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Lagesbild

I denna ldgesbild redovisar Socialstyrelsen en uppfoljning av de indikatorer
som utvecklades i samband med Nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende fran 2015. Syftet med riktlinjerna &r att stimulera
anviandandet av vetenskapligt utvérderade och effektiva atgirder inom
missbruks- och beroendevéarden. Utgangspunkten for indikatorerna ar
centrala rekommendationer i riktlinjen fran 2015. I 14gesbilden redovisas
ocksé vissa resultatmatt som dodlighet och aterinskrivningar och patienters
egen uppfattning om beroendevarden.

Ett av syftena med l4gesbilden ar att utgéra underlag for forbattrings- och
utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvard och socialtjdnst genom att:

1. Ge ett forsta utgangsldge for implementering och diskussion av riktlin-
jens rekommendation pa regional och lokal nivi.

2. Stimulera till egenuppfoljning och vid behov utveckling av datakéallor
infor kommande utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer.

Datakadllor som anvands

Ett annat viktigt syfte med ladgesbilden &r att testa de indikatorbeskrivningar
som utvecklades i samband med riktlinjearbetet och 1 vilken mén foreslagna
datakillor gér att anvéinda. I ldgesbilden redovisas indikatorer baserade pa
data som i dagsléget finns i befintliga kéllor pa nationell niva'. De dataun-
derlag som anvénts i lagesbilden ar:

» Socialstyrelsens patientregister, ldkemedelsregister och dodorsaksregister.
* Svenskt Beroenderegister (SBR).

+ Oppna jimforelser 2016, missbruks- och beroendevarden.

* Nationell Patientenkét for LARO-mottagningar inom region Skane.

Rapporteringen till Svenskt Beroenderegister (SBR) okar alltjimt. Anslutna
enheter 6kade fran 129 till 181 under &ren 2014-2015. I samband med
publicering av riktlinjen for missbruk och beroende borjade Svenskt Beroen-
deregister samla in data 6ver viktiga rekommendationer i riktlinjen for vard
och stod vid missbruk och beroende. Uppgifter fran registret redovisas i
lagesbilden, trots att tackningsgraden i registret fortfarande ar l4g. Bland
virdade enligt patientregistret med missbruks- eller beroendediagnos i
specialiserad beroendevard ar 2015 aterfanns en fjardedel av dessa personer i
SBR samma &r. Uppgifter som baseras pd SBR maéste darfor tolkas med
forsiktighet. Resultaten ger en bild av hur det ser ut i rapporterade verksam-
heter, men det dr tveksamt om resultaten kan anvéandas for att dra slutsatser

'"Ett undantag ir uppgifter dver patientens upplevelser av varden som baseras pd regionala data fran Skine inom ramen
for Nationell Patientenkit. D de nationella data som samlas in via Nationell Patientenkit inte ger mojlighet att
redovisa resultat specifikt for missbruks- och beroendevarden, far regionala data tjina som exempel pa hur det kan se
ut.
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om vérden i sin helhet. Landstinget Stockholm har haft problem med direkt-
overforing av data till SBR &ren 2015-2016. Vissa indikatorer redovisas inte
for Stockholm da &tgirder 1 varden inte rapporterats in till registret. Det
innebdr att en mycket hog andel av vardade personer saknas i redovisningen,
déd Stockholms patienter utgor en stor andel av det underlag som rapporteras
till registret. I redovisningarna kriavs generellt att minst 30 personer ska
finnas i ndmnaren for att resultat ska redovisas, sa vissa landsting saknas i
delar av redovisningen.

Socialstyrelsen samlar drligen in och publicerar 6ppna jimforelser inom
socialtjinstens missbruks- och beroendevérd. I ldgesbilden redovisas resultat
frdn dessa Oppna jimforelser 6ver uppfoljningar av viktiga rekommendation-
er i riktlinjen. Data som redovisas for ar 2016 bygger pa svaren i en webb-
enkdt till verksamheterna inom socialtjdnsten och redovisas pa léns- och
riksniva och for kommungrupper efter storlek. For resultat nér det géller
specifika kommuner se
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/missbrukochberoende.

Patienters egna upplevelser av och forvdntningar pd missbruks- och bero-
endevarden redovisas med hjilp av regionala data frain LARO-mottagningar i
region Skane. Dessa uppgifter inhdmtades via vintrumsenkéter inom ramen
for Nationell Patientenkédt. Hela regionens svarsfrekvens var 54 procent.

Lagesbilden redovisar for de flesta indikatorer dels trenddata for riket samt
uppgifter for varje landsting.

Data saknas i stor utstrackning

Stora delar av vard och omsorg for personer med missbruk och beroende ar
idag inte mojliga att belysa med nationella data.

Socialstyrelsen har tidigare haft lagstod for att behandla uppgifter om den
slutna varden samt ldkarinsatser inom den specialiserad 6ppenvard och
primérvard. Utover detta kan data hamtas dven fran Socialstyrelsens dodsor-
saksregister och likemedelregister. For lagesbildens del innebér det exem-
pelvis att uppfoljningar i det nationella patientregistret av psykologiska och
psykosociala behandlingar inte 4r mojliga dé atgérder och behandlingar ofta
utfors av andra yrkesgrupper én ldkare i den 6ppna varden. Information om
individens besdk i primarvarden, liksom individdata om socialtjénstens
insatser pa frivillig basis dr andra viktiga omradet dir datakéllor idag saknas.
Mojligheterna kommer dock att forbattras i och med att Socialstyrelsen under
2017 har fatt lagstod att i det nationella patientregistret rapportera alla
yrkesgruppers insatser inom den specialiserade psykiatrin.

De indikatorer som idag inte dr mdjliga att méita beroende pé brister i da-
takdllor bendmns som utvecklingsindikatorer inom ramen for riktlinjearbetet.
Med det menas att datakéllorna behover utvecklas ytterligare for att det ska
vara majligt att f6lja upp dem pa nationell niva. For dessa indikatorer saknas
resultat 1 denna ldgesbild. Det dr viktigt att papeka att manga utvecklingsin-
dikatorer redan idag kan f6ljas upp pa lokal eller regional niva.
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Indikatorer i riktlinjen

Indikatorer finns framtagna inom féljande omraden:

* beddomningsinstrument

* ldkemedelsbehandling

* psykologisk och psykosocial behandling, vuxna

» psykologisk och psykosocial behandling, ungdomar
* psykosociala stodinsatser

» Overgripande indikatorer.
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Forteckning Over indikatorerna

Bedb&mningsinstrument
Nummer Namn
Indikator 1 AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller

narkotikadiagnos, specialiserad vard

Indikator 2 Standardiserade beddmningsmetoder, exempelvis ASI inom social-
fiénsten

Indikator 3 ADDIS, SCID I eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, specialiserad vard

Lakemedelsbehandling

Nummer Namn

Indikator 4 Disulfiram, akamprosat eller nalirexon vid beroende av alkohol,
specialiserad vard

Indikator 5 Bensodiazepiner eller kklometiazol vid alkoholabstinens och svar
alkoholabstinens, sluten vard

Indikator 6 Ladkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, specialiserad

vard

Psykologisk och psykosocial behandling, vuxna

Nummer Namn

Indikator 7.1 MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholberoende, speciali-
serad vard

Indikator 7.2 MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT vid
alkoholmissbruk i socialtj@nstens missbruks- och beroendeverksamhet
for vuxna

Indikator 8* KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller
MET vid missbruk eller beroende av cannabis, specialiserad vard

Indikator 9 KBT, &terfallsprevention eller CRA inom ramen for Iikemedelsassisterad
behandling vid missbruk eller beroende av opiater, specialiserad vard

Indikator 10* Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilldgg av
forstarkningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller
beroende av centralstimulerande preparat, specialiserad vard

Indikator 11* Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med fill&igg av KBT

vid ldngvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad véard

Psykologisk och psykosocial behandling, ungdomar

Nummer

Namn

Indikator 12.1*

Indikator 12.2*

Indikator 12.3*

Indikator 13.1*

Indikator 13.2*

Indikator 13.3*

Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC vid alkohol-
eller narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC bland de som
fatt insatser i den sociala barn- och ungdomsvérden

Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC i den sociala
barn- och ungdomsvérden

Familiebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller narkotikapro-
blem bland ungdomar, specialiserad vard

Familiebehandling med FFT eller MDFT bland de som fatt insatser i den
sociala barn- och ungdomsvérden

Familiebehandling med FFT eller MDFT i den sociala barn- och ung-
domsvarden
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Psykosociala stédinsatser

Nummer Namn

Indikator 14 Psykosocialt stéd till anhdriga i socialtji@nstens missbruks- och beroen-
deverksamhet

Indikator 15 Boendeinsatser till hemldsa personer i socialtjdnstens missbruks- och
beroendeverksamhet

Indikator 16 Multiprofessionella team i vérd och stéd vid missbruk eller beroende av

alkohol och narkotika

Overgripande indikatorer

Nummer Namn

Indikator 17 Dédlighet bland vardade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 18 Aterinskrivning i sluten vérd inom 12 manader bland vardade med
alkohol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 19 Sjalvmord eller sj@lvmordsférsdk bland vérdade med alkohol- respek-
five narkotikadiagnos

Indikator 20 Positiva upplevelser och férvéntningar pd varden vid LARO-
mottagningar

Indikator 21 Brukarinflytande pd individuell nivd i socialtjédnstens missbruks- och
beroendeverksamhet

Indikator 22* Minskat antal dagar med substansbruk vid forsta uppfdljning

Indikator 23 Rapportering till Svenskt Beroenderegister

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer f6r vard och stdd
vid missbruk och beroende

BedOmningsinstrument

1. AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, i specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk  beskriv-
ning

Andel personer med alkohol respektive narkotikadiagnos som i den
specialiserade varden genomgatt screening fér alkohol- och narko-
tikaproblem med AUDIT respektive DUDIT, procent.

AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett sjdlvskattningstest
for att beddma om problem med alkohol férekommer. DUDIT (drug use
disorders identification test) ar utvecklat fér att beddéma om problem
med narkotika (inklusive beroendeframkallande medel) férekommer.
Instrument som kan anvdndas fér att identifiera problem (screeningin-
strument) kan ocks& anvandas for att dterkoppla resultatet fill klienten
eller patienten. Det svarar mot kravet att informera klienterna och
patienterna och kan i sig skapa motivation fill férandring.

Enligt Socialstyrelsen bdr hdlso- och sjukvérden och socialtjansten
anvdanda AUDIT och DUDIT fér att identifiera alkohol- och narkotikapro-
blem. Avgdrande fér rekommendationerna @r att instrumenten
fungerar val fér att identifiera alkohol- och narkotikaproblem, &r enkla
att anvénda, och kan anvandas b&de som intervju- och skattningsfor-
muldr. AUDIT har fatt hégsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer
(rad AO1 i tillstédnds- och &tgdardslistan). DUDIT har fatt en ndgot Iégre
prioritering pd grund av att instrumentet beddms ha vissa validitetspro-
blem (prioritet 3, rad A02 i tillst&nds- och &tgdardslistan).

H&g andel efterstrévas.
Nationell mdlnivd saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alternativa sétt att mdéta indikatorn beskrivs:

Datakadlla utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Tdljare 1: Antal personer enligt nmnaren som genomgdatt screening
med AUDIT.

Ndmnare 1: Antal personer 18 ér eller dldre med alkoholdiagnos (F10),
som nyregistrerats i 6ppen vard eller registrerats i sluten vard under
md&tperioden.

Tdljare 2: Antal personer enligt nmnaren som genomgdatt screening
med DUDIT.

Ndmnare 2: Antal personer 18 &r eller dldre med narkotikadiagnos
(F11-F16, F18-F19), som nyregistrerats i dSppen vard eller registrerats i
sluten vérd under matperioden.

Datakadlla utgérs av patientregistret:

Tdljare: Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt strukturerad
beddmning av alkohol- och drogvanor (t.ex. AUDIT, DUDIT) vid
vardtillfallet, 6 manader innan eller 6 méanader efter inskrivningsdatum
eller datum for vard.

Nd&mnare: Antal personer 18 dr eller dldre som vardats for forsta
gdngen i den specialiserade varden (6ppen eller sluten) med alkohol-
eller narkofikadiagnos.

Diagnosuppgiften kommer antingen frdn ett vardtilifalle i sluten vérd
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

eller i dppen specidliserad vard vid beroendeenhet eller inom évrig
psykiatri (medicinskt vardomréade=901, 928, 943-945, 953, 954, 957). Med
forstagdngsvard avses att personen inte vardats i specialiserad vard
med alkohol- eller narkotikadiagnos under 5 dr (1825 dagar) innan
vardtillfallets inskrivningsdatum. Uppgifter inhdmtas om personen f&tt
Aatgdrden vid detta forsta vardtillfalle eller ngon gdng under 6
mdnader innan eller efter (oavsett diagnos vid det vardtillfallet)
(taljare).

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F10
alkohol

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F11
opiater

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F12
cannabis

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F13
sedativa eller hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F14
kokain

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F15
andra stimulantia, déribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F16
hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F18
flyktiga 1&sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F19
flera droger i kombination och av andra psyko-aktiva

substanser

Atgdrdskod (KVA) | Beskrivning

AUT19 Strukturerad beddmning av alkohol- och
drogvanor — med anvdandning av fér Gndama-
let avsett standardiserat instrument genom-
férd beddmning av patientens alkohol- och
drogvanor. Exempel pd instrument Gr AUDIT
och DUDIT.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om s& beddms Iampligt
aven efter aldersgrupper for att ge majlighet fill stratifierade redovis-
ningar liksom till &ldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller patientregistret vid Socialstyrelsen.

LA&g tacknings grad i Svenskt Beroenderegister (SBR). Enbart uppgifter
fr&n IGkarbesdk rapporterades under den studerade tidsperioden fill
det nationella patientregistret ndr det gdller den specialiserade
6ppenvarden. AUDIT och DUDIT utférs Gven av andra yrkesgrupper dn
lakare. Atgdrdskoden AU119 skilier inte mellan olika strukturerade
beddmningsinstrument och kan dven omfatta andra instrument &n
AUDIT och DUDIT. En del personer med missbruksproblematik har sin
forsta kontakt med primarvérden dar beddémningen gors. Dessa
uppdgifter arinte tfillgéngliga eftersom primdrvardens verksamhet inte
registreras nationellt.

Riket, landsting, enhet.
Kon, élder.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 1A. AUDIT bland vardade med alkoholdiagnos

Andel bland nyregistreringar i 6ppen elller sluten vard, 18 ar eller aldre, juni 2015-2016.

*

Riket 1428/2230
Blekinge 73/74
Gévleborg 71/102
Jamtland 9/50
Norrbotten 110/138
Skane 35/43
Soédermanland 63/121
Uppsala 74/138
Varmland 9/34
Vastmanland 127/132
Véstra Gétaland 258/433
Orebro 304/422
Ostergotland 279/501
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Taljare/ndmnare Procent
Kalla: Svenskt Beroenderegister.
Diagram 1B. AUDIT bland vardade med alkoholdiagnos
Andel bland nyregistreringar i 6ppen eller sluten vard, 18 ar eller aldre i riket.
2015 564/945
2016 864/1285
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Téljare/Ndmnare e

Kalla: Svenskt Beroenderegister.
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Diagram 1C. DUDIT bland vardade med narkotikadiagnos
Andel bland nyregistreringar i 6ppen eller slutenvard, 18 ar eller dldre, 2015-2016.

*

Riket 2072/3609
Gavleborg 21/71
Jamtland 5/106
Norrbotten 253/278
Skéne 682/883
Sodermanland 43/157
Uppsala 39/129
Véarmland 34/171
Véastmanland 921/116
Véstra Gétaland 448/845
Orebro 260/351
Ostergétland 123/360
Kalmar 0/33
% Téljare/némnarg 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Diagram 1D. DUDIT bland vardade med narkotikadiagnos
Andel bland nyregistreringar i 6ppen eller sluten vard, 18 ar eller aldre i riket

*
2015 1050/1954
2016 1022/1655
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Téljare/ndmnare Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 till och med &r 2016 samt registreringar, inte
patienter, vilket innebér att indikatorbeskrivningen ovan inte helt Gverens-
staimmer helt med de data som hdmtats fran registret. Landstinget Stockholm
har haft problem med direktoverforing av data till SBR och ingar inte i
redovisningen.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017

SOCIALSTYRELSEN



Resultat baserade pd patientregistret

Diagram 1F. Strukturerad bedémning av alkohol- och drogvanor med
standardiserat instrument, sdisom AUDIT och DUDIT vid ldkarbesdk i specialiserad
vard
Andel nydiagnosticerade personer vardade med alkohol- eller narkotikadiagnos som i den specialiserade
varden genomgatt screening for alkohol- och narkotikaproblem. Patienter 18 ar eller &ldre.
Aldersstandardiserat, 2014- juni 2015.
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
J6nkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gévleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vésterbotten
Norrbotten
RIKET

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. i X X Procent
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 1G. Strukturerad bedomning av alkohol- och drogvanor med
standardiserat instrument, sasom AUDIT och DUDIT vid ldkarbesdk i specialiserad
vard

Andel nydiagnosticerade personer vardade med alkohol- eller narkotikadiagnos som i den specialiserade
varden genomgatt screening for alkohol- och narkotikaproblem. Patienter 18 ar eller &ldre i riket.
Aldersstandardiserat, 2011-juni 2015, procent.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2011 2012 2013 2014 2015
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I diagrammet redovisas uppgifter fran bade 6ppen och sluten vard. For den
Oppna varden finns information enbart om enbart ldkarbesok. AUDIT och
DUDIT utfors dven av andra yrkesgrupper, vilket innebér att resultaten
underskattar det totala anviindandet. Atgirdskoden avser strukturerad be-
domning med for &ndamalet standardiserat instrument, av vilka AUDIT och
DUDIT utg6r en del.

