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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att publicera éppna jamforelser inom
socialtjanstens omraden, daribland missbruks- och beroendevard fér vuxna.
Jamforelserna ska spegla olika aspekter av kvalitet, resultat och effektivitet.
Det 6vergripande malet med 6ppna jamforelser ar att stodja nationella akto-
rer, ansvariga huvudman och utforare i arbetet med att framja en god vard
och omsorg for den enskilde. Arbetet sker i samverkan med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och i samrad med Vardforetagarna och Famna.

Det dr sjatte gangen som Socialstyrelsen presenterar 6ppna jamforelser av
missbruks- och beroendevarden. Syftet med denna rapport ar att presentera
resultat pa nationell niva av 2014 ars jamforelser. | rapporten redovisas dven
de indikatorer som arets publicering omfattar.

Resultaten kan fungera som ett underlag till att forbattra kvaliteten i verk-
samheterna. Socialstyrelsens uppdrag och ambition &r att ytterligare utveckla
oppna jamforelser, bade vad géller innehall, utformning och presentation.

Deltagare i projektgruppen har fran Socialstyrelsen varit Maxine Eden,
Marit Eskel, utredare, Charlotta Fondén, projektledare, Gunnel Hedwall Wal-
lin, Carolin Holm, Peter Lindqvist och Daniel Svensson, utredare, samt An-
ders Jarleborg, statistiker. Fran SKL har handlaggarna Emma Holmgren och
Anneli J&derland deltagit. Ansvarig enhetschef &r Carina Gustafsson.

Taina Backstrom
Stallforetraédande generaldirektor
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Sammanfattning

I den hér rapporten redovisar Socialstyrelsen 2014 ars 6ppna jamforelser av
missbruks- och beroendevarden for vuxna. Jamforelserna omfattar 98 indika-
torer for kommunernas socialtjanst, landstingens specialiserade beroendevard
och gemensamt drivna beroendemottagningar. Socialstyrelsen presenterar
ocksa resultatet for jamforelser fran tidigare ar, pa lansniva och utifran inva-
narantal i kommuner och I&n.

Nagra overgripande resultat

* Andelen kommuner som har rutiner for intern samordning mellan miss-
bruksverksamheten och andra verksamhetsomraden inom socialtjansten
har dkat dver tid, framfor allt med verksamheten for ekonomiskt bistand.

* De flesta landsting och beroendemottagningar har skriftliga rutiner for
arbetet med personer med samsjuklighet, det vill s&ga psykisk ohélsa och
missbruk eller beroende. Né&stan halften av kommunerna saknar dock ak-
tuella rutiner for intern samordning med verksamheten som arbetar med
stod till personer med psykisk funktionsnedséttning.

* Runt 70 procent av kommunerna har rutiner for att erbjuda stodinsatser
till narstaende vuxna och till narstdende barn. Att manga kommuner i ett
lan erbjuder stodinsatser till narstaende vuxna innebar daremot inte alltid
att de gor det till narstdende barn, och vice versa. 18 av 21 landsting har
skriftliga rutiner for att uppméarksamma barns behov av information, rad
och stod nér deras foralder har missbruks- och beroendeproblem.

» Det systematiska uppféljningsarbetet kan utvecklas i bade kommuner,
landsting och pa beroendemottagningar. | hélften av alla lan saknas
kommuner som sammanstallt de enskildas behov och uppféljda resultat
av genomforda insatser som ett led i uppféljningsarbetet. Storstaderna
har i storst utstrackning gjort sadana sammanstallningar.

e Manga kommuner kan bli battre pa att snabbt erbjuda en forsta besokstid
hos socialtjansten och att pa olika sétt ta tillvara brukarnas synpunkter.
Det &r lattare att snabbt fa tillgang till en besokstid hos socialtjansten i
invanarmassigt sma kommuner.
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Inledning

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen pa 6vergripande niva resultat av
2014 ars 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden for vuxna.
Resultaten bygger pa enkatuppgifter fran socialtjanstens myndighetsutov-
ning, landstingens specialiserade beroendevard samt beroendemottagningar
som drivs gemensamt av kommuner och landsting. Darutéver redovisas re-
sultat pa lansniva for fem indikatorer som baseras pa data fran Socialstyrel-
sens register. Presentationen omfattar resultat for totalt 98 indikatorer. D&r
det ar mojligt jamfors resultatet med tidigare ar. Slutligen presenteras en jam-
forelse av resultaten for ett antal indikatorer pa lansniva samt i kommun- och
landstingsgrupper utifran invanarantal.

Socialtjiansten och halso- och sjukvarden

— ett delat ansvar for malgruppen

Ungefar tio procent av den vuxna befolkningen berédknas missbruka eller
vara beroende av alkohol, narkotika eller lakemedel och ungefér sex procent
uppskattas missbruka eller vara beroende av alkohol [1, 2]. Dértill kommer
deras narstaende, barn och vuxna, som ocksa kan vara i behov av stéd och
hjalp. Ungefar 100 000 personer med missbruk berdknas finnas i samhéllets
vard- och behandlingssystem [3].

Det &r socialngmndens uppgift att aktivt sorja for att den enskilde far den
hjélp och vard som han eller hon behdver for att komma ifran sitt missbruk.
Denna hjalp och vard ska planeras i samforstand med den enskilde och soci-
alndmnden ska noga bevaka att planen fullfoljs enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL.

Den 6vervagande delen av socialtjanstens insatser ges i 6ppenvard. Stod i
oppenvarden kan ges bade genom bistandsbeslut och utan sérskilt beslut fran
socialnamnden. Socialndmnden kan &ven ge bistand som avser olika boende-
former eller frivilliga placeringar i syfte att avhjalpa missbruk, enligt
4 kap. 1 § SoL. Det finns ocksa mojlighet att besluta om insatser mot den
enskildes vilja, med stod av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM.

Landsting har en generell skyldighet att erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard for personer bosatta i landstinget enligt 3 b § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL. I HSL finns inga sarskilda bestaimmelser rérande vard av
personer med missbruk eller beroende. Landstingens ansvar for malgruppen
har traditionellt tolkats vara medicinsk behandling i akuta missbruksrelate-
rade situationer samt behandling av missbruk eller beroende nér det finns
samtidiga psykiska och somatiska sjukdomstillstand (SOU 2011:35 Béttre
insatser vid missbruk och beroende. Individen, kunskapen och ansvaret).
Lakemedelsbehandlingar for olika beroendetillstand &r ocksa landstingens
ansvar.
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Sedan den 1 juli 2013 &r det infort i bade HSL och SoL att kommuner och
landsting ska inga dverenskommelser om samarbete for personer som miss-
brukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel. Syftet med bestdmmelsen &r att tydliggora ansvarsfor-
delningen mellan kommuner och landsting och att sakerstélla att den enskilde
far det stod och den behandling han eller hon behéver.

Oppna jamforelser — for att stimulera

utveckling

Oppna jamforelser ar ett verktyg for att analysera, félja och utveckla social-
tjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter pa lokal, regional och
nationell niva. | 6ppna jamforelser kan verksamheter pa enhets-, kommunal
och landstingsniva jamfora sig med andra verksamheter utifran ett antal indi-
katorer och bakgrundsuppgifter. Jimforelser kan dven goras med l&ns- och
riksgenomsnitt. For ett antal indikatorer &r det mojligt att jamfora verksam-
hetens resultat dver tid. De uppgifter som presenteras i 6ppna jamforelser ger
inte en heltdckande bild av forutsattningarna for god kvalitet inom social-
tjansten. Det ar darfor viktigt att resultaten bedoms och analyseras saval re-
gionalt som lokalt. Positiva resultat ar ingen garanti for god kvalitet eller en
bra omsorg i det enskilda fallet. Den information som 6ppna jamforelser ger
behover kompletteras med andra underlag for en mer heltdckande bild.

Indikatorer — for att folja upp verksamheter

En indikator ar ett matt som ska pavisa (indikera) ett underliggande forhal-
lande eller en utveckling [4]. Indikatorerna anvénds for att méta och folja upp
kvaliteten i verksamheternas strukturer och processer saval som verksamhet-
ernas resultat. Struktur- och processindikatorer speglar forutsattningarna for
god kvalitet. En processindikator mater ocksa genomforda aktiviteter och kan
darmed mata bade forutsattningar for kvalitet och processresultat for verk-
samheten. Resultatindikatorer speglar vilket resultat som uppnatts for en-
skilda individer.

En indikator ska ha stdd i forskning eller, nar sadan saknas, beprévad er-
farenhet. En indikator ska ocksa ange en riktning for ett 6nskvart resultat.
Utfallet av en indikator ska dessutom kunna paverkas av huvudmannen eller
utféraren. Det ska med andra ord vara majligt for dem att férdndra sina resul-
tat Over tid.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna har tagits fram med utgangspunkt i aktuell forskning eller be-
provad erfarenhet och lagstiftning samt utifran ett brukarperspektiv [5].

En annan viktig utgangspunkt dr de sex kvalitetsomraden som tagits fram
gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
for 6ppna jamforelser inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegreppet
inom SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS, innefattar foljande aspekter:
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* helhetssyn och samordning

* kunskapsbaserad verksamhet

* sjélvbestammande och integritet
» tillganglighet

* trygghet och sakerhet

o effektivitet.

Omradena &r inte msesidigt uteslutande, vilket innebér att en indikator kan
referera till tva eller fler kvalitetsomraden samtidigt.

De indikatorer som ligger till grund for 6ppna jamforelser av missbruks-
och beroendevarden har tagits fram i en flerarig process. Redan 2008 presen-
terade Socialstyrelsen tio kvalitetsomraden som arbetades fram i fokusgrup-
per med olika professionsrepresentanter och brukare samt med hjélp av enka-
ter till verksamhetschefer inom landsting och kommuner. Dessa kvalitets-
omraden lag till grund for de forsta Gppna jamforelser som publicerades ar
2009. Darefter har Socialstyrelsen tillsammans med SKL vidareutvecklat och
tagit fram nya indikatorer med bidrag fran forskare, professionen och brukar-
representanter.

God vard och omsorg

Socialstyrelsen lanserade begreppet God vard 2007 [6] och begreppet God
kvalitet i socialtjansten 2008 [7]. Under 2013 har Socialstyrelsen utvecklat
och samlat dessa begrepp i en gemensam kunskapsstyrningsmodell fér god
hélsa, vard och omsorg som utgar fran lagstiftningen i HSL och i SoL. De
nya samlingsbegreppen for god vard och omsorg beskrivs som féljande sex
dimensioner:

* Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgang-
liga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Saker. Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verk-
samhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préaglas av rattssa-
kerhet.

 Individanpassad. VVarden och omsorgen ska ges med respekt for indivi-
dens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig.

« Effektiv. Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa basta
satt for att uppna uppsatta mal.

« Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika
villkor for alla.

 Tillganglig. Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig
tid och ingen ska behdva vanta oskalig tid pa vard eller omsorg.
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Inom ramen for 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden prévas
nu for forsta gangen att presentera indikatorerna med utgangspunkt i dessa
dimensioner.

Stod for jamforelser och analyser

Socialstyrelsen publicerar i ar jamforelser for kommuner, landsting samt
gemensamt drivna beroendemottagningar i Excel-tabeller pA myndighetens
webbplats www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser. Dessa Excel-filer kan
laddas ner for egen bearbetning. Darutdver publiceras alla resultat i ett sok-
bart jamforelseverktyg som ocksa finns tillgangligt pa webbplatsen.

For att kunna anvanda dppna jamforelser som en del i verksamhetsutveckl-
ingen kan huvudman och verksamheter behéva analysera resultaten utifran
lokala och regionala forutsattningar. Som stod for analysen hénvisar Social-
styrelsen till SKL:s handbok for 6ppna jamforelser inom socialtjansten, den
ar tillganglig pa webbplatsen www.skl.se. For att 6ka jamforbarheten har
Socialstyrelsen utvecklat mojligheten att sortera indikatorerna utifran ett an-
tal bakgrundsuppgifter. Exempelvis kan jamférelser goras utifran en gruppe-
ring av antalet invanare i kommunerna.

Underlag for 6ppna jamforelser 2014

De resultat av 6ppna jamforelser som presenteras baseras pa foljande da-
takéllor:

» enkaét till samtliga kommuner och till stadsdelarna i Stockholm, Goteborg
och Malmo

 enkat till den specialiserade beroendevarden i samtliga landsting och
regioner

* enkat till beroendemottagningar som drivs eller finansieras gemensamt
av kommun och landsting

* Socialstyrelsens lakemedelsregister

» Socialstyrelsens patientregister

* Socialstyrelsens dddsorsaksregister
 befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran, SCB
* kommunernas rakenskapssammandrag (RS), SCB.

Svarsfrekvensen var 97 procent i enkatundersokningen till kommunerna.
Samtliga 21 landsting och 49 beroendemottagningar av 56 har besvarat
enkaten. Uppgifterna som Socialstyrelsen samlat in i enkéterna avser forhal-
landen den 1 december 2013, om inte annat anges, och de registerbaserade
indikatorerna avser ar 2012. For utforligare information om metod, in-
samlingsforfarande och de indikatorer som arets publicering omfattar se bi-
laga 1 och 2.
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Utveckling av indikatorer over tid

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att intensifiera utvecklingen av
oppna jamforelser och 6ka tillgangen till data av god kvalitet inom social-
tjanstens olika verksamhetsomraden inklusive hemsjukvarden. Uppdraget
avslutas den 31 december 2014. Malet &r att det vid projektets avslutning ska
finnas en uppsattning aktuella, &ndamalsenliga och tillforlitliga indikatorer
som kan anvandas for oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden
under kommande ar.

Sedan 2009 har 6ppna jamforelser redovisat indikatorer om forutsattningar
for kvalitet inom socialtjanstens missbruks- och beroendevard samt fér bero-
endemottagningar som drivs gemensamt av kommuner och landsting. Utover
det har myndigheten publicerat fem registerbaserade indikatorer pa lansniva,
vilket geografiskt motsvarar landstingen och regionerna. Sedan 2012 redovi-
sas aven jamforelser av den specialiserade missbruks- och beroendevarden
inom landstingen pa en évergripande niva.

| ar presenteras 93 indikatorer baserade pa enkatdata. Av dem ar 43 nya
och atta forandrade jamfort med forra aret. Infor den senaste insamlingen tog
Socialstyrelsen fram 15 nya indikatorerna som handlar om att tillvarata bru-
kares erfarenheter pa individniva, verksamhetsniva och strukturell niva [8].
Vidare utvecklades nya indikatorer om systematisk uppféljning av klienters
situation, insatser och resultat pa individ- och gruppniva [9] samt indikatorer
géllande information om enskildas rattigheter. Under 2014 kommer Social-
styrelsen &ven att utveckla de registerbaserade indikatorerna utifran kom-
mande reviderade nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard [2].
Dessa indikatorer publiceras liksom tidigare ar under hosten.

Ar 2009 och 2010 publicerades resultaten i form av index for kvalitets-
omraden och sedan 2011 publiceras resultaten per indikator. Under projekt-
tiden har nya indikatorer tagits fram och befintliga indikatorer har utvecklats
och fortydligats. Nagra indikatorer har utgatt, framst for att efterfragade upp-
gifter inte varit mojliga att inhamta, pa grund av lagandringar eller for att
indikatorns malvérde uppnatts av nastan alla verksamheter.

Tabell 1. Antal publicerade indikatorer per ar fordelat pa olika omraden.

Delomraden 20(2)81%ch 2011 2012 2013 2014
Myr_]dlghetsutovnlng inom index 30 o5 35 44
socialtjanst

Landsting och regioner - - 7 9 11
Reglst.erlndl'kaoltorer pa 5 5 5 5
landstingsniva

Beroendemottagningar index 29 18 28 38
Totalt 64 55 77 93

Kalla: Socialstyrelsen
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Resultat

Resultaten redovisas for sammanlagt 98 indikatorer uppdelade i:

* kommunernas socialtjanst

 landstingens specialiserade beroendevard

* beroendemottagningar gemensamt drivna av kommuner och landsting.

Jamforelser mellan olika ars resultat gors pa nationell niva for de indikatorer
som varit desamma 2014 och minst tva tidigare ar. Pa lansniva presenteras
jamforelser av resultat for tolv indikatorer. Avslutningsvis gors en jamforelse
av vissa resultat utifran invanarantalet i kommuner och i lan.

