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Moment 1 
Val av nytt 

verksamhets-
område 
(NSK-S)

Moment 2 
Identifiering och 

sammanställning av 
lokala behov 

(RSS + lokal nivå)

Moment 3 
Avstämning av 

identifierade behov
(RSS + lokal nivå)

Moment 4
Sammanställning 

och sortering
(Nationella 

aktörer)

Moment 5 
Prioritering  
(NSK-S) 

Moment  6 
Nationella 
aktörer tar 

emot behov

Moment 7 
Återkoppling 
till regional 

och lokal nivå
(Nationella 
aktörer och 

RSS)

Titta gärna i 
modellbeskrivningen sid 

10-12 samt i  
checklistorna (bilagor)

https://skr.se/download/1
8.602067c518ebceb46c9
b5d68/1713798197598/Lo

kala-behov-av-
kunskap.pdf

RSS ansvar – moment 2 och 3

https://skr.se/download/18.602067c518ebceb46c9b5d68/1713798197598/Lokala-behov-av-kunskap.pdf


RSS ansvarar för 
processen och 
insamlingen av 

identifierade behov

Jan-Mars

2 träffar i Jan och Feb
med en sammansatt 

arbetsgrupp med 
representanter från 

delar av länets 
kommuner

Presentation och 
avstämning i SCHNV 

av våra sammanställda 
behov 7 Mars

Sammanställningen av 
identifierade behov 

skickas in till SKR 31/3
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Tidsplan-Processen för moment 2 och 3



Definition av lokala kunskapsbehov

 Behov av ny, eller kompletterande kunskap, sådan kunskap som socialtjänsten och den 
kommunala hälso- och sjukvården upplever saknas eller inte är tillräcklig eller anpassad på 
det sätt man önskar. Det kan handla om att man saknar kunskap om ett specifikt område, 
målgrupp eller behov/problematik. Det kan också handla om att det saknas kunskap om 
metoder och arbetssätt inom ett visst område eller en viss fråga. 

 Det handlar inte om rena kompetensutvecklingsbehov hos personalen som kan åtgärdas 
med redan befintliga utbildningar och/eller kunskapsstöd, utan där man ser att det saknas 
kunskap att förmedla till personalen.

 Lokala behov är behov som identifierats i socialtjänsten och i den kommunala hälso- och 
sjukvården. Det är således inte den regionala RSS-nivån som ska lyfta behov som de ser 
utifrån sitt regionala ansvar, utan de ska identifiera och samla ihop kommunernas behov på 
ett systematiserat sätt. 



• Utvecklat kunskapsstöd som kan anpassas till funktionsförmåga 

Utveckling av redan befintliga behandlingsprogram och metoder, stödinsatser inom skadligt bruk 

och beroende, samsjulighet för målgruppen så att personal kan ge rätt stöd på ett bra sätt. Samt att 

individerna ska kunna tillgodogöra sig och fullfölja behandlingen, insatsen utifrån sin 

funktionsförmåga.

• Kunskapsstöd kring drogtester 

Utförandet, riktlinjer för genomförande, rekommendation av vilka tester när, tolkning av resultat etc. 
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• Nationell kunskapsbank om droger och olika drogers påverkan- aktuellt läge 

samt intag av olika kombinationer av droger samt kombination av droger med vissa diagnoser 

etc. Uppdaterad och aktuellt läge där information enkelt kan hittas.

• Förtydligande kunskapsstöd kopplat till befintliga riskbedömningsverktyg-

Behöver innefatta fler aspekter som kan vara av betydelse för insatser och behandling. Behöver 

anpassas efter komplex problematik.
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• Utvecklat kunskapsstöd gällande kartläggnings- och bedömningsinstrument –

Ex. så som ADAD/ASI behöver utvecklas efter målgruppens funktionsförmåga.

• Kunskapsstöd om äldre med skadligt bruk och beroende, samsjuklighet

särskilt i kombination med kognitiv svikt eller demens. 

• Behov av nationellt kunskapscentrum för skadligt bruk och beroende (inkl. 

samsjuklighet)

Behövs en bred gemensam kunskapsbas och förståelse av skadligt bruk och beroende, samsjuklighet samt kunskapen om 

samtidig behandling och stöd till målgruppen riktat till olika nivåer. Utbildningar, utbildningsmaterial, kunskapsstöd 

etc.(Medarbetare, chefer, förtroendevalda inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården)
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April 2025 Slut av april till 
augusti 2025

Augusti 2025 September 2025 Slut av september 
och framåt 2025-

Våren 2026

Moment 4
SKR sorterar 
och 
sammanställer 
under de 
första 
veckorna i 
april.

SKR sänder 
underlag till de 
nationella 
aktörerna i 
slutet av april.

Moment 4
De nationella 
aktörerna går 
igenom 
materialet, 
sammanställer 
och sänder åter 
till SKR.

Moment 4
Senast mitten 
av augusti
återkopplar de 
nationella 
aktörerna till 
SKR.

SKR sorterar 
och  
sammanställer 
igen inför 
utskick till NSK-i 
slutet av augusti

Moment 5
På ett möte i september  
prioriterar NSK-S

Moment 6
SKR sorterar och  
sammanställer igen efter 
prioritering och sänder till 
de nationella aktörerna 
under senare delen av 
september. 

Moment 6
De nationella 
aktörerna träffas och 
tittar på 
kunskapsbehoven, 
sorterar i vem som 
kan omhänderta 
behov, ser över vad 
som kan tas med i VP 
för nästa år.

Moment 7
Återkoppling till 
NSK-S (vid ett möte 
under våren) samt 
till RSS:erna och 
kommunerna dels 
på Partnerskapets 
dialogmöte (under 
våren) samt genom 
andra 
kommunikations-
insatser. Finns det 
behov som lämpar 
sig som 
samverkanspiloter?

Tidplan skadligt bruk och beroende (2025-2026)


