194 34% 509 43%
65+ ar 172 67 19% 105 9%
Totalt 1767 575 100% 1192 100%

Fordelat 6ver alder visar tabell 13 att flest personer med skadligt bruk och beroende och
samtidig psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand
aterfinns i aldersgruppen 25-44 ar med 760 inrapporterade personer. Sett till det totala antalet
kvinnor respektive man som beddms ha psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedséttning eller
neuropsykiatriskt tillstdnd ar andelen kvinnor 44 procent och andelen man 42 procent inom
denna aldersgrupp. Den nést storsta aldersgruppen ér 45-64 ar med 703 inrapporterade
personer. Andelen kvinnor i denna grupp ar 34 procent och andelen man 43 procent. Till
skillnad mot aldersgruppen 25-44 ar ar andelen mén i denna aldersgrupp hogre &n andelen
kvinnor.

L&gst antal inrapporterade personer som beddms ha skadligt bruk och beroende och samtidig
psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand aterfinns i

aldersgruppen 20-24 ar, 132 personer, med en hogre andel kvinnor (tio procent) &n man (sex
procent). Aven bland 65 &r eller dldre, 172 personer, ar andelen kvinnor (tolv procent) hogre
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an mannen (nio procent). Da denna tabell ar ny for arets kartlaggning gar det inte att jamfora
mot tidigare ars kartlaggningar.

Tabell 14. Kvinnor och mé&n som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedséttning eller neuropsykiatriskt
tillsténd bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtiGnst, med
pdgdende stsd fér psykisk ohdlsa. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Mdan
Antal Andel Antal Andel
Ja 985 345 60% 640 54%
Nej 657 179 31% 478 40%
Vet gj 125 51 9% 74 6%
Totalt 1767 575 100% 192 100%

Tabell 14 visar att av de 1 767 personer som beddms ha en kand psykisk ohalsa, psykisk
funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand uppges 985 personer ha ett pagaende
stod for psykisk ohélsa. Sett till det totala antalet personer som beddéms ha psykisk ohélsa,
psykisk funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstdnd &r andelen med pagaende stod
56 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 63 procent, vilket innebér en
minskning med sju procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning. Sett till det totala
antalet personer som ingar i kartlaggningen ar andelen personer med pagaende stod for
psykisk ohdlsa 37 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 40 procent, vilket
visar att det skett en minskning med tre procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning.

Av de 985 personer som har ett pagaende stod for psykisk ohalsa &r antalet kvinnor 345 och
antalet méan 640. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som bedéms ha psykisk
ohélsa, psykisk funktionsnedséattning eller neuropsykiatriskt tillstand &r andelen kvinnor med
pagaende stdd 60 procent och andelen man 54 procent. Motsvarande andel kvinnor i
kartlaggningen 2022 var 64 procent och andelen mén 63 procent, vilket innebér att det skett
en minskning med fyra procentenheter for kvinnor och en minskning med nio procentenheter
for man jamfort med foregaende kartlaggning.

Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen ar andelen
kvinnor med pagaende stod 46 procent och andelen man 34 procent. Motsvarande andel
kvinnor i kartlaggningen 2022 var 47 procent och andelen mén 37 procent, vilket innebér att
det for kvinnor skett en minskning med en procentenhet och fér mén en minskning med tre
procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning.

For uppgifter avseende antal och andel personer per stadsdelsforvaltning och
socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell 77 i Bilaga 1.
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Tabell 15. Personer som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdttning eller neuropsykiatriskt tillstand
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst, vars psykiska ohdlsa
bedéms vara sé pataglig att den medfér behov av behandling eller omvardnad utéver redan pdgdende insatser.
Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Behov av behandling eller omvardnad utéver redan pagdende insatser Antal Andel

Ja 890 50%
Nej 597 34%
Vet ej 280 16%
Totalt 1767 100%

Tabell 16. Redovisning av vilken huvudman som den enskilde bedéms vara i behov av behandling eller omvdardnad frén
utéver padgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast ett valbart alternativ.

Vilken huvudman bedéms den enskilde vara i behov av kontakt med, utéver pagdende Anta Andel
kontakt |

Kommun 51 6%
Region 409 46%
Kommun och region 430 48%
Totalt 890 100 %

Av tabell 15 framgar att av de 1 767 personer som beddéms ha en kand psykisk ohalsa,
psykisk funktionsnedséattning eller neuropsykiatriskt tillstand, uppges 890 personer ha behov
av behandling eller omvardnad ut6ver redan pagaende insatser. Sett till det totala antalet
personer som beddms ha psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedséttning eller neuropsykiatriskt
tillstand ar andelen i behov av ytterligare behandling eller omvardnad 50 procent.
Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 60 procent, vilket inneb&r en minskning med
tio procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning. Sett till det totala antalet personer
som ingar i kartlaggningen ar andelen personer i behov av ytterligare behandling eller
omvardnad 34 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 38 procent, vilket
innebar att det skett en minskning med fyra procentenheter jamfort med foregaende
kartlaggning.

Vidare visar tabell 16 att néstan halften (48 procent) av de personer som uppges ha behov av
ytterligare behandling eller omvérdnad bedéms vara i behov av stod fran bade kommun och

region. Jamfort med kartlaggningen 2022 innebér det en minskning med atta procentenheter.
Daremot har andelen personer som ar i behov av ytterligare behandling eller omvardnad fran
enbart regionen 6kat med sju procentenheter jamfort med kartlaggningen 2022.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell
78 i Bilaga 1.
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Tabell 17. Férdelning mellan kvinnor och mé&n som bedéms ha en ké&nd psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller
neuropsykiatriskt tillstdnd bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjdnst, vars psykiska ohdélsa bedéms vara s@ pataglig att den medfér behov av behandling eller omvardnad utéver
redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Mdan
Antal Andel Antal Andel
Ja 890 310 54% 580 49%
Nej 597 179 31% 418 35%
Vet gj 280 86 15% 194 16%
Totalt 1767 575 100% 192 100%

Tabell 18. Redovisning av vilken huvudman som den enskilde bedéms vara i behov av behandling eller omvdrdnad frén
utéver pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent, férdelat pé kén. Hela staden. Endast ett valbart
alternativ.

Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Kommun 17 34 33% 67%
Region 123 286 30% 70%
Kommun och region 170 260 40% 60%

Av tabell 17 framgar att av de 890 personer som beddms vara i behov av behandling eller
omvardnad, utéver pagaende insatser, ar antalet kvinnor 310 och antalet mén 580. Sett till det
totala antalet kvinnor respektive man som beddms ha psykisk ohélsa, psykisk
funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt tillstand ar andelen kvinnor som bedéms vara i
behov av ytterligare behandling eller omvardnad 54 procent och andelen méan 49 procent.
Motsvarande andel kvinnor i kartlaggningen 2022 var 60 procent och andelen mén 60
procent, vilket innebdar att det for kvinnor skett en minskning med sex procentenheter och en
minskning med elva procentenheter for man jamfort med foregaende kartlaggning.

Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen ar andelen
kvinnor i behov av ytterligare behandling eller omvardnad 42 procent och andelen man 31
procent. Motsvarande andel kvinnor i kartldggningen 2022 var 44 procent och andelen mén
36 procent, vilket innebér att det for kvinnor skett en minskning med tva procentenheter och
for man en minskning med fem procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning.

Tabell 18 visar vidare att de flesta av kvinnorna (55 procent) bedéms vara i behov av
behandling eller omvardnad fran bade kommun och region medan de flesta av mannen (49
procent) bedoms vara i behov av behandling eller omvardnad enbart fran regionen. Detta
skiljer sig fran kartlaggningen 2022 da bade méan och kvinnor gemensamt bedémdes ha storst
behov av behandling eller omvardnad fran bade kommun och region.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell
79 i Bilaga 1.
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5. Skadligt bruk och beroende och samtidig fysisk
sjukdom

| avsnittet redovisas de personer som utover ett pagaende eller tidigare skadligt bruk och
beroende beddéms ha nagra kanda kroppsliga skador eller sjukdomar, sa kallad samsjuklighet.
Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar. |
detta avsnitt avses samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidig fysisk
sjukdom. Att beakta ar att siffrorna i avsnittet baseras pa respondenternas bedémning av den
enskildes fysiska hélsa.

Tabell 19. Personer som bedéms ha nagra kdnda Idngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland inrapporterade
personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst. Redovisat i antal personer och andel
procent. Hela staden.

Kanda langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar Antal Andel

Ja 948 36%
Nej 1319 50%
Vet ej 364 14%
Totalt 2631 100%

Tabell 19 visar att av de 2 631 inrapporterade personerna i kartlaggningen uppges 948
personer (36 procent) ha samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och samtidiga
kroppsliga skador eller sjukdomar. I kartlaggningen 2022 var motsvarande andel 37 procent,
vilket innebar en minskning med en procentenhet. I antal personer ror det sig dock om en
0kning med 33 personer.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
80 i Bilaga 1.

Tabell 20. Kvinnor och mé&n som bedéms ha ndgra kédnda Idngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland
inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst. Redovisat i antal personer
och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Man
Antal Andel Antal Andel
Ja 948 291 39% 657 35%
Nej 1319 399 449, 990 59%
Vet ej 364 123 17% 241 13%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Vidare framgar i tabell 20 att av de 948 personer som beddms ha langvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar ar antalet kvinnor 291 och antalet mén 657. Sett till det totala antalet
kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen &r andelen kvinnor med samsjuklighet 39
procent och andelen mén 35 procent. Andelen kvinnor med samsjuklighet i form av skadligt
bruk och beroende och samtidig fysisk sjukdom ar alltsa hogre jamfort med mannen.

| kartlaggningen 2022 var andelen kvinnor med samsjuklighet 42 procent och andelen mén
35 procent, vilket for kvinnor innebdr en minskning med tre procentenheter medan andelen
man ar densamma jamfort med foregaende kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell
81iBilaga 1.
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Tabell 21. Kvinnor och mdn som bedéms ha ndgra kénda Iangvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland
inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst, med pdgdende stod for
Iangvariga kroppsliga skador eller sijukdomar. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Mdan
Antal Andel Antal Andel
Ja 670 209 72% 461 70%
Nej 181 59 18% 129 20%
Vet gj 97 30 10% 67 10%
Totalt 948 291 100% 657 100%

Tabell 21 redovisar att av de 948 personer som beddms ha langvariga kroppsliga skador eller
sjukdomar uppges 670 personer ha ett pagaende stod for fysisk ohalsa. Sett till det totala
antalet personer som bedéms ha langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar &r andelen med
pagaende stod 71 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 75 procent, vilket
innebar en minskning med fyra procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning. Sett till
det totala antalet personer som ingar i kartlaggningen ar andelen personer med pagaende stod
25 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 28 procent, vilket innebér en
minskning med tre procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning.

Av de 670 personer som har ett pagaende stod for kroppsliga skador eller sjukdomar &r
antalet kvinnor 209 och antalet mén 461. Sett till det totala antalet kvinnor respektive mén
som beddms ha langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar &r andelen kvinnor med
pagaende stéd 72 procent och andelen méan 70 procent. Motsvarande andel kvinnor i
kartlaggningen 2022 var 78 procent och andelen man 74 procent, vilket innebér att det for
kvinnor skett en minskning med sex procentenheter och for mén en minskning med fyra
procentenheter.

Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen ar andelen
kvinnor med pagaende stéd for sin fysiska hélsa 28 procent och andelen méan 24 procent.
Motsvarande andel kvinnor i kartlaggningen 2022 var 33 procent och andelen man 26
procent, vilket innebdr att for kvinnor skett en minskning med fem procentenheter och for
man en minskning med tva procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning.

For uppgifter avseende antal och andel personer per stadsdelsforvaltning och
socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell 82 i Bilaga 1.

Tabell 29. Personer som bedéms ha ndgra kénda Iangvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland inrapporterade
personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst, vars fysiska ohdlsa bedéms vara s@ pataglig
att den medfér behov av behandling eller omvdardnad utéver redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och
andel procent. Hela staden.

Behov av behandling eller omvardnad for fysisk ohdlsa, utéver redan pagdende insatser Antal Andel

Ja 308 32%
Nej 499 45%
Vet ej 21 29%

Totalt 948 100%
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Tabell 23. Redovisning av vilken huvudman som den enskilde bedéms vara i behov av behandling eller omvdrdnad frén
utéver redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast ett valbart alternativ.

Huvudman Antal Andel

Kommun 27 9%
Region 156 51%
Kommun och region 125 41%
Totalt 308 100 %

Av tabell 22 gar att utlasa att av de 948 personer som bedéms ha langvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar uppges 308 personer ha behov av behandling eller omvardnad utéver
redan pagaende insatser. Sett till det totala antalet personer som bedéms ha langvariga
kroppsliga skador eller sjukdomar &r andelen i behov av ytterligare behandling eller
omvardnad 32 procent. Motsvarande andel i kartlaggningen 2022 var 43 procent, vilket
innebar en minskning med elva procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning. Sett till
det totala antalet personer som ingar i kartlaggningen ar andelen personer i behov av
ytterligare behandling eller omvardnad tolv procent. Motsvarande andel i kartlaggningen
2022 var 16 procent, vilket innebdr en minskning med fyra procentenheter jamfort med
foregaende kartlaggning.

Tabell 23 visar vidare pa att majoriteten (51 procent) av de personer som har behov av
ytterligare behandling eller omvardnad bedoms vara i behov av stéd fran regionen. Detta ar
en skillnad mot kartlaggningen 2022 dar ytterligare behandling och omvardnad bedémdes
behdvas fran bade kommun och region (52 procent).

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
83 iBilaga 1.

Tabell 24. Férdelning mellan kvinnor och mén som bedéms ha ndgra kénda IGngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst, vars fysiska ohdlsa
bedbéms vara sé pdtaglig att den medfér behov av behandling eller omvdardnad utbver redan pdgdende insatser.
Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Man
Antal Andel Antal Andel
Ja 308 98 34% 210 39%
Nej 499 131 45% 298 45%
Vet gj 2N 62 % 149 23%
Totalt 948 291 100% 657 100%

Tabell 25. Redovisning av vilken huvudman som den enskilde bedéms vara i behov av behandling eller omvéardnad fran
utéver redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent, férdelat pa kén. Hela staden. Endast ett
valbart alternativ.

Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Kommun 1 16 41% 59%
Region 48 108 31% 69%
Kommun och region 39 86 31% 69%

Tabell 24 redovisar behovet fordelat pa kon och att av de 308 personer som bedéms vara i
behov av behandling eller omvardnad, utéver pagaende insatser, ar antalet kvinnor 98 och
antalet man 210. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som bedéms ha langvariga
kroppsliga skador eller sjukdomar &r andelen kvinnor som bedéms vara i behov av ytterligare
behandling eller omvardnad 34 procent och andelen méan 32 procent.
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Motsvarande andel kvinnor i kartlaggningen 2022 var 46 procent och andelen mén 42
procent, vilket innebdr att det for kvinnor skett en minskning av ytterligare stédbehov med
tolv procentenheter och for mén en minskning med tio procentenheter jamfort med
foregaende kartlaggning. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i
kartlaggningen ar andelen kvinnor i behov av ytterligare behandling eller omvardnad 13
procent och andelen man elva procent. Motsvarande andel kvinnor i kartlaggningen 2022 var
19 procent och andelen mén 15 procent, vilket innebdr att det for kvinnor skett en minskning
med sex procentenheter och for mén en minskning med fyra procentenheter.

Tabell 25 visar att de flesta av kvinnorna (49 procent) och de flesta av mannen (51 procent)
bedéms vara i behov av behandling eller omvardnad fran regionen. Detta skiljer sig fran
kartlaggningen 2022 da bade man och kvinnor bedémdes ha stdrst behov av behandling eller
omvardnad fran bade kommun och region.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
84 iBilaga 1.
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6. Forekomst av samordnad individuell plan

| avsnittet redovisas siffror avseende forekomsten av samordnad individuell plan (SIP) med
regionen bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende inom stadens
socialtjanst. Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, upprétta en individuell plan.

SIP ar ett verktyg som beskriver det samordnade stdd och de insatser som den enskilde har
behov av fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. En SIP kan enbart uppréttas
under forutsattning att den enskilde samtycker till att en sadan plan uppréttas. Av planen ska
det framga vilka mal den enskilde har, vilka insatser som behdvs, vilka insatser som
respektive huvudman ansvarar for, vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n
socialtjansten och halso- och sjukvarden samt vilken av huvudmannen som har det
overgripande ansvaret for planen och uppfoljning av den.’

Tabell 26. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst med en upprdéttad
SIP tillsammans med regionen. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Upprattad SIP tillsammans med regionen Antal Andel

Ja 829 31%
Nej 1641 62%
Vet ej 168 6%
Totalt 2631 100%

Tabell 27. Redovisning av vilken verksamhet inom regionen som en SIP &r uppréttad med. Redovisat i antal personer och
andel procent. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Verksamhet Antal Andel

Beroendevard 651 79%
Psykiatri 355 43%
Somatisk vard 139 17%

Tabell 26 visar att av de 2 631 personer som ingar i kartlaggningen uppges totalt 822
personer (31 procent) ha en uppréttad SIP med regionen. Jamfort med kartlaggningen 2022 ar
det en minskning med tre procentenheter.

Tabell 27 visar att flest SIP har uppréattats med beroendevarden (79 procent) foljt av
psykiatrin (43 procent) och somatisk vard (17 procent). Ordningsféljden var densamma i
kartlaggningen 2022. | kartlaggningen &r det 1 641 personer (62 procent) som inte har en
upprattad SIP. Jamfort med kartldggningen 2022 ar det en 6kning med tre procentenheter som
inte har en uppréttad SIP.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell
85 i Bilaga 1.

7 Stockholms lans landsting och Storsthim (2017), Vagledning till personal. Samordnad individuell plan for
vuxna inklusive personer Gver 65 ar, s. 3.
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Tabell 28. inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst med en
upprdttad SIP tillsammans med regionen. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Mdan
Antal Andel Antal Andel
Ja 829 258 35% 564 30%
Nej 1641 4924 57% 1217 64%
Vet gj 168 61 8% 107 6%
Totalt 9631 743 100% 1888 100%

Tabell 29. Redovisning av vilken verksamhet inom regionen som en SIP &r uppréttad med. Redovisat i antal personer och
andel procent, férdelat pg kén. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Beroendevard 206 445 39% 68%
Psykiatri 135 290 38% 69%
Somatisk vard 40 99 29% %

Tabell 28 visar att av de 822 personer som har en upprattad SIP med regionen &r antalet
kvinnor 258 och antalet man 564. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar
i kartlaggningen &r andelen kvinnor med uppréttad SIP 35 procent och andelen mén 30
procent.

Resultatet visar att det &r en hogre andel kvinnor som har en upprattad SIP jamfort med man,
vilket aven var fallet i kartldggningen 2022. Daremot har andelen kvinnor respektive man
med en uppréattad SIP minskat med tva procentenheter for bade kvinnor och méan. Fran tabell
29 gar att utlasa att flest antal kvinnor och méan har en upprattad SIP med beroendevarden,
foljt av psykiatrin och somatisk vard, vilket dven var fallet i kartlaggningen 2022.