Samtliga indikatorer — socialtjanst

Har redovisas resultat pa nationell niva fér socialtjanstens missbruks- och
beroendeverksamheter for vuxna i landets kommuner, stadsdelarna i Stock-
holm och Goteborg samt stadsomraden i Malmd. Resultaten belyser forutsatt-
ningar for att ge stod och hjélp av god kvalitet inom socialtjanstens myndig-
hetsutdvning. Fortsattningsvis anvands begreppet kommun som samlings-
namn i den l6pande texten for kommuner, stadsdelar och stadsomraden.

Mer an halften av kommunerna har aktuella rutiner for hur intern samord-
ning i enskilda arenden ska ske med andra verksamhetsomraden inom social-
tjansten. Undantag ar verksamhetsomradena aldreomsorg och stod till perso-
ner med funktionsnedsattning. Personer med missbruksproblem har en ¢kad
risk for att drabbas av psykiska sjukdomar och psykisk ohélsa (SOU
2011:35). Det ar darfor vart att uppmarksamma att ndstan halften av kommu-
nerna saknar aktuella rutiner for samordning i enskilda &renden med den verk-
samhet som arbetar med stod till personer med psykisk funktionsnedsattning.

De nya indikatorerna for i ar som belyser brukarinflytande ar generellt att
betrakta som ett forbattringsomrade i kommunerna.

Tabell 2. Andel kommuner som uppfyllt kriterierna for indikatorn, riket.

Indikator Procent
INDIVIDANPASSAD VARD OCH OMSORG

Kvalitetsomrade: Helhetssyn och samordning

Intern samordning i enskilda &renden

Aktuell* rutin fér samordning med verksamheten ekonomiskt bistand 67
Aktuell rutin fér samordning med verksamheten barn och unga 60
Aktuell rutin for samordning med verksamheten hemldshet 62
Aktuell rutin f6r samordning med verksamheten socialpsykiatrin 53
Aktuell rutin for samordning med verksamheten vald i nara relationer 75
Aktuell rutin for samordning med verksamheten LSS 37
Aktuell rutin fér samordning med aldreomsorg 28

* Med aktuell rutin avses att berdrda parter foljt upp att rutinen fungerar p& avsett sétt och att rutinerna vid behov har
reviderats under det senaste aret. Alternativt; rutinen &r uppréattad under senaste aret.
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Fortséttning tabell 2. Indikator Procent
Extern samverkan i enskilda arenden
Aktuell 6verenskommelse fér samarbete med landsting 40
Kvalitetsomrade: Sjalvbestammande och integritet
Brukarinflytande
Rutin for att erbjuda enskilda att ha stodperson p& moéten 12
Rutin for att dokumentera enskildas delaktighet 57
Undertecknade genomférandeplaner (samtliga insatser) 25
Bostad forst (kalla: Enkat stod till personer med psykisk funktionsnedsattning, 2013) 31
Brukarstyrd brukarrevision 10
Av de kommuner som gjort brukarrevision:
Anvéant resultat i brukarrevision for verksamhetsutveckling 50
Inhamtat brukares synpunkter till Sverenskommelse med landsting 34
Inh&mtat anhdérigas synpunkter till verenskommelse med landsting 21

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Resultaten inom omradet kunskapsbaserad verksamhet ar betydligt battre for
indikatorer som belyser handlaggarnas kompetens jamfort med indikatorer
som belyser systematisk uppféljning. Mer &n halften av kommunerna uppger
att socialtjanstens personal fatt kompetensutveckling for att starka foréaldrarol-
len i familjer med missbruk och beroende. Daremot uppger endast 15 procent
av kommunerna att de gjort en sammanstallning pa gruppniva innehallande

bade klienternas behov och resultat av genomforda insatser.

Tabell 3. Andel kommuner som uppfyllt kriterierna for indikatorn, riket.

Indikator Procent
KUNSKAPSBASERAD VARD OCH OMSORG
Handlaggarnas kompetens
Kontinuerlig handledning 89
Samlad plan for handlaggarnas kompetensutveckling 49
Kompetensutveckling om starkt foraldraroll 54
Standardiserade bedémningsmetoder som underlag fér behov av insats 89
Dokumenterat da standardiserad bedémningsmetod ej ar underlag for 75
behov av insats
Systematisk uppfoljning
Foljt upp resultat av samtliga insatser utifrdn mal - individniva 38
Sammanstallning p& gruppniva - av klienters behov och resultat av insatser 15
Av de kommuner som gjort en sammanstalining:
Sammanstallt antal klienter som bor med barn 73
Sammanstallt antal unga vuxna 85
Sammanstallt antal klienter 65 &r och aldre 74
Sammanstallt klienter med individuell plan (SIP) och som har kontakt 34
med héalso- och sjukvard
Insatserna tillgodoser klientgruppernas behov - utifrdn sammanstaliningen 56
Anvant resultat av systematisk uppfoljning till verksamhetsutveckling 59
Ovrig kunskapsbaserad verksamhet
Samarbete med FoU-verksamhet, universitet och hogskola 49
Strategi for unga vuxna 28

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen
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For indikatorer som beror tillganglighet visar resultaten att drygt tva tredjede-
lar av kommunerna har strukturerad éppenvard, socialjour samt rutiner for att
erbjuda stodinsatser till bade narstaende vuxna och barn. Endast 16 procent av
kommunerna uppger att de kan erbjuda ett forsta personligt mote inom tre
dagar fran kontakt. Runt halften av landets kommuner saknar information pa
sina webbplatser, pa webbsidan for missbruk, om hur beslut dverklagas och
lankar till frivillig-, brukar- och anhdrigorganisationer.

Tabell 4. Andel kommuner som uppfyllt kriterierna for indikatorn, riket.

Indikator Procent
TILLGANGLIG VARD OCH OMSORG

Strukturerad 6ppenvard 71
Tid till forsta besdk inom 3 dagar (Inom 4-7 dagar = 63 procent) 16
Stod till narstdende

Rutin for stodinsatser till narstdende vuxna 70
Rutin for stodinsatser till narstdende barn 67
Tillganglighet utanfor kontorstid

Social jourverksamhet 69

(Kalla: Enkat - sociala barn- och ungdomsvarden, 2013)
Information p& webbplats

Information p& kommunens webbplats om hur beslut 6verklagas 46
Lank pa kommunens webbplats till frivilig- och brukarorganisationer 54
Lank p& kommunens webbplats till anhérigorganisation 45

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Drygt 70 procent av kommunerna uppger att de har ett uppféljningssystem for
de insatser som inte kraver bistandsbeslut. Nastan 80 procent av kommunerna
har rutiner for att delge personer information om deras ratt att 6verklaga be-
slut medan bara en tredjedel har sadana rutiner om ratten att ta ut sin journal
och om att fa en samordnad individuell plan.

Tabell 5. Andel kommuner som uppfyllt kriterierna for indikatorn ar, riket.

Indikator Procent
SAKER VARD OCH OMSORG
Uppfoliningssystem for insatser utan bistandsbeslut 71
(inkluderar de kommuner dar alla beslut ar bistindsbedémda)
Informera om enskildas rattigheter
Rutiner for att delge information om samordnad individuell plan (SIP) 34
enligt 2:7 § SoL och 3 f § HLS
Rutiner for att delge information om att ta ut journal 32
Rutiner for att delge information om dverklagan 79
Av kommuner som har rutiner for att ge information om &verklagan:
Skriftlig information om 6verklagan lamnas vid beslut 99

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen
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Samtliga indikatorer - landsting

Hér redovisas resultat for landsting och regioner. Fortsattningsvis anvénds
begreppet landsting som samlingsnamn i texten. Indikatorerna belyser den
specialiserade missbruks- och beroendevarden pa en dvergripande niva inom
landstingen. Observera att det &r antal landsting som redovisas i tabellen,
samtliga landsting har lamnat uppgifter.

Det ar 16 landsting som har dverenskommelser med priméarvarden och som
har rutiner for halso- och sjukvardens insatser till personer med samsjuklighet
(personer med psykisk ohélsa och missbruk eller beroende).

Tabell 6. Antal landsting/regioner som uppfylit kriterierna for indikatorn.

Indikator Antal
INDIVIDANPASSAD VARD OCH OMSORG

Rutiner for landstingets insatser till personer med samsjuklighet 16

Extern samverkan i enskilda arenden

Overenskommelse for samverkan med all primarvéard 16

Aktuell verenskommelse med primarvard 10

Brukarinflytande

Inhamtat brukares synpunkter till Bverenskommelse med kommuner 9

Inh&mtat anhdrigas synpunkter till Sverenskommelse med kommuner 6

Totalt antal landsting/regioner som besvarat enkaten 21

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Hela 18 landsting uppger att de har rutiner for att uppméarksamma barns behov
av information, rdd och stod. | likhet med kommunerna ar systematisk upp-
foljning ett omrade dér landstingen kan utveckla sitt arbete. Endast fem lands-
ting hade utvecklat sin verksamhet utifran en granskning av om patienternas
vardbehov 6verensstamde med befintliga insatserna.

Tabell 7. Antal landsting/regioner som uppfylit kriterierna for indikatorn.

Indikator Antal
KUNSKAPSBASERAD VARD OCH OMSORG

Missbruks- och beroendevarden har ett tydligt uppfoljningsbart uppdrag 13

Kartlaggning av patientgrupp

Landstinget har kartlagt missbruks- och beroendevardens patienter 13

Systematisk uppfoljning

Landstinget har sammanstallt patienters vardbehov 10

Landstinget har granskat om insatser dverensstammer med patienternas 7

vardbehov

Landstinget har utvecklat verksamheten utifr&n resultat i granskningen 5

Uppmaéarksamma barns behov

Landstinget har rutiner for att uppmaéarksamma barns behov 18

Totalt antal landsting/regioner som besvarat enkéaten 21

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen
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Registerbaserade indikatorer

Nedan redovisas de senaste registerbaserade indikatorerna pa riksniva som
galler 2012. De forsta tva indikatorerna visar andelen personer som forskrivits
och tagit ut de lakemedel som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for psykiska och beteendestérningar orsakade av alkohol (F10) re-
spektive opiater (F11) [10]. Drygt en femtedel av de personer som har be-
domts ha alkoholberoende eller alkoholmissbruk, fortsattningsvis benamnt
alkoholdiagnos, har samma ar tagit ut rekommenderade lakemedel. Nastan en
tredjedel av de personer som bedoémts ha ett langvarigt missbruk eller vara
beroende av opiater, fortsattningsvis benamnt narkotikadiagnos, har hamtat ut
rekommenderade lakemedlen metadon eller buprenorfin.

Drygt en tredjedel av de patienter som vardats for dessa alkohol- eller nar-
kotikarelaterade diagnoser har aterinskrivits med en ny sadan diagnos under
samma kalenderar.

Den sista indikatorn visar andelen patienter som vardats for antingen alko-
hol- eller narkotikadiagnos och som avlidit under samma ar, oberoende av
dodsorsak. Utfallet paverkas av faktorer som exempelvis alder och hélsostatus
bland de vardade. Informationen kan vara ett viktigt underlag i relation till
annan lokal och regional kunskap. Andelen personer med dessa diagnoser
som avlidit ar fem procent pa riksniva.

Tabell 8. Andel personer per registerbaserad indikator, riket, &r 2013.

Indikator Procent
Andel personer med alkoholdiagnos (F10) som gjort uttag av lakemedel 21
Andel personer med narkotikadiagnos (F11) som gjort uttag av lakemedel 28
Andel personer med alkoholdiagnos som aterinskrivits samma ar 36
Andel personer med narkotikadiagnos som aterinskrivits samma ar 37
Dodlighet bland personer med alkoholdiaghos och narkotikadiagnos 5

Kéalla: Lakemedelsregistret, Patientregistret samt Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registeruppgifterna
gaéller for 2012, publicerade 2013.

Samtliga indikatorer -

beroendemottagningar

Integrerade beroendemottagningar som erbjuder bade halso- och sjukvard och
socialtjanst ar gynnsamt for brukarna. Dessa mottagningar har oftast ett brett
utbud av stdd- och behandlingsinsatser och kan erbjuda samtidiga insatser till
personer som behdver det [11].

Hér rredovisas antalet gemensamt drivna eller finansierade beroendemot-
tagningar som har uppfyllt kriterierna for indikatorerna i 2014 ars jamforelser.
Totalt har 49 mottagningar av 56 lamnat uppgifter och de ar geografiskt
spridda i tolv olika landsting.

Fler an 40 av mottagningarna har ett tydligt uppdrag fran landstinget, ruti-
ner for insatser till personer med samsjuklighet samt rutiner for hur patient
och behandlare gemensamt ska utarbeta en individuell vardplan.
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Férre &n tio av mottagningarna har undertecknade genomférandeplaner och
rutiner for samverkan med socialtjanstens verksamhet for ekonomiskt bistand,
stod till personer med funktionsnedséattning och &ldreomsorgen.

Tabell 9. Antal mottagningar som uppfyllt kriterierna for indikatorn.

Indikator Antal

INDIVIDANPASSAD VARD OCH OMSORG
Kvalitetsomrade: Helhetssyn och samordning

Extern samverkan i enskilda arenden

Aktuella rutiner for extern samverkan med barn och unga 20
Aktuella rutiner for extern samverkan med ekonomiskt bistand 9
Aktuella rutiner for extern samverkan med aldreomsorg 4
Aktuella rutiner for extern samverkan med socialpsykiatri 11
Aktuella rutiner for extern samverkan med omsorg enligt LSS 6
Aktuella rutiner for extern samverkan med landstingets psykiatri 23
Aktuella rutiner for extern samverkan med primarvard 13
Uppdrag
Uppdrag fran landstingets/regionens bestallarfunktion 45
Uppdrag frdn kommunens bestéllarfunktion 37
Samsjuklighet
Rutiner for insatser till personer med samsjuklighet 43
Av de mottagningarna:
Aktuella rutiner for insatser till personer med samsjuklighet 31

Kvalitetsomrade: Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Rutin for att erbjuda enskilda att ha stodperson p& moéten 21
Rutin for gemensamt utforma en vardplan 41
Undertecknade genomférandeplaner (for samtliga insatser) 7
Brukarstyrd brukarrevision 13
Av de mottagningar déar brukarstyrd brukarrevision gjorts:
Anvéant brukarrevisionen for verksamhetsutveckling 9
Totalt antal beroendemottagningar som besvarat enkaten 49

SAKER VARD OCH OMSORG

Rutiner for informationséverforing

Rutiner for informationsdverféring med landstingsenhet 40
Rutiner for informationsdverforing med socialtjanst 29
Rutiner for informationsdverféring med externa aktorer 24
Aktuella rutiner for informationséverforing — landsting 23
Aktuella rutiner for informationséverforing — socialtjanst 18
Aktuella rutiner for informationséverforing — externa aktorer 18

Informera om enskildas réattigheter
Rutin for att delge ratt att ta ut journal 34

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Det ar 40 av beroendemottagningarna som har som rutin att erbjuda vuxna
narstaende stéd medan 23 har som rutin att erbjuda narstdende barn stod. Dar-
emot har 36 mottagningar skriftliga rutiner for att uppmérksamma barns be-
hov av information, rdd och stod. Aven for beroendemottagningarna finns det
behov av att utveckla det systematiska uppfoljningsarbetet.
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Tabell 10. Antal mottagningar som uppfyllt kriterierna for indikatorn.

Indikator Antal
KUNSKAPSBASERAD VARD OCH OMSORG
Rutiner for att uppmarksamma barns behov 36
Aktuella rutiner for att uppmaéarksamma barns behov 24
Kartlaggning av patient-/klientgrupp
Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter 25
Av de mottagningar som gjort en kartlhggning:
Mottagningen har kartlagt patienter/klienter som bor med barn 19
Mottagningen har kartlagt patienter/klienter som &r 18-25 ar 20
Mottagningen har kartlagt patienter/klienter som &r 65 ar eller aldre 19
Mottagningen har kartlagt patienter/klienter med individuell plan, SIP 13
Systematisk uppfoéljning
Folit upp resultat av mottagningens insatser utifrAin mal - individniva 12
Sammanstalining p& gruppniva - av patienters/klienters behov och resultat 12
av insatser
Granskat om mottagningens insatser tillgodoser patienternas/klienternas 14
behov (utifrfdn sammanstallningen)
Verksamhetsutveckling utifrn resultat i granskningen 13
TILLGANGLIG VARD OCH OMSORG
Tid till forsta besdk p& mottagningen inom 3 dagar (Inom 4-7 dagar = 25) 12
Rutin for att erbjuda stod till narstaende
Rutin for stodinsatser till narstdende vuxna 40
Rutin for stodinsatser till narstdende barn 23
Tillganglighet utanfor kontorstid
Kontakt med mottagningens personal efter kontorstid (kvall, helg & storhelg) 6
Totalt antal beroendemottagningar som besvarat enkaten 49

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Indikatorer jamforbara mellan aren

Nedan presenteras resultat for de indikatorer som publiceras 2014 och som
bedéms vara jamforbara med minst tva tidigare publicerade resultat. Under
projekttiden har indikatorer och insamlingsmetod utvecklats och férandrats
vilket paverkar mojligheten att gora jamforelser mellan aren. Att inte fler jam-
forelser med tva tidigare publiceringar ar maéjliga beror pa att indikatorer har:

e andrats till foljd av fortydliganden av enkéatfragor, matperioder och defi-
nitioner

* delats och blivit tva indikatorer
e anpassats utifran forandringar i lagar och férordningar
e anpassats utifran ny kunskap.

