


Inledning ‘

For fjortonde dret i rad har socialtjanstrapporten tagits fram av
socialndmnden. Det dr en stadsovergripande rapport som syftar till
att beskriva tillstdndet inom Stockholms stads socialtjdnst och hur den
utvecklas over tid. Rapporten dr ett verktyg i arbetet for likstdllighet
inom stadens socialtjdnst, for saval politiker som verksamheterna att
ta del av, besluta och planera utifran.

Socialndmnden har samlat in och sammanstdllt statistikuppgifter
och annan relevant information for foljande verksamhetsomraden:
ekonomiskt bistdnd, barn och unga, familjeratten, vald i ndra relationer
och hedersrelaterat vald och fortryck, missbruk och beroende,
hemloshet, socialpsykiatri och funktionsnedsdttning.
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Missbruk och beroende

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruk och beroende far
den hjélp och vard som de behover for att komma ifran missbruket. Det innebar ett
aktivt ansvar som inkluderar information om skadeverkan och uppsokande verksamhet.
Sedan forsta januari 2018 dr missbruk av spel om pengar likstéllt med missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel enligt socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL. De i portalparagrafen SoL angivna mélen for samhillets socialtjénst ska vara
végledande for all vard som syftar till att hjélpa enskilda personer att komma ifran ett
missbruk och beroende. Véarden ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestim-
manderétt och integritet, och ska sa langt det 4r mojligt utformas och genomforas i sam-
verkan med den enskilde. En person med missbruk och beroende kan dock beredas vard
oberoende av eget samtycke under de forutsittningar som anges i lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Arbetet med missbruk och beroende regleras
framst i SoL, LVM, och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden &r fordelat mellan kommun och region. Av
héilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgér regionens ansvar for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, i vilket missbruk och beroende
ar inkluderat. Kommunens yttersta ansvar inskrianker inte det ansvar som avilar andra
huvudmén. Det delade huvudmannaskapet stiller hoga krav pa samverkan och enligt
lag ska kommun och region ingé dverenskommelse om samarbete kring personer

med missbruk. Region Stockholm och kommunerna i Stockholms ldn har bland annat
ingatt 0verenskommelsen Samverkan kring personer med missbruk/beroende och
tilliggsoverenskommelsen Samverkan kring personer med missbruk/beroende av spel
om pengar. Pa Storsthlms' hemsida finns det en kommunrutin for avvikelsehantering
(samverkansbrister) som bland annat géller for dessa 6verenskommelser.

Nir en person har behov av insatser bade fran socialtjédnsten och fran hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen enligt SoL. och HSL uppritta en
individuell plan. Samordnad individuell plan (SIP) dr ett verktyg som beskriver det
samordnade stdd och de insatser som den enskilde har behov av fran bade socialtjénsten
och regionen.

Utgangspunkten for stadens arbete med malgruppen faststélls av kommunstyrelsen och
kommunfullméktige. Dessa anges i Stockholms stads program for alkohol-, narkotika-,
dopning och tobakspolitiken (ANDT). Staden har dven riktlinjer fér verksamhetsom-
radet, bland annat Riktlinjer for vuxna med missbruks-/beroendeproblem. Staden har en
kvalitetsgaranti for vuxna som soker vard och behandling fér missbruks- och beroende-
problem. Kvalitetsgarantin avser utredning, bedémning och uppfoljning géllande vard-
och behandling av alkohol- och narkotikamissbruk. Den géller inte om det foreligger
behov av akuta insatser och inte heller LVM-utredningar.

1 Storsthlm ér ett forbund som édgs och styrs av de 26 kommunerna i Stockholms ldn.
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Insatser som erbjuds inom staden ska utgé fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk- och beroende, som bygger pa evidens. Vidare finns det
ett nationellt Vard- och insatsprogram (VIP) for missbruk och beroende som kan ge
végledning i val av insatser. Vid bedémning av stddbehov, planering och val av insatser
bor hédnsyn tas till den enskildes sirskilda behov och omsténdigheter. Det ar viktigt att
kartldgga personens missbruks- och beroendeproblematik samt livssituation i 6vrigt for
att kunna bistd med adekvat vard och stod. I enlighet med Socialstyrelsens rekommen-
dation anvédnder Stockholms stads missbruksenheter bedomningsmetoden Addiction
Severity Index (ASI) samt strukturerade bedémningsmetoder kopplat till missbruk av
spel om pengar. Utdver att ASI fyller en viktig funktion vid kartldggning, planering av
insatser och uppfoljning pé individniva, fyller det dven en viktig funktion for systematisk
uppfoljning pa gruppniva. Motiverande samtal (MI) anviands som samtalsmetod for att
fraimja motivation och beteendeforéndring.

I juni 2020 tillsatte regeringen Samsjuklighetsutredningen.? Utredningen fick i uppdrag
att foresla hur samordnade insatser nar det géller vard, behandling och stod kan saker-
stdllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende samt annan psykiatrisk diagnos eller néraliggande tillstand.

I november 2021 dverldmnade Samsjuklighetsutredningen delbetdnkandet Frdn
delar till helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerande
insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). I delbetéinkandet foreslas en
genomgripande reform av samhillets insatser till personer med samsjuklighet, vilket
ocksa forutsétter ett fordndrat huvudmannaskap for vard och stod till alla personer
med skadligt bruk eller beroende. Reformen bestar av tio barande delar. Géllande
ansvarsfordelningen mellan kommun och region foreslas att regionernas hélso- och
sjukvard ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende, att behandling
for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra psykiska
tillstand och att socialtjdnstens huvuduppdrag ska vara att stéirka den enskildes resurser
och funktionsforméaga genom sociala stodinsatser.

I oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv till Samsjuklighetsut-
redningen.® Utredningen fick ett direktiv om att dven ldamna forslag pa en gemensam
lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt LVM eller lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, LPT.

I januari 2023 dverldmnade Samsjuklighetsutredningen slutbetéinkandet Frdn delar

till helhet- Tvangsvarden som en del av en sammanhdllen vardkedja (SOU 2023:5).

I slutbetéinkandet foreslés att all tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska vara
regionernas ansvar och att den slutna tvangsvarden ska ges pa en sjukvardsinréttning
som drivs av regionen. Detta innebér att LVM upphdr och att férutséttningarna for
tvangsvard regleras i LPT. Vidare innebér forslaget att Statens institutionsstyrelse (SiS)
inte langre ska bedriva véard for vuxna personer med skadligt bruk och beroende.

Samsjuklighetsutredningen foreslér att lagédndringarna i delbetdnkandet och slutbe-
tdnkandet ska trdda i kraft den 1 januari 2026. Utredningen foreslar att reformen ska
genomforas stegvis under en femarsperiod. Om Samsjuklighetsutredningens forslag tra-
der i kraft kommer det att paverka socialtjdnstens ansvar for vard och stod for malgruppen.

2 Kommittédirektiv 2020:68.
3 Kommittédirektiv 2021:96.



Statistiken i kapitlet

Pé uppdrag av socialndmnden genomfor socialférvaltningen vartannat ér i oktober
ménad en strukturerad kartliggning dver antalet vuxna personer, 20 ar och éldre, med
missbruksproblem som é&r aktuella inom stadens socialtjdnst och deras situation. Den
senaste kartlaggningen genomfdrdes 2022 och redovisas i sin helhet i Rapport om
socialtjdnstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.*

I kapitlet hinvisas hddanefter till kartliggningen som missbrukskartlaggningen.

Den statistik som redovisas i detta kapitel &r hdmtad fran stadens verksamhetssystem
Sociala system, andra huvudmén och missbrukskartlaggningen. Den statistik som ar
hédmtad fran Sociala system redovisar antal unika personer som varit aktuella for utred-
ning eller insats inom stadens vuxen-/missbruksenheter under hela 2022. Statistik om
personer med missbruk av spel om pengar ingér i ovrig statistik. I likhet med féregaen-
de rapport inkluderas, utifrdn 6nskemal fran stadsdelsndmnderna, dven personer som ar
18-20 ar i statistiken. Den statistik som ar himtad fran missbrukskartlaggningen avser
dock personer som &r 20 ar och éldre. Statistiken dr begrénsad till en manad, oktober
2022, och representerar ddrmed inte hela aret. Anhoriga redovisas inte utdver barn som
anhdriga, vilka fingats upp genom statistik fran missbrukskartlaggningen. Antal under
fyra redovisas i regel inte.

Malgruppsbeskrivning

Merparten av socialtjdnstens vuxen-/missbruksenheter inom staden handlidgger drenden
for personer med en missbruks- och beroendeproblematik som ar 20 &r och uppat, men
det forekommer édven att vissa stadsdelsndmnder handldgger drenden frén 18 ar.

Alkohol- och narkotikaanvdndning

I en studie med fokus pé ar 2021 fran Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) framgér att farre personer dricker alkohol men beroendeproblemen
ligger p4 samma niva som tidigare métning ar 2017. Vidare framgar att den totala
narkotikaanvdndningen och andelen med beroendeproblem ar oférandrad jamfort med
métningen ar 2017.