Tabell 30. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som inte har en
SIP uppréttad med regionen men bedéms vara i behov av det. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Avsaknad av SIP med regionen, men i behov av SIP Antal Andel

Ja 498 28%
Nej 997 51%
Vet ej 384 %
Totalt 1809 100%

Tabell 31. Redovisning av vilken verksamhet inom regionen som en SIP bedéms behéva uppréttas med. Redovisat i antal
personer och andel procent. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Vilken/vilka verksamheter inom regionen SIP bedéms behéva upprdttas med Antal Andel

Beroendevard 449 89%
Psykiatri 353 7%
Somatisk vard 141 928%

Tabell 30 visar att det ar 498 personer (28 procent) som inte har en uppréttad SIP, men som
bedéms vara i behov av en sadan. Jamfort med kartlaggningen 2022 innebér det en
minskning med sju procentenheter.

Tabell 31 visar att de personer i kartldaggningen som bedéms vara i behov av att en SIP
upprattas, har behov av SIP med flera verksamheter inom regionen, férdelat till
beroendevarden (89 procent) foljt av psykiatrin (71procent) och somatisk vard (28 procent).
Det liknar fordelningen vid 2022 ars kartlaggning, men andelen som bedoéms vara i behov av
att en SIP upprattas med beroendevarden har 6kat med tio procentenheter jamfort med
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foregaende kartlaggning. For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/
Enheten for hemltsa, se tabell 86 i Bilaga 1.

Tabell 32. Inrapporterade kvinnor och mé&n med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som inte
har en SIP uppréttad med regionen men som bedéms vara i behov av en sddan, redovisat i antal personer och andel
procent. Hela staden.

Totalt Kvinnor Man
Antal Andel Antal Andel
Ja 498 161 33% 337 925%
Nej 9927 213 44% 714 54%
Vet ej 384 m 923% 273 %
Totalt 1809 485 100% 1324 100%

Tabell 33. Redovisning av vilken verksamhet inom regionen som en SIP bedéms behéva uppréttas med. Redovisat i antal
personer och andel procent, férdelat pd kén. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Beroendevard 147 295 33% 67%
Psykiatri 123 230 35% 65%
Somatisk vard 53 88 38% 692%

Tabell 32 visar att av de 498 personer som inte har en upprattad SIP, men som beddms vara i
behov av det, ar antalet kvinnor 161 (32 procent) och antalet man 337 (68 procent). Jamfort
med kartlaggningen 2022 har andelen kvinnor 6kat med fem procentenheter medan
motsvarande minskning har skett bland ménnen. Sett till det totala inrapporterade antalet
kvinnor respektive mén som inte har en upprattad SIP &r det motsvarande 33 procent av
kvinnorna och 25 procent av mannen. Det ar darmed en hdgre andel kvinnor &n mén som
bedéms vara i behov av en SIP men som inte har en sadan upprattad. Jamfért med
kartlaggningen 2022 &r det for kvinnor en minskning med fem procentenheter och fér méan en
minskning med nio procentenheter. Tabell 33 visar att de flesta av kvinnorna och ménnen
bedoms vara i behov av att en SIP uppréattas med beroendevarden tatt foljt av psykiatrin,
vilket &ven var fallet i kartlaggningen 2022.

Tabell 34. Redovisning av anledning till att SIP inte &r upprdattad. Redovisat i antal personer och andel procent, férdelat
pa kén. Hela staden. Ett valbart alternativ.

Anledning till att SIP inte upprdttats Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Personen samtycker inte 36 82 31% 69%
Samverkanspart har inte kunnat etableras 104 220 39% 68%
SIP-méte dr inbokat men &nnu inte genomfért 91 35 38% 63%

Att en samverkanspart inte har kunnat etableras ar den vanligaste orsaken till varfor en SIP
inte har uppréttats for de kvinnor och méan som bedéms vara i behov av en SIP. Da denna
tabell ar ny for arets kartlaggning gar det inte att genomfora jamforelser med tidigare ars
kartlaggningar.
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7. Familjesituation

| avsnittet redovisas om personerna som ingér__i kartlaggningen har egna barn och huruvida de
har vardnaden om eller umgange med dessa. Aven uppgifter om personerna bor med egna
barn eller andras barn redovisas. | kartlaggningen ingar enbart fragor om barn under 18 ar.

| Sverige &r Barnkonventionen en del av svensk lagstiftning sedan den 1 januari 2020.
Stockholms stad har ett framtaget program?® och stodmaterial framtaget i syfte att starka
barnrattsperspektivet i stadens verksamheter. | programmet forklaras Barnkonventionen och
hur sarskild hansyn behover tas till barns utsatthet och sérbarhet.® Att uppméarksamma barn ar
en viktig uppgift for socialtjansten for att barns rattigheter och behov av information, rad och
stdd ska kunna sakerstallas. | socialtjdnstens vuxenutredningar ska det darfor systematiskt
kartlaggas om det finns anhériga barn och hur barnen &r berérda. Barnets bésta ska sérskilt
beaktas nar beslut ror dem och barnkonsekvensanalyser ska genomforas innan beslut fattas.

Tabell 35. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtiGnst som har egna
barn under 18 ér. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Egna barn under 18 ar Antal Andel

Ja 586 99%
Nej 2013 77%
Vet ej 32 1%
Totalt 92631 100%

Tabell 35 visar att av de 2 631 inrapporterade personerna &r det 586 personer (22 procent)
som uppges ha barn under 18 ar. | kartlaggningen 2022 var det 536 personer (21 procent)
som uppgavs ha egna barn. Det har darmed skett en 6kning med 50 personer som har egna
barn jamfort med kartlaggningen 2022. For uppgifter per stadsdelsférvaltning och
socialforvaltningen/Enheten for hemldsa, se tabell 87 i Bilaga 1.

Tabell 36. Antal barn férdelat pé inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjénst som uppgetts ha egna barn. Hela staden.

Antal personer med barn Antal barn
Ej svar 10 -
1 barn 315 315
2 barn 181 362
3 barn 51 153
4 eller fler barn 29 182
Totalt 586 1012

Tabell 36 visar att av de 586 inrapporterade personerna med barn under 18 ar ar det vanligast
att ha ett barn (315 personer). Sett till antalet &r det i princip i niva med kartlaggningen for ar
2022 da 314 personer rapporterades ha ett barn. Antalet barn har 6kat med 201 i jamforelse
mot 2022 ars kartlaggning som hade 811 rapporterade barn.

8 Socialforvaltningen (2017), Program for barnets rattigheter och inflytande i Stockholms stad 2018-2022.
Antaget av kommunfullmaktige 2017-12-11
SAa.
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Tabell 37. Inrapporterade kvinnor och mé&n med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har
barn under 18 ér, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Barn under 18 ar Totalt Kvinnor Mdan

Antal Andel Antal Andel
Ja 586 194 26% 3992 1%
Nej 2013 544 73% 1469 78%
Vet €j 32 5 1% 97 1%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Av tabell 37 framgar att av de 586 personer som har barn under 18 ar ar 194 kvinnor och 392
méan. Av dessa &r andelen kvinnor 33 procent och andelen mén 67 procent, vilket ar i linje
med 2022 ars kartlaggning.

Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen &r det 26 procent
av kvinnorna och 21 procent av mannen som har barn under 18 ar. Det ar saledes en hogre
andel kvinnor som har barn under 18 ar. Jamfort med totalen 2022 har andelen kvinnor med
barn minskat med en procentenhet, medan andelen méan med barn har ékat med tva
procentenheter.

Tabell 38. Inrapporterade kvinnor och médn med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har
vardnad om barn. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Vardnadshavare till barn under 18 ar Totalt Kvinnor Mdn

Antal Andel Antal Andel
Ja 9299 1292 16% 170 9%
Nej 2967 605 81% 1662 88%
Vet gj 72 16 2% 56 3%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Tabell 38 visar att av de 2 631 personer som ingar i kartlaggningen uppges 292 personer (elva
procent) ha vardnad om barn under 18 ar. Om antalet vardnadshavare stélls mot foregaende
tabell avseende antal personer med barn under 18 ar blir andelen vardnadshavare istallet cirka
50 procent. Av de 194 kvinnor som har barn under 18 ar ar det 122 av dem (63 procent) som
ocksa har vardnaden, medan det av de 392 man som har barn under 18 ar &r 170 (43 procent)
som ocksa har vardnaden. Procentuellt &r det darmed dvervagande kvinnorna i

kartlaggningen som har vardnad om egna barn.

Av antalet personer som ar vardnadshavare till barn under 18 ar ar andelen kvinnor 42
procent och andelen man 58 procent. | kartlaggningen 2022 var andelen kvinnor 47 procent
och andelen mén 53 procent. Det innebar en minskning av andelen kvinnor med fem
procentenheter och en dkning av andelen man som &r vardnadshavare med fem
procentenheter. Okningen av andelen méan tycks vara systematisk sett till tidigare ars
kartlaggningar.
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Tabell 39. Antal barn under 18 &r som har minst en vérdnadshavare bland inrapporterade personer med skadligt bruk och
beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Hela staden.

Antal vardnadshavare Antal barn
Ej svar 4
1barn 162 162
2 barn 94 188
3 barn 21 63
4 barn eller fler 1 44+
Totalt 292 457+

Tabell 39 visar att den storsta gruppen vardnadshavare, 162 personer, har ett barn, vilket
utgor majoriteten av de inrapporterade foraldrarna. Sammanlagt 126 vardnadshavare har tva
eller fler barn, vilket tillsammans star for minst 65 procent av barnen.

Av de 1 012 inrapporterade barnen &r det som lagst réknat 457 barn (45 procent) som har en
vardnadshavare med skadligt bruk och beroende. Jamfort med kartlaggningen 2022 ror det
sig om en minskning med en procentenhet.

Tabell 40. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtiGnst som bor
tillsammans, pa hel- eller deltid, med egna barn under 18 ar. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Bor med egna barn under 18 ar pa hel- eller deltid Antal Andel

Ja n7 20%
Nej 454 77%
Vet ej 15 3%
Totalt 586 100%

Tabell 40 visar att av de 586 personer som har barn under 18 ar uppges 117 personer (20
procent) bo pa hel- eller deltid med barn. Motsvarande antal i kartlaggningen 2022 var 118
personer (22 procent), vilket innebar en minskning med tva procentenheter jamfaért med
foregaende kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
88 i Bilaga 1.

Tabell 41. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst som bor
tillsammans, pa hel- eller deltid, med egna barn under 18 Gr. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Bor med egna barn under 18 ar Totalt Kvinnor Mdn

fordelat pa kén Antal Andel Antal Andel

Ja nz 49 25% 68 17%
Nej 454 141 73% 313 80%
Vet ej 15 4 2% n 3%
Totalt 586 194 100% 392 100%

Tabell 41 redovisar boende med barn fordelat pa kén. Av de 117 personer som bor pa hel-
eller deltid med egna barn under 18 ar ar antalet kvinnor 49 personer och antalet mén 68
personer, motsvarande 42 respektive 58 procent. Av de totalt 194 kvinnor som har barn under
18 ar ar det 25 procent av dem som ocksa bor med sina barn pa hel- eller deltid och av de
totalt 392 man med barn under 18 ar &r det 17 procent som bor med dem pa hel- eller deltid.
Det ar saledes procentuellt sett en hogre andel kvinnor &n méan med skadligt bruk och
beroende som bor pa hel- eller deltid med egna barn under 18 ar.
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Motsvarande siffror for 2022 ars kartlaggning var 59 kvinnor respektive 59 man, det vill séga
en jamn uppdelning pa antalet. Skillnaderna mellan kdnen har darmed 6kat nagot sedan
foregaende kartlaggning.

Tabell 42. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har umgénge
med egna barn under 18 ar. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Umgdnge med egna barn under 18 ar Antal Andel

Ja 175 7%
Nej 2390 9%
Vet ej 66 3%
Totalt 2631 100%

Gallande umgange sa redovisar tabell 42 att av de 2 631 inrapporterade personerna i
kartlaggningen uppges 175 personer ha umgange med egna barn under 18 ar, vilket motsvarar
sju procent. | kartlaggningen 2022 var andelen som hade umgange med sina barn sex procent.

Om dessa siffror stalls mot de 586 personer i kartlaggningen som uppges ha barn, blir
andelen forildrar som har umgange med sina barn cirka 30 procent. Ar 2022 hade 28 procent
av foraldrarna umgéange med egna barn under 18 ar. En liten 6kning avseende umgange kan
saledes ses fran foéregaende kartlaggning.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
89 i Bilaga 1.

Tabell 43. inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har
umgdnge med egna barn under 18 ar. Redovisat i andel personer och antal procent. Hela staden.

Umgdnge med barn under 18 ar férdelat pa kén Totalt Kvinnor Mdn

Antal Andel Antal Andel
Ja 175 67 9% 108 6%
Nej 2390 658 89% 1732 92%
Vet gj 66 18 2% 48 3%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Av tabell 43 framgar att konsfordelningen for de 175 personer som har umgange med sina
barn dr 67 kvinnor (38 procent) och 108 mén (62 procent). Andelen &r densamma som i
kartlaggningen 2022. Sett till totala antalet kvinnor respektive man som uppges ha barn, blir
andelen kvinnor som har umgéange med sina barn 35 procent och andelen mén 28 procent.

Satts siffrorna i ovan tabell i relation till tabell 38, dar det framgar att 122 kvinnor (63
procent), respektive 170 man (43 procent), ar vardnadshavare till egna barn under 18 ar, sa ar
det 34 procent av kvinnorna respektive 27 procent av ménnen som har umgange med sina
barn. Skillnaden mellan kénen &r darmed mindre vid umgénge an vid vardnad om barn.
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Tabell 44. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som bor
tillsammans med ndgon annans barn under 18 ar. Redovisat i antal personer. Hela staden.

Bor med annans barn under 18 ar Antal

Ja 18
Nej 92558
Vet ej 55
Totalt 2631

En majoritet av personerna i kartlaggningen uppges inte bo med andras minderariga barn,
vilket dven var fallet i kartldggningen 2022. | totalt 18 enkatsvar (knappt en procent) uppges
boende med andras barn under 18 ar forekomma och i 55 fall vet inte respondenterna svaret
pa fragan. Ar 2022 var motsvarande antal personer 19, som var boende med andras barn
under 18 ar, respektive 68 enkatsvar dar respondenterna inte visste.

For uppgifter per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell
90 i Bilaga 1.

Tabell 45. Inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som bor
tillsammans med ndgon annans barn under 18 Gr. Redovisat i andel personer och antal procent. Hela staden.

Bor med annans barn under 18 ar férdelat pa kén Totalt Kvinnor Man

Antal Andel Antal Andel
Ja 18 2 0% 16 1%
Nej 9558 725 98% 1833 97%
Vet ej 55 16 2% 39 2%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Tabell 45 visar att av de 18 personer i kartlaggningen som bor tillsammans med nagon
annans barn under 18 ar &r antalet kvinnor tva personer och antalet man 16 personer. Jamfort
med kartlaggningen 2022 &r det en minskning for kvinnor med tre personer och en 6kning
med tva personer for mannen.
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8. FOrsaorjning

| avsnittet redovisas huvudsaklig forsérjning under de senaste sex manaderna bland
personerna som ingar i kartlaggningen. Arbetsloshet och forsérjning brukar tas upp som
centrala problemomraden da personer med skadligt bruk och beroende sjalva ska uppge olika
utmaningar som uppstatt till foljd av deras livssituation. Tillgang till ett arbete innebar
mojlighet till forsorjning och kan ha en positiv inverkan pa fullféljande av och framgang i
behandling. Brist pa sysselséttning ar ofta ett hinder for en lyckad behandling och
ateranpassning i samhallet och &r dessutom en av de vanligaste orsakerna till aterfall.*°

Tabell 46. Huvudsaklig férsérjning de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer med skadligt bruk och
beroende aktuella inom stadens socialtjénst, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast ett
valbart alternativ.

Inkomstkdlla Antal Andel

Inkomst av 16n 255 10%
Arbetsloshetsersattning/aktivitetsstéd 87 3%
Sjukpenning 155 6%
Fordldrapenning 9 0%
Permanent sjukersattning 206 8%
Aktivitetsersattning (t.o.m. 29 ar) 23 1%
Studiemedel 27 1%
Alderspension inkl. dldreférsériningsstod 259 10%
Forsorjningsstod 1308 50%
Kriminalitet 50 2%
Tiggeri 1 0%
Sex mot ekonomisk ersdttning 8 0%
Annat 15 4%
Vet ] 128 5%
Totalt 2631 100%

Av tabellen ovan framgar att totalt 1 308 personer har férsorjningsstod som huvudsaklig
inkomstkalla. Det ar hélften, 50 procent, av de totalt 2 631 personer som ar inrapporterade i
kartlaggningen. Forsorjningsstod har ocksa varit den vanligaste inkomstkallan for personer
med skadligt bruk och beroende under de senaste arens kartlaggningar.

Den nast vanligaste inkomstkallan ar alderspension inklusive aldreforsorjningsstod som
uppbérs av 259 personer, tio procent. Jamfort med kartlaggningen 2022 ar det en minskning
med en procentenhet.

255 personer, motsvarande tio procent, har inkomst av egen 16n som huvudsaklig
inkomstkélla. Det motsvarar samma andel som i kartlaggningen 2022. Atta procent uppges ha
permanent sjukersattning vilket dven &r i linje med kartlaggningen 2022.

10 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stod for styrning
och ledning. Art.nr. 2019-1-16 s. 48.
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9. Boendesituation

| avsnittet redovisas boendesituationen under de senaste sex manaderna for personerna i
kartlaggningen samt uppgifter om hemldshet. For definition av hemléshet och akut hemldshet
se avsnitt 1.6.4. Stockholms stads definition av hemldshet. Ett stabilt boende ar ofta en
forutsattning for mojligheten att kunna delta i behandling och for att komma ifran ett skadligt
bruk och beroende.!! Utifran ett &terhamtningsperspektiv kan boendet ses som en viktig
fysisk grundkomponent i ett terhamtningskapital. Aterhamtningskapital innebar summan av
de resurser (individuella, mellanmanskliga och samhalleliga) som en person har tillgang till
och kan anvanda for att ta steget till att satta igang och darefter uppratthalla en
aterhamtningsprocess. 2

Socialforvaltningen tillhandahaller olika typer av boendel6sningar, bade drogfria och med
drogtolerans. Boendena kan ha olika grader av personalstdd och bestar av bade kollektiva
boendeformer, korridorsboenden och enskilda lagenheter inom allméannyttans bestand. Utéver
de boenden som finns att tillga inom socialforvaltningens forsorg upphandlar staden privata
utférare och samverkar med SHIS Bostader®®, vilka utgor Stockholms stads bostadssociala
resurs.

11 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stod for styrning
och ledning. Art.nr. 2019-1-16 s. 48.

12 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn (2020), Blir det battre om vi samverkar. En studie av
tillampningen av SIP for personer med psykisk ohdlsa och beroendeproblematik. FoU Sédert6rns skriftserie nr
176/20, s. 12-13.

13 Stiftelsen SHIS Bostader, https://www.shis.se/
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Tabell 47. Huvudsaklig boendeform under de senaste sex mdnaderna bland inrapporterade personer med skadligt bruk
och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast ett
valbart svarsalternativ.

