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Nationella riktlinjer som stod for
en kunskapsbaserad socialtjanst

Den nya socialtjanstlagen syftar till att gora socialtjdnsten mer
forebyggande, tillgdnglig och kunskapsbaserad. Barnets rittigheter stérks,
och det ar fortydligat att socialtjédnsten ska framja bade jamlika och
jamstillda levnadsvillkor. Det innebdr att trosklarna ska sénkas och att
invanare ska nds tidigt, innan problemen vixt sig stora. Socialtjénsten ska
ocksa vila pa forskning och beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer stodjer dig som beslutar om resurser i
socialtjansten, hdlso- och sjukvarden och tandvarden. Riktlinjerna bygger pa
vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet, och kan dérfor fungera som
stod 1 omstéllningen mot en mer kunskapsbaserad socialtjanst.

Rekommendationer med olika
prioritet

I rekommendationer till hédlso- och sjukvéarden skapar Socialstyrelsen en
prioritetsordning utifrdn nyttan och riskerna med de olika insatserna. Vi gor
en samlad beddmning av

o hiélsotillstandets svarighetsgrad
o insatsens effekt, enligt vetenskap eller beprovad erfarenhet

« kostnadseffektiviteten.

I socialtjénsten finns inget lagligt stod for att prioritera utifran
svarighetsgraden, sd darfor végs istéllet de ovriga komponenterna samman
och relateras till om insatsen bidrar till centrala mélséttningar i
socialtjanstlagen, till exempel jamlika levnadsvillkor och deltagande i
sambhiillet.

De nationella riktlinjerna innehaller rekommendationer med prioritetssiffror
fran 1 till 10, dir 1 har hogst prioritet och 10 har lagst prioritet.
Socialstyrelsens rekommendation &r att satsa mer resurser pa insatser med
hog prioritet och mindre pa dem med 14g prioritet. Nir en insats enbart bor
utféras inom ramen for forskning och utveckling ger vi rekommendationen
FoU, och nér en insats inte bor utforas alls ger vi rekommendationen icke-
gora.

I denna 6verblick sammanstiller vi ett urval av rekommendationer till
socialtjansten fran nationella riktlinjer inom omréadet psykisk ohilsa. Vi har
valt ut de rekommendationer som har hog prioritet och bedoms ge stor nytta
for socialtjdnstens malgrupper. De riktlinjer som omfattas &r:
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o Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand frén 2018

 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende fran
2019 (fortsatt kallat vard och stéd vid skadligt bruk och beroende)

 Nationella riktlinjer 2024: adhd och autism.

Flera av de vetenskapliga studier som ligger till grund for
rekommendationerna har inkluderat individer med olika typer av psykisk
ohilsa eller psykisk funktionsnedsittning snarare dn enbart den specifika
diagnos som riktlinjerna géller. Till exempel kan vérd- och stddsamordning
(case management) vara till nytta for alla som behdver hjilp med att
koordinera sina insatser, och individanpassat stod till arbete enligt IPS-
modellen (individual placement and support) anvinds redan for ménga olika
grupper som behover stod for att komma in pa arbetsmarknaden.

Merparten av rekommendationerna i riktlinjerna géiller bade hélso- och
sjukvarden och socialtjinsten, medan nagra enbart &r riktade till
socialtjansten. Samverkan mellan huvudménnen ér darfor nodvandig for
merparten av rekommendationerna. Samverkan kan exempelvis avse
overenskommelser om vem av huvudménnen som ska erbjuda insatserna,
eller att huvudméannen samordnar sina insatser.

Sa har laser du rekommendationerna

Totalt &r det 53 rekommendationer i de aktuella nationella riktlinjerna som
riktar sig till socialtjdnsten, har hog prioritet och bedéms ge stor nytta for
brukarna. Rekommendationerna presenteras i tio Overgripande avsnitt:

« Vérd- och stddsamordning (case management)

« Stdd i samordning av insatser

« Psykopedagogiska insatser

« Stod till arbete eller sysselséttning

« Kompetensutveckling

« Bostad och boendestod

o Stod till familjer, vardnadshavare och anhoriga

o Insatser mot skadligt bruk och beroende hos barn och unga
« Stod for delaktighet och hélsa.