Ar 2021 uppgav 84,5 procent av svarspersonerna i dldrarna 17-84 ar att de druckit
alkohol under de senaste tolv manaderna. Andelen mén (85,9 procent) var hogre dn
andelen kvinnor (83,1 procent). Den ldgsta andelen som druckit alkohol under de
senaste tolv manaderna aterfanns i aldersgruppen 17-29 ar och den hogsta andelen
aterfanns i dldersgruppen 50-64 ar.

I rapporten méits alkoholberoende via de beroendekriterier som ingéar i de tva senaste
versionerna av klassificeringssystemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), det vill siga i DSM-IV och DSM-5. Ar 2021 klassades 3,8 procent
i befolkningen som alkoholberoende. Andelen mén (4,4 procent) var hdgre én andelen
kvinnor (3,1 procent). Andelen med alkoholberoende var hogst i dldersgruppen 17-29
ar och lagst i aldersgruppen 65—84 ar. I studien noteras liknande skillnader mellan
aldersgrupper bland bade kvinnor och méan. Men andelen med alkoholberoende var
hdgre bland mén i samtliga dldersgrupper, bortsett fran i gruppen 17-29 ar dir den
bland mén var ndgot lagre jamfort med bland kvinnor. Férekomsten av alkoholberoende
har inte fordndrats mellan 2017 och 2021 med undantag for i vissa aldersgrupper. Ett
undantag ar bland mén i dldersgruppen 3049 ar dir andelen minskat samt i alders-
gruppen 50—64 ar dér andelen har dkat. Den alkoholrelaterade dodligheten var oférdndrad
och 4r i linje med en oférdndrad andel alkoholberoende.

Ar 2021 var det 8,1 procent av befolkningen i dldrarna 17-84 &r som anvint ndgot
narkotikaklassat preparat och/eller 1dkemedel under de senaste tolv méanaderna.

Det var vanligare att mén (8,8 procent) hade anvént narkotika jamfort med kvinnor

(7,3 procent). Att ha anvént narkotika var vanligast i aldersgruppen 17-29 ar, jaimfort
med Gvriga aldersgrupper var det mer én dubbelt sé vanligt att ha anvint narkotika i den
hér aldersgruppen. Monstret var detsamma bland bade mén och kvinnor.

4 Dnr 2022/283.
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Cannabis (3,1 procent) var den substans som stdrst andel uppgav att de hade anvént
under de senaste tolv manaderna. Det var vanligare bland mén (4 procent) dn bland
kvinnor (2,3 procent). Precis som for total narkotikaanvandning var det vanligast att
personer i aldersgruppen 17-29 ar hade anvint cannabis. I ett 1&ngre perspektiv pekar
resultaten pa en 6kning av andelen som anvénder cannabis i befolkningen, men
okningen tycks ha avstannat.

Det var 5,1 procent som hade anvént narkotikaklassade lakemedel (smértstillande
medel, somn-/lugnande medel samt centralstimulerande medel) pa ett icke- foreskrivet
satt under de senaste tolv ménaderna. Andelen bland kvinnor (5,3 procent) var ndgot
hdgre dn andelen bland mén (5 procent). Den icke-forskrivna lakemedelsanvandningen
var mest forekommande i dldersgruppen 65—84 ar.

Naér det géller vrig narkotika (kokain, ecstasy, amfetamin, hallucinogener eller
opiater) var det 1,6 procent som anvint nagot av dessa preparat under de senaste tolv
ménaderna. Andelen bland mén (2 procent) var hdgre &n andelen bland kvinnor

(1,2 procent). Anvindning av &vrig narkotika var betydligt mer forekommande i
aldersgruppen 17-29 ar jamfort med de dvriga aldersgrupperna.

I rapporten redovisas hur stor andel av befolkningen som bedéms uppfylla kriterierna
for substansbrukssyndrom enligt kriterierna i DSM-5. Ar 2021 var det 1,6 procent som
uppfyllde kriterierna for substansbrukssyndrom. Andelen bland kvinnor var 1,5 procent
och andelen bland mén var 1,6 procent. Att uppfylla kriterierna for substansbrukssyndrom
var mest forekommande i dldersgruppen 17-29 ar.°

Samsjuklighet

Inom malgruppen dr det vanligt forekommande att personer har en samsjuklighetspro-
blematik. Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for
flera sjukdomar. Studier visar att personer med missbruk och beroende 16per dubbelt

sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom jamfort med personer utan missbruk och
beroende. Bland personer som vérdas for missbruk har 30 till 50 procent samtidigt en
psykisk sjukdom, dar dngest- och depressionssjukdomar och personlighetsstérningar

ar vanligast. Vidare har drygt 20 procent ocksd ADHD. I jimforelse med befolkningen
1 6vrigt dr missbruk och beroende vanligare bland personer med psykisk ohélsa. Bland
de personer som &r aktuella inom varden pé grund av psykisk ohélsa har omkring 20 till
30 procent ett samtidigt missbruk och beroende.®

Aterhamtningsperspektiv

Forskning om aterhdmtning fran beroendeproblematik visar att det inte bara handlar om
att ta sig ur eller hantera missbruk utan &ven att aterintegreras i samhallslivet. Ofta har
personerna i malgruppen problem som stréicker sig utanfor sjdlva beroendeproblematiken,
men som kan vara en konsekvens av denna, sdsom hemldshet, arbetsloshet, fattigdom,
skulder, syssloloshet och ensamhet. Begreppet aterhamtningskapital, fran engelskans
recovery capital, anvinds for att beskriva forutséttningar som paverkar en persons ater-
hiamtningsprocess. For personer som &r i socialt utsatta positioner och dirmed saknar
resurser for aterhdmtning tar dterhdmtningsprocessen langre tid &n for personer som ar

i en mer integrerad social position.’

Anhériga

I 5 kap. 10 § SoL framgar att socialndmnden har skyldighet att ge stod till anhdriga for
att underlétta for de personer som vardar eller stddjer en nérstaende som &r langvarigt
sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstiende som har funktionshinder. Anhéoriga till
personer med missbruks- och beroendeproblem omfattas av bestimmelsen. Flertalet
stadsdelsndmnder erbjuder stdd till anhdriga inom sin egen 6ppenvérd eller genom
anhdrigkonsulenter.

5 Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning (2022). Anvindning och beroendeproblem av alkohol, narkotika
och tobak. En studie med fokus pa dar 2021 i Sverige. CAN rapport 209.

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

7 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn (2020). Blir det béittre om vi samverkar. En studie av tillimpningen
av SIP for personer med psykisk ohdlsa och beroendeproblematik. FoU Sodertorns skriftserie nr 176/20.



Socialforvaltningens behandlingsenhet har i uppdrag att vara ett komplement till
stadsdelsndmndernas anhorigstdd och erbjuder stodsamtal med anhoériga.

Aven barn som anhériga utgdr en viktig malgrupp for stadens vuxen-/missbruksenheter
och barnréttsperspektivet &r ett prioriterat omrade. I vuxenutredningar ska det kartlag-
gas om det finns barn och i aktuella fall hur barnen ar berdrda. Barnets bésta ska sérskilt
beaktas ndr beslut ror dem och barnkonsekvensanalyser ska genomforas innan beslut
fattas. Det forekommer att barn tar ansvar och utévar omsorg i familjer dér en foralder
ar fysiskt eller psykiskt sjuk, har en funktionsnedséttning, missbruksproblematik eller
andra svérigheter. Unga omsorgsgivare ér en dverséttning av det engelska begreppet
Young Carers. Begreppet avser barn och unga under 18 ar (i vissa sammanhang 25 ar)
som ger stod, vard och hjdlp &t en person som star dem néra. Dessa barn ar en riskgrupp
for psykisk och fysisk ohélsa, forsdmrade skolresultat och andra svarigheter langre
fram i livet.?

I stadens Program for stod till anhériga 2021-2024 ingér bland annat anhoriga till
personer med missbruk och beroende samt barn som anhoriga.

Antal, kdns- och daldersférdelning

Tabell 6:1 Antal unika personer aktuella for utredning eller insats registrerad med
utredningstyp Vuxna missbruk, 2018-2022, férdelat per ndmnd och totalt

Ndmnd 2018 2019 2020 2021 2022
Rinkeby-Kista 288 292 298 305 271
Spdnga-Tensta 219 236 219 200 190
Hdasselby-Vdllingby 303 315 246 209 192
Bromma 179 181 174 156 132
Kungsholmen n2 n7 121 130 122
Norrmalm ne 129 133 125 103
Ostermalm 113 17 137 19 106
Sédermalm 379 414 383 379 347
Enskede-Arsta-Vantor 377 366 349 337 345
Skarpndck 193 192 182 175 165
Farsta Pl 196 259 243 298
Hagersten-Alvsjé* 373 379 344 330 3N
Skdrholmen 237 287 25] 253 256
Enheten f6r hemldsa 405 340 376 391 415
Totalt i staden 3508 3561 3465 3352 3183

Killa: Sociala System. B
* Till och med 2019 har stadsdelsnimnderna Alvsjd och Hégersten-Liljeholmen redovisats var for sig.
Efter ssmmanslagning av stadsdelsndmnderna 2020 heter den nya stadsdelsndimnden Hagersten-Alvsjo.