For att f4 kunskap om AUDIT och DUDIT i primirvarden maste uppgifter

samlas in via enkét dd nationell datakilla saknas dver priméirvardens insatser.
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Information fran de f& landsting som uppréttat register 6ver priméirvardens
arbete kan provas.
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2. Standardiserade bedomningsmetoder, exempelvis ASI inom social-

fiansten

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomréden som uppger att de
anvdander standardiserade beddmningsmetoder som underlag vid
uppfdljning av insatser, exempelvis ASl i socialtjanstens missbruks- och
beroendeverksamhet fér vuxna vid alkohol- och narkotikaproblem.
Att anvdnda standardiserade beddmningsmetoder (t.ex. ASI) som en
del av utredningen dr ett satt att sGkerstdlla aft den enskildes samtliga
behov framkommer. KvalitetssGkrade och standardiserade metoder
innebdr ocksd att bedémningen bilir likartad oberoende av var perso-
nen soker hjdlp. Systematiska beddmningsmetoder utgdr en grund fill att
de enskilda fér ratt insatser och ér dérmed en 1dmplig utgdngspunkt i
det systematiska uppféliningsarbetet. ASI som beddmningsmetod har
fatt hogsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad A19-A20 i
fillst&nds- och &tgdrdslistan).

Hbg andel ja-svar efterstravas.
Nationell malnivé saknas.
Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Har ni under studerad period anvént nGgon standardiserad beddm-
ningsmetod vid uppfdljning av enskilda drenden?

Svarsalternativ: Ja, for alla/Ja, men inte for vissa/Nej

Definitioner:

Med standardiserade bedémningsmetoder avses har ett formuldr med i
forvag faststallda frdgor och svarsalternativ och en manual som
beskriver hur det ska anvéndas. Frégorna bygger pd forskning och
beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden anvands for att beddma en
situation, funktion eller behov och &r vetenskapligt prévad, exempelvis
AS| (Addiction Severity Index).

Kommuner eller stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan med
"Ja, for alla” betraktas som att de uppfyllt kriterierna fér att anvénda
standardiserade beddmningsmetoder. For IGnen och riket redovisas
andelen svarande kommuner eller stadsdelar som uppndtt malvardet.

Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomrédets ansvariga chef fér
missbruks- och beroendeverksamheten inom ramen for Socialstyrelsens
Sppna jamforelser 2016, missbruks- och beroendevarden.

Strukturmdttet visar inte hur stor andel av de personer som borde ha
insatsen som f&tt den. Frédgan skiljer inte mellan olika strukturerade
beddmningsmetoder och kan &dven omfatta annat an ASI. Mgjliga
problem med att f& data frdn kommuner och stadsdelar. | samband
med datainsamlingen kan olika fel uppstd, bl.a. beroende pd hur
respondenten tolkat frégan.

Riket, I&n, kommuner/stadsdelar/stadsomrdden.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Diagram 2A. Standardiserade bedomningsmetoder

Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som anvander standardiserade bedémningsmetoder som

underlag vid uppféljning av insatser. Landsting, 2016. *Svarsfrekvens
RIKET [ | P81/316
Stockholm E 1 35/39
Uppsala | 5/8

Sédermanland 7/9
Ostergotland E 12/13
Jonkoping B 12/13
Kronoberg | 8/8
Kalmar ——————— 9/12

Gotland | /1

Blekinge 5/5
Skane 33/37

Halland 6/6
Véstra Gétaland 51/58
Varmland 13/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna 15/15
Gavleborg 9/10

Visternorrland 717

Jamtland 7/8
Vasterbotten 14/15
Norrbotten 13/14

0 10 20 30 40 50
Procent

*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i ldnet.
Kalla: Oppna jamforelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Diagram 2B. Standardiserade bedomningsmetoder
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som anvander standardiserade bedémningsmetoder som

underlag vid uppféljning av insatser. Kommungrupper efter antal invanare, 2016. ST ERS
Riket | 281/316
1-14999 7 115/135
15000-29999 62/71
30000-69999 51/53
e
200000- 28/30
0 10 20 30 40 50
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kélla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Mitningen avser perioden 1 november 2015 — 31 januari 2016, 89 procent av
kommuner eller stadsdelar besvarade enkéten. Uppgiften om svarsfrekvens i
diagrammet visar hur manga kommuner av de som ingar i mitningen som
besvarat enkiten.

Insamling av nationella data pé individniva saknas nir det géiller social-
tjinstens insatser pa frivillig basis for personer med missbruksproblem. For
att f mer kunskap om hur stor andel av personer med missbruk eller bero-
ende som far rekommenderade insatser i socialtjansten kan en metod provas
som innebdr att fragor stills till ansvariga for missbruks-
beroendeverksamheten om:
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Tdljare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderar fétt en
standardiserad bedomning med ASI, och/eller ddar ASI anvints som underlag
vid uppfoljning av insatser, bland de som fatt insatser enligt SoL eller LVM
pa grund av missbruk av alkohol eller narkotika.

Némnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderar
fatt beslut om insatser enligt SoL eller LVM pa grund av missbruk av alkohol
eller narkotika.

Uppgifterna kan avse frivilliga, individuellt behovsprovade insatser, savil
Oppna insatser som heldygnsvard, samt tvangsvard.
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3. ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer med alkohol- eller narkotikadiagnos for vilka ADDIS, SCID
| eller MINI anvénts som underlag fér diagnostik i den specialiserade
varden, procent.

Nar alkohol- eller narkotikaproblem identifierats kan det finnas anledning
att gé vidare och stdlla diagnos. En korrekt diagnos bidrar till méjlighet-
en att vdlja rétt behandling. Det finns ett antal insfrument med strukture-
rade frdgor som kan anvéndas som hjdlpmedel.

ADDIS (alkohol- och drogdiagnos-instrument) &r en strukturerad intervju
som kan ge underlag for att diagnostisera skadligt bruk och beroende
av alkohol och andra droger enligt ICD-10 och missbruk och beroende
enligt DSM-IV. SCID | (structured clinical interview for DSM-IV-Axis |
disorders) ar en semistrukturerad intervju som anvénds som underlag for
att diagnostisera personer med psykiska symtom, inklusive missbruk och
beroende. SCID | anvands i férsta hand inom specialiserad psykiatri och
bedoendevard. MINI (mini international neuropsychiatric interview) ér
en kortfattad diagnostisk intervju som foljer kriterierna fér de vanligaste
psykiatriska tillstdnden inklusive missbruk eller beroende i DSM-IV och som
kan &versattas till ICD-10.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialtjdnsten anvénda ADDIS, SCID | eller MINI som underlag fér aft
diagnostisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika. Avgdérande for rekommendationen dr att instrumenten
funderar val som underlag for att stdlla diagnos. Rekommendationen
har fatt prioritet 3 i nationella riktlinjer (rad A13, A08 respektive rad AQ7 i
tillstdnds- och &tgdrdslistan).

H&g andel efterstravas.
Nationell mdlnivé saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Alternativa satt att méta indikatorn beskrivs:

Datakadlla utgérs av patientregistret:

Tdljare 1: Antal personer enligt nGmnaren som diagnostiserats med hjdlp
av vedertaget standardiserat diagnostiskt instrument (exempel som
anges dr bl.a. SCID och MINI) vid vérdtillféllet eller 6 manader innan eller
6 manader efter inskrivningsdatum.

N&amnare 1: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som vardats for forsta
gdngen i den specialiserade varden med alkohol- eller narkotikadia-
gnos.

Diagnosuppgiften kommer antingen frdn ett vardtilifalle i sluten vérd
eller i dppen specialiserad vard vid beroendeenhet eller inom 6vrig
psykiatri (medicinskt vdrdomrdde=901, 928, 943-945, 953, 954, 957). Med
forstagangsvard avses att personen inte vardats i specialiserad vard
med alkohol- eller narkotikadiagnos under 5 &r (1825 dagar) innan
vardtillf&llets inskrivningsdatum. Uppgifter innémtas om personen fétt
Atgdrden vid detta forsta vardtillfalle eller nGdgon gdng under 6 mana-
der innan eller efter (oavsett diagnos vid det vardtillfallet) (taljare).

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av F10
alkohol
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F11
opiater
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F12
cannabis

18 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017

SOCIALSTYRELSEN



Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F13
sedativa eller hypnotika

Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av F14
kokain

Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av F15
andra stimulantia, déribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F16
hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F18
flyktiga 16sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F19
flera droger i kombination och av andra psykoaktiva

substanser

Atgérdskod (KVA) | Beskrivning

AU006 Faststallande av psykiatriska syndromdiagno-
ser med hjdlp av vedertaget standardiserat
diagnostiskt instrument. Undersdkningen syftar
fill att faststalla diagnoser enligt ICD eller DSM.
Exempel p& instrument &r SCID, MINI och
Kiddie-SADS

Aldersstandardiserade vdrden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter frén flera kalenderdr kan slds samman.

Datakadlla utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Taljare 2 Antal personer enligt n&mnaren for vilka ADDIS eller SCID eller
M.LN.I. har anvénts som diagnosinstrument.

Ndmnare 2: Totalt antal personer 18 ar eller &ldre med alkohol- eller
narkotikadiagnos (F10-F19) som nyregistrerats i dppen vard eller
registrerats i sluten vard under matperioden.

Datakallor Patientregistret vid Socialstyrelsen eller Svenskt Beroenderegister (SBR).

Felkdllor En del personer med missbruksproblematik har sin férsta kontakt med
primdrvarden och kan & sin diagnos dar. Dessa uppgifter ér inte
tillgangliga eftersom primarvéardens verksamhet inte registreras nation-
ellt. Atgardskoden AU006 skilier inte mellan olika diagnostiska instrument,
och kan omfatta fler dn de som anges, ex. ADDIS. Kodningen av
Atgdrder kan vara bristfallig. Enbart uppgifter frén Idkarbesdk rapporte-
rades under den studerade fidsperioden fill patientregistret ndr det
gdller den specialiserade 6ppenvarden. Om arbete med instrumenten
utférs av andra yrkesgrupper inom varden underskattas anvandningen.
LA&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Redovisnings- Riket, landsting, enhet, utbildningsnivd, fodelseland.
niva

Redovisnings- Kén, éider.

grupper

Kvalitetsomradde  Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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Resultat baserade pd patientregistret

Diagram 3A. Undersokning med standardiserat diagnostiskt instrument sasom

SCID, MINI och Kiddie-SADS vid likarbes6k i specialiserad vard

Andel nydiagnosticerade personer med alkohol- eller narkotikadiagnos i den specialiserade varden, for
vilka anvants standardiserat diagnostiskt instrument. Patienter 18 ar och &ldre. Aldersstandardiserat,
2014-2015.

RIKET

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skéne
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Vastra Gotaland
. Orebro
Ostergotland

P ”'I'|”I' | 'I'T*’ H

=
o

20 30 40 50

. . . . Procent
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3B. Undersdkning med standardiserat diagnostiskt instrument sasom
SCID, MINI och Kiddie-SADS vid ldkarbesok i specialiserad vard

Andel nydiagnosticerade personer med alkohol- eller narkotikadiagnos , for vilka anvants standardiserat
diagnostiskt instrument. Patienter 18 ar eller &ldre i riket. Aldersstandardiserat.

Procent
50

40

30

20

10

2011 2012 2013 2014 2015

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I diagrammet redovisas enbart uppgifter fran lakarbesok nér det géller 6ppen
specialiserad vard och om diagnosinstrument anvénds av andra yrkesgrupper
innebdr det att resultatet underskattas.

For att f4 kunskap om ADDID, SCID I och MINI i primarvarden maste
uppgifter samlas in via enkét d& nationell datakilla saknas dver primarvéar-
dens insatser. Information fran de fa landsting som uppréttat register over
primérvérdens arbete kan provas.
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Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 3C. ADDIS, SCID eller M.I.N.I bland vardade med alkohol- eller
narkotikadiagnos
Andel bland nyregistreringar i 6ppen eller sluten vard, 18 ar eller aldre, juni 2015-2016.

*

Riket = 278/5638
Blekinge | 0/85
Gévleborg 19/163
Jamtland  p——— 8/151
18nkoping  m— 1/32
Kalmar | 0/34
Kronoberg s 6/31
Norrbotten m 3/395
Skine  jm— 28/908
Sodermanland 3/257
Uppsala  [e— 18/253
Varmland 7/202
Vésterbotten —m— 3/39
Véastmanland 5/245
Véstra Gotaland 15/1235
~ Orebro 154/745
Ostergétland m 5/833
0 10 20 30 40 50
* Taljare/ndamnare PreEE:

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 till och med &r 2016 samt registreringar, inte
patienter, vilket innebér att indikatorbeskrivningen ovan inte helt Gverens-
stimmer med de data som hidmtats fran registret. Landstinget Stockholm har
haft problem med direktdverforing av data till SBR och ingér inte i redovis-
ningen.
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Lakemedelsbehandling

4. Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av alkohol, spe-
cialiserad vard

Matt Andel personer som Idkemedelsbehandlats med disulfiram, akamprosat
eller naltrexon efter specialiserad vard fér alkoholberoende, procent.
Syfte L&ékemedelsbehandling vid alkoholberoende syftar fill att alkoholkon-

sumtionen ska upphdra eller minska for att p& s& satt minska problem
och skador som en hdg konsumtion medfér. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation boér hdlso- och sjukvarden behandla personer med
alkoholberoende med disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram
ar ett valdokumenterat och beprdvat preparat med god effekt.
Akamprosat har god effekt i form av minskad konsumtion och antal
&terfall, men ar inte lika effektivt som disulfiram om mdlet ar helnykter-
het. Naltrexon har, liksom disulfiram en snabbt isGdttande effekt och ger
framfor allt farre tunga dryckesdagar. Samtliga tre preparat har en 1ag
kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsen rekommendation bdr behandling erbjudas med
dessa IGkemedel och rekommendationen har f&tt hogsta prioritet
(prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad C14-C16 i tillstdnds- och &tgdrdslis-

tan).
Riktning H&g andel efterstravas.
Malvarde Nationell mdlniva saknas.

Typ av indikator ~ Processméitt.

Indikatorns Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
status

Teknisk Alfernativa satt att méta indikatorn beskrivs:
beskrivning

Datakadlla utgors av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr vérdats
i specialiserad vard med diagnosen alkoholberoende som hdmtat ut
disulfiram eller akamprosat eller naltrexon pd recept vid minst et fillfdlle
inom 12 m&nader efter vardtilifallet.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr vardats med diagnosen alkoholberoende.

Med alkoholberoende avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av
alkohol vid
e  beroendesyndrom F10.2
e skadligt bruk F10.1

Diagnosuppgiften kommer antingen frén ett vardtillfdlle i sluten vard
eller i dppen specialiserad vard. Personens forsta vardtillfalle (under
exempelvis ett kalenderdr) selekteras oavsett vardform. Utskrivningsda-
tum (om detta vardtillfélle sker inom den slutna vérden) eller datum for
besdk (om besdket sker i dppen specialiserad vard) utgér startdatum for
att hdmta information om personens |&dkemedelsuttag under 12
mdnader framat. Eventuellt dédsdatum hdmtas frén dédsorsaksregistret
och personer som avlidit inom 12 md&nader exkluderas.

Lakemedel ATC-kod
Disulfiram NO7BBO1
Akamprosat NO7BB03
Naltrexon NO7BB04

Aldersstandardiserade vdrden.
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Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter frén flera kalenderdr kan slds samman.

Datakadlla utgérs av Svenskt Beroenderegister (SBR) (utvecklingsindika-
tor):

Tdaliare: Antal personer 18 dar eller dldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnos alkoholberoende (F10.2) som anvdnder:
disulfiram eller akamprosat eller naltrexon

Namnare: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalen-
derdr registrerats i SBR med diagnos alkoholberoende.

Patientregistret och Idkemedelsregistret eller Svenskt Beroenderegister
(SBR).

Brister i diagnosregistrering i patientregistret. Likemedelsregistret
omfattar enbart forskrivna Idkemedel som hdmtas ut pd apotek, inte
IGkemedel som ges ndr personen dr inskriven i slutenvard, Idkemedel
dispenserade fran Ibkemedelsforrdd, sé kallade rekvisitionsldkemedel
och inte heller ldkemedel kdpta utan recept. Om Idkemedlen i stor
utstrackning ges vid besdk pd sjukvardsinrattningen, innebdr detta en
underskattning av antalet behandlade. Socialstyrelsen har utretft
forutsattningarna for att integrera individbaserade data for rekvisit-
ionslkemedel i eft hdlsodataregister och i framtiden kan det bli méjligt
att via eft nationellt register folja upp dven denna anvdndning som kan
komplettera siffror fréin Idkemedelregistret. (Uppfdlining av rekvisitionsla-
kemedel — férutsattningar for integrering i ett hdlsodataregister,
Socialstyrelsen 2013).

For att uppskatta hur stort problemet &ri respektive landsting nér det
gdller att f& en fullstandigare bild av Idkemedelsanvdndningen kan i
dagsléget data éver uttagna Idkemedel pd apotek kompletteras med
uppgifter dver andel Iakemedel som sdls till varden, via férsaljiningssta-
fistik som hé&mtas ur statistiksystemet Concise vid eHalsomyndigheten.
L&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vérd.
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Resultat baserade pd patientregistret

Diagram 4.A. Disulfiram, akamprosat eller naltrexon 12 manader efter
specialiserad vard vid beroende av alkohol

Andel personer vardade med diagnosen alkoholberoende i den specialiserade varden. Patienter 18 ar
eller sldre. Aldersstandardiserat, 2014-2015.

Jamtland
Kalmar
Uppsala
Kronoberg
Blekinge
Jonkoping
Halland
Véastmanland
Skane

Gotland
Véstra Gotaland
Riket
Vasternorrland
Stockholm
Vasterbotten
Dalarna
Varmland
Norrbotten
Ostergotland
Orebro
Sédermanland
Gavleborg

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Procent

Diagram 4.B. Disulfiram, akamprosat eller naltrexon 12 manader efter vard vid
beroende av alkohol

Andel personer vardade med diagnosen alkoholberoende i den specialiserade varden som

lakemedelsbehandlats. Patienter 18 ar eller &ldre i riket. Aldersstandardiserat.
Procent
100
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Kalla:Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aterfallsforebyggande likemedel forskrivs dven i primirvérden vid alkohol-
beroende. D4 nationell datakélla saknas dver primdrvardens insatser dr enkét
till ansvariga ett alternativ men innebér ett omfattande arbete. Ett ytterligare

sdtt dr att redovisa data fran de fatal landsting som har upprittat register 6ver
primérvardens arbete.
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Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 4C. Aterfallsforebyggande likemedel vid alkoholberoende
Andel med diagnos alkoholberoende (F10.2) med pagaende behandling med aterfallsférebyggande

lakemedel, 18 ar eller &ldre, 2016. *
Riket 1343/3295
Blekinge 0/49
Gévleborg 35/57
Norrbotten 15/83
Stockholm 1126/2394
Sédermanland 3/50
Vastmanland 0/63
Véstra Gétaland 19/149
Orebro 66/229
Ostergodtland 61/160
0 20 40 60 80 100
* Antal registreringar med behandling/totalt antal registreringar. Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Diagram 4D. Aterfallsforebyggande likemedel vid alkoholberoende

Andel med diagnos alkoholberoende (F10.2) med pagaende behandling med aterfallsférebyggande
lakemedel, 18 ar eller &ldre i riket.