Vidare presenteras rekommendationerna i en tabell som &r indelad i foljande
kolumner:
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Tabell 1. Forklaring av tabellens kolumner

Kolumn

Beskrivning

NR

Visar fran vilka nationella riktlinjer rekommendationen ar
hamtad. Schizofreni och schizofreniliknande tillstand
forkortas SST, skadligt bruk och beroende forkortas SBB
och adhd och autism férkortas AA.

Fér personer med ...

Visar vilken grupp av personer som rekommendationen
galler.

Rekommendation

Visar Socialstyrelsens rekommendation for den aktuella
gruppen av personer.

Prioritet

Visar rekommendationens prioritet, fran 1 till 10 eller FoU.
Du bor satsa mer resurser pa de insatser som fatt hog
prioritet, och mindre pa dem som fatt lag.
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Vard- och stédsamordning (case
Mmanagement)

Vard- och stoddsamordning, dven kallat case management, dr en
samordnande insats for att en individ ska kunna leva ett sa sjilvstindigt liv
som mojligt. Stodet kan handla om att tillsammans med individen se nista
steg och stddja i kontakten med en verksamhet for en eventuell insats. Vard-
och stddsamordnaren héller i en rod trad och stddjer individen med att sétta
mal och ta steg mot dem.

Case management ér egentligen ett samlingsnamn for flera typer av
stodmodeller. I samtliga modeller har en vird- och stddsamordnare, en sa
kallad case manager, en koordinerande funktion med ansvar for att
utredning, planering och adekvata insatser genomfors och f6ljs upp med
brukaren. Daremot skiljer sig de olika modellerna vad géller intensiteten i
kontakten, graden av samordning samt vard- och stddsamordnarens roll i de
olika insatserna.

Vard- och stddsamordnaren samordnar brukarens kontakter med
myndigheter, hilso- och sjukvéirden och socialtjansten. En vird- och
stodsamordnare okar forutsittningarna for en optimal behandling och ett
optimalt stod for personer som behdver vard- och stodinsatser fran en eller
flera verksambheter, jamfort med ingen vdrd- och stddsamordnare.

Rekommendationer om vard- och
stodsamordning (case management)

Till socialtjansten

NR For personer Rekommendation Prioritet
med ...
SST schizofreni och Erbjud case management.
schizofreniliknande
tillstand
SST schizofreni och Erbjud intensiv case management
schizofreniliknande | enligt ACT-modellen (Assertive
tillstand med Community Treatment).
samtidigt skadligt
bruk eller beroende
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NR For personer Rekommendation Prioritet
med ...
SST schizofreni och Erbjud intensiv case management
schizofreniliknande | enligt ACT-modellen.
tillstdnd som har
psykiska funktions-
nedsattningar som
leder till
omfattande
funktionshinder och
paverkar formagan
att medverka i vard
och deltai
samhallslivet
AA adhd eller autism Erbjud en vard- och
och komplexa stddsamordnare som samordnar
behov kontakterna med myndigheter,
halso- och sjukvarden och
socialtjansten.
SST schizofreni eller Erbjud integrerade insatser vid
schizofreniliknande | samsjuklighet.
tillstdnd med
samtidigt skadligt
bruk eller beroende
av alkohol eller
narkotika
SBB skadligt bruk och Erbjud case management i form av
beroende och svar integrerade eller samverkande
psykisk sjukdom team.
SBB skadligt bruk eller Erbjud individuell case
beroende av management i form av strengths
alkohol och model.
narkotika och
behov av
samordning
SBB skadligt bruk eller Erbjud integrerad 6
beroende av behandlingsmetod.
alkohol och
samtidig depression
SST schizofreni och Inom ramen fér forskning och FoU

schizofreniliknande
tillstand

utveckling: Erbjud

FACT-modellen (flexible assertive
community treatment).

