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Forord

Den 1 januari 2028 trider den sa kallade samsjuklighetsreformen i kraft. Reformen
innebar stora forandringar for samhaéllets stod till personer med ett skadligt bruk
eller beroende, och en fordndrad ansvarsfordelning mellan kommun och region.

Den 20 mars 2026 beslutade Goteborgsregionens socialchefsnitverk om att gora tva
kommungemensamma inventeringar infor samsjuklighetsreformen. Den rapport du
just borjat lasa redovisar resultatet av den forsta inventeringen.

Genom inventeringen har Goteborgsregionens medlemskommuner forsokt uppskatta
ungefar hur ménga personer med ett skadligt bruk eller beroende som i dag har ett
pagédende drende inom socialtjansten, ungefar hur manga av dessa som har kontakt
med regionen for sitt skadliga bruk eller beroende samt hur ménga som kan ténkas
ha behov av kontakt med regionen eller samordning mellan kommun och regionen.
Inventeringen undersoker ocksa fragan om sociala stodinsatser; i vilken grad
kommunerna i dag kan bevilja ett antal rekommenderade stodinsatser for personer
med skadligt bruk eller beroende och hur planerna ser ut for att eventuellt utveckla
stodinsatserna infor reformen.

Inventeringen har omfattat myndighetsenheter inom vuxen, unga vuxna, barn och
unga, funktionsstod, dldreomsorg och ekonomiskt bistand, och har genom detta
berort klienter i alla aldrar som socialtjinsten méter. Det ger en bredare bild av
omfattningen av bedomda behov 4n om inventeringen enbart hade vant sig till de
enheter som arbetar direkt med skadligt bruk och beroende.

Sammantaget ger rapporten en nuldgesbild infor reformen. Mélsattningen ar att
kommunerna ska kunna anvanda underlaget for planering av sina insatser for
malgruppen och i dialog med regionen om framtida behov av samordning.

Ansvariga for inventeringen pa Goteborgsregionen (GR) har varit Anjelica
Hammersj6 och Helena Hiakansson pa FoU i Vast, med stod av Frida Cissig och Lisa
Ruuth som sakkunniga i fragor som ror samsjuklighetsreformen och skadligt bruk
och beroende. P4 kommunniva har inventeringen samordnats av kontaktpersoner
som utsetts av socialcheferna i respektive kommun.

Goteborg, oktober 2026

Jenny Rehnman
FoU-chef
Goteborgsregionen, FoU i Vist
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Sammanfattning

Den 1 januari 2028 trader samsjuklighetsreformen i kraft. Reformen innebéar bland
annat att all vard och behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hélso- och sjukvard. Samtidigt fortydligas kommunernas ansvar for
sociala stodinsatser. Socialcheferna i Géteborgsregionens 13 medlemskommuner har
beslutat att kommunerna ska gora tva gemensamma inventeringar infor reformen.
Denna rapport redovisar resultatet av den forsta inventeringen.

Syftet med den har inventeringen har varit att gora en 6vergripande uppskattning
dels av hur ménga personer med skadligt bruk eller beroende som har pagaende
drenden hos socialtjansten, dels av malgruppens behov av insatser fran regionen och
kommunens sociala stodinsatser. De fragor inventeringen har forsokt svara pa ar:

e Ungefir hur manga individer med ett kant skadligt bruk eller beroende har
ett pagdende drende inom socialtjansten? Hur bedomer kommunerna
tillgangen till och behovet av kontakt med regionen for dessa individer?

e Hur manga individer hade ett kommunalt beslut om behandlingsinsatser for
sitt skadliga bruk eller beroende under 2025?

e Vilka rekommenderade sociala stodinsatser erbjuder kommunerna i dag till
personer med skadligt bruk eller beroende och deras anhoriga?

e Planerar kommunerna att utveckla sina befintliga sociala stédinsatser for
personer med skadligt bruk eller beroende, eller inféra nya? Om ja, vilka?

Sa gjordes inventeringen

Inventeringen baseras pa tva enkéter som skickades ut mellan den 15 juni och 31
augusti 2026: En enkit pa enhetsniva och en enkit pd kommundévergripande niva. Pa
kommunniva har inventeringen samordnats av utsedda kontaktpersoner. Enkaten pa
enhetsniva har distribuerats genom en lank som kontaktpersonerna skickat vidare.

¢ Enkiiten pa enhetsniva riktade sig till myndighetsenheter inom vuxen,
unga vuxna, barn och unga, funktionsstod, dldreomsorg och ekonomiskt
bistand. Enkiten innehdll fragor om antalet klienter med ett skadligt bruk
eller beroende och deras behov av vardkontakter, samt frdgor om ett antal
stodinsatser till méalgruppen. Klienterna har inventerats utifran
handliaggarnas kdnnedom om skadligt bruk och beroende och uppskattningar
av klienternas behov.

¢ Enkiten pa kommunoévergripande niva riktade sig till kommunernas
kontaktpersoner och innehdll fragor om vissa kommunala
behandlingsinsatser, anhorigstod och utveckling av sociala stodinsatser.
Enkaten har besvarats med hjalp av verksamhetsdata och genom
kontaktpersonernas kinnedom om planerade fordndringar.

Ambitionen har varit att gora en uppskattning av antalet unika klienter med ett
skadligt bruk eller beroende. For att undvika dubbelregistreringar har inventeringen
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av klienter pa enhetsniva darfor utgatt fran ett rangordningssystem, vilket beskrivs
narmare i kapitlet Om inventeringen.

Inventeringen har omfattat myndighetsenheter inom vuxen, unga vuxna, barn och
unga, funktionsstdd, dldreomsorg och ekonomiskt bistdnd, och har darmed berort
klienter i alla ldrar som socialtjinsten moéter. Att alla verksamhetsomréaden har
ingétt ger en bredare bild av omfattningen av behoven dn om inventeringen enbart
hade vint sig till de enheter som arbetar direkt med skadligt bruk och beroende.
Enkiterna har ocksa haft en hog svarsfrekvens: Pa kommunniva har samtliga
kommuner svarat och pa enhetsniva har 164 av 168 enheter svarat (98 procent).

Resultat

I enkdten pa enhetsniva har drygt 70 000 klienter inventerats. Av dessa uppskattas
cirka 3 800 personer ha ett skadligt bruk eller beroende, vilket motsvarar cirka 5
procent av klienterna. Runt 45 procent av klienterna som bedoms ha ett skadligt bruk
eller beroende har utifran handlaggarnas kinnedom ingen etablerad vardkontakt for
sitt skadliga bruk eller beroende men bedoms behova det. En lika stor andel (runt 45
procent) bedoms ha en psykisk funktionsnedséttning av sddan art att de bedéms vara
i behov av sdrskild samordning utifran den kommande lagen om samordnad vard-
och stodverksamhet.

Gallande behandlingsinsatser har runt 260 vuxna personer (18 ar eller dldre) varit
placerade pa HVB for ett skadligt bruk eller beroende under 2025. Under
motsvarande period har runt 500 barn och unga (0—18 ar) varit placerade pa HVB,
oavsett orsak till placeringen. Totalt runt 1 500 vuxna beviljades 6ppenvardsinsatser
for skadligt bruk eller beroende. Under 2025 har kommunerna dven fattat beslut om
att ansoka om vard enligt LVM 70 ganger, och har gjort runt 50 ansékningar om
ansvarsforbindelser i kontraktsvard.

De stodinsatser som ingatt i inventeringen erbjuds i varierande omfattning av
kommunerna: Bostad forst, boendestod och anhorigstod till vuxna anhoriga till
personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds i samtliga 13 kommuner.
Anhorigstod till barn som ar anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende
erbjuds i 12 kommuner. Arbetsforberedande traningsmodeller erbjuds i 11
kommuner. Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS erbjuds i fem kommuner,
och case management erbjuds i tvd kommuner. Vilka verksamhetsomraden som kan
bevilja insatserna varierar mellan kommunerna. Aven om kommunerna kan bevilja
stodinsatserna tycks de inte alltid beviljas till klienter med ett skadligt bruk eller
beroende. Det dr med andra ord en skillnad mellan forekomst och faktisk tillgang till
insatserna.

Sammanfattande slutsatser

Av de inventerade individer som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende
uppskattas majoriteten (cirka 9o procent) ha eller beh6va ha kontakt med regionen
for sitt skadliga bruk eller beroende. Cirka hilften av dessa bedéms redan ha en
etablerad kontakt, och den andra halften bedoms behova etablera en sédan kontakt.
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Det ar endast en mindre andel av de klienter som bedoms ha ett skadligt bruk eller
beroende som varken bedéms ha eller beh6va etablera en kontakt med regionen.

I och med att klienter med skadligt bruk eller beroende finns inom socialtjanstens
samtliga verksamhetsomraden beror reformen inte bara de verksamheter som i dag
ansvarar for frigor om skadligt bruk eller beroende. Aven om inte alla dessa klienter
skulle vara motiverade att ta kontakt med regionen behover det finnas fungerande
strukturer for att hanvisa vidare till vaird och behandling for de som vill och behéver.

Ett stort antal personer med ett skadligt bruk eller beroende far i dag behandlings-
insatser av kommunen. Nar det kommer till 6ppenvardsinsatser ar det inte majligt
utifran denna inventering att veta hur stor andel av insatserna som dr renodlad
behandling, och i sddana fall vilken typ av behandling. Det ar en friga som kommer
att undersokas narmare i en kommande inventering i Goteborgsregionen.

Nir det kommer till sociala stodinsatser visar inventeringen att de flesta kommuner
har borjat utveckla eller planerar att utveckla sina sociala stodinsatser med anledning
av samsjuklighetsreformen. Kommunerna har ocksa redan i dag mojlighet att erbjuda
flera av de rekommenderade sociala stodinsatser som ingatt i denna inventering, men
stodinsatserna tycks inte alltid nd méalgruppen. Mojliga framtida utvecklingsomraden
ar darfor att folja i vilken grad insatserna beviljas till malgruppen, om det finns
hinder for att bevilja insatserna, och att se 6ver om fler verksamhetsomraden ska
kunna bevilja stodinsatserna.

Aven om resultaten i vissa delar bygger pa handliggares uppskattningar och
bedomningar ger inventeringen en bild av omfattningen av skadligt bruk och
beroende bland socialtjanstens klienter, bedomda vardbehov och méalgruppens
tillgang till insatser. En central fraga framat blir hur kommun och region tillsammans
kan se till att den forandrade ansvarsfordelningen ocksa leder till en mer
sammanhaéllen vard och ett mer tillgangligt stod for malgruppen.



Begreppsdefinitioner utifran samsjuklighetsutredningen

Skadligt bruk och beroende

Det finns olika begrepp for att beskriva ett skadligt eller problematiskt bruk av alkohol,
narkotika, andra substanser eller spel om pengar. Samsjuklighetsutredningen foreslar att
missbruk ersatts med begreppen bruk, skadligt bruk eller beroende, i enlighet med
begreppsanviandningen i nuvarande diagnossystem inom halso- och sjukvarden. Utifran
detta definierar samsjuklighetsutredningen begreppen sa har:

e Skadligt bruk innebar ett bruk som skadar halsan, fysiskt eller psykiskt. Det
kan inkludera forsaimrad omdémesforméga eller dysfunktionellt beteende, som
kan leda till funktionsnedséttning eller ha negativa konsekvenser pa
mellanminskliga relationer.

e Beroende har sex kriterier, varav tre ska vara uppfyllda for att fa diagnosen: 1)
stark langtan efter drogen, 2) svarighet att kontrollera intaget, 3) fortsatt
anvandning trots skadliga effekter, 4) prioritering av droganviandning ar hogre dn
andra aktiviteter och forpliktelser, 5) 6kad tolerans, 6) fysiska abstinenssymtom.

e Spelberoende innebir “frekventa och upprepade spelepisoder som dominerar
patientens liv pa bekostnad av sociala, arbetsmissiga eller familjeméssiga
forpliktelser”.

Bruk definieras inte narmare i samsjuklighetsutredningen, men ir ett begrepp som
beskriver anvindning/konsumtion.

Aven om begreppen definieras i relation till diagnossystem innebér det inte att
socialtjansten ska utreda eller stélla diagnoser. Begreppen ska ses som juridiska begrepp,
pa motsvarande sitt som exempelvis “autism” anvands i LSS (lag 1993:387 om st6d och
service till vissa funktionshindrade), utan att socialtjansten har utrett eller stallt
diagnosen.

Samsjuklighet

Samsjuklighetsutredningens uppdrag var att foresld hur man kan sakerstilla samordnade
insatser for personer med “samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand”. I utredningen definieras begreppen sa
har:

e Samsjuklighet innebair att ha flera diagnoser samtidigt.

e Psykiatrisk diagnos innebir i samsjuklighetsutredningen de diagnoser som
Klassificerats som psykiatriska diagnoser enligt diagnossystemen ICD och DSM,
exempelvis psykotiska sjukdomar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
eller personlighetsstorningar.

e Narliggande tillstand ar tillstdnd som innebar allvarlig psykisk ohélsa men
inte uppfyller kraven pa en diagnos i enlighet med ICD eller DSM.

Utredningen berdr alltsa personer med skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra
psykiatriska diagnoser eller narliggande tillstind, men omfattar inte somatisk
(kroppslig/fysisk) samsjuklighet.
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Bakgrund

Samsjuklighetsreformen innebar stora forandringar i kommunens arbete
med stod och behandling for personer med ett skadligt bruk eller
beroende. | detta kapitel beskrivs de insatser som berors i denna
inventering och hur de paverkas av reformen.

Den 1 januari 2028 trider den sa kallade samsjuklighetsreformen i kraft. Reformen
innebar stora forandringar for samhaéllets stod till personer med ett skadligt bruk
eller beroende, och en fordndrad ansvarsfordelning mellan kommun och region.

Samsjuklighetsreformen innebér bland annat att all vard och behandling av skadligt
bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hilso- och sjukvard, pa alla
vardnivaer och for alla aldrar. For kommunernas del innebar det att man inte langre
ska bedriva eventuell vard och behandling av skadligt bruk och beroende. Samtidigt
fortydligas kommunernas befintliga ansvar for sociala stodinsatser till malgruppen:
uppsokande och forebyggande arbete, socialt stod (som férsorjning, boende och
sysselsittning), stod till anhoriga och insatser for att barn och unga ska vixa upp
under goda och trygga forhallanden (SOU 2023:5). Det innebar att det kravs
forberedelser inom bade kommun och region.