Under 2022 var 3 183 personer aktuella for utredning eller insats inom stadsdels-
ndmnderna och Enheten for hemldsa kopplat till missbruk och beroende. Mellan aren
2018 och 2019 6kade antalet aktuella personer med 53 personer. Mellan 2019 och

2020 minskade antalet aktuella personer med 96 personer och mellan 2020 och 2021
minskade antalet aktuella personer med 113 personer. Mellan 2021 och 2022 har antalet
aktuella personer minskat med 169 personer (5 procent). Det finns dock variationer
mellan stadsdelsndmnderna ddr det pa ett fatal stadsdelsndmnder skett en 6kning av
antalet aktuella personer.

En forklaring till den generella minskningen av antalet aktuella personer sedan 2019
kan vara att personer med mindre omfattande problematik i storre utstrackning tar kontakt
med den specialiserade beroendevarden dn med socialtjansten.

8 Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA) (2016). Barn och unga som utévar omsorg.
Barn som anhoriga 2016:6.
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fdrre personer var aktuella
for utredning eller insats
kopplat till missbruk och
beroende under 2022
jamfort med 2021.

Tabell 6:2 Antal unika personer a

Figur 6:1 Antal unika personer aktuella for utredning eller insats registrerad
med utredningstyp Vuxna missbruk, 2018-2022
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Kdlla: Sociala System.

Beroendecentrum Stockholm som &r regionens beroendevard 6kade sitt unika besokar-
antal under aren 2019 och 2020. Under 2019 hade Beroendecentrum Stockholm ett
unikt besdkarantal om 23 808 personer (7 506 kvinnor och 16 302 mén). Under 2020
tog Beroendecentrum Stockholm emot 24 859 unika patienter (8 155 kvinnor och

16 704 min), vilket var en 6kning med 1 051 personer jamfort med 2019. Under 2021
hade Beroendecentrum Stockholm ett besdkarantal om 24 727 unika patienter (8 329
kvinnor och 16 398). Det &r ett minskat besokarantal om 132 unika patienter jamfort
med 2020. Under 2022 hade Beroendecentrum Stockholm 25 432 patienter, fordelat
pé 8 708 kvinnor och 16 724 mén.’ Jamfort med 2021 ror det sig om en 6kning med
705 personer.

Utover Beroendecentrum Stockholm finns det mottagningar i privat regi, men i detta
kapitel redovisas enbart siffror fran Beroendecentrum Stockholm. Hur trenderna géllande
antalet aktuella personer inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten hor ihop ér
dock svart att uttala sig om. Socialtjdnsten utgdr samhaéllets yttersta skyddsnét. Det kan
vara sd att personer med missbruk och beroende véljer att vinda sig till hidlso- och sjuk-
varden i forsta hand. Beroendecentrum Stockholm har ett hogre besdkarantal dn antalet
aktuella personer med missbruk och beroende i staden. Statistiken visar ett minskat
antal personer inom staden medan Beroendecentrum Stockholm 6kat sitt besdkarantal
jamfort med 2021.

ktuella for utredning eller insats

registrerad med utredningstyp Vuxna missbruk 2018-2022, fordelat pd kén

Kon 2018 2019 2020 2021 2022
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%) (%)
Kvinnor 877 25 887 25 857 25 834 25 804 25
Mdn 2 631 75 2 674 75 2 608 75 2518 75 2379 75
Totalt i staden 3508 100 3561 100 3465 100 3352 100 3183 100

Kailla: Sociala System.

9 Beroendecentrum Stockholm. Stockholm: 2023.



Av de 3 183 personer som var aktuella for utredning eller insats inom stadsdelsndmnderna
och Enheten for hemldsa kopplat till missbruk och beroende under 2022 var 804 kvinnor
och 2 379 mén. Andelen kvinnor utgjorde 25 procent och andelen mén 75 procent. Mén
utgor en tydlig majoritet av malgruppen i staden och fordelningen mellan kdnen har
varit stabil under de senaste aren. Konsskillnaden mellan kvinnor och mén ligger i linje
med nationell statistik.'?

Tabell 6:3 Aldersférdelning bland unika personer aktuella fér utredning eller insats
registrerad med utredningstyp Vuxna missbruk 2022, fordelat pd kdn

Alder Kvinnor Madn Totalt
18-20 ar 19 38 57
21-29 ar 143 456 599
30-64 ar 588 1707 2 9295
65+ ar 54 178 232
Totalt i staden 804 2379 3183

Kalla: Sociala System.

Totalt aterfanns flest personer 2 295 stycken (72 procent) i aldersgruppen 30-64 ar.
Antalet kvinnor inom denna aldersgrupp var 588 stycken och antalet mén 1 707 stycken.
Aven under 2021 aterfanns flest personer inom denna aldersgrupp med 2 364 stycken
(71 procent). Antalet kvinnor var da 602 stycken och antalet mén var 1 762 stycken.

Fordelningen mellan de olika aldersgrupperna ar stabil 6ver tid. Jimfort med 2021

har antalet kvinnor 6kat ndgot i dldersgruppen 65 ar och dldre med tva personer men
minskat i resterande aldersgrupper. Antalet mén har minskat i samtliga aldersgrupper
jamfort med 2021. Den storsta minskningen for bada konen ses i aldersgruppen 30—64
ar med 69 personer (3 procent).

Tabell 6:4 Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella fér
ansékan, utredning eller bistdndsbedémd insats inom stadens socialtjanst under
oktober 2022, férdelat per ndmnd och totalt

Ndmnd Totalt Andel %
Rinkeby-Kista 168 7
Spdnga-Tensta 123 5
Hdasselby-Vdllingby 204 8
Bromma 100 4
Kungsholmen 82 3
Norrmalm 74 5
Ostermalm 96 4
Soédermalm 257 10
Enskede-Arsta-Vantor 263 Il
Skarpndck 164 7
Farsta 198 8
Hdagersten-Alvsjo 209 8
Skdrholmen 212 8
Enheten for hemldsa 35] 14
Totalt i staden 2501 100

Killa: Rapport om socialtjdnstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.

10 Socialstyrelsen (2022). Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende 2021.
Art. nr. 2022-5-7890.
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Alkohol férekommer
i signifikant storre
utstrdckning dn
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I missbrukskartldggningen inrapporterades 2 501 personer med missbruksproblema-
tik som var aktuella for ansdkan, utredning eller bistandsbeddmd insats inom stadens
socialtjanst under oktober 2022. Av de inrapporterade personerna var 669 kvinnor
och 1 832 miin. Andelen kvinnor var 27 procent och andelen mén 73 procent. Aven i
missbrukskartldggningen utgér mén en tydlig majoritet.

Missbrukssituation

Tabell 6:5 PAgaende missbruk under de senaste sex mdnaderna bland inrapporterade
personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst under oktober
20292, redovisat i antal personer och andel procent. Bruk av metadon/buprenorfin

i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra opiater/smart-
stillande enligt Idkares ordination. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Preparat Antal Andel (%)
Alkohol 1254 50
Cannabis 554 29
Amfetamin 539 22
Kokain 152 6
Heroin 240 10
Andra opiater/smdrtstillande 194 8
Bensodiazepiner 430 17
Metadon 32 1
Buprenorfin 58 2
Ecstasy 17 1
Kat w3 3
LSD eller andra hallucinogener 13 1
Losningsmedel 5) @)
Dopingpreparat 5 (@]
Spel om pengar 64 3
Annan substans/preparat** 37 1
Nej 342 14
Vet ¢j 297 12

Killa: Rapport om socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.
*Antal under 4 redovisas ej.

**Bland annan substans/preparat har Imovane, Lyrica, Ritalin, Metylfenidat, oférskriven ADHD-medicin, Morfin,
Ketamin, metaamfetamin, lustgas, nitdroger, Tramadol, somntabletter, Subutex, Morfin, Laxantia, 6verdosering av
tabletter, oként vilken substans som anvinds och blandmissbruk rapporterats in.

***[nget intag har forekommit under de senaste sex manaderna.

I tabellen ovan redovisas vilka preparat som anvinds bland samtliga 2 501 personer
som inrapporterats i missbrukskartlaggningen. Alkohol med 50 procent férekommer

1 signifikant storre utstrackning &n resterande preparat foljt av cannabis och amfetamin
som bada har andelen 22 procent. Siffrorna indikerar att ett missbruk av flera olika
substanser i kombination, sé kallat blandmissbruk, &r vanligt forekommande. I snitt
anvénds 1,7 preparat per person.

I missbrukskartlaggningen ar det 64 personer (3 procent) som har ett missbruk i form
av spel om pengar. Folkhédlsomyndighetens befolkningsundersokning Swelogs fran
2021 visar att tre procent har viss risk for spelproblem, knappt en procent forhéjd risk
for spelproblem och en halv procent spelproblem.'!