Ett par indikatorer har ocksa tagits bort for att malvardet uppnatts av nastan
samtliga kommuner eller beroendemottagningar.
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Socialtjansten

For att mota personers olika behov och for att de ska fa ratt stod och hjalp &r
det viktigt att det finns en samordning inom socialtjanstens olika verksamhet-
er. Rutiner for intern samordning mellan missbruks- och beroendeverksam-
heten inom socialtjansten och andra verksamhetsomraden har efterfragats
inom 6ppna jamforelser sedan 2011.

En storre andel kommuner uppger att de har rutiner for intern samordning
2014 jamfort med 2011, vilket framgar av tabell 11. Framforallt har resultatet
forbéattras nar det géller andelen kommuner som har rutiner med verksamhet-
en for ekonomiskt bistand, som 6kat fran 52 till 77 procent. Under projektiden
har denna indikator andrats till aktuella rutiner inom samtliga 6ppna jamforel-
ser inom socialtjanstens omraden. Med aktuella rutiner menas att rutinerna ar
upprattade alternativt uppféljda och vid behov reviderade under det senaste
aret. | r publiceras enbart resultat for aktuella rutiner pa Socialstyrelsens
webbplats. Resultaten for ar 2014 i tabell 11 publiceras endast har for att maj-
liggora jamforelsen mellan aren.

Aven resultaten for indikatorerna som belyser tillganglighet har 6kat ndgot
sedan 2011, en hogre andel kommuner har idag socialjour med utbildad per-
sonal. Det &r en lag andel kommuner som angett att brukarnas forsta person-
liga besok sker inom tre dagar fran att de fatt kontakt med socialtjénsten. I ar
har denna andel okat till 16 procent.

Andelen kommuner som har samarbete med FoU-verksamhet, universitet
eller hogskola har varierat nagot under de aktuella aren. Over hélften av de
svarande kommunerna har tidigare uppgett att de har denna form av samar-
bete medan riksgenomsnittet i ar ar 49 procent.

Tabell 11. Resultat for de indikatorer som ar jamforbara mellan tre eller
flera matningar under aren 2011-2014, genomsnitt riket, procent.

Indikator: 2011 2012 2013 2014

Intern samordning i enskilda arenden

Rutiner for samordning med verksamheten ekono-

miskt bistand* 52 54 & "
Rutln(zr for samordning med verksamheten barn och 59 55 70 74
unga
Rutiner for samordning med verksamheten LSS* 38 32 47 47
Rutiner for samordning med &ldreomsorgen* 29 22 36 35
Tillganglighet
SOCIa!J.OUI’, med'so?onomutblldad personal all tid 45 62 66 69
utanfdr kontorstid aret runt
Tid till forsta besok - inom 3 dagar

e 4 5 16
(uppskattad genomsnittlig tid)
Kunskapsbaserad verksamhet
Samarbete med FoU-verksamhet, universitet och 57 66 50 49

hoégskola

*Andelen inkluderar de kommuner dar verksamheterna ar integrerade dvs. samma personalgrupp och
chef arbetar med bada verksamhetsomradena

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersokningar missbruks- och beroendevarden aren 2010-2013. Enkaternas
svarsfrekvens for uppgifter publicerade ar 2011: 75 procent, 2012: 77 procent, 2013 och 2014: 97 procent.
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Landsting

Har presenteras resultat for de indikatorer pa landstingsniva som gar att folja
minst tre ar tillbaka i tiden. For enkatdata ar utgangspunkten publiceringen
2014 och for registerdata den senaste publiceringen hdsten 2013.

Enkatdata

Uppgifter pa 6vergripande niva fran den specialiserade beroendevarden inom
landstingen har inhdmtats via enkéater vid tre tillfallen 2012-2014. | tabell 12

redovisas de tre indikatorer som &r helt jamforbara dessa ar. Resultaten visar

antalet svar fran landstingen och &ven antalet beroendemottagningar som har
uppgett att de har motsvarande rutiner och uppdrag.

Manga verksamheter saknade en tydlig styrning och uppféljning av miss-
bruks- och beroendevarden fran vardgivare och huvudman enligt Socialstyrel-
sens tillsyn som publicerades 2011 [11]. Inom hélso- och sjukvarden saknade
tva tredjedelar av de granskade verksamheterna ett tydligt uppdrag for arbetet
med personer som har missbruks- och beroendeproblem. Det var fa landsting
som begdrde att verksamheterna skulle redovisa sina resultat och som gett
direktiv om uppféljningar och utvarderingar under tillsynen 2008-2010 [11].

Inom ramen for 6ppna jamforelser uppger ungefar hélften av landstingen att
de har tydliga uppdrag fran landstingets bestallarenhet aren efter Socialstyrel-
sens tillsyn. Majoriteten av beroendemottagningarna uppger att de har tydliga
och uppfoljningsbara uppdrag, 27 av dessa finns inom Stockholms lans lands-
ting.

Tabell 12. Resultat for jamforbara indikatorer publicerade aren 2012-2014,
antal landsting respektive antal gemensamt drivha beroendemottagning-

ar.
Indikator 2012 2013 2014
Landstinget/regionens missbruks- och beroendevéard 8 10 13
har ett tydligt uppféljningsbart uppdrag
Beroendemottagningen har ett tydligt uppfoljningsbart
2 ; 47 39 45
uppdrag fran landstinget
Landstinget/regionen har rutiner for att uppmark-
14 14 18
samma barns behov
Beroendemottagningen har rutiner fér att uppmark-
46 34 36
samma barns behov
Rutiner for landstingets/regionens insatser till personer
. 10 11 16
med samsjuklighet
Beroendemottagningen har rutiner insatser till personer
o 47 40 43
med samsjuklighet
Antal landsting/regioner som lamnat uppgifter 18 18 21
Antal beroendemottagningar som lamnat uppgifter 52 43 49

Kalla: Enkatundersdkningar missbruks- och beroendevarden 2011, 2012 och 2013, Socialstyrelsen

Registerdata

Socialstyrelsens forsta nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
publicerades i januari 2007. | dem rekommenderas vissa lakemedel for perso-
ner med olika former av alkohol- respektive narkotikadiagnoser. Nedan redo-
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visas andelen personer med dessa diagnoser som hamtat ut de aktuella lake-
medlen under aren 2006 till 2012. Indikatorerna visar uttag av lakemedel
samma kalenderar som personerna fatt dessa diagnoser inom hélso- och sjuk-
vardens slutenvard.

Ingen mérkbar fordndring syns for dessa indikatorer. Det &r cirka 22 procent
av personerna med alkoholdiagnos och runt 29 procent av personerna med
narkotikadiagnos som forskrivits och hdmtat ut de lakemedel som rekommen-
deras under perioden. Andelen personer med narkotikadiagnos som hamtat ut
lakemedel har minskat nagot fran 30 procent till 27,5 procent. Andelen kvin-
nor respektive man med alkoholdiagnos som tagit ut rekommenderade lake-
medel &r i princip de samma som andelen for riket, darfor redovisas inte ande-
len kvinnor och man i diagram 1.

Diagram 1. Andel personer som fatt alkoholdiagnos (F10) och
narkotikadiagnos (F11) och som gjort uttag av rekommenderade
lakemedel, ar 2006-2012.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister

Antalet personer som fatt dessa diagnoser har daremot 6kat under denna pe-
riod. Antalet personer som fatt alkoholrelaterade diagnoser har okat med nést-
an 4000, fran 21 500 till 25 300 och antalet personer som fatt opiatrelaterade
diagnoser har 6kat med drygt 950, fran 1819 till 2785 personer. Det innebar
aven att antalet personer som forskrivits och tagit ut lakemedel 6kat nagot
fran 2006 till 2012, trots att andelarna i princip ar desamma.

Andelen personer som avlidit samma ar som de fatt minst en alkohol- eller
narkotikadiagnos har varit runt fem procent under den senaste tolvarspe-
rioden. Som framgar av diagram 2 ar andelen avlidna kvinnor nagon procent
lagre an andelen man.

OPPNA JAMFORELSER 2014 — MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 2. Dodlighet (samtliga dodsorsaker) bland personer med
alkohol- och narkotikadiagnos under aren 2000-2012, andel kvinnor,
man och totalt i riket.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister

Samtidigt har antalet personer som fatt dessa beroendediagnoser okat fran
knappt 28 400 till drygt 38 000, vilket innebér att &ven antalet personer som
avlidit i denna grupp 6kade med 572 personer fran 2000 till 2012.

Jamforelser pa lansniva

Det finns geografiska skillnader i den missbruks- och beroendevard som finns
att tillgd i landet (SOU 2011:35) [11, 12]. | detta avsnitt presenteras resultat
av de 6ppna jamforelserna pa lansniva. De indikatorer som redovisas belyser
dels samverkan mellan kommuner och landsting, dels tre omraden déar Social-
styrelsens tillsyn konstaterat brister i missbruks- och beroendevarden [11]. De
omraden som kommer att belysas har handlar om anhdriga till personer med
missbruks- och beroendeproblem, socialtjanstens uppfoljningsarbete samt
samverkan mellan hélso- och sjukvardens misshruksvard och primarvarden. |
tillsynen framkom att:

 barns och andra narstaendes situation behovde synliggoras mer

 socialnamnderna inte alltid hade tydliga mal for sitt arbete med miss-
bruksvarden och att det fanns brister i att systematiskt sékra kvaliteten och
folja upp insatserna

 det fanns brister i samverkan mellan primarvarden och den specialiserade
beroendevarden, sarskilt nar beroendevarden bedrevs vid psykiatriska kli-
niker [11].
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Samverkan mellan kommuner och landsting

For att sakerstélla den enskildes behov av missbruksvard finns sedan den 1
juli 2013 bestammelsen att kommuner och landsting ska inga en Gverens-
kommelse, enligt HSL 8 b § och 5 kap 9 a 8 SoL. Av lagstiftningarna specifi-
ceras inte vad dverenskommelsen ska innehélla. Socialstyrelsen har efterfra-
gat om kommunerna har en 6verenskommelse innehallande gemensamma
mal, resurs- och ansvarsfordelning samt rutiner for samarbete mellan social-
tjdnsten och landstinget kring enskilda personer som missbrukar beroende-
framkallande medel.

Det ar 40 procent av kommunerna som uppger att de har en dverenskom-
melse med landstinget. Spridningen mellan olika Ian &r stor och det &r inte
heller givet att alla kommuner i samma landsting har denna 6verenskom-
melse. Fran noll upp till 80 procent av kommunerna per lan uppger att de hade
en dverenskommelse med landstinget for personer med missbruk och bero-
ende, inklusive Gotland som inte hade en sadan 6verenskommelse. Eftersom
Gotland utgdrs av en kommun, och far noll eller 100 procent, omnamns inte
deras resultat fortsattningsvis i texten i detta avsnitt om lansjamforelser.

Diagram 3. Andel kommuner per Ian som har aktuell 6verens-
kommelse mellan kommunens socialtjanst och landsting/region.
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Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen.

Gotland &r b&de en kommun och ett landsting varfor de antingen far resultatet noll eller 100 procent
ilansgruppen.

For personer med samsjuklighet finns ofta ett behov av insatser bade fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden. Det var 16 av 21 landsting som
hade skriftliga rutiner for missbruksvardens insatser till personer med sam-
sjuklighet.
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Nér en person har behov av insatser fran bada huvudmannen bér en samord-
nad individuell plan (SIP) upprattas, enligt 3 f 8 HLS och 2 kap 7 § SoL. Pla-
nen tas fram tillsammans med den enskilde i en samordnad vard- och om-
sorgsplanering. Planen upprattas for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och kraver dennes samtycke. Det ar 34 procent av kommunerna
som uppgav att de hade rutiner for att informera den enskilde om hans eller
hennes rétt att fa en sddan plan. Pa lansniva finns det stora variationer for
denna indikator, fran noll till 80 procent.

Diagram 4. Andel kommuner per lan som har skriftliga rutiner for att

informera den enskilde om ratten att fa en samordnad individuell

plan (SIP).
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Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

Barn och vuxna narstdende
| arets jamforelser uppger 18 av 21 landsting att de har rutiner for att upp-
marksamma barns behov av information, rad och stod nér barnets foralder har
missbruks- och beroendeproblem. For att sakerstélla att narstadende barn far
det stod de behdver krévs en god samordning inom socialtjansten mellan
verksamheterna som arbetar med missbruk for vuxna och de som arbetar med
barn och unga. Andelen kommuner i ldnen som har aktuella rutiner for hur
denna samordning ska ske, alternativt dar samma personal och chef arbetar
med bada verksamheterna, varierar fran tio till drygt 90 procent.
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Diagram 5. Andel kommuner per l&n med aktuella rutiner for intern
samordning med verksamhetsomradet barn och unga eller dar
verksamheterna &r integrerade.

Gavleborg
Vasternorrland
Blekinge
Skane

Halland
Orebro

Kalmar
Stockholm
Vastmanland
Vastra Goétaland
Riket
Kronoberg
Uppsala
Dalarna
Ostergétland
Sédermanland
Jonkbping
Varmland
Norrbotten
Jamtland
Vasterbotten
Gotland

10

14

20

a7
50

88
93

0

20

40 60 80

Kalla: Enkat oppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen
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| 54 procent av landets kommuner har socialtjanstens personal fatt kompe-
tensutveckling om att uppméarksamma och starka foraldrarollen i familjer med
missbruks- och beroendeproblem. Aven hir finns stora skillnader pa lansniva,
andelen kommuner dér personalen fatt kompetensutveckling varierar fran tio

till 6ver 90 procent.

Diagram 6. Andel kommuner per lan dar personal inom socialtjansten
har fatt kompetensutveckling om att uppmarksamma och starka

foraldrarollen i familjer med missbruks- och beroendeproblem.
10
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Kalla: Enk&t 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen
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Skillnaderna pa lansniva ar inte fullt lika stora betraffande om kommunerna
har rutiner for att erbjuda stodinsatser till narstaende barn och till narstdende
vuxna. Riksvardet ar 70 procent for att erbjuda narstaende vuxna stod men
den lansvisa variationen ar 38 till 100 procent. Att missbruks- och beroende-
enheten har som rutin att erbjuda klienternas narstaende vuxna stodinsatser
innebdr inte alltid att samma rutin géller for barn, och vice versa.

Diagram 7. Andel kommuner per lan som har en rutin om att erbjuda
stodinsatser till narstdende till verksamhetens klienter med missbruks-
och beroendeproblematik.
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Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

FOlja upp behov och insatser

Systematisk uppfoljning okar forutsattningarna for att handldgga, dokumen-
tera och sakra verksamheternas kvalitet [9]. Att géra en sammanstallning pa
gruppniva bidrar bade till att synliggora olika gruppers behov och darmed
underldtta planeringen av verksamheten.

Det ar 38 procent av kommunerna som uppger att de foljt upp resultaten av
samtliga insatser pa individniva och 15 procent som hade gjort en samman-
stallning gruppniva utifran klienternas behov och resultaten av deras insatser.
Av diagram 8 framgar dels att det finns stora variationer mellan lanen, dels att
flera lan helt saknar kommuner som gjort en sammanstallning pa gruppniva
innehallande klienternas behov och resultaten av insatserna de fatt.
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Diagram 8. Andel kommuner per Ian som f6ljt upp resultat av insatser
utifrdn mal pa individnivd och som sammanstallt klienternas behov
samt resultat av insatser p& gruppniva.
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Sammanstallt klienternas behov och resultat av insatser pa gruppniva

Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

Uppfoéljningsarbete kan dven ske i form av samarbete med lokal FoU-
verksamhet, universitet eller hogskola. Ocksa for denna indikator finns stora
variationer, i vissa lan har alla kommuner ett sadant samarbete medan det i
andra lan endast ar ett fatal kommuner.