Boendesituation Antal Andel
SHIS avtalat boende f6r vuxen/ungdom 55 2%
SHIS avtalat boende f6r familj 4 0%
SHIS boende med stod f6r vuxen/ung vuxen 141 5%
SHIS boende med stdd och nolltolerans (tidigare referensboende) 16 1%
SHIS boende f6r personer med erfarenhet av relationsvald 4 0%
Egen bostad (t.ex. hyresratt med forstahandskontrakt, bostadsratt, villa) 655 25%
Andrahandsboende (Idngre dn tre manader) 39 1%
Andrahandsboende (kortare &n tre ménader) 7 0%
Forsoksldgenhet 133 5%
Bostad forst 135 5%
Traningslagenhet 975 10%
Omvardnadsboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 32 1%
Stédboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 339 13%
Stédboende inom socialpsykiatri (LOV) 18 1%
Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende (t.ex. kollektivboende) 14 1%
Bostad med sdrskild service Sol (gruppbostad) 4 0%
Bostad med sdrskild service LSS (gruppbostad/servicebostad) 12 0%
Sdrskilt boende inom dldreomsorgen (servicehus/vard- och omsorgsboende/profilboende) 20 1%
(inkl. Gamlebo)

Inneboende (langre dn 3 manader) 97 4%
Inneboende (kortare &@n 3 ménader) 33 1%
Familjehem 8 0%
Akutboende (tidigare kallat harbdrge) 167 6%
Boende med drogtolerans (l&dgtréskelboende) 71 3%
Hotell/vandrarhemsboende 49 2%
Campingplats 1 0%
Vard pd behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 31 1%
HVB inom socialpsykiatri 19 1%
Kriminalvdrdsanstalt och har bostad 3 0%
Kriminalv@rdsanstalt och har inte bostad 39 1%
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard 12 0%
Sover ute 39 1%
Inget av ovanstdende 128 5%
Vet ej 31 1%
Totalt 2631 | 100%

Tabell 47 visar att av de 2 631 inrapporterade personerna har endast 655 personer, 25
procent, en egen bostad. Egen bostad utgor den vanligaste boendeformen. Det ar saledes en
forhallandevis stor andel personer som inte kommit in pa den reguljara bostadsmarknaden.
Egen bostad var dven den vanligaste boendeformen i kartlaggningarna ar 2018, 2020 och
2022. Andelen personer med egen bostad ar densamma som i kartldggningen 2022.

Den nést vanligaste boendeformen &r stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende
med 13 procent foljt av traningsldgenhet med tio procent. | kartlaggningen 2022 var
traningslagenhet den nést vanligaste boendeformen med tolv procent och stodboende den
tredje vanligaste boendeformen med tio procent. Det innebér saledes en 6kning med tre
procentenheter for boende i stédboende medan det skett en minskning med tva
procentenheter for insatsen traningslagenhet.
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Det ar 135 personer (fem procent) som uppges ha Bostad forst som huvudsaklig boendeform.
Detta &r en 6kning med en procentenhet jamfort med kartlaggningen 2022, da fyra procent
motsvarade 111 personer.

Det &r 167 personer (sex procent) som uppges bo pa akutboende och 39 personer (en procent)
som uppges sova ute. Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen personer som sover ute
minskat med en procentenhet, vars tva procent motsvarade 56 personer. Andelen personer
som bor pa akutboende har 6kat med en procentenhet sedan 2022 da andelen var fem procent,
motsvarade 126 personer. | dvrigt ses endast marginella forandringar mellan de olika
boendealternativen.

Tabell 48. Huvudsaklig boendeform under de senaste sex ménaderna bland inrapporterade kvinnor och mén med
skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst. Redovisat i antal personer och andel procent.
Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.
Boendesituation, foérdelat pa kén Totalt Kvinna Man
Anta Ande Anta Ande
| | | |

SHIS avtalat boende f6r vuxen/ungdom 55 ll 1% 44 2%
SHIS avtalat boende f6r familj 4 2 0% 2 0%
SHIS boende med stéd fér vuxen/ung vuxen 141 23 3% 18 6%
SHIS boende med stdd och nolltolerans (tidigare referensboende) 16 (@] 0% 16 1%
SHIS boende f6r personer med erfarenhet av relationsvald 4 3 0% 1 0%
Egen bostad (t.ex. hyresratt med forstahandskontrakt, bostadsrdatt, villa) 655 233 31% 499 29%
Andrahandsboende (langre &n tre ménader) 39 14 2% 25 1%
Andrahandsboende (kortare &n tre ménader) 7 3 0% 4 0%
Forsoksldgenhet 133 30 4% 103 5%
Bostad forst 135 38 5% 97 5%
Trdningsldgenhet 275 77 10% 198 10%
Omvdardnadsboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 32 7 1% 25 1%
Stédboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 339 80 N% 259 14%
Stédboende inom socialpsykiatri (LOV) 18 4 1% 14 1%
Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende (t.ex. 14 3 0% |l 1%
kollektivboende)

Bostad med sdrskild service Sol (gruppbostad) 4 1 0% 3 0%
Bostad med sdrskild service LSS (gruppbostad/servicebostad) 12 6 1% 6 0%
Sdrskilt boende inom dldreomsorgen (servicehus/vard- och 20 4 1% 16 1%
omsorgsboende/profilboende) (inkl. Gamlebo)

Inneboende (langre dn 3 manader) 97 29 4% 68 4%
Inneboende (kortare dn 3 mdanader) 33 8 1% 25 1%
Familjehem 8 3 0% 5 O%
Akutboende (tidigare kallat hdrbdrge) 167 47 6% 120 6%
Boende med drogtolerans (Iagtroskelboende) 71 5 1% 66 3%
Hotell/vandrarhemsboende 49 15 2% 34 2%
Campingplats 1 (6] 0% 1 0%
Vard pd behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 31 14 2% 17 1%
HVB inom socialpsykiatri 19 5 1% 14 1%
Kriminalvdrdsanstalt och har bostad 3 1 0% 2 O%
Kriminalv@rdsanstalt och har inte bostad 39 2 0% 37 2%
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard 12 2 0% 10 1%
Sover ute 39 9 1% 30 2%
Inget av ovanstdende 128 48 6% 80 4%
Vet gj 31 16 2% 15 1%

Totalt 2631 743 100% 1888 100%



Klicka har for att ange Dnr

43 (87)

Av tabell 48 framgar att egen bostad ar den vanligaste boendeformen for bade kvinnor och
man. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen &r andelen
kvinnor med egen bostad 31 procent, vilket jamfoért med kartlaggningen 2022 &r en
minskning med en procentenhet, medan andelen méan med egen bostad, 22 procent, ar lika
stor som vid foregaende kartlaggning. For den nast vanligaste boendeformen, stddboende
inom vuxen/skadligt bruk och beroende, omfattar kvinnorna elva procent och mannen 14
procent. Det motsvarar en 6kning med fem procentenheter for kvinnorna och tre
procentenheter for mannen jamfort med kartlaggningen ar 2022. Skillnaden mellan kénen
motsvarar ungefar den som aven noterades ar i kartlaggningen 2022.

Det ar inga skillnader mellan kénen avseende andelen personer, tio procent, som ar boende i
traningslagenhet, vilket &r den tredje vanligaste boendeformen. Andelen kvinnor och méan i
2022 ars kartlaggning var tolv procent, vilket innebar en minskning med tva procentenheter
for respektive kon.

Andelen kvinnor respektive man boende i forsokslagenhet &r fyra respektive fem procent,
vilket ar en minskning med en procentenhet for kvinnorna jamfért med kartlaggningen 2022.
Andelen personer boende i Bostad forst ar jamt fordelad mellan kénen, med fem procent for
kvinnor och fem procent for man.

Andelen kvinnor respektive man som har akutboende som den vanligaste boendeformen ar
lika stor, sex procent, for bada konen. Detta motsvarar en 6kning med en procentenhet for
bade kvinnor och man. Av de personer som sover ute ar andelen kvinnor en procent och
andelen man tva procent. For kvinnorna ar det en minskning med en procentenhet medan det
for mannen ar i samma niva som i kartlaggningen 2022.

Tabell 49. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som lever i
hemiéshet enligt Stockholms stads definition. Redovisat i antal personer och andel procent 2014, 2016 och 2018. Hela
staden.

Boendesituation for personer som lever i hemldshet Antal Andel

2014 92016 2018 2014 2016 2018
Trdningsldgenhet 309 231 271 13% 12% N%
Stodboende (inkl. omvardnadsboende t.o.m. 2016) 399 377 288 16% 17% 12%
Kollektivboende - - 2 0% 0% 0%
Inneboende (tillfalligt utan kontrakt) 90 n5 98 4% 6% 4%
Familjehem 1 9 10 0% 1% 0%
Akutboende (harbdrge) 158 172 184 6% 9% 8%
Husvagn/camping 12 6 7 1% 0% 0%
Vard pd behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 63 40 69 3% 2% 3%
Sluten psykiatrisk vard/ rattspsykiatrisk vard - - - 0% 0% 0%
Hotellhem/bostadshotell utan eget kontrakt 164 130 - 7% 7% 0%
Vistas inom kriminalvarden och saknar bostad 41 - - 2% 0% 0%
Andrahandsboende utan kontrakt - 12 - 0% 1% 0%
Sover ute 36 36 43 2% 2% 2%

Totalt 1283 1128 978 54% @ 57% 40%
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Tabell 50. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som lever i
hemldshet enligt Stockholms stads definition. Redovisat i antal personer och andel procent 2020, 2022 och 2024. Hela
staden.

Boendesituation for personer som lever i hemléshet Antal Andel

2020 2022 2024 2020 2022 2024
Andrahandsboende (kortare dn tre mdnader) 9 10 7 0% 0% 0%
Tr&ningsldgenhet 309 290 275 13% 12% 10%
Omvardnadsboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 39 48 32 2% 2% 1%
Stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 196 246 339 8% 10% 13%
Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende 23 44 14 1% 2% 1%
(t.ex. kollektivboende)
Inneboende (kortare @n tre manader) 45 43 33 2% 2% 1%
Familjehem 9 6 8 O% O% O%
Akutboende (tidigare kallat harbérge) 147 126 167 6% 5% 6%
Boende med drogtolerans (l&dgtroskelboende) 90 76 71 4% 3% 3%
Hotell/vandrarhemsboende 67 81 49 3% 3% 2%
Campingplats 2 3 1 0% 0% 0%
Vard pd behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 33 38 31 1% 2% 1%
HVB inom socialpsykiatri 19 20 19 1% 1% 1%
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard 5 16 12 0% 1% 0%
Sover ute 67 56 39 3% 2% 1%
Totalt 1060 no3 1097 44% 45% 42%

| och med att svarsalternativen avseende boendesituation for personer i hemléshet &ndrats
fran de tidigare kartlaggningarna till och med 2020 ars kartlaggning redovisas svaren i tva
tabeller. Tabell 49 avser kartlaggningarna fran 2014, 2016 och 2018 medan tabell 50 avser
kartlaggningarna fran 2020 och framat.

Av de 2 631 inrapporterade personerna i kartlaggningen ar det 1 097 personer som lever i
hemldshet enligt stadens definition. Det motsvarar 42 procent och &r en minskning med tre
procentenheter jamfort med kartlaggningen 2022 och &r aven lagre an vid kartlaggningen ar
2020.

Den vanligaste boendeformen for personer som lever i hemléshet och som ingar i
kartlaggningen ar stddboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende (13 procent) foljt av
traningslagenhet (tio procent). Vid de tva senaste kartlaggningarna 2020 och 2022 har
ordningen varit motsatt.
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Tabell 51. Inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som lever i
hemldshet enligt Stockholms stads definition. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Boendesituation for personer som lever i hemloshet, fordelat pa kén Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man
Andrahandsboende (kortare dn tre ménader) 3 4 0% 0%
Tr&ningsldgenhet 77 198 10% 10%
Omvardnadsboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 7 25 1% 1%
Stédboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 80 259 N% 14%
Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende (t.ex. 3 1 0% 1%
kollektivboende)
Inneboende (kortare dn tre manader) 8 25 1% 1%
Familjehem 3 5 0% 0%
Akutboende (tidigare kallat harbéarge) 47 120 6% 6%
Boende med drogtolerans (lagtroskelboende) 5 66 1% 3%
Hotell/vandrarhemsboende 15 34 2% 2%
Campingplats O 1 0% 0%
Vard pd behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 14 17 2% 1%
HVB inom socialpsykiatri 5 14 1% 1%
Sluten psykiatrisk vard/rdattspsykiatrisk vard 2 10 0% 1%
Sover ute 9 30 1% 2%
Totalt 978 819 37% 43%

Tabell 51 visar att av de 1 097 personer som lever i hemltshet &r antalet kvinnor 278 och
antalet man 819. Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen
ar andelen kvinnor som lever i hemldshet 37 procent och andelen mén 43 procent. |
kartlaggningen 2022 var andelen kvinnor 38 procent och andelen méan 46 procent. Det
inneb&r en minskning med en procentenhet for kvinnorna en minskning med tre
procentenheter for mannen jamfort med foregaende kartlaggning.

For bade kvinnor och man som lever i hemléshet ar den vanligaste boendeformen stédboende
inom vuxen/skadligt bruk och beroende (elva respektive 14 procent) foljt av traningslagenhet
(tio procent for bada konen). Pa tredje plats kommer akutboende (sex procent) for bade
kvinnor och man. Det ar en 6kning med en procentenhet avseende akutboende for bada konen
sedan 2022 ars kartlaggning. Andelen kvinnor som sover ute (en procent) har minskat med
tva procentenheter jamfort med foregaende kartlaggning. For mannen ar det likt foregaende
kartlaggning tva procent som sover utomhus.

Inneboende (kortare &n tre manader) ar inte ett lika vanligt boendealternativ for man och
kvinnor som lever i hemldshet som det var i kartlaggningen 2022. | kartlaggningen &r det
endast en procent av bade kvinnor och man som uppges vara inneboende (kortare an tre
manader), medan det i kartlaggningen 2022 var svarsalternativet for sex procent av kvinnorna
och fem procent av ménnen.
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Tabell 52. inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst i akut hemliéshet.
Redovisat i antal personer och andel procent 2014, 2016 och 2018. Hela staden.

Akut hemldshet 2014, 2016, 2018 Antal Andel

2014 2016 2018 2014 2016 2018
Inneboende (tillfalligt utan kontrakt) 90 15 98 4% 6% 4%
Akutboende (hdrbdrge) 158 172 184 6% 9% 8%
Husvagn/camping 12 6 7 1% 0% 0%
Sover ute 36 36 43 3% 2% 2%
Totalt 296 329 332 14% 17% 14%

Tabell 53. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst i akut hemidshet.
Redovisat i antal personer och andel procent 2020, 2022 och 2024. Hela staden.

Akut hemloshet 2020, 2022, 2024 Antal Andel
2020 2022 2024 2020 2022 2024

Inneboende (kortare @n tre manader) 45 43 33 2% 2% 1%
Akutboende (tidigare kallat harbdrge) 147 126 167 6% 5% 6%
Hotell/vandrarhemsboende 67 81 49 3% 3% 2%
Campingplats 2 3 1 0% 0% 0%
Sover ute 67 56 39 3% 2% 1%
Totalt 328 309 289 13% 12% n%

| tabell 52 redovisas boendealternativen for personer i akut hemldshet fran kartlaggningarna
genomforda 2014, 2016 och 2018, som skiljer sig nagot avseende svarsalternativen i tabell
53, som visar boendealternativen for personer i akut hemldshet for aren 2020, 2022 och 2024.

Av de inrapporterade personerna i kartlaggningen uppges 289 personer, motsvarande elva
procent befinna sig i akut hemldshet. Det har skett en gradvis minskning med en procentenhet
per kartlaggning fran 2020 ars kartlaggning. Den vanligaste boendeformen for personer i akut
hemldshet &r likt tidigare kartlaggningar akutboende.

Tabell 54. Inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst i akut
hemléshet. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Akut hemloshet fordelat pa kén Antal Andel
Kvinna Man Kvinna Man

Inneboende (kortare &n tre manader) 8 925 1% 1%
Akutboende (tidigare kallat hdrbdrge) 47 120 6% 6%
Hotell/vandrarhemsboende 15 34 2% 2%
Campingplats O 1 0% 0%
Sover ute 9 30 1% 2%
Totalt 79 210 Nn% 1%

Tabell 54 visar att av de 289 personer som befinner sig i akut hemldshet ar antalet kvinnor 79
och antalet man 210. Sett till totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen
ar antalet kvinnor och méan som lever i akut hemléshet elva procent for bada konen. Det &r en
minskning med en procentenhet jamfort med kartlaggningen 2022. Till antalet &r det tre
kvinnor och 17 mén féarre jamfort mot kartlaggningen 2022.
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10. Nationalitet

| avsnittet redovisas land eller vérldsdel dar de inrapporterade personerna i kartlaggningen ar
fodda.

Tabell 55. F6delseland/véaridsdel biand inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Land/vdarldsdel Antal Andel

Sverige 1807 69%
Finland 74 3%
Ovriga Norden (Danmark, Island, Norge) 7 0%
Europa (utom Norden) N4 4%
Asien 142 5%
Afrika 238 9%
Nordamerika 14 1%
Syd- och Centralamerika 46 2%
Oceanien (inkl. Australien och Nya Zeeland) 2 0%
Vet ej 187 7%
Totalt 2631 100%

En majoritet av de 2 631 personerna som ingar i kartlaggningen har Sverige som fodelseland
(69 procent). Andelen personer fodda i Sverige har varit relativt konstant sedan
kartlaggningen 2014.

| de dvriga svarsalternativen ar de procentuella férandringarna genomgaende marginella, med
en minskning av tva procentenheter for personer fodda i Asien.
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11. Forekomst av strukturerad bedémningsmetod

| avsnittet redovisas for i vilken omfattning den strukturerade beddmningsmetoden Addiction
Severity Index (ASI) har anvants under utredningsprocessen for personerna som ingar i
kartlaggningen. Kommunfullméaktige beslutade ar 2012 att infora en kvalitetsgaranti for
vuxna som soker vard och behandling for skadligt bruk och beroende inom Stockholms stad.
| kvalitetsgarantin ingar ASI. Vidare rekommenderas ASI i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende* och i Stockholms stads Riktlinjer for
handlaggning av arenden gallande vuxna med missbruks- och beroendeproblem.

ASI genomfors i direkt kontakt med den enskilde i form av en personlig intervju och anvands
inom vuxenenheter som moter personer med skadligt bruk och beroende. Intervjun kartlagger
sju livsomraden och inom varje livsomrade finns fragor om faktiska forhallanden och
subjektiva upplevelser kring stédbehov med olika tidsperspektiv.

ASl-intervjun ar uppdelad i en grund- och uppfdljningsdel. ASI Grund anvands vid nagon av
de inledande kontakterna med den enskilde, medan ASI Uppf6ljning anvands for att folja upp
hur processen fortloper, antingen under pagaende eller efter avslutad insats. Om ASI
genomfors regelbundet och med ett sa stort antal klienter som majligt, kan verksamheter
sammanstalla information om exempelvis klientgruppens situation, hur den har utvecklats
Over tid och hur resultatet av de insatser som genomforts mellan grund- och
uppféljningsintervjun har blivit. Anvands ASI i kombination med det kompletterande
formuliret Uppféljning och beskrivning av atgarder (UBAT) gar det dven att f& ut data om
vilken eller vilka specifika insatser (atgarder) som kan antas ha bidragit till resultatet.*®

Gallande spelberoende rekommenderar Socialstyrelsen att ASI Spel Grund och ASI Spel
Uppfoljning anvénds for att kartlagga, bedéma och folja upp en persons problematiska spel
om pengar. Aven de bedomningsinstrument for spel som rekommenderas i Socialstyrelsens
Behandling av spelmissbruk och spelberoende, Kunskapsstod med rekommendationer till
halso- och sjukvarden och socialtjansten, kan kombineras med ASI Spel for att ta reda pa
vilka spel som forekommer och hur lange problemet har funnits.®

14 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stod for styrning
och ledning. Art. nr. 2019-1-16.