En del i samsjuklighetsreformen ar dven inforandet av lag (2026:1306) om
samordnad vard- och stédverksamhet, som triader i kraft den 1 januari 2028. Enligt
den nya lagen ska kommunerna och regionen erbjuda samordnade socialtjanst- och
hilso- och sjukvardsinsatser till personer som har sirskilda behov av sddana insatser
under en langre tid pa grund av en psykisk funktionsnedsittning.

Hur socialtjanstens kontakt med personer med ett skadligt bruk eller beroende
paverkas av samsjuklighetsreformen skiljer sig at beroende pa kontakternas syfte och
innehall. Skillnaden skulle kunna illustreras med hjilp av nedanstdende tabell:

Tabell 1: Socialtjanstens kontakt med individer med skadligt bruk eller beroende

Typ av kontakt Forandring genom samsjuklighetsreformen

Behandling for skadligt bruk Ansvaret dvergar till regionens hélso- och sjukvard.
eller beroende

Sociala stodinsatser Kommunernas ansvar kvarstar och fortydligas.

Kontakt i andra fragor, som Kommunernas ansvar kvarstar. Om individen &ven behdver
inte direkt ror skadligt bruk behandling for sitt skadliga bruk eller beroende behdéver man
eller beroende etablera samarbete med regionen.

Individer med skadligt bruk eller beroende

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) uppskattade 2025 att
drygt 10 procent av vuxna i Sverige (18—84 ar) uppfyllde kriterierna for minst milt
alkoholberoende, 1,2 procent uppfyllde kriterierna foér minst milt narkotikaberoende
och cirka 6 procent uppskattades ha ndgon grad av spelproblem eller risk for
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spelproblem (CAN, 2026). Den 31 december 2025 bodde 845 257 personer i dldrarna
18-84 ar i nagon av Goteborgsregionens 13 medlemskommuner, enligt data fréan
SCB. Om andelarna i CAN:s undersokning skulle vara direkt 6verfoérbara pa
kommunernas befolkning skulle 84 526 personer ha ndgon grad av alkoholberoende,
10 143 personer ha nigon grad av narkotikaberoende och 50 715 personer skulle ha
néagon grad av spelproblem eller risk fér spelproblem.

Alla personer med ett skadligt bruk eller beroende i befolkningen har inte kontakt
med socialtjansten. Bland de som har kontakt behover det skadliga bruket eller
beroendet inte vara kint, eller vara orsaken till kontakten. Genom att undersoka
socialtjanstens klienter blir det mojligt att fa kunskap om behov som bredare
befolkningsstudier inte fangar, som bedémda behov av vardkontakter och behov av
samordning mellan kommun och region.

Klienter med skadligt bruk eller beroende inom socialtjansten

Det finns ingen nationell uppskattning av hur ménga av socialtjanstens klienter som
har ett skadligt bruk eller beroende. Socialtjansten har i dag inte nationella
registerdata pa motsvarande satt som regionens hilso- och sjukvard. I socialtjanstens
lokala verksamhetssystem registreras ofta bara en aktualiseringsorsak (orsak till
kontakten), &ven om individen har flera problem eller behov. Det begransar
mojligheterna att anvinda verksamhetsdata for att ta reda pa hur ménga klienter som
har ett skadligt bruk eller beroende. Aven detta skiljer sig fran hilso- och sjukvirden
som kan registrera flera diagnoskoder dven om personen soker for ett specifikt
besvir.

Nationella uppskattningar av antalet personer med ett skadligt bruk eller beroende
som moter socialtjinsten utgar generellt fran hur manga personer som fatt vissa
behandlingsinsatser (exempelvis Socialstyrelsens Oppna jamforelser). Sidana
uppgifter ar viktiga, men kan inte anviandas for att berdkna det totala antalet klienter
inom socialtjansten som har ett skadligt bruk eller beroende. Vissa individer kan ha
fatt flera insatser, och ménga har sannolikt inte fatt nagon insats specifikt for sitt
skadliga bruk eller beroende.

Det finns skattningar av forekomst eller omfattning av skadligt bruk eller beroende
bland klienter inom avgransade delar av socialtjansten, och for avgransade
klientgrupper (se ex. Nilsson, 2023). Dessa skattningar géller dock sa avgransade
grupper att de inte kan anvindas for att fa en helhetsbild av hela socialtjansten.

Stod och behandling for skadligt bruk eller beroende

Kommunerna har traditionellt erbjudit bade behandling och socialt stod till klienter
med ett skadligt bruk eller beroende. Gransdragningen mellan behandling och stod ar
viktig i samsjuklighetsreformen, eftersom ansvaret tydligt delas upp mellan kommun
och region. Det har ddremot inte varit sjalvklart hur gransdragningen ska se ut.

Sarskilt behandling ar viktigt att definiera, eftersom det ar ndgot som kommunen helt
ska sluta gora. De senaste decennierna har dock Socialstyrelsen lyft att manga olika
typer av insatser beskrivs som behandling, och att det finns behov av tydligare
avgransningar, definitioner och kriterier for vad som kan klassas som behandling.
Socialstyrelsen har ocksa vid ett par tillfdllen foreslagit definitioner och kriterier for
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att avgora om nagot ar behandling (se Socialstyrelsen, 2000; Socialstyrelsen, 2006).
De nuvarande nationella riktlinjerna for vard och stod vid skadligt bruk eller
beroende innehaller daremot ingen generell definition av vare sig behandling eller
stod, utan anviander begreppen enbart for att kategorisera de insatser som
rekommenderas for mélgruppen (se Socialstyrelsen, 2019).

Infér samssjuklighetreformen har Socialstyrelsen fatt uppdraget att ta fram ett
kunskapsstod kring vilka insatser som bor definieras som behandling respektive stod
for personer med skadligt bruk eller beroende (Regeringen, 2026). Hosten 2026 kom
skriften "Vad bor riaknas som behandling respektive stod?”, som innehdll foljande
overgripande definitioner av behandling respektive stod (Socialstyrelsen, 2026):

Med behandling avses en atgard som syftar till att forebygga ohalsa eller bevara eller
forbattra den enskildes halsotillstand.

Med sociala stddinsatser avses forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet och
sociala sammanhang.

Skriften skiljer vidare mellan psykologisk och psykosocial behandling, dar det
forstndmnda syftar till att paverka tankar, kéanslor och beteenden genom
evidensbaserade psykoterapeutiska metoder medan den sistndmnda fokuserar pa den
sociala situationen och sammanhanget och kan innefatta information, radgivning,
hanvisning och kontakter med narstdende. Skriften ger ocksa exempel pa stod och
behandling, i form av de rekommenderade insatser som finns listade i de nationella
riktlinjerna fran 2019 (se Socialstyrelsen, 2019; Socialstyrelsen, 2026).

Behandlings- och stodinsatser i denna inventering

Inventeringen stéller fradgor om ett antal vanliga behandlings- och stodinsatser som
socialtjansten erbjuder till individer med ett skadligt bruk eller beroende.
Inventeringen gjordes innan Socialstyrelsen publicerade sitt ovan nimnda
kunskapsstod om stod och behandling, och darfor inkluderades inga mer specifika
typer av behandling — dessa ingdr i stéllet i nista del av inventeringen. Urvalet i
denna inventering baseras pa Socialtjanstens nationella riktlinjer (2019) samt
etablerade organisationsformer for vard och behandling inom socialtjansten.

Nedan foljer en 6vergripande beskrivning av de insatser som ingar i denna
inventering, samt hur insatserna paverkas av samsjuklighetsreformen.

Behandlingsinsatser i inventeringen

Inventeringen omfattar fyra typer av behandlingsinsatser: 6ppenvardsinsatser, HVB
(hem for vird och boende), LVM och kontraktsvard.

Oppenvardsinsatser for skadligt bruk eller beroende

Oppenvird (eller 6ppna insatser) brukar inom socialtjinsten anvindas som
samlingsnamn for frivilliga insatser som ges till individer medan de bor kvar hemma,
till exempel stod, behandling eller forebyggande insatser riktade till individer eller
grupper (Lagradsremiss, 2024). Oppenvard inom socialtjinsten har ingen entydig
definition eller innehéll, och kan innefatta allt fran strukturerad behandling till
arbetstraning, sysselsiattning och motesplatser (SOU 2004:3). I den nuvarande
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socialtjanstlagen har begreppet 6ppna insatser tagits bort, eftersom det inte finns
skl att reglera en ospecificerad grupp av insatser” (Lagradsremiss, 2024).

I och med samsjuklighetsreformen 6vergar ansvaret for all behandling av skadligt
bruk eller beroende till regionen, d&ven behandling som sker i form av 6ppenvard. Alla
oppenvardsinsatser ar dock inte nodvéandigtvis behandling.

HVB (hem f6r vard och boende)

HVB (hem for vard och boende) ar en verksamhet som bedriver vérd eller behandling
pa ett boende. Vissa HVB bedriver behandling f6r barn, ungdomar, vuxna eller
familjer med ett behandlingsbehov inom socialtjanstens ansvarsomrade. Andra HVB
bedriver inte behandling utan ger i stillet omvardnad och st6d. Varden pa HVB utgar
fran en vardplan och uppdrag for varje enskild person (Kunskapsguiden, 2025).

I och med samsjuklighetsreformen far regionerna ett fortydligat ansvar fér hilso- och
sjukvardsinsatser pd HVB. Regionens ansvar géller unga som placeras pa HVB
oavsett placeringsorsak, och vuxna som placeras pd HVB pa grund av skadligt bruk
eller beroende. Kommunen ska underritta regionen nir ett barn eller vuxen placeras
pa HVB och kalla till en individuell planering.

Vard enligt LVM

LVM stér for Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. LVM &r en
tvangslagstiftning, dar en person med skadligt bruk eller beroende far vard utan att
sjalv samtycka till varden. For ett beslut enligt LVM krévs att personen har ett
omfattande skadligt bruk eller beroende, vagrar ga med pa vard frivilligt och dr en
fara antingen for sig sjilv eller narstdende. Om forvaltningsratten beslutar om LVM-
vérd far personen vard pa ett LVM-hem som drivs av Statens institutionsstyrelse
(SiS) eller pa ett sjukhus (Sveriges Domstolar, 2025). Sa snart den intagnes tillstand
tillater ska varden dock 6verga i 6ppnare former.

Samsjuklighetsutredningen har foreslagit att LVM ska upphora och att Statens
institutionsstyrelse inte langre ska bedriva tvingsvard for vuxna med skadligt bruk
eller beroende. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska i stillet ges enligt LPT
—lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard, pa sjukvardsinrattningar som drivs av
regionen (SOU 2023:5). Detta forslag ar fortfarande under utredning och ingéar inte i
propositionen som ligger till grund for samsjuklighetsutredningen; "En mer
sammanhaéllen vard for personer med skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstand” (Prop. 2025/26:251).

Kontraktsvard

Kontraktsvéard innebér att en person doms till behandling och 6vervakning i stéllet
for fangelse. Ett av villkoren for att kunna domas till kontraktsvard ar att brottet ar
kopplat till det som kraver behandling, exempelvis ett skadligt bruk eller beroende.
Behandlingen kan till exempel genomforas pa ett behandlingshem, i familjehem eller
i 6ppenvard. Kriminalvarden betalar for den démdes behandling fram till dagen for
beridknad villkorlig frigivning. Efter det datumet behover socialtjansten utfiarda en sa
kallad ansvarsférbindelse for att finansiera resten av behandlingen (Kriminalvérden,
2026a).
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Aven kontraktsvard paverkas av samsjuklighetsreformens delade ansvarsfordelning
mellan kommun och region. Nir det kommer till kontraktsvard har det dock
tillkommit ytterligare lagstiftning: I augusti 2026 beslutade riksdagen om ett nytt
straffrattsligt pafoljdssystem (Sveriges riksdag, 2026). Beslutet innebéar bland annat
att kontraktsvard forsvinner ur pafoljdssystemet. De personer som i dag skulle ha fatt
kontraktsvard bor enligt propositionen i stillet domas till fangelse. Vard och
behandling ska i stillet tillgodoses genom Kriminalvardens behandlingsprogram,
eller genom en frigivningsforberedande atgérd nar minst halva strafftiden har
avtjanats (Prop. 2025/26:297, s 157—163). Det ar inte beslutat nér lagdndringarna
trader i kraft (Sveriges riksdag, 2026) och det ar inte sikert att Kriminalvarden
kommer att hinna overta ansvaret innan samsjuklighetsreformen trader i kraft. Det
betyder att kontraktsvard fortsatt ar en frdga som kommun och region behéver
forhalla sig till.

Sociala stodinsatser i inventeringen

I och med samsjuklighetsreformen fortydligas kommunernas ansvar for sociala
stodinsatser till malgruppen. Samsjuklighetsutredningen foreslar ett stegvis
inférande av reformen: Infor att reformen trader i kraft ska kommunerna inventera
utvecklingsbehov nir det giller sociala stodinsatser och vidta dtgdrder for att méta
utvecklingsbehoven. Nar reformen tritt i kraft ska kommunerna fortsitta att vidta
atgarder for att mota utvecklingsbehoven och utveckla nya arbetssdtt nir det géller
boende och andra sociala stodinsatser (SOU 2023:5).

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas ett antal sociala stodinsatser
som personer med skadligt bruk kan eller bor erbjudas. Det handlar om Boendestdd,
Vardkedja, Bostad forst, Arbetsforberedande traningsmodeller samt Individual
placement and support (IPS). Socialstyrelsen rekommenderar ocksa tva former av
case management (Individuell case management i form av Strengths model och case
management i form av integrerade eller samverkande team) samt tre typer av
anhorigstod (Al- eller Nar-anon-inspirerade stodprogram, Coping skills training samt
CRAFT) (Socialstyrelsen, 2019).

I denna inventering stills fradgor om ett urval av de rekommenderade stodinsatserna:
Boendestod, Bostad forst, Arbetsforberedande traningsmodeller samt Individual
placement and support (IPS). Gillande case management och anhorigstod stélls
fragor pa en generell niva, snarare dn om specifika modeller. Inventeringen har inte
undersokt forekomst av Vardkedja da det ar en modell som utgir fran samverkan
med regionen.