Diagram 9. Andel kommuner per I&n som samarbetat med FoU-
verksamhet, universitet eller hdgskola.

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

38
36 35 33 33 33 3

Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen
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Samverkan med primarvard

| drets 6ppna jamforelser uppger nastan alla landsting att den specialiserade
beroendevarden har en 6verenskommelse med priméarvarden och i de flesta
fall géller den for all primarvard inom landstinget. Det &r elva av landstingen
som har en aktuell 6verenskommelse, att den ar aktuell innebar att den &r
framtagen alternativt att den har f6ljts upp och vid behov reviderats under det
senaste aret.

Tabell 13. Specialiserad beroendevard i landsting som har 6verenskom-
melse med primarvarden (samtliga eller vissa) och som har, eller inte har,
en aktuell 6verenskommelse med primarvarden.

Specialiserad Overenskommelse med Aktuell 6verenskommelse,

beroendevard i primarvard, 2013 2013

landsting: Overenskommelsen géller | Overenskommelsen ar ny
med samtliga, vissa eller eller uppfolid senaste aret
inga primarvardsenheter

Uppsala Ja, samtliga Ja

Soérmland Ja, samtliga Nej

Jonkoping Ja, samtliga Nej

Kronoberg Ja, samtliga Ja

Gotland Ja, samtliga Nej

Blekinge Ja, samtliga Ja

Halland Ja, samtliga Nej

Véastra Gotaland Ja, samtliga Ja

varmland Ja, samtliga Ja

Orebro Ja, samtliga Ja

Vastmanland Ja, samtliga Nej

Gavleborg Ja, samtliga Ja

Vésternorrland Ja, samtliga Nej

Jamtland Ja, samtliga Nej

Véasterbotten Ja, samtliga Ja

Norrbotten Ja, samtliga Ja

Stockholm Ja, med vissa Ja

Ostergotland Ja, med vissa Ja

Skane Ja, med vissa Nej

Dalarna Ja, med vissa Nej

Kalmar Nej -

Kalla: Enkat missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Uttagna lakemedel

Det finns skillnader pa lansniva aven for de registerbaserade indikatorerna.
Resultaten kan paverkas av i vilken grad landstingen anvander sa kallade rek-
visitionslakemedel, det vill s&ga att lakemedel administreras direkt till patien-
terna och déarmed inte registreras i lakemedelsregistret [13]. Resultaten for
indikatorn visar att andelen personer med alkoholdiaganos som tagit ut re-
kommenderade lakemedel varierar fran 16 till 40 procent i lanen, vilka mots-
varas av landstingen. | tabell 14 redovisas dven andelarna for kvinnor och
man. Andelen man som fatt och hamtat ut lakemedel varierar lite an andelen
kvinnor, fran 16 till 43 procent, vilket framgar av tabell 14.
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Tabell 14. Andel personer med alkoholdiagnos som gjort uttag av
lakemedel (akamprosat, disulfiram och/eller naltrexon) samma ar,
kvinnor, man och totalt per lan ar 2012.

Lan Kvinnor Méan Totalt
Ostergétland 15 16 16
Stockholm 17 17 17
S6dermanland 19 18 18
Varmland 16 20 19
Orebro 22 18 19
Géavleborg 20 21 20
Vasterbotten 23 20 21
Halland 22 20 21
Riket 21 21 21
Véastmanland 17 23 21
Norrbotten 26 20 21
Uppsala 23 21 22
Véastra Gotaland 25 23 23
Kronoberg 23 26 25
Gotland 23 27 26
Vasternorrland 26 26 26
Blekinge 28 25 26
Skane 27 26 26
Dalarna 29 25 26
Jonkoping 28 28 28
Kalmar 27 29 29
Jamtland 30 43 40

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister

Det ar stora skillnader mellan lanen, landstingen, nér det galler andelen perso-
ner med narkotikadiagnos som gjort uttag av lakemedel. Andelen varierar fran
fem procent i Kronobergs lan till 44 procent i Stockholms lan, vilket framgar
av diagram 10. Véstra Gotaland, Vasterbotten och Sodermanland ar exempel
pa landsting dar rekvisitionsldkemedel anvands.

Diagram 10. Andel personer med narkotikadiganos (F11) som gjort
uttag av lakemedel (metadon eller buprenorfin), per lan och riket 2012.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister
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Andelen personer som under 2012 fick minst en alkohol- eller narkotikadia-
gnos och som avlidit samma ar, oavsett dodsorsak, varierade mellan tre pro-
cent i Jamtlands lan och knappt sju procent i Skane.

Jamforelser utifran invanarantal

Kommuner

Kommunens befolkningsstorlek och organisatoriska forutsattningar kan ha
betydelse for den enskildes tillgang till insatser [12]. | detta avsnitt belyses
indikatorer utifran kommunernas invanarantal.

Serviceniva och tillganglighet

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att sma kommuner hade en lagre ser-
viceniva for personer med missbruk an de storre [12]. Farre sma kommuner
kunde exempelvis erbjuda drogradgivning eller hanvisa till en beroendemot-
tagning eller en akut med bemannad vardpersonal dygnet runt [12].

Daremot gick det snabbare att fa komma till ett forsta mote efter att kontakt
tagits med socialtjansten i sma kommuner [12]. FOr personer med tungt miss-
bruk som &r motiverade till behandling kan det vara helt avgérande att social-
tjansten kan ta emot dem med kort varsel eftersom motivationen kan vara
snabbt dvergaende [12] (SOU 2005:82 Personer med tungt missbruk. Stimu-
lans till battre vard och behandling).

Resultaten i 6ppna jamforelser visar ett liknande monster. | kommuner med
fa invanare dr det vanligare att personer far besckstid inom tre dagar an i
storre. Det brukliga ar dock att det tar 4-7 dagar innan den enskilde far
komma pa ett forsta mote vilket géller i alla kommungrupper.

Diagram 11. Andel kommuner i respektive kommungrupp som
erbjuder tid till férsta besodk hos socialtjanst inom 3 och 4-7 dagar.

Kommungrupp:
Grupp 1: upp till 15
000.
Antal kommuner: 137

Grupp 2: 15 - 30 000. - |

Antal kommuner: 72

Grupp 3: 30 - 70 000.
Antal kommuner: 52

Grupp 4: 70 - 200 000.
Antal kommuner: 25

Stockholm, Géteborg,
Malmo och Uppsala

|

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HBesok inom 4-7 dagar Besok inom 3 dagar Procent

Kalla: Enkat ppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen
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De minsta kommunerna kan i l&gre utstrdckning &n de storre kommunerna
erbjuda strukturerad 6ppenvard minst fyra dagar i veckan till personer med
missbruk och beroende. Ett liknande monster finns fér om kommunerna kan
erbjuda socialjour dygnet runt med socionomutbildad personal.

Diagram 12. Andelen kommuner i respektive kommungrupp som
kunde erbjuda strukturerad 6ppenvard.

Kommungrupp:

Grupp 1: upp till 15 000.
Antal kommuner: 137

Grupp 2: 15 - 30 000.
Antal kommuner: 72

Grupp 3: 30 - 70 000.
Antal kommuner: 52

Grupp 4: 70 - 200 000.
Antal kommuner: 25

Stockholm, Géteborg
Malmo och Uppsala
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Procent
Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

Intern samordning

Personer med beroendeproblem har en 6kad risk for att drabbas av psykiska
sjudomar och vice versa, sa kallad samsjuklighet. For denna grupp finns det
ett gemensamt ansvar fOr att stdd och insatser sker samordnat inom social-
tjansten. En formaliserad och strukturerad samordning okar stabiliteten, forut-
sagbarheten och kontinuiteten for de personer som behdver insatser fran olika
verksamhetsomraden. | storstaderna ar denna samordning formaliserad i aktu-
ella rutiner i 80 procent av stadsdelarna medan andelen i kommungrupp 2 och
3 ar ungefar halften sa stor, runt 40 procent.

For att sakerstalla att narstaende barn far det stod och hjalp de behover
krévs en god samordning mellan den verksamhetet som arbetar med barn- och
unga och de som arbetar med missbruk- och beroende for vuxna. | de minsta
kommunerna har nastan 80 procent rutiner for denna samordning eller sa ar
dessa verksamheter integrerade. | de 6vriga kommungrupperna har mellan 43
och 52 procent rutiner for samordning med verksamhetsomradet barn och
unga.
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Diagram 13. Andel kommuner i respektive kommungrupp som har
aktuella rutiner foér intern samordning i enskilda &renden med
verksamheterna for barn och ungdom samt socialpsykiatri.

Kommungrupp:

Grupp 1: upp till 15 000.
Antal kommuner: 137

Grupp 2: 15 - 30 000.
Antal kommuner: 72

Grupp 3: 30 - 70 000.
Antal kommuner: 52

Grupp 4: 70 - 200 000.
Antal kommuner: 25

I

Stockholm, Géteborg,
Malmo och Uppsala

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

o

H Rutiner med socialpsykiatri Rutiner med barn och ungdom

Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden 2013, Socialstyrelsen

Systematisk uppfoljning
Kommuner anvénde beddmningsinstrument for initial bedémning av klienters
behov i relativt stor utstrackning redan 2008. Mindre ofta anvéndes de till
grund for uppfoljning och an mer sallan for att géra sammanstallningar pa
gruppniva. | storstaderna och i de storsta kommunerna var det vanligare med
sadan systematisk uppfoljning an i de mindre kommunerna [12].

| arets 6ppna jamforelser ar det 89 procent av kommunerna som uppger att
de anvént standardiserade beddmningsmetoder som underlag for den enskil-
des behov av insatser. | gruppen med de minsta kommunerna har 42 procent
foljt upp samtliga insatser utifran individuella mal, tatt foljda av kommun-
grupperna 2, 3 och 4. | storstaderna ar andelen bara 17 procent. Forhallandet
var det motsatta nar det géller att sammanstélla enskildas behov och att félja
upp resultat av insatser pa gruppniva. Halften av storstadernas stadsdelar har
sadana sammanstallningar och i de minsta kommunerna &r det farre an tio
procent som uppger att de har gjort det.
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Diagram 14. Andel kommuner i kommungrupper som sammanstallt
klienternas behov och resultat av insatser pa gruppniva samt foljt upp
resultat av samtliga insatser utifrAn mal pa individniva.

Kommungrupp:

Grupp 1: upp till 15 000. _

Antal kommuner: 137

Grupp 2: 15 - 30 000.
Antal kommuner: 72

Antal kommuner: 52

I
Grupp 3:30-70 000. [
[

Grupp 4: 70 - 200 000.
Antal kommuner: 25

Stockholm, Géteborg,
Malmo och Uppsala
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Procent

m Sammanstallt klienternas behov och resultat av insatser pa gruppniva
Uppfoljt resultat av insatser utifrdn individuella mal

Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

Kommunstorlek och antal indikatorer

| arets jamforelse publicerar Socialstyrelsen resultat av 44 indikatorer for
kommunerna, 42 av dessa baseras pa enkéten for missbruks- och beroende-
varden. Spridningen for antalet uppfyllda indikatorer ar stor, det varierar mel-
lan en till 36 indikatorer. Kommunerna har grupperats utifran antalet indikato-
rer som Kriterierna ar uppfyllda for. Varje indikator har tillmétts samma varde
och antalet uppfyllda indikatorer har delats in i fyra grupper.

Hela 88 procent av kommunerna som besvarat enkéaten for missbruks- och
beroendevarden har mellan 10 och 29 indikatorer uppfyllda. Drygt halften av
kommunerna har mellan 10 och 19 indikatorer och drygt en tredjedel har mel-
lan 20 och 29 indikatorer dar kriterierna ar uppfyllda.

Diagram 15. Antal indikatorer dar kriterierna ar uppfyllda, indelat i fyra
nivagrupper och antal kommuner i respektive nivagrupp.

13 25

Antal komuner:
Antal indikatorer uppfyllda:*

OFarre an 10
EMellan 10 - 19 108
OMellan 20 - 29

B Mellan 30 - 42

*Baserat pa uppgifter i enkaten om missbruks- och beroendevarden. Indikator nr 12 och 36 som
hamtas frAn andra enkéater ingér inte. Det totala antalet indikatorer ar darfor 42.

Kalla: Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen
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I varje kommungrupp finns en stor spridning mellan antalet indikatorer dar
kriterierna uppnatts. I grupp 1, med mindre &n 15 000 invanare, finns bade
den kommun som har hégst antal indikatorer dar kriterierna uppnatt och den
kommun som har lagst antal. | invanarmassigt stora kommuner &r spridningen
dock lite mindre.

Kommuner med flera invanare har generellt ett hogre antal indikatorer dar
kriterierna ar uppfyllda. Mdnstret ar det motsatta i kommunerna med férre
antal invanare, vilket framgar av diagram 16.

Diagram 16. Indikatorer dar kriterierna ar uppfyllda indelat i fyra
nivagrupper, redovisat i andelar per kommungrupp*.
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0
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Stockholm,
Upp till 15 000 15 - 30 000 30 - 70 000 70-200000 Goteborg, Malmo
och Uppsala

Antal indikatorer uppfylida: ~ ™Farre &n 10 10-19  =20-29 30-42

* Resultaten avser antal kommuner som besvarat enkéten, totalt 42 indikatorer

Kalla: Enkat 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevard 2013, Socialstyrelsen

Landsting

Mer an halften av Sveriges befolkning bor i de tre storstadslanen. Det &r ocksa
i dessa lan som majoriteten av de gemensamt drivna beroendemottagningarna
och ett storre utbud av den specialiserade beroendevarden finns. Det ar inte
forvanande att missbruks- och beroendevarden ar mer geografiskt tillganglig i
dessa tatbefolkade lan.
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Diagram 17. Lansgrupper indelade utifran totalt antal invanare, samt
antal kvinnor och man, ar 2012.

Lansgrupper:

HKvinnor
Sma lan (mindre &n 200 000)
Man

m nvanare

Mellanstora lan (200-300 000)

Stora lan (300 -500 000)

Storstadslan (mer an 1 000 000)

Invénarantal 0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000

Kalla: Statistika Centralbyran

Tillgangen till evidens- eller erfarenhetsbaserad behandling &r betydelsefull
for skillnader i varden (SOU 2011:35). | de tre storstadslanen finns flest antal
personer som har fatt alkoholdiagnos och som gjort uttag av rekommenderade
lakemedel. Fordelningen &r narmast identisk med spridningen utifran invana-
rantalet i lansgrupperna. Antalet kvinnor och man som fatt dessa lakemedel
skiljer sig daremot fran fordelningen kvinnor och mén i lansgrupperna. Anta-
let man med alkoholrelaterade diagnoser som tagit ut rekommenderade lake-
medel ar drygt dubbelt sd manga som antalet kvinnor i alla lansgrupper.

Diagram 18. Antal personer som fatt alkoholdiagnos (F10) som gjort
uttag av lakemedel (akamprosat, disulfiram och/eller naltrexon)
samma ar, totalt samt antal kvinnor och méan, 2012.

Lansgrupper:
mKvinnor
Sma lan (mindre &n 200 000)
Man
ETotalt

Mellanstora Ian (200-300 000)

Stora lan (300 -500 000)

Storstadslan (mer an 1 000 000)

Antal 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister

Andelen personer som tagit ut rekommenderade lakemedel i de tre storstads-
lanen dr daremot inte hogst. | Stockholms I&n &r andelen bland de lagsta i lan-
det och i Ian med ett l1agt invanarantal ar andelen generellt hogre. Av diagram
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19 framgar andelarna i varje lan och lanen &r grupperade utifran invanaranta-
let. Eftersom l&nen motsvaras av landsting eller regioner illustrerar &ven dia-

grammet jamforelser med antalsméssigt likartade landsting dér dessa lakeme-
del forskrivits och hamtats ut av patienterna.

Diagram 19. Andel personer med alkoholdiagnos (F10) som gjort uttag
av lakemedel (akamprosat, disulfiram och/eller naltrexon) ar 2012,
lan och riket. Lan sorterade i fyra lansgrupper utifran antal invanare.

