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Inledning

Utifran kategoriplan vuxen har Enheten for kvalitet har fatt i uppdrag att ta fram
denna handbok f6r handldggning av skadligt bruk/ beroende som en del i att
sdkerstélla foljsamhet till socialtjanstprocessen och frimja likahantering dver
staden.

Goteborgs Stad har sedan 2018 arbetat med modellen for kategoristyrning.

En kategoriplan tas fram utifran en faktabaserad nuldgesanalys, arbetet
genomfors i ett tvirfunktionellt team. Planen, som kan beskrivas som en
behovsforsorjningsplan, tydliggdr vilka insatser som kravs for att mota behoven
inom kategoriomréadet. Utifran kategoriplanen utformas en handlingsplan med
aktiviteter sa som upphandlings-, utrednings- och utvecklingsaktiviteter.

Syftet med kategoriplan vuxen ér att forvaltningarnas arbete ska leda till héllbar
forandring och utveckling for de vi ér till for, brukaren ska stindigt vara i
fokus och brukarens totala tid med insatser fran socialtjdnsten ska minska.

Handboken ska ldsas som ett komplement till nationella styrande dokument
samt ovriga styrande dokument i staden. Kursiverad text innebér att 1dnken
finns att hitta under "Kopplingar till andra styrande dokument” i borjan av
handboken.
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1.1

1.2

Koppling till andra styrande
dokument

Nationellt
Socialtjinstlag (2025:400) | Sveriges riksdag

Forvaltningslag (2017:900) | Sveriges riksdag

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) | Sveriges riksdag

Handldggning och dokumentation — handbok for socialtjdnsten

Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende

Nationella vard- och insatsprogram

LVU — Handbok for socialtjdnsten

LVM — Handbok for socialtjidnsten

Statliga utredningar av vikt:

Fran delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93

Vi kan bittre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus,
SOU 2023:62

Regionalt

Styrdokument - Vardsamverkan i Goteborgsomradet — hiar kommer du till
startsidan for alla regionalt styrande dokument, nedan foljer de som
bendmns 1 denna handbok.

OK Psykiatri Missbruk 2017 beslut

Linsgemensam riktlinje vid oro for véintat barn Vistra Gotaland

Linsgemensam riktlinje for samordnad individuell plan, SIP i Vistra Gotaland

Linsgemensam rutin for SIP

Utbildning - GITS - Gemensam information- och tjanstesamordning i Vistra
Gotaland

Linsgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd i
Vistra Gotaland

Linsgemensam riktlinje for Oppenvardsprocessen i Vistra Gotaland.pdf

Linsgemensam rutin for 6ppenvardsprocessen och IT- tjdnsten SAMSA.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2025400_sfs-2025-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2021-12-7658.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/3d56acb11f054f53bee8acb2c726428a/2019-1-16.pdf
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2023-12-8859.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2021-6-7446.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/dc99b7c979704b14b52b6a38c2905c00/sou-2023-62.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/dc99b7c979704b14b52b6a38c2905c00/sou-2023-62.pdf
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/dokument/styrdokument/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2383/SURROGATE/%c3%96K_Psykiatri_Missbruk_2017_beslut.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-464/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%c3%b6r%20v%c3%a4ntat%20barn%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland_f%c3%b6rl%c3%a4ngt%2020251231.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-39/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20SIP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-40/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20SIP.pdf
https://gitsvg.se/shvo/utbildning/
https://gitsvg.se/shvo/utbildning/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-160/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-160/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-217/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20%c3%96ppenv%c3%a5rdsprocessen%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-634/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocessen%2c%202024-06-10.pdf

Riktlinje f6r kontraktsvard — Samverkan mellan kommun och kriminalvard vid
utredningar om kontraktsvard och placeringar for vardvistelser (2022-05-

01).pdf,
Ansvarsforbindelse — Kontraktsvard, vardvistelse.pdf

Rutin for avvikelsehantering 1 samverkan

1.3 Stadens styrande dokument

Anmélan utifrén skadligt bruk/ beroende (stédjande dokument)

Anmadlan enligt LOB

Rutin for Bostad Forst

Overenskommelse stodinsats Bostad Forst

Handbok insats i form av boende

Rutin for kommunala kontrakt

Boendeinsatser unga vuxna - metodstod

Rutin for insatsen ACT

Socialforvaltningarnas rutin for handldggning av LVM

Socialforvaltningarnas rutin for forstarkt barnréitt i vuxenidrenden

SIP infor beslut om behandlingsinsatser vuxna

Planerad nedtrappning av illegala substanser

Goteborgs Stads rutin for samordnad plan och samtycke 1 drenden som kriver

samordning fran tva eller flera forvaltningar

Rutin for samordnad individuell plan, SIP

Samverkan enligt insluss

Rutin for samverkan mellan de fyra socialférvaltningarna och samlad

avhopparverksamhet, SAV

1.4 Stodjande material
Droghjulet PO 1 0 1

Kunskapsguiden:

Behandling och stodinsatser vid missbruk och beroende - Kunskapsguiden

Socialstyrelsen:

Anmila oro for barn — Stdd for anmélningsskyldiga och andra anmaélare

SIG Samverkan 1 sociala insatsgrupper
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-1385/surrogate/Riktlinje%20f%c3%b6r%20kontraktsv%c3%a5rd%20%e2%80%93%20Samverkan%20mellan%20kommun%20och%20kriminalv%c3%a5rd%20vid%20utredningar%20om%20kontraktsv%c3%a5rd%20och%20placeringar%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdvistelser%20(2022-05-01).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-1385/surrogate/Riktlinje%20f%c3%b6r%20kontraktsv%c3%a5rd%20%e2%80%93%20Samverkan%20mellan%20kommun%20och%20kriminalv%c3%a5rd%20vid%20utredningar%20om%20kontraktsv%c3%a5rd%20och%20placeringar%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdvistelser%20(2022-05-01).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-1385/surrogate/Riktlinje%20f%c3%b6r%20kontraktsv%c3%a5rd%20%e2%80%93%20Samverkan%20mellan%20kommun%20och%20kriminalv%c3%a5rd%20vid%20utredningar%20om%20kontraktsv%c3%a5rd%20och%20placeringar%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdvistelser%20(2022-05-01).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-1384/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rbindelse%20%e2%80%93%20Kontraktsv%c3%a5rd%2c%20v%c3%a5rdvistelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs20-1350375921-201/surrogate/Rutin%20f%c3%b6r%20avvikelsehantering%20i%20samverkan.pdf
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/A0D5897D6BBD2D7CC125869300340219?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/97C89142AB9C0C80C1258860004ACD35?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/006E3D451B7AA13CC1258631003418C7?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/3308336D3FC401F2C1258C92004AE505?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/E482FB86FA899B80C12586310035EEC1?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/F3E291B73A1C74D6C12587E600538D53?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/66B07D311F9D3989C12586A200546F3E?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/6049CB7555D66B11C125884B002C979A?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/BC78AE8352852292C1258AEE004F1A9A?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/172D3CB6D0611D19C1258631003599CB?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/735D5113B2B6B0A6C12587DB004B8E6F?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/1017100B33BFFB9BC1258C530045DF78?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/7D6A90EAE0135215C125878B004D6FAF?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/7D6A90EAE0135215C125878B004D6FAF?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/C64536F3598C504FC12587E20050DF6A?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/FA0DC9394D0BC35BC125884C0053C1C1?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/C99A622F0E6D811FC1258B9A0034809B?OpenDocument
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/0/C99A622F0E6D811FC1258B9A0034809B?OpenDocument
https://www.thedrugswheel.com/downloads/Droghjulet_PO_1_0_1.pdf
https://kunskapsguiden.se/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/46122950aeb7468680b3dc741abb94f7/2022-5-7884.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2eac05cadd384678b575ff017320b528/2022-6-8048.pdf

Sekretess- och tystnadspliktsgrianser - I socialtjdnsten och i hilso- och
sjukvarden

OM — Individbaserad systematisk uppf6ljning i socialtjdnsten

Sarskilt utsatta grupper:

Vard efter behov?

Missbruk och beroende i dldern 13-29 ar

Om éldre personer och alkohol - Kunskapsguiden

Behandling vid samsjuklighet - Kunskapsguiden

Standardiserade bedomningsmetoder:

Om standardiserade bedomningsmetoder

audit-dudit-identifiera-problem-med-alkohol-och-droger.pdf

FREDA standardiserade bedomningsmetoder for socialtjdnstens arbete mot vald
1 ndra relationer - Socialstyrelsen

NODS Utredning och beddmning - Kunskapsguiden

ASI-manualen — Anvisningar till ASI Grund och ASI Uppf6ljning — Reviderad
version 2022 - Socialstyrelsen

Anhdériga:

Om st6d till anhoriga - Kunskapsguiden

Foraldraskap och missbruk

Brukaranhorigas Riksorganisation (BARO)

Fakta om anhorigstod — Nka

Barn som anhoriga — Nka

BRA - Barns ritt som anhdriga - Stiftelsen Allmédnna Barnhuset

SKU - stadendvergripande kunskap och utveckling:

Kunskapsbaserad socialtjanst i Goteborgs stad

Foljer vi rekommendationerna?
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7773.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-9075.pdf
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa28684/1615213724929/missbruk_beroende1329_kunskap.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/aldre-personer-och-alkohol/om-aldre-personer-och-alkohol/?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/skadligt-bruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-skadligt-bruk-och-beroende/behandling-vid-samsjuklighet/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/15e88051e6da4976887816d2e8a285ce/2012-12-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/audit-dudit-identifiera-problem-med-alkohol-och-droger.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/freda-standardiserade-bedomningsmetoder-for-socialtjanstens-arbete-mot-vald-i-nara-relationer--2014-6-15/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/freda-standardiserade-bedomningsmetoder-for-socialtjanstens-arbete-mot-vald-i-nara-relationer--2014-6-15/
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2.1

Skadligt bi

Lagar och styrning

Socialtjanstlagen (2025:400)

Den nya lagen som trddde i kraft 1 juli 2025 har en moderniserad och mer
konkret inriktning. Av de 6vergripande mélen for socialtjdnsten framgar att
socialtjansten ska arbeta forebyggande och vara lattillgdnglig. Det innebar att
socialtjanstens uppdrag fortydligas med fokus paé att:

e Arbeta forebyggande: Socialtjansten ska aktivt arbeta for att forebygga
sociala problem och behov av insatser.

e Vara lattillginglig: Det ska vara enkelt for individer att f4 kontakt med
och fa stdd fran socialtjénsten.

e Bedriva verksamheten i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet: Socialtjanstens arbete ska baseras pa basta tillgédngliga
kunskap.

e Friamja jamlika och jamstillda levnadsvillkor: Socialtjansten ska verka
for att alla individer har lika mojligheter och réttigheter.

Enligt 6 kap. 6 § SoL ska socialnimnden arbeta for att forebygga och motverka
skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel samt spel om pengar. Det aligger dven
socialndmnden, enligt 6 kap. 7 § SoL, att genom information till myndigheter,
grupper och enskilda samt genom uppsokande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av skadligt bruk och beroende samt om de stéd- och
behandlingsinsatser som finns att fa.

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for behandling och stod till
personer med skadligt bruk eller beroende. Problematiken vid skadligt bruk och
beroende &r ofta sammansatt och insatser behover samordnas for att mota
individens hela situation. Beroendevarden omfattar ddrmed ett brett spektrum
av vard- och stodinsatser som faller inom bade det sociala och det medicinska
omradet. Kommuner och regioner ska, enligt 7 kap. 2 § SoL, inga en
Overenskommelse om att samverka bland annat nér det giller personer som
lever med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Socialtjansten har ett generellt ansvar for stodinsatser. Den som inte sjélv kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har ratt till
bistand av socialndmnden for sin forsorjning och insatser for sin livsforing i
Ovrigt. Socialndimnden ska ocksa, enligt 8 kap. 10 § SoL, arbeta for att personer
som av fysiska, psykiska eller andra skél mdter betydande svarigheter i sin
livsforing far mdjlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra.
Socialndmnden ska medverka till att dessa personer far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett sétt som ar anpassat efter deras individuella
behov av sérskilt stod. Regeln handlar om personer med funktionsnedséttning
dér skadligt bruk inte per definition ingér, men samtidig funktionsnedséattning ar
vanlig.

Handbok fér handldggning
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Enligt 13 kap. 10 § SoL ska socialndmnden erbjuda insatser till den som
behover stod eller vard for att komma ifran ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Namnden ska ta de initiativ som kravs for
att sddana insatser kan erbjudas dem som har behov av insatser. Socialnimnden
ska planera insatserna tillsammans med den enskilde och noga f6lja upp att
planen fullfoljs.

Nér det finns skal att tvangsvarda ndgon pa grund av skadligt bruk eller
beroende, ansvarar socialndmnden for att ansdka om tvangsvard hos
forvaltningsritten enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall,
LVM.

2.2 Samsjuklighetsutredningen

Nér ”Uppdrag granskning” siant programmet ”Vem kan rddda Sanne?”, som
belyste allvarliga brister i varden for personer med samsjuklighet, vicktes
debatt om behovet av forbattringar inom vardsystemet. En statlig utredning
tillsattes och den 31 januari 2023 6verldmnades slutbetinkandet till regeringen.
Regeringens budget for 2025 inkluderar flera atgérder och resurser for att
implementera forslagen i samsjuklighetsutredningen (Frdn delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet SOU 2021:93).