*
2015 692/1908
2016 1343/3295
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Antal registreringar med behandling/totalt antal registreringar. Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.
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Diagram 4E. Aterfallsférebyggande likemedel vid alkoholberoende bland samtliga
patienter med diagnos alkoholberoende

Andel med alkoholberoende (F10.2) med pagaende behandling med disulfiram, akamprosat eller
naltrexon, 18 ar eller dldre i riket, juni 2015-2016.

*
Négot av dem 1982/5203
Naltrexon 503/5203
Akamprosat 365/5203
Disulfiram 111475203
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Antal registreringar med behandling/totalt antal registreringar. Procent
Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 till och med &r 2016 samt registreringar, inte

patienter, vilket innebdr att indikatorbeskrivningen ovan inte dverensstimmer
med de data som hamtats fran registret.
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5. Bensodiazepiner eller klometiazol vid alkoholabstinens och svar
alkoholabstinens, sluten vard

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor

Andel personer som i sluten vard Ikemedelsbehandlats med
bensodiazepiner vid alkoholabstinens och svar alkoholabstinens samt
andel personer som behandlats med klometiazol vid svér alkoholabsti-
nens, procent.

Alkoholabstinens intréder nér en Iadngre tids omfattande alkoholintag
upphdr, i almé&nhet hos personer med alkoholberoende. Alkoholabsti-
nens &r ett i ménga fall obehagligt och potentiellt allvarligt fillstdnd.
Socialstyrelsen rekommenderar behandling med bensodiazepiner vid
alkoholabstinens och svar alkoholabstinens (deliium fremens), (prioritet
2, rad CO1 i fillsténds- och &tgdrdslistan, respektive prioritet 1, rad C11).
Vid svar alkoholabstinens rekormmenderas ocksd klometiazol (prioritet 1,
rad C12). Avgdrande fér rekommendationerna ar att bensodiazepiner
ar det enda lékemedel som bdde kan lindra symtom och férebygga
komplikationer, men risker finns med utveckling av beroende vid
I&ngvarig anvandning. Klometiazol ér val beprévat och har i studier
befunnits likvardigt med bensodiazepiner, men har biverkningar som
innebdr att I&kemedlet endast bér ges inneliggande och i avgrénsad
abstinensfas.

H&g andel dnskvart.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling, men 1&g tadckningsgrad
och delar av indikatorn kan inte mé&tas.

Bensodiazepiner vid alkoholabstinens:

Tdljare 1: Antal personer i Svenskt Beroenderegister (SBR), 18 dr eller
dldre som under ett kalenderdr registrerats i den slutna vérden med
diagnosen alkoholabstinens och som fa&tt symtomlindrande behandling
mot abstinens med bensodiazepiner.

Nd&mnare 1: Totalt antal personer i SBR, 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr registrerats i den slutna varden med alkoholabstinens och
fatt abstinensbehandling for alkoholabstinens.

Med alkoholabstinens avses:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av | F10.3
alkohol, abstinens

Bensodiazepiner eller klometiazol vid svér alkoholabstinens (delirium
fremens):
Tdljare 2: Antal personer i SBR, 18 dr eller dldre som under ett kalenderdr
registrerats i den slutna varden med diagnosen svar alkoholabstinens
som fatt symtomlindrande behandling med

a) bensodiazepiner

b) klometiazol

c) bensodiazepiner eller klometiazol.
N&mnare 2: Antal personer i SBR, 18 &r eller &ldre som under ett
kalenderér registrerats i den slutna vérden med diagnosen svar
alkoholabstinens och f&tt abstinensbehandling fér alkoholabstinens.

Med svar alkoholabstinens avses:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av | F10.4
alkohol, abstinens med delirium

Alternativt att frdga "Har patienten utvecklat deliium tremens (DT)
under vardtiden?2 besvarats med "Ja".

Svenskt Beroenderegister (SBR).

L&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR). Brister i diagnosregi-
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strering, borister i registrering av Idkemedel som ges vid besok pd
sjukvardsinrattningen.

Redovisnings- Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
niva

Redovisnings- Kon, élder.

grupper

Kvalitetsomréde  Kunskapsbaserad vérd.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 5. Bensodiazepiner vid alkoholabstinens i sluten vard

Andel registreringar i sluten vard med diagnosen alkoholabstinens (F10.3) och som har pagaende
abstinensbehandling som fatt symtomlindrande behandling med bensodiazepiner, 18 ar eller dldre i
riket.

2015 106/115
2016 632/651
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Téljare/namnare Eroeeny

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Diagrammet visar behandling med bensodiazepiner bland registreringar med
abstinensbehandling vid alkoholabstinens, vilket innebér att indikatorbe-
skrivningen ovan inte dverensstimmer med de data som hdmtats fran regist-
ret. Det dr vid denna tidpunkt inte mojligt att med data frdn SBR fa underlag
till den del av indikatorn som méter behandling med bensodiazepiner eller
klometiazol vid svar alkoholabstinens. Data frdn SBR avser juni 2015 och
hela &r 2016 samt registreringar, inte patienter.

Resultat baserade pd patientregistret

I patientregistret finns dven uppgift om likemedel som atgéird, men kvalitén
pa dessa uppgifter ar dnnu sé ldnge av bristfillig kvalitet. Att kombinera data
fran patientregistret av vardade i den slutna varden med data frdn ldkeme-
delsregistret dr inte meningsfullt da lidkemedel som ges till patienten under
sjukhusvistelsen inte registreras i likemedelsregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017

SOCIALSTYRELSEN



6. Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, specialiserad

vard

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer som ldkemedelbehandlats med kombinationen
buprenorfin-naloxon, metadon eller enbart buprenorfin efter speciali-
serad vard vid beroende av opiater, procent.

Syftet med IGkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende &r att
forebygga aterfall, forbattra social funktion och minska medicinska
komplikationer och dédlighet. Med opiatberoende avses beroende
som framkallas av heroin, opium eller morfin. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bér hdlso- och sjukvérden behandla personer med
opiatberoende med kombinationen buprenorfin-naloxon eller metadon.
Avgorande for rekommendationen &r att dessa behandlingar har en
god effekt pd andelen som anvénder droger och pd kvarstannande i
behandling. Kombinationen buprenorfin-naloxon har fatt en ndgot
hogre prioritering dn metadon eftersom den har mindre allvarliga
biverkningar (prioritet 1, rad C41 i fillst&nds- och &tgdrdslistan). Metadon
har prioritet 2, rad C37. Hélso- och sjukvérden kan &dven erbjuda
|Gkemedelsassisterad behandling med buprenorfin (prioritet 6 rad C38).
Denna behandling har fétt Iagre prioritering eftersom den ar mojlig att
missbruka genom att tabletterna krossas, 16ses upp och injiceras.

H&g andel dnskvart.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Alternativa satt att mdéta indikatorn beskrivs:

Datakadlla utgérs av patientregistret:

Taliare: Antal personer 20 &r eller dldre som under ett kalenderdr vardats
i specialiserad vérd med diagnosen opiatberoende som hdmtat ut

a) kombinationen buprenorfin-naloxon
b) metadon

c) buprenorfin

d) buprenorfin-naloxon eller metadon

e) buprenorfin-naloxon, metadon eller buprenorfin

pd recept vid minst ett tillfalle inom 12 ménader efter vardtillféllet.

Nd&mnare: Totalt antal personer 20 Ar eller &ldre som under ett kalen-
derdr vardats med diagnosen opiatberoende under motsvarande
fidsperiod som i tdljaren.

Med opiatberoende avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade
av opiater vid,

. beroendesyndrom,

e  skadligt bruk

F11.2
F11.1

Diagnosuppgiften kommer antingen frén ett vardtillfdlle i sluten vard
eller i dppen specialiserad vard. Personens forsta vardtillfdlle (under
exempelvis ett kalenderdr) selekteras oavsett vardform. Utskrivningsda-
tumet (om detta vardtillfalle &r inom den slutna varden) eller datum for
besdk (om besdket sker i Sppen specialiserad beroendevard) utgor
startdatum fér att hdmta information om personens IGkemedelsuttag
under 12 manader framdt. Eventuellt dédsdatum hamtas frdn doédsor-
saksregistret och personer som avliditinom 12 mdanader exkluderas.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017 29

SOCIALSTYRELSEN



30

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Lakemedel ATC-kod
Buprenorfin-naloxon NO7BCS51
Metadon NO7BC02

Datakadlla utgdrs av Svenskt Beroenderegister (SBR) (utvecklingsindika-
tor):

Tdliare: Antal personer 20 ar eller dldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnos opiatberoende (F11.1, F11.2) och som har
|Gkemedelsassisterad behandling for opiatberoende och behandlas
med

a) buprenorfin+naloxon
b) metadon
c) buprenorfintnaloxon eller metadon.

Ndmnare: Totalt antal personer 20 Ar eller &ldre som under ett kalen-
derdr registrerats i SBR med diagnosen opiatberoende.

Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman.

Patientregistret och I&dkemedelsregistret eller Svenskt Beroenderegister
(SBR).

Brister i diagnosregistrering i patientregistret. Ldkemedelsregistret
omfattar enbart férskrivna Idkemedel som hdmtas ut p& apotek, inte
IGkemedel som ges ndr personen dr inskriven i slutenvard, Idkemedel
dispenserade fran Idkemedelsforrdd, sé kallade rekvisitionsldkemedel
och inte heller ldkemedel kdpta utan recept. Om Idkemedlen i stor
utstrackning ges vid besdk pd sjukvardsinrattningen, utan receptforskriv-
ning, innebdr detta en underskattning av antalet behandlade. Socialsty-
relsen har utrett forutsattningarna for att integrera individbaserade data
for rekvisitionsldkemedel i ett hdlsodataregister och i framtiden kan det
bli majligt att via eft nationellt register folja upp dven denna anvdandning
som kan komplettera siffror frén IGkemedelsregistret. (Uppfdlining av
rekvisitionslkemedel — forutsattningar for integrering i ett hdlsodataregis-
ter, Socialstyrelsen 2013).

Né&r en Ikemedelsassisterad behandling vid opiatberoende pdbodrjas
ska ldkemedlen dverldmnas till patienten under uppsikt av halso- och
sjukvardspersonal vid regeloundna &terbesdk pd sjukvardsinrdttningen,
vilket oftast inte innebdr registrering av recept. Den ansvarige I&karen
far dock dverlata till patienten att sjalv hantera sina ldkemedel under
vissa forutsattningar (HSLF-FS 2016:1).

For att uppskatta hur stort problemet dri respektive landsting ndr det
gdller att f& en fullstandigare bild av IGkemedelsanvédndningen kan i
dagslaget data dver uttagna Iakemedel pd apotek kompletteras med
uppdgifter Gver andel Idkemedel som sdljs fill vérden, via férsaljningssta-
fistik som hé&mtas ur statistiksystemet Concise vid eHalsomyndigheten.
L&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Riket, landsting, enhet, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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Resultat baserade pd patientregistret

Staplarna i diagram 6A-B visar andel personer med opiatberoende som
hidmtat ut metadon, buprenorfin-naloxon eller buprenorfin (enbart) pa apotek
12 ménader efter vard. Varje stapel summerar till 100 procent av behandlade
i riket och landstingen. For de personer som under aret hdmtat ut mer an ett
av ovanstaende ladkemedel giller att de klassificeras som anvindare av
buprenorfin-naloxon om detta likemedel forekommer, direfter i forekom-
mande fall som anvidndare av metadon och sedan buprenorfin. 456 personer
hade uttag av mer dn ett av ldkemedlen aret efter vard av totalt 6034 anvin-
dare (vardade aren 2014-2015).

Diagram 6A. Ldkemedelsassisterad behandling med metadon, buprenorfin-

naloxon eller buprenorfin 12 manader efter vard
Andel personer med diagnosen opiatberoende i den specialiserade varden som fatt
lskemedelsassisterad behandling. Patienter 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserat, 2014-2015.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 6B. Likemedelassisterad behandling med metadon, buprenorfin-naloxon
eller buprenorfin 12 manader efter vard

Andel personer med diagnosen opiatberoende i den specialiserade varden som behandlats med nagot

av ovanstdende likemedel. Patienter 20 ar eller &ldre i riket. Aldersstandardiserat, 2014-2015.
Procent
50

40
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20

10

2011 2012 2013 2014 2015

Metadon Buprenorfin-naloxon e Buprenorfin

Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 6C. Likemedelassisterad behandling med metadon eller buprenorfin-
naloxon respektive buprenorfin 12 manader efter vard

Andel personer med diagnosen opiatberoende i den specialiserade varden som behandlats med

nagot av ovanstaende likemedel. Patienter 20 ar eller aldre i riket. Aldersstandardiserat, 2014-2015.
Procent

90
80
70
60
50
40
30
20
10

2011 2012 2013 2014 2015
Metadon, buprenorfin-naloxon, eller buprenorfin e |\letadon eller buprenorfin-naloxon

Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagrammen visar vilka aterfallsforebyggande lakemedel som anvénds for de
som har en pagaende likemedelsassisterad behandling for opioidberoende i
oppenvérd eller dr godkédnda for behandling.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 6D. Likemedelsassisterad behandling med metadon, buprenorfin

respektive buprenorfin-naloxon vid opiatberoende
Andel bland registreringar i SBR i 6ppen vard med diagnosen opiatberoende och som ar godkanda for
ldkemedelsassisterad behandling, 20 ar eller dldre i riket.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
OMetadon  OBuprenorfin+naloxon M Buprenorfin enbart Procent

* Antal i namnaren.
Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 samt hela ar 2016 samt registreringar, inte
patienter, vilket innebér att indikatorbeskrivningen ovan inte dverensstimmer
med de data som hamtats fran registret.
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Psykologisk och psykosocial behandling,

Vuxna

7.1. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholberoende, speciali-

serad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer i den specialiserade varden som fatt psykologisk eller
psykosocial behandling i form av MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA,
tolvstegsbehandling, SBNT, psykodynamisk eller interaktionell terapi vid
alkoholberoende, procent.

Med psykologisk och psykosocial behandling menas generellt metoder
som ska féréndra den enskildes problembeteende. Det finns ett stort
antal metoder som anvands fér behandling av missbruk eller beroende
av alkohol och praxis varierar i landet. Socialstyrelsen beddmer aft
effektiv psykosocial behandling underutnyttjas p& ménga haill.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialfj@nsten erbjuda motivationshéjande behandling (MET) (prioritet 1,
rad D02 i tillstdnds- och &tgdrdslistan), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
&terfallsprevention (prioritet 2, rad D05), community reinforcement
approach (CRA) (prioritet 2, rad D04), tolvstegsbehandling (prioritet 2,
rad DO3) respektive social behaviour network therapy (SBNT) (prioritet 2,
rad D12). Avgérande fér rekommendationen ar att dtgérderna har en
god effekt till &g kostnad per effekt om de erbjuds i form av gruppbe-
handling. MET har &ven en 1&g kostnad per effekt for individuell behand-
ling, och har darfér fatt ndgot hogre prioritet an de dvriga dtgdrdema.
Psykodynamisk och interaktfionell terapi &r mindre studerat, men de
studier som finns p& omrddet visar att terapiformerna har samma effekt
som andra specifika metoder. Rekommendationen har en ndgot I&gre
prioritet (prioritet 4, rad D08).

H&g andel efterstréavas.
Nationell mdalnivé saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling, men med 1&g tdckning-
grad.

Enbart IGkarbesdk rapporterades under den studerade tidsperioden fill
patientregistret ndr det gdller den specialiserade éppenvarden.
Psykologisk och psykosocial behandling vid missbruk eller beroende
bedrivs av manga professioner. Inom sjukvérden ér det vanligtvis
kuratorer, psykologer och sjukskdterskor som ger psykosociala behand-
lingar och uppgifter om dessa atgarder mdaste samlas in frén respektive
landstings patientadministrativa system, eller p& annat satt.

Alternativa satt att mdéta indikatorn beskrivs:

Datakalla utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Téljare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnos alkoholmissbruk eller alkoholberoende
som har psykologisk eller psykosocial behandling med ndgot av
alternativen MET, KBT, daterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling,
SBNT, psykodynamisk eller interaktionell terapi.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r eller &ldre som under ett kalen-
derdr registrerats i SBR med diagnos alkoholmissbruk eller alkoholbero-
ende.

| SBR avses behandlingar oavsett var de har utforts (primdrvard,
specialiserad vard eller socialtjanst), eftersom frdgan i SBR inte specifice-
rar detta.

Med alkoholberoende avses foljande diagnoskoder:
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Datakallor

Felkdllor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade
av alkohol
. Beroendesyndrom F10.2
e  Skadligt bruk F10.1

Datakadlla utgoérs av patientregistret:

Tdliare: Antal personer 18 dr eller dldre som under ett kalenderdr vardats
i specialiserad vard med diagnosen alkoholberoende (enligt kod ovan)
och som behandlas enligt alternativen ovan (se dtgdrdskoder nedan).

Ndamnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr vardats i specialiserad vard med diagnosen alkoholberoende.

Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa system
om antal personer som vérdats med diagnosen alkoholberoende inom
bppen specialiserad vard eller sluten vard vid beroendeenhet eller inom
ovrig psykiatr (ndmnare). Datum for férsta vardtillfalle under studerad
tidsperiod noteras. Bland de vardade berdknas antal personer som f&tt
nagon eller ndgra av atgdrdema vid detta forsta vardtillfalle eller nGgon
gdng under 12 mdnader efter vardtilifallet for alkoholberoende (tdljare).

Atgérdskod | Beskrivning

Kod saknas Motivationshdjande behandling (MET).

DUOT1 KBT - systematisk psykologisk behandling, kognitiv
beteendeterapeutisk - enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv teori

DUT19 Aterfallsprevention (AFP), Manualbaserad samtals-
behandling som syftar till att férebygga aterfall
genom aft dka patientens kunskaper, motivation
och fardigheter. Behandlingen ges individuellt eller i

grupp.
Kod saknas Community reinforcement approach (CRA)
AUT17 Tolvstegsbehandling, strukturerad samtalsbehand-

ling enligt Anonyma Alkoholisters tolv steg vilken
syftar fill illfrisknande frén alkohol- och drogbero-
ende. Behandlingen ges individuellt eller i grupp.