=>» Lis mer: Samlingssida hos Nationella vird- och insatsprogram om case

management.


https://www.vardochinsats.se/soekresultat?query=case+manegement&programId=
https://www.vardochinsats.se/soekresultat?query=case+manegement&programId=
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Stod i samordning av insatser

Personer med psykisk ohédlsa och behov av véard och stod kan ha manga
kontakter med verksamheter i hilso- och sjukvérden, socialtjansten och
skolan. Dessa kontakter behover samordnas for att insatserna ska fungera vél
och utan fordrojningar, sé att personerna far en jamlik vard och omsorg
oavsett forméga till egen samordning. Utdver att nationella riktlinjer ger
rekommendationer om samordning, finns det i vissa fall vissa krav pa
samordning i lagstiftning, se socialtjdnstlagen och hdlso- och

sjukvardslagen.

Nir en person behover insatser fran bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen ta stillning till om en
sa kallad samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas. Planen ska
uppréttas om kommunen eller regionen bedomer att den behovs for att
brukaren ska fa sina behov tillgodosedda, och om hen samtycker till att den

upprattas.

Rekommendationer om stod |
samordning av insatser

Till socialtjansten

Prioritet

NR For personer med ... Rekommendation

SST schizofreni eller Erbjud personlig kontakt med
schizofreniliknande personal fran 6ppenvardsteam eller
tillstand socialtjanst fore utskrivning fran

slutenvard.

AA adhd eller autism som Etablera en tidig kontakt med andra
ska skrivas ut fran hem delar av socialtjansten, 6ppenvards-
for vard eller boende psykiatrin, beroendevarden eller
(HVB) eller Statens skolan.
institutionsstyrelses (SiS)
sarskilda ungdomshem
(galler personer upp till
20 ar)

SST schizofreni och Erbjud stod i vardkontakterna med
schizofreniliknande somatisk vard.
tillstand som behover
somatisk vard

AA misstankt eller faststalld Samordna era insatser tidigt med
adhd eller autism, som &r | halso- och sjukvarden och skolan, i
i skolaldern och visar dialog med barnet och barnets
tecken pa en ogynnsam vardnadshavare.
utveckling

=>» Lis mer: Olika former for samordning — Kunskapsguiden.
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Psykopedagogiska insatser

Psykopedagogiska insatser syftar till att individen ska fa kunskap om sin
psykiska funktionsnedsittning och hjélp att hitta strategier for dterhimtning,
vilket 6kar mojligheterna att ha ett aktivt liv.

Psykopedagogiska behandlingsprogram kan genomforas i grupp eller enskilt
och pagar ofta under en langre tid. Behandlingsprogrammen ar ofta
manualbaserade och utformade sé att de kan anpassas efter deltagarnas olika
formagor och behov. Syftet dr att ge individen formaga att fatta egna
informerade beslut om sin behandling och sitt behov av stdd.

Det dr vanligt att ett psykopedagogiskt behandlingsprogram innehaller:

« psykopedagogisk utbildning
« social fardighetstrining

o aterfallsprevention.

Den sociala fardighetstrdningen syftar till att 6ka individens sociala forméga
och delaktighet i samhillet. Ett psykopedagogiskt behandlingsprogram har
som mal att 0ka den egna formagan och utbytet av att umgas med andra, ge
storre majligheter att leva ett sjilvstiandigt liv, ge mer kunskap om egna
psykologiska reaktioner, minska kvarstdende symtom och forbéttra
samarbetet med vérden.