Samsjuklighetsutredningen foreslér i ett delbetinkande en genomgripande
reform av samhéllets insatser till personer med samsjuklighet. Reformen
forutsitter ett fordndrat huvudmannaskap for vard och stdd till alla personer
med skadligt bruk eller beroende.

Reformen ska bidra till 6kad samordning, behovsanpassning och
personcentrering och bestar av tio barande delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for
regionernas hilso- och sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstdnd.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk hélsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och mdjligheter till ett sjdlvstéandigt liv, anhorigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard
eller boende (HVB).

Skadligt bruk/ beroende 9 (50)
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6. En samordnad vérd- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov
ska finnas Overallt och bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard och
socialtjénst.

7. Tillgéngen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhorig-organisationer.

9. Sammanhallen uppf6ljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske
utifrdn malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhdriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hilso- och sjukvirden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifran den analys som utredningen presenterar i
betdnkandet.

I Tidbavtalet, som utgor grunden for det politiska samarbetet mellan
regeringspartierna och Sverigedemokraterna, betonas vikten av att stirka
beroendevarden och forbéttra insatserna for personer med samsjuklighet. Detta
innebdr att personer med substansbruksproblematik och beroendesjukdom ska
ges en sammanhallen vird och behandling, dir ansvaret ligger pé regionerna.
En langsiktig plan ska arbetas fram for en béttre beroendevard i hela landet.
Samtidigt ska socialtjidnstens ansvar for stod i vardagen, sdsom boende,
sysselséttning och hjilp att utveckla egna resurser, kvarstd och stirkas.

For att genomfora dessa mal har regeringen, i linje med
samsjuklighetsutredningens forslag, tillsatt en samsjuklighetsdelegation.
Delegationen har i uppdrag att ta fram en plan for reformens genomférande,
analysera och foreslé eventuella dndringar eller kompletteringar av
samsjuklighetsutredningens forslag, genomfora nya och kompletterande
konsekvensanalyser samt fora dialog med berorda aktorer i reformarbetet.

Malet dr att skapa mer sammanhéllna och behovsanpassade insatser for
personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstind. Reformen syftar till att forbattra
varden och stodet till personer med samsjuklighet och sikerstilla att insatserna
ar samordnade och anpassade efter individens behov.

Narkotikautredningen

Narkotikautredningen - Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med
liv och hiilsa i fokus (SOU 2023:62) har flera viktiga delar som syftar till att
forbattra folkhilsan och minska skadorna relaterade till narkotikaanvéndning.
Har &r nagra av de mest centrala aspekterna

Skadligt bruk/ beroende
Handbok fér handldggning
Socialférvaltningen Hisingen

10 (50)

2025-09-04



24

1. Forebyggande arbete: Utredningen betonar vikten av att forebygga
narkotikaanvéndning, sirskilt bland barn och unga. Detta inkluderar
utbildningsprogram och stod till férédldrar for att kommunicera om
narkotika med sina barn

2. Skadligt bruk- och beroendevird: Forslag pa forbéttrad vard for
personer med skadligt bruk och beroende, inklusive insatser for
skademinimering och stdd till anhdriga

3. Data och uppféljning: Forbéttring av insamling och analys av data for
att battre kunna f6lja utvecklingen och effekterna av narkotikapolitiken

4. Minskning av dédsfall: Ett program for att minska dodsfall till f6ljd av
narkotika- och lakemedelsforgiftningar, inklusive 6kad tillgang till
naloxon, en opioidantagonist som kan réddda liv vid 6verdos

5. Kunskapsbaserad politik: Utredningen foreslar en kunskapsbaserad
narkotikapolitik som kombinerar restriktiva atgérder med effektiva
forebyggande insatser och vard.

Regeringen har dnnu inte presenterat ett beslut eller en proposition baserat pa
utredningens forslag, men relaterade atgérder har vidtagits da naloxon séljs
receptfritt och forslagen gér i linje med nya SoL (2025:400) dér forebyggande
och kunskapsbaserade insatser genomsyrar lagstiftningen.

Nationella riktlinjer

De nationella riktlinjerna for vard och stéd vid skadligt bruk (missbruk) och
beroende i Sverige dr utformade av Socialstyrelsen. Dessa riktlinjer syftar till att
forbattra tillgdngen till lakemedel mot alkoholberoende och erbjuda
beteendeinriktad behandling. De inkluderar ocksa stodinsatser som hjélp med
arbete och bostad, exempelvis enligt IPS-modellen och Bostad forst.

Riktlinjerna riktar sig till beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden samt
socialtjansten och innehaller reckommendationer for att stimulera anvandandet
av vetenskapligt utviarderade och effektiva atgarder. De omfattar psykologisk
och psykosocial behandling for olika typer av beroenden, inklusive
bensodiazepiner, cannabis, centralstimulerande preparat och opioider.

De nationella vard och insatsprogrammen ar utformade for att konkretisera och
implementera de rekommendationer som anges i riktlinjerna. Véard- och
insatsprogrammen (VIP) ér ett gemensamt kunskapsstod som vénder sig till den
som dr verksam inom priméarvérd, specialiserad vard, socialtjanst och skola.
Relevant for denna handbok ar Vard- och insatsprogram missbruk och
beroende som tillgingliggor riktlinjer och andra kunskapsunderlag pa ett
anvéindarvinligt satt.

Skadligt bruk/ beroende
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Definitioner av skadligt bruk
och beroende

Skillnaden mellan skadligt bruk och beroende ligger framst i graden av
paverkan pa personens liv och hilsa. Skadligt bruk innebér att anvindningen av
en substans (alkohol eller droger) leder till negativa konsekvenser for personens
hélsa och/ eller sociala liv. Det kan handla om att ofta bli berusad, komma sent
till jobbet pa grund av intag av substanser dagen innan eller att relationer
paverkas negativt. Om ett skadligt bruk av en substans eller dylikt pagir under
en langre tid leder det ofta till att ett beroende utvecklas. Ett beroende
karaktériseras av att det mesta i livet kretsar kring det, och att det prioriteras sa
hogt att det ofta till och med gér fore den egna hélsan, arbetsliv, privatliv med
mera. Det dr ocksd mycket vanligt att den som &r beroende har forsokt, eller
kanske stindigt forsoker, begransa sitt bruk utan att lyckas. Pa det medicinska
omradet ar termerna huvudsakligen kopplade till de diagnossystem som
anvinds, ICD-10 och DSM-5. Skadligt bruk och substansberoende klassificeras
bada som medicinska diagnoser enligt ICD-10 och tidigare versioner av DSM
hade diagnosen “missbruk”, men i nuvarande DSM-5 har diagnoserna
”missbruk” och “’beroende” slagits ihop till substansbrukssyndrom.

Begreppet "missbruk” anses ofta vara stigmatiserande. Det kan bidra till
negativa attityder och férdomar mot personer som har problem med
substansanvdndning. Detta kan leda till att personerna kénner sig domda eller
skamfyllda, vilket i sin tur kan hindra dem fran att sdka hjélp. For att minska
stigmatiseringen anvands istéllet begrepp som “’skadligt bruk” och/ eller
”beroende”. Dessa termer dr mer neutrala och fokuserar pa de negativa
konsekvenserna av substansanvindning utan att ldgga en moralisk véirdering pa
individens beteende. I den nya socialtjanstlagen dr begreppet “missbruk”
borttaget till fordel for ”skadligt bruk™ och “beroende”.

Vad hander i hjarnan?

Nér en tar en beroendeframkallande substans aktiveras hjirnans
beldningssystem och dopamin frisdtts. Det ger en kinsla av eufori som i sin tur
gor att en vill upprepa aktiviteten. Vid upprepad anvindning borjar
beldningssystemet sdnda egna signaler till oss om att ta substansen for att vi ska
uppnéa samma euforiska effekt, oavsett om det leder till andra negativa effekter.

Det finns ménga saker som ménniskor kan ha svart att hantera och kidnna sig
beroende av. Det kan handla om dataspel, socker/ mat, trining, sex eller sociala
medier, men allt ar inte sjukdomsklassificerade beroendetillstand. Det ar
alkohol, droger, beroendeframkallande likemedel och spel om pengar (sk
hasardspelssyndrom) som Socialstyrelsen har angett som specifika
beroendetillstand.

Skadligt bruk/ beroende
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3.2 Riskfaktorer

Det finns flera riskfaktorer som péverkar om individen utvecklar ett skadligt
bruk eller beroende. Generella riskfaktorer for de flesta beroendesyndrom &r:

o drftlighet

o tidig debut

e instabil livssituation, utanforskap, vald/utsatthet, ekonomiska problem
o psykiska problem eller psykisk ohélsa

¢ somatiska sjukdomar

e annat skadligt bruk eller beroende

e otrygg psykosocial miljo

Skadligt bruk/ beroende 13 (50)
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Sarskilt utsatta grupper

Regeringen betonar sirskilt behovet av anpassade insatser for vissa specifika
malgrupper varpa ett axplock kommer redovisas i denna handbok med lénkar
till var du kan lésa mer.

Flickor och kvinnor

I sin rapport "Vdrd efter behov? — Om vard- och omsorgsinsatser till flickor och
kvinnor med skadligt bruk och beroende” beskriver Socialstyrelsen behovet av
anpassade insatser for flickor och kvinnor.

Flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende péverkas ofta av faktorer
som skiljer sig frdn méns. Flera studier visar att sociala relationer,
omsorgsansvar och tidigare trauman har sirskild betydelse f6r kvinnors
beroendeproblematik.

En Overrepresentation av overgrepp i barndomen och andra problematiska
uppvéxtforhallanden &r vanligt bland kvinnor med substansbruksproblematik.
Det &r ocksé vanligare att kvinnor som soker behandling har ansvar for
hemmavarande barn, vilket kan gora det svart att delta i virdinsatser — sérskilt
vid brist pa barnomsorg. Samtidigt kan viljan att forbattra relationen till sina
barn fungera som en viktig drivkraft for forédndring.

Relationer till en partner med eget substansbruk ar en annan riskfaktor som
paverkar kvinnor i hogre grad &n mén och kan 6ka risken for aterfall. Psykisk
ohélsa i form av samsjuklighet dr ocksé vanligare bland kvinnor, vilket
ytterligare komplicerar vardbehovet.

Flera studier visar dessutom p& omfattande valdsutsatthet bland flickor och
kvinnor med beroendeproblematik, bade i barndomen och i samband med
skadligt bruk och beroende. Det kan vara svérare for kvinnor i beroende att
bryta upp fran en relation praglad av vald eftersom partnern kan vara den som
tillhandahéller drogerna eller bostaden, eller fungerar som ett skydd mot andra
forovare. Man behdver skilja pa substansbruket och valdsutsattheten och arbeta
med bada problemen samtidigt och samordnat. Valdet kan vara en f6ljd av
skadligt bruk, och bruket kan vara en f6ljd av vald. Véldsutsatthet kan i vissa
fall forsvéra behandlingsfoljsamhet och 6ka risken for aterfall. Samtidigt finns
exempel pa integrerade behandlingsinsatser — dir beroende och trauma
behandlas parallellt — som visat goda resultat. For att 14sa mer om vald finns
Handbok vald i nira relation och hedersrelaterat vild — Handbok for
handldggning dar det ocksa finns ldnkar vidare till nationellt styrande
dokument.

Kvinnor med aktuellt eller tidigare drogberoende har dven sémre forutsittningar
vad giller sexuell och reproduktiv hilsa. De 16per forhojd risk for vissa
cancersjukdomar och sexuellt 6verforbara infektioner, men deltar i ldgre
utstrackning i screeningprogram. Biologiskt sett dr kvinnor mer mottagliga for
vissa infektioner jaimfort med mén.
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Slutligen utsétts kvinnor ofta for en hardare moralisk granskning kopplad till sitt
substansbruk dn mén, vilket kan leda till stigmatisering. Stigmat kan 1 sin tur
paverka kvinnans mojligheter att {4 hjélp, forsdmra livschanserna och leda till
negativa bemotanden fran bade samhillet och vardgivare.

I sin rapport “Vard efter behov?” lyfter Socialstyrelsen fram sex overgripande
atgiardsomraden for att forbattra vard och stodinsatser till flickor och kvinnor
med skadligt bruk eller beroende:

1. Okad kunskap och kompetens
Det behovs en stirkt kunskapsbas hos yrkesverksamma for att battre
forstd och moéta kvinnors sirskilda behov inom beroendevarden.

2. Stigma och bemétande
Moraliskt ddomande attityder behdver aktivt motverkas. Kvinnor med
beroendeproblematik ska bemoétas med respekt och fa sina erfarenheter
och behov tagna pé allvar.

3. Trygga och valdsfria miljoer
Behandlingsmiljoer ska vara anpassade for att mota valdsutsatta
kvinnor. Det kriver ett sérskilt fokus pé trygghet och ett
traumamedvetet forhallningssétt.

4. Sexuell och reproduktiv hiilsa
Tillgdngen till insatser som rér exempelvis screening for cancer och
STI-prevention behover forbéttras for kvinnor med
beroendeproblematik.