11 Folkhidlsomyndigheten (2022-02-28), Resultat frdn regeringsuppdrag att genomféra en befolkningsstudie om spel
om pengar.



Av de 2 501 personerna som ingér i missbrukskartlaggningen ar det 342 personer
(14 procent) som inte har ett pagdende missbruk under de senaste sex manaderna.
Insatser genom socialtjdnsten kan pagé dven efter avslutat missbruk som en del av en
langsiktig planering for bibehéllande av nykter- och drogfrihet och aterrehabilitering
i samhillet.

Tabell 6:6 Dominerande preparat under de senaste sex manaderna bland inrap-
porterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens social-
tjdnst under oktober 2022, redovisat i antal personer och andel procent. Bruk av
metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner

och andra opiater/smdrtstillande enligt Idkares ordination. Statistik for hela staden.

Endast ett valbart svarsalternativ.

Preparat Kvinnor Mdn

Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Alkohol 251 51 667 49
Cannabis 34 7 160 12
Amfetamin 80 16 186 14
Kokain 7 1 29 2
Heroin 40 8 106 8
Andra opiater/smdrtstillande 20 4 35 3
Bensodiazepiner 46 9 123 9
Metadon &3 B 10 1
Buprenorfin € = n 1
Ecstasy (e} O ©) (6]
Kat (@) (@) (@) (@)
LSD eller andra hallucinogener (e} O * *
Losningsmedel (@] O O (@]
Dopingpreparat (e} O O @)
Spel om pengar 7 1 31 2
Annat 4 1 9 1
Totalt 494 100 1368 100

Killa: Rapport om socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.
*Antal under 4 redovisas ej.

Det ér totalt 1 862 personer, 494 kvinnor och 1 368 mén, som bedomts ha ett pdgdende
missbruk under de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer i missbruks-
kartlaggningen. I tabellen ovan redovisas dominerande preparat férdelat pa kon under
de senaste sex manaderna. Alkohol &r starkt dominerande for bade kvinnor och mén
med 51 respektive 49 procent. Det andra mest dominerande preparatet r amfetamin
for bade kvinnor och mén med 16 respektive 14 procent. Det aterfinns vissa kons-
skillnader nér det géller dominerande preparat. Det tredje vanligaste dominerande
preparatet bland kvinnor dr bensodiazepiner (9 procent) och bland mén cannabis

(12 procent). Det fjarde vanligaste dominerande preparatet bland kvinnor ar heroin

(8 procent) respektive bensodiazepiner (9 procent) bland mén. Huvudsaklig problematik
i form av spel om pengar éterfinns hos sju kvinnor (1 procent) och 31 mén

(2 procent).

n

Missbruk/beroende
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Missbruk och samtidig psykisk sjukdom

I avsnittet redovisas statistik avseende missbruk och samtidig kénd psykisk ohélsa,
psykisk funktionsnedsédttning och neuropsykiatriska tillstdnd, s& kallad samsjuklighet,
bland inrapporterade personer i missbrukskartliggningen. Med samsjuklighet menas att
en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar. Att beakta &r att siffrorna
baseras pa respondenterna i missbrukskartliggningens beddmning. Bland dem som
redovisas kan personer utan faststdlld psykiatrisk diagnos forekomma, vilket innebér
att hilso- och sjukvarden hade kunnat géra en annan klinisk bedomning.

Tabell 6:7 Kvinnor och mdn som bedoéms ha kdnd psykisk ohdlsa, psykisk funktions-
nedsdttning eller neuropsykiatriskt tillstdnd bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst under oktober 2022,
redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden

Totalt Kvinnor Mdn
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Ja 1573 491 73 1082 59
Nej 667 122 18 545 30
Vet ej 261 56 8 205 1l
Totalt i staden 2501 669 100 1832 100

Kalla: Rapport om socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.

Av de 2501 personer som ingar i missbrukskartlaggningen uppges totalt 1573 personer
(63 procent) ha en kénd psykisk ohilsa, psykisk funktionsnedsittning eller neuropsyki-
atriskt tillstdnd. Andelen pa 63 procent ligger 6ver nationell statistik av féorekomsten av
psykisk sjukdom bland personer som vardas for missbruk och beroende. Av de 1 573
personerna var antalet kvinnor 491 stycken och antalet man 1 082 stycken. Andelen
kvinnor var 31 procent och andelen méin 69 procent. Sett till det totala antalet kvinnor
respektive médn som ingar i missbrukskartlaggningen ar det 73 procent av kvinnorna
och 59 procent av miannen som har samsjuklighet i form av missbruk och samtidig
psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedséttning eller neuropsykiatriskt tillstdnd. Det &r
saledes en hogre andel kvinnor som har samsjuklighet.

Tabell 6:8 Kvinnor och mdn som bedéms ha ndgra kdnda ldngvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar bland inrapporterade personer med missbruksproblematik
aktuella inom stadens socialtjdnst under oktober 2022, redovisat i antal personer
och andel procent. Hela staden

Totalt Kvinnor Mdn
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Ja 915 278 42 637 35
Nej 167 299 44 875 48
Vet ej 419 99 15 320 17
Totalt i staden 2501 669 100 1832 100

Killa: Rapport om socialtjédnstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.

Av de 2 501 personer som ingér i missbrukskartliggningen uppges totalt 915 personer
(37 procent) ha langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar. Av de 915 personerna var
antalet kvinnor 278 stycken och antalet mén 638 stycken. Andelen kvinnor var 30 procent
och andelen mén 70 procent. Sett till det totala antalet kvinnor respektive médn som
ingdr i kartldggningen var det 42 procent av kvinnorna och 35 procent av ménnen som
hade samsjuklighet i form av missbruk och samtidiga langvariga kroppsliga skador
eller sjukdomar. Det &r sdledes en hogre andel kvinnor som har samsjuklighet.



Familjesituation

I avsnittet redovisas statistik avseende familjesituation bland inrapporterade personer
i missbrukskartldggningen.

Tabell 6:9 Inrapporterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella
inom stadens socialtjdnst under oktober 2022 som har barn under 18 ar, redovisat
i antal personer och andel procent. Hela staden

Barn under 18 ar Totalt Kvinnor Mdn

Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Ja 536 179 27 357 19
Nej 1915 481 72 1434 78
Vet gj 50 9 1 41 2
Totaltistaden 2501 669 100 1832 100

Killa: Rapport om socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under oktober 2022.

Av de 2 501 personer som ingar i missbrukskartldggningen uppges totalt 536 personer
(21 procent) ha barn under 18 ér. Av de 536 personerna var antalet kvinnor 179 stycken
och antalet min 357 stycken. Andelen kvinnor var 33 procent och andelen mén 67 pro-
cent. Sett till det totala antalet kvinnor respektive médn som ingar i kartlaggningen var
det 27 procent av kvinnorna och 19 procent av ménnen som hade barn under 18 ar. Det
ar séledes en hogre andel kvinnor som har barn under 18 ar. Totalt ror det sig om 811 barn
som har en fordlder med missbruksproblematik.

Utredningar, insatser, bistandets omfattning och utformning

For att mota malgruppens behov av stod krivs ett varierat utbud av insatser inom
socialtjdnsten. Forutom psykosociala stodinsatser sésom behandling av missbrukspro-
blematiken, motivationshdjande och aterfallspreventiva insatser finns behov av sociala
stodinsatser sdsom olika boendeformer, boendestdd och case management (CM), sam-
ordningsfunktioner och arbetslivsinriktade insatser. Staden har ett pagdende IPS-projekt
(Individual Placement and Support) med finansiering frdn Samordningsférbundet for
personer med beroendeproblematik dar Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd, Sodermalms
stadsdelsnimnd. Enskede-Arsta-Vantor stadsdelsnimnd och Enheten for hemlosa ingr.
IPS &r en manualbaserad metod for arbetsrehabilitering som syftar till att hjélpa personer
att etablera sig pa arbetsmarknaden. Projektet pagar till och med 2025. Samtliga ovan
beskrivna insatser utgdr en viktig del i att 6ka malgruppens autonomi och mojlighet till
aterhdmtning. Insatserna kan ges i dppen- och heldygnsvard och kombineras som delar
av en vardkedja. Majoriteten insatser beviljas enligt SoL, medan en del insatser ges som
service, vilket inte dr bistandsbedomt, eller som tvangsvard enligt LVM. Staden har
verksamheter i egen regi men upphandlar dven bade 6ppen- och heldygnsvérd.

Icke bistdndsbedémda insatser

En del stadsdelsndmnder erbjuder icke bistdndsbeddmda insatser i form av stodsamtal
och stdd till anhodriga via 6ppenvard och anhdrigkonsulenter.

Bistdndsbedomda insatser i ppenvard

Maénga stadsdelsndmnder erbjuder bistdndsbeddmda insatser via intern dppenvard och
sedan 2018 dven riktat till personer med missbruk av spel om pengar. Dértill finns stads-
overgripande bistandsbedémda insatser och externa vardgivare. Exempel pad metoder
som anvéands inom dppenvard ar aterfallsprevention, MI och strukturerade och manual-
baserade program som bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT) eller 12-stegsbaserad
behandling. Stodinsatser likt arbetsinriktad rehabilitering via Jobbtorg Stockholm'? ingar
inte i statistiken.