15 Socialstyrelsen (2022) ASI-manualen. Anvisningar till ASI Grund och ASI Uppféljning. Art. nr. 2022-2-7769
16 Socialstyrelsen (2018), Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstéd med rekommendationer
till halso- och sjukvarden och socialtjansten. Art. nr. 2018-12-5, s. 19.
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11.1. Strukturerad beddmningsmetod vid skadligt bruk och
beroende

Tabell 56. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har en AS|
Grund uppréttad. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Genomfoérd ASI Grund Antal Andel

Ja 1301 49%
Nej 559 1%
ASI bortfall registrerad 250 10%
Vet ej 521 20%
Totalt 2631 100%

Tabell 56 visar att bland de 2 631 personer som ingar i kartlaggningen ar det 1 301 personer
(49 procent) som uppges ha en upprattad ASI Grund. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det
en minskning med tva procentenheter.

| arets kartlaggning finns dven ASl-bortfall registrerad med som svarsalternativ som uppges
av tio procent. Detta nya svarsalternativ paverkar sannolikt jamfcrelser med 2022 ar
kartlaggning, den storsta forandringen ses dock i kategorin vet ej dar andelen har minskat
med fem procentenheter.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/ Enheten for hemlésa, se tabell
91iBilaga 1.

Tabell 57. Inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har
en ASI Grund upprdéttad, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Genomfoérd ASI Grund Totalt Kvinnor Man

Antal Andel Antal Andel
Ja 1301 318 43% 983 52%
Nej 559 169 23% 390 %
ASl-bortfall registrerad 250 69 9% 181 10%
Vet gj 5921 187 25% 334 18%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%

Tabell 57 visar att av de 1 301 personer som har en uppréttad ASI Grund &r 318 kvinnor och
983 man. Det motsvarar 43 procent av kvinnorna och 52 procent av mannen som totalt ingar i
kartlaggningen. Jamfort med kartlaggningen 2022 innebér detta en minskning med sex
procentenheter for kvinnorna fran 49 procent och en 6kning med en procentenhet for mannen
fran 51 procent. Det &r saledes en hogre andel man an kvinnor som har en genomford ASI
Grund vilket ocksa ar i linje med tidigare kartlaggningar. Skillnaderna mellan kénen tycks
dock 0ka nagra procentenheter i jamforelse mot foregdende kartlaggning dar skillnaderna
hade minskat.

Vad géller registrerade ASI bortfall &r rapporteringen jamn, nio procent for kvinnor
respektive tio procent for méan.
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Tabell 58. inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har en AS|
Uppféljning upprdttad. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Endast de som har en ASI Grund ingdr.

Upprattad ASI Uppféljning Antal Andel

Ja 508 39%
Nej 649 50%
ASI bortfall registrerad 33 3%
Vet €j m 9%
Totalt 1301 100%

Av tabell 58 framgar att av de 1 301 personer som har en ASI Grund uppges 508 personer
aven ha en ASI Uppfdljning uppréttad. Det motsvarar 39 procent och &r en minskning med
tre procentenheter jamfort med kartlaggningen 2022. ASI bortfall avseende ASI Uppfoljning
har registrerats for tre procent.

FOr uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningen/ Enheten for hemlésa, se tabell
92 iBilaga 1.

Tabell 59. Inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst som har
en ASI Uppfélining uppréttad. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

ASI Uppfoljning fordelat pa kén Totalt Kvinnor Mdan

Antal Andel Antal Andel
Ja 508 123 39% 385 39%
Nej 649 164 59% 485 49%
ASl-bortfall registrerad 33 10 3% 23 2%
Vet ej m 21 7% 90 9%
Totalt 1301 318 100% 983 100%

Tabell 59 visar anvandande av ASI Uppf6ljning fordelat pa kon. Av de 508 personer som
uppges ha en ASI Uppfdljning upprattad ar 123 kvinnor och 385 man, vilket motsvarar 39
procent for bada konen. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det ingen forandring for
kvinnor, men en minskning med fem procentenheter for méan.

Sett till antalet personer som har en uppréattad ASI Grund, som &r en forutséttning for att géra
ASI Uppfdljning, ar det nio procent av kvinnorna och cirka 30 procent av ménnen som har en
ASI Uppfoljning.
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11.2. Strukturerad bedémningsmetod vid spel om pengar

Tabell 60. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har utretts
med ett strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar. Redovisat i antal personer och andel procent.

Hela staden.

Utretts med strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar Antal Andel

Ja 447 17%
Nej 1321 50%
ASI bortfall registrerad 131 5%
Vet ej 732 28%
Totalt 2631 100%

Tabell 61. Redovisning av vilket strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar som den enskilde utretts
med. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Val av strukturerat bedémningsinstrument Antal Andel

ASI Spel Grund 397 89%
ASI Spel Uppfoljning 74 17%
NODS 6 1%
NODS-PERC 74 17%

Tabell 60 visar att av de 2 631 personer som ingar i kartlaggningen uppges 447 personer ha
utretts med ett strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar. Det motsvarar
17 procent av alla inrapporterade personer, vilket & en minskning med tre procentenheter
sedan ar 2022. Detta kan sattas i relation till tabell 4 och 5 av vilka det framgar att 96
personer (fyra procent) spelat om pengar under de senaste sex manaderna och att det varit den

dominerande problematiken for 66 personer (tre procent).

Tabell 61 visar att av de 447 personer som utretts avseende spel om pengar sa har majoriteten
utretts med ASI Spel Grund (89 procent), darefter foljt av ASI Spel Uppfoljning och NODS-
PERC (17 procent) och ett fatal med NODS (en procent). Da totalen utgor 551 visar det pa att
104 personer utretts med fler an ett av de strukturerade beddmningsinstrumenten.

For uppgifter per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningen/Enheten for hemlosa, se tabell

93 i Bilaga 1.

Tabell 62. Inrapporterade kvinnor och médn med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har
utretts med ett strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar. Redovisat i antal personer och andel

procent. Hela staden.

Utretts med ett strukturerat bedémningsinstrument kopplat Totalt Kvinnor Mdn

till spel om pengar, fordelat pa kén Antal Andel Antal  Andel
Ja 447 109 15% 338 18%
Nej 1321 365 49% 956 51%
ASI bortfall registrerad 131 38 5% 93 5%
Vet gj 732 231 31% 501 97%
Totalt 2631 743 100% 1888 100%
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Tabell 63. Redovisning av vilket strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar som den enskilde utretts
med. Redovisat i antal personer och andel procent, férdelat pd kén. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Val av strukturerat bedémningsinstrument férdelat pa kén Antal Andel

Kvinnor Man Kvinnor Man
ASI Spel Grund 95 302 87% 89%
ASI Spel Uppféljning 18 56 17% 17%
NODS O 6 O% 2%
NODS-PERC 21 53 19% 16%

Av de 447 personer som har utretts med ett strukturerat bedémningsinstrument specifikt
kopplat till spel om pengar ar antalet kvinnor 109 (24 procent) och antalet méan 338 (76
procent). Sett till det totala antalet kvinnor respektive man som ingar i kartlaggningen ar
andelen kvinnor 15 procent och andelen méan 18 procent. Jamfort med kartldggningen 2022 &r
det en minskning med fyra procentenheter for kvinnorna och tre procentenheter for méannen.

| likhet med kartlaggningen 2022 &r det ingen av kvinnorna som har utretts med NODS.
Jamfort med kartlaggningen 2022 ar det en minskning procentuellt sett av bade man och
kvinnor som utretts med ASI Spel Grund och ASI Spel Uppféljning, medan en nagot hogre
andel utretts med NODS-PERC. Aven hér kan det vara relevant att sétta i relation till tabell 8
dar dominerande preparat redovisas konsuppdelat, varav tva procent av kvinnorna och tre
procent av mannen uppgetts ha spel om pengar som framsta problematik.
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12. Insatser och behov av fortsatt stod

| avsnittet redovisas de stodinsatser som personerna i kartlaggningen har haft under de
senaste sex manaderna. Stodinsatserna kan ha getts via olika verksamheter inom socialtjanst,
halso- och sjukvard inklusive beroendevard och psykiatri med mera. Déarutover redovisas
insatser som respondenterna bedomer att personerna som ingar i kartlaggningen kan ha behov
av framledes. | tabellerna dr insatser presenterade i kategorier utifran huvudman eller
insatstyp for att gora tabellen mer lattoverskadlig.

12.1. Insatser under de senaste sex manaderna

Tabell 64. Insatser som erhdllits under de senaste sex ménaderna av inrapporterade personer med skadligt bruk och
beroende aktuella inom stadens socialtjdnst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Flera valbara
svarsalternativ.

Insatstyp Antal Andel
Vard och behandling

Strukturerad 8ppenvdrd i egen eller annan regi 602 22%
Behandlingshem 101 4%
Eftervard (planmdssig kontakt efter ndgon form av behandling) 64 2%
Familjehemsvard/familjehem 10 0%
Tvangsvard (LVM) 29 1%
Tvangsvard (LVYU) 6 0%
Inget av ovanstdende 1810 67%
Vet gj 106 4%
Stodinsatser

Boendesttd skadligt bruk och beroende 509 17%
Boendestdd socialpsykiatri 251 8%
Case manager 154 5%
Case manager (inom Bostad forst) 135 5%
Kontaktperson 78 3%
Hemtjdnst 255 9%
Arbetsinriktad insats/sysselsattning 290 10%
Inget av ovanstdende 1216 4%
Vet ej 78 3%
Boende

Forsoksldgenhet 147 5%
Bostad forst 140 5%
Traningslagenhet 3924 10%
Stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende 591 19%
Stédboende inom socialpsykiatri (LOV) 22 1%
Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende (t.ex. kollektivboende) 45 1%
Omvardnadsboende inom vuxen/ skadligt bruk och beroende 65 2%
HVB inom socialpsykiatri 21 1%
Bostad med sdrskild service Sol (gruppbostad) 8 0%
Bostad med sdrskild service LSS (gruppbostad/servicebostad) 15 0%
Sarskilt boende inom dldreomsorgen (servicehus/vard- och omsorgsboende/profilboende) 30 1%
(inkl. Gamlebo)

SHIS avtalat boende f6r vuxen/ungdom (genom férfrdgan frén socialtjansten) 40 1%
SHIS avtalat boende for familj (genom foérfrdgan frén socialtjénsten) 7 0%
SHIS boende med stéd f6r vuxen/ung vuxen 175 6%
SHIS boende med stéd och nolltolerans (tidigare referensboende) 21 1%
SHIS boende f6r personer med erfarenhet av relationsvald 2 0%
Akutboende (tidigare kallat harbdrge) 340 N%
Boende med drogtolerans (lagtroskelboende) 14 4%
Hotell/vandrarhemsboende 64 2%
Familjehem 1 0%

Inget av ovanstdende 859 28%
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Vet ej 58 2%
Hdlso- och sjukvard
Oppenvardsbehandling pa beroendemottagning 713 21%
Avgiftning i 6ppenvard 182 5%
Avgiftning i slutenvérd 377 1%
Underhallsbehandling (LARO) 347 10%
Psykiatrisk 6ppenvard 390 1%
Psykiatrisk slutenvard 164 5%
Rattspsykiatrisk dppenvérd 39 1%
Rattspsykiatrisk slutenvard 18 1%
Genomgdtt neuropsykiatrisk utredning 74 2%
Nej 774 29%
Vet ej 382 N%
Ovriga insatser
Personligt ombud 30 1%
God man/férvaltare 178 6%
Budget- och skuldrddgivare 230 8%
Jobbtorg/Arbetsférmedlingen 321 12%
Trafflokal/dagverksamhet (ej bistdndsbeddmd) no 4%
Nej 1603 58%
Vet gj 274 10%

Av tabell 64 framgar att personerna som ingar i kartlaggningen mottagit flera olika insatser
fran olika huvudman under de senaste sex manaderna. Insatserna kan dven ha pagatt
parallellt. Sett till hela tabellen ar Boendestdd skadligt bruk och beroende och Boendestéd
socialpsykiatri tillsammans, med 25 procent, den vanligaste insatsen, darefter foljer
Strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi med 22 procent, foljt av
Oppenvérdsbehandling pa beroendemottagning med 21 procent.

| kategorin Vard och behandling &r Strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi vanligast
(22 procent). Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det en minskning med tva procentenheter.
Andelen personer som haft insatsen Behandlingshem har minskat med tva procentenheter
sedan kartlaggningen 2022, fran sex procent till fyra procent. 1 810 personer (67 procent)
uppges inte ha erhallit nagon insats inom kategorin. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r det
en okning med &tta procentenheter som inte har mottagit ndgon insats inom denna kategori.

Inom kategorin Stodinsatser &r Boendestdd skadligt bruk och beroende mest férekommande
(17 procent) som tillsammans med Boendestdd socialpsykiatri (atta procent) utgor flest
insatser, drygt 25 procent. Dessa tillsammans var ocksa de vanligaste insatserna i
kartlaggningen 2022 med totalt 29 procent. Insatsen Case Manager &r uppdelad i tva
svarsalternativ, Case Manager samt Case Manager (Inom Bostad Forst), och tillsammans
omfattar de tio procent med sina fem procent vardera, vilket tillsammans raknat motsvarar
2022 ars resultat. En nagot hogre andel, med en procentenhet, har Hemtjanst som insats
jamfort med kartlaggningen 2022. For Arbetsinriktad insats/sysselsattning har det skett en
okning med tva procentenheter till tio procent jamfort med kartlaggningen 2022. En
betydande andel, 41 procent, saknar pagaende insatser inom kategorin.

Inom kategorin Boende &r Stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende (19 procent)
och Traningslagenhet (tio procent) de vanligaste insatserna. Akutboende med elva procent
och SHIS-boende med stdd for vuxna pa sex procent kan ocksa ses som relativt vanliga
insatser. | kartlaggningen for 2022 gar det att se samma ménster med en viss procentuell
forandring. Stédboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende var den vanligaste insatsen
med 16 procent, foljt av Traningslagenhet med tolv procent. Det har darmed skett en 6kning
med tre procentenheter for Stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende som insats,
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men en minskning med tva procentenheter for Traningslagenhet, vilket ocksa framgar under
avsnitt 9. Boendesituation. 28 procent av de som ingar i kartlaggningen har inte haft nagon
insats avseende boende under de senaste sex manaderna.

Inom Kkategorin Halso- och sjukvard ar Oppenvardsbehandling p& beroendemottagning den
vanligaste insatsen for 21 procent foljt av Avgiftning i slutenvard och psykiatrisk 6ppenvard
(bada elva procent). | kartlaggningen 2022 motsvarade avgiftning i slutenvard 10 procent,
vilket da ar en 6kning med en procentenhet i arets kartlaggning. Den psykiatriska
oppenvarden var i kartlaggningen 2022 den néast vanligaste insatsen inom kategorin med 14
procent, i arets kartlaggning noteras dock en minskning med tre procentenheter, vilket &r den
storsta minskningen inom kategorin. Tio procent uppges ha Underhallsbehandling LARO,
vilket ar en 6kning med en procentenhet jamfort med kartlaggningen 2022. Nytt for arets
kartlaggning &r tva nya svarsalternativ Rattspsykiatrisk 6ppenvard respektive Rattspsykiatrisk
slutenvard. For de nya insatserna noteras en procent for respektive svarsalternativ. Att notera
ar att antalet personer skiljer sig at mellan dessa grupper dar Réattspsykiatrisk 6ppenvard
omfattar 39 personer och Rattspsykiatrisk slutenvard 18 personer. Andel personer som
genomgatt neuropsykiatrisk utredning, tva procent, ar densamma som i kartlaggningen 2022.
22 procent har inte haft nagon insats fran hélso-och sjukvarden under de senaste sex
manaderna.

De vanligaste insatserna i kategorin Ovriga insatser &r Jobbtorg/Arbetsformedling, tolv
procent, och Budget- och skuldradgivning, atta procent. Jamfort med kartlaggningen 2022 &r
andelen personer som haft insatsen Jobbtorg/Arbetsformedlingen densamma, medan kontakt
med Budget- och skuldradgivning minskat med tre procentenheter. Andelen som haft
stodinsatserna God man/forvaltare &r sex procent och som besokt Trafflokal/dagverksamhet,
fyra procent. Bada de sistnamnda insatserna har okat med en procentenhet jamfort med
kartlaggningen 2022.
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12.2. Fortsatt behov av insatser och stod

Tabell 65. Bedémning av fortsatt behov bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom

stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Flera méjliga svarsalternativ.

Insatstyp

Vard och behandling

Strukturerad 8ppenvérd i egen eller annan regi
Behandlingshem

Eftervard (planmdssig kontakt efter ndgon form av behandling)
Familjehemsvard/familjehem

Tvangsvard (LVM)

Tvangsvard (LVU)

Inget av ovanstdende

Vet ej

Stodinsatser

Boendestdd skadligt bruk och beroende

Boendestdd socialpsykiatri

Case manager

Case manager (inom Bostad Forst)

Kontaktperson

Hemtjdnst

Arbetsinriktad insats/sysselsattning

Inget av ovanstdende

Vet ej

Boende

Forsoksldgenhet

Bostad forst

Trdningsldgenhet

Stodboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende
Stédboende inom socialpsykiatri (LOV)

Andra boendeformer inom vuxen/skadligt bruk och beroende (t.ex. kollektivboende)
Omvardnadsboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende
HVB inom socialpsykiatri

Bostad med sdrskild service Sol (gruppbostad)

Bostad med sdrskild service LSS (gruppbostad/servicebostad)

Sarskilt boende inom dldreomsorgen (servicehus/vard- och omsorgsboende/profilboende)
(inkl. Gamlebo)

SHIS avtalat boende f6r vuxen/ungdom (genom forfragan frdn socialtjansten)
SHIS avtalat boende f&r familj (genom férfragan fréan socialtjansten)
SHIS boende med stdd for vuxen/ung vuxen

SHIS boende med stdd och nolltolerans (tidigare referensboende)
SHIS boende f6r personer med erfarenhet av relationsvald
Akutboende (tidigare kallat harbdrge)

Boende med drogtolerans (Iagtroskelboende)
Hotell/vandrarhemsboende

Familjehem

Inget av ovanstdende

Vet ej

Ovrigt

Personligt ombud

Budget- och skuldrédgivare

Trafflokal/dagverksamhet (e bistédndsbedomd)

God man/férvaltare

Inget av ovanstdende

Vet ej

Antal

1100
187
267
29
37

5
1048
280

81
495
341
193
173
3921
877
493
195

240
240
380
506
65
60
87
39
47
47
54

o

209
32

91
m

20
707
196

141
799
332
567

891

406

Andel

37%
6%
9%
1%
1%
O%
36%

10%

21%
13%
9%
5%
4%
8%
29%
13%
5%

7%
7%
12%
16%
2%
2%
3%
1%
1%
1%
2%

2%
0%
6%
1%
O%
3%
3%
O%
1%
929%
6%

4%
25%
N%
18%
28%
13%
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| tabell 65 redovisas respondentens bedémning om vilka insatser som personerna i
kartlaggningen skulle kunna vara i fortsatt behov av. Svarsalternativet Jobbtorg/
Arbetsformedlingen finns inte med som valbart alternativ utan ingar i behovsbedémningen
om arbetsinriktad insats/sysselsattning. Insatser som ges specifikt via halso- och sjukvarden
ingar heller inte i tabellen da medicinsk bedémning fordras.