5. Helhetsperspektiv och relationella behov
Kvinnors beroende paverkas ofta av relationer, fordldraskap och sociala
sammanhang. Stodet bor utformas med hénsyn till detta och mojliggoéra
exempelvis barnomsorg vid behandling.

6. Samordnade insatser vid samsjuklighet
Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande bland kvinnor med
beroendeproblematik. Dérfor bor véard- och stodinsatser utformas
integrerat och samordnas mellan olika aktorer.

Unga personer

Barn och unga utgor en sarskilt utsatt malgrupp i arbetet med skadligt bruk och
beroende. Det framgar tydligt i SKR:s handlingsplan (2021) "Missbruk och
beroende i aldern 13—29 ar", som betonar vikten av tidiga, samordnade och
anpassade insatser for just denna aldersgrupp. Biologisk sarbarhet,
samsjuklighet och sociala riskfaktorer 6kar risken for att unga utvecklar
beroende, samtidigt som tillgangen till rétt hjélp ofta ar begransad.

Unga har dnnu inte en fardigutvecklad hjdrna, vilket pdverkar formégan till
konsekvenstink och impulskontroll. Tidigt bruk Skar risken for
beroendeutveckling och andra livsproblem, vilket gor det sérskilt viktigt med
insatser som forebygger debut.

Skadligt bruk/ beroende
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I handlingsplanen understryks samsjuklighet som en kritisk utmaning. Manga
unga med skadligt bruk har samtidiga svarigheter som angest, depression eller
neuropsykiatriska diagnoser, vilket stiller krav pa integrerade insatser mellan

socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Unga i utsatthet — exempelvis de som saknar fullfoljd skolgang, lever i otrygga
hemmiljoer eller har erfarenhet av institutionsvérd — Ioper 6kad risk for bade
skadligt bruk, beroende och social marginalisering. Enligt SKR krévs
samordnade och lagtroskliga insatser som moter unga tidigt och i deras
vardagsmiljo.

Handlingsplanen pekar pé att ménga unga "faller mellan stolarna" i dagens
system — mellan BUP och vuxenpsykiatri, mellan skola och socialtjinst eller
mellan frivilliga och tvingsmaéssiga insatser. SKR foreslar dérfor utveckling av
samverkansmodeller som Mini-Maria, Ungdomscentrum och tvérprofessionella
mottagningar.

Handlingsplanen knyter an till barnkonventionen och betonar att barns ratt till
stod géller bade nir de sjélva har ett skadligt bruk och nér de lever i narhet till
nagon med beroende. Socialtjansten har en nyckelroll i att tillgodose denna ritt,
bland annat genom systematiskt arbete med orosanmélningar, barnsamtal och
uppfoljning.

Flera av de centrala slutsatserna i SKR:s handlingsplan far nu ett tydligare stod i
den nya socialtjanstlagen. Handlingsplanens fokus pa forebyggande arbete,
individanpassning, samverkan och barnrittsperspektiv forstirks genom den nya
lagstiftningens struktur och innehall.

Aldre personer

Temat Om dldre personer och alkohol - Kunskapsguiden lyfter att dldre
personer ar en sarskilt utsatt grupp vid alkoholberoende.

Aldre personer ir mer kiinsliga for hur alkoholen paverkar hilsan én vad yngre
personer dr eftersom bade muskelmassan och kroppsvitskan minskar nir man
blir dldre. Till exempel har édldre personer hogre risk att drabbas av sjukdomar
som orsakas eller forvérras av alkohol. Sjukdomar som kan orsakas eller
forvirras av alkohol &r leversjukdom, magsér, hjart- och kéirlsjukdomar,
diabetes, cancer eller demens.

Det finns ocksé risker kopplade till en hogre lakemedelsanviandning och att
alkoholkonsumtion kan &ka risken att falla eller rdka ut for olyckor. Aldre
personer som har alkoholproblem behover erbjudas stod och hjalp.

Alkoholkonsumtionen bland dldre personer har dkat under senare ar samtidigt
som den minskar i alla andra aldersgrupper. Aven om de #ldre ménnen stér for
den stdrsta konsumtionen av alkohol sa dr 6kningen storst bland dldre kvinnor.

Nir det giller dldre personer dr samverkan med AVO ofta nddvindig och
samverkan mellan forvaltningar ska ske enligt Goteborgs Stads rutin for
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4.4

samordnad plan och samtycke i drenden som krdver samordning fran tva eller
flera forvaltningar.

Personer med samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att ha tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt, i detta
fall skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos.

Hos personer med skadligt bruk eller beroende ar &ngest, depression, ADHD
och personlighetssyndrom vanligt férekommande.

Omvint &r beroende ocksé vanligare bland personer med psykisk ohélsa &n i
befolkningen i &vrigt. Omkring 20-30 procent av de personer som &r aktuella i
varden pa grund av psykisk ohilsa har samtidigt ett skadligt bruk eller
beroende. Inom den specialiserade psykiatrin ar det personer med
psykossjukdomar och bipolér sjukdom som har hogst forekomst av samtidigt
skadligt bruk eller beroende.

Det ar viktigt att psykiatrisk samsjuklighet uppméarksammas och att personen
far behandling for bade beroendet och de andra psykiatriska tillstdnden
samtidigt eftersom personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett sémre
forlopp. For sdrskilt vardkrdvande personer kan det finnas behov av mer
omfattande insatser, anpassningar och stdd. Aven behandlingsresultat och
foljsambhet till exempelvis lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO) kan sannolikt bli simre om det finns en samtidig psykisk sjukdom.

Niér en person har skadligt bruk eller beroende och annan samtidig psykiatrisk
diagnos kan det kravas ldngre behandlingstider och ett stodjande, pedagogiskt
forhallningssétt. Det ar viktigt med realistiska mal som inte bara fokuserar pa

drogfrihet utan ocksa pa att 6ka personens livskvalitet.

Du kan ldsa mer p& Behandling vid samsjuklighet — Kunskapsguiden.
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5 Substansoversikt

Man brukar dela in beroendeframkallande droger utifran effekten de har pa
anvandaren. Det finns olika klassificeringsverktyg och det sa kallade Droghjulet
ar ett sitt att illustrera kunskap om substanser. Den yttre ringen visar effekter
efter kategori, mellanringen vilka etablerade droger som ingér i gruppen och
den inre ringen visar nyare psykoaktiva substanser.
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Nedanstaende information baseras pa det Nationella vard- och
insatsprogrammet for missbruk och beroende samt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, men droghjulet kan skrivas ut och vara till hjélp for att se exempel pd
vilka specifika substanser som avses.

Viktigt att komma ihég &r att manga substansanviandare blandar olika preparat
for att fa olika effekter. Manga har dock en huvuddrog som man oftast
aterkommer till. Om personer har ett kaotiskt droganvandande 6kar risken for
overdoser och skador.
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5.1.1

5.1.2

Alkohol

Skadligt bruk och beroende av alkohol kénnetecknas av aterkommande
konsumtion trots negativa konsekvenser i det sociala livet, hilsan eller
arbetsformagan.

Tecken pa rus kan vara simre koordination, nedsatt omdome, hogljuddhet,
rodmosigt ansikte, vinglig gang, lukt av alkohol samt sdnkt himning.

Symtom pa beroende inkluderar kontrollforlust, starkt sug efter alkohol, 6kad
tolerans, abstinensbesvér och att alkoholen far en central roll 1 individens
vardag. Andra symtom kan vara sdmnstorning, angest, depression,
hjartklappning, magbesvér och hogt blodtryck.

Skadeverkningar 6kar med konsumtionsnivan och kan omfatta levercirros,
diabetes, pankreatit, hjairnskador samt tillstind som delirium tremens — en
allvarlig form av alkoholabstinens som kan ge hallucinationer, férvirring, feber
och balansproblem.

Samsjuklighet &r vanligt och omfattar 6ver 60 somatiska och psykiska tillstand
enligt WHO. Dessa inkluderar hjért- och kérlsjukdomar, leverskador, mag- och
tarmsjukdomar, cancer, depression, bipolart syndrom, PTSD och
neuropsykiatriska diagnoser. Risken for sjdlvmord &r forhojd.

Behandling bor kombinera psykologiska, sociala och farmakologiska metoder.
MI, KBT, CRA, aterfallsprevention och tolvstegsbehandling &r vanliga insatser.
Farmakologisk behandling kan innefatta disulfiram, akamprosat eller naltrexon.
Boende, sysselsittning och nétverksstod ar ofta avgoérande.

Riskbruk definieras som alkoholvanor dar det finns en pétagligt forhojd risk for
skadliga effekter pa gruppniva, jimfort med ingen konsumtion. Gransvérdena
for vuxna dr nu samma for mén och kvinnor:

e >10 standardglas per vecka
e >4 standardglas vid ett tillfidlle, minst en gang i manaden (kallas
intensivkonsumtion)

For unga personer rekommenderas tidig upptickt, familjebaserade insatser och

samverkan med skola och nitverk. For vuxna betonas integrerade insatser vid
samsjuklighet och stdd for boende, sysselsittning och stabilitet.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner anvénds for att behandla bland annat angest och sémnproblem,
men har hog beroendepotential, sirskilt vid langvarigt bruk.
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5.1.3

Tecken pa rus innefattar trotthet, sluddrigt tal, ostadig gang, nedsatt omddme,
minnesluckor och emotionell avflackning. Personen kan framsta som
frénvarande eller initiativlos.

Symtom pé beroende inkluderar toleransutveckling och abstinenssymtom vid
utséttning, sdsom angest, irritabilitet, somnproblem och i svarare fall epileptiska
anfall eller psykos.

Skadeverkningar omfattar kognitiva nedséttningar, personlighetsforandringar
och Okad risk for fallskador. Kombination med andra substanser, som alkohol
eller opioider, forstarker riskerna.

Samsjuklighet dr vanligt med tillstdnd som depression, PTSD, angest och annat
substansbruk.

Behandling sker genom langsam nedtrappning, i kombination med psykosociala
insatser som KBT, MI och aterfallsprevention. Samverkan mellan vard och
socialtjinst dr avgorande.

Cannabis

Cannabis dr en av de mest anvénda illegala substanserna i Sverige och
innefattar marijuana och hasch, samt syntetiska varianter som spice och K2. De
syntetiska cannabinoiderna kan vara upp till 100 ganger starkare 4n traditionell
cannabis och medfor dirmed hogre risk for allvarliga biverkningar, inklusive
dodlig utgang vid akut intoxikation.

Tecken pa rus innefattar hojd puls, muntorrhet, réda 6gon, forstorade pupiller,
hunger och sotsug. Psykiska tecken kan vara fnissighet, desorganiserat
tankande, forvirring, hallucinationer och vanforestéllningar. Hos vissa individer
kan cannabisanviandning utldsa angestattacker eller panikangest. Akuta
psykoser kan forekomma, kinnetecknade av upprymdhet, hallucinationer,
aggressivitet och vanforestillningar — ibland med fordr6jd debut dagar efter
anviandning.

Symtom pé beroende omfattar toleransutveckling och abstinens vid forsok att
sluta, med tecken som irritabilitet, somnsvarigheter, &ngest och
humdrsvingningar. Individen fortsétter ofta anvénda cannabis trots negativa
konsekvenser 1 arbete, studier eller relationer.

Skadeverkningar av l&ngvarigt bruk inkluderar nedsatt kognitiv funktion,
forsdmrat minne, koncentrationssvarigheter och minskad formaga till
problemldsning. Hos unga kan cannabis bromsa personlighetsutvecklingen och
leda till bristande social anpassning. Aven om cannabis inte ir akut fysiskt
toxiskt i sig, dr langvarigt bruk kopplat till luftvagssjukdomar som kronisk
bronkit samt 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar.
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51.4

5.1.5

Samsjuklighet dr vanligt, sarskilt med psykiska tillstind sasom depression,
angest och psykos. Det forekommer éven parallellt bruk av andra substanser,
vilket kan forvirra beroendetillstandet.

Behandling bor anpassas efter individens behov och kan omfatta psykosociala
metoder som motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT) och
aterfallsprevention. Fér ungdomar finns specifika insatser sdsom
Cannabisprogram for ungdomar (CPU), som fokuserar pa stod till drogfrihet
och livsstilsfordandring. Samordning mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard
ar central for att kunna erbjuda en sammanhallen och effektiv
behandlingsprocess, sérskilt vid férekomst av samsjuklighet.

Opioider

Opioider omfattar bade illegala substanser som heroin och ldkemedel som
morfin och oxykodon. Dessa substanser har hog beroendepotential och kan ge
svara fysiska och psykiska konsekvenser.

Tecken pa rus vid opioidbruk innefattar sma pupiller, trotthet, langsamt tal,
sankt andningsfrekvens, klada, illamdende och en allmén avslappnad eller
omtocknad uppsyn. Personen kan verka frdnvarande, seg i respons och ha
nedsatt reaktionsformaga.

Symtom pé beroende omfattar starkt begér efter opioider, toleransutveckling
samt abstinensbesvir som muskelvirk, frossa, diarré, illaméaende och angest.
Anvindningen kan leda till stora sociala konsekvenser, inklusive forlorade
relationer och arbetsformaga.