Rekommendationer om
psykopedagogiska insatser

Till socialtjansten

NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
SST schizofreni och Erbjud psykopedagogiska

schizofreniliknande behandlingsprogram (t.ex. Ett

tillstdnd och svarigheter | sjalvstandigt liv, ESL och Iliness

att klara av vardagliga Management and Recovery, IMR).

aktiviteter eller det
sociala samspelet med

andra
SST schizofreni och Erbjud integrerad psykologisk
schizofreniliknande terapi-kognitiv traning (IPT-k).

tillstand och kvarstaende
psykossymtom, kognitiva
funktionsnedsattningar
och nedsatta sociala
fardigheter

10
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NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet

SST schizofreni och Erbjud manualbaserad
schizofreniliknande familjepsykoedukation.
tillstdnd och deras
narstaende

SST schizofreni och Erbjud NECT-metoden (Narrative
schizofreniliknande Enhancement and Cognitive
tillstdnd i syfte att minska | Therapy).
sjalvstigmatisering

SST schizofreni och Erbjud datorbaserad kognitiv
schizofreniliknande traning.

tillstand och kognitiva
funktionsnedsattningar
(minne, uppmarksamhet
och exekutiva funktioner)

=> Lis mer:

« De nationella riktlinjerna om skadligt bruk och beroende innehaller

aven ett flertal rekommendationer om psykosociala insatser. For mer
information om psykosociala insatser till personer med skadligt bruk
och beroende, se vard- och insatsprogrammet: Nationella vard- och
insatsprogram (vardochinsats.se).

Personer med psykisk funktionsnedséttning och stora behov —
Kunskapsguiden.

11
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Stod till arbete eller
sysselsattning

Att ha en meningsfull sysselsittning eller ett arbete &r ett grundldggande
behov. For personer med psykisk ohélsa eller en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning kan behovet och formégan till arbete och
sysselséttning variera 6ver tid. Utifrdn personens behov kan en meningsfull
sysselséttning till exempel fylla behovet av att kravlost kunna triaffa
ménniskor i ett ssmmanhang eller att ha ndgot att gora. Det kan ocksa, 1 ett
annat lage, handla om ett behov av att fa stod att komma vidare till ett aktivt
liv med studier eller arbete. Det &r viktigt att fanga upp och stodja individens
egen vilja att hitta sin vdg mot aterhdmtning.

En rekommendation som bygger pé stark evidens och som ingér i alla
riktlinjer i denna dverblick, dr att erbjuda individanpassat stod till arbete
enligt [PS-modellen (individual placement and support). Modellen bygger
pa att personer med psykisk funktionsnedséttning som vill borja arbeta far
stod av en arbetsspecialist att snabbt sdka arbete, utan bedémning av
arbetsformagan. Arbetsspecialisten ger fortsatt stod genom att samordna och
skridddarsy individens stdd fran myndigheter (Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, kommunen), anhdriga, vénner och arbetsgivare. IPS
utgér frn och integreras med individens dvriga vard och behandling, och
effekten av olika insatser kan bli béttre niar de kombineras, till exempel IPS
kombinerat med kognitiv och social fardighetstraning.

Rekommendationer om stod till
arbete eller sysselsattning

Till socialtjansten

NR Fér personer med ...

Prioritet

Rekommendation

SST schizofreni eller
schizofreniliknande
tillstand och ingen eller
svag arbetsmarknads-
anknytning

Erbjud individanpassat stod till
arbete enligt IPS-modellen
(individual placement and support).

SBB skadligt bruk eller
beroende av alkohol och
narkotika och svag
arbetsmarknads-
anknytning

Erbjud individanpassat stod till
arbete enligt IPS-modellen
(individual placement and support).

AA adhd eller autism och
ingen eller svag
anknytning till
arbetsmarknaden

Erbjud individanpassat stod till
arbete enligt IPS-modellen
(individual placement and support).

12
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NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
SST schizofreni och Erbjud anpassad daglig
schizofreniliknande sysselsattning med individuell
tillstdnd som for malsattning och uppféljning.
narvarande inte vill eller
kan studera eller arbeta
SBB skadligt bruk och Erbjud stéd till arbete - 6
beroende av alkohol och | arbetsférberedande
narkotika och svag traningsmodeller.
arbetsmarknads-
anknytning
SST schizofreni eller Inom ramen for forskning och FoU

schizofreniliknande
tillstand och ingen eller
svag arbetsmarknads-
anknytning

utveckling: Erbjud stod till
utbildning enligt supported
education-modellen.