Insatserna som ingar i inventeringen beskrivs kortfattat nedan, medan de insatser
som exkluderats finns beskrivna mer utforligt i Socialstyrelsens riktlinjer for vard och
stod vid skadligt bruk och beroende (se Socialstyrelsen, 2019).

Boendestod

Boendestdd ar ett individanpassat stod for att stodja personer att hantera saker som
ar relaterade till boendet, till exempel for att forhindra vrakningar och stédja
mojligheten att bo kvar. Boendestodet kan innefatta bade praktiskt och socialt stod
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for att stirka formégan att klara av vardagen i bostaden och samhallet
(Socialstyrelsen, 2019).

Bostad forst

Bostad forst ar en modell dir personer i hemloshet forst far en bostad i det ordinarie
bostadsbestandet, och sedan fortsatt stod och vard. Det stills inga krav pa nykterhet
eller att delta i behandling (Socialstyrelsen, 2019).

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS

IPS (Individual placement and support) dr en form av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Genom modellen far personer som vill arbeta direkt hjélp att skaffa ett
arbete med 16n pa en vanlig arbetsplats, och far 16pande individanpassat stod genom
till exempel en jobbcoach, arbetsplatsforlagd handledning eller mentorprogram.
Maélet dr en anstillning pa den reguljira arbetsmarknaden (Socialstyrelsen, 2019).

Arbetsforberedande traningsmodeller

Arbetsforberedande traningsmodeller innebar arbetslivsinriktad rehabilitering som
syftar till att oka deltagarnas anstallningsbarhet genom att formedla kunskap och
fardigheter som behovs for att kunna anstéllas i ett visst yrke eller en viss bransch.
Utover detta kan deltagaren dven fa andra typer av stod, till exempel strategier for att
soka jobb. Genom modellerna introduceras personen gradvis till arbetsmarknaden
(till skillnad fran IPS dar personen far arbete direkt) (Socialstyrelsen, 2019).

Case management

Case management ar ett samlingsnamn for modeller som syftar till att samordna
véard- och stodatgirder for personer med skadligt bruk eller beroende och samtidig
svar psykisk sjukdom. Stodet och behandlingen ar individanpassat och pagér sa lang
tid det bedoms nédviandigt. Modellerna skiljer sig &t utifran kontaktens intensitet,
graden av samordning och roller (Socialstyrelsen, 2019).

Stod till anhoriga

Enligt socialtjanstlagen ska socialnamnden erbjuda stod till personer som stodjer
eller vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsittning
(SoL. 2025:400), vilket inkluderar anhoriga till personer med skadligt bruk eller
beroende. Den 1 juli 2026 stirktes stodet till anhoriga genom forandringar i flera
lagar. En av dndringarna i socialtjanstlagen var att kommunen ska erbjuda en
stodkontakt till anhoriga, en annan dndring var ett fortydligat ansvar for stod till barn
vars narstdende har vérd- eller stédbehov (Lag 2026:673).
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Om inventeringen

Inventeringen ar en del i Goteborgsregionens medlemskommuners
forberedelser inféor samsjuklighetsreformen. Inventeringen baseras pa tva
enkater: En enkat till alla enheter inom de myndighetsutévande delarna
av socialtjansten och en enkat med kommunévergripande fragor.

Inventering av klienter och stédinsatser

Inventeringen baseras pa tva underlag: en enkit pad enhetsniva till
myndighetsutévande enheter inom funktionsstod, dldreomsorg och 6vrig socialtjanst
samt en enkit pd kommunovergripande niva. Enkdterna har varit digitala och
gjorts med enkitverktyget Esmaker. Inventeringen genomfordes mellan den 15 juni
och 31 augusti 2026, med forlangning till den 4 september for vissa kommuner.

Inventeringen har samordnats av Géteborgsregionen (GR), under projektledning av
FoU i Vist, Goteborgsregionens forsknings- och utvecklingsenhet. I varje kommun
har inventeringen samordnats av en eller flera kontaktpersoner. Genomforandet
och fragorna har utformats i dialog med kontaktpersonerna for att sakerstilla
relevansen, tydligheten och forutsiattningarna for att besvara inventeringen.

Syfte och fragor

Syftet med inventeringen har varit att gora en 6vergripande uppskattning av dels hur
manga personer med skadligt bruk eller beroende som har pagidende drenden hos
socialtjansten, dels av deras behov av insatser fran regionen och sociala stodinsatser
frdn kommunen. De frdgor inventeringen har forsokt svara pa ar:

¢ Ungefar hur ménga individer med ett kint skadligt bruk eller beroende har
ett pagdende drende inom socialtjansten? Hur bedomer kommunerna
tillgédngen till och behovet av kontakt med regionen for dessa individer?

e Hur manga individer hade ett kommunalt beslut om behandlingsinsatser for
sitt skadliga bruk eller beroende under 2025?

e Vilka rekommenderade sociala stodinsatser erbjuder kommunerna i dag till
personer med skadligt bruk eller beroende och deras anhoriga?

¢ Planerar kommunerna att utveckla sina befintliga sociala stodinsatser for
personer med skadligt bruk eller beroende, eller inféra nya? Om ja, vilka?

Inventering pa kommundovergripande niva

Enkiten pa kommunévergripande niva handlade om volymer av klienter som fatt ett
kommunalt beslut om vissa typer av behandlingsinsatser under 2025, planer pa
utveckling och inforande av sociala stodinsatser i och med reformen samt om
kommunen erbjuder anhorigstod till vuxna respektive barn.

De behandlingsinsatser som omfattas &r HVB, LVM, 6ppenvardsinsatser samt
ansvarsforbindelser i kontraktsvard. Insatserna inkluderades eftersom de tydligt
paverkas av den fordndrade ansvarsfordelningen mellan kommun och region. Fragor
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om mer specifika behandlingsinsatser inkluderades inte eftersom kommunerna vid
tiden for inventeringen invéantade Socialstyrelsens kunskapsstod kring stod
respektive behandling. Goteborgsregionens kommande inventering infor
samsjuklighetsreformen (del 2 av inventeringen) riktar sig till utférarverksamheter
inom socialtjansten och fokuserar mer pa specifika behandlingsinsatser.

Overgripande frigor om utveckling och inférande av sociala stodinsatser
inkluderades utifran att kommunerna inf6r och i och med reformen behéver
inventera utvecklingsbehov, mota utvecklingsbehoven och utveckla nya arbetssitt
(SOU 2023:5).

Fragor om anhorigstod inkluderades utifran kommunernas fortydligade ansvar for
anhorigstod, dar sarskilt ansvaret for stod till barn fortydligats (Lag 2026:673). Att
erbjuda anhorigstod ar en rekommendation i de nationella riktlinjerna for vard och
stod vid skadligt bruk eller beroende, men diar rekommenderas tre specifika metoder
for anhorigstod varav ingen av metoderna riktar sig specifikt till barn. I denna
inventering var fokus i stillet att undersoka férekomst av anhorigstod, med sarskilt
fokus pa stod till barn som anhoriga.

Den kommundvergripande enkiten skickades till kommunernas kontaktpersoner
som besvarat enkéten utifran verksamhetsdata samt kinnedom om planerade
forandringar. Samtliga 13 kommuner besvarade enkéten.

Inventering pa enhetsniva

Enkiten som riktade sig till enheter fokuserade pa klienter med ett skadligt bruk
eller beroende, forekomst och behov av vardkontakter samt vilka
rekommenderade stodinsatser enheten kunde bevilja och i vilken grad dessa
hade beviljats till personer med skadligt bruk eller beroende. Kommunernas
kontaktpersoner distribuerade underlag i form av informationsbrev, en ifyllbar
stodmall® och enkétlankar till samtliga berorda enheter.

Infér inventeringen pa enhetsniva lamnade kontaktpersonerna i respektive kommun
in listor over vilka enheter i kommunen som berordes av inventeringen, for att
l6pande kunna f6lja vilka enheter som svarat samt svarsfrekvens per kommun och
verksamhetsomrade. Kontaktpersonerna hade I6pande dialog med FoU i Vast om
svarsfrekvens bland enheter i den egna kommunen, pAminde enheterna vid behov
och/eller stottade enheterna i att genomfora inventeringen.

Inventering av klienter

Handl4ggare inventerade sina klienter med ett kiant skadligt bruk eller beroende med
hjalp av stodmallen, som utformats i dialog med kommunernas kontaktpersoner. I
stédmallen inventerades klienterna enligt principen en individ — en rad. Stédmallen
inneholl instruktioner och definitioner kring skadligt bruk eller beroende och sarskild
samordning (se bilaga). Handldggarna instruerades att utga fran minnet eller akter

t Stodmallen tillhandaholls dven i pdf for utskrift. Kontaktpersonen i respektive kommun valde vilken
eller vilka mallar som skulle anvdndas i kommunen. De flesta anvinde Excelmallen.
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for att svara pa fragorna, att svara utifran vad de hade kinnedom om och att inte
gissa. Stodmallen inneholl inga fragor om identifierande uppgifter pa individniva,
diaremot fanns en bakgrundsfraga om kon.

For att undersoka forekomst och behov av vardkontakter stilldes tva fragor i
inventeringen: "Hur méanga av dessa klienter har en etablerad kontakt med regionen
for sitt skadliga bruk eller beroende?” och "Hur méanga av dessa klienter saknar en
etablerad kontakt med regionen for skadligt bruk eller beroende men bedoms behdva
detta?”. Med en etablerad kontakt menas att klienten har en pagdende kontakt med
varden kring sitt skadliga bruk eller beroende.

For att fa en uppskattning av behovet av siirskild samordning stilldes fragan
“Hur méanga av dessa klienter bedoms ha en psykisk funktionsnedsattning av sddan
art att de har behov av sirskild samordning med regionen?”. I inventeringen
fortydligades att fragan om sarskild samordning ar kopplad till den kommande lagen
om samordnad vard- och stodverksamhet, som ska bedrivas gemensamt av
kommunerna och regionen. Lagforslaget beskrevs kort och avslutades med "En klient
kan tdnkas ha behov av sdrskild samordning om hen har haft ldngvarig kontakt med
socialtjansten (minst ett ar) och inte kunnat tillgodogora sig insatser trots forsok med
SIP (samordnad individuell plan).”

Fragan om etablerad kontakt med regionen utgar fran handldggarens kinnedom om
kontakter. Fragan om hur manga som inte har en etablerad kontakt men behdver det
samt fragan om sarskild samordning utgar fran handlaggarens bedomning av
klientens behov. Béda dessa kan skilja sig fran klientens faktiska situation och
klientens egen bedomning av sina behov. Gillande sarskild samordning ar det ocksa
viktigt att notera att lagen géller en bredare malgrupp an enbart personer med
skadligt bruk eller beroende. Det innebér att inventeringen inte ger en heltickande
bild av klienterna i socialtjansten och deras behov av sdrskild samordning.

Rangordningssystem for att undvika dubbelregistreringar

For att undvika dubbelregistrering i inventeringen av klienter anvandes ett
rangordningssystem, inspirerat av ett upplagg som anvants i Goteborgs Stad for att
kartlagga klienter inom mer 4n ett verksamhetsomrade. Rangordningssystemet
beskrevs i informationsbrev och stédmallar:

For att undvika att samma individer registreras flera ganger:
1: Ovrigt bistdnd IFO (vuxen, unga vuxna, BoU) svarar for samtliga drenden
2: Funktionsst6d svarar for drenden som inte ar aktuella inom 6vrigt bistdand IFO

3: Aldreomsorg svarar for drenden som inte #r aktuella inom &vrigt bistdnd IFO
eller funktionsstod

4: Ekonomiskt bistdnd svarar for drenden som inte ar aktuella i ndgon annan del
av socialtjansten

Handldggarna utgick fran egen kinnedom om vilka 6vriga kontakter individen hade
inom socialtjansten. Det fanns inget krav pa att via personnummer dela uppgifter
mellan forvaltningar. Detta innebar att det sannolikt finns vissa dubbelregistreringar
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av individer — daremot dr risken mindre &n om inventeringen inte hade haft ett
rangordningssystem.

Rangordningssystemet for att undvika dubbelregistreringar innebar att det endast ar
verksamheterna inom 6vrigt bistand IFO som har gjort en uppskattning av hur
ménga klienter med ett skadligt bruk eller beroende de har totalt. Ovriga
verksamhetsomraden har endast raknat med en del av sina klienter, vilket innebar att
de sannolikt har kontakt med fler klienter med ett skadligt bruk eller beroende an vad
som framgar i inventeringen. Rangordningssystemet gillde enbart handlaggarnas
inventering av sina klienter, fragorna om stodinsatser besvarades av alla enheter.

Inventering av stodinsatser

Fragorna om vilka rekommenderade stodinsatser enheten kunde bevilja och i vilken
grad dessa hade beviljats till personer med skadligt bruk eller beroende under 2025
besvarades av alla enheter. De stodinsatser som inventerades var: arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av IPS (Individual placement and support), arbetsférberedande
traningsmodeller (ex. yrkestraning, jobbsokarstrategier), boendestod
(individanpassat st6d), Bostad forst och case management.

Enheterna fick forst ange vilka av insatserna de kunde bevilja. De enheter som angett
att de kunde bevilja ndgon av insatserna fick sedan gora en uppskattning av hur
manga personer med skadligt bruk eller beroende som beviljats dessa insatser under
2025. Drygt hélften av enheterna som svarade pa dessa fragor angav att antalet var
uppskattningar, varfor antal personer som fatt tillgang till stodinsatser ska tolkas
ungefarligt.

Socialtjansten erbjuder ett stort antal stodinsatser och det har inte varit mgjligt eller
relevant inom denna inventering att inventera alla. Inventeringen har utgatt fran
stodinsatser som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
skadligt bruk eller beroende, med vissa justeringar. Insatsen vardkedja har
exkluderats, eftersom den kraver att socialtjansten och hilso- och sjukvarden
samordnar och integrerar boendeinsatser och vard- och behandlingsinsatser (se
Socialstyrelsen, 2019). Fragor om case management har stillts pa en generell niva,
utifran erfarenheten att verksamheten inte alltid vet vilken typ av case management
de erbjuder.