Riket

Jamtland
Blekinge
Gotland
Kronoberg
Kalmar
Dalarna
Vasternorrland
Norrbotten
Vastmanland
Vasterbotten
Géavleborg
Orebro
Varmland
Sédermanland
Jonkdping
Uppsala
Halland
Ostergotland
Skane

Vastra Gétaland

Stockholm

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent
Kéalla: Socialstyrelsens patientregister och lakermedelsregister
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Datakallor och datainsamling

Datakéallor

De uppgifter som anvants till grund for arets publicering ar framst resultaten
fran enkatundersokningen till kommuner, landsting och beroendemottag-
ningar. Fran Socialstyrelsen hamtas aven uppgifter fran lakemedelsregistret,
patientregistret och dédsorsaksregistret. Fran SCB har uppgifter fran kom-
munernas rdkenskapssammandrag (RS) och befolkningsstatistiken inhdmtats.
Hér presenteras kortfattat de befintliga register som anvénts och enkatunder-
sokningen som genomforts for dppna jamforelser redovisas mer utforligt i
nésta avsnitt.

Patientregistret
Patientregistret innehaller féljande uppgifter:

» alla avslutade vardtillfallen i sluten vard

e uppgifter om patienter som varit inlagda pa sjukhus i den geriatriska och
psykiatriska varden

* uppgifter om patienter som behandlats av lakare i den delen av den 6ppna
varden som inte ar primarvard

 diagnoser och atgarder for patienter som vardats i psykiatrisk tvangsvard
enligt LPT eller LRV.

Daremot ingar inte uppgifter fran primarvarden eller uppgifter om andra yr-
kesgrupper an ldkare. Fran patientregistret har uppgifter om patienter som
fatt alkohol- respektive narkotikadiagnoser hamtats.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret ar ett halsodataregister som innehaller uppgifter om
lakemedel som hamtas ut mot recept eller motsvarande. Registret uppdateras
varje manad med uppgifter om forskrivningen och patienten. Sedan juli 2005
innehaller registret personnummer. Fran lakemedelsregistret har Socialstyrel-
sen hamtat uppgifter om uttag av féljande ldkemedel:

» akamprosat, disulfiram och/eller naltrexon

* metadon och/eller buprenorfin.

Dodsorsaksregistret

Ddodsorsaksregistret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige det ar de avled, oavsett om sjalva dods-
fallet intraffade inom eller utom landet. Dédsorsaksregistret innehaller data
fran 1961 och uppdateras varje ar. Diagnoserna i dodsorsaksregistret ar ko-
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dade enligt den internationella versionen av ICD och inte den svenska. Fran
detta register hamtas uppgifter pa om personer med alkohol- eller narkotika-
diagnos avlidit.

Kommunernas rakenskapssammandrag (RS)

Kostnadsmatt for kommunernas missbruks- och beroendevard. Uppgifterna
till RS samlas in via ett Excel-formuldr som skickas ut till kommunerna.
Kommunernas ekonomiska forvaltningar ansvarar for driftredovisningen dar
de redovisar kostnader och intékter pa den mer 6vergripande nivan. | RS fors
dessa kostnader och intakter automatiskt éver till avdelningen vard och om-
sorg, dar de ska fordelas pa en mer detaljerad niva av socialforvaltningen.
FOr ndrmare beskrivning se SCB:s webbplats www.scb.se.

Befolkningsstatistik

I registret for befolkningsstatistik hamtas bakgrundsuppgifter om antal inva-
nare per kommun och lan. Uppgifterna kommer fran registersystemet RTB
(Registret dver totalbefolkningen), som i sin tur bygger pa administrativa
register. Skatteverket levererar uppgifter fran folkbokféringen och SCB lag-
rar uppgifterna efter vissa kontroller och rattningar i RTB. For ndrmare redo-
visning se SCB:s webbplats www.scb.se.

Enkatinsamlingen

Datainsamlingen genomfordes via en enk&tundersokning under perioden
2 december 2013 — 31 januari 2014. Webbenkater skickades stallda till:

» socialchef/IFO-chef eller motsvarande i Sveriges kommuner och stadsde-
lar/stadsomraden i Goteborg, Malmo och Stockholm. Enkéten var riktad
till missbruks- och beroendeverksamheten for vuxna dar enskilda soker
bistdnd och dar myndighetsutévningen sker.

 ansvarig chef eller motsvarande for den specialiserade beroendevarden i
landstinget eller regionen.

* ansvarig chef for beroendemottagning for vuxna som drivs av lands-
tinget/regionen och kommun/er gemensamt.

Ett informationsbrev med lank till webbenkaten (bilaga 3) skickades via e-
post till kommunernas registratorer alternativt anmalda kontaktpersoner i
kommunerna. Till de kommuner som anmalt en kontaktperson skickades
information och enkéten i PDF-format for kdnnedom och arkivering till soci-
alchefen via registrator. Till beroendemottagningarna skickades e-post med
webbenkaten direkt till ansvariga och inom landsting till ansvarig chef via
registrator.

En forsta paminnelse att besvara enkaten gjordes nagra dagar innan sista
svarsdatum. Ytterligare tvd pAminnelser skickades sedan ut till de som inte
besvarat webbenkaten. Socialstyrelsen kontaktade sedan de 22 kommuner, 1
landsting samt 15 mottagningar som efter detta &nnu inte svarat via telefon
eller e-post under vecka 4, 27-28 januari 2014. Insamlingen avslutades den
31 januari 2014.
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| webbenkaten var de flesta frdgorna obligatoriska att besvara for att
komma vidare i enk&ten. Det var mojligt att lamna kommentarer i anslutning
till respektive fraga, likasa kunde synpunkter skrivas in i slutet av enkéaterna.

Statistikens innehdll

Population

Den population som undersokningen avser omfattar Sveriges kommuner och
stadsdelarna i storstaderna Géteborg, Malmo och Stockholm under ar 2013.
Totalt utgors populationen av 316 mottagare. Samtliga 21 landsting ingar i
populationen och 56 gemensamt drivna beroendemottagningar ingick i
undersdkningen.

Statistiska matt och redovisningsgrupper

Pa kommunniva och for storstaderna pa stadsdels- eller stadsomradesniva
redovisas for de flesta indikatorer svaren pa den aktuella fragan (redovisas
som Ja/Nej). For vissa indikatorer har svar pa fler fragor bearbetats till ett
resultat for att kriterierna for indikatorn ska vara uppfyllda (redovisas som
Ja/Nej alternativt Ja/Delvis/Nej). Hur detta gjorts och vad resultatet betyder
for respektive indikator framgar av indikatorsbeskrivningen i bilaga 2.

Pa riksniva, lansniva och storstadsniva (Goteborg, Stockholm och Malma)
redovisas aven andelen kommuner och stadsdelar/stadsomraden med resulta-
tet Ja pa indikatorn. Berakningarna bygger pa andelen dar kriterierna for re-
spektive indikator ar uppfyllda.

Foljande svar ingar i berakningen av andelen positiva svar (gronmarkerade i
Excel-filen pa Socialstyrelsens webbplats):

* Integrerat och Ny rutin (indikator 1-7),

* Ny dverenskommelse (indikator 8),

e Samtliga insatser bistandsbeslutade (indikator 40) och

* Ja, skriftlig/Ja, muntlig/Ja, skriftlig & muntlig (indikator 41-43).

For indikator 22 &r endast svarsalternativet Ja, samtliga insatser berdknat
som Ja-svar. Pa Socialstyrelsens webbplats redovisas aven andra svarsalter-
nativ for att ge mer information till l&saren.

Tillforlitighet

Urval

Inget urval har gjorts utan detta &r en totalundersokning vad géller kommuner
och landsting/regioner. Det totala antalet gemensamt drivna beroendemot-
tagningar ar inte k&nt. Webbenkaten besvarades av 49 av de 56 mottagningar
som ingick i undersdkningen. Under insamlingen och kvalitetsgranskningen
franfoll ndgra beroendemottagningar som inte var gemensamt drivna
och/eller finansierade av landsting och kommun/er.

Ramtackning
Ramtackning for kommuner och stadsdelar/stadsomraden ar komplett.
Stockholm, Géteborg och Malmo har ombetts att Iamna uppgifter pa stads-
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dels-/stadsomradesniva. Kommuner har ombetts att lamna uppgifter pa
kommunnivé avseende deras myndighetsutdvning inom socialtjansten. Aven
for landstingen/regionerna ar ramtackningen komplett. Uppgifterna avser den
overgripande nivan inom landstingets/regionens specialiserade beroendevard.
Ramtéckningen for beroendemottagningarna &r dock okand.

Matning

For att reducera méatfelen har amneskunniga, enkatfragekonstruktor och sta-
tistiker varit med och konstruerat enkdterna och missiven. En referensgrupp
med personer fran nagra kommuner har lamnat vardefulla synpunkter pa
enkaten innan undersokningen startade.

Med hjalp av logiska kontroller har de uppgifter som kan kontrollerats. De
uppgiftslamnare som lamnat ologiska eller ofullstdndiga svar kontaktades via
e-post och ombads ratta uppgifterna, vilket de flesta kunde gora.

Tva av de automatiska hoppen fungerade inte till en bérjan i webbenkaten,
detta rattades senare till. De kommuner som besvarade foljdfragor som de
inte skulle ha fatt kontaktades efterat. Socialstyrelsen informerade dem om
att svaret for dessa tva foljdfragor inte kommer att publiceras. Efter dessa
kontroller uppdaterades svaren.

Till varje fraga i enkaten har det varit mojligt att skriva kommentarer.
Uppgiftslamnarnas kommentarer &r ett viktigt underlag for bedémningen om
métfel exempelvis om fragorna har tolkats pa olika satt. En genomgang av
samtliga kommentarer i enkéterna har gjorts och de har granskats for varje
fraga. Kommentarerna har sammanstallts utifran

* de vanligaste kommentarerna
e om och hur kommentarerna paverkar enskilda svar

 hur fragorna kan forbattras och fortydligas infér kommande enkéatunder-
sokningar.

Socialstyrelsen kontaktade efter denna genomgang kommuner dar det fram-
gatt i kommentarerna att de hade misstolkat fragan. De borde ha lamnat ett
Ja-svar trots att de svarat Nej. Efter en bekraftelse fran uppgiftslamnarna
andrades svaren.

| ar ar det en (1) indikator som inte kommer att publicera. Den baseras pa
fragan om kommunerna pa sina webbplatser har minst en lank till, eller in-
formation om, landstingets missbruks- och beroendevard. Resultatet pa
denna fraga var betydligt battre an forra aret da Socialstyrelsen granskade
kommunernas webbplatser. En ny webbgranskning genomférdes darfér med
30 slumpmassigt utvalda kommuner av dem som inte hade denna informat-
ion i borjan av 2013 och som svarat Ja i enkaten. En tredjedel av de kommu-
ner som uppgett att de hade denna lank eller information visade sig inte ha
det i kontrollen. Socialstyrelsen bedémde darmed att kommunernas uppgifter
var for osakra for att publicera.

Indikatorer kan ha kvalitetsbrister som inte upptéckts i granskningen. Flera
av fragorna ar sadana att kommunerna och stadsdelarna ska bedéma om den
egna verksamheten uppfyller den niva som beskrivs i fragan. Svaren bygger
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pa de svarandes tolkning av fragan och deras — till viss del — subjektiva be-
démning.

Bortfall

Av 316 kommuner och stadsdelar/stadsomraden &r det nio som inte har be-
svarat enkaten. Det motsvarar 3 procent av populationen. For vissa fragor
saknas svar fran ytterligare kommuner eller stadsdelar, vilket framst géller
foljdfragor. F6r kommuner och stadsdelar som har bortfall redovisas inte
uppgifter for respektive indikator.

Berakningen av andel pa storstadskommun-, Ians och riksniva har gjorts
som om kommunerna och stadsdelarna/stadsomradena med bortfall skulle ha
svarat som de kommuner och stadsdelar som har svarat i den redovisnings-
gruppen. Om kommuner och stadsdelar med bortfall avviker fran de 6vriga i
redovisningsgruppen ger denna metod ett fel. For att inte riskera att felet blir
for stort publiceras inte andelen i de redovisningsgrupper dér bortfallet 6vers-
tiger 20 procent.

Samtliga landsting eller regioner har besvarat webbenkéaten. Som framgatt
tidigare &r det totala antalet gemensamt drivna beroendemottagningar oként.
Det ar 49 av 56 beroendemottagningar som besvarat webbenkéten, av de som
fatt enkaten och som inte meddelat att de inte &r en gemensamt driven mot-
tagning.

Bearbetning

Det kan ocksa uppsta fel vid bearbetningen av materialet. For att forhindra
detta har bearbetningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats
med avseende pa rimlighet.

Jamforbarhet

Detta &r Socialstyrelsens sjatte 6ppna jamforelse avseende missbruks- och
beroendevarden. Enkéatfragorna har andrats sedan de féregaende méatningar-
na, vilket forsvarar jamforelser med tidigare publicerade resultat. Forand-
ringar av resultaten kan exempelvis ocksa bero pa en okad beredskap i kom-
muner, landsting och verksamheter for att besvara enkéterna for 6ppna
jamforelser. De indikatorer som beddms vara jamforbara Over tid presenteras
i denna rapport. Féljande forandringar som kan paverka aven de indikatorer-
nas jamforbarhet mellan aren har skett:

» Definitioner och anvisningar har fortydligats i enkaterna.
 Vilka och hur manga som besvarat enkaterna har varierat.

* Under den period som 6ppna jamforelser redovisats har det skett foérand-
ringar i Goteborgs och Malmés stadsdelsindelningar. Ar 2011 slog Gote-
borg samman stadsdelar sé att tidigare 21 blev 10. Ar 2013 har Malmé
andrat indelning fran 10 till 5 stadsdelar. Det betyder att indikatorer for
de storstaderna inte kan jamforas langre tillbaka an det ar forandringen
gjordes.

Skillnader som framgar i resultaten behdver inte alltid spegla faktiska
forhallandena. Det kan forekomma olikheter mellan kommunerna, lands-
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ting och mottagningar som beror pa matfel — till exempel att fragorna och
anvisningarna tolkas pa olika satt.

Jamforelserna dr i forsta hand ett underlag for hjalp i verksamhetsutveckling-
en i arbetet inom missbruks- och beroendevarden. Resultaten av de dppna
jamforelserna bor alltid séttas in i ett lokalt och regionalt sammanhang.

For att folja upp Socialstyrelsens arbete med dppna jamforelser fragade
myndigheten i enkéterna till kommunerna och beroendemottagningarna om
de analyserat resultaten fran oppna jamforelser samt om analysen har bidragit
till konkreta forandringar i verksamheten. Det var 41 procent av kommuner-
na som uppgav att de gjort en analys och 26 procent som uppgav att detta
bidragit till férandringar i verksamheten. Av beroendemottagningarna hade
21 gjort en analys utifran resultaten i tidigare 6ppna jamforelser och elva
hade genomfort konkreta forandringar i verksamheten utifran denna analys.
Socialstyrelsen ser detta som en del av myndighetens egen vardemétning av
syftet med och anvandandet av 6ppna jamforelser. Pa sikt kan dven dessa
uppgifter bli jamforbara.

Stod for jamforelser och tolkning av resultat

Pa Socialstyrelsens webbplats presenteras samtliga resultat for 6ppna jamfo-
relser av missbruks- och beroendevarden indelat i:

e kommuner
* landsting/regioner
* beroendemottagningar.

Som stdd for tolkningen av resultaten och for att underlatta jamforelser finns
nedanstaende uppgifter och indelning i Excel-filerna.

* Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) kommungruppsindelning,
tio grupper

e kommungrupper utifran antal kommuninvanare, fem grupper

» antal indikatorer som kriterierna ar uppfyllda for, per kommun.

Farglaggning for indikering av utvecklingsomraden

| Excel-filerna som publiceras pa Socialstyrelsens webbplats redovisas resul-
tatet fOr indikatorerna markerade, dér det &r mojligt att ange ett onskvart
vérde, med gront, gult eller rott. Fargerna indikerar:

e gront - dnskvart resultat.
e gult - att vardet delvis ar uppfyllt.

 rGtt - att vardet ar ett utvecklingsomrade.
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Sorteringsmojligheter

Sveriges Kommuner och Landstings
kommungruppsindelning
Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning &r reviderad.
Den nya indelningen bérjade gélla fran den 1 januari 2011. Grupperingen &r
tankt att anvandas vid analyser, jamforelser och redovisning.