Skadeverkningar inkluderar risk for 6verdos, sérskilt vid injektionsbruk, samt
infektioner som hepatit och HIV. Langvarigt bruk kan orsaka hormonella
storningar, nedsatt immunforsvar och forstoppning. Samsjuklighet med
psykiska tillstdnd 4r vanligt och maste beaktas i behandlingsplanen.

Behandling bor, vid langvarigt och dokumenterat opioidberoende, omfatta
lakemedelsassisterad behandling (LARO) med metadon eller buprenorfin i
kombination med psykologiska och sociala insatser. Aterfallsprevention,
boende- och sysselsittningsstod samt samverkan mellan vard och socialtjanst &r
centrala komponenter i en framgangsrik rehabilitering.

Centralstimulerande substanser

Centralstimulerande substanser som amfetamin, metamfetamin och kokain
anvéands for sina uppiggande och euforiska effekter. Dessa substanser har hog
beroendepotential och kan orsaka bade akuta och langsiktiga skador.

Tecken pa rus inkluderar vidgade pupiller, rastloshet, 6kad motorisk aktivitet,
forhojd puls, overdrivet pratbehov, aggressivitet och misstéinksamhet. Personen

Skadligt bruk/ beroende 21 (50)
Handbok fér handldggning
Socialférvaltningen Hisingen 2025-09-04



kan uppfattas som 6verdrivet sjalvséker eller uppvarvad, och sakna behov av
sOmn och mat.

Symtom pa beroende omfattar starkt begér efter substansen, 6kad tolerans och
abstinenssymtom sasom trotthet, depression, irritabilitet och somnstorningar.
Beteendet under rus kan innebéra riskfyllda beslut, impulsivitet och dkad
bendgenhet for véld eller olyckor.

Skador vid langvarigt bruk innefattar hjért-kérlproblem, neurologiska
forandringar och psykiska storningar som paranoida vanforestillningar och
psykoser. Samsjuklighet ar vanligt, sdrskilt med depression, &ngest och ADHD.

Behandling bor besta av psykosociala insatser som KBT, aterfallsprevention
och gérna strukturerade program som MATRIX-modellen. En integrerad
vardmodell med fokus pé béde substansbruk och samsjuklighet, samt
samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, &r avgorande for god
behandlingseffekt.
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6 Spel om pengar

Spelberoende ér ett allvarligt tillstdnd som kan f4 stora konsekvenser for
individens ekonomi, psykiska hélsa och sociala relationer.

Tecken pa spelproblem kan vara upptagenhet av spel, behov av att spela for allt
storre summor, misslyckade forsok att minska eller sluta spela, spelande for att
lindra nedstdmdhet, och att délja omfattningen av spelandet fér omgivningen.
Ekonomiska svarigheter, 16gner och forsummelse av arbete eller relationer &r
vanligt.

Symtom pé spelberoende liknar andra beroendetillstdnd med kontrollforlust,
upptagenhet av spel, 6kad tolerans (behdver spela mer for samma kinsla) och
abstinensliknande kénslor som rastloshet och irritabilitet vid speluppehall.

Skadeverkningar inkluderar skuldséttning, psykisk ohélsa, relationsproblem,
arbetsloshet och i vissa fall kriminalitet. Psykiska foljder som angest,
depression och sjalvmordstankar ar vanliga.

Samsjuklighet dr vanligt med andra beroendetillstdnd och psykiatriska
diagnoser som depression, angest och ADHD.

Behandling inkluderar psykosociala insatser sdsom KBT, MI och ekonomisk
radgivning. Strukturerade behandlingsprogram och stod fran anhdriga ar ofta
viktiga. Samverkan mellan socialtjdnst, hilso- och sjukvérd samt budget- och
skuldradgivning rekommenderas.

Tidig upptéckt genom screeningverktyg som NODS-CLiP och
spelvanekartldggningar &r avgorande. Individanpassat stod och 1&ngsiktig
uppfoljning bor erbjudas.
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7 Aktualisering av arenden

For att du ska fa en 6vergripande bild av socialtjédnstens ansvar for
handldggning av individdrenden bor du i forsta hand anvénda dig av
Handlédggning och dokumentation — Handbok for socialtjdnsten. Detta
dokument dr en mycket férenklad sammanfattning.

Ett drende hos ndmnden kan aktualiseras pa i princip tre olika sétt: genom
ansokan, anmaélan eller pa annat sitt. Det 4r mottagsenheterna som hanterar
inkomna uppgifter som ror personer utan pagéende drende inom avdelning
vuxen och om det finns ett pagaende drende sa ska uppgiften hanteras av
befintlig socialsekreterare alternativt jouren pd dennes enhet.

Ansokan, anmilan eller annat sédtt dokumenteras i en aktualisering i Treserva
samma dag som uppgiften inkommer till nimnden. Det ska framga av
aktualiseringen vem som tagit emot uppgiften, befattning, datum, vem
uppgiften avser och vad som gjorts.

7.1 Ansokan

En ansdkan om insats enligt SoL innebir en skyldighet for nimnden att 6ppna
ett drende och inleda utredning. Aven om det frin bérjan star klart att den
enskildes ansokan eller begiran inte kan beviljas ska drendet avslutas genom ett
beslut.

Det finns inga begransningar i socialtjanstlagen om vad den enskilde kan
ansoka om, det dr den enskildes behov som avgdr om insatser ska beviljas och
hur de i sa fall ska utformas. En ansokan om insats behover dérfor inte vara
noggrant preciserad for att fragan ska utredas och avgdras genom ett beslut. For
den som inte ndrmare kénner till vad socialtjansten kan erbjuda i olika
situationer kan det vara svart att precisera en ansdkan. Om en ansdkan &ar
ofullstdandig eller oklar ska en myndighet i forsta hand hjdlpa den enskilde till
rtta inom ramen for sin allménna serviceskyldighet.

Ansokan ska innehalla uppgifter om den enskildes identitet och den information
som behovs for att myndigheten ska kunna komma i kontakt med honom eller
henne. Forvaltningslagen (FL) stéller inga krav pa att en ansokan ska ha en viss
form varpa den kan stillas bdde muntligt och skriftligt, &ven via e-post eller
sms. Handlingen ska dock bekréftas av avsdndaren (om det inte &r uppenbart
onddigt) och socialtjdnsten maste kunna sikerstilla den enskildes identitet.

Om det star helt klart att den enskilde endast 6nskar upplysningar, exempelvis
avseende socialtjanstens regler, ska radgivning ldmnas med information om att
den enskilde alltid har rétt till en individuell behovsprovning. Radgivning
foranleder inte att ett drende Gppnas.
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7.2

7.2.1

7.2.2

Anmalan

En anmélan om att en person kan behdva socialndmndens stod kan komma fran
sévil enskilda personer som fran myndigheter, yrkesverksamheter och andra
organisationer. Nar det géller en myndighet kan anmélan komma antingen fran
myndigheten som sadan eller frdn en person som &r anstélld vid myndigheten.

16 § LVM finns bestimmelser om anmalningsskyldighet for vissa myndigheter
och yrkesverksamma nér det géller personer med substansbruk och/ eller
beroendeproblematik. Nér det géller vuxna personer som kan behdva stod och
hjilp finns det inte ndgon uppmaning till allménheten eller andra som inte
omfattas av bestimmelserna i 6 § LVM. En anméilan som gdrs av en
privatperson eller organisation far dock inte avfardas av ndmnden och ska
hanteras pa samma sétt som de ovanstaende.

Det finns ett separat stodjande dokument for hantering av anmélan, Anmdlan
om oro utifran skadligt bruk/ beroende, dar du kan ldsa mer samt en sdrskild
rutin for anmélan enligt LOB, Goteborgs Stads rutin for handldiggning av
anmdlan enligt LOB.

Nér en anmélan inkommer till nimnden behover socialsekreterare kontakta den
person som anmélan avser. Utformningen av kontaktforsoken behdver stillas i
relation till hur allvarlig anmailan initialt bedoms vara. Beddmning och
planering ska dokumenteras i aktualisering.

Vidarebefordra oro for barn

Om den som anmélan avser har minderariga barn eller lever med ndgon som har
minderariga barn dr verksamheter inom socialndmnden skyldiga, enligt 19 kap.
1 § SoL, att vidarebefordra uppgifter om barn som é&r i behov av stdd eller
skydd till den enhet som ansvarar for den sociala barn- och ungdomsvérden,
avdelning Barn och unga. Om barnet bor i annan kommun eller stadsomrade ska
en skriftlig anméilan ldmnas till den aktuella kommunen eller stadsomréadet. Det
finns inga formella krav pa hur anmélan ska goras, men Justiticombudsmannen,
JO, har i ett flertal beslut angende anmélningsskyldiga pekat pa att anmélan
bor goras skriftligt med hénsyn till de ingripande &tgirder av socialndmnden
som den kan medfora. Lds mer i Socialstyrelsens Anmdla oro for barn Stéd for
anmdlningsskyldiga och andra anmdlare.

Avdelning vuxna och avdelning barn och unga ska i sd hog utstrackning som
mojligt samverka i de fall det finns minderériga barn som berdrs. Du kan ldsa
mer under avsnitt 13.1 om intern samverkan.

Gillande oro for vintat barn finns en Linsgemensam riktlinje vid oro for vintat
barn Vistra Gétaland.

Omedelbar skyddsbedomning

Nér en anmélan ror barn eller unga upp till 20 ér ska socialndmnden enligt 20
kap. 1 § SoL genast géra en bedomning av om barnet eller den unge ar i behov
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7.2.3

7.2.4

av omedelbart skydd. Att en sdédan bedomning ska dokumenteras framgar av
samma bestdmmelse i lagen. Av forarbetena till bestimmelserna om omedelbar
skyddsbedomning framgar att skyddsbehovet ska beddmas samma dag som
anmélan kommer in till socialndimnden eller senast dagen efter om anmélan
kommer in sent pa dagen.

Det framgér av SOSFS 2014:5, 5 kap. 4 §, att nimnden ska dokumentera vilken
beddmning avseende omedelbart skydd som gjorts, vad som ligger till grund for
bedomningen, nir beddmningen gjordes samt namn och titel pa den som gjort
beddmningen.

Forhandsbedémning

En anmélan som inkommer till nimnden ska alltid férhandsbedémas. Det finns
inga exakta bestimmelser for hur lang tid en forhandsbedomning avseende en
vuxen person far pdga, men den ska ske skyndsamt. Férhandsbedomningar som
berdr barn och unga har en tidsgrins pa 14 dagar, och detta dr dven en riktlinje
for forhandsbedomning kring vuxna. Det ligger 1 sakens natur att en
forhandsbeddmning inte far dra ut pa tiden eftersom en utredning enligt 14 kap.
2 § SoL ska inledas genast om socialndimnden far information om nigot som
skulle kunna leda till en atgérd av nimnden.

En forhandsbeddmning dr inte en mindre utredning utan en bedémning av om
ndmnden ska inleda en utredning eller inte. Bedomningen innebér att nimnden
bildar sig en uppfattning om den enskildes situation och instillning till att ta
emot hjélp. Vid beddmningen far nimnden ocksé beakta tidigare kinnedom om
den enskilde, t.ex. uppgifter som finns i personakt eller tidigare inkomna
anmaélningar hos ndmnden.

Under forhandsbeddmningen far ndmnden endast ta kontakt med den person
som anmdlan avser eller den som gjort anmélan vid behov av komplettering av
uppgifterna. Det anses som en utredningsétgird att himta in uppgifter fran
andra parter. Utredning kan endast inledas mot den enskildes vilja nér det géller
yttrande till annan myndighet (se nedan) eller nér det kan bli friga om
tvangsvard, i forsta hand ska den enskildes samtycke efterfrigas vid behov av
ytterligare kontakter.

Anmalan som 6vergar till egen ansdkan

En anmilan som efter kontakt med den enskilde dvergér till en egen ansokan
om stdd ska dnda forhandsbeddmas innan utredning enligt SoL inleds.
Dokumentationen ska ske i en och samma aktualisering s att historiken fran
anmadlan foljer med drendet. Nar anmélan har bedomts viljer du "Egen
ansokan” varpa aktualisering for ansdkan kopplas till den tidigare anmalan. Att
inleda utredning utifran en ansdkan som foregatts av en anmaélan 4r delegerat till
1:e socialsekreterare.

Skadligt bruk/ beroende
Handbok fér handldggning
Socialférvaltningen Hisingen

26 (50)

2025-09-04



7.3 Annat satt

Ett drende kan ocksa uppkomma pa annat sétt 4n genom en ansokan eller en
anmadlan. Det kan di handla om en forfrdgan, en begiran om ett yttrande eller
ett meddelande frén en annan myndighet, information via media eller genom
nimndens egna iakttagelser.