Besvarande av enkaten pa enhetsniva

En person pa varje enhet riknade ihop svaren for hela enheten och skickade in detta
tillsammans med 6vergripande information om enheten i form av kommun,
forvaltning, enhetens namn, totalt antal klienter pa enheten, antal handldggare och
frdgor om stodinsatser via en digital enkatlank.

Svarsfrekvens

Totalt berordes 168 myndighetsenheter av inventeringen och av dem skickade 164
enheter in sina resultat, vilket ger en mycket hog svarsfrekvens (97,6 procent).
Inventeringen saknar dock uppgifter fran totalt fyra enheter: tva inom &dldreomsorg
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och tva inom barn och unga. Dessa har tillsammans 2 482 klienter, vilket innebar ett
bortfall pa ungefir 4 procent sett till antalet klienter som hade kunnat inga.

Tabell 2: Antal berorda enheter, svarsfrekvens samt totalt antal klienter

Kommun Antal berérda Antal svar Svarsfrekvens i Antal klienter
enheter procent

Ale 5 4 80 1903*
Alingsas 7 7 100 3511
Goteborg 102 102 100 43 547
Harryda 6 6 100 2221
Kungsbacka 6 6 100 5 064
Kungélv 9 7 78 1769*
Lerum 6 6 100 2544
Lilla Edet 6 5 83 320*
Mélndal 7 7 100 4 299
Partille 5 5 100 2503
Stenungsund 4 4 100 798
Tjorn 4 4 100 996
Ockerd 1 1 100 746
HELA GR 168 164 98 70 221

* | dessa kommuner har inte alla enheter deltagit i inventeringen. | Lilla Edet finns ytterligare 562
klienter inom aldreomsorgen, i Kungalv 1 642 klienter i aldreomsorgen och 110 klienter vid en enhet for
barn och unga, i Ale finns ytterligare 168 klienter vid en enhet for barn och unga. Da dessa inte deltagit i
inventeringen har de inte inkluderats i resultatet.

Analys av insamlat material

Sammanstéllning av resultat och beskrivande analyser har gjorts med hjalp av Excel
och statistikprogrammet SPSS. De inkomna svaren fran enheterna har kontrollerats
for uppenbara fel (exempelvis om det totala antalet klienter pa enheten och det
uppskattade antalet klienter med skadligt bruk &r lika manga). Detta har i sidana fall
reviderats i efterhand genom att kommunens kontaktperson ombetts kontakta den
aktuella enheten for korrekta siffror. Analyser har gjorts utifran verksamhetsomrade,
kommun samt for Goteborgsregionen som helhet. Da Kungsbacka ingar i Region
Halland har analyser ocksa gjorts for Goteborgsregionen exklusive Kungsbacka.

I september 2026 samlades kommunernas kontaktpersoner pa en gemensam
analystraff for att diskutera inventeringens genomforande, resultat och anvandbarhet
utifrén ett forsta utkast av denna rapport. Aterkopplingen fran analystriffen har
anvants i tolkningen av resultatet och fardigstillandet av rapporten.

Sociala stodinsatser: Jamforelse med nationell statistik

For vissa av fradgorna om rekommenderade sociala stodinsatser finns motsvarande
fragor i Socialstyrelsens Oppna jimférelser. I dessa fall kompletteras enheternas svar
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med informationen fran Oppna jimférelser. I Oppna jimforelser 2025 finns svar for
12 av 13 kommuner, svar saknas for Ale kommun.

Tabell 3: Rekommenderade stodinsatser i respektive uppfoljning

Rekommenderade sociala

stédinsatser Fraga i 6ppna jamforelser? Fraga i denna inventering?

Boendestod Ja Ja
Vardkedja - -
Bostad forst Ja Ja
Arbetsforberedande

. . - Ja
traningsmodeller
Individual placement and support Ja Ja

(IPS)

Individuell case management i

Ja
form av Strengths model
Case management i form av Fragar om case management
integrerade eller samverkande Ja

team

Al- eller Nar-anon-inspirerade . N
Fragar om dessa specifika

stédprogram . : ) . P,
insatser, redovisar "minst Fragar om anhdrigstod for

Coping skills training ett stédprogram for barn respektive vuxna
narstaende”

CRAFT

Frigorna i inventeringen och i Oppna jamforelser har inte stillts pa exakt samma
sitt. I Oppna Jamforelser stills frigor pA kommunévergripande nivd om kommunen
kan bevilja insatsen till en specifik mélgrupp. Denna inventering stéiller fragan pa
enhetsniva om insatsen kan beviljas, med en foljdfraga om hur ménga personer med
ett skadligt bruk eller beroende som beviljats insatsen foregadende ar. Fragorna i
denna inventering ar ocksa i vissa fall (case management och anhorigstod) mer
generella, vilket beskrivits ovan. Stodinsatsen Vardkedja ingér varken i denna
uppfoljning eller i Socialstyrelsens Oppna jimforelser. Arbetsforberedande
traningsmodeller ingér i denna uppféljning men inte i Oppna jaimférelser.

Behandlingsinsatser: Jamforelse med nationell statistik

For fragorna som rér HVB, LVM, 6ppenvardsinsatser och kontraktsvérd finns
nationell statistik, men skillnader i insatser, aldersspann och méatperioder begransar
mojligheterna till jamforelser med fragorna i denna inventering. Dessutom saknas
vissa kommunuppgifter i den nationella statistiken.

Gallande HVB riktat till barn och unga omfattar denna inventering dldrarna 0—18
ar, medan Socialstyrelsens statistik avser 0—20 ar (Socialstyrelsen 2026b). HVB for
barn och unga erbjuds generellt till Aldrarna 0—20 ar vilket motsvarar
Socialstyrelsens statistik medan &ldersspannet i denna inventering avsag barn, 0—18
ar. I Socialstyrelsens statistik har Goteborg ett betydligt storre antal HVB-placeringar
for barn och unga an i denna inventering, en skillnad som inte helt tycks kunna
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forklaras av skillnaden i dldersspann. Goteborgs Stad bedomer dock att uppgifterna i
denna inventering ar korrekta. For vaxna omfattar denna inventering HVB vid
skadligt bruk eller beroende for personer 6ver 18 &r, medan Socialstyrelsens statistik
redovisar frivillig institutionsvard for aldrarna 21—64 ar dar HVB ir en av flera
insatser (dven om det dr den vanligaste) (Socialstyrelsen 2026c).

Angaende LVM redovisar Socialstyrelsen endast statistik pa lans- och nationell niva
och inte pa kommunal niva (Socialstyrelsen 2026c¢).

For oppenvardsinsatser har Socialstyrelsen statistik om personer med individuellt
behovsprévade 6ppna insatser per den 1 november 2025, vilket inte ar direkt
jamforbart med denna inventering. Uppgifter om antal 6ppenvardsinsatser under
hela aret saknas for samtliga kommuner (Socialstyrelsen 2026c).

Nationell statistik 6ver kommunala ansvarsforbindelser kring kontraktsvard
saknas. Kriminalvarden redovisar diaremot antalet paborjade verkstilligheter av
skyddstillsyn med kontraktsvard (dar en ansvarsférbindelse ar en férutsattning), men
endast pa nationell niva, vilket begransar majligheterna till jamforelser
(Kriminalvarden, 2026b).

Etiska 6vervaganden

Inventeringen planerades inledningsvis att baseras pé individdata. Att hantera
individdata om samtliga klienter inom socialtjdnsten med skadligt bruk eller
beroende hade inneburit ett betydligt mer omfattande projekt, dar en etikprévning
hade varit nédvindig. Att endast samla in uppskattade aggregerade data innebar en
mindre omfattande personuppgiftshantering, samtidigt som kommunerna
fortfarande kan kommunicera volymer i dialog med regionen.

Med befintligt upplagg har Goteborgsregionen inte samlat in eller hanterat nagra
personuppgifter som ror individer som far stéd fran socialtjansten. All data som ror
individer har samlats in pd aggregerad niva (gruppniva) och kan inte hirledas till
enskilda individer. Resultaten som presenteras i denna rapport kan inte kopplas till
nagon enskild klient inom socialtjansten. Utifran detta uppliagg gjordes bedomningen
att inventeringen inte behévde etikprovas, och att inget samtycke behovde inhamtas
fran berorda klienter.
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Resultat: Klientinventering

Detta kapitel handlar om klienter i socialtjansten som kan komma att
beroras av den forandrade ansvarsfordelningen mellan kommun och
region. Kapitlet ger en uppskattning av antalet personer med skadligt
bruk eller beroende och handlaggarnas bedomningar av deras behov av
vard och samordning. Kapitlet avslutas med verksamheternas uppgifter
om beslut och forekomst av behandlingsinsatser.

Klientinventering pa enhetsniva

Under perioden juni 2026 — augusti 2026 har 2 209 handliggare vid 164
myndighetsenheter inom socialtjanstens alla verksamhetsomréden inventerat
sina klienter. Inom enheterna fanns totalt 70 221 klienter.

Inventeringens resultat ir uppskattningar: Fragorna utgar fran handlaggarens
kinnedom och bedomning av klientens situation. Det kan skilja sig fran klientens
egen uppfattning av om hen har ett skadligt bruk eller beroende. Det kan ocksa
tdnkas att handlaggaren inte har kinnedom om klientens skadliga bruk eller
beroende, sarskilt om kontakten med klienten ror nagot helt annat.

Aven om en stor mingd klienter har inventerats ger inventeringen ingen helhetsbild
av alla klienter med skadligt bruk eller beroende som moter socialtjansten. Utover att
klientinventeringen utgar fran handldggarnas kinnedom och bedémningar sé ingéar
endast myndighetsenheter, vilket innebar att klienter som enbart tar del av insatser
utan foregdende behovsprovning (IUB) inte ar inkluderade.

I resultatredovisningen nedan har hansyn tagits till regiontillhorighet for att
underlitta dialoger om en forandrad ansvarsfordelning mellan kommuner och
regioner. Goteborgsregionens 13 kommuner ingar i tva olika regioner: Kungsbacka
tillhor Region Halland medan alla andra kommuner i G6teborgsregionen ingar i
Vistra Gotalandsregionen. Darfor redovisas resultatet for Goteborgsregionen totalt,
for Goteborgsregionen exklusive Kungsbacka, och pd kommunniva.

Klienter med skadligt bruk eller beroende

Av de 70 2212 klienter som ingatt i inventeringen uppskattas totalt 3 809 personer
ha ett skadligt bruk eller beroende. Det innebar att ungefér 5 procent av klienterna
inom socialtjanstens myndighetsenheter i Goteborgsregionens medlemskommuner
bedéms ha ett skadligt bruk eller beroende. Aven exklusive Kungsbacka (som tillhér
Region Halland) ar andelen ca 5 procent av det totala antalet klienter.

2 | nagra kommuner har inte alla enheter deltagit i inventeringen varfor de inte raknas in i
totalresultatet. | Lilla Edet finns ytterligare 562 klienter inom aldreomsorgen, i Kungélv 1 642 klienter i
aldreomsorgen och 110 klienter vid en enhet for barn och unga och i Ale finns ytterligare 168 klienter
vid en enhet for barn och unga. Da dessa inte deltagit i inventeringen har de inte inkluderats i resultatet.
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Av personerna som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende ar cirka 70 procent
maén och 30 procent kvinnor. Mindre dn 1 procent har ett annat kon (totalt 2
personer i inventeringen).

En uppskattning av dldersfordelningen har gjorts baserat pa vilken malgrupp
enheterna arbetar med. Det finns dock en osdkerhet i uppskattningen dé 16 enheter i
kartlaggningen arbetar med personer bade under och 6ver 18 ar. Cirka 87 procent
av personerna som bedomts ha ett skadligt bruk eller beroende i Goteborgsregionen
som helhet dr vuxna (3 319 personer), 8 procent ir barn och unga (297 personer)
och runt 5 procent (193 personer) finns vid enheter som arbetar med bade barn och
vuxna.

Omvant pekar resultatet pa att cirka 6 procent av de vuxna klienterna i
Goteborgsregionen bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende, jamfort med narmare
4 procent av gruppen barn och unga (och ca 2 procent av klienterna vid enheter som
arbetar med bade barn och vuxna).

Etablerad kontakt och behov av kontakt med regionen

Av samtliga 3 809 personer som
bedomts ha ett skadligt bruk eller
beroende hade 1 662 personer
(44 procent) en etablerad
kontakt med regionen kring sitt
skadliga bruk eller beroende.
1682 personer hade inte en
etablerad vardkontakt men
bedomdes vara i behov av det.
En mindre andel, 465 personer,
hade ingen etablerad vardkontakt
och bedomdes inte heller vara i
behov av det. Det innebir att av
de totalt 2 147 personer som
saknade etablerad kontakt = Saknar kontakt men bedéms behéva det
bedémdes 78 procent behova Varken har eller behéver kontakt

en sadan kontakt.

Figur 1. Behov av kontakt med regionen
for skadligt bruk eller beroende

= Har en etablerad kontakt med regionen

Resultatet innebar att antalet klienter i socialtjansten som bedoms ha behov av en
etablerad vardkontakt kring sitt skadliga bruk och beroende ar ungefar lika manga
som de som redan bedéms ha en sddan. For Goteborgsregionen exklusive
Kungsbacka (som ingar i Hallands lén) ar fordelningen ungefar densamma.
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Figur 2. Etablerad kontakt med regionen och bedémt behov av det

g Antal med skadligt bruk eller beroende 3809
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|
% Kontakt och behov _ 465
[0
o]
X
X Antal med skadligt bruk eller beroende 3574
(]
o
© Kontakt och behov _ 368
0 1 000 2 000 3000 4 000
® Har en etablerad kontakt Saknar kontakt men beddms behdva det

Saknar kontakt, inget behov

Kommentar: Diagrammet visar handlaggarnas uppskattning av antal personer med skadligt bruk eller
beroende samt deras uppskattning av hur manga som har en etablerad kontakt med regionen for sitt
skadliga bruk eller beroende och hur de bedémer behovet av vardkontakt bland dem som inte har det.

Uppskattat behov av sarskild samordning

Sett till behov av sirskild samordning bedoms 1 669 av personerna med skadligt
bruk eller beroende i Goteborgsregionen ha en psykisk funktionsnedséttning av
sadan art att de har behov av sirskild samordning. Det motsvarar ca 44 procent av
alla personer med skadligt bruk eller beroende.