Har nedan redovisas de tio grupperna som ingar i indelningen 2011 med
antal kommuner som ingar i respektive grupp och en kort beskrivning:

1 Storstader (3 kommuner)
Kommuner med en folkmangd som &verstiger 200 000 invanare.

2 Forortskommuner till storstader (38 kommuner)

Kommuner dar mer &n 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i
nagon annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara nagon av
storstaderna.

3 Storre stader (31kommuner)
Kommuner med 50 000-200 000 invanare samt en tatortsgrad 6verstigande
70 procent.

4 Forortskommuner till storre stader (22 kommuner)

Kommuner déar mer an 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i
en annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara nagon av de
storre staderna i grupp 3.

5 Pendlingskommuner (51 kommuner)
Kommuner déar mer an 40 procent av nattbefolkningen pendlar till en annan
kommun.

6 Turism- och besdksnaringskommuner (20 kommuner)
Kommuner dar antalet gastnatter pa hotell, vandrarhem och campingar 6vers-
tiger 21 per invanare eller dar antalet fritidshus Gverstiger 0,20 per invanare.

7 Varuproducerande kommuner (54 kommuner)

Kommun dar 34 procent eller mer av nattbefolkningen mellan 16 och 64 ar ar
sysselsatta inom tillverkning och utvinning, energi och miljé samt byggverk-
samhet (SN12007).

8 Glesbygdskommuner (20 kommuner)
Kommun med en tatortsgrad understigande 70 procent och mindre &n atta
invanare per kvadratkilometer.

9 Kommuner i tatbefolkad region (35 kommuner)
Kommun med mer &n 300 000 personer inom en radie pa 112,5 kilometer.

10 Kommuner i glesbefolkad region (16 kommuner)
Kommun med mindre &n 300 000 personer inom en radie pa 112,5 km.

For ytterligare information se Sveriges Kommuner och Landsting
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http://www.skl.se/kommuner_och_landsting/om_kommuner/kommungruppsi

ndelning

Kommungruppering utifrdn antal invanare

Da forutsattningarna for arbetet inom den missbruks- och beroendevarden
kan variera beroende pa invanarantalet i kommunen kan kommunerna delas
in utifran kommunstorlek. Kommunerna delas in i fem grupper utifran antal
kommuninvanare. Syftet ar att den ska underlatta for kommunen att hitta
jamforbara kommuner. Indelningen &r gjord utifran en bedémning av kom-
munernas organisatoriska skillnader med utgangspunkt fran invanarantalet.

Tabell 2. Kommungruppering utifran invanarantal.

Namn

Antal invanare

Aktuella kommuner

Grupp 1

Grupp 2

1-14 999

15 000-29 999

Nykvarn, Vaxholm, Alvkarleby, Heby, Vin-
gaker, Gnesta, Oxeldsund, Trosa, Odeshog,
Ydre, Kinda, Boxholm, Atvidaberg, Valde-
marsvik, Séderkdping, Vadstena, Aneby,
Gnosjo, Mullsjd, Habo, Vaggeryd, Savsjo,
Uppvidinge, Lessebo, Tingsryd, Markaryd,
Hogsby, Torsds, Morbyl&nga, Hultsfred,
Monsterds, Emmaboda, Borgholm,
Olofstrom, Svalov, Ostra Goinge, Orkel-
ljunga, Bjuv, Skurup, Horby, Tomelilla,
Bromélla, Osby, Perstorp, Astorp, Bastad,
Hylte, Ockero, Tjérn, Sotenas, Munkedal,
Tanum, Dals-Ed, Fargelanda, Vargarda,
Bollebygd, Grastorp, Essunga, Karlsborg,
Gullspang, Tranemo, Bengtsfors, Mellerud,
Lilla Edet, Svenljunga, Herrljunga, Gbtene,
Tibro, Téreboda, Lysekil, Strémstad, Amal,
Hjo, Tidaholm, Kil, Eda, Torsby, Storfors,
Munkfors, Forshaga, Grums, Arjang, Sunne,
Filipstad, Hagfors, Lekeberg, Laxa, Deger-
fors, Hallefors, Ljusnarsberg, Askersund,
Nora, Skinnskatteberg, Surahammar,
Kungsor, Norberg, Fagersta, Arboga, Vans-
bro, Malung-Salen, Gagnef, Rattvik, Orsa,
Alvdalen, Smedjebacken, Sater, Ockelbo,
Hofors, Ovandker, Nordanstig, Ange, Ra-
gunda, Bracke, Krokom, Strémsund, Are,
Berg, Harjedalen, Nordmaling, Bjurholm,
Vindeln, Robertsfors, Norsjo, Mal&, Storu-
man, Sorsele, Dorotea, Vannas, Vilhelmina,
Asele, Lycksele, Arvidsjaur, Arjeplog, Jokk-
mokk, Overkalix, Overtorned, Pajala, Alvs-
byn, Haparanda

Eker6, Salem, Upplands-Bro, Nynashamn,
H&abo, Knivsta, Tierp, Osthammar, Flen,
Finspang, Mjolby, Gislaved, N&assjo, Vet-
landa, Eksjo, Trands, Alvesta, Aimhult,
Ljungby, Nybro, Oskarshamn, Vimmerby,
Ronneby, Sélvesborg, Staffanstorp, Burldv,
Kavlinge, Lomma, Svedala, Sjdbo, Ho0r,
Klippan, H6ganas, Ystad, Simrishamn, La-
holm, Stenungsund, Orust, Ale, Vara, Ulrice-
hamn, Mariestad, Skara, Hammaro, Kristine-
hamn, Arvika, Saffle, Hallsberg, Kumla,
Karlskoga, Lindesberg, Hallstahammar, Sala,
Kbping, Leksand, Mora, Hedemora, Avesta,
Ludvika, Ljusdal, Soderhamn, Bolln&s, Timrd,

OPPNA JAMFORELSER 2014 - MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN

SOCIALSTYRELSEN


http://www.skl.se/kommuner_och_landsting/om_kommuner/kommungruppsindelning
http://www.skl.se/kommuner_och_landsting/om_kommuner/kommungruppsindelning

Harnosand, Kramfors, Sollefted, Kalix, Galli-
vare, Boden, Kiruna

Grupp 3 30 000-69 999 Upplands Véasby, Vallentuna, Osteréker,
varmdo, Jarfalla, Tyreso, Taby, Danderyd,
Sollentuna, Sundbyberg, Lidingd, Norrtélje,
Sigtuna, Enképing, Nykoping, Katrineholm,
Strangnés, Motala, Varnamo, Kalmar, Vas-
tervik, Gotland, Karlskrona, Karlshamn,
Vellinge, Landskrona, Eslov, Trelleborg,
Angelholm, Hassleholm, Falkenberg, Var-
berg, Harryda, Partille, Lerum, Mark, M&In-
dal, Kungalv, Uddevalla, Vanersborg, Troll-
hattan, Alingsas, Lidkoping, Skovde,
Falkdping, Falun, Borlange, Sandviken,
Hudiksvall, Ornskéldsvik, Ostersund, Pite&

Grupp 4 70 000-200 000 Huddinge, Botkyrka, Haninge, Sodertélje,
Nacka, Solna, Eskilstuna, Linkdping, Norrko-
ping, Jonkoping, Vaxjo, Lund, Helsingborg,
Kristianstad, Halmstad, Kungsbacka, Boras,
Karlstad, Orebro, Vasterds, Gavle, Sundsvall,
Umea3, Skellefted, Lulea

Grupp 5 Storstaderna Stockholm, Malm6, Goteborg, inklusive
stadsdelar/stadsdelar samt Uppsala.

Kvalitetsomraden och dimensioner

Definitionerna for de kvalitetsomraden som 6ppna jamférelser av socialtjans-
ten utgatt ifran dverensstammer inte helt med de definitioner som ar fram-
tagna for de nya dimensionerna som resultaten redovisas utifran. Déarfor har
en tabell tagits fram for att underldtta tolkningen av resultatredovisningen.

Tabell 1. Dimensioner for god vard och omsorg i jamforelser med kvali-

tetsomraden.
Dimension Definition Kvalitets- Definition
omrade

Kunskapsba-  Varden och omsor- Kunskapsbasrad  Kunskapsbaserad innebéar

serad genska baseras pa  verksamhet att tjansterna utfors i
béasta tillgangliga enlighet med vetenskap
kunskap och bygga och beprdvad erfaren-
pa bade vetenskap het. Den enskildes erfa-
och beprévad renheter tas till vara.
erfarenhet

Individan- Varden och omsor- Sjalvbestam- Sjalvbestammande och

passad gen ska ges med mande och integritet innebar att den
respekt for indivi- integritet enskilde &r delaktig, har
dens specifika be- inflytande och ges moj-
hov, férvantningar lighet till egna val.
och integritet. Indi-
viden ska ges mgj-
lighet att vara del-
aktig.
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Dimension Definition Kvalitets- Definition
omrade

Helhetssyn och Helhetssyn utgar frdn den

samordning enskildes samlade livssi-
tuation. D& den enskilde
har behov av tjanster som
bedrivs inom olika verk-
samheter eller av olika
utférare och professioner
ar dessa samordnade.
Det finns en tydlig an-
svarsfordelning. Tjanster-
na praglas av kontinuitet.

Saker Varden och omsor- Trygghet och Trygg och séker innebar
gen ska vara séker. sakerhet att tjansterna utfors enligt
Riskforebyggande gallande regelverk. Tjans-
verksamhet ska terna &ar transparanta
forhindra skador. vilket innebar forutsag-
Verksamheten ska barhet och mdéjlighet till
ocksa praglas av insyn. Risk for krankning,
rattssakerhet. forsummelse, fysisk eller

psykisk skada forhindras
genom forebyggande
arbete.

Tillgéanglig Varden och omsor- Tilganglighet Tilganglig innebar att det
gen ska vara till- ar latt att f kontakt med
ganglig och gesi socialtjansten och vid
rimlig tid och ingen behov fa del av tjanster-
ska behdva vanta na inom rimlig tid. Inform-
oskalig tid pa vard ation och kommunikation
eller omsorg. ar begriplig och anpas-

sad efter olika gruppers
och individers behov.
Kommunikationen mellan
den enskilde och profess-
ionen praglas av d6msesi-
dighet och dialog Verk-
samheterna ar fysiskt
tilgangliga.

Effektiv Varden och omsor- Effektivitet Effektivitet innebéar att
gen ska utnyttja resurserna utnyttjas pa
tillgéangliga resurser basta satt for att uppna
pa basta satt for att uppsatta mal for verk-
uppna uppsatta samheten.
mal.

Jamlik Varden och omsor-

gen ska tillhanda-
hallas och fordelas
pa lika villkor for
alla.

OPPNA JAMFORELSER 2014 - MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN
SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 2. Beskrivning av indikatorer

I denna bilaga beskrivs samtliga indikatorer som presenteras i 6ppna jamfo-
relser av missbruks- och beroendevarden 2014 samt de registerbaserade indi-
katorer som publicerades hosten 2013 och dven finns med i denna rapport.
Indikatorerna presenteras indelade i dimensioner for god vard och omsorg
kvalitetsomrade och indikatorsomraden. Indikatorerna 1-93 baseras pa en-
katdata och de fem sista indikatorerna, 94-98, baseras pa registerdata.

Indikatorer — Socialtjanst

Indikatorerna beror forutsattningar for kvalitet inom socialtjansten i landets
kommuner, stadsdelarna i Géteborg och Stockholm samt stadsomraden i
Malmao. Enkaten, som resultaten baseras pa, riktade sig till socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna, dér enskilda soker bistand och
myndighetsutdvningen sker.

Individanpassad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Helhetssyn och samordning
Nr. 1-7. Intern samordning i enskilda arenden

Indikatornamn Aktuell rutin for intern samordning i enskilda &renden med:
1. Ekonomiskt bistand
Barn och unga
Stod till personer med funktionsnedsattning (LSS)
Hemlbshet
Stod till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning/Socialpsykiatri
6. Vald mot narstdende
7. Aldreomsorg
Matt Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har skriftiga och pa led-
ningsniva beslutade rutiner for hur samordning i enskilda &renden
ska ske mellan socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet
for vuxna och delverksamheter inom socialtjansten. Rutinerna ska
gélla 1 december 2013

arwDd

God omsorg Individanpassad

Kvalitetsomrade Helhetssyn samordning

Indikatorsomrade Intern samordning i enskilda arenden

Syfte Personer med behov av olika insatser inom socialtjansten ska fa

sina insatser samordnade. En formaliserad och strukturerad sam-
ordning i form av gemensamma skriftliga rutiner fér handlaggning-
en i enskilda arenden bidrar till stabilitet, forutsdgbarhet och konti-
nuitet. Rutiner som beskriver ansvarsférdelningen och ett bestamt
tilvagagangsatt kan minska risken for godtycke och utgoéra ett stod
for handlaggarna, till nytta for den enskilde. Indikatorn utgar fran 3
kap 5 8§ socialtjanstlagen (2001:453) och 4 kap. 5 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Malvarde Att i kommuner och stadsdelar har missbruks- och berorondevar-
den fungerande rutiner fér samordning med andra delverksam-
heter inom socialtjansten.

Typ av indikator Struktur
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Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

1. Harniden 1 december 2013 skriftiga och pa ledningsniva
beslutade rutiner for hur samordning pa handlaggarniva i
enskilda arenden ska ske med féljande delverksamheter
inom socialtjansten:

a) Ekonomiskt bistand

b) Barn och unga

c) Stod till personer med funktionsnedsattning (LSS)

d) Hemloshet

e) Stod till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning/Socialpsykiatri

f)  Vald mot narstiende

g) Aldreomsorg

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt verksamheterna bedrivs av
samma personal och ansvarig chef.

1 a. OM JA: Har ni under perioden 1 december 2012 — 1 december
2013 foljt upp dessa rutiner fér samordning med

a) Ekonomiskt bistand

b) Barn och unga

c) Stod till personer med funktionsnedséattning (LSS)

d) Hemloshet

e) Stod till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning/Socialpsykiatri

f)  Vald mot narstidende

g) Aldreomsorg

Svarsalternativ: Ja/Nej/ Ej aktuellt rutinen upprattades efter 1 de-
cember 2012

Definitioner: Med ledningsniva avses har den niv& inom organisat-
ionen som har mandat att besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tilvagagangssatt for hur
en aktivitet ska genomforas.

Med samordning avses har koordination av resurser och arbetsin-
satser for att erhalla hogre kvalitet och storre effektivitet.

Med uppféljning avses att berérda omraden tillsammans pa ett
systematiskt satt kontrollerat att rutinerna for intern samordning i
enskilda arenden anvands och fungerar pa avsett satt. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad och vid behov har rutinerna revide-
rats.

Alternativt; rutinen ar upprattad efter 1 december 2012.
Berakning: For Ja pa lans- och riksniva kravs: ja pa frAga 1 och 1la
eller Integrerat (d.v.s. samma personal och chef pa fraga 1) eller
Ny rutin (ja pa fraga 1 och Ej aktuellt eftersom rutinen &r upprattad
efter 1 december 2012 fraga 1a).

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goteborg
och Malmd, kommun, I&an och riket

Matdatum: 1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmé.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.
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Nr. 8. Extern samverkan i enskilda arenden

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

8. Aktuell 6verenskommelse om samarbete med landsting

Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har en aktuell verenskom-
melse om samarbete med landstinget enligt 5 Kap 9 a § social-
tjanstiagen (2001:453), SoL som innehaller nedanstaende delar:
. gemensamma mal med 6verenskommelsen
. resurs- och ansvarsférdelningen mellan kommun och
landsting
. rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och lands-
tingets personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel.
Overenskommelsen ska gélla den 1 december 2013. Overens-
kommelsen ar uppfoljd och vid behov reviderad alternativt uppréat-
tad efter den 1 december 2012.

Individanpassad
Helhetssyn samordning
Extern samverkan i enskilda &renden

For att sékerstalla de enskildas behov och mojlighet att fa ratt vard
och omsorg inférdes bestammelsen om dverenskommelse mellan
kommun och landsting i SoL och HSL den 1 juli 2013. Att formalisera
samverkan i form av dverenskommelser ar ett satt att starka stabili-
tet, forutsdgbarhet och kontinuitet. Overenskommelser som beskri-
ver ansvarsfordelningen och ett bestamt tillvagagangssatt ar ett
stod for handlaggarna och dkar forutsattningarna for en gemen-
sam planering och ett samféllt agerande mellan aktorerna.

Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har dverenskommelser om
samarbete med landsting/region som innehaller
1. gemensamma mal med 6verenskommelsen,
2. resurs- och ansvarsférdelningen mellan kommun och
landsting
3. rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och lands-
tingets personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel.
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foéljande enkatfragor:
2. Har ni en dverenskommelse om samarbete med landstinget
enligt 5 Kap 9 a § socialtjanstiagen (2001:453), SoL som innehaller
nedanstdende delar:
1. gemensamma mal med dverenskommelsen,
2. resurs- och ansvarsférdelningen mellan kommun och
landsting
3. rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och lands-
tingets personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel?
Overenskommelsen ska gélla den 1 december 2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej
2 a. Har ni foljt upp dverenskommelsen om samarbete? Uppfolj-
ningen ska vara gjord perioden 1 december 2012 — 1 december
2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom 6verenskommelsen
upprattades efter ldecember 2012.
Definitioner: Har asyftas den skyldighet som kommun och landsting
har att ing& gemensam 6verenskommelse om ett samarbete i
frAga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel.
Overenskommelsen kan ha gjorts och funnits innan den nya lagen
tradde i kraft 1 juli 2013 men ska fortfarande gélla den 1 december
2013.
Med uppfolining avses har att bergrda aktorer pa ett systematiskt

OPPNA JAMFORELSER 2014 - MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

51



Datakallor

Felkallor

sétt kontrollerat om malen uppnatts, om resurs- och ansvarsfordel-
ningen fungerat pa avsett satt samt om rutinen for samarbete kring
enskilda personer fungerat p& avsatt satt. Uppfoljningen ska ha
dokumenterats och vid behov ska mal, resurs- och ansvarsfordel-
ning samt rutiner fér samarbete ha reviderats.

Berakning: For ja kravs att samtliga tre delar ingar i dverenskommel-
sen och att dverenskommelsen ar uppfoljd eller upprattats efter 1
december 2012. Redovisas som:

Ja (om dverenskommelsen finns och ar aktuell alternativt foljits upp
senaste aret - framkommer i frdga 2 och 2 a)

Ny 6verenskommelse (om det finns en éverenskommelse som inne-
haller alla delar och som uppréattats efter 1 december 2012, frAga 2
och2a)

Nej (om 6verenskommelsen inte innehaller alla delar, fraga 2)
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmé, kommun, |&n och riket

Méatdatum: 1 december 2013. Uppfdljningen ska vara gjord peri-
oden 1 december 2012 — 1 december 2013.

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Tidigare kvalitetsomrade: Sjalvbestammande och integritet

Nr. 9. Brukarinflytande pa individuell niva

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

9. Rutin for att erbjuda enskilda att ha stodperson pa méten
Kommunen eller stadsdelen har skiiftiga rutiner dar det framgar att
handlaggare ska erbjuda den enskilde att ha med sig en annan
person pa moten (t.ex. en narstdende, stodperson eller kontaktper-
son. Rutinen ska gélla 1 december 2013.
Individanpassad
Sjalvbestammande och integritet
Brukarinflytande pa individuell niva
Att erbjuda enskilda att ha med sig en valfri person pa méten inom
socialtjansten kan starka klientens position och minska obalansen i
maktforhallandena mellan den enskilda och den, eller de, profess-
ionella. Detta har efterfragats av brukarrepresentanter och kan
bidra till 6kad brukarmedverkan. Brukarinflytandet &r tillsammans
med forskning och beprévad erfarenhet en forutsattning for att
kunna arbeta enligt en evidensbaserad praktik.
Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har skiiftliga rutiner for att
erbjuda enskilda att ha stddperson pa moten.
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:
3. Har ni skiiftiga rutiner dar det framgar att handlaggare ska er-
bjuda den enskilde att ha med sig en annan person pa moten
(t.ex. en narstdende, stodperson eller kontaktperson)? Rutinerna
ska gélla den 1 december 2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej
Definitioner: Med rutiner avses har ett i férvag bestamt tillvaga-
gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.
Har avses moten som berdr den enskilde klienten och som &r an-
ordnade i socialtjanstens regi.
Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frdga 3. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, I&n och riket.

Méatdatum: 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Nr.10. Brukarinflytande pa individuell niva

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

10. Rutin for att dokumentera enskildas delaktighet

Kommunen eller stadsdelen har skriftiga rutiner dar det framgar att
handlaggare inom socialtjanstens missbruks- och beroendevard
ska dokumentera pa vilket satt den enskilde varit delaktig i att
definiera sina behov och mal under utredning. Rutinerna ska géalla
den 1 december 2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa individuell niva

Att starka brukares medverkan och inflytande dver sina insatser ar

en viktig del pa vagen till en evidensbaserad praktik i socialtjans-

ten. Att det finns rutiner for hur de enskildas delaktighet dokument-
eras bidrar till att detta sker.

Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har skriftliga rutiner for att
dokumentera enskildas delaktighet.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

4. Har ni skiiftliga rutiner dar det framgar att handlaggare ska
dokumentera pa vilket satt den enskilde varit delaktig i att defi-
niera sina behov och mal under utredning? Rutinerna ska géalla
den 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses har ett i férvag bestamt tillvaga-

gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med behov avses har de omraden som den enskilde vill ha och har

socialtjanstens hjalp med att forbattra.

Med mal avses har vad som ska uppnas for den enskilde.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja

pa fraga 4. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-

muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goteborg

och Malmd, kommun, lan och riket

Méatdatum: 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg

och storstadsomraden i Malma.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda

och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Nr. 11 Brukarinflytande pa individuell niva

Indikatornamn
Matt

God omsorg

11. Undertecknade genomfoérandeplaner

Genomforandeplaner som upprattats for beslutade insatser har
undertecknats av den enskilde vars insats planen géaller. Galler
genomfdrandeplaner som uppréattats 1 juni - 1 december 2013.
Individanpassad
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Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa individuell niva

Socialtjanstens insatser ska utformas och genomfdras tillsammans
med den enskilde (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handlaggning av arenden
och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS).

Det ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs malinriktat och foljs upp
tilsammans med den enskilde. En gemensam planering 6kar forut-
sagbarheten for den enskilde. Att den enskilde skriver under ge-
nomférandeplaner ar ett satt att sékerstélla hans eller hennes del-
aktighet i denna planering. Genomfoérandeplanen ar &ven en
utga@ngspunkt for uppfolining och utvardering av om malet for den
enskilde uppfyllts.

Att missbruks- och beroendeverksamheten i kommu-
ner/stadsdelar/stadsomraden har genomférandeplaner som un-
dertecknats av den enskilde for samtliga insatser

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:
5. Upprattades genomfdrandeplaner for beslutade insatser, under
perioden 1 juni 2013 - 1 december 20137

Svarsalternativ: Ja, for samtliga insatser/Ja, for vissa insatser/Nej,

inte for nagra insatser/Vet ej

5 a. Har genomférandeplanerna som upprattades undertecknats

av den enskilde?

Svarsalternativ: Ja, samtliga/Ja, vissa/Nej, inga

Definitioner: Med genomfoérandeplan menas har en dokumenterad

planering om hur en eller flera beslutade insatser ska genomféras i

praktiken, aven malet med insatserna ska framga. Det vill saga

utforarsidans plan pa hur insatserna ska genomforas utifran fast-

stallda mal.

Beréakning: For Ja kréavs att genomforandeplaner upprattats for

samtliga insatser och att samtliga genomférandeplaner skrivits

under av den enskilda. (Genomgorandeplaner upprattas for samt-

liga insatser och samtliga skrivs under i frdga 5 och 5a).

1. Vissa (ja vissa insatser & samtliga skrivs under, ja samtliga & Ja,
vissa skrivs under, Vissa insatser & vissa skrivs under)

2. Nej (Nej/Vet ej om de uppréattas (FrAga 5) OCH Nej, inga (fraga
5a)

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomréaden i Stockholm, Goteborg

och Malmé, kommun, |&n och riket

Méatperiod: 1 juni - 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg

och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Nr. 12. Brukarinflytande pa verksamhetsniva

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

12. Bostad forst

Kommunen/stadsdelen kunde under ar 2013 erbjuda personer med
psykisk funktionsnedsattning “bostad forst” vid hemldshet. | mal-
gruppen ingar hemldsa personer med psykisk funktionsnedsattning i
kombination med missbruk.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa individuell niva

Att erbjuda boende utan krav pa behandlingsfélisamhet eller an-
nan meritering enligt bostad forst avhjalper hemldshet i storre ut-
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Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

strackning &n om erbjudandet om boende fdljs av sddana krav.
Socialtjansten bor erbjuda en varaktig boendel6sning till hemldsa
personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk utan krav
pa behandlingsfélisamhet eller annan meritering. Nationella riktlin-
jer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstnd. Socialstyrelsen; 2011.
Kommunen/stadsdelen/stadsomraden erbjuder hemldsa personer
med psykisk funktionsnedsattning "bostad forst”.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Har ni kunnat erbjuda hemldsa personer med psykisk funktionsned-
sattning “Bostad forst”, under perioden 21 nhovember 2012 - 21
november 20137

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med ”bostad forst” avses har att den hemldse upp-
muntras att sjalv definiera sina behov och mal. Personen erbjuds
sedan, om denne s& 6nskar, omedelbart en varaktig boendelos-
ning. Erbjudandet ges utan nagra krav pa att personen forst har
genomgatt psykiatrisk behandling eller uppvisat nykterhet och
drogfrihet. Boendeldsningen &r utan krav p& behandlingsfoljsamhet
eller annan meritering.

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frdgan om hemldsa personer med psykisk funktionsnedsattning
erbjuds "Bostad forst”. For lanen och riket redovisas andelen sva-
rande kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmé, kommun, |&n och riket

Métperiod: 21 november 2012 - 21 november 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enk&at inom 6ppna jamforelser — stod till personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning - till landets kommuner, stadsdelar/stadsomraden i
Stockholm, Géteborg och Malma.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr. 13. Brukarinflytande pa verksamhetsniva

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

13. Brukarstyrd brukarrevision

Kommunen har genomfort brukarstyrd brukarrevision av verksam-
heter inom missbruks- och beroendevarden. Revisionen ska vara
gjord under perioden 1 december 2011 - 1 december 2013.
Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa verksamhetsniva

Att starka brukares och narstdendes medverkan och inflytande
over sina insatser ar en viktig del p& vagen till en evidensbaserad
praktik i socialtjnsten. De erfarenheter den enskilde har ar en
ovarderlig kunskapskalla fér att utveckla verksamheten.

| alla kommuner/ stadsdelar/stadsomraden har missbruks- och
beroendeverksamheten genomfort brukarstyrd brukarrevision av
verksamheter.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

6. Har det i kommunen genomférts ndgon brukarstyrd brukarrevis-
ion av verksamheter inom missbruks- och beroendevarden?
Revisionen ska vara gjord under perioden 1 december 2011 -1
december 20137

Svarsalternativ: Ja/Nej, men det ar beslutat att det ska genomfo-

OPPNA JAMFORELSER 2014 - MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

55



Datakallor

Felkallor

ras/pagar nu/Nej, och det ar inte heller beslutat att det ska ge-
nomféras

Definitioner: Brukarstyrd brukarrevision avser har en systematisk
granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller
service till manniskor. Den brukarstyrda brukarrevisionen utformas
och utfors av brukare och/eller narstdende med egna erfarenheter
av likartad eller samma verksamhet.

Har avses verksamheter som arbetar med malgruppen personer
med missbruksproblem fr&n 18 &r i kommunen: myndighetsutov-
ningen, bistandsbeslutade insatser och service.

Beréakning: For l&nen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Beslutat/Nej
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, lan och riket

Méatperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Datatédckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malma.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Nr. 14. Brukarinflytande pa 6vergripande niva

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

14. Anvant brukarrevision for verksamhetsutveckling

Resultaten frAn brukarstyrd brukarrevision har anvants for att ut-
veckla verksamheter inom kommunens missbruks- och beroende-
vard.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa évergripande niva

Att starka brukares och narstdendes medverkan och inflytande
over sina insatser ar en viktig del pa vagen till en evidensbaserad
praktik i socialtjnsten. De erfarenheter den enskilde har ar en
ovarderlig kunskapskalla for att utveckla verksamheten.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har missbruks- och be-
roendeverksamheten anvant resultaten frAn brukarstyrd brukarre-
vision for att utveckla verksamheter inom kommunens missbruks-
och beroendevard

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

6 a. Har ni anvant resultaten fran brukarstyrd brukarrevision for att
utveckla era verksamheter?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med utveckla avses att konkreta forandringar i verk-
samheterna inforts (t.ex. andrat rutiner, dppettider, utbildning 0.s.v.)
for att tillmotesga forslag fran den brukarstyrda granskningen.
Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa fraga 6 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomréaden i Stockholm, Goteborg
och Malmo, kommun, 1&an och riket

Méatperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Datatédckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frégorna samt p& databearbet-
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ningen.

Nr. 15. Brukarinflytande pa 6vergripande niva

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

15. Inhamtat brukares synpunkter till Bverenskommelse med lands-
ting

Brukarorganisation/er har fatt lamna synpunkter pa innehallet i

gemensam dverenskommelse om samarbete mellan kommun och

landsting/region. Synpunkter har inhamtats under perioden 1 de-

cember 2012 - 1 december 2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande pa évergripande niva

Att starka brukares och anhdrigas medverkan och inflytande dver

sina insatser &r en viktig del pa véagen till en evidensbaserad praktik

i socialtiansten. De erfarenheter den enskilde har &r en ovarderlig

kunskapskalla for att utveckla verksamheten. Ett 6kat inflytande

kan ocksa nas genom foretradarskap dar brukarrérelsen &r en

viktig aktor.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har missbruks- och be-

roendeverksamheten inhamtat brukares synpunkter till 6verens-

kommelse med landsting/region.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

7. Har nadgon brukarorganisation fatt lamna synpunkter pa inne-
halleti gemensam 6verenskommelse om samarbete mellan
kommuner och landsting/region? Synpunkter ska ha inham-
tats under perioden 1 december 2012 — 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej, men det ar beslutat att de ska fa lamna
synpunkter, pagar nu/Nej, och det ar inte heller beslutat att de ska
fa lamna synpunkter/Ej aktuellt eftersom det inte gjorts ndgon
6verenskommelse

Definitioner: Har asyftas den skyldighet som kommun och landsting
har attingd gemensam éverenskommelse om ett samarbete i
frAga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel.

Ar det mojligt bér organisationer som foretrader dessa personer
eller deras narstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa in-
nehallet i 6verenskommelserna. SoL 5 Kap 9 a § Lag (2013:303).
Berakning: FOr l&nen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som
Ja/Beslutat/Nej/Ingen dverenskommelse.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, lan och riket

Méatperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6teborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr. 16. Brukarinflytande pa évergripande niva

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

16. Inhamtat anhdérigas synpunkter till dverenskommelse med
landsting

Organisation/er for anhoriga (narstdende) har fatt lamna syn-

punkter p& innehalleti gemensam 6verenskommelse om samar-

bete mellan kommun och landsting/region. Synpunkter har inham-

tats under perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet
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Indikatorsomrade Brukarinflytande

Syfte Att starka brukares och anhérigas medverkan och inflytande over
sina insatser &r en viktig del pa véagen till en evidensbaserad praktik
i socialtiansten. De erfarenheter den enskilde har &r en ovarderlig
kunskapskalla for att utveckla verksamheten. Ett 6kat inflytande
kan ocksa nas genom foretradarskap dar anhorigorganisationer ar
en viktig aktor.

Malvarde | alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har missbruks- och be-
roendeverksamheten inhamtat anhdrigas synpunkter till verens-
kommelse med landsting/region.

Typ av indikator Process
Status Indikator med befintlig data
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

8. Har ndgon organisation for anhoriga (narstdende) fatt lamna
synpunkter pa innehdallet i gemensam overenskommelse om
samarbete mellan kommuner och landsting/region? Synpunkter
ska ha inhamtats under perioden 1 december 2012 - 1 de-
cember 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej, men det ar beslutat att de ska fa lamna

synpunkter, pagar nu/Nej, och det ar inte heller beslutat att de ska

fa lamna synpunkter/Ej aktuellt eftersom det inte gjorts ndgon
6verenskommelse

Definitioner: Har &syftas den skyldighet som kommun och landsting

har attingd gemensam éverenskommelse om ett samarbete i

frAga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra bero-

endeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel.

Ar det mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer

eller deras narstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa in-

nehalleti 6verenskommelserna. SoL 5 Kap 9 a § Lag (2013:303).