Sett till hela tabellen ar Strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi (37 procent) den
insats som dr mest forekommande som svar pa en insats dar det skulle kunna finnas ett
fortsatt behov. Aven Budget- och skuldradgivning (25 procent) &r en insats som respondenten
upplever att det finns ett fortsatt behov av. Tatt darefter kommer Arbetsinriktad
insats/sysselsattning (22 procent) och Boendestdd skadligt bruk och beroende (21 procent).

| kategorin Vard och behandling &r strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi (37
procent) den mest efterfragade insatsen. Darefter ses ett fortsatt behov av eftervard (nio
procent) foljt av behandlingshem (sex procent). Jamfért med kartlaggningen 2022 ar andelen
eftervard oférandrad medan det skett en minskning med tva procentenheter avseende behovet
av insatsen behandlingshem.

| kategorin Stodinsatser ses boendestod som mest efterfragat for malgruppen (sammanlagt for
Boendestdd skadligt bruk och beroende och Boendestdd socialpsykiatri blir svaren 34
procent, varav Boendestdd skadligt bruk och beroende 21 procent och Boendestdd
socialpsykiatri 13 procent). Insatsen Case manager bedéms som relevant och efterfragat for
sammantaget 14 procent av personerna (Case manager nio procent och Case manager inom
ramen for Bostad forst fem procent).

| kategorin Boende ar den mest efterfragade insatsen Stodboende inom vuxen/skadligt bruk
och beroende (16 procent) foljt av Traningslagenhet (12 procent). Behov av insats i form av
Forsokslagenhet och boende i Bostad forst ar fordelat till sju procent vardera.

| kategorin Ovrigt syns storst behov avseende kontakt med Budget- och skuldradgivare (25
procent). Behovet av insatsen har minskat med en procentenhet jamfort med kartlaggningen
2022. Den nést vanligaste insatsen i kategorin a&r God man/férvaltare (18 procent) foljt av
Trafflokal/dagverksamhet (elva procent). Jamfort med kartlaggningen 2022 har behovet av
God man/forvaltare ékat med tva procentenheter, medan Tréafflokal/dagverksamhet har okat
med tre procentenheter.

| stort ligger samtliga svar ligger i linje med hur det sag ut i kartlaggningen 2022 med vissa
procentuella skillnader mellan de olika behoven. Storst skillnad noteras for insatsen
Arbetsinriktad insats/sysselsattning dar fyra procentenheter fler bedéms ha behov av insatsen
jamfort med kartlaggningen 2022.

En betydande andel anger aven att de inte ser nagot fortsatt behov av insatser for personerna i
kartlaggningen inom vissa kategorier, 36 procent inom vard och behandling, 22 procent inom
boende och 28 procent inom 6vriga insatser.
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13. Analys

| avsnittet foljer en avslutande analys av resultaten i kartlaggningen. Att uppmarksamma &r
att kartlaggningen ar begransad till en manad, oktober 2024, och representerar darmed inte
hela aret. Rapporten beskriver enbart personer som &r aktuella inom socialtjansten i
Stockholms stad under den aktuella métperioden och den kdnnedom som respondenterna har
om personernas situation. Det kan vara sa att personer med skadligt bruk och beroende som
inte ar i kontakt med socialtjansten far sitt behov av vard och stod tillgodosett genom hélso-
och sjukvard, arbetsgivare, civilsamhéllet eller pa annat sétt varfor de inte kommer till
socialtjanstens kannedom.

13.1. Antal aktuella personer med skadligt bruk och beroende

| kartlaggningen har totalt 2 631 personer inrapporterats. Jamfort med kartladggningen 2022
innebar det en 6kning med 130 personer. Mén utgoér med 1 888 personer en tydlig majoritet.
Skillnaderna mellan konen har varit relativt oforandrade under de senaste arens
kartlaggningar. Konsskillnaden mellan mén och kvinnor ligger i linje med nationell statistik.
Déremot har andelen kvinnor 6kat med en procentenhet, medan andelen man minskat med en
procentenhet jamfért med kartlaggningen 2022.

| Heml6shetskartlaggningen for 2024 framkommer en 6kning av att andelen personer med
skadligt bruk och beroende med fyra procentenheter jamfort med kartlaggningen 2022. Storst
okning ses bland andelen kvinnor med elva procentenheter.” Okningen av andelen kvinnor
med skadligt bruk och beroende i bada kartlaggningarna ar intressant och relevant att fortsatta
folja. Kvinnor med skadligt bruk och beroende lever manga ganger under svara psykosociala
omstandigheter och har en sarskild utsatthet.'® Samtidigt ar erfarenheten fran professionen
inom socialtjansten i staden att man i storre utstrackning slas ut snabbare vid exempelvis
skilsméssa och forlust av arbete. N&ar kvinnorna val kommer i kontakt med socialtjansten &ar
deras egna sociala resurser uttémda och deras problematik har hunnit bli omfattande.

Flest inrapporterade personer till antal aterfinns i aldersgruppen 45-64 ar tatt foljt av
aldersgruppen 25-44 ar. Kartlaggningen visar att socialtjansten i staden kommer i kontakt
med personer med skadligt bruk och beroende inom ett brett aldersspann. Samtidigt ar det fa
personer i aldersgruppen 20-24 ar som socialtjansten tycks komma i kontakt med. Ur ett
forebyggande perspektiv ar det viktigt att socialtjansten dven nar denna aldersgrupp och att
barn- och ungdomsenhet och vuxenenhet samverkar internt for dverforing nar det finns ett
behov av fortsatta insatser for skadligt bruk och beroende. Det &r dven viktigt att
socialtjansten arbetar uppsokande med unga personer som riskerar att utveckla ett skadligt
bruk och beroende.

De personer som ingar i kartlaggningen ar aktuella inom socialtjanstens olika
verksamhetsomraden i staden. Det visar att dven andra enheter dn vuxenenheter kommer i
kontakt med personer som har skadligt bruk och beroende. | vissa fall kan det vara sa att
personen ar aktuell pa flera enheter samtidigt men i andra fall kan det vara sa att den enskilde
enbart ar aktuell pa en enhet. Av vikt ar att ha en helhetssyn kring den enskildes situation och

17 Socialforvaltningen (2025), Personer som lever i hemldshet i Stockholms stad 25-26 september 2024, dnr.
SOF 2024/371.

18 Socialstyrelsen (2011), Skylla sig sjalv? Utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med missbruks- eller
beroendeproblem. Art. nr. 2011-10-01.
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att samordna insatser fran de olika verksamhetsomradena vid behov. En fungerande intern
samverkan &r darmed grundlédggande for att tillgodose den enskildes behov av insatser. |
forslaget till ny socialtjanstlag tonas malgrupper ner och ny struktur tydliggor vikten av en
helhetssyn och inriktning pa den enskildas individuella behov och forutsattningar.®

Ansvaret for beroendevarden ar fordelat mellan kommun och region. Det delade
huvudmannaskapet stéller hoga krav pa samverkan och samordning av insatser. Region
Stockholm och kommunerna i Stockholms Ian har 6verenskommelsen Samverkan kring
personer med missbruk/beroende?® och tillaggséverenskommelsen Samverkan kring personer
med missbruk/beroende av spel om pengar?..

Beroendecentrum Stockholm som ar Region Stockholms beroendevard hade under 2023 ett
besokarantal pa 25 917 unika patienter, fordelat pa 8 842 kvinnor och 17 075 man. Hur
trenderna gallande antalet aktuella personer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
hor ihop &r svart att saga. Socialtjansten utgor samhallets yttersta skyddsnat och personer kan
vélja att vanda sig till regionen i forsta hand.

| delbetdnkandet Fran delar till helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) lamnar
utredningen forslag som innebér att regionerna ska ha ansvar for all behandling av skadligt
bruk och beroende, inklusive psykosocial behandling. | slutbetankandet Fran delar till
helhet- Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU
2023:9) lamnar utredningen forslag pa att lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM, ska upphdra och att personer med skadligt bruk och beroende istallet ska kunna
tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Om forslagen trader i
kraft kommer det att paverka socialtjanstens ansvar for vard och stod for personer med
skadligt bruk och beroende. Utredningens forslag innebar att socialtjansten aven
fortsattningsvis kommer att ha ansvaret for att erbjuda sociala insatser fér malgruppen.

13.2. Missbrukssituation

13.2.1. Pagaende skadligt bruk och beroende

Kartlaggningen visar att anvandning av flera olika preparat/spel om pengar i kombination ar
forekommande. Sett till de personer som anvander minst ett preparat (inklusive spel om
pengar) ar medelvérdet 1,9. Bland de personer som har ett pagaende skadligt bruk och
beroende under de senaste sex manaderna &r de fem dominerande preparaten alkohol foljt av
amfetamin, cannabis, bensodiazepiner och heroin. Alkohol anvénds i signifikant stérre
utstrackning &n andra preparat och ar starkt dominerande bland bade kvinnor och méan. En
forklaring till den hoga anvéandningen kan vara att alkohol ar en legal drog i Sverige.

Jamfort med kartldggningen 2022 har andelen personer som anvander heroin minskat med en
procentenhet och andelen personer med heroin som dominerande preparat minskat med tre
procentenheter. En forklaring till minskningen kan vara att bristen pa heroin borjat markas av

19 agradsremiss, En forebyggande socialtjanstlag- for 6kade rattigheter, skyldigheter och majligheter.

20 Qverenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms lan (2017), Samverkan
kring personer med missbruk/beroende.

2L Tillaggsoverenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms ldn (2018),
Samverkan kring personer med missbruk/beroende av spel om pengar.
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i Sverige efter att talibanerna forbjod odling av opiumvallmo i Afghanistan for tva ar sedan.
Enligt EU:s narkotikamyndighet, EUDA, &r det for tidigt att sdga hur talibanernas forbud
paverkar herointillgdngen pa den europeiska marknaden. Detta da det fortfarande finns stora
mangder opium lagrade i Afghanistan som nar Europa.?? Av Folkhalsomyndighetens
kartlaggning av den svenska narkotikasituationen 2024 framkommer att heroinbeslagen for
tull och polis minskat med 80 procent sedan 2019.%

Kartlaggningen kan séttas i relation till Stockholms stads ASI-statistik fran Netklient?* for
2024. ASI-statistiken redovisas pa helarsbasis och grundar sig pa intervjuer med 583 personer
i staden under perioden januari tom december. Av ASl-statistiken framgar att alkohol varit
det dominerande preparatet for 176 personer (30 procent) och narkotika for 243 personer (42
procent) under de senaste 30 dagarna. For 26 personer (fyra procent) har bada varit det
dominerande preparatet. Bland de personer som det genomforts ASI Grundintervjuer med ar
det alltsa en hogre andel personer med narkotika som det dominerade preparatet, till skillnad
mot kartlaggningen déar alkohol ar det dominerade preparatet.

Vidare framgar av stadens ASI-statistik att injicering av narkotika har forekommit for 73
personer (13 procent) under de senaste sex manaderna och for 53 personer (sju procent) under
de senaste 30 dagarna. Sett till andelen personer som anvant olika preparat minst en dag
under de sista 30 dagarna &r cannabis (28 procent), ddmpande (27 procent), flera preparat (22
procent), amfetamin (20 procent), kokain (tolv procent) de fem mest vanligt forekommande
preparaten. De fem dominerande preparaten skiljer sig i ordning jamfort med de som
framkommer i kartlaggningen och heroin finns heller inte med, vilket skulle kunna bero pa
metodologiska skillnader.

| budget for 2024 fick socialndmnden i uppdrag att méta och analysera méngden droger som
finns i Stockholms avloppsvatten. Syftet var att pa befolkningsniva méta omfattningen av
anvéandning av droger. De preparat som analyserades i undersokningen var kokain, cannabis,
amfetamin, metamfetamin, tramadol, ecstasy, heroin, ketamin, kotinin, klormetkatinon samt
deras metaboliter. Provtagningarna visar att spar av narkotika kunde pavisas vid samtliga
maétpunkter i stadens avloppsvatten med vissa skillnader i forekomst av olika preparat.
Kokain och MDMA (Ecstasy) ar mer frekvent forekommande under helgerna, framfor allt i
innerstaden, vilket tyder pa att dessa huvudsakligen anviinds som “partydroger”’, medan andra
narkotiska preparat forekommer mer regelbundet under alla veckans dagar. Stadens
maétvarden ar generellt hdgre an i andra svenska stdder som genomfort liknande droganalyser.
| ett europeiskt sammanhang ligger dock staden pa en relativt Iag niva, oftast under
medelvérdena for europeiska stader.?

22 Tidningen Accent 2024-10-31. Ta del av hela artikeln har: Polisen: Heroinbristen har kommit till Sverige —
Accent.

2 Folkhalsomyndigheten (2025) Den svenska narkotikasituationen 2024. Art.nr. 25007.

24 Netklient &r det datasystem som anvands for ASI och som tillhandahalls av Rabe & Kobberstad, Allevi Group
AB, Net-Klient — Stdd, kartldggning och uppf6ljning inom socialt arbete.

% gocialforvaltningen (2024), Rapport Méatning av droger i avloppsvatten, dnr. SOF 2024/344.
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13.2.2. Tidigare skadligt bruk och beroende

De personer som ingar i kartlaggningen som inte haft ett pagaende skadligt bruk och
beroende under de senaste sex manaderna befinner sig sannolikt i behandling, eftervard eller
uppbar psykosociala stodinsatser som en del av en langsiktig rehabiliteringsplan. De fem
dominerande preparaten vid ett tidigare skadligt bruk och beroende, mer dn sex manader fore
kartlaggningen, ar alkohol foljt av amfetamin, heroin, cannabis och bensodiazepiner.

En jamforelse mellan siffrorna om dominerande preparat vid ett pagaende skadligt bruk och
beroende, under de senaste sex manaderna, och dominerande preparat vid ett tidigare skadligt
bruk och beroende, mer an sex manader fére kartlaggningen, visar bland annat en hégre andel
personer med ett tidigare skadligt bruk och beroende av heroin. En forklaring till att andelen
personer som har en pagaende anvandning av heroin ar lagre kan vara att personerna nu
genomgar lakemedelsassisterad behandling for opioidberoende (LARO) genom hélso- och
sjukvarden. Tio procent av personerna i kartlaggningen uppges ha LARO, vilket ar en 6kning
med en procentenhet jamfort med kartlaggningen 2022.

Det saknas statistik for antal patienter som ingar i LARO-behandling nationellt, dock kan det
noteras en avsevard ékning av uthamtning av recept pa de lakemedel som anvands inom
LARO, vilket tyder pa att LARO som behandlingsmetod ¢kat avsevart under en
tiodrsperiod.?® Verksamheter inom region Stockholm som erbjuder LARO é&r
Beroendecentrum Stockholm och Capio Maria LARO. Tillgangligheten till LARO &r hég och
remiss kan skrivas av socialtjansten, men den enskilde har &ven mojlighet att gora en
egenanmalan.?’

13.3. Skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk sjukdom

| kartlaggningen ar det en hog andel personer som bedéms ha samsjuklighet i form av
skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller
neuropsykiatriskt tillstand. Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen personer med
samsjuklighet 6kat med fyra procentenheter och uppmaéter den hdgsta nivan sedan fraga om
samsjuklighet infordes i kartlaggningen 2018. Andelen personer med samsjuklighet ar hogre
bland kvinnor an man i kartlaggningen. Aven i Hemloshetskartlaggningen for 2024
framkommer en 6kning av att andelen personer med komplex problematik, i form av skadligt
bruk och beroende och samtidig forekomst av patagliga psykiska problem, med sju
procentenheter jamfort med kartlaggningen 2022.28 Jamfort med kartlaggningen 2022 har
andelen kvinnor och méan med pagaende stod for psykisk ohalsa minskat. Samtidigt bedéms
en lagre andel personer vara i behov av ytterligare behandling eller omvardnad.

Av AS|-statistiken for 2024 framgar att 270 personer (46 procent) har haft psykiatrisk vard
nagon gang under de senaste 30 dagarna och att 175 personer (30 procent) medicinerat for
psykiatriska tillstand under de senaste 30 dagarna. Svar psykisk problematik forekommer
bland 32 procent av kvinnorna och bland 21 procent av mannen under de senaste 30 dagarna.
Andelen personer som fatt behandling for psykisk ohalsa nagon gang i livet i psykiatrisk
Oppenvard ar 26 procent och i psykiatrisk slutenvard 37 procent.

% Folkhalsomyndigheten (2025) Den svenska narkotikasituationen 2024. Art.nr. 25007.

27 |as mer har: LARO-mottagningar (hogspecialiserad vard inom metadonsektionen) och Capio Maria LARO
Stockholm | Capio.

28 gocialforvaltningen (2025), Personer som lever i hemldshet i Stockholms stad 25-26 september 2024, dnr.
SOF 2024/371.
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Studier visar att personer med skadligt bruk och beroende I6per dubbelt sa stor risk att
drabbas av psykisk sjukdom jamfort med personer utan skadligt bruk och beroende. Bland
personer som vardas for skadligt bruk och beroende har 30 till 50 procent en samtidig psykisk
sjukdom. I jamforelse med befolkningen i dvrigt &r missbruk och beroende vanligare bland
personer med psykisk ohalsa. Bland de personer som ar aktuella inom varden pa grund av
psykisk ohalsa har omkring 20 till 30 procent ett samtidigt skadligt bruk och beroende.? |
jamforelse med nationell statistik ar alltsa andelen personer med samsjuklighet storre i
stadens kartlaggning.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre forlopp. Aven foljsamhet till
behandling och behandlingsresultat ar sannolikt samre om det ocksa finns en samtidig
psykisk sjukdom. Det &r darfor viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att personer
med samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden samtidigt. Socialstyrelsen rekommenderar
bland annat att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda integrerade
behandlingsmetoder till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika
och samtidig svar psykisk sjukdom.°

Stockholms stad har tillsammans med Beroendecentrum Stockholm, Capio Maria beroende
och Psykiatri Sodra Stockholm en gemensam processkarta for personer med komplex
samsjuklighet. Processkartan har testats med vissa utvalda stadsdelsfoérvaltningar som en pilot
under 2024. Syftet med processen ar att ge integrerade, samordnade och kontinuerliga vard-
och stodinsatser. | processkartan ingar anvandning av SIP. Vidare finns det inom staden goda
exempel pa dar man arbetar tvarprofessionellt mellan verksamhetsomradena for att erbjuda
samordnade och samtidiga insatser till personer med en komplex problematik. Som stod for
socialtjansten i staden har socialfoérvaltningen tagit fram en processkarta aven for intern
samverkan i samsjuklighetsérenden.