12 Arbetsmarknadsforvaltningen och Jobbtorg Stockholm &r Stockholms stads gemensamma ingang till stadens
olika arbetsmarknadsinsatser.

barn har en fordlder med
missbruksproblematik.
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Stadsovergripande stod

Behandlingsenheten inom socialforvaltningen ar ett komplement till stadsdelsndmndernas
oppenvard. Behandlingsenheten erbjuder stodsamtal for personer 20 ar och dldre med
missbruks- och beroendeproblem samt deras anhdriga. Stddsamtalen sker individuellt,
med par och familjer. Alla kontakter &r frivilliga och kostnadsfria forutom individuella
samtal for personer med spelmissbruk som behdver foregés av ett bistandsbeslut fran
aktuell stadsdelsndmnd. Under 2022 har Behandlingsenheten bistétt 52 par och familjer
med icke bistandsbeddmt stod kopplat till missbruk och beroende. Antalet par och
familjer med stod kopplat till missbruk av spel om pengar &r for fa for att redovisas. For
31 av dem har insatserna avslutats under 2022. Personer med individuellt bistdndsbedomt
stod for spel om pengar ir sju stycken. Under 2021 bistod Behandlingsenheten 45 par
och familjer med icke bistdndsbedomt stdd, varav 3 par avseende missbruk av spel om
pengar. I jaimforelse med 2021 har det skett en 6kning med sju par och familjer."

Individuellt behovsprovade 6ppna insatser

I statistiken nedan ingar individuellt behovsprévade ppna insatser i form av 6ppen-
vard, kontaktperson och boendestdd. Icke bistandsbedomd 6ppenvard som erbjuds av
en del stadsdelsndmnder, sé kallad friyta, aterspeglas inte i statistiken nedan.

Tabell 6:10 Antal unika personer med beslut om individuellt behovsprévade 6ppna
insatser i egen eller extern regi, 2022

Ndmnd Totalt
Rinkeby-Kista 88
Spdnga-Tensta 128
Hdsselby-Vadllingby 83
Bromma 33
Kungsholmen 68
Norrmalm 26
Ostermalm 47
Soédermalm 171
Enskede-Arsta-Vantor 140
Skarpndck 58
Farsta 70
Hagersten-Alvsjo 126
Skdrholmen n2
Enheten for hemlosa 26
Totalt i staden 1176

Killa: Sociala System.

Tabell 6:11 Antal unika personer med beslut om individuellt behovsprovade 6ppna
insatser under 2022 i egen eller extern regi, férdelat pda alder och kén

Fodelsedr Kvinnor Mdn Totalt
-1957 25 52 77
1958-1972 84 284 368
1973-1987 103 261 364
1988-1997 80 195 275
1998-2001 23 59 82
2002-2004 4 6 10
Totalt i staden 319 857 1176

Killa: Sociala System.

13 Behandlingsenheten, Stockholms stad. Stockholm: 2023.



Under 2021 har 1 176 personer, 319 kvinnor och 857 mén, beviljats bistdndsbedomda
insatser i 6ppenvard. Andelen kvinnor var 27 procent och andelen mén 73 procent. Under
2021 beviljades 1 270 personer bistandsbedémda insatser i 6ppenvard, 350 kvinnor och
920 mén, Jamfort med 2021 har det saledes skett en minskning med totalt 94 personer
som beviljats bistindsbedomda insatser i ppenvard. Under 2022 var de flesta kvinnorna
fodda mellan 1973—-1987 och de flesta av mdnnen fodda mellan 1958—1972. Under
2021 var de flesta av kvinnorna fédda mellan 1972—-1986 och de flesta av ménnen
fodda mellan 1957-1971. I jaimforelse med 2021 &r &ldersspannet for kvinnor och for
méin oférindrat.

Satts sifforna i relation till tabell 6:2 som redovisade att 3 183 personer, 804 kvinnor
och 2 379 mén var aktuella for utredning eller beviljad insats under 2022 framkommer
det att det 4r nagot hogre andel kvinnor (40 procent) &n mén (36 procent) som mottagit
Oppenvard. Nér forutsittningarna for 6ppenvard finns &r det i regel en resurseffektiv
véardform.

Bistdndsbedémda boendeinsatser
Ett stabilt boende &r ofta en forutséttning for att kunna delta i behandling och for

att komma ifrdn ett missbruk eller beroende.' Fér att mdta malgruppens stodbehov Jamfort med 2021 har

tillhandahaller staden olika typer av boendeformer i egen regi, bide drogfria och med det skett en minskning

drogtolerans. Utdver de boenden som finns att tillgd inom staden upphandlar staden med totalt 94 personer
privata vardgivare och samverkar med SHIS' vilka utgdr stadens bostadssociala resurs. som beviljats bisténds-
I statistiken nedan ingér boendeformerna stod- och omvéardnadsboende (¢j HVB), bedémda insatser i

traningsboende, skyddat boende vuxna, akutboende, stod- och omvéardnadsboende
i familjehem, vandrarhemsboende, hotellboende, forsoks- tranings- och jourligenheter,
Bostad forst och andra boendeformer.

oppenvard.

Tabell 6:12 Antal personer med beslut om bistdnd som avser boende ndgon gdng
under 2022, férdelat pda fédelsedr och kon

Fodelsear Kvinnor Mdn Totalt
-1957 13 65 78
1958-1972 74 320 394
1973-1987 no 359 469
1988-1997 86 297 313
1998-2001 29 77 99
2002-2004 16 19 35
Totalt i staden 321 1067 1388

Kalla: Sociala System.

Tabell 6:13 Antal personer som beviljats boendedygn och antal beviljade boende-
dygn 2016-2022

Ar Antal personer Antal boendedygn
2016 1274 196 601
2017 1264 193 075
2018 1052 174 675
2019 1192 198 805
2020 1231 190 482
2021 1280 201650
2022 1388 219 572

Killa: Sociala System.

14 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stéd for styrning och
ledning. Art. nr. 2019-1-16.
15 Stiftelsen SHIS Bostéder.
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fler boendedygn har beviljats
jamfort med 2021.
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Under 2022 har 1 388 personer, 321 kvinnor (23 procent) och 1067 mén (77 procent)
beviljats 219 572 boendedygn. Det dr betydligt fler mén dn kvinnor som har bedomts
vara i behov av bistdndsbedomt boende under 2022. Totalt var flest personer fodda
mellan 1973-1987.

Under 2021 beviljades 1 280 personer, 308 kvinnor (24 procent) och 972 mén (76
procent) 201 650 boendedygn. Antalet personer med beslut om boende har 6kat med
108 personer mellan 2021 och 2022. Antalet kvinnor har 6kat med 13 personer

(9 procent) och antalet méan har 6kat med 95 personer (9 procent). Antal beviljade
boendedygn har 6kat med 17 922 fran 2021 till 2022.

Institutionsvard

Institutionsvérd inbegriper vard eller stod som sker dygnet runt pa négon institution
med stod av SoL eller LVM. I insatsen HVB ingér savél behandlingshem som stdd-
och omvardnadsboende med HVB-tillstdnd och stdd- och omvéardnadsboende utan
HVB-tillstand. Stadens boenden i egen regi aterfinns i stod- och omvardnadsboende
utan HVB-tillstind. De HVB-hem som dr upphandlade av staden &terfinns bade inom
Stockholms 1én och i landet i Svrigt.

Tabell 6:14 Antal personer med beslut om frivillig institutionsvard p& behandlings-
hem respektive stéd- och omvardnadsboende ar 2022

Ndmnd Behandlingshem St6d- och omvard- Stod- och om-
nadsboende pd vardnadsboende

institution (HVB) (ej HVB)

Rinkeby-Kista 10 e 54
Spdnga-Tensta 9 16 49
Hdsselby-Vallingby 9 13 60
Bromma 8 6 30
Kungsholmen 8 16
Norrmalm 5 * 17
Ostermalm 4 6 19
Sédermalm 3 12 60
Enskede-Arsta-Vantor 7 25 88
Skarpndck £ 10 28
Farsta W 7 50
Hagersten-Alvsjo 29 16 66
Skdrholmen 5 15 50
Enheten for hemlosa 7 21 105
Totalt i staden 102 160 685

Killa: Sociala system.
*Antal under 4 redovisas ej.

Nytt for i ar &r att dven stod- och omvardnadsboende utan HVB-tillstand &r inkluderade

i ovan tabell. Detta innebar att jimforelser pa totalen inte gar att genomfora med tidigare
ars siffror. Det &r totalt 685 personer som beviljats stdd- och omvéardnadsboende utan
HVB-tillstand under 2022. Kénsfordelningen dr 143 kvinnor (21 procent) och 542 mén
(79 procent). Nedan foljer jamforelser avseende personer som beviljats frivillig institu-
tionsvérd i form av behandlingshem och stdd- och omvardnadsboende med HVB-tillstdnd.