Kod saknas Social behaviour network therapy (SBNT)

DU008 Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk
enligt specifik metod i enlighet med psykodynamisk
teori

Dv087 Interaktionell terapi

Uppdgifter fré@n flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om s& beddms Iampligt
dven i dldersgrupper for att ge mojlighet fill stratifierade redovisningar
liksom till &ldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller landstingens patientadministrativa
system.

L&g téckningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR). Alla personer med
alkoholberoende véardas inte i sluten eller ppen specialiserad vard och
de ingdrinte i den studerade gruppen. Svarigheter med att avgrdnsa
vilka som borde ha behandlingen. Kodningen av atgdrder kan vara
bristfallig. M&jliga problem med att f& data frdn landstingen.

Riket, landsting, enhet.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 7.1A. MET, KBT, aterfalllsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmissbruk eller beroende
Andel bland registreringar i SBR med diagnoserna alkoholmissbruk eller beroende dar nagon av de
angivna insatserna registrerats, bland 18 ar eller aldre, juni 2015-2016.

=

Riket 183/2039
Blekinge 3/68
Gévleborg 15/99
Jamtland 9/49
Norrbotten 0/132
Skane 20/42
Sédermanland 9/97
Uppsala 14/108
Véarmland 5/34
Vastmanland 10/115
Véstra Gotaland 38/371
Orebro 28/401
Ostergétland 25/483
0 10 20 30 40 50
* Téljare/namnare Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Diagram 7.1B. MET, KBT, aterfalllsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmissbruk eller beroende

Andel bland registreraingar i SBR med diagnoserna alkoholmissbruk eller beroende dar ndgon av de
angivna insatserna registrerats., bland 18 ar eller dldre i riket.

*

0 10

2016 66/1190

20 30 40 50

* Tiljare/namnare Procent

Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 och hela &r 2016 samt registreringar, inte
patienter, vilket innebér att indikatorbeskrivningen ovan inte dverensstimmer
helt med de data som hidmtats frin registret.. Landstinget Stockholm har haft
problem med direktdverforing av data till SBR och ingar inte i redovisning-
en.

Resultat baserade pd Patientregistret

De insatser som foljs upp utfors i stor utstrdckning i dppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper an likare och dessa uppgifter finns
annu inte 1 patientregistret. Enkat till landstingens egna patientadministrativa
system &dr en mojlig vag att prova.
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Insatserna kan ocksd vara aktuella inom primérvéardens arbete. D& nationell
datakilla saknas over primdrvardens insatser dr enkdt till ansvariga ett
alternativ men innebir ett omfattande arbete. Ett ytterligare satt ar att redo-
visa data frén de fétal landsting som har upprittat register 6ver priméirvardens
arbete.
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7.2. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT vid
alkoholmissbruk i socialtjanstens missbruks- och beroendeverksamhet for

vuxna

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomr&den som uppger att de erbjuder
rekommenderade insatser fill personer med missbruk eller beroende i
form av

e  MET (Motivational Enhancement Therapy)
KBT (Kognitiv beteendeterapi)
Aterfallsprevention (AP)
CRA (Community Reinforcement Approach)
Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling utifrdn AA:s tolv
steg for fillfrisknande

e  SBNT (Social Behaviour Network Therapy)
Minst en av insatserna kunde erbjudas vid mattillfallet.

Socialtignsten och hdlso- och sjukvarden bér erbjuda MET, KBT eller
aterfallsprevention (AP), CRA, tolvstegsbehandling eller SBNT (social
behaviour network therapy) till personer med alkoholmissbruk och
narkotikamissbruk (cannabis och centralstimulerande preparat). Dessa
psykosociala behandlingsmetoder har hdg prioritet i riktlinjerna eftersom
de har en god effekt fill l&g kostnad om de erbjuds i form av gruppbe-
handling. MET har dven en I&dg kostnad per effekt fér individuell behand-
ling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialtj@nsten vid alkoholmissbruk eller beroende erbjuda MET (prioritet
1, rad D02 i fillst&nds- och &tgdardslistan), KBT eller AP (prioritet 2, rad
DO05), CRA (prioritet 2, rad D04), tolvstegsbehandling (prioritet 2, rad
DO03), SBNT (prioritet 2, rad D12). Vid cannabismissbruk eller beroende
bér erbjudas KBT eller AP med filligg av motiverande samtal (det senare
mats infe har) eller MET (prioritet 3, rad D15). Vid missbruk eller beroende
av centralstimulerande preparat bér erbjudas tolvstegsbehandling
(prioritet 3, rad D20), CRA med till&égg av contingency management
(mdts inte har)(prioritet 3, rad D21) samt KBT eller AP (prioritet 4, rad D22).

Hbg andel ja-svar efterstravas.
Nationell mdalniva saknas.
Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
Erbjuder ni ndgon av nedanstdende manualbaserade behandlingsin-
safser fill personer med alkoholmissbruk och personer med narkotika-
missbruk?

a) MET

b) KBT eller &terfallsprevention

c) Ap

d) CRA

e) Tolvstegsbehandling

f)  SBNT
Svarsalternativ: Ja/Nej - for respektive insats
Definitioner:
Behandlingsinsatserna finns rekommenderade och utférligare beskrivna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer "Vard och stéd vid missbruk och
beroende. $t6d for styrning och ledning” (2015).
Den manualbaserade behandlingen kan utféras i egen eller annan regi
och erbjudas med eller utan bistdndsbeslut.
Kommuner eller stadsdelar/stadsomrdden som svarat "Ja" pd minst en
av de sex behandlingsinsatserna betraktas som att de uppfyllt kriterierna
for att de erbjuder rekommenderade insafser.
For Ianen och riket redovisas andelen svarande kommuner som uppndtt
malvardet.
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Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Enkat till kommunens, stadsdelens/stadsomrdadets ansvariga chef for
missbruks- och beroendeverksamhet inom ramen fér Socialstyrelsens
Sppna jamforelser 2016, missbruks- och beroendevarden.
Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som borde ha
insatsen som f&tt den. Mdjliga problem med att f& data frédn kommuner
och stadsdelar. | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd,
bl.a. beroende pd hur respondenten tolkat frdgan.

Riket, 1an, kommuner/stadsdelar/stadsomraden.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Diagram 7.2A Insatser som rekommenderas i nationella riktlinjer

Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder rekommenderade insatser i form av MET, KBT,

AP, CRA, tolvstegsbehandling och SBNT. Landsting, 2016.

*Svarsfrekvens

RIKET

J 81/316

Stockholm

35/39

Uppsala

5/8

Sédermanland

7/9

%
Ostergétland 12/13
Jénképing 12/13
Kronoberg 8/8
Kalmar [ 9/12
Gotland /1
Blekinge £ ../ /! /' /| [ | 5/5
Halland 6/6
Varmland 13/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna 15/15
Gévleborg 9/10
Visternorrland £ ../ /! /' /| [ | 7/7
Jamtland 7/8
Visterbotten 14/15
Norrbotten 13/14

0

*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i linet.

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.
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Diagram 7.2B. Insatser som rekommenderas i nationella riktlinjer

Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder rekommenderade insatser i form av MET, KBT, AP,

CRA, tolvstegsbehandling och SBNT. Kommungrupper efter antal invanare, ar 2016. *svarsfrekvens

Riket | |281/316

1-14999 115/135
15000-29999 62/71
30000-69999 51/53
70000-199999 25/27
200000- 28/30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kalla: Oppna jamforelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Insatserna avser 1 februari 2016, 89 procent av kommunerna besvarade
enkéten. Uppgiften om svarsfrekvens visar hur manga kommuner av de
kommuner som ingdr i midtningen som besvarat enkéten.

Insamling av nationella data pd individnivd saknas nir det géiller social-
tjédnstens insatser pa frivillig basis for personer med missbruksproblem. For
att f4 mer kunskap om hur stor andel av personer med missbruk eller bero-
ende som fir rekommenderade insatser i socialtjdnsten kan en metod provas
som innebdr att fragor stills till ansvariga for missbruks-
beroendeverksamheten om:

Tdljare: Antal personer 18 ér eller dldre som under ett kalenderéar fatt en
standardiserad bedomning med

a) MET

b) KBT eller dterfallsprevention
c) AP

d) CRA

e) Tolvstegsbehandling

f) SBNT

bland de som fatt insatser enligt SoL eller LVM pa grund av missbruk av
alkohol eller narkotika.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderar fatt
beslut om insatser enligt SoL eller LVM pé grund av missbruk av alkohol
eller narkotika. Dessa kan avse frivilliga, individuellt behovsprévade insat-
ser, saval oppna insatser som heldygnsvard, samt tvangsvérd.
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8. KBT eller aterfallsprevention med tilldgg av motiverande samtal eller
MET vid missbruk eller beroende av cannabis, specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer som i den specialiserade varden fatt psykologisk eller
psykosocial behandling i form av KBT eller aterfallsprevention (AP) med
filldgg av motiverande samtal (M) eller MET vid missbruk eller beroende
av cannabis, procent.

Risker forknippade med cannabisanvdndning &r frdmst relaterade fill
social och psykologisk funktion. L&ngvarig och regelbunden anvandning
av cannabis kan ocksé& medfora risker bdde for den fysiska och psykiska
hdalsan.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialfiéinsten erbjuda KBT eller AP med tilligg av Ml eller MET. Rekom-
mendationen har fatt hog prioritet (prioritet 3) i nationella riktlinjer (rad
D15 fillstdnds- och &tgdrdslistan).

Hog andel efterstrévas.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas idag. L&g téckningsgrad
i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Enbart IGkarbesdk rapporterades under den studerade tidsperioden Hill
patientregistret ndr det gdller den specialiserade éppenvarden.
Psykologisk och psykosocial behandling vid missbruk eller beroende
bedrivs av manga professioner. Inom sjukvarden ar det vanligtvis
kuratorer, psykologer och sjukskéterskor som ger psykosociala behand-
lingar och uppgifter om dessa atgarder mdaste samlas in frén respektive
landstings patientadministrativa system, eller p& annat satt.

Alternativa satt att mdta indikatorn beskrivs:

Datakadalla utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Tdliare 1: Antal personer, 18 ar eller &ldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnos missbruk eller beroende av cannabis
(enligt kod nedan) som fatt KBT eller aterfallsprevention med tilligg av
motiverande samtal eller MET.

Né&mnare 1: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr registrerats i SBR med diagnos cannabisberoende.

Datakadlla utgors av patientregistret:

Tdljare 2: Antal personer 18 &r eller &ldre som under ett kalenderdr
vardats i specialiserad vard med diagnosen missbruk eller beroende av
cannabis som fatt KBT eller &terfallsprevention med tilldgg av motive-
rande samtal eller MET vid detta vardtillfalle eller ndgon géng inom 12
mdnader efter vardtillfallet.

Nd&mnare 2: Totalt antal personer 18 &r eller &ldre som under ett
kalenderdr vardats med diagnosen missbruk eller beroende av canna-
bis.

Med cannabisberoende avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av
cannabis

e  Beroendesyndrom F12.2
e Skadligt bruk F12.1

Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa system
om antal personer som vérdats med diagnosen missbruk eller beroende
av cannabis inom dppen specialiserad vard eller sluten vard vid
beroendeenhet ellerinom &vrig psykiatri (ndmnare). Datum for forsta
vardtillfélle under studerad tidsperiod noteras. Bland de vardade
berdknas antal personer som fatt dtgérden KBT vid detta férsta vardtill-
falle eller ndgon gdng under 12 mdanader efter vardtillfallet for missbruk
eller beroende av cannabis (tdljare).
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Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Atgérdskod | Beskrivning

DUOT1 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv
beteendeterapeutisk — enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv teori

DU119 Aterfallsprevention (AFP), Manualbaserad samtals-
behandling som syftar fill att férebygga aterfall
genom att 6ka patientens kunskaper, motivation
och fardigheter. Behandlingen ges individuellt eller i

grupp.

DU118 Motiverande samtal (Ml). Manualbaserad samtals-
behandling som syftar fill att férebygga aterfall
genom att 6ka patientens kunskaper, motivation
och férdigheter. Behandlingen ges individuellt eller i

grupp.

Kod saknas Motivationshdjande behandling (MET).

Uppgifter frén flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om sé& beddms vara
nédvandigt dven efter &ldersgrupper for att ge maéjlighet fill stratifierade
redovisningar liksom fill dldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller landstingens patientadministratfiva
system.

Alla personer med missbruk eller beroende vardas inte i sluten eller
Sppen specialiserad vard och de ingdrinte i den studerade gruppen.
Kodning av &tgdrder kan vara bristfallig. Mdjliga problem med att f&
data fré&n landstingen.

Riket, landsting.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

I SBR frigas om aktuella diagnosticerade beroendediagnoser samt fragor
finns dven om psykosocial behandling sisom KBT, AP och MI och MET.
For nirvarande beddoms dock uppgifterna inte meningsfulla att redovisa.

Resultat baserade pd patientregistret

De insatser som f0ljs upp utfors i stor utstrackning i 6ppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper dn likare och dessa uppgifter finns
annu inte i patientregistret. Enkat till landstingens egna patientadministrativa
system dr en mdjlig vag att prova.

Resultat baserade uppgifter fran ppna jGgmférelser av
&ver missbruks- och beroendevdrden 2016

Resultat for indikator 7.2 redovisar andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden
som erbjuder nigon av itgirderna MET, KBT, AP, Community Reinforce-
ment Approach (CRA), tolvstegsbehandling eller Social Behaviour Network
Therapy (SBNT) till personer med alkoholmissbruk eller narkotikamissbruk
(cannabis eller centralstimulerande preparat).
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9. KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen fér Iakemedelsassisterad
behandling vid missbruk eller beroende av opiater, specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Andel personer som i den specialiserade varden fatt behandling i form
av KBT, &terfallsprevention eller CRA inom ramen for Idkemedelsassiste-
rad behandling vid missbruk eller beroende av opiater, procent.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialfjénsten erbjuda personer med missbruk eller beroende av
opiater kognitiv beteendeterapi (KBT) eller &terfallsprevention (prioritet
3, rad D29 i tillstdnds- och atgdardslistan) eller CRA (prioritet 4, rad D28)
inom ramen for |dkemedelsassisterad behandling. Avgoérande for
rekommendationen ar att dtgdrderna har god effekt pd andelen som
anvdnder droger. KBT har en ndgot bdattre effekt pd andelen som
anvdnder droger an CRA, vilket p&verkat prioriteringen.

H&g andel efterstrévas.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling, men 1&g té&cknings-
grad.

Enbart IGkarbesék rapporterades under den studerade tidsperioden fill
patientregistret ndr det gdller den specialiserade 6ppenvdrden.
Psykologisk och psykosocial behandling vid missbruk eller beroende
bedrivs av manga professioner. Inom sjukvarden ér det vanligtvis
kuratorer, psykologer och sjukskdterskor som ger psykosociala
behandlingar och uppgifter om dessa atgarder méste samlas in fran
respektive landstings patientadministrativa system, eller p& annat satt.

Alternativa sétt att mdéta indikatorn beskrivs:

Data utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Tdljare: Antal personer 20 dr eller &ldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnosen missbruk eller beroende av opiater,
som inom ramen for Idkemedelsassisterad behandling fatt KBT eller
aterfallsprevention eller CRA.

N&mnare: Totalt antal personer 20 &r eller &ldre som under ett
kalenderdr registrerats i SBR med diagnosen missbruk eller beroende
av opiater och drildkemedelsassisterad behandling, eller &r goa-
kanda fér LARO-behandling.

Med missbruk eller beroende av opiater avses féljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade
av opiater

. Beroendesyndrom F11.2
e  Skadligt bruk F11.1

Data utgors av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 20 &r eller dldre som under ett kalenderdr
vardats i specialiserad vérd med diagnosen missbruk eller beroende
av opiater (enligt kod ovan) som dri Idkemedelsassisterad behandling
(se definition nedan) och som behandlats enligt alternativen ovan (se
A&tgdrdskoder nedan).

Ndmnare: Totalt antal personer 20 Ar eller dldre som under ett
kalenderdr vérdats med diagnosen missbruk eller beroende av opiater
och é&rildkemedelsassisterad behandling.

Datum for férsta vardtillfélle med diagnos opiatberoende under
studerad tidsperiod noteras (mattiliféllet). Fér de v@rdade hdmtas
uppgift om uttag pd apotek av IGkemedel som anvénds vid IGkeme-
delsassisterad behandling (se nedan) ndgon géng under d&ret efter
mattillfallet. For dessa personer (nédmnaren) h&mtas uppgiffer om
atgard avseende KBT, AP eller CRA antingen vid mattillféliet eller
nagon géng under 12 manader ddrefter.
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-

Lakemedel ATC-kod
Buprenorfin-naloxon NO7BCS51

Metadon NO7BC02

Buprenorfin NO7BCO1

Atgérdskod Beskrivning

DUOT1 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv

beteendeterapeutisk — enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv feori

DU119 Aterfallsprevention (AFP), Manualbaserad
samtalsbehandling som syftar till att férebygga
aterfall genom att 6ka patientens kunskaper,
motivation och fardigheter. Behandlingen ges
individuellt eller i grupp.

Kod saknas CRA

Alderstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller patientregistret ndr uppgifter finns
tillgéngliga om samtliga yrkesgruppers atgdrder samt Idkemedelsre-
gistret.

Brister i diagnosregistrering och i kodning av atgdrder. Lakemedelsre-
gistret omfattar enbart férskrivna och uthdmtade Iékemedel, inte
|Gkemedel som ges ndr personen Ar inskriven i slutenvard, Iakemedel
dispenserade fran lakemedelsforrdd, sé kallade rekvisitionsldkemedel,
och inte heller Idkemedel kdpta utan recept. Om Idkemedlen i stor
utstrackning ges vid besdk pd sjukvardsinrattningen, innebdr detta en
underskattning av antalet behandlade. Socialstyrelsen har utrett
forutsattningarna for att integrera individbaserade data for rekvisit-
ionsldkemedel i ett hdlsodataregister och i framtfiden kan det bli
majligt att via ett nationellt register folja upp dven denna anvéndning
som kan komplettera siffror frén IGkemedelregistret. (Uppfolining av
rekvisitionsiGkemedel - férutséttningar for integrering i ett hdlsodatare-
gister, Socialstyrelsen 2013).