Ett drende ska alltid inledas hos socialnimnden nir andra myndigheter, till vilka
ndmnden har en skyldighet att yttra sig, begir nimndens yttrande. I sidana
situationer behdver ndimnden genomfora en utredning oavsett vilken instéllning
den enskilde har. En dklagarmyndighet kan begéra naimndens yttrande i
utredningar som géller unga lagdvertrddare, en domstol kan t.ex. begéra
nimndens yttrande i fragor som géller ungdomsvérd och Transportstyrelsen kan
begéra yttrande i korkortsfragor.
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8.1

Socialtjanstens utredning

Socialtjinstens arbete ska bygga pa bista tillgéngliga kunskap. Det betyder att
beslutsfattande och insatser inom socialtjansten ska grunda sig pa:

1. Vetenskaplig forskning — aktuell och relevant forskning om metoder,
insatser och effekter.

2. Beprovad erfarenhet — erfarenheter som har provats och visat sig
fungera i praktiken under en ldngre tid.

3. Professionell kompetens — socialarbetarens utbildning, erfarenhet och
yrkeskunnande.

4. Individens egna behov och 6nskemal — brukarens erfarenheter,
perspektiv och vilja ska vdga in 1 besluten.

Det finns ett diskussionsmaterial, Kunskapsbaserad socialtjinst i Géteborgs
stad, som utgor ett underlag i Goteborgs stads projekt for omstéllning till den
nya socialtjanstlagen.

Information och utredningsplan

Vid forsta samtalet med den enskilde &r det viktigt att informera om
socialtjanstens uppdrag samt klargora vilka forvantningar som finns fran bada
parter. Den som inte tidigare haft kontakt med socialtjansten kan inte antas veta
hur processen gér till. Ofta sker den initiala kontakten i mottaget och da kan det
vara viktigt att upprepa informationen nér drendet fordelats till utredande
socialsekreterare och stimma av sd att personen forstétt all skriftlig och muntlig
information som ldmnats. Gl6m inte informera om vilken sekretess som rader
bade mellan forvaltningar och gentemot externa aktorer, be att fa samtycke att
utbyta information med viktiga parter. En person kan ldmna sitt samtycke i
forvag, men samtycket ska alltid kunna éterkallas. Ett samtycke fér inte ha ett sa
generellt innehall att den enskilde allméint avstar fran sekretessen hos en viss
myndighet eller en viss tjdnsteman. Om en enskild mer eller mindre tvingas ge
ett generellt samtycke, kan omstdndigheterna vara sadana att samtycket inte bor
fa réttslig giltighet. Lis mer i Sekretess- och tystnadspliktsgrinser [
socialtjdnsten och i hélso- och sjukvdrden (Socialstyrelsen).

Samtycket ska dokumenteras som “Héndelse” 1 Treserva och importeras till
arendet. Det finns ocksé en ikon ”Sekretess/ samtycke” i drenderutan som bor
anvindas. Det ska framga av dokumentet vilket datum samtycket ldmnades
samt vilka myndigheter, nérstdende och/ eller andra viktiga parter som fér
kontaktas och i vilket syfte. Om samtycket aterkallas ska éven detta
dokumenteras.

Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne. Nér de géller vuxna personer finns inga
krav pé att skapa en utredningsplan, men det &r ett bra sétt att planera
utredningsprocessen med den enskilde, informera om vilka utredningsétgéirder
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8.2

8.2.1

8.2.2

som kan bli nddvandiga och nér ett beslut forvéntas fattas. En utredning av god
kvalitet forutsétter god planering av handlédggaren. Det géller att tidigt bilda sig
en uppfattning om vilket underlag som behdvs for att nimnden ska kunna fatta
ett korrekt beslut i drendet. Till planeringsarbetet hor bland annat att Gvervéga
lampliga former for samtal med den enskilde, att vid behov anskaffa lamplig
tolk, att 6verviga vilken information om den enskildes forhallanden som kan
behovas, samrad med andra myndigheter och utomstaende personer (om
samtycke finns) samt att tidsplanera arbetet sa att kravet pa kommunikation
enligt 25 § Forvaltningslagen (FL) kan tillgodoses.

Standardiserade bedomningsmetoder

Socialtjansten bor efterstriva att anvidnda standardiserade bedomningsmetoder.
Dessa metoder fungerar som ett stod i utredningsarbetet och hjélper till att
sdkerstélla att bedomningar av enskilda personers situation, funktion eller
hjélpbehov blir likvérdiga och tillforlitliga. Anviandningen av standardiserade
beddmningsmetoder bidrar ocksa till en evidensbaserad praktik, vilket innebar
att beslut och insatser baseras pa basta tillgdngliga kunskap och forskning. Det
ger ocksa en okad transparens och mojlighet att folja upp och utvirdera insatser
pa ett systematiskt séitt. Du kan ldsa mer i Socialstyrelsens publikation Om
standardiserade bedomningsmetoder.

AUDIT och DUDIT

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hilso- och sjukvérden och
socialtjansten anvinda AUDIT och DUDIT for att identifiera alkohol- och
narkotikaproblem. Instrumenten dr enkla att anvénda och kan anvéndas bade
som intervju- och sjélvskattningsformulér. Verktygen anvinds ofta som en del i
mottagens initiala behovsbeddmning. Genomford screening kan dokumenteras
som “Héndelse” i Treserva.

FREDA- kortfragor och farlighetsbedémning

FREDA ir standardiserade beddmningsmetoder, som ar konsneutralt utformade,
tiankta att anvindas i socialtjanstens arbete mot vald i néra relationer.
Kortfragorna kan anvéndas regelméssigt som ett stod for att upptéacka vald i
enskilda drenden. I Goteborgs stad finns beslut frdn avdelningschefsnitverket
vuxen och forsorjningsstdd om att FREDA- kortfragor ska stéllas rutinméssigt i
alla drenden inom vuxen och forsorjningsstod om det inte anses direkt
olampligt. Nar det kan vara olampligt avgors lokalt som en metodfraga.

Om det framkommer indikationer pa vald i ett &rende som avser skadligt bruk/
beroende ska utredningen kompletteras med FREDA- farlighetsbedomning som
hjdlper socialtjdnsten att bedoma risken for att utsattas for dodligt eller upprepat
vald. Bedomningen utgor en del i utredning om behov av skydd.
Forvaltningarna dr organiserade pa olika sétt i staden, men samverkan med den
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8.2.3

8.3

enhet som ansvarar for att utreda vald i1 néra relation (VINR) kan vara en
forutséttning for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

NODS och NODS CLiP

Det finns flera bedomningsinstrument som anvénds for att uppticka, utreda och
bedoma spelproblem. Du kan ldsa mer pa Kunskapsguiden. Det ingér ocksa
frdgor om spel i ASI.

NODS bestar av 17 ja/nej-fragor. Beddmningsinstrumentet méter graden av
spelproblem utifrén kategorierna:

e spelberoende
e problemspelare
e riskabla spelvanor.

Beddomningsinstrumentet finns i tre varianter som méiter graden av spelproblem
under spelarens liv, under det senaste dret respektive de senaste 30 dagarna.

NODS baseras pda DSM-IV och dverensstimmer inte helt med DSM-V.

NODS-CLIP bestar av tre ja/nej-fragor tagna frdn NODS. Vid minst ett ja-svar
kan spelproblem missténkas.

ASI

Addiction Severity Index (ASI) har hogsta rekommendationen enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer niar det kommer till att bedoma hjalpbehov
vid skadligt bruk och beroende.

ASI ér en standardiserad bedomningsmetod i intervjuform avsedd for vuxna
personer med skadligt bruk och beroende. Den finns i tva varianter, en
grundintervju (ASI Grund) och en uppfoljningsintervju (ASI Uppfoljning).
Syftet med ASI i det inledande skedet &r att kartldgga den enskildes situation
inom olika livsomraden for att ge en grund for beddmning av hjidlpbehovet och
planering av insatser. Med ASI Uppfdljning gar det att f6lja den enskildes
situation och hjélpbehov &ver tid. I ASI gor bade klient och intervjuare
skattningar av problem och hjélpbehov i varje livsomrade vilket bidrar till en
tydligare bild av situationen.

ASI- manualen finns pa Socialstyrelsens hemsida och du kan ldsa mer om ASI
dar eller pa Kunskapsguiden. Géteborg har en processledare for ASI som haller
regelbundna utbildningar flera génger per ar utifrén hur stadens behov ser ut.
Varje stadsomrade har ocksa en eller flera ASI- ambassadorer som erbjuder stod
lokalt.
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8.4 Motiverande samtal (MI- Motivational
Interviewing)

MI ér en evidensbaserad samtalsmetod vars syfte &r att frimja motivation till
fordndring och oka delaktighet i utredningen. Metoden anvénds for att utforska
ambivalens och minska motstind under hela utredningens gang, den bygger pa
empatiskt samarbete och den enskildes egna drivkrafter. De fyra grundpelarna i
MI ar:

1. Visa empati
— Lyssna aktivt, reflektera och visa respekt for personens perspektiv.

2. Utveckla diskrepans
— Utforska skillnaden mellan personens nuvarande beteende och hens
véarderingar eller mal (t.ex. "Du séger att dina barn ar viktigast i ditt liv,
men alkoholen paverkar hur ofta du traffar dem — hur géar det ihop?").

3. Motstiandsyttranden
— Motstind ses inte som négot som gér att "bryta ner" utan signaler pé
att samtalet behover justeras. Bemot med respektfullt lyssnade och
acceptans utan argumentation eller att forsoka att Gvertyga klienten.

4. Stirka klientens tilltro till sin formaga (sjalvtillit)
— Lyft fram tidigare framgéangar, resurser och styrkor.

GR (Goteborgsregionen) anordnar regelbundna grundutbildningar i MI.
Platserna samordnas och fordelas i staden, men bekostas lokalt av varje
stadsomrade. Det finns ocksa en utbildning for rollen som 1:e socialsekreterare,
MI- baserad coachning i rollen som arbetsledare. Det pagar ett arbete med att
utbilda metodstddjare som ska finnas ute pa enheterna som lokalt stod for att
halla MI levande. Dessa kommer inga i ett metodstodjarnitverk.

8.5 Barnratt

FN:s konvention om barnets réttigheter blev svensk lag den 1 januari 2020. Det
innebar ett fortydligande att svenska myndigheter ska beakta de rittigheter som
foljer av barnkonventionen. Barnets rittigheter ska beaktas vid avvagningar och
beddmningar som gors i1 beslutsprocesser i mal och drenden som ror barn. Syftet
med inkorporering av barnkonventionen ar att synliggora barnets rittigheter och
skapa en grund for ett mer barnréttsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.

Att sékerstilla barns réttigheter i handldggning av vuxenérenden innebér att:
 uppmarksamma och synliggdra barnets livssituation

* bedoma och beakta barnets bésta vid beslut

* gora en analys och dvervéga vad olika beslut far for konsekvenser for barnet
pa kort och lang sikt.

I samtliga vuxenédrenden dér det finns barn som berérs (géller dven
umgéngesbarn och partners barn) ska samtal alltid ske med foréldrarna om
barnet; hur barnet paverkas av rddande situation, om barnet behover stod, om
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8.6

fordldrarna vill ha hjilp att informera barnet om situationen och vad som ska
hinda framét och sa vidare. Forslag till fraigeomraden/fragor for samtal med
fordldrar om barnet finns bifogat Socialforvaltningarnas rutin for forstéirkt
barnrdtt i vuxendrenden dér du kan ldsa mer. Dér finner du dven mall for den
barnkonsekvensanalys som ska genomforas. Om du vill férdjupa dig i barnrétt
finns ocksa mycket material p4 www.barnombudsmannen.se.

Foraldrar med substansbruk har ofta samma vilja som andra att vara goda
fordldrar, men substansbruket kan padverka omsorgsféormagan, kinsloregleringen
och tillgidngligheten for barnet. Socialtjanstens uppdrag &r att se bade barnets
behov och fordlderns svarigheter — och arbeta parallellt med skydd och stdd.
Som socialsekreterare pa vuxenenhet har du skyldighet att anmaéla/
vidarebefordra oro for barn till enheten for Barn- och unga i det stadsomrade
eller den kommun dér barnet édr folkbokfort. Det &r de som kan verka for barnets
sdkerhet, men samverkan mellan enheter 4r nédvéandigt i dessa drenden.

For den som vill fordjupa sig mer finns en végledning frén Socialstyrelsen,
Fordldraskap och missbruk Att ta upp fragor om fordldraskap i missbruks- och
beroendevdrden (viagledningen &r publicerad 2012).

Barnets perspektiv ska dokumenteras i utredningen under fasta rubriker (se mall
i Treserva).

Kommunicering

Enligt 25 § forvaltningslagen (FL) &r socialtjénsten skyldig att kommunicera
med den enskilde innan beslut fattas i ett d&rende. Det innebér att individen ska
ges mojlighet att ta del av allt material av betydelse for beslutet och fa tillfille
att yttra sig. Syftet med bestimmelsen ar att stirka réttssdkerheten — ingen ska
”ddmas ohdrd”. Kommunicering ska ske bade infor slutliga beslut och under
handldggningen nir nytt relevant material tillkommer.

Kommuniceringen sker i tva steg:
1. Den enskilde underrittas om det material som é&r relevant.
2. Enrimlig svarsfrist ges innan beslut fattas.

Skyldigheten géller dven i drenden dér socialtjdnsten yttrar sig till andra
myndigheter, t.ex. i drenden enligt LVU, LVM eller i utredningar om unga
lagovertradare. Det dr inte forslag till beslut som ska kommuniceras, utan det
faktaunderlag som ligger till grund fér bedomningen.

Kommuniceringen ska dokumenteras i beslutsunderlaget och i Treserva under
”Héndelser”.
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8.7 Analys och bedomning

Utredningens analys och bedomning ska sammanfatta hur personens
substansbruk paverkar hens livssituation och behov av insatser. Det dr en av de
viktigaste delarna i utredningen, eftersom den kopplar samman fakta med vad
socialtjansten behdver gora.