Under 2022 har 262 personer beviljats frivillig institutionsvard pa behandlingshem och
stod- och omvardnadsboende med HVB-tillstand. Av dem har 102 personer beviljats
behandlingshem och 160 personer beviljats stod- och omvéardnadsboende med
HVB-tillstand. Konsfordelningen bland de som beviljats behandlingshem var 37 kvinnor
(36 procent) och 65 méin (64 procent). Konsférdelningen bland de som beviljats stod-
och omvardnadsboende med HVB-tillstdnd var 39 kvinnor (24 procent) och 121 méan
(76 procent).



Under 2021 beviljades 504 personer frivillig institutionsvard pa behandlingshem och
stdd- och omvardnadsboende med HVB-tillstand. Jimfort med 2022 innebér det en
minskning med totalt 242 personer (48 procent). Mellan 2021 och 2022 ror det sig om
en 0kning med 46 personer (55 procent) avseende placering pa behandlingshem och
en minskning med 288 personer (36 procent) avseende placering pa stdod- och om-

vardnadsboende med HVB-tillstdnd. Minskningen av antalet personer som beviljats Placeringarna p&
placering pa stdd- och omvérdnadsboende med HVB-tillstand kan forklaras med att behandlingshem har
personerna beviljats placering pa stod- och omvardnadsboende utan HVB-tillstand. okat med 55 procent
Att notera ar att placeringarna pa behandlingshem okat markant. I likhet med 2021 &r jamfort med 2021.

det betydligt fler mén dn kvinnor som beviljats frivillig institutionsvard.

Det totala antalet varddygn under 2022 avseende frivillig institutionsvérd i form av
behandlingshem och stdd- och omvardnadsboende med HVB-tillstand var 22 124 och
det genomsnittliga antalet varddygn per person 84. Det totala antalet varddygn under
2022 for stod- och omvardnadsboende utan HVB-tillstand var 55 898 och det genom-
snittliga antalet varddygn per person 82. Sammantaget ar det totala antalet varddygn
for behandlingshem, stdd- och omvardnadsboende med HVB-tillstand och stdd- och
omvardnadsboende utan HVB-tillstand 78 022 och det genomsnittliga antalet varddygn
per person 82.

Under 2021 var det totala antalet varddygn for frivillig institutionsvard i form av
behandlingshem och stod- och omvérdnadsboende med HVB-tillstand 44 137 varddygn
och det genomsnittliga antalet varddygn per person 88. I jamforelse med 2021 ror det sig
om en minskning med 22 013 varddygn och det genomsnittliga antalet varddygn per
person har minskat med fyra dygn. Dock vid en jamforelse dér stod- och omvardnads-
boende utan HVB-tillstdnd inkluderas har det skett en 6kning med 33 882 varddygn
medan det genomsnittliga antalet varddygn per person har minskat med sex dygn.

Under 2022 var det fler personer som beviljades boende pé stod- och omvérdnads-
boende med och utan HVB-tillstdnd &n behandling pa behandlingshem. Vanligt
forekommande &r att personer som beviljas boende pé stod- och omvardnadsboenden
dven beviljas strukturerad 6ppenvard. Erfarenheten i staden &r att hemmaplansldsningar
med kombinationen 6ppenvéardsbehandling och stdod- och omvardnadsboende ger béttre
effekter for personerna pé léangre sikt. Inom staden finns det en vél utvecklad 6ppenvérd
som erbjuder behandling bade individuellt och i grupp med metoder rekommenderade

i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Behandlingshem beviljas for personer dir
beddmningen ir att hemmaplansldsningar inte &r tillrdckliga. Under 2022 var det fler
personer som det beddmts att hemmaplanslosningar inte var tillrdckliga for. For de
personer som beviljas behandlingshem och stéd- omvardnadsboende &r det av vikt med
en vardkedja.

Anmadlningar enligt LVM

Forutsittningen for att en utredning enligt LVM ska inledas é&r att socialndmnden féar
kénnedom om att sadant behov foreligger. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med personer i missbruk och beroende har en lagstadgad skyldighet
att anmala till socialndmnden om de fér kéinnedom om att person kan antas vara i behov
av vard enligt LVM. For hélso- och sjukvérden ser det nagot annorlunda ut. Lakare ska
gora en anmdlan till socialndmnden om personen i sin verksamhet kommer i kontakt
med nadgon som kan antas vara i behov av omedelbart omhéndertagande enligt LVM
eller vard enligt samma lag och behovet inte bedoms kunna tillgodoses genom lakarens
egen forsorg eller i dvrigt inom hélso- och sjukvarden. Anhoriga och allménheten kan
gora orosanmalningar till socialndmnden. Orosanmaélningar ingar inte i tabellen nedan
men kan leda till att utredning enligt LVM inleds.
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LVM-anmadlningar har
okat med 34 procent

jamfort med 2021.
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Tabell 6:15 Antal anmdlningar enligt LVM som inkommit under 2022

Ndmnd Totalt
Rinkeby-Kista 44
Spdnga-Tensta 32
Hdsselby-Vdllingby n4
Bromma 98
Kungsholmen 27
Norrmalm 42
Ostermalm 32
Sédermalm m
Enskede-Arsta-Vantor m
Skarpndck 48
Farsta 104
Hagersten-Alvsjo 14
Skdrholmen 57
Enheten for hemldsa 150
Totalt i staden 1084

Killa: Sociala system.

Statistiken i ovan tabell redovisar antalet registrerade inkomna LVM-anmélningar i
Sociala system. Vissa stadsdelsndamnder har dock haft fler inkomna LVM-anmélningar
men som inte &r registrerade i Sociala system. Under 2022 har totalt 1 084 anmélningar
enligt LVM registrerats av stadsdelsndmnderna och Enheten f6r hemlosa i Sociala system.
Av dessa gillde 324 kvinnor (30 procent) och 760 mén (70 procent). Under 2022 har
flest anmélningar kommit in p& kvinnor och mén som &r mellan 45-64 &r, vilket dven
var fallet 2021. Det kan vara sa att flera LVM-anmaélningar avser samma person.

Under 2021 registrerades totalt 808 anmélningar enligt LVM i Sociala system. Av dessa
géllde 261 kvinnor (32 procent) och 547 mén (68 procent). Jimfort mellan 2021 och
2022 har antalet registrerade inkomna LVM-anmaélningarna dkat med 276 stycken

(34 procent). Antalet registrerade inkomna LVM-anmaélningar rérande kvinnor har 6kat
med 63 stycken (24 procent) och antalet LVM-anmaélningar rérande méan har 6kat med
213 stycken (39 procent) mellan 2021 och 2022.

En forklaring till det 6kade antalet inkomna anmélningar kan vara effekter av covid-
19-pandemin. Rapporter som genomfordes under covid-19-pandemin visade att personer
i ett aktivt substansbruk madde samre till f61jd av att stod- och behandlingsinsatser
stingts ned samt till foljd av den 6kade isoleringen. I intervjuer som genomfordes med
stadens verksamheter under pandemin framfordes oro och risk for att alkoholmissbruk,
drogmissbruk och spel om pengar skulle 6ka under covid-19-pandemin Det tar tid fran
det att en person paborjar ett riskbruk eller riskbeteende till att missbruket &r sa pass
allvarligt att personen &r i behov av akut stdd och hjélp. Det 6kade antalet inkomna
LVM-anmaélningar kan saledes vara en effekt av ’social skuld” som byggts upp under
pandemin. En annan forklaring kan vara ett 6kat komplext vardbehov, sdésom samsjuk-
lighet, inom malgruppen.

Vard enligt LVM

Tvéangsvard ska beslutas om en person till f6ljd av ett fortlopande missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga l6sningsmedel utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for
allvarlig fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv och/eller kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjdlv eller en narstdende. Tvangsvard kan enbart ske nér vardbehovet
inte kan tillgodoses enligt SoL eller pa nagot annat sétt. Missbruk av spel om pengar
omfattas inte av LVM.



Varden inleds ofta pa sjukhus och 6vergar direfter till en institution inom Statens
institutionsstyrelse (SiS). SiS har elva LVM-hem med knappt 400 platser for
abstinensbehandling, motivationsarbete eller utslussning. Varje ér blir drygt tusen
kvinnor och mén tvangsomhéndertagna med st6d av LVM och placerade pé
ndgot av SiS LVM-hem.'® Syftet med tvdngsvérden &r att genom behovliga
insatser motivera den enskilde till att frivilligt medverka till fortsatt behand-

ling och stdd for att komma ifran sitt missbruk. Socialndmnden ska aktivt verka
for att den enskilde efter vardtiden far bostad och arbete eller utbildning samt

se till att personen far personligt stdd eller behandling for att varaktigt komma
ifran sitt missbruk. Véarden far hogst padgé i sex manader och sé snart det bedoms
mdjligt ska personen beredas vard inom mer 6ppna former enligt 27 § LVM.