Figur 3. Bedomda behov av sarskild samordning

g Antal med skadligt bruk eller beroende 3809
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fod

© Behov av sarskild samordning 1602 1972
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Behov av sarskild samordning Ej behov

Kommentar: Diagrammet visar handlaggarnas uppskattning av antal personer med skadligt bruk eller
beroende samt deras bedémning av behov av sarskild samordning. Fragan om sarskild samordning 16d:
"Hur manga av dessa klienter bedoms ha en psykisk funktionsnedséttning av sadan art att de har behov
av sarskild samordning med regionen?”.
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Barn och vuxna

Det finns ingen skillnad mellan vuxna och barn/unga nar det kommer till hur stor
andel av klienterna som bedoms ha en etablerad kontakt med regionen for sitt
skadliga bruk eller beroende. I bada fallen ar andelen cirka 45 procent.

Bland de som inte har en etablerad kontakt med regionen for sitt skadliga bruk eller
beroende men bedoms vara i behov av det dr 118 barn och unga och 1 460 vuxna.
Ca 80 procent av de vuxna som inte har nagon etablerad vardkontakt bedoms ha
behov av det. For de som ar barn och unga ar andelen négot lagre, dar bedoms 73
procent av dem som inte har en vardkontakt vara i behov av det. Fordelningen i
Goteborgsregionen exklusive Kungsbacka ar liknande.

Figur 4: Bedomda behov av att etablera vardkontakt, barn och vuxna
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Behov av kontakt Ej behov

Av personerna som har bedomts ha behov av sérskild samordning ir 94 barn
och unga och 1 496 vuxna i Goteborgsregionen som helhet, vilket innebir att 9o
procent av alla som bedémts ha behov av sarskild samordning dr vaxna personer.
Behovet av sarskild samordning bedoms ocksé vara vanligare bland vuxna med
skadligt bruk eller beroende an bland barn och unga, ca 45 procent av de vuxna
bedoms ha behov av sdrskild samordning jamfoért med 30 procent av de som &r barn
och unga.

Resultat i relation till vardsamverkansomrade

Ett vardsamverkanomrade ar en geografisk och organisatorisk struktur dar regionen
och kommunerna samverkar kring invanarnas hilsa, vard och omsorg.

Goteborgsregionens medlemskommuner tillhor fem olika vardsamverkansomraden.
Vardsamverkan Goteborgsomradet bestéar av Goteborg, Harryda, Mélndal, Partille
och Ockerd. SIMBA bestér av Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjérn. SAMLA bestr av
Alingséas och Lerum. Lilla Edet ingar i Vardsamverkan Fyrbodal tillsammans med de
14 kommunerna i Fyrbodal-omradet. Kungsbacka ingar inte i Vastra Gotalands
delregionala vardsamverkansorganisationer utan har egna lokala
samverkansstrukturer med Region Halland.
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Sett till andelen personer som inte har nagon etablerad vardkontakt men som
bedoms ha behov av det dr andelen hogst i Vardsamverkan Géteborgsomradet. Dar
bedoms 85 procent av de 1 516 personerna som inte har nédgon etablerad vardkontakt
ha behov av det. I bade SIMBA och SAMLA ligger andelen pa runt 70 procent.

Figur 5: Andel bedomda behov av att etablera vardkontakt per
vardsamverkansomrade

SAMLA (169)
SIMBA (234)

Vardsamverkan Goteborgsomradet (1516)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel av de som inte har en etablerad vardkontakt som beddéms behoéva det i respektive
vardsamverkansomrade. Totalt antal personer utan etablerad vardkontakt inom parentes. Da Lilla Edet
ar en av 15 kommuner i ett annat vardsamverkansomrade och Kungsbacka ingar i Region Halland
redovisas de enbart pa kommunniva, se s. 26-29.

Gallande behov av sirskild samordning ar de uppskattade behoven storst i SAMLA.
Dir bedoms mer 4dn halften (54 procent) av klienterna med skadligt bruk eller
beroende ha behov av séarskild samordning. I SIMBA och Vardsamverkan
Goteborgsomradet dr andelen 44 procent.

Figur 6: Andel bedémda behov av sarskild samordning per
vardsamverkansomrade

SAMLA (242)

SIMBA (364)

Vardsamverkan Goteborgsomradet (2897)
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Andel av alla personer som uppskattas ha ett skadligt bruk eller beroende som bedéms ha behov av
sarskild samordning i relation till vardsamverkansomrade. Totalt antal personer med skadligt bruk eller
beroende i parentes. Da Lilla Edet ar en av 15 kommuner i ett annat vardsamverkansomrade och
Kungsbacka ingar i Region Halland redovisas de enbart pa kommunniva, se s. 26-29.
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Resultat pa kommunniva

Den stora majoriteten klienter som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende finns,
inte 6verraskande, i den storsta kommunen Goteborg, dar 2 471 klienter har bedomts
ha ett skadligt bruk eller beroende. I resten av kommunerna varierar antalet mellan
48 personer i Ockero och 235 personer i Kungsbacka.

Figur 7: Andel och antal klienter med skadligt bruk eller beroende

Lila Edet | — 22%; 71
stenungsund [ 10%; 76
kungalv [ 7%; 131
Tiom N 7%; 70
Ockers [ 6%; 48
Goteborg [ 6%; 2471
GR exkl. Kungsbacka [ ININIEINNNGGGEIE 5%; 3574
Partile [N 5%; 136
Totalt GR |GG 5%; 3509
Kungsbacka [ 5%; 235
Ae [ 5%; 87
Harryda [ 4%; o8
Alingsés [ 4%; 153
Lerum [ 3%; 89
Méindal [ 3%; 144
0% 10% 20%

Fragan 16d: "Antal klienter pa enheten som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende” och baserar sig
pa handlaggarnas kdnnedom.

I relation till antal klienter i socialtjansten som helhet har Lilla Edet och Stenungsund
hogst andelar klienter som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende. I Lilla Edet ar
det runt 20 procent av alla klienter och i Stenungsund runt 10 procent av alla klienter
i socialtjinsten som bedomts ha ett skadligt bruk eller beroende. For 6vriga
kommuner ligger siffran pa mellan 5 och 10 procent.

Vardkontakter pa kommunniva

I alla kommuner utom en ar det fler personer med skadligt bruk eller beroende som
inte har en kontakt med varden dn som har det. I G6teborg har 1 185 av personerna
med skadligt bruk eller beroende en etablerad kontakt med regionen kring sitt
skadliga bruk och beroende medan 1 286 personer inte har det. I Lilla Edet har 14
personer en etablerad vardkontakt medan 57 personer inte har det. MéIndal ar den
enda kommunen dar fler personer har en kontakt dn som inte har det, 83 personer
har en etablerad vardkontakt medan 61 personer inte har det. M6lndal skiljer ocksa
ut sig genom att samtliga klienter bedoms ha eller beh6va kontakt med varden.
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Figur 8: Antal klienter som har en etablerad kontakt med regionen samt
bedomda behov av det
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Stenungsund 39 7
Partille 53 18
MéIndal 61
Lilla Edet 30 27
Lerum 68 7
Kungalv 50 38
Kungsbacka 74 97
Harryda 56 8
Goteborg 1095 191
Alingsas 72 37
Ale 44 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Etablerad kontakt med regionen Saknar kontakt men har behov av det

Saknar kontakt, ej behov

Aven gillande bedémda behov av virdkontakter bland de som inte har nigon
etablerad vardkontakt i dag varierar antalet pA kommunniva. Flest personer (1 095)
finns i Goteborg, i 6vrigt varierar det fran 74 personer i Kungsbacka till 20 personer i
Ockers.

I de flesta kommunerna ar det fler som bedoms ha behov av en vardkontakt an
antalet som redan har det, med undantag for Goteborg, Molndal och Partille. I Lilla
Edet ar det exempelvis dubbelt sa ménga som bedoms ha behov av en vardkontakt
jamfort med hur ménga som har det i dag. Detta visar pa att det enligt socialtjansten
handliggare finns stérre behov dn vad som kan vara kiant av regionen.

Runt 78 procent av de som inte har en etablerad vardkontakt bedoms ha behov av
det i Goteborgsregionen men det ar stora skillnader mellan de olika kommunerna. I
Molndal bedoms alla 61 personer som inte har en etablerad vardkontakt i dag vara i
behov av det. I de andra kommunerna varierar det mellan 88 procent i Lerum (53 av
60 personer) till 43 procent i Kungsbacka (74 av 171 personer). Generellt sett ar det
dock en relativt stor andel personer som inte har ndgon vardkontakt men bedoms ha
behov av det. I atta kommuner ir andelen 6ver 70 procent. D3 inventeringen utgar
fran handlaggarnas kinnedom kan det dock vara sé att en del av dessa klienter har en
etablerad vardkontakt som deras handldggare inte kdnner till.
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Figur 9: Andel av de som inte har nagon etablerad kontakt med
regionen for sitt skadliga bruk eller beroende som bedéms behéva det,
per kommun
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Fragan 16d: "Hur manga av dessa klienter saknar en etablerad kontakt med regionen for skadligt bruk
eller beroende men beddms behdva detta?”. Andel av totalt antal som inte har en etablerad kontakt,
baserat pa handlaggarnas kdnnedom.

Behov av sarskild samordning pa kommunniva

Uppskattningarna av antalet personer som bedoms ha behov av sirskild samordning
varierar paA kommunniva. Flest personer (1 133) finns i Goteborg, i 6vrigt varierar det
fran 76 personer i Alingsés till 16 personer i Ockerd (se 6versiktstabell nedan for antal
per kommun).

Aven sett till andel personer som bedéms ha behov av sirskild samordning finns det
stora variationer mellan kommunerna. I Lerum och Tjorn bedoms 6ver hilften av
klienterna behova sarskild samordning, medan motsvarande andel dr knappt 30
procent i Molndal och Kungsbacka. Skillnaderna kan spegla bade faktiska behov och
variationer i hur begreppet har tolkats. Da denna fraga ror en helt ny lagstiftning ar
det troligt att svaret pa fragan paverkats av kinnedomen om lagstiftningen och vad
den innebar. I inventeringen definierades inneborden av sarskild samordning i
relation till den kommande lagen, men vi kan inte veta i vilken man detta lett till ett
representativt svar.
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Figur 10: Andel och antal klienter med skadligt bruk eller beroende som
bedoms ha behov av sarskild samordning
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Fragan 16d: "Hur manga av dessa klienter bedéms ha en psykisk funktionsnedséattning av sadan art att
de har behov av sarskild samordning med regionen?”. Svaret baserar sig pa handlaggarnas bedémning
av behovet.
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Tabell 4: Oversiktstabell: handlaggares uppskattningar och bedémningar av behov pa

kommunniva

Kommun Antal Antal Klienter  Klienter med Klienter utan  Klienter med
invanare klienter i med etablerad etablerad behov av
2025 social- skadligt  kontakt med kontakt men sarskild
tjansten bruk eller regionen som bedéms samordning
beroende behéva det
Ale 32620 1903~ 87 33 44 31
Alingsas 42 861 3511 153 44 72 76
Goteborg 613 278 43 547 2471 1185 1095 1133
Harryda 40 011 2221 98 34 56 49
Kungsbacka 86 332 5 064 235 64 74 67
Kungalv 50 496 1769* 131 43 50 59
Lerum 43 752 2544 89 29 53 54
Lilla Edet 14 398 320* 71 14 30 30
Mélindal 72 128 4 299 144 83 61 41
Partille 41164 2503 136 65 53 44
Stenungsund 27 854 798 76 30 39 29
Tjorn 16 003 996 70 24 35 40
Ockero 12 863 746 48 14 20 16
GR totalt 1061 140 70 221 3809 1662 1682 1669
GR exkl. 974 808 65 157 3574 1598 1608 1602
Kungsbacka

* | dessa kommuner har inte alla enheter deltagit i inventeringen. | Lilla Edet finns ytterligare 562
klienter inom aldreomsorgen, i Kungalv 1 642 klienter i aldreomsorgen och 110 klienter vid en enhet for
barn och unga och i Ale finns ytterligare 168 klienter vid en enhet for barn och unga. Da dessa inte

deltagit i inventeringen har de inte inkluderats i resultatet.

Nagra kommuner har en relativt stor andel personer som bedoms ha behov av en
vardkontakt och en stor andel personer som bedoms ha behov av sarskild
samordning (exempelvis Lerum och Hirryda). Nagra kommuner har ett omvant
samband med en lagre andel personer som bedoms vara i behov av en vardkontakt
och en lagre andel som behovs vara i behov av sdrskild samordning (exempelvis

Kungsbacka och Ockerd) men for manga kommuner syns inte samma tydliga
samband. I exempelvis MoIndal finns storst andel personer som bedéms vara i behov
av en vardkontakt och minst andel personer som bedéms ha behov av sarskild
samordning.

Resultat i relation till verksamhetsomrade i socialtjansten

Rangordningssystemet som har anvénts for att undvika dubbelregistreringar (se
kapitlet Om inventeringen) innebér att det inte gér att dra nagra detaljerade
slutsatser pa verksamhetsomradesniva. De enda verksamheterna som inkluderat alla
klienter med ett bedomt skadligt bruk eller beroende i inventeringen ar
vuxenenheter, enheter for unga vuxna och enheter for barn och unga.
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Skadligt bruk och beroende: Klienter och stédinsatser

Over hiilften, runt 60 procent, av alla som bedéms ha ett skadligt bruk eller
beroende ar klienter vid enheter som arbetar med skadligt bruk och beroende. Det
innebdr att en stor andel, nistan 40 procent, finns inom andra
verksamhetsomraden. Detta indikerar att det finns en betydande andel personer som
har ett skadligt bruk eller beroende i G6teborgsregionens kommuner som inte har
kontakt med socialtjansten primart kring sitt skadliga bruk och beroende.

Bland klienter pa vuxenenheter har 53 procent bedomts ha ett skadligt bruk eller
beroende, vid enheter for unga vuxna ar andelen 36 procent och vid enheter f6r barn
och unga runt 3 procent.

Bland klienterna pa vuxenenheterna bedoms ca 80 procent av de som inte har
nagon kontakt med regionen ha behov av det, vid unga vuxna- respektive barn och
unga-enheter ir andelen runt 70 procent. Det dr dock vart att notera att inom
omradet ekonomiskt bistdnd, som ligger ldngst ner i rangordningssystemet och bara
har inkluderat klienter som inte har ett drende nadgon annanstans an hos dem,
bedoms ca 80 procent av de som inte har en etablerad kontakt med regionen ha
behov av det.