Nd&r en IGkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende p&boérjas
ska IGkemedlen iordningstdllas och dverldmnas till patienten under
uppsikt av hdlso- och sjukvé@rdspersonal vid regeloundna &terbestk pd
sjukvardsinrattningen, vilket innebdr att patienten inte hémtar ut sina
ldkemedel pd recept. Den ansvarige Iakaren far dock éverlata il
patienten att sjdlv hantera sina IGkemedel, om

1. resultatet av den Idkemedelsassisterade behandlingen vid opiatbe-
roende varit stabilt under minst sex mdanader i foljd,

2. l&karen beddmer att det ari dverensstdmmelse med vardplanen,
och

3. l8karen beddémer att det inte féreligger ndgon risk for att patienten
sdljer, ger bort eller pd ndgot annat satt dverldter IGkemedlet fill
n&gon annan person. (SOSFS 2009:27).

En kartldggning som gjordes vid Socialstyrelsen visade att bland
personer som f&tt IGkemedelsassisterad behandling vid opiatbero-
ende aterfanns uppgifter om Iakemedel pd recept i Idkemedelsregist-
ret fér mer an 80 procent under kalenderdret (Kartldggning av
ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, Socialstyrelsen
2012).

For att uppskatta hur stort problemet dr i respektive landsting ndr det
gdller att f& en fullstandigare bild av IGkemedelsanvéndningen kan i
dagsléget data éver uttagna Idkemedel p& apotek kompletteras
med uppgifter dver andel Iakemedel som sdljs till varden, via forsdlj-
ningsstatistik som hdmtas ur statistiksystemet Concise vid eHdlsomyn-
digheten.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, dider.
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grupper
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

Diagram 9. KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen for
lakemedelsassisterad behandling vid missbruk eller beroende av opiater

Andel registreringar i SBR med diagnosen missbruk eller beroende av opiater och som ingar i LARO-
behandling som har nagon av de angivna insatserna., 20ar eller dldre i riket.

2016 111/878

0 10 20 30 40 50
* Antal registreringar med behandling/totalt antal registreringar. Procent
Kalla: Svenskt Beroenderegister.

Data fran SBR avser juni 2015 och hela &r 2016 samt registreringar, inte
patienter, vilket innebér att indikatorbeskrivningen ovan inte dverensstimmer
helt med de data som himtats fran registret..

Resultat baserade pd patientregistret

De insatser som f0ljs upp utfors i stor utstrackning i Oppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper dn ldakare och dessa uppgifter finns
annu inte i patientregistret. Enkat till landstingens egna patientadministrativa
system dr en mojlig vag att prova.
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10. Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av
forstarkningsmetod, KBT eller aterfallsprevention vid missbruk eller bero-
ende av centralstimulerande preparat, specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer som i den specidliserade varden f&tt behandling i form
av tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilldgg av
forstarkningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller
beroende av cenfralstimulerande preparat, procent.

Med centralstimulantia menas preparat som stimulerar det centrala
nervsystemet, exempelvis amfetamin och kokain. Med psykologisk och
psykosocial behandling menas generellt metoder eller tekniker som ska
férandra eller bearbeta den enskildes problembeteende. Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvdarden och
socialtji@nsten erbjuda tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet (som
kombinerar tolvstegs-behandling och aterfallsprevention med socialt
natverksstdd och regelbundna urinprover), community reinforcement
aproach (CRA) med filldgg av férstarkningsmetod (contingency
management) (rad D20, D25, D21, samtliga prioritet 3) eller kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller &terfallsprevention (rad D22, prioritet 4).
Avgorande fér rekommendationen ér att dtgdrderna har god effekt p&
andel som blir drogfria.

H&g andel efterstrévas.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas idag. L&g téckningsgrad
i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Enbart IGkarbesdk rapporteras fill det nationella patientregistret nér det
gdller den specialiserade 6ppenvdarden. Psykologisk eller psykosocial
behandling utfors i stor utstrackning av andra yrkesgrupper inom vérden
och dessa uppgifter méste samlas in frdn respektive landstings patient-
administrativa system. Socialstyrelsen har 2014 utrett och féreslagit att
uppgiftsskyldigheten fill patientregistret ska utdkas till att omfatta dven
andra yrkesgruppers atgdrder inom den psykiatriska éppenvérden.

Alternativ sétt att méta indikatorn beskrivs:

Data utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):
Tdliare: Antal personer 18 dr eller dldre som under att kalenderdr
registrerats i SBR med diagnosen missbruk eller beroende av centralsti-
mulerande medel som fatt

a) tolvstegsbehandling

b) MATRIX-programmet

c) CRA med tilldgg av forstérkningsmetod

d) KBT eller aterfallsprevention

e) tolvstegsbehandling eller MATRIX-programmet eller CRA med

tilldgg av forstarkningsmetod eller KBT eller &terfallsprevention.

Ndamnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr registrerats i SBR med diagnosen missbruk eller beroende av
centralstimulerande medel.
Med missbruk av centralstimulerande medel avses féljande diagnosko-
der:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade
av kokain
. Beroendesyndrom F14.2
. Skadligt bruk F14.1
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade
av andra stimulantia, ddribland koffein
. Beroendesyndrom F15.2
e  Skadligt bruk F15.1

Data utgors av patientregistret:
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Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Taliare: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr vardats
i specialiserad vard med diagnoser for missbruk eller beroende av
centralstimulerande medel (enligt kod ovan) som behandlats enligt
alternativen ovan (se atgardskoder nedan).

N&mnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr vardats i specialiserad vérd med diagnoser fér missbruk eller
beroende av centralstimulerande medel.

Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa system
om antal personer som vérdats med diagnoser for missbruk eller
beroende av centralstimulerande medel inom dppen specialiserad vard
eller sluten vard vid beroende-enhet eller inom &vrig psykiatri (nédmnare).
Datum for férsta vardtillfalle (mattillfallet) under studerad tidsperiod
noteras. Bland de vardade berdknas antal personer som fatt dtgarder-
na vid mattillfallet eller ndgon géng under 12 mdnader efter.

Atgérdskod Beskrivning

AUT17 Tolvstegsbehandling, strukturerad samtalsbehand-
ling enligt Anonyma Alkoholisters 12 steg vilken
syftar fill illfrisknande frén alkohol- och drogbero-
ende. Behandlingen ges individuellt eller i grupp

Kod saknas MATRIX-programmet

Kod saknas CRA

Kod saknas Férstérkningsmetod

DUOT1 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv

beteendeterapeutisk — enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv teori

DU119 Aterfallsprevention (AFP), Manualbaserad
samtalsbehandling som syftar fill att férebygga
aterfall genom att &ka patientens kunskaper,
motivation och fardigheter. Behandlingen ges
individuellt eller i grupp.

Uppdgifter fré@n flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om sé& beddms vara
nédvandigt dven efter &ldersgrupper for att ge maéjlighet fill stratifierade
redovisningar liksom fill dldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller landstingens patientadministratfiva
system

Alla personer med missbruk eller beroende av centralstimulerande
medel vérdas inte i sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingdr
inte i den studerade gruppen. Kodningen av &tgdrder kan vara
bristfallig. M&jliga problem med att f& data frdn landstingen.

Riket, landsting.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

I SBR fragas om aktuella diagnosticerade beroendediagnoser samt fragor
finns d4ven om psykosocial behandling sdsom tolvstegsbehandling,
MATRIX-programmet, CRA, forstirkningsmetod, KBT och AFP. For
ndrvarande bedoms dock uppgifterna inte meningsfulla att redovisa.

Resultat baserade pd patientregistret
De insatser som f0ljs upp utfors i stor utstrackning i 6ppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper dn ldkare och dessa uppgifter finns
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annu inte 1 patientregistret. Enkat till landstingens egna patientadministrativa
system &dr en mdjlig vag att prova.

Resultat baserade uppgifter fran ppna jGgmférelser av
&ver missbruks- och beroendevdrden 2016

Resultat for indikator 7.2 redovisar andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden
som erbjuder nigon av itgirderna MET, KBT, AP, Community Reinforce-
ment Approach (CRA), tolvstegsbehandling eller Social Behaviour Network
Therapy (SBNT) till personer med alkoholmissbruk eller narkotikamissbruk
(cannabis eller centralstimulerande preparat).
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11. Nedtrappning av bensodiazepin samt nedirappning med tillagg av
KBT vid Iangvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad vard

Matt Andel personer med I&dngvarigt bruk av bensodiazepiner som i den
specialiserade varden fatt nedtrappning av bensodiazepin eller
nedfrappning med fill&igg av KBT, procent.

Syfte Det &r vanligt med abstinensbesvar efter Idngre tids bruk av benso-
diazepiner. Patienter kan darfér behdva hjdlp med nedtrappning.
Abstinensperioden ar ofta Idngvarig och det kan finnas risk fér allvarliga
abstinenskomplikationer. Nedtrappning innebdr att patientens dos av
bensodiazepiner minskas stegvis och risker f&r komplikationer minskas. |
riktlinjerna ingdr &ven kognitiv beteendeterapi (KBT) som tillégg fill
nedtrappning. KBT-behandlingen har varit inriktad p& antingen benso-
diazepinanvandningen eller sémnsvarigheter och dngest, eller b&da.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden
erbjuda personer med I&ngvarigt bruk, fér vika utsattning pd sedvanligt
satt inte varit méjligt, nedfrappning av bensodiazepin eller nedtrappning
med tilldgg av KBT. Avgdrande fér rekommendationen dr att insatsen
dkar andelen patienter som blir bensodiazepinfria. Atgarden har fatt
hog prioritet (prioritet 2, rad C24, respektive D13 i fillsténds- och &tgdrds-

listan).
Riktning H6g andel efterstravas.
Malvéarde Nationell mainivd saknas.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas idag. Enbart I&karbesdk

status rapporteras till det nationella patientregistret ndr det gdller den
specialiserade 6ppenvérden. M&nga behandlingar utférs av andra
yrkesgrupper inom varden och dessa uppgifter maste samlas in fran
respektive landstings patientadministrativa system. Socialstyrelsen har
2014 utrett och foreslagit att uppgiftsskyldigheten fill patientregistret ska
utdkas till att omfatta dven andra yrkesgruppers atgarder inom den
psykiatriska 6ppenvarden.

Teknisk Alternativa satt att mdéta indikatorn beskrivs:

beskrivning

Data utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):
Tdliare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderdr
registrerats i SBR med diagnosen beroende av hypnotika eller sedativa
medel som fatt

a) nedtfrappning

b) nedtrappning samt behandling med KBT.
Nd&mnare: Totalt antal personer 18 Ar eller &ldre som under ett kalen-
derdr registrerats i SBR med diagnosen beroende av hypnotika eller
sedativa medel.

Med bensodiazepinberoende avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade
av sedativa och hypnotika

. Beroendesyndrom F13.2
e  Skadligt bruk F13.1

Data utgors av patientregistret:

Tdliare: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr vardats
med diagnosen beroende av hypnotika eller sedativa medel (enligt kod
ovan) som behandlats enligt alternativen ovan (se atgdérdskoder
nedan).

Ndamnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr vardats med diagnosen beroende av hypnotika eller sedativa
medel.

Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa system
om antal personer som vardats med diognosen missbruk eller beroende
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Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

av hypnotika eller sedativa medel inom 6ppen specialiserad vérd eller
sluten vard vid beroendeenhet eller inom &vrig psykiatr (ndmnare).
Datum for forsta vardtillfalle (mattillfallet) under kalenderéret noteras.
For att mata Idngvarig sjukdom hé&mtas uppgifter om personen vérdats
vid nagot ytterligare fillfalle minst tvé &r innan mattillfallet och enbart
I&ngvariga brukare inkluderas.

Bland Idngvariga brukare berdknas antal personer som fatt dtgdrderna
vid mattillifallet eller nGdgon gdng under 12 manader efter mattilifallet
(taljare).

Atgérdskod | Beskrivning

DV004 Avgiftning vid dverkonsumtion av Idkemedel —
upprattande av nedtrappningsschema, dverens-
kommelse med patienten samt uppfdlining av
fidigare éverenskommelser

DUOT1 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv
beteendeterapeutisk — enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv teori

Uppdgifter fré@n flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om s& beddms vara
nddvandigt dven efter dldersgrupper for att ge maojlighet till stratifierade
redovisningar liksom fill dldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller landstingens patientadministratfiva
system

LA&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Alla personer med missbruk eller beroende av hypnotika eller sedativa
medel vardas inte i sluten eller ppen specialiserad vard och de ingdr
inte i den studerade gruppen. Svarigheter med att ringa in det tillst&nd
som avses. Mojliga problem med att f& data frdn landstingen. | framti-
den, om alla yrkesgruppers insatser registreras i patientregistret, kan
patientregistret Iankas till Ikkemedelsregistret och Idngvariga anvéndare
av bensodiazepiner f&ngas med hjdlp av uppgifter frén Iakemedelsre-
gistret.

Riket, landsting.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad och dndamdalsenlig vard.

Resultat baserade pd Svenskt Beroenderegister

I SBR fragas om aktuella diagnosticerade beroendediagnoser samt fragor
finns d4ven om strukturerad nedtrappning av beroendeframkallande 1dkeme-
del. Registret fragar inte om hur ldnge ett bruk av bensodiazepiner varat. For
ndrvarande bedoms dock uppgifterna inte meningsfulla att redovisa.

Resultat baserade pd patientregistret

De insatser som foljs upp utfors i stor utstrdckning i dppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper an likare och dessa uppgifter finns
annu inte 1 patientregistret. Enkat till landstingens egna patientadministrativa
system &dr en mojlig vag att prova.
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Psykologisk och psykosocial behandling,

ungdomar

Indikatorerna 12 (12.1-3) samt 13 (13.1-3) har specificerats for att mita i
vilken mén ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem far rekommende-
rade behandlingar bade inom ramen for den specialiserade varden och inom
socialtjdnstens arbete. Alla indikatorer som ror barn och ungdomar &r sé
kallade utvecklingsindikorer, dvs. det finns for ndrvarande inga datakéllor
som kan anvindas. Inte heller finns nagra fardiga strukturer for att samla in
data, exempelvis som den arsvisa insamlingen inom ramen for Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser av socialtjdnsten.

De insatser som f0ljs upp utfors i stor utstrackning i 6ppen specialiserad
psykiatrisk vard av andra yrkesgrupper dn ldkare och dessa uppgifter finns
annu inte i patientregistret. Enkéter till ansvariga for landstingens egna
patientadministrativa system kan vara en mgjlig vig att prova. Det saknas
dock flera relevanta atgardskoder som anvinds i dessa system. I Svenskt
Beroenderegister ingar enbart personer som ar 18 ar eller dldre, sa detta
register &r inte aktuellt som datakdlla.

De indikatorer som foreslas inom socialtjdnsten har specificerats enligt tva
olika sétt att méta:

e En version ddr métningar pd individniva av rekommenderade insatser
foreslas, som uttrycker andel individer som far insatserna.

e En version som speglar verksamhetens struktur och f6ljer upp vad
verksamheten tillhandahaller.
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12.1 Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC vid alkohol-
eller narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel ungdomar i den specialiserade varden som fatt kort intervention
eller MET, MET i kombination med KBT, ACRA eller ACC vid alkohol- eller
narkofikaproblem, procent.

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika i ungdomsdren
finns 6kad risk for férsémrad skolgdng, antisociala och kriiminella
aktiviteter, minskande av sociala akfiviteter, psykiska besvar samt
utsatthet for vald och évergrepp. Fér ungdomar krévs sérskilda inter-
ventioner som dr utarbetade och utprovade pd& ungdomar och deras
forutsattningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialfjansten erbjuda kort intervention som bygger p& motiverande
samtal (MI) eller moftivationshéjande behandling (MET), MET i kombinat-
ion med kognitiv beteendeterapi (KBT), adolescent community
reinforcement approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC)
vid alkohol- eller narkotikaproblem. Avgérande fér rekommendationen
ar att dtgérderna har god effekt pd andel ungdomar som anvénder
alkohol eller narkotika. Rekommendationen har fatt hég prioritet
(prioritet 3) i nationella riktlinjer (rad GO1, G02 respektive G07 i tillstdnds-
och atgardslistan).

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas idag. Enbart I&karbesdk
rapporteras till det nationella patientregistret ndr det gdller den
specialiserade 6ppenvérden. M&nga behandlingar utférs av andra
yrkesgrupper inom varden och dessa uppgifter maste samlas in fran
respektive landstings patientadministrativa system. Socialstyrelsen har
2014 utrett och foreslagit att uppgiftsskyldigheten fill patientregistret ska
utdkas till att omfatta dven andra yrkesgruppers atgdrder inom den
psykiatriska 6ppenvarden.
Taljare: Antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr véardats for
alkohol- eller narkotikaproblem som fatt insatser med

a) kortintervention eller MET

b) MET och KBT

c) ACRA eller ACC

d) nd&gon av insatserna under a-c.
vid vardtillfallet eller ndgon géng inom 12 manader efter vardtillfallet.
Né&mnare: Totalt antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr
vardats fér alkohol- eller narkotikaproblem.

Med alkohol- eller narkotikaproblem avses féljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar eller beteendestdrningar orsakade av F10
alkohol
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av F11
opiater
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av F12
cannabis
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av F13
sedativa eller hypnotika
Psykiska stérningar eller beteendestdrningar orsakade av F14
kokain
Psykiska stérningar eller beteendestdrningar orsakade av F15
andra stimulantia, déribland koffein
Psykiska stérningar eller beteendestdrningar orsakade av F16
hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F18
flyktiga 16sningsmedel
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Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F19
flera droger i kombination och av andra psykoaktiva

substanser
Problem som har samband med livsstil, alkoholbruk 172.1
Problem som har samband med livsstil, drogbruk 172.2

Landstingen hdmtar information frdn sina patientadministrativa system
om ungdomar som vardats fér ovanstdende diagnoser inom 6ppen
specialiserad vard eller sluten vard (inom barn- och ungdomspsykiatri
respekfive, barn- och ungdomshabilitering samt verksamheter med
specialinrikining p& alkohol- och narkotikamissbruk). Datum fér forsta
vardtillfélle under studerad tidsperiod noteras. Bland de vardade
berdknas antal som fatt dtgarderna vid detta forsta vardtillfalle eller
nadgon gdng under 12 mé&nader efter vardtilifallet for alkohol- eller
narkotikaproblem.