Figur 6:2 Antal intagningar i LVM-vérd 2021 och 2022,
redovisat per kon och totalt
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Kdlla: Statens institutionsstyrelse (SiS).

Under 2022 har totalt 45 personer, 23 kvinnor och 22 mén, varit intagna for vard enligt
LVM inom SiS-institutioner. Kénsfordelningen bland intagna for véard enligt LVM

var 51 procent kvinnor och 49 procent mén. I flera utredningar och bistdndsbedomda
insatser kopplat till missbruk och beroende utgér mén en klar majoritet men i detta fall
ar det en jamn fordelning mellan konen dir andelen kvinnor &r hogre dn andelen mén,
vilket dr ovanligt och virt att notera. Av de 45 intagningarna har 41 intagningar skett
enligt 13 § LVM'” och 4 enligt 4 § LVM'®. Av de 41 intagningar som skedde enligt

13 § LVM har 24 stycken blivit intagningar enligt 4 § LVM. Sammantaget har séledes
28 personer varit intagna for vard enligt 4 § LVM.

Under 2021 var det 18 intagningar, under 2020 var det 51 intagningar, under 2019 var
det 55 intagningar, under 2018 var det 42 intagningar och under 2017 och 2016 var det :
44 intagningar per ar. An(_jejlen kvmnPr som
varit intagna for

Jamfort med 2021 har antalet intagna personer under 2022 dkat med 27 personer. LVM-vard pd SiS &r
Antalet kvinnor har 6kat med 15 personer och antalet mén har 6kat med 12 personer. hogre dn andelen man.
Jamfort med 2021 har antalet intagna personer enligt 13 § LVM 6kat med 27 personer

och det sammantagna antalet personer som varit intagna enligt 4 § LVM har 6kat med

17 personer.

Siffrorna for &r 2021 sticker ut i jamforelse med foregédende ars och arets siffror.
Avrets siffror dr mer i linje med tidigare ars siffor. Orsaken till 2021 &rs trendbrott ér
svar att forklara.

16 Las mer pa Statens institutionsstyrelses hemsida, under var verksamhet, missbruksvéard pa LVM-hem.
17 Omedelbart omhéndertagande enligt 13 § lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
18 Vird enligt 4 § lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
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Ett missbruk kan foranleda flera negativa konsekvenser sasom bostadsloshet, ekonomiska
problem samt fysisk och psykisk ohédlsa. Kvinnor i missbruk 16per dven 6kad risk for
overgrepp genom fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Frivillighet dr en viktig grund-
pelare i socialtjénstens arbete och stadens missbruksenheter arbetar aktivt och strukturerat
for att motivera personer med missbruk och beroende att ta emot nddvéndigt stod och
behandling pa frivillig vig enligt SoL.

Inom staden finns ett brett utbud av insatser. Det finns &ven en geografisk nérhet till
regionens hélso- och sjukvérd med en vilutvecklad beroendevérd och tillgéng till
skadereducerande verksamheter och insatser, saisom LARO, sprututbytesverksamhet
och lakemedlet naloxon. Dessutom finns nérheten till andra huvudmén och civil-
samhillet med brukar- och intresseorganisationer som erbjuder stdd till malgruppen.

Samtidigt som frivillig vard ar att féredra ansoker socialtjansten i staden om LVM hos
forvaltningsratten nér sa dr nddvandigt och kriterierna i lagstiftningen &ar uppfyllda.
Tvangsvarden kan utgora en livrdddande funktion, bistd med drogfti tid och pa sé vis
mdjliggdra en positiv utveckling som genom frivillig vard inte varit mgjlig.

Om vard enligt LVM blir aktuellt dr det vésentligt att varden som ges 4r av god kvalitet,
och sa dven efterfoljande vard. Under vardtiden ar det av vikt att planera for eftervarden
tillsammans med den enskilde och andra berdrda huvudmaén. Staden har en referens-
grupp tillsammans med SiS i syfte att forbéattra rutiner och samverkan mellan huvud-
ménnen och pé sa vis dka forutsittningarna for en lyckad LVM-vard samt dvergéang till
frivilliga insatser.

Sammanfattningsvis innebar méalgruppens komplexa problematik att det behdvs ett
varierat utbud av insatser, med allt ifran heldygnsvard enligt LVM till 6ppenvérd och
sociala insatser.



Bistdndsbedbmda insatser under 2022

Tabell 6:16 Antal beviljade bistdndsbedémda insatser till personer 21 ar och dldre
under 2022, redovisat per kon och summerat i unika personer

Insatser Kvinnor Mdn Totalt
Placering vid behandlingshem HVB 35 75 1o
Placering vid LVM-hem** 19 21 40
Placering vid stodboende/omvardnadsboende 51 145 196
pd institution (HVB)

Trdningsboende 8 53 61
Placering p& akutboende (tidigare kallat 107 400 507
hdrbdrge)

Placering for stéd-/omvdardnadsboende & & &
i familjehem

Individuellt beprévad dppen vard inkl. 252 641 893
provtagning

Boendestod 83 280 363
Case Manager Missbruk 96 219 315
Forsoks-, trdnings- och jourldgenheter 103 380 483
Andre boendeformer (t.ex. kollektivboende) 148 554 702
Bostad forst 6 9 15
Ovriga insatserx** 189 704 893
Totaltistaden | [e]e] 3486 4586
Unika personer 599 1766 2365

Kalla: Sociala System.

**Avser bade omedelbart omhandertagande enligt 13§ LVM och intagning enligt 4§ LVM. Omedelbart omhéanderta-
gande behdver inte nédvéndigtvis ha foranlett vard inom SiS LVH-hem. Siffrorna for intagningar inom SiS LVM-vard
aterfinns i figur 6.2.

***] gvriga insatser ingér hotellboende, vandrarhemsboende, skyddat boende, 6vriga placeringar vid institution (ej
HVB), placering for vard i familjehem, kontaktperson, avhopparverksamhet och SIG-lots.

*Antal under 4 redovisas ej.

Under 2022 har totalt 2 365 personer beviljats 4 586 bistandsbedomda insatser. Antalet
kvinnor var 599 stycken (25 procent) och antalet mén 1 766 stycken (75 procent).
Under 2021 var det 2 366 personer som beviljades 4 446 bistandsbedomda insatser.
Jamfort med 2021 har det under 2022 skett en 6kning av antalet personer och bisténds-
bedomda insatser med 269 personer (11 procent) och 140 insatser (3 procent).

Totalt var de tvé vanligaste insatserna under 2022 individuellt behovsprévad oppenvérd
och dvriga insatser. For kvinnor var de tva vanligaste insatserna individuellt behovs-
provad oppenvard f6ljt av Gvriga insatser. Bland mén &r samma insatser vanligast men i
omvind ordning. Under 2021 var de totalt tva vanligaste insatserna andra boende-
former foljt av individuellt behovsprovad dppenvérd saledes har det skett en fordndring
jamfort med 2022.

Siffrorna for bade 2022 och 2021 visar att varje person i regel mottagit cirka tva
insatser. Att personer mottar fler dn en insats kan forklaras med att det ofta krévs ett
langtgéende stod och samtidiga insatser for att méta individens behov av stdd inom
flera livsomraden. Utdver stod och behandling kopplat till missbruk och beroende ar
bland annat stod kopplat till boende, ekonomi, sysselsdttning och psykisk ohélsa viktiga
livsomraden att fokusera pa for att stodja den enskilde i sin terhdmtningsprocess."

19 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn (2020). Blir det bdttre om vi samverkar. En studie av tillimpningen
av SIP for personer med psykisk ohdlsa och beroendeproblematik. FoU Sodertorns skriftserie nr 176/20.
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Indikator vuxen/missbruk

Under 2021 inférdes en ny indikator for verksamhetsomradet vuxen/missbruk. En indikator
ar ett tal som f6ljs 6ver tid och som ska visa om utvecklingen gar i rétt riktning och 1
ratt takt samt ge underlag for atgérder och beslut.

Indikatorn for vuxen/missbruk definieras som: Andel personer som sjdlv upplever att de
far en forbdttrad situation av insatsen/insatserna de fatt fran socialtjdnsten.

Mdlgrupp och insamlingsmetod

Populationen var brukare inom vuxen/missbruk som under april och maj 2022 hade ett
fysiskt moéte med sin handlaggare. Uppgifterna om dessa samlades in via en pappersenkt
som brukaren pé egen hand fyllde i under métet. Undersokningen genomfordes som

en totalundersdkning. Avdelningen for stadsdvergripande sociala fragor fick totalt in
enkdter fran 231 respondenter, 61 kvinnor, 166 mén och 4 annat. Andelen kvinnor var
26 procent och andelen mén 72 procent.

Fragestéllningen i enkéten var enligt foljande: Om du ténker pa det senaste éret, hur har
din situation fordndrats av det stod du har fatt fran socialtjinsten nér det géller missbruk?
Mojliga svarsalternativ var: forbdttrats mycket, forbdttrats ndagot, ofordndrat, forsdmrats
ndgot, forsdmrats mycket, vet ej/har ingen uppfattning. Indikatorn méts genom sum-
man av andelarna for ”forbéttrats mycket” och ”forbéttrats nagot”.