Runt 65 procent av alla som har bedomts ha behov av sirskild samordning i
Goteborgsregionen ar klienter vid vuxenenheter. Bland klienter pa vuxenenheter
bedoms ca 45 procent av personerna med skadligt bruk eller beroende ha behov av
sarskild samordning, och bland klienter pa unga vuxna respektive barn och unga ror
det sig om runt 30 procent.

Ovriga enheter har haft olika principer for inkludering beroende pa var i
rangordningen de befunnit sig. Det gor att det ar svart att dra nagra slutsatser om
andelen personer med skadligt bruk eller beroende inom deras verksamhetsomréaden.

Beslut om behandlingsinsatser

Som en del i klientinventeringen stélldes ett antal fragor pd kommunovergripande
niva, som rorde placeringar pa HVB, ansokningar om vard enligt LVM,
oppenvardsinsatser samt ansvarsforbindelser i kontraktsvard under 2025. For
definitioner av respektive insats, se kapitlets inledning.

Resultatet av inventeringen visar att under 2025 har:

e 259 vuxna personer (18 ar eller dldre) varit placerade pa HVB for ett
skadligt bruk eller beroendes.

¢ 498 barn och unga (018 ar) varit placerade pd HVB, oavsett orsak till
placeringen.

3 Frégan i enkiten &r stélld sé har: "Hur manga vuxna (18 ar eller dldre) har din kommun haft placerade
pé HVB under 2025 for ett skadligt bruk eller beroende?”

4 Frigan i enkiten &r stélld s& hér: ” Hur ménga barn och unga (0—18 ar) har din kommun haft placerade
pé HVB under 2025? (oavsett orsak till placeringen)”
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e 1535 vuxna (18 ar eller dldre) beviljats 6ppenvardsinsatsers for skadligt
bruk eller beroende.

Nar det kommer till 6ppenvard ger inventeringen inte svar pa vilken typ av
Oppenvardsinsatser som svaren avser, utan endast att ndgon 6ppenvardsinsats har
getts for ett skadligt bruk eller beroende.

Under 2025 har kommunerna dessutom fattat beslut om:
e 70 ansoOkningar om vard enligt LVM®.

e 46 ansokningar om ansvarsforbindelser i kontraktsvard?’.

Fordelning mellan kommuner

Omfattningen av behandlingsinsatserna varierar mellan kommunerna, dven i
forhallande till kommunernas storlek.

Gillande 6ppenvardsinsatser har de tre storsta kommunerna Géteborg, Molndal
och Kungsbacka beviljat flest 6ppenvardsinsatser. Partille och Stenungsund har
beviljat nagot fler 6ppenvardsinsatser 4n andra kommuner i motsvarande storlek,
medan Harryda har beviljat nagot farre 6ppenvérdsinsatser &n andra kommuner av
motsvarande storlek.

Storst antal placeringar pAa HVB for vaxna finns i Goteborg, foljt av Molndal och
Kungélv. Minst antal placeringar finns i den mellanstora kommunen Harryda.
Placeringar pa HVB for barn och unga foljer i stort sett kommunstorlek, dar det
storsta antalet placeringar finns i Géteborg och det minsta antalet pa Ockero. Ale har
négot fler placeringar dn andra kommuner av motsvarande storlek

De flesta kommuner har fattat ett fatal eller inga beslut om vard enligt LVM eller
ansvarsforbindelser i kontraktsvard, dir flest beslut har fattats i Goteborg.
Kungilv har beslutat om nagot fler ansokningar om vard enligt LVM &n andra
kommuner av motsvarande storlek.

Sett till fordelningen av insatsformer framtrader inget tydligt monster pa
kommunniva. En tdnkbar relation mellan insatsformerna ar att 6ppenvard kan bidra
till att forebygga behovet av tvingsvard. I inventeringen framtriader dock inget tydligt
samband mellan 6ppenvéard och LVM. Partille och Stenungsund har relativt manga
oppenvardsinsatser, fa HVB-placeringar, och fa LVM-ansokningar. Mélndal har
relativt ménga insatser inom bade 6ppenvard och HVB, men fa LVM-ansokningar.
Kungilv utmarker sig genom farre 6ppenvardsinsatser och ett relativt hogt antal
HVB-placeringar och LVM-ansokningar.

5 Fragan i enkéten ar stélld sd hir: ” Hur manga vuxna (18 ar eller #ldre) har beviljats 6ppenvardsinsatser
for ett skadligt bruk eller beroende under 2025?” Inventeringen ger inte svar pa vilken typ av
Oppenvérdsinsatser svaren avser, utan endast att ndgon 6ppenvardsinsats har getts for ett skadligt bruk
eller beroende.

6 Fragan i enkdten ar stilld sd hir: "Hur manga ansokningar om vard enligt LVM har din kommun fattat
beslut om under 2025?”

7 Fragan i enkéten dr stilld sa hiar: "Hur méinga ansokningar om ansvarsforbindelser i kontraktsvard har
din kommun fattat beslut om under 2025?”
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Skadligt bruk och beroende: Klienter och stédinsatser

Tabell 5: Oversiktstabell behandlingsinsatser

Kommun

Ale

Alingsas
Goteborg
Harryda
Kungsbacka
Kungalv
Lerum

Lilla Edet
Molndal
Partille
Stenungsund
Tj6rn
Ockerd

GR totalt

GR exkl.
Kungsbacka

Antal
invanare
2025

32 620
42 861
613 278
40 011
86 332
50 496
43 752
14 398
72128
41 164
27 854
16 003
12 863
1061 140
974 808

Klienter
med
bedomt
skadligt
bruk eller
beroende

87
153
2471
98
235
131
89
71
144
136
76
70
48
3809
3574

Oppen-
vards-
insatser

78
65
667
29
161
57
52
21
137
89
94
48
37
1535
1374

HVB for ett
skadligt
bruk eller
beroende
(vuxna)

15
120

17

21

10

46

259
242

HVB
oavsett
placerings-
orsak
(barn)

21
16
357
10
24
16
13

16

498
474

Vard
enligt
LVM

o A B B WO R~ DN

70
67

Ansvars-
foérbindelser
i kontrakts-
vard
1
4
29
2
2
1
2
0]
2
2
(0]
0]
1
46
44

* | dessa kommuner har inte alla enheter deltagit i inventeringen. | Lilla Edet finns ytterligare 562

klienter inom aldreomsorgen, i Kungalv 1642 klienter i aldreomsorgen och 110 klienter vid en enhet for
barn och unga, i Ale finns ytterligare 168 klienter vid en enhet fér barn och unga. Da dessa inte deltagit i
inventeringen har de inte inkluderats i resultatet.
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Resultat: sociala stodinsatser

Detta avsnitt beskriver forekomst och omfattning av rekommenderade
stodinsatser for personer med skadligt bruk eller beroende. Avsnittet ar
framst relevant for kommunernas eget utvecklingsarbete.

I enhetsenkiten stilldes fragor om fem stodinsatser: arbetslivsinriktad rehabilitering
iform av IPS, arbetsforberedande traningsmodeller, individanpassat boendestod,
Bostad forst och case management. Fragorna om stodinsatser ingick inte i
rangordningssystemet utan har besvarats av alla enheter. Kommunen har bedomts
ha insatsen om minst en svarande enhet angett att de kan bevilja den. For
anhorigstod till vuxna respektive barn har kommunen bedomts ha insatsen om
kontaktpersonen svarat ja pa fragan.

Av svaren framgar att endast en av kommunerna (Goteborg) angett att de kan bevilja
samtliga stodinsatser som ingétt i inventeringen. Den insats som i lagst grad tycks
kunna beviljas av myndighetsenheterna ar case management, foljt av IPS.

Tabell 6: Sammanstallning: Kommuner dar minst en enhet angett att man kan bevilja
insatsen, samt for anhoérigstéd; om kommunen kan bevilja insatsen.

Insats Boende- Bostad Arbets- IPS* Case Anhorig- Anhorigstod

stod forst forberedande manage- stod barn | vuxna

Kommun modeller*

Ale

Alingsas
Goteborg
Harryda
Kungsbacka
Kungalv
Lerum

Lilla Edet
Molndal
Partille
Stenungsund
Tjérn

Ockerd

tranings- ment

*Bade arbetsforberedande traningsmodeller och IPS kan ténkas erbjudas av kommunala
arbetsmarknadsenheter. Bada insatserna kan ocksa forekomma som insatser utan féregaende
behovsprévning, det vill sdga dven utan beslut fran en myndighetsenhet.
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Anhorigstod

Samtliga 13 kommuner uppger att de erbjuder st6d till vuxna anhoériga till personer
med skadligt bruk eller beroende, och 12 av 13 kommuner erbjuder dven stod till barn
som ar anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende. I Socialstyrelsens
Oppna jimforelser anger dtta av kommunerna att de erbjuder anhérigstod genom
minst en av de modeller for anhorigstod som Socialstyrelsen rekommenderar (Al-
anon-inspirerade stodprogram, Nar-anon-inspirerade stodprogram, Coping skills
training och CRAFT).

Figur 11: Férekomst av anhdrigstéd till barn respektive vuxna i
kommunerna i Goteborgsregionen

Anhérigstod - barn |
Anhérigstod - vuxna [

Erbjuder minst ett stédprogram for narstaende _
(0J 2026)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
mJa " Nej ' Ejsvar

Att fler kommuner anger att de har anhorigstod i denna inventering jamfort med
Oppna jamforelser indikerar att kommunerna erbjuder anhérigstod, men inte alltid i
form av de rekommenderade modeller som Oppna jimforelser frigar efter. Detta
stods ocksa av fritextsvaren i enkiten, som i huvudsak ger andra och mer generella
exempel pa anhorigstod dn de rekommenderade modellerna.

I en inventering som FoU i Vist gjorde av insatser som erbjuds till personer med
skadligt bruk eller beroende utan féregaende behovsprovning (IUB) var anhérigstod
den vanligaste insatsen. De flesta kommuner hade flera insatser riktade till anhoriga,
och nigra kommuner hade flera olika insatser riktade till en viss typ av anhoériga
(som barn eller unga). Tio kommuner erbjod individuellt anhorigstod, tio hade
anhorigstod i grupp, fyra erbjod anhorigstod for anhoriga till ungdomar och sex hade
ett sarskilt anhorigstod for barn. En kommun hade insatser riktade till anhoriga till
personer med samsjuklighet (radgivning och stod). Fyra kommuner angav att de
erbjod anhorigstod i grupp enligt CRAFT-modellen utan foregdende behovsprovning
(Hékansson & Hammersjo, 2026).
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Individanpassat stod till arbete (IPS)

I fem av tretton kommuner anger minst en av de svarande enheterna att de kan
bevilja arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS till personer med skadligt bruk
eller beroende. Jimfort med Oppna jimforelser 20268 4r det nigot fler kommuner
som anger att de kan bevilja IPS i denna inventering. I Oppna jaimforelser har enbart
tre kommuner svarat att de kan bevilja IPS (G6teborg, Lilla Edet och Moélndal).

Figur 12: Antal kommuner som kan bevilja arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av IPS (Individual placement and support)

Minst en enhet uppger att de kan bevilja _
insatsen

Erbjuder IPS (0J 2026)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

B Erbjuder insatsen Erbjuder inte insatsen Inget svar

IPS kan i vissa fall erbjudas utan foregadende behovsprovning, vilket innebar att det
kan finnas IPS-insatser som inte beviljats av en myndighetsenhet och dirfor inte har
fangats upp genom inventeringen. Var i kommunen IPS erbjuds beror pa hur
kommunen #r organiserad. I Oppna jimforelser har dock firre kommuner angett att
de kan erbjuda IPS.

Malgruppens tillgang till IPS

De enheter som svarat att de kunde bevilja insatsen fick foljdfragan om hur manga
personer med skadligt bruk eller beroende som hade beviljats insatsen av deras enhet
under 2025. Enheterna uppskattade att totalt 139 personer med ett skadligt bruk
eller beroende hade beviljats insatsen av deras enhet under 2025, varav 136 personer
i Goteborg och tre personer i Lilla Edet. Ovriga tre kommuner som kunde bevilja IPS
uppskattade att ingen klient med ett skadligt bruk eller beroende hade beviljats
insatsen under 2025. Goteborg, som i hogst grad angett att man beviljat IPS, erbjuder
insatsen bade med och utan behovsprovning. Detta innebir att ytterligare personer
kan ha fatt tillgéng till IPS i G6teborg utan att detta beviljats av en myndighetsenhet.

Vilka verksamhetsomraden kan bevilja IPS?

Av de totalt 20 enheter som angav av de kunde bevilja IPS fanns mer an hilften (11
enheter) inom ekonomiskt bistdnd. Insatsen kunde ocksa beviljas av vuxenenheter (3
enheter), barn och unga (2 enheter), unga vuxna (2 enheter) och funktionsstod (2
enheter). Ingen av enheterna inom dldreomsorg kunde bevilja IPS, vilket kan tdnkas
bero pa att IPS innebér stod till arbete och darmed framfor allt ber6r personer i
yrkesverksam alder.

8 1 Oppna jamforelser r frigan formulerad s& hir: “Erbjuder ni den [métdag] arbetslivsinriktad
rehabilitering med Supported employment enligt IPS-modellen till personer med skadligt bruk och
beroende?”
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Arbetsforberedande traningsmodeller

I 11 av 13 kommuner anger minst en av de svarande enheterna att de kan bevilja
arbetsforberedande traningsmodeller (ex. yrkestraning och jobbsokarstrategier). For
fragan om arbetsforberedande traningsmodeller finns ingen jamforelsedata fran
Oppna jaimforelser.

Figur 13: Antal kommuner dar minst en enhet angett att de kan bevilja
arbetsforberedande traningsmodeller (ex. yrkestraning,
jobbsokarstrategier)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

B Erbjuder insatsen Erbjuder inte insatsen

Arbetsforberedande traningsmodeller erbjuds ofta inom ramen foér kommunala
arbetsmarknadsenheter. Kommuner dar ingen enhet har angett att de kan bevilja
arbetsforberedande traningsmodeller kan med andra ord dnda tinkas erbjuda detta i
sin kommun — men inte pé ett sddant satt att de enheter som ingatt i inventeringen
behover fatta ett myndighetsbeslut. Insatsen kan exempelvis beslutas i ndgon annan
del av organisationen eller erbjudas utan foregdende behovsprévning.