=>» Lis mer: Om Individanpassat stod till arbete, IPS — Kunskapsguiden.
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Kompetensutveckling

For att kunna genomfora insatser med god kvalitet krdvs personal som har
lamplig utbildning och erfarenhet for uppgiften. Dér dr kompetensutveckling
en central del for att behdlla och stirka verksamhetens kvalitet over tid.

Socialstyrelsen ger specifika rekommendationer om kompetensutveckling i
de nationella riktlinjerna om adhd och autism. Dessutom regleras krav om
utbildning och erfarenhet for utforande av uppgifter i socialtjanstlagen.

Rekommendationer om
kompetensutveckling

Till socialtjansten

NR Fér yrkesgrupperi ... Rekommendation Prioritet
AA hela socialtjansten Erbjud kompetensutveckling om

(inklusive personal pa adhd och autism hos barn och

LSS-boenden, HVB och vuxna.

SiS olika hem)
AA hela socialtjansten Erbjud kompetensutveckling om

(exempelvis personal i adhd och autism hos aldre.

aldreomsorgen)

=» Lis mer: Digitalt stod for implementering av nationella riktlinjer adhd
och autism.
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Bostad och boendestod

Att ha en trygg bostadssituation &r ett grundldggande behov. Personer med
psykisk ohilsa eller en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan ha svért
att klara av ett sjdlvstindigt hemliv. Att ha en trygg bostadssituation kar
forutsittningarna for att folja en behandling, tillfriskna och ha ett gott socialt
liv. Behovet av stod varierar mellan individer, s det ar viktigt att
kommunen har ett brett utbud av insatser, till exempel mdjlighet till hjilp i
det egna hemmet, eller hjilp att ordna ett stadigt boende.

En evidensbaserad modell for att stodja individer att komma ur hemloshet ar
bostad forst-modellen. Den rekommenderas 1 riktlinjerna om schizofreni och
schizofreniliknande tillstand samt skadligt bruk och beroende.
Grundprincipen for bostad forst-modellen ér att personer med komplexa
problem som befinner sig 1 hemldshet forst erbjuds en egen bostad. Darefter
far de fortsatt individuellt stod och behandling, anpassad efter deras
specifika mal och behov. Enligt bostad forst-modellen betraktas en trygg
bostad som en forutsattning for aterhdmtning och 6kad livskvalitet. Har ses
bostaden som ett verktyg for att stodja en persons vig mot béttre hélsa,
snarare dn som ett slutmal i sig.

Rekommendationer om bostad och
boendestod

Till socialtjansten

NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
SST schizofreni och Erbjud boendeinsatser i form av
schizofreniliknande bostad forst.

tillstand som saknar
egen bostad

SST schizofreni och Erbjud boendestdd i egen bostad.
schizofreniliknande
tillstdnd som har
svarigheter att
sjalvstandigt klara hemliv

AA adhd eller autism som Erbjud boendestdd, till exempel
har svart att klara hjalp att planera hushallsarbete
hemlivet utan stdd (galler | eller sociala aktiviteter utanfor
vuxna) hemmet.

*For personer med ett storre behov av stod
ar framfor allt bostad med sarskild service
enligt SolL eller LSS aktuellt.

15
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NR Fér personer med ... Rekommendation

SST schizofreni och Erbjud bostad med sarskild service.
schizofreniliknande
tillstdnd som har stora
svarigheter att
sjalvstandigt klara hemliv

SBB skadligt bruk eller Erbjud boendeinsatser i form av
beroende av alkohol och | bostad forst.
narkotika, som ar
hemldsa

SBB skadligt bruk eller Erbjud boendeinsatser i form av
beroende vardkedja.

SBB skadligt bruk eller Erbjud personellt boendestdd.

beroende av alkohol och
narkotika, som har behov
av stod i boendet

=>» Lis mer: Modellen Bostad forst — Kunskapsguiden.
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Stod till familjer, vardnadshavare
och anhoriga

Nir en person har psykisk ohilsa paverkar det ofta manniskorna som star
nira. Att vara anhorig kan vara forenat med stora svarigheter och oro, men
ocksd med empati och en stark vilja att hjélpa och stotta sin nédrstdende.