Tabell 6:17 Andel personer som sjdlv upplever att de far en férbattrad situation av
insatsen/insatserna de fatt fran socialtjdnsten

Yuxen/missbruk Yuxen/missbruk

Indikator Antal svar

Rinkeby-Kista - (@]
Spdnga-Tensta 67% 6
Hdsselby-Vadllingby e &3
Bromma 1007% 4
Kungsholmen 71% 7
Norrmalm 100% 7
Ostermalm 92% 26
Sédermalm 85% 13
Enskede-Arsta-Vantor 82% 56
Skarpndck 94% 35
Farsta 50% 10
Hagersten-Alvsjo * *
Skdrholmen 9% 23
Enheten for hemlosa 65% 37
Totalt i staden 827% 231

Kalla: Enkétundersokning till brukare inom vuxen/missbruk under april och maj méanad av indikator "Andel personer
som sjilv upplever att de far en forbittrad situation av insatsen/insatserna de fétt fran socialtjdnsten”, 2022.

*Antal under 4 redovisas ej.

Resultat indikator

Indikatorn for vuxen/missbruk for hela staden ar 2022 var 82 procent. Motsvarande
siffra 2021 var 79 procent. Det 4r séledes 82 procent som upplever att de fétt en for-
bittrad situation av insatsen/insatserna de fatt fran socialtjdnsten. Nér resultatet delas
upp efter kon sé kan det konstateras sma skillnader. Resultatet for kvinnor var 87
procent och for mén 81 procent. Resultaten per stadsdelsndmnd redovisas i ovan tabell.
Antalet respondenter ér i en del fall litet varfor tolkning av dessa resultat bor goras
med forsiktighet.



Brukardelaktighet

Staden har en stadsdvergripande brukarreferensgrupp inom verksamhetsomradet
missbruk och beroende. I brukarreferensgruppen ingér representanter fran brukar- och
intresseorganisationer. Stadsdelsndmnderna och Enheten for hemldsa representeras

i referensgruppen av chefer fran stadens missbruksenheter. Forumet mojliggor ett
informationsutbyte och inhdmtande av synpunkter fran brukare. Brukardelaktighet
mdjliggor kunskap om malgruppens behov och erfarenheter. Genom delaktighet och
dialog ger det professionen och beslutsfattare battre underlag for att skapa god kvalitet
och service.”’

20 Socialstyrelsen (2013). Att ge ordet och ldmna plats. Vigledning om brukarinflytande inom socialtjdnst, psykiatri och
missbruks-och beroendevdrden. Art.nr. 2013-5-5.
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Akalla

Husby
Rinkeby-Kista

Tensta

Lunda
Rinkeby

Spanga-Tensta
Solhem

Kdlvesta
Bromsten

Hésselby Villastad Vinsta

Ndlsta

Hdsselby-Vdllingby
Hasselby Gard ~ Vallingby

Sundby

Mariehdll
Hdasselby Strand ariehdl

Beckonberga
Grimsta

Blackeberg
Sédra Angby  Akeshov

slott

Olovslund Stora
Abrahams- Mossen

Nockebyhov
Goran

Alvik

Appelviken
Lilla

Alsten

Reimersholme

Smed-
slatten

Grondal

Aspudden Lilieholmen

Herrangen
Orby

Hagsdtra

Ragsved

Forkortningar

ABO  Anldggningsboende for asylsékande HVB Hem f6r vard eller boende

ADAD Adolescent Drug Abuse Diagnosis HVH  Hem for viss annan heldygnsvérd
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder 1B Initial bedémning

ANDT Alkohol, narkotika, doping och tobak IFO Individ- och familjeomsorgen

AS| Addiction Severity Index ILS Integrerat ledningssystem

BBIC  Barns behovicentrum 10P Idéburet offentligt partnerskap
BMM  Barnmorskemottagning IPS Individual placement and support
Bol:l Barn- och ungdomsenheterna iu Inga uppgifter

BRA  Brottsforebyggande radet IVO  Inspektionen for vard och omsorg
BUP  Barn- och ungdomspsykiatri KBF  Kommunalt bostadsbidrag fér personer med
BYC Barnavdrdscentral funktionsnedsdttning

CAN  Centralférbundet for alkohol- och KBT Kognitiv beteendeterapi

Tl G GBI LARO Ldkemedelsassisterad behandling vid opioid-

CEPI  Centrum f6r evidensbaserade psykosociala

: beroende

insatser LMA  Lag (1994:137) om mottagande av asylsdkande
CM Case management m.fl.
CSN Cfentrolo ftudiestbdfnfimnden LOV  Lag(2008:962) om valfrihetssystem
DSM B::grrézsrtslc and Statistical Manual of Mental LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd

LSS Lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade

LSU Lag (1998:603) om verkstdllighet av sluten
ungdomsvard

LUL Lag (1964:167) med sdrskilda bestdmmelser om
unga lagovertradare

LVYM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa

DUR Socialpsykiatrins utredningsinstrument,
(Dokumentation, Utvdrdering, Resultat)

EBO Egenbosatt asylsokande eller nyanland
EARL Early Assessment Risk List

EFH Enheten for hemlosa

FB Foraldrabalken (1949:381)

FIA Forutsattningar infor arbete fall

FL Férvaltningslag (2017:900) LYU  Lag(1990:52) med sdrskilda bestammelser om
FN Férenta nationerna vard av unga

FoT Férsoks - och trdningsldgenhet LYHS Lag (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso-
FUT Felaktiga utbetalningar och sjukvardens omrade

GDPR The General Data Protection Regulation Mi Motiverande samtal (motivational interviewing)
HFD Hogsta forvaltningsdomstolen MFD  Myndigheten for delaktighet

HLM  Hemldshetsmottagningen MFoF  Myndigheten for familjerdtt och fordldraskaps-
HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30) stéd

Vastra  Gustav Vasa
Matteus \ (oo

Akeshovs  UIvsunda  frgneperd Stadshagen WAdIf Fredrik johan

Rristinebera  etra o WSO

Fredhdll  Kungsholmen
Marieberg Kungsholmen

Langholmen

Bandhagen

Hoégdalen

Stockholms stads
alla stadsdelar

Staden dr indelad i 14 stadsdelsomraden

(gréna

linjer) och 132 stadsdelar. Stads-

delarnas namn framgdr av kartan.

Bromma k:a Hjorthagen
i Yohannes; Tekniska
Riksby Ulvsunda y T
ey Industriomtade Ostra Matteus WgyHogskolan
Bromma Norrmalm

Sédra

Hégalid Station

VESta  s5dra Sofia

Fagersjo

Universitetet

Engelbrekt Ostermalm

Sodrg

Mariatorget

_Sodermalm
Norra Hogalid

Svedmyra

Farsta Norra

Eleonora Gérdet

Djurgarden

Norra Sofia

Ostra
Katarina

Hagersten jlogalidmpglatarina Sédra
Midsommarkransen Arsta Llammon
Mdlarhojden Héi n i
gerstens 7 - -
Bredéing Vastberga! Ensl:ledet_;_krstu Hammarbyhasjden
dgersten-Lilieholmen-Alvsijc C Neermesivgy Bjsrkhdgen
Skdrholmen Vastertorp Ostberga Enskede
g . Gdrde
dtra Fruéngen olberga  Liseberg, "
Enskedefaltet a
- ‘\ Gia Enskedd IO
Langbro Orby Slot Enskededalen
Varberg ~ Skarholmen’ Stureby

Bagarmossen

Tallkrogen
Skarpndcks Gard

Gubbdngen

Farsta Skarpndck

Hékaréingen skéndal A

Farsta

Skrubba

MNKR Miljoner kronor

Mv
MVYP
NSPH
osL
PRIO

PUT
RKA
RVC
RVT

RA

Medelvarde

Mentorer i valdsprevention

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa
Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400)

Plan fér riktade insatser inom omradet psykisk
ohdlsa

Permanent uppehdlistillstand
Radet fér kommunala analyser
Relationsvaldscentrum
Relationsvdldsteam
Regeringsrattens drsbok

SAVRY Structured Assessment of Violocene Risk in

SFB
SHIS
SIP
Sis
SkolL
SKKP
SKR
SLK
SolL

Youth

Socialforsakringsbalk (2010:110)
Stiftelsen hotellhem i Stockholm
Samordnad individuell plan
Statens institutionsstyrelse

Skollag (2010:800)

Sdrskilt kvalificerad kontaktperson
Sveriges kommuner och regioner
Stadsledningskontoret
Socialtjanstlagen (2001:453)

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

sou

Statens offentliga utredningar

SSBTEK Sammansatt bastjénst ekonomiskt bistand

STIS
TKR
TUT
166G

Starkt tidigt stod i samverkan
Tusen kronor

Tillfalligt uppehallstillstand
Tak 6ver huvudet-garanti

UNHCR The office of the United Nations High Commis-

VIP

sioner for Refugees
Vard- och insatsprogram
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