Malgruppens tillgang till arbetsforberedande traningsmodeller

De enheter som kunde bevilja insatsen fick f6ljdfragan om hur manga personer med
skadligt bruk eller beroende som hade beviljats insatsen av deras enhet under 2025.
Enheterna uppskattade att totalt 112 personer hade beviljats detta.

Av de 11 kommuner som kunde bevilja arbetsforberedande traningsmodeller var det
sju kommuner som bedomde att de hade beviljat insatsen till personer med skadligt
bruk eller beroende i nagon utstrackning. Den kommun som i storst utstrackning
uppskattade att de beviljat insatsen var Alingsas (50 personer), foljt av Goteborg (36
personer), Stenungsund (tio personer), Tjorn (sex personer), Hiarryda (fyra
personer), Kungilv (tre personer) och Lilla Edet (tre personer). Ovriga fyra
kommuner uppskattade att ingen klient med ett skadligt bruk eller beroende hade
beviljats arbetsforberedande traningsmodeller under 2025.

Det bor noteras att arbetsforberedande traningsmodeller inte dr en specifik metod,
utan handlar om modeller som syftar till att formedla kunskap och fardigheter for att
kunna anstillas i ett visst yrke. Det innebar att svaren kan syfta pé olika typer av stod.

Vilka verksamhetsomraden kan bevilja insatsen?

Av de 25 enheter som angett att de kan bevilja arbetsforberedande traningsmodeller
finns de flesta (21 enheter) inom ekonomiskt bistind. Det forekommer ocksé i
enstaka fall att arbetsforberedande traningsmodeller kan beviljas inom vuxen, unga
vuxna, funktionsstod eller en enhet som arbetar med flera verksamhetsomraden.
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Boendestod

I samtliga 13 kommuner anger minst en enhet att de kan erbjuda boendestsd. Aven
om Socialstyrelsen rekommenderar boendestdd for malgruppen ingér fragan inte i
Oppna jamforelser, sa for denna fraga finns ingen jamforelse.

Figur 14: Antal kommuner dar minst en enhet kan bevilja boendestod
(individanpassat stod)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

B Erbjuder insatsen

Malgruppens tiligang till insatsen
De enheter som kunde bevilja insatsen fick f6ljdfragan om hur manga personer med

skadligt bruk eller beroende som hade beviljats boendestod av deras enhet under
2025. Enheterna uppskattade att totalt 645 personer hade beviljats insatsen.

Boendestod hade beviljats till mélgruppen i nagon utstrackning i samtliga kommuner
forutom i Lerum. Flest uppskattades ha beviljats insatsen i Goteborg (274), foljt av
Ale (133), Tjorn (65), Partille (50), Kungélv (42), Stenungsund (24), Mélndal (14),
Alingsés (13), Lilla Edet (12), Kungsbacka (10), Hirryda (6) och Ockerd (2).

Vilka verksamhetsomraden kan bevilja insatsen?

Av de 58 enheter som angett att de kunde bevilja boendestod fanns den storsta
andelen inom funktionsstéd (24 enheter), men boendestod kunde ocksé beviljas
inom dldreomsorg (13 enheter), vuxen (77 enheter), barn och unga (4 enheter),
ekonomiskt bistand (en enhet) samt inom enheter som arbetade med flera
verksamhetsomraden (9 enheter).

Aven om boendestdd tycks vara den av insatserna som i hogst grad beviljas till
personer med skadligt bruk eller beroende sa varierar det i vilken grad insatsen
beviljas. Av de totalt 58 enheter som anger att de kan bevilja insatsen har 13 enheter
inte beviljat insatsen till ndgon person med skadligt bruk eller beroende under 2025,
och ytterligare 27 enheter har beviljat insatsen till farre dn 10 personer.
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Bostad forst

I samtliga 13 kommuner anger ocksd minst en enhet att de kan erbjuda Bostad forst.
Detta skiljer sig frin Oppna jimférelser 2026, dir tre av kommunerna uppgett att de
inte erbjuder Bostad forst? (Lerum, Stenungsund och Ockers).

Figur 15: Antal kommuner dar minst en enhet kan bevilja Bostad forst

Minst en enhet uppger att de kan bevilja 13
insatsen
Erbjuder Bostad forst (0J, 2026) _ 3 1

B Erbjuder insatsen Erbjuder inte insatsen Inget svar

En méjlig tolkning av skillnaden mellan denna inventering och Oppna jamforelser ar
att de enheter som angett att de kan bevilja insatsen inte har uppfattat att Bostad
forst ar en specifik metod.

Malgruppens tiligang till insatsen
De enheter som kunde bevilja Bostad forst fick foljdfragan om hur ménga personer

med skadligt bruk eller beroende som hade beviljats insatsen av deras enhet under
2025. Enheterna uppskattade att totalt 222 personer hade beviljats insatsen.

Tio av de 13 kommuner som kunde bevilja Bostad forst uppskattade att de i ndgon
utstrackning beviljat insatsen till personer med ett skadligt bruk eller beroende under
2025. Antalet beviljanden var storst i Goteborg (172), foljt av Ale (15), Lilla Edet (9),
Stenungsund (8), Kungilv (4), Tjorn (4), Kungsbacka (3), Partille (3), Harryda (2)
och Molndal (2).

Vilka verksamhetsomraden kan bevilja insatsen?

Av de 41 enheter som angett att de kan bevilja insatsen finns majoriteten inom vuxen
(16 enheter) och funktionsstéd (15 enheter). Det forekommer ocksa att Bostad forst
beviljas av enheter for unga vuxna (2 enheter) och ekonomiskt bistand (2 enheter)
samt inom enheter som arbetar med flera verksamhetsomriden (6 enheter).

Av de 15 enheter inom funktionsstod som angett att de kan bevilja Bostad forst ar det
bara en som angett att de beviljat insatsen till ndgon med ett skadligt bruk eller
beroende under 2025. Bostad forst tycks framfor allt beviljas inom vuxenomradet,
men i olika utstrackning pé olika vuxenenheter (mellan 0 och 35 ganger under 2025).

9 Fragan i Oppna jaimforelser ar stilld si hir: “Erbjuder ni den [métdag] boendeinsatsen Bostad forst till
personer som ar hemlosa med skadligt bruk och beroende och/eller psykisk sjukdom?”
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Case management

I tva av de 13 kommunerna anger minst en enhet att de kan bevilja case management:
Goteborg och Kungalv.

Figur 16: Antal kommuner dar minst en enhet kan bevilja case
management

B Erbjuder insatsen Erbjuder inte insatsen Inget svar

Minst en enhet i kommunen anger att de kan
- 2 11
bevilja case management
Erbjuder Individuell case management - 9 1
Strengths model (0J, 2026)

Erbjuder case management i form av Integrerade 7 1
team (0J, 2026)

Det ér firre #n antalet kommuner som uppgivit i Socialstyrelsens Oppna jimforelser
2026 att de kan erbjuda case management, antingen individuellt i form av Strengths
model° (Kungsbacka, Kungilv och M6Indal) eller i form av integrerade team!!
(Goteborg, Kungilv, Molndal, Partille och Tj6rn). En av kommunerna (Ale) har inte
svarat pa frigorna i Oppna jamforelser.

Malgruppens tillgang till insatsen

De enheter som angav att de kunde bevilja case management fick foljdfragan om hur
manga personer med skadligt bruk eller beroende som beviljats insatsen under 2025.
Enheterna uppskattade att totalt 94 personer hade beviljats insatsen, varav
samtliga i Goteborg.

Vilka verksamhetsomraden kan bevilja insatsen?

Av de nio enheter som anger att de kan bevilja case management finns de flesta inom
vuxen (6 enheter), men det forekommer dven inom tva barn och unga-enheter och en
enhet inom funktionsstod2.

Utveckling av befintliga stodinsatser

En ytterligare fraga som vickts i och med det fortydligade ansvaret har varit om
kommunerna planerat att utveckla sina sociala stodinsatser i och med reformen, en
fraga som ocksa ingétt i inventeringen.

10 Fragan i Oppna jamforelser ar stilld s& hir: ”Erbjuder ni den [métdag] insatsen Individuell case
management i form av Strengths model for personer med skadligt bruk och beroende och i behov av
samordning av sina vard- och stodinsatser?”

u Fragan i Oppna jamforelser ar stilld si hér: "Erbjuder ni [métdatum] insatsen case management i form
av integrerade team till personer med skadligt bruk och beroende och/eller psykisk sjukdom?”

12 Enheten inom funktionsstdd &r i praktiken tva enheter, som skickat in ett gemensamt svar pa enkaten.
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Den kommunovergripande enkéaten visar att 11 av 13 kommuner har befintliga sociala
stodinsatser som de har borjat utveckla eller bedomer att de kommer att behova
utveckla eller forbattra pa grund av samsjuklighetsreformen. En av kommunerna
bedomer att deras stodinsatser inte behéver utvecklas.

Figur 17: Bedomt behov av att utveckla/forbattra befintliga sociala
stodinsatser i och med samsjuklighetsreformen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

| Ja, vi har borjat utveckla vara sociala stodinsatser
| Ja, vi planerar att utveckla vara sociala stodinsatser
Nej, vara stodinsatser behdver inte utvecklas med anledning av samsjuklighetsreformen

Inget svar

Hur utvecklas stodinsatserna?

Fem av kommunerna planerar att utveckla sina sociala stodinsatser. Ett par av
kommunerna ger konkreta exempel péd vad de planerar att utveckla, som boendestod,
anhorigstdd till vuxna och barn, och insatser for sysselsattning. Andra beskriver att
det finns planer pa utveckling, men vet inte i dagslaget vad eller hur.

Sex av kommunerna har redan borjat utveckla sina sociala stédinsatser med
anledning av samsjuklighetsreformen, varav halften uttryckligen kopplar sitt
utvecklingsarbete till den nya socialtjanstlagen (2025:400) som har liknande
intentioner som reformen: att arbeta med tidiga insatser, att arbeta forebyggande, att
vara mer tillgdngliga och att sdnka trosklarna till stod genom att erbjuda fler insatser
utan foregdende behovsprévning (IUB).

Exempel fran de kommuner som redan borjat utveckla sina stodinsatser handlar om
boende (utveckling av boendestodet, vrakningsforebyggande arbete och
boendecoachning, inforande av Bostad forst), sysselsattning (aktivitetshus,
paborjat arbete for sysselsattning for malgruppen), uppsokande arbete (paborjat
faltarbete och mer uppsokande arbete i boendeteam och team for skadligt bruk och
beroende), forebyggande arbete (forebyggandeteam eller forebyggande arbete
riktat mot barn och unga), anhorigstod (utvecklat anhorigstod till vuxna och barn,
foraldrastod), inforande av stodfunktioner till malgruppen (peer support) samt
samordning (personligt ombud, vird- och stddsamordning). En kommun har
paborjat ett pilotprojekt mellan socialtjanst och vard och omsorg for att utveckla
insatser for malgruppen. Ett par kommuner tar upp att de har eller kommer att satsa
pa kompetensutveckling inom skadligt bruk eller beroende.

Ett par kommuner ger exempel pa utveckling av stodinsatser som kan tankas
motsvara behandlingsinsatser, bade enskilda samtal och gruppverksamhet.
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Kommunernas svar skickades in fram till den 31 augusti 2026, men Socialstyrelsens
vagledning om vad som definieras som stdd respektive behandling kom i september
2026 (se Socialstyrelsen, 2026). I den framtida utvecklingen av stodinsatser ar det
viktigt for kommunerna att inte vidareutveckla stédinsatser som innebar behandling
for skadligt bruk eller beroende.

Nya sociala stodinsatser

Kommunernas kontaktpersoner fick dven fragan om kommunerna planerar att starta
upp och borja erbjuda nya typer av insatser till personer med skadligt bruk eller
beroende i och med reformen. Sju av kommunerna har planer pa nya insatser, fem av
kommunerna vet inte annu och en kommun kommer inte att utveckla nya insatser.

Figur 18: Planer pa att starta upp och borja erbjuda nya typer av insatser
till personer med skadligt bruk eller beroende i och med
samsjuklighetsreformen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

mJa " Vetinte " Nej

Bland de kommuner som planerar att utveckla nya insatser ges nigra exempel, som
att erbjuda boendestod som insats utan foregaende behovsprovning och att satsa pa
mer anhorigstod.

I vissa kommuner vet man inte dnnu vilka nya insatser som kan komma att behova
utvecklas, men tror att det kan handla om fler forebyggande insatser eller eventuellt
stodinsatser med beroendekompetens. Ett par kommuner angav att de invantade
Socialstyrelsens vigledning kring vad som definieras som socialt stod och behandling
innan de kunde borja se 6ver sina insatser. Ett par kommuner nimner utokat
samarbete mellan verksamhetsomraden i kommunen, exempelvis utokat samarbete
mellan arbetsmarknadsenheten och forsorjningsstod genom det nya
aktivitetskravets och utvecklat samarbete mellan socialpsykiatrin och vuxenenheten.

En av kommunerna svarar att de utforskar mojligheterna till gruppbehandling och
individuellt psykosocialt stod for vuxna som insats utan behovsprévning. Vid
utvecklingen av nya stodinsatser ar det viktigt att ha den nya ansvarsfordelningen
mellan kommunerna och regionen i atanke sé att inte kommunerna utvecklar
behandlingsinsatser som regionen ska ansvara for.

13 Den 1 juli 2026 infordes det sa kallade aktivitetskravet, som innebir att kommunerna &r skyldiga att
erbjuda aktiviteter for personer som far forsérjningsstod, och individerna &r skyldiga att delta.
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Sammanfattande slutsatser

Denna inventering har gjorts som ett led i arbetet med att stodja kommunerna i
Goteborgsregionen infor den kommande samsjuklighetsreformen. Reformen trader i
kraft 2028 och innebar stora forandringar for samhallets stod till personer med ett
skadligt bruk eller beroende. Regionerna kommer att fa ansvar for all vard och
behandling av skadligt bruk och beroende, medan kommunernas ansvar kommer att
handla om sociala stodinsatser som uppsokande och forebyggande arbete, stod till
forsorjning, boende och sysselsittning och stod till anhoriga.