13.4. Skadligt bruk och beroende och samtidig fysisk sjukdom

Det ar vanligt att personer med skadligt bruk och beroende samtidigt har kroniska somatiska
sjukdomar, som till exempel hjért- och kérlsjukdomar och leversjukdomar. Droger dkar &ven
risken for ett tidigt &ldrande3! och det &r vid exempelvis injektionsbruk vanligt med relaterade
sjukdomar som hepatit och infektioner, sdsom blodférgiftning.® Manga personer med
skadligt bruk och beroende far dven komplikationer kopplat till andra riskfaktorer, till
exempel undernéring.®

| kartlaggningen &r det en relativt hog andel personer som beddéms ha en
samsjuklighetsproblematik i form av skadligt bruk och beroende och samtidiga kroppsliga
skador eller sjukdomar. Jamfort med kartldggningen 2022 har andelen personer med
samsjuklighet minskat med en procentenhet, medan antalet 6kat med 33 personer. Andelen
personer med samsjuklighet ar hogre bland kvinnor & man i kartlaggningen. Jamfort med

2 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stod for styrning
och ledning. Art. nr. 2019-1-16.

%0 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende- Stod for styrning
och ledning. Art. nr. 2019-1-16.

31 Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms lan (2017), Samverkan
kring personer med missbruk/beroende.

32 Se till exempel: Skador till f6ljd av narkotika — Folkhalsomyndigheten

33 Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms lan (2017), Samverkan
kring personer med missbruk/beroende.
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kartlaggningen 2022 har andelen kvinnor och man med pagaende stod for fysisk ohalsa
minskat. Samtidigt bedoéms en lagre andel personer vara i behov av ytterligare behandling
eller omvardnad.

ASl-statistik for 2024 visar att 283 personer (49 procent) har haft en kroppslig sjukdom eller
skada under de senaste 30 dagarna. Vidare framkommer att 336 personer (58 procent) har
haft sjukhusvard ndgon gang under de senaste 30 dagarna* och att 209 personer (36 procent)
har haft lakarvard under de senaste sex manaderna. Vidare framkommer att 190 personer (33
procent) medicinerat for fysiska tillstand under de senaste 30 dagarna.

13.5. Forekomst av samordnad individuell plan

Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och halso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med regionen enligt SoL. och HSL uppratta en individuell plan. Detta
under forutsattning att den enskilde dnskar och samtycker till SIP. SIP &r ett verktyg som
beskriver det samordnade stod och de insatser som den enskilde har behov av fran bade
socialtjansten och regionen. SIP &r inte enbart sjélva planen utan &r dven en process innan och
efter som syftar till att starka den enskildes delaktighet i sin planering av vard och stod.
Brukarinflytandet &r centralt i SIP-processen.

For vissa personer bor socialtjansten och hélso- och sjukvarden utga fran att det finns ett
behov av SIP. Det géller personer med omfattande behov, till exempel personer med en
kombination av psykisk sjukdom och skadligt bruk och beroende, personer med allvarliga
psykiska sjukdomar och funktionsnedsattning, personer med demenssjukdom och multisjuka
aldre.

| kartlaggningen har andelen personer med en upprattad SIP minskat nagot jamfért med
foregaende kartlaggning. Andelen personer med en upprattad SIP ar hogre bland kvinnor &n
man i kartlaggningen. Kartlaggningen visar att det ar vanligt forekommande med
samsjuklighet inom malgruppen varpa behovet av SIP torde vara stort.

Av de personer som inte har en uppréattad SIP men som beddms vara i behov av en sadan
uppges de flesta vara i behov av att en SIP uppréattas med beroendevarden f6ljt av psykiatrin.
Att en samverkanspart inte har kunnat etableras ar den vanligaste orsaken till varfor en SIP
inte har uppréttats. Den nést vanligaste orsaken &r att personen inte samtycker, vilket utmanar
mdjligheten till samverkan. Socialtjansten har en viktig funktion i att arbeta motiverande med
den enskilde och att etablera kontakt med samverkanspart for att mojliggdra samordning av
insatser med halso- och sjukvarden.

13.6. Familjesituation

Som n&mns i avsnittet &r barnperspektivet och barnréttsperspektivet viktiga att belysa inom
socialtjanstens samtliga verksamhetsomraden som riktar sig till vuxna. Det forekommer att
barn tar ansvar och utdvar omsorg i familjer dar en foralder &r fysiskt eller psykiskt sjuk, har
en funktionsnedsattning, skadligt bruk och beroende eller andra svarigheter. Unga
omsorgsgivare ar en dverséttning av det engelska begreppet Young Carers och avser barn och

34 Inkluderar 6verdos och delirium men ej abstinensbehandling.
% Stockholms Ians landsting och Storsthim (2017), Vagledning till personal. Samordnad individuell plan for
vuxna inklusive personer 6ver 65 ar.
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unga under 18 ar (i vissa sammanhang 25 ar) som ger stdd, vard och hjalp at en person som
star dem nara. Dessa barn &r en riskgrupp for psykisk och fysisk ohélsa, férsamrade
skolresultat och andra svarigheter langre fram i livet.%

Socialforvaltningen bedriver ett aktivt arbete inom ramen for stadens program och
stodmaterial for barns rattigheter och inflytande, bland annat genom att lyfta vikten av
barnchecklistor samt barnkonsekvensanalyser, som dr nagra satt att omsétta
barnkonventionen i praktisk handling, pa samtliga introduktionsutbildningar for nyanstéllda
socialsekreterare och bistandsbedomare.

| kartlaggningen noteras att andelen personer som &r foraldrar till barn under 18 ar, ar relativt
ofdrandrat under de senaste arens kartlaggningar, med sma procentuella 6kningar. Antalet
barn har dock dkat avsevart jamfort med foregdende kartlaggning. Okningen kan ses utifran
att de foraldrar som ingar i kartlaggningen har fler antal barn i jamforelse med kartlaggningen
2022. Okningen skulle ocksa kunna bero pa att socialtjansten blivit battre pa att
uppmarksamma om det finns barn till personer med skadligt bruk och beroende.

Endast 20 procent av de som rapporterats som foréldrar till barn under 18 ar bor med sina
barn pa hel- eller deltid. Dartill uppges 30 procent ha umgange med sina barn och 50 procent
har vardnad om barn. Aven om dessa siffror visar pa att en relativt stor del av foéraldrarna som
socialtjansten &r i kontakt med antagligen inte har en sérskilt aktiv eller narvarande roll som
foraldrar i relation till sina barn, sa ar det en grupp som skulle kunna vara i behov av
samordnat stod i sin foraldraroll. Vidare finns det en motsvarande grupp barn som kan vara i
behov av samordnat stéd for sina upplevelser av att ha foréldrar med skadligt bruk och
beroende.3” Barn som anhoriga ingdr i Stockholms stads program for stod till anhériga, dar
vikten av samverkan mellan myndigheter och halso- och sjukvard som kommer i kontakt med
barn som anhériga betonas.®® | sammanhanget kan ndmnas att det under 2023 inleddes
utredning pa 2 652 orosanmalningar utifran foraldrars problematiska bruk av alkohol eller
narkotika vid Stockholms stads socialtjénsts barn- och ungdomsenheter.3®

13.7. FOrso6rjning

Hélften av personerna i kartlaggningen har forsérjningsstdd som huvudsaklig forsérjning.
Siffrorna ar relativt oférandrade under de senaste arens kartlaggningar. Vidare ar det tio
procent som har alderspension, inklusive aldreférsorjningsstod. En stor del av malgruppen
lever darmed under snava ekonomiska forhallanden.

| sammanhanget kan ndamnas att det av kartlaggningen framgar att tio procent av personerna
haft arbetsinriktad insats eller sysselsattning samt tolv procent haft insats via Jobbtorg eller
Arbetsformedlingen under de senaste sex manaderna. En fjardedel anses ha ett framtida
behov av insatser inom omradet (dar arbetsinriktade insatser, sysselsattning, Jobbtorg och
Arbetsférmedling &r samredovisat).

3 Nationellt kunskapscentrum (NKA) (2016), Barn och unga som utdvar omsorg. Barn som anhoriga 2016:6.

37 Socialstyrelsen (2009), Barn och unga i familjer med missbruk, vagledning for socialtjansten och andra
aktorer. Art.nr. 2009-12-15.

3 Socialforvaltningen och Aldreférvaltningen (2024) Stockholms stads program for stod till anhériga, dnr. SOF
2023/581, ALD 2023/240.

39 Socialforvaltningen (2024), Socialtjanstrapport 2023, dnr. SOF 2024/252.
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Tillgang till ett arbete innebar bade mojlighet till forsorjning men kan ocksa ha samband med
fullféljande av och framgang i behandling.*® I Stockholms stad pagar ett projekt, IPS for
personer med beroendeproblematik, finansierat av Samordningsférbundet. Foljeforskning
genomfdrs av Lunds universitet. Syftet med insatsen ar att prova och utvardera om IPS-
metoden, som ar en metod for arbetslivsrehabilitering i form av stod fran en arbetsspecialist,
kan vara verksam aven for personer med beroendeproblematik.*!

Vidare framgar det i kartlaggningen att det inom malgruppen finns ett stort behov av kontakt
med budget- och skuldradgivning. Av vikt ar darmed en fungerande samverkan mellan
socialtjanst och budget- och skuldradgivare sa att personer erbjuds stéd i sin ekonomiska
situation. En svensk studie visar pa en nastan 2,5 ganger hogre risk for alkoholrelaterade
dodsfall hos skuldsatta personer i aldrarna 20-64 ar. Aven om det i de studerade fallen inte
gar att saga om skadligt bruk eller beroende av alkohol orsakat skuldséttningen eller om
skulderna orsakat det forstnamnda sé finns det en sannolikhet att de samvarierar.*?

En utsatt grupp inom malgruppen som redovisas i kartlaggningen ar de som uppgetts sélja sex
mot ersattning och som har det som huvudsakliga inkomstkalla. Aven om det enbart utgor
atta personer i kartlaggningen (motsvarande noll procent) gar det att anta att det finns ett
morkertal givet den forskning som finns om sex mot ersittning och manniskohandel.*® Det
kan &ven vara ett flertal som delvis forsorjer sig genom sex mot ersattning som inte redovisas
i kartlaggningen.

| stadens budget for 2025 framgar att socialnamnden ska implementera arbetssétt for att
socialsekreterare vid utredning av ekonomiskt bistand ska kunna upptécka personer som har
erfarenhet av sex mot ersattning. Detta i syfte att personerna ska kunna erbjudas skydd, stéd
och insatser att fordndra sin situation. I vissa stadsdelar har det i pilotverksamheter redan
tagits fram rutiner for att systematiskt fraga om sex mot ersattning. Vid anvandande av ASI
Grund och ASI Uppfdljning stalls dven systematiska fragor om inkomst och da &ven om det
forekommer i form av sex mot erséttning, vilket mojliggor for socialsekreterare vid
vuxenenheter att fanga upp eventuella stédbehov. I Stockholms stad finns
Mikamottagningen** som erbjuder rad och stod for personer som saljer sex mot ersittning,
varav Mika hélsa dven erbjuder medicinskt stod i samverkan med Region Stockholm.

13.8. Boendesituation

Socialtjansten har ingen skyldighet att tillgodose behovet av bostad i allméanhet. Av praxis
fran Hogsta forvaltningsdomstolen framgar dock att namnden ar skyldig att tillhandahalla en
bostad som uppfyller krav pa skalig levnadsniva om den enskilde har speciella svarigheter att
pé egen hand skaffa bostad och behovet inte kan tillgodoses pa annat satt.*® Ett stabilt boende
ar ofta en forutsattning for mojligheten att kunna delta i behandling och for att komma ifran

40 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — Stod for styrning
och ledning. Art.nr. 2019-1-16.

41 4s mer pa IPS for personer med beroendeproblematik - Samordningsférbundet hdamtad 2025-01-15.

42 Rojas, Yerko (2022), Unmet financial obligations and alcohol-related mortality: A nationwide register-based
follow-up study, SSM Population Health, vol. 19. September 2022. 101139

43 Se till exempel Att uppméarksamma sex mot erséttning - Kunskapsguiden.

44 Se Sex mot ersattning - Stockholms stad

% Se réttsfall RA 1990 ref. 119 och RA 2004 ref. 130.
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ett skadligt bruk eller beroende.*® | stadens strategiska planering av boendeinsatser &r det
darfor av vikt att beakta malgruppens behov av langvariga boendesinsatser och
evidensbaserade stodinsatser for att klara av och behalla ett boende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda
boendeinsatser i form av vardkedja eller Bostad Forst till personer med skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika som lever i hemloshet.*” Bland de inrapporterade
personerna i kartlaggningen &r det fem procent som har haft insatsen Bostad forst under de
senaste sex manaderna och sju procent bedéms vara i behov av insatsen framgent.

| likhet med de senaste arens kartlaggningar &r egen bostad den vanligaste boendeformen. Det
ar dock en lag andel av malgruppen som har egen bostad vilket visar att det ar en betydande
andel som inte kommit in pa den reguljara bostadsmarknaden. | kartlaggningen &r andelen
personer med egen bostad hdgre bland kvinnor &n man. I hemloshetskartlaggningen for 2024
framkommer att social problematik, som exempelvis skadligt bruk och beroende eller psykisk
ohélsa, ar den vanligaste orsaken till varfor, bade kvinnor och mén, inte haft mgjlighet att
intrada pa bostadsmarknaden. Namnda sociala problematik anges vara orsaken for 83 procent
av de inrapporterade personerna, vilket ar en 6kning med sex procentenheter jamfort med den
forgaende hemléshetskartlaggningen &r 2022 da andelen 1&g pé 77 procent.*®

Stédboende inom vuxen/skadligt bruk och beroende utgér den nast vanligaste boendeformen
foljt av traningslagenhet. Kartlaggningen visar pa en 6kning med tre procentenheter for
personer med stodboende som boendeform, medan det skett en minskning med tva
procentenheter for insatsen traningslagenhet jamfort mot kartlaggningen 2022. Skillnaden
skulle kunna bero pa att det bland stadens upphandlade utférare finns leverantérer som
erbjuder fristaende boendealternativ. Inom ramavtalet betecknas dessa som stodboenden men
i praktiken utgors de av externa lagenheter med tillhérande stod, som i forhallande till
insatsen traningsldgenhet kan anvandas med en storre flexibilitet. Okningen skulle dock &ven
kunna bero pa ett 6kat stodbehov for personer i malgruppen och att det bedéms vara av sadan
art att ett stodboende, som i sig innebar mer personaltathet, beddms som mer andamalsenligt.
Givet den hdga andel personer med samsjuklighet som noteras i kartlaggningen kan det &ven
finnas en 6kad komplexitet i malgruppens stodbehov.

Jamfort med kartlaggningen 2022 &r andelen personer som lever i akut hemldshet relativt
oférandrad. Den vanligaste boendesituationen for personer i akut hemldshet ar akutboende
och det &r ett litet antal personer som sover utomhus. Sedan 2024 har socialforvaltningens
socialjour inrattat en socialsekreterarfunktion i syfte att aktivt arbeta for att antalet personer
som lever i hemloshet ska minska. Malet med rollen &r att fa till en fungerande samverkan
med stadsdelsforvaltningarna och sprida kunskap i staden samt att bidra till en tillganglig
socialtjanst. | staden syns aven flera exempel pa funktioner som inréttats i syfte att arbeta
uppsokande mot de personer som har dterkommande och langa placeringar pa akutboenden.

Avslutningsvis ar det i sammanhanget intressant att namna att 28 procent av malgruppen inte
haft stod for boende under de senaste sex manaderna och att 22 procent inte bedéms vara i
fortsatt behov av stod for boende, vilket visar pa att det ar malgrupp med vitt spridda behov.

46 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende — Stdd for styrning
och ledning. Art.nr. 2019-1-16.

A

48 Socialforvaltningen (2025), Personer som lever i hemldshet i Stockholms stad 25-26 september 2024, dnr.
SOF 2024/371.
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Till kommande kartlaggning kan det finnas skal att undersoka anvandningen av skyddat
boende till personer med skadligt bruk och beroende, for att kunna belysa malgruppens
situation dven utifran detta perspektiv. Resultaten fran kartlaggningen visar dock att
boendeférhallandena och boendeinsatser procentuellt sett tycks vara och anvéndas likstallt for
kvinnor och mén i staden.

13.9. Strukturerade beddmningsmetoder

13.9.1. ASI Grund och ASI Uppféljning

Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen personer som har en upprattad ASI Grund och
ASI Uppféljning minskat. Det bor dock uppmarksammas i sammanhanget att det inte enbart
ar vuxenenheter som &r respondenter i kartlaggningen, vilket kan paverka resultaten.
Kartlaggningens resultat ligger dock i linje med vad som framkommer vid kontroll mot antal
inmatade ASI Grund, ASI Uppfoljning samt ASI bortfall i Netklient under hela ar 2024.

Vidare framkommer fran ASI-statistik i Netklient att det i Stockholms stad under 2024
genomfordes ASI Grund pa 607 personer, ASI Uppfoljning pa 270 och att ASI bortfall
registrerades for 293 grundintervjuer, respektive 62 uppfoljningsintervjuer. | detta
sammanhang bor noteras att ASI-data endast avser personer aktuella for utredning eller insats
inom verksamhetsomradet vuxen/skadligt bruk och beroende och en person kan ha en ASI
Grundintervju sedan tidigare som inte redovisas pa arsbasis. Jamfort mot stadens ASl-data
fran hela 2022 sa ar det en minskning i anvandande av ASI Grund med cirka tre
procentenheter samt en minskning av ASI Uppféljning med 15 procentenheter. Daremot ses
en okning av antal registrerade ASI bortfall grundintervju med 29 procentenheter respektive
en 6kning med 13 procentenheter for ASI bortfall uppféljningsintervju.

ASI-intervjun omfattar ett stort antal fragor inom flera olika livsomraden och kan upplevas
utmanande att genomfdra med personer som har en komplex problematik, samtidigt ger
intervjun mojlighet till en rattsséker utredning utifran dess standardiserade fragor. |
kartlaggningen beskrivs en stor andel personer som beddms ha samsjuklighet i form av
skadligt bruk och beroende och samtidig psykisk ohélsa, vilket kan forsvara utredningsarbetet
med den enskilde vad galler tidsbokningar och uthallighet i moten.

| de fall som det inte gar att genomfora en ASI-intervju ar det av vikt att ASI-bortfall och
anledningen till bortfallet registreras, varfor arets kartlaggning aven undersdker om det finns
registrerat bortfall. Det kan ses som positivt att socialtjansten blivit battre pa att registrera
ASI-bortfall da samlad informationen fran dessa ocksa kan ge en 6vergripande bild av
malgruppen som ar svar att genomfora intervjun med. Samtidigt ska ett ASI-bortfall inte ses
som definitivt utan den enskilde bor erbjudas ASI-intervju pa nytt nar personens livssituation
stabiliserats nagot.

Utover att ASI fyller en viktig funktion for den enskilde pa individniva vid kartlaggning,
planering av insatser och uppféljning, fyller ASI &ven en viktig funktion for verksamheterna
for majlighet till systematisk uppféljning pa gruppniva. Systematisk uppfoljning av den
enskildes situation saval som malgruppens i stort, méjliggor utvéardering av de insatser som
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socialtjansten erbjuder.*® Inom stadens vuxenenheter bor det darfor finnas lokala ASI-planer
for arbetet med ASI sa att det genomfors pa rutin.

13.9.2. Strukturerad beddmningsmetod kopplad till spel om pengar

Jamfort med kartlaggningen 2022 har andelen personer som utretts med en strukturerad
bedémningsmetod kopplad till spel om pengar minskat nagot. Kartlaggningen visar dock att
det ar avsevart fler personer som utretts eller screenats med en strukturerad
beddmningsmetod an vad som har spel om pengar som huvudsakliga problematik.
Socialtjansten har i sitt uppdrag att systematiskt stalla fragor om spel om pengar sedan
lagandringen i SoL 2018 da spelberoende aven inkluderades i socialtjanstens arbete med
skadligt bruk och beroende.