8.7.1.1 Risk- och skyddsfaktorer

Analysera bade risk- och skyddsfaktorer under varje livsomrade. Vilka
riskfaktorer finns som 6kar riskerna for fortsatt anviandning av alkohol/ droger
eller aterfall? Vilka skyddsfaktorer finns som 6kar mojligheterna till att uppna
och/ eller bibehélla drogfrihet?

e Beskriv hur substansbruket paverkar fysisk och psykisk hélsa sdsom
tecken pé nedsatt omdome, riskbeteenden och samsjuklighet. Finns det
risker for hélsoskada eller livsfara?

e Hur péverkas sociala relationer med familj, barn, partner? Glom inte
ensambhet och social isolering. Finns det minderariga barn som
paverkas? Risker for valdsutovande eller valdsutsatthet?

e Hur paverkas personens ekonomi av nuvarande situation? Beskriv om
det finns en stabil inkomst eller kontakt med ekonomiskt bistand,
skulder och specifikt hyresskulder. Har personen ett eget boende och
finns det risk att forlora detta? Hur ser boendesituationen ut om eget
boende saknas?

e Har personen ndgon sysselsittning, tidigare arbetslivserfarenheter,
slutford skolgéng? Kontakt med arbetsformedling eller sjukvard for
sjukskrivning?

e Finns det ndgon kriminalitet kopplad till beroendet? Vintar personen
nagot straff?

Beskriv dven vilka skyddsfaktorer som finns i personens liv. Exempel pé
skyddsfaktorer som kan kompensera vissa risker dr personens egen motivation,
stod fran ndrstaende, barn, tidigare fungerande perioder med nykterhet, att det
uppstatt en mojlighet till eget boende eller kanske ridsla for att forlora boende/
sysselséttning. Paborjade kontakter med vard eller stod kan ocksa utgora skydd
som behover overvigas vid den sammanfattande bedomningen av vardniva.

8.7.1.2 Samverkan

Om behov av ny eller utdkad/éndrad samverkan med sjukvird uppmérksammats
eller initierats ska detta framgé av analysen och behov av SIP ska bedomas och
dokumenteras. Det ér lika viktigt att du tar stéllning till att samverkan inte
beddms som nddvindig eller att samtycke ej medges frén den enskilde dé detta
kan utgora ett underlag for vilket beslut nimnden kommer fram till.
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8.7.1.3 Vardniva

Anvind dig av ASI-materialet ”Stod for planering av insatser med hjélp av
ASI” (Kallas Net-Plan i Net-Klient) i din analys. Det behover inte finnas en
genomford ASI-intervju i drendet for att materialet ska kunna anvéndas.

Niér du (i samrad med 1:e socialsekreterare) kommit fram till vilken vardniva
som dr lamplig; 6ppenvard, intensiv oppenvard eller heldygnsvard, behover du
ocksé avgora vilken insats som har starkast rekommendationer enligt nationella
riktlinjer. Du kan ta hjélp av Nationella vdrd- och insatsprogram och fora en
dialog med personen utifrdn rekommendationerna.

8.7.1.4 Barnréattsperspektiv

I de drenden dér ett barn paverkas direkt eller indirekt av beslutet behdver
ansvarig socialsekreterare gora en sérskild analys och beddmning av hur
beslutet paverkar barnet, en s.k. barnkonsekvensanalys. Vid genomforande av
barnkonsekvensanalys — anvédnd framtaget stodmaterial som finns i
Socialforvaltningarnas rutin for forstdrkt barnrdtt i vuxendrenden. 1
utredningens analys och beddmning redovisas en sammanfattning av
barnkonsekvensanalysen. Nar drendet ror en fordlder dr barnets bista inte
styrande for beslutet, men det ska dokumenteras hur barnets bésta beaktats.
Barnets synpunkter ska redovisas kortfattat och det ska ocksé beskrivas hur
dessa végts in i bedomningen. Om beslutet innebir att barnets bista méste ge
vilka for andra intressen behdver en beskrivning ske varfor den avviagningen
gors.

8.7.1.5 Arbetsgivaransvar

Arbetsgivare har enligt arbetsmiljélagen och foreskrifter fran Arbetsmiljoverket
ett ansvar att forebygga ohélsa och genomfora arbetsanpassning och
rehabilitering i arbetslivet, vilket d&ven omfattar substansbruksproblematik. Om
den enskilde har en arbetsgivare behdver utredningens analys och bedomning
beskriva huruvida personens behov kan tillgodoses genom arbetsgivarens
atgirder samt hur eventuell samverkan sett ut. Arbetsgivaren ar inte skyldig att
bekosta behandling, men ska mojliggdra tillgang till stod, exempelvis genom
foretagshdlsovard.
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9.2

Insatsplanering

Ansvar for behandling och stodinsatser

Sveriges kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for behandling och
stod till personer med skadligt bruk eller beroende. Regionen ansvarar for att
erbjuda atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla skadligt bruk
och beroende. Socialnimnden ansvarar dels for det forebyggande arbetet, dels
for att den enskilde fér stdd att komma ur substansbruk. For att tydliggora
ansvarsfordelningen ar regioner och kommuner sedan &r 2013 skyldiga att ingé
Overenskommelser om samarbete i frdgan om personer som har ett skadligt bruk
av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Overenskommelse om samarbete mellan
Viistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gétaland kring personer
med psykisk funktionsnedsdttning och personer med missbruk av alkohol och
droger och spel om pengar giller frén och med den 1 april 2017.

Trots att kommuner och regioner har olika formella mojligheter att erbjuda
behandling och stdd och att det finns Gverenskommelser pé plats kring
samarbetet, blir grdnsen mellan vad som dr huvudménnens ansvar ibland otydlig
i den praktiska tillimpningen av lagstiftningen. Ett exempel pé detta &r frigan
om kommunen &r skyldig att erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT) for
behandling av personer med substansbruk. Enligt en prejudicerande dom (RA
2004 ref. 79) fran ar 2004 har det faststillts att psykoterapi normalt sett tillhor
hilso- och sjukvardens ansvar och ddrmed inte socialtjanstens uppgift. Dock
gors undantag om behandlingen ar akut nddvindig och inte erbjuds av
sjukvarden.

Vilka metoder som tillhér kommunens eller regionens ansvarsomrade tycks
alltjamt tolkas pa olika sétt. For att hantera frdgan om huvudmannaskapet for
vard och stdd till personer med skadligt bruk och beroendeproblematik tillsatte
regeringen ar 2020 den sa kallade Samsjuklighetsutredningen, vilken
sammanfattas under avsnitt 2.2.

Avdelningscheferna for vuxen och forsorjningsstod har tagit beslut att det, infor
varje beslut om behandlingsinsatser, ska genomforas en samordnad individuell
plan (SIP) som en del i att utreda ansvarsfragan. Undantag fran regeln kan ske
endast om personen inte bedoms ha behov av insatser fran bada huvudménnen
eller om det géller akuta behandlingsinsatser for att undvika tvangsvard. Det
finns en instruktion pa Styrande dokument dér du kan 14sa mer,
Socialférvaltningarnas instruktion for SIP infor beslut om behandlingsinsatser
vuxna.

Abstinensbehandling/ nedtrappning

Den nya socialtjanstlagen (SoL) betonar vikten av forebyggande arbete for att
hantera skadligt bruk. Lagen syftar till att gora socialtjdnsten mer léttillgénglig
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9.3

9.3.1

och individanpassad, med fokus pa tidiga insatser och férebyggande atgérder.
Detta inkluderar att 6ka medvetenheten om riskerna med skadligt bruk och att
implementera evidensbaserade metoder for att minska konsumtionen av
skadliga substanser. Att komma in tidigt med planerad abstinensbehandling
sparar resurser for verksamheter och lidande for den enskilde. Nar behovet blir
akut dr personen i sdmre skick varpa mer omfattande stodinsatser krdvs och
forutséttningarna for en lyckad behandling minskar.

I Goteborg finns nedtrappningsteamet som bedrivs inom beroendekliniken,
Vistra Gotalandsregionen (VGR). Nér socialtjiansten traffar personer som kan
vara i behov av abstinensbehandling 4r det viktigt att informera och initiera
sadan vérd i ett tidigt skede. For att initiera planerad nedtrappning/
abstinensbehandling skickas en remiss via remissportalen.

Se vidare Socialforvaltningarnas instruktion for planerad nedtrappning av
illegala substanser.

Nationella riktlinjer

SKU, Stadendvergripande kunskapsstod och utveckling, publicerade en rapport
i december 2024 Féljer vi rekommendationerna? Rapporten ér ett
kunskapsunderlag om socialforvaltningarnas f6ljsamhet mot Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stdd vid skadligt bruk och beroende. I de
nationella riktlinjerna anvénds fortfarande begreppet missbruk varpé det
kommer anvéndas i nedanstdende texter.

Psykologisk och psykosocial behandling

Med psykologisk och psykosocial behandling avses metoder dir samtalskontakt
utgdr basen for behandlingen. Psykologisk behandling fokuserar framst pé
intrapsykiska processer, medan psykosocial behandling har den sociala
situationen och sammanhanget i fokus. Psykosocial behandling kan ocksa
innefatta information, rddgivning, hénvisning och kontakter med anhdriga.

I tabellen nedan visas en sammanstillning 6ver de metoder inom psykologisk
och psykosocial behandling som rekommenderas vid olika tillstdnd som ror
skadligt bruk och beroende. Siffrorna i tabellen visar vilken prioritet metoden
har i de nationella riktlinjerna. De atgirder som bor erbjudas (1-3), men ocksa
de atgirder som kan erbjudas (4-7).
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9.3.2

Metoder MI | MET | KBT | AP [ CRA SBNT MATRIX

programmet

Tolvstegs-
behandling

Pavlko-
dynamisk
terapi

terapi

Tillstind

Skadligt bruk 1 2 2 2 2 2 4 4
eller bercende av
allohol

Skadlizt bruk 3
eller bercende av

bensndiazenine:

Skadligt bruk 3 3 3 3
eller beroende av
cannabis

Skadligt bruk 4 4 3 3 3
eller beroende av
centralstimulantia

Skadlizt bruk 3 3 4 3
eller beroende av

opicidsr

e Mini-Maria Goéteborg har tre 6ppenvardsmottagningar for ungdomar
upp till 21 &r som har fragor och bekymmer som berdr narkotika och
eller alkohol. Det &r gratis att 4 hjélp hos Mini-Maria och det krivs
ingen behovsprovning fran socialtjénsten.

e For den som ar 6ver 20 ar och upplever ett problem med droger finns
Behandlingsgruppen Goteborg dit personer kan véinda sig sjdlva utan
behovsprovning. For den som endast nyttjar alkohol finns i stéllet
Respons alkoholradgivning.

e Spelberoendeteamet i Goteborg erbjuder kostnadsfri samtalsbehandling
for den som é&r 6ver 18 ar, bor i Goteborg och upplever ett problematiskt
spelande om pengar.

Samtliga ovanstaende aktorer erbjuder anhorigstod.

Boendeinsatser vid hemloshet

Hélso- och sjukvarden och socialtjénsten bor:

e erbjuda boendeinsatser i form av virdkedja eller Bostad forst till
hemldsa personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol och
narkotika (prioritet 4).

Bostad forst dr en evidensbaserad metod som riktar sig till personer i langvarig
hemldshet och som har en komplex social problematik, ofta i kombination med
samsjuklighet. Metoden utgar frén ett antagande om att den enskilde behdver fa
ett ordnat boende innan andra sociala och rehabiliterande insatser kan pabdrjas.
Syftet med metoden é&r att stirka den enskildes mojligheter till att bo kvar, fa
forbattrad hilsa och vilbefinnande och en meningsfull vardag.

Goteborgs stad har arbetat med Bostad forst sedan 2013. Malgruppen ér
personer som str langt ifran den ordinarie bostadsmarknaden och som har varit
hemlésa under en lang tid. Substansbruk och beroende i kombination med
psykisk ohilsa och/eller sjukdom é&r vanligt. Den enskilde ska vilja bo i en
hyreslidgenhet, ta ett ansvar som hyresgist och vilja ta emot stod. Du kan ldsa
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9.3.3

mer i Socialforvaltningarnas rutin for Bostad forst och i Overenskommelse
avseende stodinsats Bostad Forst.

Socialt boende med stdd finns att erbjuda som akutboende, kollektivt boende
och ldgenhetsboende. Du hittar all information du behover for att bedoma rétten
till insats i form av boende, beslutstyper och avgifter i Handbok bistdnd till
boende. Handboken dr uppdelad i flera delar, men du kommer till dokumentet
som helhet oavsett vilken ldnk du anvander. For att né bilagor kopplat till
specifika delar behover du dock vilja specifik del i handboken.

Socialforvaltningarnas rutin for kommunala kontrakt reglerar forutséttningar
och arbetsging kring hantering av social och medicinsk fortur i bostadskon
genom kommunala andrahandskontrakt utéver bostad forst.

Nir det géller unga vuxna upp till 21 &r finns ett sérskilt metodstod,
Boendeinsatser for unga vuxna — metodstéd. For unga vuxna upp till 21 &r med
vard eller stodbehov far endast HVB, stodboende eller familjehem anvéndas.