Atgérdskod Beskrivning

DU118 Motiverande samtal (Ml). Manualbaserad
samtalsbehandling med mdlet att tydliggéra och
forstarka personens egen motivation fill férand-
ring. Anvands i forsta hand fér att dstadkomma
livsstilsférandringar

Kod saknas Motivationshéjande behandling (MET)

DUOT1 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv
beteendeterapeutisk (KBT) — enligt specifik metod
i enlighet med kognitiv teori

Kod saknas ACRA

Kod saknas ACC

Uppgifter frén flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om sé& beddms Iampligt
dven d&ldersindelat (yngre/dldre barn och ungdomar) fér att ge
mojlighet fill stratifierade redovisningar.

Landstingens patientadministrativa system.

Alla barn och ungdomar med missbruksproblem vardas inte i sluten eller
Sppen specialiserad vard och de ingdrinte i den studerade gruppen.
Koder saknas for vissa &tgdrder. D& koder finns kan rapporteringen av
de atgdarder som gors vara bristfallig. Mojliga problem med att f& data
frén landstingen.

Riket, landsting, enhet.
Kon, dldergrupper (t.ex. 12-17, 18-20 ar).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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12.2 Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC bland de
som fatt insatser i den sociala barn- och ungdomsvarden

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor
Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar som inom ramen for socialti@nstens arbete fatt kort
intfervention eller MET, MET i kombination med KBT, ACRA eller ACC
bland dem med insatser enligt Socialtjanstlagen (Sol) eller Lagen om
vard av unga (LVU) pd grund av alkohol- eller narkotikaproblem,
procent.

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika i ungdomséren
finns &kad risk for férsémrad skolgéng, antisociala och kriminella
aktiviteter, minskande av sociala akfiviteter, psykiska besvar samt
utsatthet for vald och évergrepp. Fér ungdomar krévs sérskilda inter-
ventioner som @r utarbetade och utprovade pd ungdomar och deras
forutsattningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden och
socialtjiinsten erbjuda kort intervention som bygger p& motiverande
samtal (M) eller motivationshéjande behandling (MET), MET i kombinat-
ion med kognitiv beteendeterapi (KBT), adolescent community
reinforcement approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC)
vid alkohol- eller narkotikaproblem. Avgdrande fér rekommendationen
ar att dtgérderna har god effekt pd andel ungdomar som anvénder
alkohol eller narkotika. Rekommendationen har fatt hég prioritet
(prioritet 3) i nationella riktlinjer (rad GO1, GO2 respektive G07 i tillstands-
och atgardslistan).

Hbg andel efterstrévas.
Nationell malnivé saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Kontinuerlig insamling av personnummerbaserad
statistik saknas nar det gdller dppenvdardsinsatser som beslutats enligt SoL
och LVU. Ddremot finns idag individuppgifter med personnummer ndr
det gdller heldygnsinsatser. For att kunna félja upp i vilken utstréckning
rekommenderade insatser anvands inom den sociala barn- och
ungdomsvarden vid alkohol- eller narkotikaproblem krdvs att:

e Personnummerbaserad statistik samlas in fér ppenvardsinsat-

ser enligt SoL och LVU.

e Uppgifter samlas in om skdl relaterade till barnets problem eller

beteende, i detta fall alkohol- eller annat drogmissbruk.

e Uppgifter om stéd- och hjdlpinsatser samlas in for varje individ.
Tdljare: Antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr f&tt insatser
med

a) kortintervention eller MET

b) MET och KBT

c) ACRA eller ACC

d) ndgon av insatserna under a-c.
bland dem med 6ppenvards- eller heldygnsinsatser som beslutats enligt
SolL eller LVU och dér sk&let fill insats &r alkohol- eller narkotikaproblem.
N&amnare: Totalt antal ungdomar 12-20 &r med 6ppenvards- eller
heldygnsinsatser under ett kalenderdr som beslutats enligt SoL eller LVU
och ddr skdélet till insats ar alkohol- eller narkotikaproblem.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman.

Enkat fill kommmunens ansvariga chef inom individ- och familieomsorgen.
P& sikt kan ett system fér utvidgad insamling av data inom den sociala
barn- och ungdomsvarden innebdra battre mojligheter fill verksamhets-
uppfdljning, genom utveckling av personnummerstatistik, insamling av
data om stéd- och hjdlpinsatser, och skdl fill insatsen.

Svarigheter fér kommunerna att ta fram de uppgifter som efterfrdgas.

Riket, I&n, kommuner samt stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
Malmd, enheter, 6ppna insatser respektive heldygnsvard.
Kon, alder (t.ex. 12-17, 18-20 ar).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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12.3 Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC i den
sociala barn- och ungdomsvarden

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk  beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Psykosociala insatser med kort intervention eller MET, MET i kombination
med KBT, ACRA eller ACC anvénds i den sociala barn- och ungdoms-
varden p& grund av alkohol- eller narkotikaproblem (ja/nej).

Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika i ungdomsdéren
finns &kad risk for férsémrad skolgdng, antisociala och kriminella
akfiviteter, minskande av sociala akfiviteter, psykiska besvar samt
utsatthet for vald och évergrepp. Fér ungdomar krdvs sérskilda
interventioner som &r utarbetade och utprovade p& ungdomar och
deras forutsattningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvdarden och
socialtjansten erbjuda kort intervention som bygger p& motiverande
samtal (MI) eller moftivationshéjande behandling (MET), MET i kombinat-
ion med kognitiv beteendeterapi (KBT), adolescent community
reinforcement approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC)
vid alkohol- eller narkotikaproblem. Avgérande fér rekommendationen
ar att dtgdrderna har god effekt p& andel ungdomar som anvénder
alkohol eller narkotika. Rekommendationen har fatt hog prioritet
(prioritet 3) i nationella riktlinjer (rad GO1, G02 respektive G07 i tillstdnds-
och atgardslistan).

H&g andel efterstrévas.
Nationell md&inivé saknas.
Strukturmatt.
Utvecklingsindikator

Indikatorn bygger pa foljande enkatfrdga:
Anvander ni kontinuerligt féliande &tgarder vid behandling av
ungdomar 12-20 &r med alkohol- och narkotikaproblem?

a) Kortintervention eller MET

b) MET och KBT

c) ACRA eller ACC

d) nd&gon av insatserna under a—c.
Definitioner: Med kontinuerligt avses hdr att metoden anvénds
regelbundet.
Svarsalternativ:  Ja/Nej for respektive |&dn/kommun/stadsdel/stads—
omrdde.
Kan &ven redovisas som exempelvis andelar av alla kommuner i et I&n
som anvander metoden.
Enkat till landets kommuner och stadsdelar i de tre storstGderna.
Strukturmattet visar inte hur manga personer som borde ha fatt insatsen
som far denna. Mdjliga problem med att f& data frdn kommuner eller

stadsdelar. | samband med insamlingen kan olika fel uppstd, bl.a.
beroende pd hur respondenten tolkat frégan.

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomrdden.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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13.1 Familjebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller narkotika-
problem hos ungdomar, specialiserad vard

Matt Andel ungdomar i den specialiserade varden som fatt familjebehand-
ling i form av FFT eller MDFT vid alkohol- eller narkotikaproblem,
procent.

Syfte Behandling baserad pd familjieterapi bygger pé att hela eller delar av

familien p& olika satt involveras i behandlingen. Metoden har visat
effekt dven fér andra problem &n missbruk, fill exempel antisocialt
beteende. Familiebehandling anvénds ofta fér lite yngre ungdomar.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation boér hdlso- och sjukvarden och
socialfjénsten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkofikaproblem
familiebehandling eller systemisk behandling i form av functional
family treatment (FFT) eller multidimensional family freatment (MDFT).
Avgorande for rekommendationen &r att dtgdrderna har god effekt
pd cannabis- och alkoholanvéndande. Rekommendationen har fatt
hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad G04 och GOS i
tillstdnds- och &tgdrdslistan).

Riktning H&g andel efterstréavas.
Malvarde Nationell malnivé saknas.
Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas idag. Enbart I&karbe-
sok rapporteras till det nationella patientregistret ndr det gdller den
specialiserade dppenvarden. Manga behandlingar utférs av andra
yrkesgrupper inom varden och dessa uppgifter maste samlas in frén
respekfive landstings patientadministrativa system. Socialstyrelsen har
2014 utrett och foreslagit att uppgiftsskyldigheten fill patientregistret
ska utokas till att omfatta Gven andra yrkesgruppers atgérder inom
den psykiatriska Gppenvarden.

Teknisk beskriv- Tdljare: Antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr vérdats for
ning alkohol- eller narkotikaproblem som behandlats med

a) FFT

b) MDFT

c) FFT eller MDFT
vid vardtillfallet eller ndgon géng inom 12 mdanader efter vardtillfallet.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr
vardats for alkohol- eller narkotikaproblem.

Med alkohol- eller narkotikaproblem avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F10

av alkohol

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F11

av opiater

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F12

av cannabis

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F13
av sedativa eller hypnotika

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F14
av kokain
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F15
av andra stimulantia, déribland koffein
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F16
av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F18
av flyktiga I6sningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F19

av flera droger i kombination och av andra psykoak-
fiva substanser

Problem som har samband med livsstil, alkoholbruk 172.1
Problem som har samband med livsstil, drogbruk 172.2
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Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Landstingen h&mtar information frdn sina patientadministrativa system
om antal ungdomar som vardats fér ovanstdende diagnoser inom
6ppen specialiserad vérd eller sluten vard (inom barn- och ungdoms-
psykiatri respektive, barn- och ungdomshabilitering samt verksamheter
med specialinriktning pd alkohol- och narkotikamissboruk). Datum for
forsta vardtillfélle under studerad tfidsperiod noteras. Bland de
vardade berdknas antal som fatt respektive atgarder vid detta forsta
vardtillfalle eller ndgon géng under 12 ménader efter vardtillfallet for
alkohol- eller narkotikaproblem.

Atgdrdskod Beskrivning
DU024 Funktionell familjeterapi (FFT)
Kod saknas Multidimensional Family Therapy (MDFT)

Uppdgifter frén flera kalenderdr kan slés samman. Antalsuppgifterna
fr&n landstingen rapporteras for vardera kén och om s& beddms
I&mpligt dven &ldersindelat (yngre/&ldre ungdomar) fér att ge
majlighet fill stratifierade redovisningar.

Landstingens patientadministrativa system.

Alla personer med missbruksproblem vérdas inte i sluten eller dppen
specialiserad vard och de ingdr inte i den studerade gruppen.
Kodningen av &tgdrder kan vara bristfallig. Majliga problem med att
f& data fr&n landstingen.

Riket, landsting, enhet.

Kon, dldergrupper (t.ex. 12-17, 18-20 &r).

Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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13.2 Familjebehandling med FFT eller MDFT i bland de som fatt insatser i
den sociala barn- och ungdomsvarden

Matt

Syfte

Riktning
Madlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkdallor
Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar som fatt familjebehandling i form av FFT eller MDFT,
bland dem med insatser enligt Socialtjanstlagen (Sol) eller Lagen om
vard av unga (LVU) pé& grund av alkohol- eller narkotikaproblem,
procent.

Behandling baserad pd familieterapi bygger pd att hela eller delar av
familjen p& olika satt involveras i behandlingen. Metoden har visat effekt
Aaven for andra problem &n missbruk, till exempel antisocialt beteende.
Familiebehandling anvdnds ofta for lite yngre ungdomar. Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden och
socialtj@nsten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem
familjebehandling eller systemisk behandling i form av functional family
freatment (FFT) eller multidimensional family treatment (MDFT). Avgo-
rande foér rekommendationen ar att dtgdrderna har god effekt pd
cannabis- och alkoholanvéndande. Rekommendationen har fatt hog
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad G04 och GO5 i tillsténds- och
&tgdardslistan).

H&g andel efterstravas.

Nationell mdainivé saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Kontinuerlig insamling av personnummerbaserad
statistik saknas nér det galler dppenvardsinsatser som beslutats enligt SoL
och LVU. Daremot finns idag individuppgifter med personnummer nar
det gdller heldygnsinsatser. Fér aft kunna félja upp i vilken utstrédckning
dessa behandlingar anvdnds inom den sociala barn- och ungdomsvar-
den vid alkohol- eller narkotikaproblem krdvs att:

e Personnummerbaserad statistik samlas in fér dppenvardsinsat-
ser enligt SoL och LVU.

e Uppgifter samlas in om skdl relaterade fill barnets problem
och/eller beteende, i detta fall alkohol- eller annat drogmiss-
bruk.

e Uppgifter om stéd- och hjdlpinsatser samlas in fér varje individ.

Tdljare: Antal ungdomar 12-20 &r som under ett kalenderdr f&tt

a) FFT

b) MDFT

c) FFT eller MDFT

bland dem med &ppenvards- eller heldygnsinsatser som beslutats enligt
SoL eller LVU under och ddr skdlet fill insats ar alkohol- eller narkotikapro-
blem.

Né&mnare: Totalt antal ungdomar 12-20 &r med SppenvAards- eller
heldygnsinsatser under ett kalenderdr som beslutats enligt Sol eller LVU
och dar skdlet fill insats ar alkohol- eller narkotikaproblem.

Uppdgifter frén flera kalenderdr kan slds samman.

Enkdat fill kommunens ansvariga chef inom individ- och familieomsorgen.
P4 sikt kan ett system for utvidgad insamling av data inom den sociala
barn- och ungdomsvarden innebdra battre maojligheter till verksamhets-
uppfdljning, genom utveckling av personnummerstatistik, insamling av
data om stéd- och hjdlpinsatser, och skdl fill insatsen.

Svérigheter for kommunerna att ta fram de uppgifter som efterfrégas.

Riket, I&n, kommuner samt stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
Malmd, enheter, dppna insatser respektive heldygnsvard.
Kon, alder (t.ex. 12-17, 18-20 Ar).

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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13.3 Familjebehandling i form av FFT eller MDFT i den sociala barn- och

ungdomsvarden

Matt

Syfte

Riktning
Madlvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk
beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Familiebehandling i form av FFT eller MDFT anvdnds i den sociala barn-
och ungdomsvarden pd& grund av alkohol- och narkotikaproblem
(ia/nej).

Behandling baserad pd familjieterapi bygger pé att hela eller delar av
familien p& olika satt involveras i behandlingen. Metoden har visat
effekt dven fér andra problem &n missbruk, fill exempel antisocialt
beteende. Familiebehandling anvénds ofta fér lite yngre ungdomar.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvdarden och
socialfjénsten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkofikaproblem
familiebehandling eller systemisk behandling i form av functional family
freatment (FFT) eller multidimensional family freatment (MDFT).
Avgorande for rekommendationen &r att dtgdrderna har god effekt
pd cannabis- och alkoholanvéndande. Rekommendationen har fatt
hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad G04 och G05 i fillstdnds-
och atgdardslistan).

H&g andel efterstréavas.
Nationell md&inivé saknas.
Strukturmatt.
Utvecklingsindikator

Indikatorn bygger pd foljande enkatfrdga:
Anvénder ni konfinuerligt foliande d&tgdrder vid behandling av
ungdomar 12-20 &r med alkohol- och narkotikaproblem?

a) FFT

b) MDFT

c) FFT eller MDFT.
Definitioner: Med kontinuerligt avses hdr att metoden anvénds
regelbundet.
Svarsalternativ: Ja/Nej for respektive verksamhet/ stadsdel/ kommun/
lan.
Kan dven redovisas som exempelvis andelar av alla kommuner i ett 1&n
som anvander metoden.

Enkd&t till landets kommuner och stadsdelar i de tre storstGderna.

Strukturmattet visar inte hur manga personer som borde ha fatt insatsen
som far denna. Méjliga problem med att f& data frén kommuner eller
stadsdelar.

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden/verksamheter.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.
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Psykosociala stodinsatser

14. Psykosocialt stod till anhoriga i socialtjcnstens missbruks- och bero-
endeverksamhet

Matt Andel kommuner, stadsdelar/stadsomrdden som uppger att vuxna
ndrstdende till personer med missbruk- och beroendeproblematik
erbjuds stédprogram.

Syfte Enligt Socialstyrelsens rekommendation bdr socialtjénsten erbjuda
anhdoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika psykosocialt stéd i form av al-anon eller nar-anon-
inspirerade stédprogram eller coping skills fraining (CST).
Stédprogrammen syftar till att hj@lpa deltagaren att hantera livet
som anhorig till en person med missbruksproblem.
Rekommendationerna har f&tt hég prioritet i nationella riktlinjer. Al-
eller nar-anon inspirerade stédprogram har prioritet 2 (rad E09 i
tillst&nds- och &tgdrdslistan), psykosocialt stéd i form av coping skills
fraining har prioritet 3 (rad E10).

Riktning H&g forekomst efterstrévas.

Mdlvéarde Nationell md&inivé saknas.

Typ av indikator Strukturmatt.

Indikatorns status Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pé foljande enkdatfraga:

Erbjuder ni ndgon av nedanstdende stéd fill narstdende (anhoériga)
till personer med missbruk- och beroendeproblematik?

e Al-anon--inspirerade stédprogram (inkl AFT)

e  Nar-anon-inspirerade stédprogram

e  Coping skills fraining (CST

. Annat.

Om annat, ange vad.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner:

Med stdd avses har nedanstdende stddprogram fill vuxna ndrstd-

ende (anhdriga) fill personer som har missbruk- eller beroendepro-

blematik.

Med ndrstdende (anhoriga) avses hdr vuxna personer som har en

ndra relation med och/eller lever (helt eller delvis) fillsammans med

en person med missbruk eller beroendeproblematik.

Dessa stddprogram kan utféras i egen eller annan regi och erbjudas

med eller utan bistdndsbeslut.

For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja p& minst ett

av de tre programmen Al-anon, Nar-anon och CST. For I&n och riket

redovisas andelen svaranden som uppfyller malvardet.

Enkat till kommunens, stadsdelens/stadsomrdadets ansvarige chef fér

missbruks- och beroendeverksamheten inom ramen fér Socialstyrel-

sens dppna jamforelser 2016, missbruks- och beroendevarden.