Syftet med inventeringen har varit att gora en 6vergripande uppskattning av hur
manga personer med skadligt bruk eller beroende som har pagéende drenden hos
socialtjansten och deras behov av insatser fran regionen, liksom kommunens sociala
stodinsatser for méalgruppen. De fragor inventeringen har forsokt svara pa ar:

e Ungefar hur manga individer med ett kéant skadligt bruk eller beroende har
ett pagdende drende inom socialtjansten? Hur bedomer kommunerna
tillgangen till och behovet av kontakt med regionen for dessa individer?

e Hur manga individer hade ett kommunalt beslut om behandlingsinsatser for
sitt skadliga bruk eller beroende under 2025?

¢ Vilka rekommenderade sociala stodinsatser erbjuder kommunerna i dag till
personer med skadligt bruk eller beroende och deras anhériga?

¢ Planerar kommunerna att utveckla sina befintliga sociala stodinsatser for
personer med skadligt bruk eller beroende, eller inféra nya? Om ja, vilka?

Inventeringens resultat ska ses som en nuligesbild av klienter med ett kiant skadligt
bruk eller beroende, bedomda behov och insatser till malgruppen. Resultaten om
klienters skadliga bruk eller beroende och deras behov utgar fran handlaggarnas
kannedom och bedomning. Resultaten som ror behandlingsinsatser utgar fran
verksamhetsdata.

Ambitionen ar att kommunerna ska kunna anvianda underlaget dels for planering av
sina egna insatser for malgruppen, dels i dialog med regionen om framtida behov av
samordning. Resultaten bor framst ses som en fingervisning om omfattningen och
fordelningen av olika insatser, snarare dn som exakta foérhallanden och volymer.
Inventeringen har gett 6vergripande bild av nuldget och synliggor monster och
skillnader som kan vara relevanta i det fortsatta arbetet.

En styrka med inventeringen ar att den inte har utgétt fran aktualiseringsorsak, det
vill siga anledningen till kontakten, och inte heller begransats till personer som i dag
far en insats kopplad till skadligt bruk eller beroende. Detta ar viktigt eftersom
personer med ett skadligt bruk eller beroende kan soka och fa kontakt med
socialtjansten av helt andra anledningar. En annan styrka med inventeringen ar den
hoga svarsfrekvensen dér nastan samtliga myndighetsenheter i GGteborgsregionens
medlemskommuner har bidragit.
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En osikerhetsfaktor ar att delar av inventeringen har utgatt fran handlaggares
kannedom, dar antal och forekomst bade kan ha 6verskattats och underskattats. I
stodmallen for inventeringen fanns en definition av skadligt bruk eller beroende att
utgd ifrdn, men det dr mojligt att handlaggare dnda tolkat fragan pa olika sitt.
Handlidggare som ar ovana att bedoma om en person har ett skadligt bruk eller
beroende kan exempelvis ha bedomt ett lattare bruk som ett skadligt bruk, men kan
ocksa ha missat personer om de inte kianner igen tecken pa ett skadligt bruk eller
beroende och/eller inte stillt fragan. Inventeringen har inte undersokt inom vilka
enheter, verksamhetsomraden och kommuner man pa ett mer rutinmassigt sétt
stiller fragor om skadligt bruk eller beroende.

Eftersom det inte finns nagon tidigare motsvarande inventering av hur stor andel av
klienterna hos socialtjanstens myndighetsenheter som har ett skadligt bruk eller
beroende ar det svart att bedoma om antalet ar stort eller litet. Dar det varit mojligt
har vi forsokt jaimfora forekomst och omfattning av stod- och behandlingsinsatser
med nationell statistik, men da det finns skillnader i méatperiod, omfattning och
aldersspann ar jamforbarheten begransad.

Manga individer med ett skadligt bruk eller beroende har redan kontakt med
regionens specialiserade 6ppenvard: enligt Socialstyrelsens statistikdatabas handlade
det under 2025 om knappt 4000 personer i Goteborgsregionens medlemskommuner.
Utifran denna inventering ar det inte majligt att avgora pa vilket sitt socialtjanstens
Kklienter och hilso- och sjukvérdens patienter 6verlappar.

Personer med skadligt bruk eller beroende inom socialtjansten

Under sommaren 2026 uppskattades runt 3 800 personer med ett kiint skadligt bruk
eller beroende ha kontakt med socialtjanstens myndighetsenheter i
Goteborgsregionens medlemskommuner, vilket motsvarar ca 5 procent av
socialtjanstens klienter. Av dessa ar 8 procent (cirka 300 personer) klienter vid
enheter som arbetar med personer under 18 ar.

Av de inventerade individerna med ett skadligt bruk eller beroende uppskattas
majoriteten (cirka 9o procent) ha eller behdva ha kontakt med regionen for sitt
skadliga bruk eller beroende. Cirka halften av dessa bedoms redan ha en etablerad
kontakt, och den andra hilften bedoms behova etablera en sddan kontakt. Det ar
endast en mindre andel av klienterna som bedoms ha ett skadligt bruk eller beroende
som inte bedoms behova en kontakt med regionen.

Att socialtjanstens myndighetsenheter bedomer att 1 700 personer behover en
kontakt med regionen for sitt skadliga bruk eller beroende innebar inte att samtliga
individer kommer att etablera en sddan kontakt: individen sjélv kanske inte héaller
med om att hen har behov av kontakt med varden, eller saknar motivation att skapa
och uppritthalla en vardkontakt. Det ar inte heller mojligt att bedoma om och i
sadana fall hur ménga av socialtjanstens klienter som har kontakt med varden utan
att handlaggaren inom myndighet kinner till det.

Ungefar halften av klienterna med skadligt bruk eller beroende, lite mindre dn 1 700
personer, bedoms vara i behov av en sirskild samordning med regionen. I
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stddmallen for inventering fanns en definition av vilka klienter som kan tankas
behova sarskild samordning, men da det inte ar ett inarbetat begrepp an ar det
mojligt att det tolkas olika i olika verksamheter. Resultatet av denna inventering visar
att kommunerna i nuliget bedomer att en relativt stor andel av deras klienter med ett
bedomt skadligt bruk eller beroende berors av den nya lagstiftningen. Det ar dock
extra svart att veta hur tillforlitligt detta svar dr d& det ar en ny lag som inte tratt i
kraft an.

Av denna inventering framgar att klienter med ett skadligt bruk eller beroende finns
inom alla socialtjanstens verksamhetsomraden, varav en relativt stor andel inte har
en kand kontakt med socialtjanstens vuxenenhet. Vid genomférandet av
samsjuklighetsreformen ar det darfor viktigt att inte enbart utga fran
vuxenenheternas klientgrupp. Att kunna identifiera skadligt bruk eller beroende
inom alla socialtjanstens verksamhetsomréden ér ett viktigt forsta steg for
socialtjansten for att kunna erbjuda ratt stodinsatser, och for att veta i vilka fall det
kan vara relevant att etablera en kontakt med regionen for vard och behandling.

Behandlingsinsatser

Under 2025 fattade kommunerna i Goteborgsregionen beslut om ett stort antal
behandlingsinsatser for skadligt bruk eller beroende for vuxna klienter. Runt 1 500
personer fick nigon typ av 6ppenvéardsinsats, cirka 260 personer var placerade pa
HVB for ett skadligt bruk eller beroende och kommunerna fattade beslut om cirka 70
ansokningar om vard enligt LVM. Ut6ver detta var cirka 500 barn och unga 0—18 ar
placerade pa HVB, oavsett orsak till placeringen, och kommunerna gjorde runt 50
ansokningar om ansvarsforbindelser i kontraktsvard.

Da Oppenvard ar en relativt odefinierad term ar det svart att veta hur stor andel av de
cirka 1 500 6ppenvardsinsatserna som &r renodlad behandling och hur stor andel
som ar nagon form av socialt stod. Mer specifika fragor om vilka behandlingsinsatser
som kommunerna erbjuder till malgruppen kommer att undersokas i den andra
delen av denna inventering.

For ovriga behandlingsinsatser som inventerats ar det tydligare vilka forandringar
som reformen kommer att innebara. For HVB kommer kommunen att behova
underratta regionen vid placering och kalla till en individuell planering, vilket kriaver
fungerande kontaktvigar och samordning mellan kommun och region.
Ansvarsforbindelser vid kontraktsvard kommer sannolikt att bli ett ansvar for bade
kommun och region, &tminstone under en 6vergangsperiod innan ett nytt
straffrattsligt pafoljdssystem berdknas trada i kraft. LVM foreslas upphora helt och
ersittas med LPT, men forslaget ar &nnu under utredning och det ar inte tydligt nar
och hur detta kommer att genomforas.

Stodinsatser

Socialtjansten erbjuder manga olika typer av stodinsatser. Det kan vara insatser som
finns i flera kommuner eller insatser som utvecklats lokalt. Det kan vara insatser som
ar avsedda for personer med ett skadligt bruk eller beroende, eller insatser som
nyttjas av mélgruppen utan att vara sérskilt utformade for dem. Denna inventering
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har inte haft en ambition att inventera samtliga stodinsatser utan avgréansats till ett
urval av rekommenderade stodinsatser for personer med ett skadligt bruk eller
beroende.

Forekomst av stodinsatser

Resultatet av inventeringen visar att samtliga inventerade stodinsatser till personer
med skadligt bruk eller beroende och deras anhoriga finns i Goteborgsregionens
medlemskommuner, men i varierande omfattning.

Samtliga 13 kommuner uppger att de har Bostad forst, boendestéd och anhorigstod
till vuxna. Tolv kommuner har anhorigstod till barn. Elva kommuner har
arbetsforberedande traningsmodeller. Fem kommuner har arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av IPS, och tvd kommuner har case management. Vilka
stodinsatser som erbjuds 6verensstimmer inte alltid med vad kommunerna uppgett
till Socialstyrelsen i Oppna jimforelser. Vid analystriffen med kommunernas
kontaktpersoner bedomdes uppgifterna i denna inventering dock stimma.

Malgruppens tillgang till stodinsatser

Trots att kommunerna kan bevilja ménga av de stodinsatser som ingatt i denna
inventering tycks de inte alltid vara tillgingliga i praktiken for klienter med ett
skadligt bruk eller beroende. I flera fall uppskattas att ingen eller valdigt fa i
malgruppen ha fatt insatsen under 2025. Ett sitt att gora stodinsatser tillgéngliga for
fler personer med ett skadligt bruk eller beroende skulle kunna vara att f6lja upp i
vilken grad olika enheter och verksamhetsomraden beviljar insatser till malgruppen
— och om det finns hinder for att bevilja insatsen till fler.

Det finns en risk att inventeringen underskattar omfattningen av stédinsatser
eftersom vissa insatser kan ges utanfér myndighetsenheterna och utan foregaende
behovsprévning. Kommunernas kontaktpersoner bekriftar dock bilden av att
malgruppen inte far tillgang till stodinsatser i avsedd omfattning, vilket pekar pa ett
fortsatt utvecklingsbehov.

Enheternas mojlighet att bevilja stodinsatser

I inventeringen framkommer att samma stodinsats kan beviljas av olika delar av
socialtjansten. Insatsen Bostad forst kan exempelvis huvudsakligen beviljas av
funktionsstod och vuxenenheter, men i tvA kommuner kan insatsen beviljas av
enheter inom ekonomiskt bistand. En del i att gora stodinsatser tillgangliga for fler
personer med ett skadligt bruk eller beroende skulle darfor kunna vara att se 6ver
delegationsordningar; Vilka delar av socialtjansten ska kunna bevilja vilka typer av
stodinsatser?

Utveckling av stodinsatser

De flesta kommuner ser behov av att utveckla sina befintliga sociala stodinsatser med
anledning av samsjuklighetsreformen — elva av kommunerna har borjat utveckla eller
planerar att utveckla sina stodinsatser. Det handlar exempelvis om att utveckla
arbetet med boende, sysselsittning, forebyggande arbete och anhorigstod. Ett par
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kommuner satsar d4ven pa kompetensutveckling for personal. Sju av kommunerna
planerar ocksa att inféra nya typer av sociala stédinsatser till personer med skadligt
bruk eller beroende i och med reformen. Nar det kommer till utveckling av
stodinsatser och inférande av nya stédinsatser kan kommunerna dra nytta av
varandras erfarenheter.

Avslutande reflektioner

Inventeringen ger en 6vergripande bild av nuldget infor samsjuklighetsreformen.
Resultaten pekar pa ett omfattande behov av kontakt och samordning mellan
socialtjansten och regionen, samtidigt som personer med skadligt bruk eller beroende
aterfinns inom socialtjanstens samtliga verksamhetsomraden. Reformen beror
didrmed inte enbart de verksamheter som i dag arbetar sérskilt med malgruppen. Det
behover finnas fungerande kontaktvigar till virden inom alla verksamhetsomréaden.

En sarskilt viktig fraga i samverkan mellan kommun och region tycks vara den
kommande lagstiftningen om sarskild samordning. Handldggarna i denna
inventering bedomer att ett stort antal klienter har behov av sarskild samordning, dar
det blir viktigt att reda ut hur den sirskilda samordningen skiljer sig fran ordinarie
samordning och att ha en tydlig gemensam bild av vilka klienter som berors.

Inventeringen visar ocksa att kommunerna i stor utstrackning erbjuder de
rekommenderade sociala stodinsatserna, men att dessa inte alltid tycks na
malgruppen. Det vicker fragor om hur insatsernas tillganglighet kan forbattras och
hur kommunernas olika verksamheter kan bidra till detta. Att manga kommuner
redan har paborjat eller planerar ett utvecklingsarbete ger goda majligheter till
erfarenhetsutbyte och gemensamt larande.

Ett stort antal personer med ett skadligt bruk eller beroende far i dag behandlings-
insatser av kommunen. De flesta insatserna for personer med skadligt bruk eller
beroende i kommunerna ges i form av 6ppenvardsinsatser. Nar det kommer till
oppenvard ar det inte majligt utifran fragorna i denna inventering att veta hur stor
andel av insatserna som ar renodlad behandling, och i sddana fall vilken typ av
behandling. Det dr en fraga som kommer att undersokas nirmare i en kommande
inventering i Goteborgsregionen.
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