Systematisk screening av personer som kommer i kontakt med socialtjansten ar av storsta
vikt for att tidigt kunna erbjuda riktat stod till malgruppen. Studier visar pa att det finns en
Okad risk for faktisk ohdlsa men dven 6kade riskfaktorer for ohdlsa bland personer med
kombinerat bruk av alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar vilket stéller krav pa sociala
myndigheter att verka forebyggande.>® Socialtjansten har har dven ett ansvar att genom
uppsokande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar och om de hjalpmdjligheter som
finns.>!

13.10. Insatser och fortsatt behov av st6d

Personerna i kartlaggningen har mottagit ett flertal insatser fran olika huvudman under de
senaste sex manaderna. Vidare ar det manga som beddms vara i behov av ett flertal insatser
framledes, vilket inte ses som forvanande givet att en stor andel av personerna i malgruppen
ar samsjukliga och personer med skadligt bruk och beroende generellt ofta ar i behov ett
langtgaende stod och langa processer som en del i en vardkedja.

De stora variationerna i stddbehoven som framkommer i kartlaggningen visar pa behovet av
kunskap om skadligt bruk och beroende inom samtliga verksamhetsomraden i stadens
socialtjanst. Utover stod och behandling kopplat till skadligt bruk och beroende ar bland
annat stod kopplat till boende, ekonomi, arbete och sysselséttning samt psykisk ohélsa viktiga
livsomraden att fokusera pa for att stodja den enskilde i sin aterhamtningsprocess. Under
2024 har socialtjanstens medarbetare i Stockholms stad inom individ- och familjeomsorg,
socialpsykiatri och funktionsnedséttning, erbjudits en digital utbildning kring
beroendesjukdomar, samsjuklighet och bemgtande i syfte att 6ka kunskapen kring
malgruppen.®?

Det finns &ven skal att fordjupa kunskapen kring malgruppens valdsutsatthet och
valdsutévande. | ASI stalls fragor om utsatthet men dven kring svarigheter att kontrollera
valdsamt beteende. For att fa ett bredare underlag kring dessa fragor krévs en hogre

49 Lundgren, Lena (red.) (2023) Effektiv insatsplanering vid svar substansanvandning. Studentlitteratur AB,
Lund.

%0 Se till exempel Utsatthet och ohélsa vanligt vid kombinerat bruk av ANTS — Folkhalsomyndigheten

51 Socialférvaltningen (2023) Stockholms stads program om alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobak och
nikotinprodukter samt spel om pengar 2023-2026. Dnr: 3.1.1-611/2022.

52 Se Ett framgangsrikt samarbete med en utbildning inom beroendesjukdomar och samsjuklighet - Marie
Cederschidld hégskola



https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/andts-anvandning-och-ohalsa/skador-till-foljd-av-andts/utsatthet-och-ohalsa-vanligt-vid-kombinerat-bruk-av-ants/
https://www.mchs.se/uppdragsutbildning/nyheter/nyheter/2024-09-24-ett-framgangsrikt-samarbete-med-en-utbildning-inom-beroendesjukdomar-och-samsjuklighet.html
https://www.mchs.se/uppdragsutbildning/nyheter/nyheter/2024-09-24-ett-framgangsrikt-samarbete-med-en-utbildning-inom-beroendesjukdomar-och-samsjuklighet.html

Klicka har for att ange Dnr

69 (87)

anvandning av ASI i kombination med systematiska foljdfragor med stod av FREDA.-
kortfragor.>

Forskning om aterhamtning fran beroendeproblematik visar att det inte bara handlar om att ta
sig ur eller hantera beroendet utan &ven att aterintegreras i samhallslivet.>* For att stodja den
enskilde i sin aterhamtningsprocess behdver socialtjansten arbeta med brukardelaktighet och
utga fran de delmal och mal som tagits fram tillsammans med den enskilde. Insatserna bor
dven utga fran evidenshaserade metoder. Da livssituationer och forutsattningar ofta férandras
ar det ocksa viktigt att socialtjansten tillsammans med den enskilde regelbundet féljer upp
och utvarderar de insatser som ges. Detta i syfte att vid behov kunna revidera den planering
som gjorts upp.>®

Sammanfattningsvis visar kartlaggningen pa en komplexitet i malgruppen som kraver breda
ansatser fran socialtjansten. For att na samtliga personer med skadligt bruk och beroende
behover verksamheterna fortsétta bedriva ett aktivt, uppsékande och motiverande arbete for
att kunna stotta personer med skadligt bruk och beroende i deras malsattning, som antingen
kan syfta till skademinimering eller nykter- och drogfrihet.

53 Las mer om FREDA FREDA - Socialstyrelsen hamtad 2025-02-19.

5% Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn, Blir det battre om vi samverkar. En studie av
tillampningen av SIP fér personer med psykisk ohdlsa och beroendeproblematik. FoU Sédertdrns skriftserie nr
176/20.

55 Alborn, Sven-Eric, Berglund, Kristina, Boson, Karin & Gerdner, Arne (2023). Vilja vag: utredning, stod och
behandling vid alkohol- och narkotikaproblem. Upplaga 1 Lund: Studentlitteratur.
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Bilaga 1

Tabell 66. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal
personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Forvaltning Antal Andel

Jarva 371 14%
Hasselby-Vallingby 162 6%
Bromma 132 5%
Kungsholmen né 4%
Norra innerstaden 188 7%
Sédermalm 241 9%
Enskede-Arsta-Vantor 310 19%
Skarpndck 146 6%
Farsta 245 9%
Hagersten-Alvsjo 230 9%
Skdrholmen 195 7%
Socialférvaltningen/ 295 1%

Enheten f6r hemlosa

Totalt 2631 100%
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Tabell 67. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst. Redovisat i antal
personer per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa mellan dren 2004 och 2024.

F6rvaltning 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Kista (tom 2006) 153 143 - - - - - - - - -
Rinkeby-Kista 153 162 176 182 178 169 167 168 170 168 -
(Rinkeby tom 2006)

(Rinkeby-Kista tom

2029)

Spanga-Tensta (tom 230 183 219 203 181 166 162 196 144 123 -
2029)

Jarva - - - - - - - - - - 371
Hdsselby-Vdllingby 499 259 239 206 143 142 134 171 177 204 162
Bromma 130 158 142 133 107 80 69 76 88 100 132
Kungsholmen 129 128 133 116 91 94 39 75 94 82 16
Norrmalm (tom 198 219 182 126 99 109 104 104 15 74 -
2029)

Ostermalm (tom 132 128 n2 128 107 ns5 86 94 72 96 -
2029)

Norra innerstaden - - - - - - - - - - 188
Maria-Gamla stan 244 276 - - - - - - - - -
(tom 2006)

Sodermalm 14 126 306 256 = 240 937 214 271 303 957 241
(Katarina-Sofia tom

2008)

Enskede-Arsta (tom 141 16 = . . - - - - - -
2004)

Enskede-Arsta- 156 245 360 263 246 249 181 977 205 263 310
Vantor (from 2006)

Skarpndck 153 162 176 182 178 169 167 168 170 164 146
Farsta 238 241 249 289 239 200 105 187 179 198 245
Alvsjo (tom 2019) 39 51 79 49 33 66 41 44 - - -
Lilieholmen (tom 133 146 - - - - - - - - -
2008)

Hagersten- 133 160 397 251 263 210 186 187 - - -
Lilieholmen

(Hagersten tom
2006, Hagersten-
Liljieholmen tom

2019)

Hagersten-Alvsjo - - - - - - - - 212 | 209 | 230
Skdrholmen 131 m 126 126 126 96 73 165 173 212 195
Socialférvaltningen/ 574 548 522 488 446 370 286 277 329 351 295
Enheten for

hemldsa

Totalt 3567 35923 3372 2977 2668 2554* 1979 2409 2433 2501 2631

*Uppgift om forvaltning saknas i sex besvarade enkdter
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Tabell 68. Inrapporterade mén och kvinnor med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst. Redovisat
i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemiésa.

Antal Andel

Forvaltning Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Mdan Totalt

Jarva 9N 280 371 25% 75% 100%
Hdasselby-Vallingby 47 15 162 29% 7% 100%
Bromma 54 78 132 41% 59% 100%
Kungsholmen 3] 85 16 27% 73% 100%
Norra innerstaden 50 138 188 27% 73% 100%
Sédermalm 64 177 241 97% 73% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 103 207 310 33% 67% 100%
Skarpndck 52 94 146 36% 64% 100%
Farsta 71 174 245 29% 7% 100%
Hagersten-Alvsjo 68 162 230 30% 70% 100%
Skdarholmen 55 140 195 28% 72% 100%
Socialférvaltningen/Enheten fér hemldsa 57 238 9295 19% 81% 100%
Totalt 743 1888 2631 28% 72% 100%

Tabell 69. Aldersférdelning bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjanst. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér
hemlidsa.

Antal Andel
Férvaltning 20-24  95-44 45-64 65+ Total 20- 95-44 45-64 65+ Total
ar ar ar ar t 24 ar | ar ar ar t

Jarva 28 200 123 20 37 8% 54% 33% 5% | 100%
Hdasselby-Vdllingby ll 73 61 17 162 7% 45% 38% 10% 100%
Bromma 12 44 39 37 132 9% 33% 30%  28% 100%
Kungsholmen 9 43 52 12 né 8% 37% 45% 10% 100%
Norra innerstaden 12 69 76 3] 188 6% 37% 40%  16% | 100%
Soédermalm 12 81 93 55 241 5% 34% 39%  23%  100%
Enskede-Arsta-Vantor 18 125 131 36 310 6% 40% 49%  12% @ 100%
Skarpndck 9 59 61 17 146 6% 40% 49%  12%  100%
Farsta 17 103 106 19 245 7% 49% 43% 8% @ 100%
Hagersten-Alvsjo 10 77 103 40 230 4% 33% 45% 7% | 100%
Skarholmen 34 86 60 15 195 17% 44% 31% 8% 100%
Socialférvaltningen/ 2 15 176 2 295 1% 39% 60% 1% | 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 174 1075 1081 301 2631 7% 41% 41% N%  100%
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Tabell 70. Aldersférdelning bland inrapporterade kvinnor och mén med skadligt bruk och beroende aktuella inom
stadens socialtjénst. Redovisat i andel personer per stadsdelsférvaltning och Socialférvaltningen/Enheten fér hemldsa.

Andel
Férvaltning Kodn 20-24 ar 95-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Jarva Kvinnor 39% 25% 23% 15%
Mdadn 61% 76% 77% 85%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Hasselby-Vallingby Kvinnor 36% 36% 20% 29%
Man 64% 64% 80% 71%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Bromma Kvinnor 42% 43% 28% 51%
Man 58% 57% 72% 49%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Kungsholmen Kvinnor 33% 26% 7% 25%
Mdn 67% 74% 73% 75%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Norra innerstaden Kvinnor 49% 17% 95% 45%
Man 58% 83% 75% 55%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Sodermalm Kvinnor 49% 35% 20% 29%
Man 58% 65% 80% 78%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Enskede-Arsta-Vantor Kvinnor 44% 35% 97% 42%
Mdadn 56% 65% 73% 58%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Skarpndck Kvinnor 44% 39% 41% 924%
Man 56% 68% 59% 76%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Farsta Kvinnor 35% 32% 25% 26%
Mdn 65% 68% 75% 74%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Hagersten-Alvsjo Kvinnor 40% 3% 28% 28%
Mdn 60% 69% 72% 73%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Skdrholmen Kvinnor 35% 31% 99% 20%
Man 65% 69% 78% 80%
Totalt 100% 100% 100% 100%
Socialférvaltningen/ Kvinnor 0% 23% 17% 50%
Enheten f6r hemlosa Man 100% 77% 83% 50%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Totalt 100% 100% 100% 100%
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Tabell 71. De fem vanligast dominerande preparaten under de senaste sex ménaderna bland inrapporterade personer
med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer per stadsdelsférvaltning
och socialférvaltningen/Enhet fér hemidsa. Ovriga preparat har samlats i kategorin Ovriga. Endast ett valbart alternativ.

Férvaltning Alkohol = Amfetamin = Cannabis Bensodiazepiner Heroin = Ovriga Totalt
Jarva 1o 42 47 21 17 48 285
Hdsselby-Vdllingby 61 25 21 9 6 18 140
Bromma 66 17 7 6 2 7 105
Kungsholmen 49 10 6 8 4 8 85
Norra innerstaden 97 10 12 9 8 14 150
Sédermalm 122 30 19 21 5 17 214
Enskede-Arsta-Vantsr 123 49 36 19 il 25 263
Skarpndck 58 16 15 8 8 14 ne
Farsta 9 36 29 25 10 20 204
Hagersten-Alvsjo 105 3] 15 23 5 17 196
Skdrholmen 56 14 29 10 7 20 136
Socialférvaltningen/ 78 89 16 35 34 8 260
Enheten f6r hemldsa

Totalt 1016 369 945 194 n7z 216 2157

Tabell 72. De fem vanligast dominerande preparaten under de senaste sex ménaderna bland inrapporterade personer
med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i andel procent per stadsdelsférvaltning
och socialférvaltningen/Enheten f6r hemlibsa. Endast ett valbart alternativ.

Férvaltning Alkohol Amfetamin Cannabis Bensodiazepiner Heroin = Ovriga = Total
t
Jarva 39% 15% 16% 7% 6% 17%  100%
Hasselby-Vdllingby 44% 18% 15% 6% 4% 13%  100%
Bromma 63% 16% 7% 6% 2% 7% 100%
Kungsholmen 58% 12% 7% 9% 5% 9% 100%
Norra innerstaden 65% 7% 8% 6% 5% 9% 100%
Sédermalm 57% 14% 9% 10% 2% 8% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 47% 19% 14% 7% 4% 10% 100%
Skarpndck 49% 13% 13% 7% 7% 12% = 100%
Farsta 45% 18% 1% 12% 5% 10% 100%
Hagersten-Alvsjo 54% 16% 8% 19% 3% 9%  100%
Skarholmen 4% 10% 1% 7% 5% 15% 100%
Socialférvaltningen/ 30% 34% 6% 13% 13% 3%  100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 47% 7% n% 9% 5% 10% 100%
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Tabell 73. De fem vanligaste dominerande preparaten vid ett tidigare skadligt bruk och beroende, mer dn sex ménader
fore kartléggningen bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst.
Redovisat i antal personer per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemibsa. Endast ett valbart
svarsalternativ.

a )

Férvaltning 5 S c é '.g =

§ g s : : g 3

2 < T S & 3 2
Jarva 6 8 3 6 1 6 30
Hdsselby-Vallingby 3 1 2 1 1 1 9
Bromma 4 3 7 1 2 3 20
Kungsholmen 6 O 6 1 3 3 19
Norra innerstaden 6 4 7 1 1 6 25
Sédermalm 10 3 2 3 4 2 24
Enskede-Arsta-Vantor 4 10 4 1 3 5 27
Skarpndck 7 3 4 4 O O 18
Farsta 6 10 9 4 1 4 34
Hagersten-Alvsjo 5 4 9 4 3 26
Skdrholmen 8 7 12 1 7 39
Socialférvaltningen/ 2 9 3 4 2 2 29
Enheten f6r hemldsa
Totalt 67 63 58 40 23 42 293
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Tabell 74. De fem vanligaste dominerande preparaten vid ett tidigare skadligt bruk och beroende mer Gn sex ménader
fore kartléggningen bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst.
Redovisat i andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten f6r hemlibsa. Endast ett valbart
alternativ.

a )

Férvaltning 5 S c é '.g =

§ g s £ : 2 %

2 < T S & 3 2
Jarva 20% 97% 10% 20% 3% 20% 100%
Hdsselby-Vallingby 33% 1% 29% 1% 1% 1% 100%
Bromma 20% 15% 35% 5% 10% 15% 100%
Kungsholmen 32% 0% 32% 5% 16% 16% 100%
Norra innerstaden 24% 16% 28% 4% 4% 24% 100%
Sédermalm 49% 13% 8% 13% 17% 8% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 15% 37% 15% 4% N% 19% 100%
Skarpndck 39% 17% 929% 929% O% O% 100%
Farsta 18% 29% 26% 12% 3% 12% 100%
Hagersten-Alvsjo 19% 31% 15% 8% 15% 12% 100%
Skarholmen 2% 10% 18% 31% 3% 18% 100%
Socialférvaltningen/ 9% 4% 14% 18% 9% 9% 100%
Enheten f6r hemldsa
Totalt 23% 99% 20% 14% 8% 14% 100%

Tabell 75. Personer som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdttning eller neuropsykiatriskt tillstand
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst. Redovisat i antal
personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlbsa.

Antal Andel
Foérvaltning Ja Nej Vet €j Totalt Ja Nej Vet ¢j Total
t

Jarva 204 14 53 371 55% 31% 14% = 100%
Hdsselby-Vdllingby nz 30 15 162 72% 19% 9%  100%
Bromma 101 20 1 132 77% 15% 8%  100%
Kungsholmen 90 16 10 né 78% 14% 9%  100%
Norra innerstaden 128 46 14 188 68% 24% 7% | 100%
Sédermalm 145 73 23 241 60% 30% 10% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 206 85 19 310 66% 27% 6%  100%
Skarpndck 18 19 9 146 81% 13% 6% 100%
Farsta 170 48 97 245 69% 20% 1% | 100%
Hagersten-Alvsjo 167 33 30 230 73% 14% 13% = 100%
Skarholmen 130 40 25 195 67% 21% 13% | 100%
Socialférvaltningen/ 191 83 21 295 65% 28% 7%  100%

Enheten f6r hemldsa

Totalt 1767 607 257 2631 67% 23% 10% | 100%
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Tabell 76. Kvinnor och mé&n som beddms ha en kénd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsattning eller neuropsykiatriskt
tillsténd bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i
antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel

Forvaltning Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Jarva 53 151 204 26% 74% 100%
Hdasselby-Vdllingby 38 79 n7 39% 68% 100%
Bromma 45 56 101 45% 55% 100%
Kungsholmen 25 65 90 98% 72% 100%
Norra innerstaden 35 93 128 27% 73% 100%
Sédermalm 48 97 145 33% 67% 100%
Enskede-Arsta-vVantor 80 126 206 39% 61% 100%
Skarpndck 46 72 18 39% 61% 100%
Farsta 59 m 170 35% 65% 100%
Hagersten-Alvsjo 59 108 167 35% 65% 100%
Skdarholmen 42 88 130 39% 68% 100%
Socialférvaltningen/ 45 146 191 24% 76% 100%
Enheten for hemlosa

Totalt 575 192 1767 33% 67% 100%

Tabell 77. Personer som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdttning eller neuropsykiatriskt tillstand
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst, med pdgdende stéd
for psykisk ohdlsa. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten
for hemidsa.