Felkéllor Strukturméttet visar inte hur stor andel av de personer som borde ha
insatsen som har fatt den. Méjliga problem med att f& data frdn
kommuner och stadsdelar. | samband med datainsamlingen kan
olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstrumentets utform-
ning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenterna tolkat fré-

Datakallor

gorna.
Redovisningsniva Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Diagram 14A. Stod till anhériga efter landsting
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder stédprogram till vuxna narstaende till

personer med missbruks- och beroendeproblematik., 2016. *Svarsfrekvens

RIKET E ] 281/316
Stockholm — 35/39

Uppsala E ] 5/8

Sédermanland [ 1 7/9
Ostergotland 12/13
Jénképing P 12/13

Kronoberg B 8/8
Kalmar E | 9/12

Gotland | 11

Blekinge 5/5
Skéne 33/37

Halland 6/6
Vastra Gotaland 51/58
Varmland 13/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna 15/15
Gévleborg 9/10

Vasternorrland 717

Jamtland 7/8
Vésterbotten 14/15
Norrbotten 13/14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i ldnet. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.

Diagram 14B. Stod till anhériga, kommungrupper efter antal invanare
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder stédprogram till vuxna narstaende till

personer med missbruks- och beroendeproblematik, 2016. *Svarsfrekvens

Riket | 281/316
1-14999 7 115/135

15000-29999 62/71

30000-69999 51/53

oo

200000- 28/30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kommuner i kommungruppen.
Kalla: Oppna jamforelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Insatserna avser 1 februari 2016, 89 procent av kommunerna besvarade
enkidten. Uppgiften om svarsfrekvens visar hur ménga kommuner av de
kommuner som ingdr i mitningen som besvarat enkéten.
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15. Boendeinsatser till heml6sa personer i socialtjanstens missbruks- och
beroendeverksamhet

Matt

Syfte

Riktning

Mdlvéarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomréden som uppger att de kan
erbjuda boendeinsatser i form av bostad forst eller vérdkedija fill
personer med missbruk, beroende eller psykisk sjukdom.

Vardkedja &r en modell som syftar till att hemldsa personer ska f& ett
stabilt boende. Detta sker genom att behandla bakomliggande
problematik och ddrefter erbjuda en egen bostad i olika steg. Modellen
fokuserar pd stéd- och vardinsatser till den enskilde. Att erbjuda boende
utan krav pd& behandlingsfélisamhet eller annan meritering enligt bostad
forst avhjdlper hemldshet i stdrre utstrdckning dn om erbjudandet om
boende fdljs av sddana krav. Socialfjansten bér erbjuda en varaktig
boendeldsning till hemldsa personer med psykisk funktionsnedsattning
och missbruk utan krav pd behandlingsfélisamhet eller annan meritering.
BAda modellerna rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och har f&tt prioritet 4 (rad EQ5 respektive E06 i tillstdnds- och atgdrdslis-
tan).

H&g andel ja-svar efterstravas.

Nationell malnivé saknas.
Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
Erbjuder ni ndgon av boendeinsatserna nedan
fill hemldsa personer med missbruk eller beroende, psykisk sjukdom:

a) bostad forst

b) vardkedja.
Svarsalternativ: Ja/Nej.
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frégan med "Ja” for
respektive modell betraktas som att de uppfyllt kriterierna fér att erbjuda
insatserna.
Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomrédets ansvariga chef fér
missbruks- och beroendeverksamheten inom ramen for Socialstyrelsens
Sppna jamforelser 2016, missbruks- och beroendevarden.
Strukturmdttet visar inte hur stor andel av de personer som borde ha
stodinsatsen som fatt den. Mojliga problem med att f& data frén
kommuner och stadsdelar/stadsomrédden. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd, bl. a. beroende pd& hur respondenten
tolkat frégorna.
Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomrdden.

Kunskapsbaserad och tillganglig vard och omsorg.
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Diagram 15A. Boendeinsatser - bostad forst

Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder boendeinsatsen bostad forst, landsting 2016

*Svarsfrekvens
ol m— 0%
Stockholm B 36/39
Uppsala =————— 5/8
Sodermanland ——— 7/9
Ostergétland Ee——— 13/13
Jonkoping | 12/13
Kronoberg 8/8
Kalmar Ee——— 11/12
Gotland | 1/1
Blekinge m————— 5/5
Skane B 33/37
Halland [ 6/6
Vastra Gotaland B 51/58
Varmland  |[re—— 15/16
Orebro 10/12
Véastmanland B 9/10
Dalarna 15/15
Gavleborg | 9/10
Vasternorrland  [— 717
Jamtland |—— 7/8
Vésterbotten s 14/15
Norrbotten 14/14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kommuner i lanet. Procent
Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.
Diagram 15B. Boendeinsatser - bostad férst
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder boendeinsatsen bostad forst ,
kommungrupper efter antal invanare, 2016. SGvaiiE s
Riket | 288/316
1-14999 120/135
15000-29999 63/71
30000-69999 51/53
70000-
199999 202/
200000- 29/30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.
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Diagram 15C. Boendeinsatser - vardkedja
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder boendeinsatsen vardkedja , landsting, 2016.

*Svarsfrekvens
RIKET E ] 288/316
Stockholm [E 36/39
Uppsala E ] 5/8
Sédermanland E 1 7/9
Ostergétland  [E—— 13/13
Jonkoping  E——— 12/13
Kronoberg | 8/8
Kalmar B 11/12
Gotland E 1/1
Blekinge e —— 5/5
Skane 33/37
Halland — 6/6
Véstra Gétaland 51/58
Véarmland — 15/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna — ]95//]]05
Gavleborg
Vésternorrland _ 717
Jamtland 7/8
Vasterbotten _ 14/15
Norrbotten | 14/14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i ldnet. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Diagram 15D. Boendeinsatser - vardkedja
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder boendeinsatsen vardkedja till personer med
missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller till heml6sa. Kommungrupper efter antal invanare, 2016.

*Svarsfrekvens
Riket | 288/316
1-14999 120/135
15000-29999 63/71
30000-69999 51/53
70000-
199999 25/27
200000- 29/30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i kommungruppen.
Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.
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16. Multiprofessionella team i vard och stéd vid missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika

Matt

Syfte

Riktning

Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor

Rec!ovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomréden som uppger att de kan
erbjuda insatsen case management i form av integrerade team eller i
form av strengths model fill personer med missbruk eller beroende

Case management-modeller syftar till att samordna och se fill att den
enskilde fér tillg&ng till adekvata vard- och stddinsatser.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bdr socialtj@nsten erbjuda
insatsen case management i form av integrerade eller samverkande
team for personer med missbruk eller beroende med samtidig svar
psykisk sjukdom och i behov av samordning av sina vard- och stédinsat-
ser.

Ett multiprofessionellt team samordnar individuellt anpassade vard- och
stédatgarder. Saval behandling av missbruk eller beroende och psykiska
sjukdomar samt psykosociala stédinsatser erbjuds oftast av teamet.
Modellen minskar antalet dagar pé sjukhus och 6kar boendestabiliteten.
Ddarutéver har den en positiv effekt pd livskvaliteten, psykiska symtom
och substansmissbruk och beroende

Socialfjansten boér erbjuda case management i form av strengths model
fill personer med missbruk eller beroende och som dri behov av
samordning. Strengths model fokuserar pd individens férmagor,
majligheter och sjélvbestdmmande ndr det gdller form, inriktning och
innehdll i insatser som planeras och genomférs. Modellen bidrar fill fler
betalda arbetsdagar och kan bidra till avhdlisamhet fran alkohol.

BAda modellerna rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och case management integrerade team har f&tt prioritet 3 (rad E08 i
fillst&nds- och &tgdrdslistan) och case management strengths model
prioritet 4 (rad EQ7).

Hog andel ja-svar efterstravas.

Nationell mdalnivé saknas.
Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
Erbjuder ni nGdgon av insatserna:

a) Case management i form av integrerade team fill personer
med missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller hemldsa?

b) Case managementiform av strengths model fér personer med
missbruk eller beroendeproblematik och i behov av samord-
ning av sina vard- och stédinsatser?

Svarsalternativ: Ja/Nej.

Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdgan med "Ja" fér
respektive modell betraktas som att de uppfyllt kriterierna fér att erbjuda
insafserna.

Enkdat till kommunens eller stadsdelens/stadsomrédets ansvariga chef for
missbruks- och beroendeverksamheten inom ramen fér Socialstyrelsens
Sppna jamférelser 2016, missbruks- och beroendevarden.

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som borde ha
stédinsatsen som fatt den. Mojliga problem med att f& data frdn
kommuner och stadsdelar/stadsomréden. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd, bl. a. beroende pd& hur respondenten
tolkat frégorna.

Riket, I&n, kommuner, stadsdelar/stadsomréden.

Kunskapsbaserad och tillgdnglig vard och omsorg.
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Diagram 16A. Case management - multiprofessionella team
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder case management - integrerade team.

Landsting, 2016. *Svarsfrekvens
RIKET E ] 288/316
Stockholm |m 36/39
Uppsala E ] 5/8
Sédermanland | 7/9
Ostergétland EE— 13/13
Jénkoping B 12/13
Kronoberg | 8/8
Kalmar B 11/12
Gotland | 1/1
Blekinge [ 5/5
Skane 33/37
Halland — 6/6
Véstra Gétaland 51/58
Varmland 15/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna 15/15
Gévleborg = 9/10
Vésternorrland | 717
Jamtland 7/8
Vésterbotten S 14/15
Norrbotten | 14/14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kommuner i lanet. Procent
Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.
Diagram 16B. Case management - multiprofessionella team
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder case management - integrerade team.
Kommungrupper efter antal invanare, 2016. *Svarsfrekvens
Riket | 288/316
1-14999 120/135
15000-29999 63/71
30000-69999 51/53
70000-
199999 25/27
200000- 29/30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.
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Diagram 16C. Case management i form av strengths model
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder case management i form av strengths

model. Landsting, 2016.

*Svarsfrekvens
RIKET —— 81/316
Stockholm [ 35/39
Uppsala —— 5/8
Sédermanland | 7/9
Ostergétland |—— 12/13
Jonkoping B 12/13
Kronoberg | 8/8
Kalmar 9/12
Gotland | 1/1
Blekinge | 5/5
Skéne 33/37
Halland e — 6/6
Véstra Gétaland 51/58
Varmland 13/16
Orebro 10/12
Vastmanland 9/10
Dalarna B 15/15
Gévleborg | 9/10
Vasternorrland | 717
Jimtland |EE——— 7/8
Visterbotten [ 14/15
Norrbotten 13/14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkéten/totalt antal kommuner i lanet. Procent

Kalla: Oppna jamforelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Diagram 16D. Case management i form av strengths model
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som erbjuder case management i form av strengths model.

*Svarsfrekvens
Riket 281/316
ke 115/135
15000-29999 62/71
30000-69999 51/53
70000-
199999 25/27
200000- 28/30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kalla: Oppna jamforelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.
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Overgripande indikatorer

17. Dédlighet bland vardade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel déda ett ar efter vard fér alkohol- respektive narkotikadiagnos,
procent.

H6g dodlighet kan tyda pd samsjuklighet och bristande omhé&nderta-
gande inom s&vdal psykiatrisk som somatisk vard. Det dr viktigt att félja att
grupperna inte missgynnas i den positiva utvecklingen av medellivs-
|I&dngd och dédlighet.

L&g andel efterstrévas.
Nationell mdalnivé saknas.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdaliare 1: Antal déda, oavsett orsak, under 365 dagar efter vérd med
alkoholdiagnos under ett kalenderdr, bland personer, 18 ar eller dldre.

N&mnare 1: Totalt antal personer 18 a&r eller dldre som vardats med
alkoholdiagnos under ett kalenderar.

Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F10
av alkohol

Téljare 2: Antal déda, oavsett orsak, under 365 dagar efter vérd med
narkotikadiagnos, bland personer, 18 &r eller didre.

Ndmnare 2: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som vardats med
narkotikadiagnos under ett kalenderar.

Med narkotikadiagnos avses foéljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade | F11

av opiater

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade | F12
av cannabis
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade | F13
av sedativa eller hypnotika
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade | F14
av kokain
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade | F15
av andra stimulantia, déribland koffein
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade | F16
av hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade | F18
av flyktiga 16sningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade | F19
av flera droger i kombination och av andra psykoak-
tiva substanser

Diagnosuppgiften kommer antingen frdn ett vardtilifélle i sluten vérd
eller i dppen specialiserad vard. Personens férsta vardtilifalle (under
exempelvis ett kalenderdr) selekteras oavsett var det &gt rum. Utskriv-
ningsdatumet (om detta vérdtillfalle &rinom den slutna vérden) eller
datum fér besdk (om besoket sker i dppen specialiserad beroendevard)
utgdr startdatum fér att h&dmta information om personen avlidit eller inte
under 365 dagar framat.

Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
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Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman.
Datakaéllor Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar alkohol eller

narkotika vérdas inte i sluten eller dppen specialiserad vard och de
ingdr inte i de studerade grupperna.

Redovisnings- Riket, landsting, utbildningsnivd, fddelseland.
niva

Redovisnings- Kén, &ider.

grupper

Kvalitetsomrade  S&ker och kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Data fradn patientregistret

Diagram 17A. Dodlighet bland vardade med alkoholdiagnos
Andel déda 365 dagar efter alkoholdiagnos i den specialiserade varden. Patienter 18 ar eller dldre.
Aldersstandardiserat, 2014-2015.

Uppsala
Stockholm
Gotland
Vastra Gotaland
Dalarna

Riket ——

Skéne
Kronoberg

.. Jonkoping
Ostergodtland
Orebro
Vastmanland
Jamtland
Vasterbotten
Halland
Véarmland
Kalmar
Sédermanland
Gévleborg
Norrbotten
Vésternorrland
Blekinge

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Procent

Kalla:Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 17B. Dédlighet bland vardade med alkoholdiagnos

Andel doda 365 dagar efter alkoholdiagnos i den specialiserade varden. Patienter 18 ar eller &ldre.
Aldersstandardiserat.

Procent
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
2011 2012 2013 2014 2015

Kalla:Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 17C. Dédlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Andel doda 365 dagar efter narkotikadiagnos i den specialiserade varden. Patienter 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserat, 2014-2015.

Vasterbotten
Uppsala

.. Jonkoping
Ostergotland
Skane
Stockholm
Véstmanland
Orebro
Sédermanland
Riket -=—
Véarmland
Jamtland
Dalarna

Vastra Gotaland
Norrbotten
Kronoberg
Gavleborg
Halland
Blekinge
Kalmar
Gotland
Vésternorrland

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Procent
Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 17D. Dédlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Andel déda 365 dagar efter narkotikadiagnos i den specialiserade varden. Patienter 18 ar eller dldre.
Aldersstandardiserat.

10 Procent
9
8
7
6
5
4
3
2
0
2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017

SOCIALSTYRELSEN



18. Aterinskrivning i sluten vérd inom 12 ménader bland vardade med
alkohol- respektive narkotikadiagnos

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel personer &terinskrivna i sluten vard ett &r efter vérd med alkohol-
respektive narkotikadiagnos, procent.

Aterinskrivning inom 12 manader avser att belysa uppfsliningen och det
fortsatta omhandertagandet efter patienternas utskrivning. Aterinskriv-
ningar kan belysa kvaliteten i ppenvarden, i kommunens och social-
fi@nstens insatser samt samspelet dem emellan.

L&g andel efterstrévas.

Nationell mdalniva saknas.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taliare 1: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderdr
vardats med alkoholdiagnos i sluten vérd och som inom 365 dagar efter
utskrivning vérdas igen i den slutna varden med alkohol- eller narkotika-
diagnos.

N&mnare 1: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr vardats med alkoholdiagnos i sluten vard.

Téljare 2: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr
vardats med narkotikadiagnos i sluten vard och som inom 365 dagar
efter utskrivning vérdas igen i den slutha vé@rden med alkohol- eller
narkotikadiagnos.

N&mnare 2: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr vardats med narkotikadiagnos i sluten vérd.

Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F10
av alkohol

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F11
av opiater
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F12
av cannabis
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F13
av sedativa eller hypnotika
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F14
av kokain
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F15
av andra stimulantia, déribland koffein
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F16
av hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F18
av flyktiga 16sningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F19
av flera droger i kombination och av andra psykoakfiva
substanser

Personens forsta vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderdr) selekte-
ras. Utskrivningsdatum utgdr startdatum for att hé&mta information om
personen vardats i sluten vard med alkohol- eller narkotikadiagnos inom
365 dagar. Eventuellt dédsdatum hamtas frén dédsorsaksregistret och
personer som avlidit inom 12 mé&nader exkluderas.
Aldersstandardiserade vérden.
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Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter frén flera kalenderdr kan slds samman.
Datakadllor Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar alkohol eller
narkotika séker inte vérd. Det &r viktigt att definiera nér ett vardtillfalle ér
slut och ett nytt borjar. Personer kan skrivas ut och in p& nytt p.g.a.
administrativa omstandigheter.

Redovisnings- Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
niva

Redovisnings- Kon, délder.

grupper

Kvalitetsomrade  Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Diagram 18A. Aterinskrivning i sluten vard bland vardade med alkoholdiagnos

Andel personer aterinskrivna i sluten vard med alkoholdiagnos 365 dagar efter tidigare sluten vard med
alkoholdiagnos. Patienter 18 ar eller aldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014.

Gévleborg
Gotland
Varmland
Vasternorrland
Vastmanland
Ostergotland
Halland
Sédermanland
Skéne
Jamtland
Dalarna
Uppsala

Riket =

Kalmar

Orebro
Blekinge
Jonkoping
Vésterbotten
Vastra Gotaland
Kronoberg
Norrbotten
Stockholm

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla:Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 18B. Aterinskrivning i sluten vard bland virdade med alkoholdiagnos

Andel personer aterinskrivna i sluten vard med alkoholdiagnos 365 dagar efter tidigare sluten vard med
alkoholdiagnos. Patienter 18 &r eller ildre. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 18C. Aterinskrivning i sluten vard bland vardade med narkotikadiagnos

Andel personer aterinskrivna i sluten vard med narkotikadiagnos 365 dagar efter tidigare sluten vard med
narkotikadiagnos. Patienter 18 ar eller aldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014.
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Procent
Kalla:Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 18D. Aterinskrivning i sluten vard bland vardade med narkotikadiagnos

Andel personer aterinskrivna i sluten vard med narkotikadiagnos 365 dagar efter tidigare sluten vard med
narkotikadiagnos. Patienter 18 ar eller aldre. Aldersstandardiserat.
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Kalla:Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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19. Sjalvmord eller sjalvmordsforsék bland vardade med alkohol- respek-
tive narkotikadiagnos

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Andel déda i sjglvmord eller v&rdade for si@lvmordsforsdk daret efter
vardtillfélle med alkohol- respektive narkotikadiagnos, procent.
Indikatorn visar andelen déda i sj@lvmord eller andel som vardats for
sialvmordsforsdk dret efter vardtilifélle med alkohol- eller narkotikadia-
gnos. En hég andel sj@lvmord eller sj@dlvmordsférsdk i gruppen kan tyda
pa bristande tillgénglighet och kvalité i vard och behandling av alkohol-
och narkoftikarelaterade problem.