Socialtjdnsten kan behova uppméarksamma och samarbeta med brukarens
anhoriga, och se till att 1dmpliga insatser erbjuds for att stodja mojligheten
till goda relationer. Det kan vara enskilda insatser till personer som lever
med psykisk ohélsa, exempelvis fordldraskapsstod, eller insatser som
genom{ors tillsammans med hela familjen. Anhdriga kan ocksa behdva egna
insatser, exempelvis att delta i anhoriggrupper eller fa stod 1 att motivera en
anhorig till behandling.

Observera att anhorigas insatser och delaktighet alltid bygger pa frivillighet,
och att barns bésta alltid ska beaktas.

Rekommendationer om stod till
familjer, vardnadshavare och
anhoriga

Till socialtjansten

NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet

SST schizofreni eller Erbjud anpassat foraldrastod.
schizofreniliknande
tillstand som &r
vardnadshavare och har
sviktande
foraldraférmaga

SBB skadligt bruk eller Erbjud socialt stdd till anhériga
beroende av alkohol och | enligt AI- eller Nar-anon-inspirerade
narkotika stédprogram.

SBB skadligt bruk eller Erbjud parterapi som tillagg till
beroende av alkohol och | annan behandling.
narkotika

SBB skadligt bruk eller Erbjud stod i form av CRAFT till
beroende av alkohol och | anhdériga som vill motivera en
narkotika person med skadligt bruk eller

beroende av alkohol och narkotika
till behandling.
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Rekommendationer till socialtjansten om psykisk ohalsa

NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
AA adhd eller autism, som ar | Erbjud foraldraskapsstod.
vardnadshavare *Foraldrar och vardnadshavare vars barn

blir placerade utanfér hemmet, till exempel
i familjehem eller HVB, ska alltid erbjudas
stdd enligt socialtjanstlagen (6 kap. 7 §).

SBB skadligt bruk eller Erbjud socialt stdd till anhoriga i
beroende av alkohol och | form av coping skills training.
narkotika

SBB alkohol- eller Erbjud familjebehandling i form av
narkotikaproblem (galler | FFT (functional family treatment)
ungdomar) eller MDFT (multidimensional family

therapy).

*Behandlingen har visat effekt aven for
andra problem an alkohol- eller
narkotikaproblem till exempel antisocialt
beteende, och ingar i Socialstyrelsens
rekommendationer fér barn och unga (12-
17 &r) med normbrytande beteende. Se
ldnken under Lds mer nedan.

SBB alkohol- eller Erbjud familjebehandling i form av
narkotikaproblem BSFT (brief strategic family
(ungdomar) treatment) eller multisystemisk

terapi.

*Behandlingen har visat effekt aven for
andra problem an alkohol- eller
narkotikaproblem, till exempel antisocialt
beteende, och ingar i Socialstyrelsens
rekommendationer fér barn och unga (12-
17 &r) med normbrytande beteende. Se
ldnken under Lds mer nedan.

SBB skadligt bruk eller Erbjud natverksterapi som tillagg till
beroende av alkohol och | annan behandling.
narkotika
SBB skadligt bruk eller Erbjud stod i form av ARISE till
beroende av alkohol och | anhériga som vill motivera en
narkotika person med skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika
till behandling.