Antal Andel

Forvaltning Ja Nej Vet gj Totalt Ja Nej Vet €j Totalt

Jdrva 128 71 5 204 63% 35% 2% 100%
Hdasselby-Vallingby 60 49 8 n7 51% 49% 7% 100%
Bromma 72 923 6 101 % 93% 6% 100%
Kungsholmen 55 30 5 90 61% 33% 6% 100%
Norra innerstaden 77 43 8 128 60% 34% 6% 100%
Soédermalm 77 58 10 145 53% 40% 7% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 105 88 13 206 51% 43% 6% 100%
Skarpndck 76 36 6 18 64% 31% 5% 100%
Farsta 78 82 10 170 46% 48% 6% 100%
Hagersten-Alvsjo no 4] 16 167 66% 95% 10% 100%
Skdarholmen 78 30 29 130 60% 93% 17% 100%
Socialférvaltningen/ 69 106 16 191 36% 55% 8% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 985 657 125 1767 56% 37% 7% 100%
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Tabell 78. Personer som bedéms ha en kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedséttning eller neuropsykiatriskt tillstand
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst, vars psykiska ohdlsa
bedéms vara sé pataglig att den medfér behov av behandling eller omvardnad utéver redan pdgdende insatser.
Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlbsa.

Antal Andel

Forvaltning Ja Nej Vet €j Totalt Ja Nej Vet €j Totalt
Jarva 105 81 18 204 51% 40% 9% 100%
Hdsselby-Vallingby 60 43 14 17 51% 37% 12% 100%
Bromma 52 31 18 101 51% 31% 18% 100%
Kungsholmen 57 19 14 90 63% 2% 16% 100%
Norra innerstaden 54 59 15 128 492% 46% 12% 100%
Sédermalm 57 58 30 145 39% 40% 21% 100%
Enskede-Arsta-Vantor n7 66 23 206 57% 32% N% 100%
Skarpndck 68 32 18 18 58% 97% 15% 100%
Farsta 92 51 97 170 54% 30% 16% 100%
Hagersten-Alvsj 72 69 26 167 43% 41% 16% 100%
Skarholmen 48 45 37 130 37% 35% 28% 100%
Socialférvaltningen/ 108 43 40 191 57% 93% 1% 100%
Enheten f6r hemldsa

Totalt 890 597 280 1767 50% 34% 16% 100%

Tabell 79. Férdelning mellan kvinnor och mén som bedéms ha en kénd psykisk ohdisa, psykisk funktionsnedsdttning eller
neuropsykiatriskt tillstdnd bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens
socialtjanst, vars psykiska ohdlsa bedéms vara s@ pataglig att den medfér behov av behandling eller omvéardnad utéver
redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och
socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel

Forvaltning Kvinnor Man Totalt Kvinnor Mdn Totalt

Jarva 29 76 105 28% 72% 100%
Hdsselby-Vdllingby 20 40 60 33% 67% 100%
Bromma 27 25 52 59% 48% 100%
Kungsholmen 15 42 57 26% 74% 100%
Norra innerstaden 17 37 54 31% 69% 100%
Sédermalm 20 37 57 35% 65% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 46 71 n7 39% 61% 100%
Skarpndck 28 40 68 4% 59% 100%
Farsta 37 55 92 40% 60% 100%
Hagersten-Alvsjo 25 47 72 35% 65% 100%
Skarholmen 14 34 48 29% % 100%
Socialférvaltningen/ 392 76 108 30% 70% 100%

Enheten f6r hemlosa

Totalt 310 580 890 35% 65% 100%
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Tabell 80. Personer som bedéms ha ndgra kdnda Idngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland inrapporterade
personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer och andel
procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaitningen/Enheten for hemlésa.

Forvaltning

Jarva
Hdsselby-Vdallingby
Bromma
Kungsholmen
Norra innerstaden
Sédermalm
Enskede-Arsta-Vantor
Skarpndck

Farsta
Hagersten-Alvsjo
Skdrholmen

Socialférvaltningen/
Enheten f6r hemlosa

Totalt

Tabell 81. Kvinnor och mdn som bedéms ha nagra kénda Idngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland

Ja

79
59
63
55
55
105
99
47
84
97
70
135

948

Nej

Antal
Vet €j Totalt

229 63 37
77 26 162
54 15 132
44 17 16
ne 14 188
16 20 241
169 42 310
77 22 146
121 40 245
91 49 230
97 28 195
125 35 295
1319 364 2631

Ja Nej
1%
36%
48%
47%
29%
44%
32%
392%
34%
49%
36%
46%

36%

Andel
Vet €j
62% 17%
48% 16%
41% N%
38% 15%
63% 7%
48% 8%
55% 14%
53% 15%
49% 16%
40% 18%
50% 14%
49% 12%
50% 14%

Totalt
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst. Redovisat i antal personer
och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.,

Férvaltning

Jarva
Hdsselby-Vdllingby
Bromma
Kungsholmen
Norra innerstaden
Sédermalm
Enskede-Arsta-Vantor
Skarpnack

Farsta
Hagersten-Alvsjo
Skarholmen

Socialférvaltningen/
Enheten f6r hemlosa

Totalt

Kvinnor

291

Antal

Man

63
45
35
41
37
80
65
97
58
63
43
100

657

Totalt

79
59
63
55
55

105
99
47
84
97

70
135

948

Kvinnor

20%
24%
44%
25%
33%
24%
34%
43%
31%
35%
39%
26%

31%

Andel
Man Totalt
80% 100%
76% 100%
56% 100%
75% 100%
67% 100%
76% 100%
66% 100%
57% 100%
69% 100%
65% 100%
61% 100%
74% 100%
69% 100%
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Tabell 82. Personer som bedéms ha nagra kénda Idngvariga kroppsliga skador eller sijukdomar bland inrapporterade
personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst, med pdgéende stéd fér Idngvariga
kroppsliga skador eller sjukdomar. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och
socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel

Forvaltning Ja Nej Vet €j Totalt Ja Nej Vet €j Totalt
Jarva 62 1 6 79 78% 14% 8% 100%
Hdsselby-Vallingby 38 12 9 59 64% 20% 15% 100%
Bromma 44 12 7 63 70% 19% 1% 100%
Kungsholmen 30 16 9 55 55% 29% 16% 100%
Norra innerstaden 43 1 1 55 78% 20% 2% 100%
Sédermalm 85 15 5 105 81% 14% 5% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 68 20 1 99 69% 20% N% 100%
Skarpndck 37 7 3 47 79% 15% 6% 100%
Farsta 58 18 8 84 69% % 10% 100%
Hagersten-Alvsj 73 10 14 97 75% 10% 14% 100%
Skdarholmen 52 12 6 70 74% 17% 9% 100%
Socialférvaltningen/ 80 37 18 135 59% 97% 13% 100%
Enheten f6r hemldsa

Totalt 670 181 97 948 % 19% 10% 100%

Tabell 83. Personer som bedéms ha ndgra kénda Idngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar bland inrapporterade
personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjdnst, vars fysiska ohdlsa bedéms vara s@ pataglig
att den medfér behov av behandling eller omvdardnad utéver redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och
andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel
Forvaltning Ja Nej Vet Totalt Ja Nej Vet gj Totalt
e

Jarva 21 45 J 13 79 97% 57% 16% 100%
Hdsselby-Vdllingby 13 34 12 59 29% 58% 20% 100%
Bromma 38 14 1l 63 60% 929% 17% 100%
Kungsholmen 924 10 91 55 44% 18% 38% 100%
Norra innerstaden 10 33 12 55 18% 60% 99% 100%
Soédermalm 29 58 25 105 0% 55% 924% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 42 42 15 99 42% 49% 15% 100%
Skarpnack 13 95 9 47 98% 53% 19% 100%
Farsta 27 39 18 84 39% 46% N% 100%
Hagersten-Alvsjs 29 51 24 97 23% 53% 25% 100%
Skdrholmen 97 36 7 70 39% 51% 10% 100%
Socialférvaltningen/ 49 42 44 135 36% 31% 33% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 308 499 n 948 32% 45% 929% 100%



Klicka har for att ange Dnr

83 (87)

Tabell 84. Férdelning mellan kvinnor och mén som bedéms ha ndgra kénda Iéngvariga kroppsliga skador eller sjukdomar
bland inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst, vars fysiska ohdlsa
beddms vara sé pataglig att den medfér behov av behandling eller omvardnad utéver redan pdgdende insatser.
Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlbsa.

Antal Andel

Férvaltning Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

Jarva 2 19 21 10% 90% 100%
Hdsselby-Vallingby 3 10 13 23% 77% 100%
Bromma 17 2] 38 45% 55% 100%
Kungsholmen 3 21 24 13% 88% 100%
Norra innerstaden 5 5 10 50% 50% 100%
Sédermalm 3 19 29 14% 86% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 16 26 42 38% 62% 100%
Skarpndck 7 6 13 54% 46% 100%
Farsta 9 18 97 33% 67% 100%
Hagersten-Alvsjo 6 16 29 97% 73% 100%
Skarholmen 9 18 27 33% 67% 100%
Socialférvaltningen/ 18 31 49 37% 63% 100%
Enheten f6r hemldsa

Totalt 98 210 308 32% 68% 100%

Tabell 85. inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst med en upprdttad
SIP tillsammans med regionen. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och
socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel
Forvaltning Ja Nej Vet Totalt Ja Nej Vet €j Totalt
e
Jarva 98 239 J34 371 26% 64% 9% 100%
Hdsselby-Vdllingby 42 103 17 162 26% 64% 10% 100%
Bromma 31 85 16 132 93% 64% 12% 100%
Kungsholmen 54 58 4 116 47% 50% 3% 100%
Norra innerstaden 54 125 9 188 29% 66% 5% 100%
Sédermalm 70 163 8 241 29% 68% 3% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 109 185 16 310 35% 60% 5% 100%
Skarpndck 56 79 1l 146 38% 54% 8% 100%
Farsta 68 164 13 245 28% 67% 5% 100%
Hagersten-Alvsjo 94 124 12 230 41% 54% 5% 100%
Skarholmen 4] 132 29 195 1% 68% 1% 100%
Socialférvaltningen/ 105 184 6 295 36% 62% 2% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 829 1641 168 2631 31% 62% 6% 100%
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84 (87)

Tabell 86. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjéinst som inte har en
SIP uppréttad med regionen men bedéms vara i behov av det. Redovisat i antal personer och andel procent per
stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel

Férvaltning Ja Nej Vetej Totalt Ja Nej Vetej Totalt
Jarva 67 157 49 973 925% 58% 18% 100%
Hdsselby-Vallingby 39 58 30 120 97% 48% 925% 100%
Bromma 20 46 35 101 20% 46% 35% 100%
Kungsholmen 28 18 16 62 45% 29% 26% 100%
Norra innerstaden 38 70 26 134 28% 52% 19% 100%
Sédermalm 29 103 39 7 17% 60% 93% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 52 18 31 201 26% 59% 15% 100%
Skarpndck 31 49 10 90 34% 54% 1% 100%
Farsta 56 84 37 177 39% 47% 2% 100%
Hagersten-Alvsjo 33 65 38 136 24% 48% 928% 100%
Skdrholmen 26 83 45 154 17% 54% 929% 100%
Socialférvaltningen/ 86 76 28 190 45% 40% 15% 100%
Enheten f6r hemldsa

Totalt 498 927 384 1809 28% 51% 21% 100%

Tabell 87. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtiGnst som har egna
barn under 18 @r. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten
for hemlidGsa.

Antal Andel

Forvaltning Ja Nej Vet €j Totalt Ja Nej Vet €j Totalt

Jarva 85 281 5 37 23% 76% 1% 100%
Hdasselby-Vdallingby 392 126 4 162 20% 78% 2% 100%
Bromma 26 105 1 132 20% 80% 1% 100%
Kungsholmen 18 96 2 né 16% 83% 2% 100%
Norra innerstaden 47 139 2 188 25% 74% 1% 100%
Sédermalm 49 199 O 241 17% 83% O% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 75 23] 4 310 24% 75% 1% 100%
Skarpndck 40 105 1 146 97% 792% 1% 100%
Farsta 65 179 1 245 97% 73% O% 100%
Hagersten-Alvsjo 55 170 5 230 24% 74% 2% 100%
Skarholmen 50 140 5 195 26% 792% 3% 100%
Socialférvaltningen/ 51 2492 2 295 17% 89% 1% 100%

Enheten f6r hemlosa

Totalt 586 2013 32 2631 292% 77% 1% 100%
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85 (87)
Tabell 88. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som bor
tillsammans, p& hel- eller deltid, med egna barn under 18 &r. Redovisat i antal personer och andel procent per
stadsdelsférvaltning och socialférvaitningen/Enheten fér hemldsa.
Antal Andel
Forvaltning Ja Nej Vet €j Totalt Ja Nej Vet €j Totalt
Jarva 14 70 1 85 16% 82% 1% 100%
Hdasselby-Vallingby 2 29 1 32 6% 9% 3% 100%
Bromma 7 17 2 26 27% 65% 8% 100%
Kungsholmen 5 12 1 18 28% 67% 6% 100%
Norra innerstaden 13 34 ®) 47 28% 72% O% 100%
Sédermalm 5 37 O 42 12% 88% 0% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 18 56 1 75 24% 75% 1% 100%
Skarpndck 12 28 O 40 30% 70% 0% 100%
Farsta 15 47 3 65 23% 72% 5% 100%
Hagersten-Alvsjo 9 49 4 55 16% 76% 7% 100%
Skarholmen 17 33 O 50 34% 66% O% 100%
Socialférvaltningen/ 0] 49 2 51 O% 96% 4% 100%
Enheten f6r hemldsa
Totalt n7 454 15 586 20% 77% 3% 100%

Tabell 89. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjégnst som har umgédnge
med egna barn under 18 ar. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och
socialférvaltningen/Enheten fér hemlésa.

Antal Andel

Férvaltning Ja Nej Vet gj Totalt Ja Nej Vet ¢j Totalt

Jarva 30 337 4 37 8% 9N% 1% 100%
Hdasselby-Vdallingby 13 141 8 162 8% 87% 5% 100%
Bromma 4 122 6 132 3% 92% 5% 100%
Kungsholmen 5 109 2 16 4% = 94% 2% 100%
Norra innerstaden 1l 173 4 188 6% 92% 2% 100%
Sédermalm 16 2924 1 241 7% 93% 0% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 26 278 6 310 8% = 90% 2% 100%
Skarpndck 10 132 4 146 7%  90% 3% 100%
Farsta 24 2N 10 245  10% 86% 4% 100%
Hagersten-Alvsjo 20 201 9 230 9% 87% 4% 100%
Skarholmen 12 178 5 195 6% 9N% 3% 100%
Socialférvaltningen/ 4 284 7 295 1% 96% 2% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 175 2390 66 2631 7% 91% 3% 100%
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Tabell 90. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som bor
tillsammans med ndgon annans barn under 18 &r. Redovisat i antal personer per stadsdelsférvaltning och
Socialférvaltningen/Enheten fér hemlidsa.

Antal

Forvaltning Ja Nej Vet €j Totalt

Jarva 2 366 3 37
Hdasselby-Vdllingby 0) 159 3 162
Bromma 1 123 8 132
Kungsholmen 1 N4 1 né
Norra innerstaden 2 185 1 188
Sodermalm 3 238 (6] 241
Enskede-Arsta-Vantsr 5 300 5 310
Skarpndck O 142 4 146
Farsta 1 236 8 245
Hagersten-Alvsjo o) 291 9 230
Skdarholmen 3 184 8 195
Socialférvaltningen/ O 290 5 295
Enheten f6r hemldsa

Totalt 18 2558 55 2631

Tabell 91. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjGnst som har en ASI
Grund uppréttad. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten
for hemldésa.

Antal Andel
Forvaltning Ja Nej ASI- Vet gj Total Ja Nej ASI- Vet gj Totalt
bortfall t bortfall
reg. reg.

Jarva 150 65 67 89 371 40% 18% 18% 24% 100%
Hasselby-Vallingby 66 925 16 55 162 41% 15% 10% 34% 100%
Bromma 49 25 6 52 132 37% 19% 5% 39% 100%
Kungsholmen 45 39 2 30 n6  39%  34% 2% 26% 100%
Norra innerstaden 94 30 91 43 188  50% 16% Nn% 93% 100%
Sédermalm 150 47 19 925 241 692% 20% 8% 10% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 173 62 15 60 310 56% 20% 5% 19% 100%
Skarpndack 71 39 13 30 146 49%  29% 9% N% 100%
Farsta 128 592 28 37 945  592% 1% 1% 15% 100%
Hagersten-Alvsjs 132 43 6 49 230 57% 19% 3% 21% 100%
Skdrholmen 57 72 30 36 195 29%  37% 15% 18% 100%
Socialférvaltningen/ 186 67 27 15 295 63%  23% 9% 5% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 1301 = 559 250 521 2631 49% 2% 10% 20% 100%
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Tabell 92. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har en AS|
Uppféljning uppréttad. Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsférvaltning och
socialférvaltningen/Enheten fér hemiGsa. Endast de som har en ASI Grund ingdr.

Antal Andel
Forvaltning Ja Nej ASI- Vetej Totalt Ja Nej ASI- Vet Totalt
bortfall bortfall ej
reg. reg.

Jarva 72 53 2 23 150  48%  35% 1% 15% 100%
Hdasselby-Vdllingby 35 29 1 8 66  53%  33% 2%  12%  100%
Bromma 13 34 1 1 49 27%  69% 2% 2%  100%
Kungsholmen 12 30 O 3 45 7%  67% 0% 7%  100%
Norra innerstaden 30 50 1 3 94 32% 53% 12% 3%  100%
Sodermalm 62 82 1 5 150 41%  55% 1% 3%  100%
Enskede-Arsta-Vantsr 63 88 1 21 173 36% 51% 1% 12% 100%
Skarpndck 29 39 1 9 71 31%  55% 1% 13%  100%
Farsta 52 61 5 10 128  41%  48% 4% 8%  100%
Hagersten-Alvsjo 39 76 3 14 132 30%  58% 2% 1% 100%
Skdrholmen 20 24 4 57 35% @ 42% 7% 16%  100%
Socialférvaltningen/ 88 90 3 5 186  47%  48% 2% 3%  100%
Enheten for hemlosa

Totalt 508 649 33 m 1301 39% 50% 3% 9% 100%

Tabell 93. Inrapporterade personer med skadligt bruk och beroende aktuella inom stadens socialtjénst som har utretts
med ett strukturerat bedémningsinstrument kopplat till spel om pengar. Redovisat i antal personer och andel procent per
stadsdelsférvaltning och socialférvaltningen/Enheten fér hemldsa.

Antal Andel
Forvaltning Ja Nej ASI- Vetej Totalt Ja Nej ASI- Vet gj Totalt
bortfall bortfall
reg. reg.

Jarva 54 165 31 121 37 15%  44% 8% 33% 100%
Hdsselby-Vdllingby 6 92 7 57 162 4% 57% 4% 35% 100%
Bromma 16 63 9 51 132 19%  48% 2% 39% 100%
Kungsholmen 6 80 4 26 16 5%  69% 3% 29% 100%
Norra innerstaden 6 126 5 51 188 3% 67% 3% 97% 100%
Soédermalm 83 103 12 43 241 34%  43% 5% 18% 100%
Enskede-Arsta-Vantor 50 173 3 84 310 16% 56% 1% 97% 100%
Skarpndck 29 75 10 32 146  20% 51% 7% 29% 100%
Farsta 57 83 17 88 245 23%  34% 7% 36% 100%
Hagersten-Alvsjs 38 115 6 71 230 17%  50% 3% 31% 100%
Skdrholmen 36 72 10 77 195 18% 37% 5% 39% 100%
Socialférvaltningen/ 66 174 24 31 295 29%  59% 8% N% 100%

Enheten f6r hemlosa
Totalt 447 1321 131 732 2631 17% 50% 5% 28% 100%