Placeringsforfrdgan sker alltid via SPINK.

IPS

Hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten bor enligt nationella riktlinjer:

e inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsformedlingen
och Forsékringskassan erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering i form
av IPS-modellen till personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol och narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 3)

IPS (Individanpassat stdd till arbete, en variant av Supported Employment) &r
en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats som i forsta hand vinder sig till
personer med psykisk funktionsnedsittning som behover stod och viagledning
for att hitta ett arbete. I de nationella riktlinjerna rekommenderas dven insatsen
till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika och
svag arbetsmarknadsanknytning, eftersom atgirden enligt Socialstyrelsen har
uppvisat god effekt dven for denna malgrupp.

IPS skiljer sig frén andra arbetsforberedande traningsmodeller genom att
metoden utgar fran individens dnskemal och drivkrafter. I stillet for att den
enskilde stegvis ska genomga ett antal aktiviteter och succesiv utslussning i
arbetslivet, styrs valet av arbete av individens motivation och intressen. Darfor
ingér inte arbetstraningsprogram eller bedomning av arbetsformaga i insatsen, i
stéllet betonas vikten av att snabbt komma ut i arbetslivet. Att kunna fa och
behaélla ett arbete dr ndgot som antas leda till stirkt sjalvbild och sjdlvkansla,
och dirmed éven till forbattrad hélsa. En sérskild stodperson med utbildning i
metoden (arbetsspecialist) stodjer och vigleder klienten att hitta och behalla ett
arbete. Stodet till klienten pagér sa lange det behdvs och kan i teorin vara
livslangt.

Arbetet med IPS-modellen skiljer sig 4t inom Gdoteborgs Stad. Det finns ingen
overgripande ledningsstruktur eller styrgrupp for IPS inom staden. For klienter i
samtliga stadsomraden finns mdjlighet att £ IPS via Respons eller
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Behandlingsgruppen, men det forutsatter att personen har kontakt med nagon av
enheterna. Personer som é&r beviljade insats hos ACT Goteborg kan remitteras
till férvaltningen for funktionsstdd for IPS som har ett nidra samarbete med ACT
Goteborg. I 6vrigt finns metoden i form av lokala initiativ.

9.3.4 Case management

Halso- och sjukvérden och socialtjénsten bor:

e crbjuda individuell case management i form av strengths model till
personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika och
behov av samordning (prioritet 4)

e crbjuda case management i form av integrerade eller samverkande team
till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika
och svér psykisk sjukdom (prioritet 3)

Case management ar ett samlingsnamn for flera typer av stddmodeller. |
samtliga modeller har en vardsamordnare, en sé kallad case manager, en
koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering och adekvata
insatser genomfors och foljs upp tillsammans med klienten.

Strenghts model fokuserar pa individens formagor, mojligheter och
sjdlvbestimmande nér det géller form, inriktning och innehall i planeringen av
insatser. Malgrupp for case management i form av integrerade eller
samverkande team ar personer med substansbruk eller beroende och samtidig
svar psykisk sjukdom. Modellen innebdr en samordning av vard- och
stodatgirder i ett multiprofessionellt team dir bade behandling av
substansbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen och sociala
stodatgirder finns tillgéngliga. Intensitetsgraden i stodet och samordningen kan
variera. Mer intensiva former, som exempelvis ACT-modellen, har visat goda
resultat framfor allt for personer med sarskilt svar problematik och omfattande
erfarenheter av sluten vérd.

Inom Goéteborgs Stad erbjuds ACT som en behovsprovad insats som bade
socialforvaltningarnas vuxenenheter och forvaltningen for funktionsstod kan
bevilja. Lds mer i Socialférvaltningarnas rutin for insatsen ACT.
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10

Tvangsvard

Socialtjinsten har ett ansvar enligt SoL att forebygga och motverka skadligt
bruk/ beroende och tillse att den enskilde ska fa hjdlp och vérd for att komma
ifrén detta. Om ndmnden genom anmélan eller pa annat sétt far kinnedom om
att ndgon har ett allvarligt skadligt bruk/ beroende maste ndmnden pé olika sitt
forsoka fa kontakt med den person som anmaélan giller for att bilda sig en
uppfattning om den enskildes situation och instdllning till att ta emot hjalp.
Kontaktforsoken kan rora sig om allt fran att skriva brev och ringa till att sdka
upp personen dir det kan antas att hen befinner sig. Utformningen av
kontaktforsdken far bero pd omsténdigheterna i den enskilda situationen. Mélet
ar alltid att fa personen att acceptera vérd och behandling pé frivillig vdg, men
socialndmnden &r dven skyldig att se till att den som riskerar liv och hélsa
genom substansbruk bereds vard oberoende av eget samtycke.

For unga vuxna 18-20 &r &r bade LVU och LVM tilldmpningsbara lagstiftningar
dar LVU generellt gar fore LVM. For personer 6ver 18 ar finns LVM. De bada
lagstiftningarna har olika kriterier f6r vad som ska vara uppfyllt for att
tvangsvard ska bli aktuellt. Alla mojligheter till insatser i samforstand med den
enskilde ska dvervidgas och uttdmmas innan tvangsvard tillgrips. Syftet med
vard enligt LVM dr att bryta ett allvarligt substansbruk och motivera personen
till frivillig behandling.

Tvangslagstiftningarna kommer inte beskrivas ytterligare i denna handbok dé
det finns handbocker pa Socialstyrelsen och andra styrande dokument for staden
for detta dandamal. Las vidare i LVU Handbok for socialtjdnsten
(Socialstyrelsen) och LVM Handbok for socialtjdnsten. Det finns ocksa en rutin
for staden gillande LVM, Socialférvaltningarnas rutin for handliggning av
LVM.
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11 Anhoriga

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor enligt nationella riktlinjer:

e erbjuda anhdriga till personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol och narkotika socialt stod i form av Al- eller Nar-anon-
inspirerade stodprogram (prioritet 2)

e erbjuda anhdriga till personer med skadligt bruk eller beroende av
alkohol och narkotika socialt stéd i form av coping skills training (CST)
(prioritet 3)

Enligt bestimmelserna i 13 kap. 9 § SoL ska socialndmnden erbjuda stod till
personer som vardar eller stodjer en nérstdende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller har funktionshinder. Kunskapsguiden har ett tema dir du kan 1dsa mer om
just stod till anhoriga.

Som anhorig kan man kénna sig ensam 1 sin situation och behdva nagon att
prata med. I Goteborgs Stad finns anhdrigkonsulenter i respektive stadsomrade
som ger stod till anhdriga. De ér till for den som vill ha information, rad eller
stod och kan hjilpa till med allt fran samtal, foreldsningar, utbildningar,
anhoriggrupper — eller att helt enkelt hitta ritt. Anhorigstod enskilt eller i grupp
ges ocksa via Mini-Maria, Behandlingsgruppen och Respons. Besdken &r
avgiftsfria.

Nationellt kompetenscentrum anhériga, Nka ger information om anhorigas
situation och stod till anhoriga och Brukaranhorigas Riksorganisation (BARO)
har ocksé en stédlinje. De ar rikstdckande och jobbar aktivt for anhoriga till
personer som har ett bruk av illegala eller legala substanser.

Som socialsekreterare ska du alltid informera om mgjligheten till anhorigstod
om du kommer i kontakt med anhoriga. Dokumentera att information och
kontaktuppgifter har ldmnats.

11.1 Barn som anhoriga

I alla situationer dir professionella moter personer med skadligt bruk eller
beroende som é&r fordldrar eller lever med barn, maste barns och ungas situation
uppmérksammas och deras rittigheter, behov av hjélp och stdd tillgodoses.
Verksamheter inom socialndmnden 4r ocksa skyldiga, enligt 19 kap. 1 § SoL,
att vidarebefordra uppgifter om barn som &r i behov av stdd eller skydd till
avdelning Barn och unga (se vidare under avsnitt 7.2.1).

Att vixa upp med skadligt bruk eller beroende i familjen innebér ofta en tung
situation i vardagen for barn och unga och medfor dessutom en 6kad risk for
olika problem i framtiden. Det kan ocksé ge patagliga konsekvenser for barns
och ungas hélsa, utveckling och vardag hér och nu, i familjen och i férskola
eller skola.
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Barn behover konkret och aldersanpassad information om vad ett skadligt bruk
eller beroende &r, hur det paverkar familjen och fordldrarna och vad som sker i
familjen.

Barn kan behova fa forklaringar till vad fordldern gér igenom och bade barnet
och foraldern kan behdva inges hopp om att det kan bli bittre i familjen. Barnet
kan behova stdd i form av enskilda stddsamtal for information och bearbetning,
att delta i1 stodgrupper eller mer omfattande stod och hjalp, kanske skydd.

Respons arbetar med barn som anhdriga och de finns med som en viktig del nér
en fordlder genomgér behandling dir. 1 Goteborg finns dven Gyllingen och
Bonavia som du kan informera om nér det finns barn som berdrs av en anhorigs
substansbruk eller beroende.
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12 Sekretess

I socialtjénsten géller omvént skaderekvisit, vilket innebér att sekretess rader for
uppgifter om enskildas personliga forhallanden om det inte stéar klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till denne lider
skada eller men. Det framgar av bestimmelserna om socialtjanstsekretess i 26
kap. 1 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) - OSL. Mojligheterna att
lamna ut uppgifter efter en menprévning dr mycket begrénsade.

OSL innehaller bestimmelser som i vissa fall m6jliggdr samverkan mellan
myndigheter pa héilso- och sjukvardens och socialtjédnstens omrade. Enligt 26
kap. 9 § OSL hindrar sekretessen enligt 26 kap. 1 § OSL inte att uppgift om en
enskild eller ndgon nérstaende till denne l&dmnas frin en myndighet inom
socialtjdnsten till en annan sdédan myndighet eller till en myndighet inom hélso-
och sjukvarden, om det behovs for att ge den enskilde nddvindig vérd,
behandling eller annat stod och denne inte har fyllt 18 ar, fortgdende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel eller vardas med stod av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT, eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV. Detsamma géller uppgift om en gravid person eller
nérstaende till hen, om uppgiften behover ldmnas for en nddvindig insats till
skydd for det véntade barnet.

Sekretessen hindrar inte socialtjénsten fran att lamna uppgifter av betydelse for
utredning av ett beganget brott, for vilket det inte ar stadgat lindrigare straff dn
fangelse i sex ménader, eller misstanke om forsok till brott, for vilket det inte dr
stadgat lindrigare straff &n fangelse ett ar. Detta framgér av 10 kap. 23 § OSL.
Det hénder att polisen kontaktar socialtjansten med 6nskeméal om att ta del av
uppgifter, det ar da viktigt att du inte behdver svara utan att forst sakerstilla att
uppgiften kan lamnas ut. Be den som ringer att skicka en skriftlig begiaran med
hinvisning till lagrum, be sedan om att fa aterkomma.

Du kan ldsa mer om sekretess i Socialstyrelsens publikation frén 2012,
Sekretess- och tystnadspliktsgrdnser I socialtjdnsten och i hélso- och
sjukvdrden.
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13 Samverkan

Delregionala 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner i samverkan hittar du pa
www.vardsamverkan.se, det gér ocksé att prenumerera pa nyhetsbrev dir.

13.1 Intern samverkan

Intern samverkan kan innebéra samverkan mellan enheter inom samma
forvaltning eller mellan olika férvaltningar inom Géteborgs stad.

Sa kallad inre sekretess rader d&ven mellan enheter inom samma forvaltning,
vilket innebdr att uppgifter om enskilda inte regelméssigt ska delas. I
“Handldggning och dokumentation — handbok for socialtjinsten” skriver
Socialstyrelsen att mdojligheten att utbyta uppgifter inom en myndighet eller
verksamhetsgren ska nyttjas med omdome. Bara den som deltar i
handlaggningen av ett drende, eller som annars behdver uppgifterna i tjdnsten,
har ritt att ta del av uppgifterna. Om samverkan och informationsutbyte ska ske
mellan enheter och/ eller olika forvaltningar ska ett samtycke inhdmtas fran den
enskilde i forsta hand.

Personer som soker hjilp ska inte riskera att drabbas om det skulle uppsta
brister i samarbetet mellan stadens olika forvaltningar. For att garantera detta
har forvaltningen for funktionsstdd, dldre samt vard- och omsorgsfoérvaltningen
och socialforvaltningarna tecknat en gemensam dverenskommelse. Av
overenskommelsen framgar att i de fall en forvaltning ser att den enskilde har
behov av insatser fran annan forvaltning som béttre kan méta dennes behov, ska
berdrda forvaltningar samverka inom ramen for samordnad plan (SP). For mer
information och mall se Goteborgs Stads rutin for samordnad plan och
samtycke i drenden som krdver samordning frdn tvd eller flera forvaltningar.