=>» Lis mer:

o Insatser for att motverka normbrytande beteende och aterfall i brott

« Om barn som anhdoriga — Socialstyrelsen

o Stod till anhoriga — Kunskapsguiden.
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjm1sWwnO-IAxWIKRAIHdjkMZ8QFnoECBMQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.socialstyrelsen.se%2Fglobalassets%2Fsharepoint-dokument%2Fartikelkatalog%2Fkunskapsstod%2F2021-11-7626.pdf&usg=AOvVaw321y1MxP7DWMnlKd5CLjGg&opi=89978449
https://www.socialstyrelsen.se/ser-du-mig/om-barn-som-anhoriga/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/stod-till-anhoriga/

Rekommendationer till socialtjansten om psykisk ohalsa

Insatser mot skadligt bruk och
beroende hos barn och unga

Maénga personers problem med skadligt bruk och beroende startar eller
grundldggs i ungdomséren. Hos en majoritet av de ungdomar som utvecklar
ett skadligt bruk eller beroende kvarstar problemen i vuxen alder, trots att
manga av dem har varit foremal for omfattande insatser. Vid skadligt bruk
och beroende av alkohol eller narkotika i ungdomséaren finns dkad risk for
forsamrad skolging, antisociala och kriminella aktiviteter, brist pa sociala
aktiviteter, psykiska besvir samt utsatthet for vald och 6vergrepp.

For ungdomar kravs sirskilda insatser som ér utarbetade och provade pa
ungdomar och deras forutsdttningar. Under de senaste 10 &ren har den
systematiska kunskapen om effektiv behandling av ungdomar o6kat.

Vid skadligt bruk hos ungdomar samspelar ofta psykiatriska och sociala
faktorer, och paverkar bruket. Ménga har samtidigt ett skadligt bruk och
psykiatriska problem. Liksom for vuxna dr det viktigt att uppmérksamma
samtidiga psykiska problem, och att ungdomarna far hjalp med hela sin
problematik samtidigt. Samverkan mellan socialtjédnsten och hilso- och
sjukvarden dr darfor centralt.

Rekommendationer om insatser mot
skadligt bruk och beroende hos barn
och unga

Till socialtjansten

NR Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
SBB alkohol- eller Erbjud kort intervention eller
narkotikaproblem (géller | motivationshéjande behandling
ungdomar) (MET), MET i kombination med

KBT, eller A-CRA eller ACC.

SBB skadligt bruk eller Erbjud adolescent community
beroende av alkohol eller | reinforcement approach (A-CRA)
narkotika, som ar under eller assertive continuing care
18 ar (ACCQ).

SBB skadligt bruk eller Erbjud cannabisprogram. 6
beroende av cannabis
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Rekommendationer till socialtjansten om psykisk ohalsa

Stod for delaktighet och halsa

Avslutningsvis presenteras ett antal rekommendationer med hog prioritet
som bidrar till att frimja delaktighet och hilsa. De giller insatser som
tekniska hjélpmedel for personer med kognitiva funktionsnedséttningar, stod
i form av paminnelser, delat beslutsfattande samt beteendepaverkande
insatser for att frimja fysisk aktivitet och hilsa. Ett grundldggande behov for
hilsa och delaktighet &r formagan att forsta, bli forstadd och kunna
kommunicera. En av de rekommenderade insatserna kan handla om att
erbjuda kognitivt och kommunikativt stod.

Till socialtjansten

Prioritet

NR Fér personer med ... Rekommendation

AA autism och utmanande Erbjud positivt beteendestdd (PBS).
beteende

SST schizofreni och Erbjud tekniska hjalpmedel som
schizofreniliknande kompenserar vid kognitiva
tillstand funktionsnedsattningar (minne och

uppmarksamhet).

SST schizofreni och Erbjud beteendepaverkande
schizofreniliknande insatser for att framja fysisk
tillstand aktivitet och halsosamma matvanor.

SST schizofreni och Erbjud delat beslutsfattande.
schizofreniliknande
tillstand

SST schizofreni och Erbjud paminnelse om besokstider.
schizofreniliknande
tillstand

AA misstankt Erbjud tidiga insatser efter behov,
neuropsykiatrisk till exempel kognitivt eller
funktionsnedsattning kommunikativt stod.

STT schizofreni och Inom ramen fér forskning och

schizofreniliknande
tillstand

utveckling: Erbjud stod av
brukarspecialist (peer support).

=>» Lis mer: Digitalt stod for implementering av nationella riktlinjer adhd
och autism.
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