L&g andel efterstrévas.
Nationell mdalnivé saknas.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare 1: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr
vardats med alkoholdiagnos i sluten eller dppen specialiserad vérd och
som inom 365 dagar efter utskrivning avlider i dédsorsaken sjdlvmord
eller vardas for sjaglvmordsforsok.

Ndmnare 1: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr vardats med alkoholdiagnos i sluten eller 6ppen speciali-
serad vard.

Téljare 2: Antal personer 18 &r eller dldre som under ett kalenderdr
vardats med narkotikadiagnos i sluten eller dppen specialiserad vard
och som inom 365 dagar efter utskrivning avlider i dédsorsaken sjalv-
mord eller vardas for sjalvmordsforsok.

Ndmnare 2: Totalt antal personer 18 &r eller dldre som under ett
kalenderdr vardats med narkotikadiagnos i sluten eller dppen speciali-
serad vard.

Med alkoholdiagnos avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F10
av alkohol

Med narkotikadiagnos avses foéljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F11
av opiater

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F12
av cannabis

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F13
av sedativa eller hypnotika

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F14
av kokain

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F15
av andra stimulantia, déribland koffein

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F16
av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F18
av flyktiga 16sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F19

av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva
substanser

Med sjalvmord eller sj@lvmordsférsdk avses féljande diagnoskoder:
Yttre orsaker till sjukdom ICD 10
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84
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Skadehdndelser med oklar avsikt | Y10-Y34

Diagnosuppgiften avseende alkohol eller narkotika kommer antingen
frdn ett vardtillfdlle i sluten vard eller i dppen specialiserad vard.
Personens forsta vardtillfdlle (under exempelvis ett kalenderdr) selekte-
ras. Utskrivningsdatum (om detta vardtilifélle arinom den slutna varden)
eller datum fér besdk (om besdket skeri dppen specialiserad beroende-
vard) utgdr startdatum fér att hémta information om personen avlidit
med sjdlvmordsdiagnos eller vardats for sidlvmord/sjdlvmordsforsdk eller
inte under 365 dagar framat.

Aldersstandardiserade varden.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman.

Datakadllor Patientregistret och ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar alkohol eller

narkotika vérdas inte i sluten eller dppen specialiserad vard och de
ingdr inte i den studerade gruppen.

Redovisnings- Riket, landsting, utbildningsnivéd, fédelseland.
niva

Redovisnings- Kon, délder.

grupper

Kvalitetsomrade  SAker och kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Diagram 19A. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
alkoholdiagnos

Andel doda i sjalvmord eller vardade for sjalvmordsférsok vid alkoholdiagnos. Patienter 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserat, 2013-2014. varden. Patienter 18 ar eller ildre. Aldersstandardiserat, 2014-2015.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 19B. Sjilvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
alkoholdiagnos
Andel doda i sjalvmord eller vardade for sjalvmordsforsok vid alkoholdiagnos i den specialiserade

varden. Patienter 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 19C. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
narkotikadiagnos

Andel doda i sjdlvmord eller vardade for sjalvmordsforsok vid narkotikadiagnos. Patienter 18 ar eller
sldre. Aldersstandardiserat, 2013-2014. varden. Patienter 18 ar eller ildre. Aldersstandardiserat, 2014-
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 19D. Sjalvmord eller sjalvmordsforsék bland vardade med
narkotikadiagnos

Andel doda i sjalvmord eller vardade for sjalvmordsforsok vid narkotikadiagnos. Patienter 18 ar eller
aldre. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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20. Positiva upplevelser och férvantningar pa varden vid LARO-
mottagningar

Matt Andel patienter inom LARO-varden, som har en positiv instdlining fill
varden ndr det gdller tillgénglighet, bemdtande och upplevd nytta av
behandling, procent

Syfte Motet mellan vérdare och patient ar karan i hdiso- och sjukvardens
verksamhet. Att f& emotionellt stdd, ett respekifullt bemdtande, fé
information och k&nna sig delaktig i v@rden ar viktiga dimensioner i en
god vard, liksom att varden &r tillgénglig och koordineras med andra
aktérer. Halso- och sjukvardspersonalen ska med sin kunskap och
filldmpad vetenskap foérklara sjukdomen, behandlingen och vilka
resultat som kan uppnds. Men de ska ocksd forsté och se patientens
kunskaper om sin sjukdom och méjligheter fill samarbete d&r var och en
bidrar med sin kunskap.

Riktning Hog férekomst efterstrévas fér samiliga dimensioner.
Mdlvarde Nationell mélnivé saknas.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns Nationell datakdlla finns inte, regionala data redovisas.

status

Teknisk Tdljare: Personer enligt ndmnaren som uppger positiva svar, dvs. pd en
beskrivning femgradig skala ddr 1 och 2 klassificeras som negativa svar, 3 som

neutrala och 4-5 som positiva, har kryssat i 4 eller 5.

N&mnare: Personer som besdkt LARO-mottagning i Region Skéne
december 2015 till januari 2016 och som besvarat enkat i vantrummet
med ndgot av alternativen 1-5.

Mellan 7 december 2015 och 22 januari 2016 genomférde samtliga
LARO-mottagningar inom Region Sk&ne vantrumsenkdater inom ramen
for Nationell Patientenkdt. Det 6vergripande syftet med frégorna ar att
fdnga upp patienternas upplevelser och férvéntningar av varden pd
mottagningarna. Svaren pd frégorna har grupperats enligt sju dimens-
ioner:

* Information och kunskap sacmmanfattar frdgorna "Har du fétt
fillrGckligt med information om mottagningens rutiner, f.ex. tider och
reglere”, "Har du blivit val upplyst om dina rattigheter som patiente™.

* Kontinuitet och koordinering belyses med frégan "Tycker du att
samarbetet i ditt fall fungerar fillfredsstéllande mellan mottagningen
och andra verksamheterg”.

* Tillganglighet sammanfattar frégorna "Upplever du att det finns
mojlighet till att anpassa dina besokstider p& mottagningen om du
skulle f& arbete eller boérja studera2”, "Upplever du att mottagning-
ens tillgédnglighet &r god?”, "Upplever du att tillgdngligheten fill Idka-
ren ar god?e”, "Tycker du att du har fatt traffa din behandlare s&
mycket som du har behdvt under de senaste sex ménaderna?”.

* Delaktighet och involvering sammanfattar frdgorna "Tycker du att
personalen lyssnar pd& dina dnskemal2”, " Ar du ndjd med den hjdlp
du fér av personalen i underhdlisbehandlingeng”, "Har du och din
behandlare en nedskriven plan for din fortsatta varde”.

* Respekt och bemétande belyses med frdgan "Kanner du att du blivit
bemott med respekt och pd ett hdnsynsfullt satte”,

* Emotionellt stéd belyses med frdgan "Har du varit radd for att bli
utskriven ur behandlingen mot din vilja2".

* Helhetsintryck sammanfattar fridgorma "Ar du néjd med din
|Gkemedelsdos?”, "Anser du att dina aktuella behov av behandling
blivit tillgodosedda vid dina besék p& mottagningen?e™.

Datakallor Vantrumsenkat vid samtliga LARO-mottagningar inom Region Skéne
inom ramen fér Nationell Patientenkdt (Sveriges Kommuner och
landsting (SKL)).

Felkallor Svarsfrekvens ar 53,8 procent (641 av 1191) men varierar mellan enheter.
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Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

D& de nationella data som samlas in via Nationell Patientenkdt inte ger
mojlighet att redovisa resultat specifikt for misstoruks- och beroendevar-
den, ar dessa siffror fér Region Skdne de enda som finns att redovisa.

Region Skdne

Individanpassad vard och omsorg

Diagram 20. Positiva upplevelser och forvantningar pa varden vid Laro-mottagningar

Andel patienter inom LARO-varden, som har en positiv installning till varden nar det géller dimesnioner som rér
tillganglighet, bemotande och upplevd nytta av behandling december 2015 till januari 2016 i Region Skane.

Respekt och
bemétande

Delaktighet och
involvering

Tillganglighet

Kontinuitet och
koordinering

Information och
kunskap
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Emotionellt stod
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Kalla: Véantrumsenkét vid samtliga LARO-mottagningar inom Region Skéne.
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21. Brukarinflytande pa individuell niva i socialtjdnstens missbruks- och
beroendeverksamhet

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Andel kommuner eller stadsdelar/stadsomrdden som uppger att de har
aktuella rutiner om att genomférandeplaner upprattas som tas fram
med och undertecknas av den som planen gdller.

Socialtji@nstens insatser ska utformas och genomféras tillsammans med
den enskilde (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och genom-
férande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS). Det &r viktigt att
arbetet planeras, bedrivs mdlinriktat och foljs upp tillsammans med den
enskilde. En gemensam planering ékar férutsGigbarheten f6r den
enskilde. Att den enskilde skriver under genomférandeplaner &r etft satt
att sdkerstdlla hans eller hennes delaktighet och planering av insatsen.
Detta kan stérka de enskildes inflytande vilket jdmnar ut maktbalansen
mellan de aktdrer som beslutar eller utfor insatser, och de personer som
far insatserna (Metoder fér brukarinflytande och medverkan inom
Socialtj@nst och psykiatri. En kartldggning av forskning och praktik.

Socialstyrelsen, 2011).
Hog forekomst efterstrévas.

Nationell mdalnivé saknas.
Strukturmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

A. Har ni en skriftlig och p& ledningsnivd beslutad rutin om att
uppratta en genomférandeplan fér alla som far en bistdnds-
beslutad insats for missboruks- och beroendeproblematik?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner A:

Med ledningsniva avses den nivé inom organisationen som har mandat
att faststdlla gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestémt tillvagagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara kénd och
anvandas av ansvariga handldggare.

Med genomférandeplan avses hdr en dokumenterad planering om hur
en eller flera bistdndsbeslutade insatser ska genomféras av utféraren,
aven mdélet med insatserna ska framgda.

Insatsen kan utféras i egen eller annan regi.

Genomfdrandeplanen upprdéttas fér alla, med undantaget om den
enskildes tillst&nd/situation inte mojliggdr det.

B. Innehdller rutinen nedanst&ende delar:
e Alla genomférandeplaner ska uppréttats tillsammans med den
enskilde
e Alla genomférandeplaner ska undertecknats av den enskilde?
Svarsalternativ: Ja/Nej - for respektive del.

C. Harnindgon gdng under perioden XX fill YY (ex. 12 man) foljt
upp rutinen?

Definitioner C:
Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad.
Svarsalternativ: Ja/Nej/ Ej aktuellt, dé rutinen upprattades nyligen, enligt
definition.
Kommuner/stadsdelar/stadsomrdden som besvarat frdga A och B med
Ja och frdga C med Ja eller Ej aktuellt betraktas som att de uppfyllt
kriteriet f&r den aktuella rutinen.

Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomrédets ansvariga chef fér
missbruks- och beroendeverksamhet inom ramen fér Socialstyrelsens
Oppna jamforelser.
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Felkallor Strukturmattet visar inte for hur stor andel av berdrda personer for vilka
genomférandeplaner upprattats och undertecknats. | samband med
datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl. a. bero p& matin-
strumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten
tolkat frdgomna.

Redovisnings- Riket, Ian, kommuner, stadsdelar/stadsomréden.

niva

Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade Individanpassad vérd och omsorg.

Diagram 21A. Aktuell rutin for genomférandeplaner
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som har aktuell rutin fér att en genomférandeplan

upprattas och undertecknas av enskilda. Landsting, 2016. *Svarsfrekvens
RIKET [ ] p81/316
Stockholm |2 35/39
Uppsala E ] 5/8
Sodermanland E 1 7/9
Osterg6tland | 12/13
Jonkoping B 12/13
Kronoberg B 8/8
Kalmar —————— 9/12
Gotland | 11

Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

e ————
Véarmland 13/16
Orebro 10/12

Vastmanland 9/10
Dalarna _ 15/15
Gavleborg 9/10

Vasternorrland _ 7/7

Jamtland 7/8
Vésterbotten r 14/15
Norrbotten 13/14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i ldnet. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevarden.

Diagram 21B. Aktuell rutin fér genomférandeplaner
Andel kommuner/stadsdelar/stadsomraden som har aktuell rutin fér att en genomférandeplan
upprattas och undertecknas av enskilda. Kommungrupper efter antal invanare, 2016.

*Svarsfrekvens
Riket | 281/316
1-14999 115/135
15000-29999 62/71
30000-69999 51/53
70000-
199999 25/27
200000- 28/30
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*Antal kommuner som besvarat enkiten/totalt antal kommuner i kommungruppen. Procent

Kalla: Oppna jamférelser 2016. Missbruks- och beroendevérden.

Resultat visas for rutiner som finns pé plats 1 februari 2016. Uppfoljning ska
ha genomforts nagon gang under perioden 1 februari 2015 — 31 januari 2016
(12 ménader). 89 procent av kommunerna besvarade enkéiten. Uppgiften om
svarsfrekvens visar hur manga kommuner av de kommuner som ingér i
méitningen som besvarat enkéten.
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22. Minskat antal dagar med substansbruk vid forsta uppféljning

Matt

Syfte

Riktning
Mdlvarde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk
beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Andel personer som registrerats i Svenskt Beroenderegister (SBR) i dppen
specialiserad vard som vid forsta uppfélining uppvisar ett minskat antal
dagar med substansbruk, procent.

Ett huvudsyfte med missbruks- och beroendevarden @r att hjdlpa och
stédja den enskilde att minska skadligt bruk av alkohol och droger. Ett
Okat antal nyktra eller substansfria dagar &r darfor ett viktigt resultat att
folja.

H&g andel efterstréavas.

Nationell mdainivé saknas.

Resultatmatt.

Utvecklingsindikator. L&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

Tdljare: Antal personer, 18 ér eller dldre som registrerats i SBR i dppen
specialiserad vard och som vid forsta uppféljning uppvisar en minskning
av antal dagar med substansbruk.

N&mnare: Totalt antal personer, 18 dr eller &ldre som registrerats i SBR i
Sppen specialiserad varden med minst en uppfdlining.

Med minskning avses alla vérden > 0.

Svenskt Beroenderegister (SBR).

Validiteten i registreringen av antalet nykfra/substansfria dagar kan
brista.

For att mata indikatorn krdvs minst tvé registreringar i SBR med uppagifter
om antal nyktra/substansfria dagar vid bada tillféllena, vilket paverkar
underlagets storlek.

Riket, landsting, enhet, primdrdrog, utbildning, levnadsform.

Koén, alder.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

I Svenskt Beroenderegister finns mojlighet att berdkna antal dagar med
substansbruk vid nyregistrering samt vid senare uppfoljning. For nérvarande
bedoms dock uppgifterna inte meningsfulla att redovisa da det finns alltfor fa
uppfoljningsregistreringar.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE, BILAGA. INDIKATORER MED LAGESBILD 2017

SOCIALSTYRELSEN



23. Rapportering till Svenskt Beroenderegister

Matt

Syfte

Mattets status

Teknisk
beskrivning

Datakallor
Felkdallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel v@rdade med beroendediagnos vid vérdenheter med speciali-
serad beroendevdrd i patientregistret som registrerats i Svenskt Beroen-
deregister (SBR) &r 2015, procent.

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och méjliggor olika
typer av uppfdlining och jémférelser. Anslutning till nationella kvalitetsre-
gister indikerar en vilja till férbattring. En hdg anslutningsgrad fill registren
ar en férutsattning for att registrens syften ska uppfyllas.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer enligt ndmnaren som registrerats i SBR under
2015.

Né&mnare: Totalt antal personer som vardats med alkohol- eller narkotika
diagnos i den specialiserade vdrden under samma tidsperiod som i
t&ljaren.

Féljande diagnoskoder ska férekomma tillsammans med medicinskt
vardomréade (MVO): 901, 928, 943, 944, 945, 953, 954 eller 957 (endast
vardenheter med specialiserad beroendevard inkluderas).

Huvuddiagnos i patientregistret ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F102
av alkohol, beroendesyndrom

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F112
av opiater, beroendesyndrom

Psykiska stérningar eller beteendestérningar orsakade F122
av cannabis, beroendesyndrom

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F132
av sedativa eller hypnotika, beroendesyndrom

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F142
av kokain, beroendesyndrom

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F152
av andra stimulantia, ddribland koffein, beroende-

syndrom

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade F162
av hallucinogener, beroendesyndrom

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F172
av tobak, beroendesyndrom

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F182
av flyktiga 16sningsmedel, beroendesyndrom

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade F192
av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva
substanser, beroendesyndrom

Svenskt Beroenderegister (SBR), patientregistret vid Socialstyrelsen
Brister i specificeringen av personer med beroende i patientregistret.

Riket, landsting, enhet
Kon, dlder, uppdelning efter alkohol- respektive narkotikadiagnos

Kunskapsbaserad vard.
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Diagram 23. Rapportering till Svenskt Beroenderegister

Andel vardade med beroendediagnos vid vardenheter med specialiserad beroendevard i patientregistret som

registrerats i Svenskt Beroenderegister, ar 2015. * Antal i kval. reg/ antal i pat. reg

Gévleborg 2/2
Dalarna 18/18
Kronoberg 171
Orebro 358/620
Vistmanland 115/311
Norrbotten 111/305
Stockholm 1426/3997
Uppsala 170/615
Varmland 66/240
Sédermanland 134/512
RIKET 3141/12207
Ostergdtland 153/680
Vistra Gétaland 461/2093
Jamtland 32/153
Blekinge 38/251
Jénképing 18/142
Kalmar 19/190
Visternorrland 71261
Visterbotten 7/498
Skane 5/1318
Halland
*  Gotland
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Saknar data IArErEil:

Kalla: Svenskt Beroenderegister, patientregistret, Socialstyrelsen.
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