13.2 Samverkan med halso- och sjukvarden

Overenskommelse om samarbete mellan Viistra Gétalandsregionen och
kommunerna i Viistra Gétaland kring personer med psykisk
Sfunktionsnedsdttning och personer med missbruk av alkohol och droger och
spel om pengar ér ett underavtal till Hélso- och sjukvardsavtalet i Vistra
Gotaland. Overenskommelsen ska stirka samverkan mellan kommun och VGR
for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling fér mélgrupperna.
Den behandlar dven hur uppf6ljning och utvirdering ska bedrivas samt hur
tvister ska lI6sas. Den enskilde ska fa vérd, stod och insatser som ar samordnade
mellan kommunens och Vistra Gotalandsregionens verksamheter vilka ska
upplevas som en vilfungerande helhet. Individen ska inte hamna mellan
huvudménnens olika ansvarsomréden och dirfor inte fa den hjélp som hen
behover. Det pagar en revidering av 6verenskommelsen och det finns en
remissversion pa vardsamverkan.se som &r tankt att borja gélla 2027-01-01.

Avvikelser i samverkan ska rapporteras i MedControlPro. Det finns en rutin pa
vardsamverkan, Rutin for avvikelsehantering i samverkan. Det ska dven

Skadligt bruk/ beroende 44 (50)
Handbok fér handldggning
Socialférvaltningen Hisingen 2025-09-04



13.2.1

13.2.2

13.2.3

dokumenteras i den enskildes journal att avvikelse gjorts, avvikelsenummer
samt av vilken anledning.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard, LoSUS

I lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten héilso- och
sjukvard, LoSUS, finns bestimmelser som anger nir den behandlande ldkaren
ska ta kontakt med socialtjdnsten och den 6ppna hélso- och sjukvérden. Om den
behandlande ldkaren, ndr en patient skrivs in i den slutna varden, bedomer att
patienten kan komma att behdva insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt
finansierade hédlso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden
efter det att patienten har skrivits ut, ska den slutna varden underritta de berdrda
enheterna om denna beddmning genom ett inskrivningsmeddelande. Nér en
berdrd enhet har fatt ett inskrivnings-meddelande (i SAMSA), ska enheten borja
sin planering av de insatser som &dr nodvindiga fOr att patienten pa ett tryggt och
sdkert sdtt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivningen fé sina
behov av socialtjanst eller hidlso- och sjukvard tillgodosedda. Vidare ska en
samordnad individuell planering genomforas av representanter for de enheter
som ansvarar for insatserna om patienten efter utskrivningen behover insatser
fran bade region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst.

Det finns en Ldnsgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hdlso-
och sjukvard i Vistra Gétaland.

Samordnad individuell plan - SIP

Samordnad individuell plan (SIP) dr ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes pagaende och
planerade insatser, fran kommun och region samt andra aktorer. SIP ska ge en
helhetsbild och forenklar for berérda som snabbt kan fa en dversikt av alla
pagaende insatser for den enskilde. SIP syftar till att skapa delaktighet och
inflytande for den enskilde. Den ska utgé fran vad som ar viktigt for den
enskilde och dr den enskildes plan. SIP ska innehélla vad den enskilde sjélv kan
gora, vad hen behover hjélp och stod med, vem som ansvarar for vad och nar,
samt vilka kontaktpersoner den enskilde har i de olika verksamheterna. SIP ska
bilda en begriplig, hanterbar och meningsfull helhet for individen, eventuella
nérstaende, verksamheter och andra ber6rda aktorer.

Bestdmmelser om SIP finns i socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvardslagen
sedan ar 2010. Ldnsgemensam riktlinje for samordnad individuell plan, SIP, i
Viistra Gotaland och Léinsgemensam rutin for SIP finns att hitta pa
vardsamverkan.se och Goteborgs Stads rutin for samordnad individuell plan,
SIP finns pé Digitala navet, styrande dokument.

SAMSA

SAMSA IT-tjanst anvinds gemensamt inom Vistra Gotaland for att stodja
processerna for In och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvéard, Samordnad
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individuell plan (SIP) samt Oppenvérdsprocessen. Det finns en lathund pa GITS
— Gemensam information- och tjdnstesamordning i Vistra Gétaland
tillsammans med korta utbildningsfilmer som utgér frén den generella
lathunden. De ger dig som anvéndare en mojlighet att se de olika momenten
som utfors i [T-tjdnsten samtidigt som en beréttarrost forklarar varje steg.

Det finns ocksa en Ldinsgemensam rutin for oppenvardsprocessen och IT-
tidnsten SAMSA.

13.3 Samverkan med kriminalvarden

Intagna avtjénar i normalfallet tva tredjedelar av sin strafftid innan de blir
villkorligt frigivna. De har da en provotid som motsvarar sista tiden av
fangelsestraffet, minst ett &r. Frivarden kan besluta att klienten ska stillas under
overvakning under provotiden. Insluss dr en samverkansmodell som géller for
personer som ska bli villkorligt frigivna och som &r i behov av insatser fran
socialtjdnsten for att aterintrida i samhéllet. En forutséttning for arbete enligt
insluss, dr att klienten samtycker till att samverkan mellan socialtjdnst och
frivard sker. Mélet ar att samverkan ska inledas i ett sa tidigt skede som mojligt
och att den fortgér till dess att 6vervakningen &r avslutad. Du kan ldsa mer i
Socialforvaltningarnas rutin for samverkan enligt insluss.

Det finns en lansgemensam riktlinje for kontraktsvdrd som anger hur
samverkan mellan kommun och kriminalvérd ska utformas nir det giller
kontraktsvard och vardvistelse.

Vérdvistelse kan bli aktuellt i det fall en person ér i behov av extra stod for att
minska risken for aterfall i brott. Vardvistelsen ska underlitta Gvergdngen
mellan fangelsetiden och livet i frihet. Klienten far behandling utanfor
fangelset, pA HVB, for det problem som ligger bakom kriminaliteten.

Kontraktsvard innebér att den som domts for brott far mdjlighet att genomga
behandling i stéllet for att domas till fingelse. Det &r ett bindande kontrakt
mellan klienten och Kriminalvarden som é&r faststillt av tingsrétten. I kontraktet
finns en plan f6r behandling av det problem som ligger bakom brottet. Det kan
vara skadligt bruk eller beroende av narkotika/alkohol, véldsbendgenhet och
spelberoende. Behandling kan ocksa vara att {4 stod att bryta kriminella tankar
och vérderingar. Langden pa det fangelsestraff som ersatts av kontraktsvard
finns med i tingsrittens dom. Om klienten misskoéter sin behandling kan
tingsrétten besluta att straffet i stéllet ska avtjinas i fangelse. Kontraktsvard
foreslas alltid 1 samverkan med socialtjansten i klientens hemkommun och
socialtjdnsten ska ha ansvar for den fortsatta behandlingen nir Kriminalvérdens
betalningsansvar upphor, vilket det gor det datum da villkorlig frigivning skulle
ha skett om fiangelse hade valts som pafoljd. Darefter Gvertar socialtjansten
kostnadsansvaret. Langden pé socialtjdnstens betalningsansvar styrs av den
upprittade ansvarsforbindelsen. Ansvarsforbindelsen kraver att formellt beslut
som fattas 1 Treserva, antingen ”Ansvarsforbindelse kontraktsvéard” eller
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13.3.1

13.3.2

” Ansvarsforbindelse vardvistelse”. Var uppmarksam pa ritt delegat enligt
delegationsordning.

Sociala insatsgrupper - SIG

Socialtjidnsten har ansvar for att forebygga, uppticka och motverka social
problematik som kan hénga ihop med kriminalitet och ska sérskilt rikta insatser
mot att forebygga kriminalitet bland barn och unga.

Samverkan &r ofta en forutsittning for ett framgangsrikt brottsforebyggande
arbete. Sociala insatsgrupper (SIG) &r ett exempel pa operativ samverkan runt
unga och unga vuxna dér socialtjinst, polis, skola, fritidsverksamhet,
kriminalvard och andra aktorer samlas kring en gemensam plan for individen.
Genom att den unge samtycker till att de medverkande aktorerna far dela
uppgifter om den unge har alla inblandade samma kunskap. Malet ar att ge den
unge stod och alternativ till kriminalitet, t.ex. via sysselsittning, behandling
eller sociala insatser.

Samtliga stadsomraden i Géteborg har SIG, men man har organiserat sig pa lite
olika satt. Nér SIG finns med i ett drende &r det viktigt att den interna
samordningen &r tydlig.

Du kan ldsa mer om SIG i Socialstyrelsens material, SIG Samverkan i sociala
insatsgrupper.

Samlade avhopparverksamheten - SAV

I Goteborg finns samlade avhopparverksamheten, SAV. Mélgrupp for SAV ar
de personer som beddms vara sirskilda avhoppare, vilket innebér att
malgruppen avhoppare kan handldggas bade av SAV och av

stadsomradenas socialtjédnst.

SAV arbetar aldrig med tvangslagstiftning. Nér det géller avhoppare som har ett
samtidigt substansbruk sa ar det avgorande huruvida anvindandet paverkar
personens mojligheter att tillgodogora sig avhopparinsats om drendet kan
tillhdra SAV.

Du kan ldsa mer i Rutin for samverkan mellan de fyra socialforvaltningarna och
samlad avhopparverksamhet, SAV.
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14 Uppfoljning

Uppf6ljning dr en central del av det sociala arbetet och syftar till att sdkerstilla
att insatser genomfors enligt beslut, att de svarar mot individens aktuella behov
och att kvaliteten i insatserna &r god. Den enskilde har rétt till insatser som ar
andamélsenliga, rittssdkra och verkningsfulla, och uppféljningen &r ett verktyg
for att detta ska uppnas.

Uppf6ljning pa verksamhetsniva regleras i 5 kap. 2 § SoL. som séger att
socialndmnden systematiskt och fortldpande ska f6lja upp, utveckla och sikra
kvaliteten i verksamheten.

Uppfoljningsansvaret regleras pa individniva i 13 kap. 10 § SoL dér det framgéar
att socialndmnden ska planera insatserna tillsammans med den enskilde och
noga folja upp att planen fullfoljs.

Uppfoljningsansvaret omfattar bade en kontroll av att insatsen faktiskt
genomfors enligt plan och att den har den avsedda effekten. Socialtjansten
behover dirmed ha en aktiv kontakt med bade den enskilde och eventuella
utforaren av insatsen. Uppfoljningen ska &ven identifiera om individens behov
har férandrats och om det finns skél att revidera, avsluta eller ersitta insatsen
med en annan.

Uppfoljning kan exempelvis ske genom samtal, hembesok, rapporter fran
utforare eller andra 1dmpliga metoder beroende pé drendets karaktéir. Vid behov
ska uppfoljningen leda till en ny behovsbeddmning och eventuellt ett nytt
beslut. Uppfoljning ska ske regelbundet och dokumenteras i drendet.

Det &r viktigt att uppfoljningsarbetet planeras redan i samband med beslut om
insats och att det tydligt framgér vem som ansvarar for att uppfoljningen
genomfors. Arbetet ska priaglas av delaktighet, respekt och transparens
gentemot den enskilde.

Vid uppfoljning av en person med skadligt bruk och beroende bor ASI
anvéndas. ASI uppfoljningsintervjuer jaimfors med tidigare intervjuer for att fa
en overblick av situationen Over tid. Vilka livsomrédden har forbattrats? Har
situationen i nagot livsomrade forsdmrats? Aven infor avslut av en insats kan
det vara limpligt for att utvirdera om insatsen gett den 6nskade effekten. UBAT
syftar till utvardering av specifika insatser och ar ett bra komplement till ASI-
uppfoljning.

Du kan ldsa mer om uppfoljning pé individniva i Nationella vdrd- och
insatsprogram — Missbruk och beroende.
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14.1 ISU - Individbaserad systematisk
uppfoljning
Individbaserad systematisk uppfoljning, ISU, &r professionens kunskap om
brukarna och arbetets innehall. I en evidensbaserad socialtjinst dr idealet att
forskning om mélgrupper, insatser och deras resultat véigs in i arbetet med de
enskilda brukarna. Forskningen kommer dock aldrig att vara heltickande och
den kan inte heller ersitta lokal kunskap om den egna verksamheten. Aven nir
det finns forskning, ar det léttare att ta stéllning till dess relevans for
verksamheten och arbetet med brukarna, om det finns lokal kunskap. Lokal
kunskap kan ocksé underlétta anpassning till verksamhetens unika
forutséttningar vid implementering av nya metoder och arbetssitt.

Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att beskriva och méta
arbetet med enskilda brukare och sammanstilla informationen pé gruppniva i
syfte att utveckla och forbattra verksamhetens kvalitet. Genom individbaserad
systematisk uppfoljning, ISU, kan socialtjansten sjalv skapa lokal kunskap om
olika delar av arbetet sdsom exempelvis brukarnas behov, vilka insatser som
erbjuds och genomfors, resultat och hur olika brukargrupper upplever
insatserna. ISU kan pé sa vis bidra med viktiga led i att arbeta utifran bésta
tillgdngliga kunskap. ISU utgor en del i verksamhetens kontinuerliga ldrande
och ger verksamheten mojlighet att synliggdra sitt arbete, prova sina
uppfattningar om det och utveckla arbetet i 6nskad riktning.

Mer information och tips for att komma i gang med ISU é&terfinns i
Socialstyrelsens material OM — Individbaserad systematisk uppfoljning i
socialtjdnsten. 1 Goteborg har SKU - Stadendvergripande kunskapsstod och
utveckling — ett uppdrag att stétta forvaltningarna géllande ISU.
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