Berakning: FOr l&nen och riket redovisas andelen svarande kom-

muner som uppnatt malvardet. Redovisas som

Ja/Beslutat/Nej/Ingen dverenskommelse.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg

och Malmd, kommun, lan och riket

Méatperiod: 1 december 2012 -1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Datakallor Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6teborg
och storstadsomraden i Malmo.
Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad verksamhet

Nr. 17. Handlaggarnas kompetens

Indikatornamn 17. Kontinuerlig handledning

Matt Handlaggarna inom socialtjanstens myndighetsutdvning har haft
kontinuerlig &rendehandledning under perioden 1 december 2012 -
1 december 2013.

God omsorg Kunskapsbaserad

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad verksamhet

Indikatorsomrade Handlaggarnas kompetens

Syfte Arendehandlaggningen inom missbruks- och beroendeverksamhet-

en for vuxna ar komplex och det stalls stora krav bland annat p& en
skyndsam och noggrann utredning. Handlaggarna stall infor svara
bedoémningar. Att handlaggarna har tillganag till stod i form av aren-
dehandledning ar en av flera férutsattningar for att sékerstalla att
verksamheten bedrivs rattssakert och jamilikt.

Malvarde Handlaggare inom socialtjianstens myndighetsutdvning i alla kom-
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Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

muner och stadsdelar har haft kontinuerlig &rendehandledning.
Process
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

9. Har handlaggarna haft kontinuerlig &rendehandledning, under

perioden 1 december 2012 — 1 december 2013?

Svarsalternativ: Ja/Nej
Definitioner: Handledningen ska ges av extern utbildad handledare
och vara regelbundet aterkommande under en l&angre period.
Handledningen kan vara i grupp eller enskilt.
Med handlaggare avses har socialsekreterare som arbetar inom
myndighetsutdvningen med utredning osv. inom missbruk- och be-
roendeverksamheten for vuxna.
Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frdga 9. For lanen och riket redovisas andelen svarande kommu-
ner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Nej.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmdé, kommun, |&n och riket
Matperiod: 1 december 2012 -1 december 2013
Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.
Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malma.
I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 18. Handlaggarnas

kompetens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

18. Aktuell plan for personalens kompetensutveckling

Kommunen/stadsdelen har en samlad plan fér personalens kompe-
tensutveckling utifran socialtjanstens uppdrag kring personer med
missbruks- och beroendeproblematik. Planen har upprattats eller
reviderats under perioden 1 december 2011 - 1 december 2013.
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Handlaggarnas kompetens

Ledningen for socialtjansten ska sékerstalla och forttbpande kontrol-
lera att personalen har den kompetens som kravs for att utfora ar-
betsuppgifterna (Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9). Med ratt
kompetens dkar forutsattningarna for att personalen ska bidra till
insatser av god kvalitet. En viktig uppgift for arbetsgivare ar att skapa
forutsattningar fér kompetensutveckling. En individuell plan for hand-
laggarens kompetensutveckling bor innehalla en planering for den-
nes fortbildning eller vidareutbildning som bygger pa verksamhetens
mal och namndens kartiaggning och analys av handlaggarnas
individuella kompetens.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har missbruks- och bero-
endeverksamheten en samlad plan for personalens kompetensut-
veckling utifrAn socialtjanstens uppdrag kring personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik.

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkéatfragor:

10. Har ni utifrdn socialtjanstens uppdrag kring personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik en skriftlig, samlad plan for perso-
nalens kompetensutveckling? Planen ska finnas den 1 december
2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

10 a. Har planen for personalens kompetensutveckling foljts upp,
under perioden 1 december 2011 - 1 december 2013?
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Datakallor

Felkallor

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom planen uppréattades efter
1 december 2011.

Definitioner: Kompetensutveckling innebar har att personalen ut-
vecklasi sin yrkesroll genom exempelvis utbildning, kurser eller hand-
ledning, utifrAn er verksamhets uppdrag.

Med samlad plan menas har en verksamhetsgemensam plan for
personalens fortbildning och/eller vidareutbildning som bygger pa
verksamhetens uppdrag/mal och karttaggning och analys av perso-
nalens individuella kompetens.

Har asyftas personal som arbetar inom verksamhetsomradet missbruk
och beroende.

Med uppfoljning avses har att ansvarig/ansvariga har foljt upp att
planen fdljs och att den vid behov har reviderats. Uppfoljningen ska
vara dokumenterad.

Berakning: Sammanslagning av frdga 10 och 10a.

For ja kravs ja pa frdga 10 och ja eller Ej aktuellt eftersom planen
upprattades efter den 1 december 2011 pa fraga 10 a.
Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, l&n och riket

Matperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 19. Handlaggarnas

kompetens

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

19. Kompetensutveckling om starkt foraldraroll

Personal inom socialtjansten har fatt kompetensutveckling i att upp-
marksamma och starka féraldrarollen i familjer med missbruks- och
beroendeproblematik. Kompetensutvecklingen har skett under peri-
oden 1 december 2011 - 1 december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Handlaggarnas kompetens

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna r&d om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska ledningssy-
stemet bland annat sékerstalla att personalen har den kompetens
som kravs for att utféra uppgifterna. Barn som lever med foraldrar
med missbruk eller beroende kan ha en utsatt vardag samtidigt som
det finns en okad risk for eget senare missbruk eller annan svar pro-
blematik. Det ar viktigt att tidigt upptacka och stodja barnen och att
stérka foraldrarna i deras roll som foéraldrar &r en del i det stodarbe-
tet. En god relation mellan féréldrar och barn ar en viktig skyddsfak-
tor for barnen

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har personal inom social-
tjansten har fatt kompetensutveckling i att uppméarksamma och
starka foraldrarollen i familjer med missbruks- och beroendeproble-
matik.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

11. Har personalen inom socialtjansten fatt kompetensutveckling i att
uppmaéarksamma och starka foraldrarollen i familjer med missbruks-
och beroendeproblematik? Kompetensutvecklingen ska ha skett
under perioden 1 december 2011 - 1 december 2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej.

Definitioner: Har asyftas personal som arbetar inom verksamhetsom-
radet missbruk och beroende.

Berékning: For att uppn& mélvéardet krévs att kommunen svarat Ja
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Datakallor

Felkallor

pa frAga 19. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmé, kommun, |&n och riket

Matperiod: 1 december 2011-1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.

bero p& matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 20. Standardiserade beddmningsmetoder

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

20. Standardiserade beddmningsmetoder som underlag till behov
av insats

Standardiserade bedémningsmetoder anvandes av socialtjanstens

missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna kontinuerligt som en

del av underlag for att bedéma enskilda personers behov av insat-

ser. Avser perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Handlaggarnas kompetens

Att anvanda standardiserade beddémningsmetoder som en del av
utredningen ar ett satt att sakerstélla att den enskildes samtliga be-
hov framkommer samt att alla far ratt till en likvardig bedémning av
de enskilda behoven. Att anvanda systematiska beddmningsme-
toder utgor en grund till att de enskilda far ratt insatser och ar en
utgangspunkt i det systematiska uppféljningsarbetet. (Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard 2014. Stod for styrning och
ledning. Preliminér version. Socialstyrelsen 2014)

I alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har standardiserade
beddmningsmetoder anvands av socialtjanstens missbruk- och bero-
endeverksamhet.

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

12. Anvande ni kontinuerligt standardiserade beddmningsmetoder
som en del av underlag for att bedéma enskilda personers behov av
insatser, under perioden 1 december 2012 - 1 december 20137
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med kontinuerligt avses har att metoden anvands regel-
bundet for samtliga klienter - med undantag fér d& den enskildes
tillstAnd/situation inte mojliggor det.

Med standardiserade bedémningsmetoder avses har ett formular
med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ och en manual
som beskriver hur det ska anvandas.

Beddmningsmetoden ar vetenskapligt prévad och anvands for att
beddma en situation, funktion eller behov.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 12. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Nej.
Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, l&n och riket

Métperiod: 1 december 2012-1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
storstadsomraden i Maimo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frdgorna &ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.
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Nr. 21. Standardiserade beddmningsmetoder

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

21. Dokumenterar antal dar standardiserad bedémningsmetod inte
ar underlag for behov av insats

Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har

dokumenterat och kan ta fram uppgifter pa antal klienter for vika

standardiserade beddmningsmetoder inte anvants som underlag vid

behovsbeddmning.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Standardiserade beddmningsmetoder

Att sakerstélla att de enskilda behov for vilka standardiserade be-

démningsmetoder inte anvants som underlag vid behovsbedémning

dokumenteras och tillgodoses.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har personal inom social-

tjanstens missbruk- och beroendeverksamhet dokumenterat antal

dar standardiserad beddmningsmetod inte ar underlag fér behov av

insats.

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

12 a. Kan ni ta fram uppgifter pa antalet av era klienter dar ni inte

anvant en standardiserad beddémningsmetod som underlag vid

behovsbeddmning?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja

pa frAga 12 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-

muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.

Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg

och Malmd, kommun, I&n och riket

Matperiod: 1 december 2012 -1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg och

storstadsomraden i Malma.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.

bero pa matinstrumentets utformning, hur frdgorna &ar stallda och hur

respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 22. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

22. FOljt upp resultat av insatser utifrdn mal - individniva
Missbruks- och beroendevarden inom socialtjanstens myndighetsut-
ovning har foljt upp resultaten av insatser till den enskilde utifran
uppsatta mal. Uppfoljningarna ar gjorda under perioden 1 decem-
ber 2012 — 1 december 2013.
Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfoljning
Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Individuella mal
bor formuleras, dokumenteras samt foljas upp. Pa sa satt kan kom-
munen félja upp om insatserna ger avsett resultat, om den enskildes
problem minskar och om hans eller hennes valbefinnande 6kar. En
kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och féljer upp hur val verk-
samheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. (Systematisk
uppfdljning. Beskrivning och exempel. Stockholm: Socialstyrelsen;
2014).

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har personal inom social-
tjanstens missbruk- och beroendeverksamhet f6ljt upp resultat av
insatser utifrdn mal - individniva.

Process

Indikator med befintlig data
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Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

13. Har ni foljt upp resultaten av insatser till den enskilde, utifrdn upp-
satta mal? Uppfoliningarna ska vara gjorda under perioden 1 de-
cember 2012 - 1 december 2013?

Svarsalternativ: Ja, samtliga insatser/Ja, vissa insatser/Nej, inte nagra
insatser

Definitioner: Har avses individuella mal - uppsatta for varje enskild
person. Med uppfoljning avses har att handlaggare tillsammans med
den enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatt mal. Uppféljningen
ska vara dokumenterad.

Med insats avses har bade bistAndsbeslutade insatser och insatser
utan bistindsbeslut (service).

Berakning: Ja, samtliga insatser/Ja, vissa insatser/Nej. For Ja kravs att
samtliga insatser foljs upp.

Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, |&n och riket

Matperiod: 1 december 2012 -1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 23. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

23. Sammanstalining pa& gruppniva
Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har
gjort en sammanstallining pa gruppniva som innehaller nedansta-
ende delar:
Sammanstallningen ska vara genomford under perioden 1 decem-
ber 2011 - 1 december 2013.

1. Klienternas behov

2. Resultat av insatser
Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfdljning
En kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. En central
forutsattning for uppféljning av insatser i praktisk verksamhet ar att
det finns ett system for en systematisk och regelbunden uppfoljning
av insatserna som ges till enskilda individer utifrdn deras behov. For
att visa pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och
avgOra om insatserna forbattrat livssituationen fér de berérda behdvs
dokumenterad kunskap. Detta innebar att resultatet for enskilda
personer behdver foljas upp, dvs. om den arbetsmetod eller insats
som getts har fatt avsedd effekt. For okad kunskap och utveckling av
verksamheten behdver individdata sammanstéllas och analyseras
pa gruppniva. (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).)
| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har personal inom social-
tjanstens missbruk- och beroendeverksamhet gjort en sammanstall-
ning pa gruppniva som innehaller klienternas behov och resultat av
insatser.
Process
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
14. Har ni gjort en sammanstallining pa gruppniva som innehaller
nedanstdende delar? Sammanstallningen ska vara genomfoérd un-
der perioden 1 december 2011 - 1 december 2013.
Svarsalternativ: Klienternas behov: Ja/Nej, Resultat av insatser: Ja/Nej
Definitioner: Sammanstalliningen &r en éversikt p& gruppnivéa utifrén
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Datakallor

Felkallor

enskilda klienters behov av stéd och insatser. Sammanstéliningen
innehaller aven resultaten av insatserna for den enskilde d.v.s. upp-
folida resultat for den enskilde sammanstallt pa gruppniva. Med
insats avses har en eller flera handlingar som &r inriktade pa (ett visst)
resultat. Har ingar bade bistandsbeslutade insatser och insatser utan
bistAndsbeslut (service).

Berakning: Ja, bada/Behov/Resultat/Nej

For ja kravs att sammanstéliningen innehaller bada ovan namnda
delar.

Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, l&n och riket

Matperiod: 1 december 2011-1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna &ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 24. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

24. Sammanstallt klienter som bor med barn

Det framgar av sammanstallningen hur manga av klienterna med
missbruks- och beroendeproblematik som helt eller delvis bor med
barn under 18 &r.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning

Syfte: Se ovan, indikator 23. Darutdver bér det uppmaérksammas om
det finns sérskilda behov och typ av insatser anpassade till klienter
som bor med barn och att socialtjansten aven ser till barnens basta.
| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens miss-
bruk- och beroendeverksamhet sammanstéllt klienter som bor med
barn

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

14 a. Framgar det av sammanstallningen hur manga klienter som:
helt eller delvis bor med barn under 18 ar?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Nej.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmdé, kommun, |&n och riket

Matperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna &ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 25. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

25. Sammanstéllt unga vuxna

Det framgar av sammanstallningen hur manga av klienterna som &ar
18-25 ar (unga vuxna).

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet
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Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Systematisk uppfoljning

Syfte: Se ovan, indikator 23. Darutéver bor det uppméarksammas om
det finns sarskilda behov och insatser anpassade till unga vuxna med
missbruks- och beroendeproblem.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens miss-
bruk- och beroendeverksamhet sammanstéllt klienter som bor med
unga vuxna (18-25 ar)

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

14 a. Framgar det av sammanstaliningen hur manga klienter som: ar
18-25 ar (unga vuxna)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande kom-
muner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Nej.
Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmd, kommun, I&n och riket

Matperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och
storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pa matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetningen.

Nr. 26. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomréade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

26. Sammanstallt antal klienter 65 ar och aldre
Det framgar av sammanstallningen hur manga av klienterna med
missbruks- och beroendeproblematik som ar 65 ar eller aldre.
Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfoljning
Syfte: Se ovan, indikator 23. Darutéver bor det uppmarksammas
om det finns sarskilda behov och typ av insatser anpassade till
personer éver 65 ar bland klienter med missbruks- och beroende-
problematik.
| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet sammanstallt klienter som ar
65 ar eller aldre.
Struktur, process
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foéljande enkatfraga:
14 a. Framgar det av sammanstallningen hur manga klienter som
ar 65 ar eller aldre?
Svarsalternativ: Ja/Nej
Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmg, kommun, l&an och riket
Méatperiod: 1 december 2011 -1 december 2013
Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.
Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmé.
| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

OPPNA JAMFORELSER 2014 - MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

65



Nr. 27. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

27. Sammanstallt klienter med individuell plan och kontakt med
héalso- och sjukvard

Det framgar av sammanstallningen hur manga klienter med miss-
bruks- och beroendeproblematik som har en upprattad individuell
plan (SIP) och som har kontakt med landstingets beroende-
vard/psykiatri eller specialiserad beroendevard.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning

Se ovan, indikator 23. Darutéver bor det uppmarksammas om det
finns personer som har kontakt med hélso- och sjukvard och om
de har individuell plan (SIP) fér en samordnad behandling.

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet sammanstallt klienter med
individuell plan och kontakt med hé&lso- och sjukvard.

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foéljande enkatfraga:

14 a. Framgar det av sammanstallningen hur manga klienter som
har kontakt med landstingets beroende-
vard/psykiatri/specialiserad beroendevard och har en upprattad
individuell plan?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 a. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malm6, kommun, 1an och riket

Métperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6teborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr. 28. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

28. Insatserna tillgodoser klienternas behov

Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har
utifrdn sammanstallningen granskat om befintliga insatser tillgodo-
ser klientgruppernas identifierade behov.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning

En kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att
visa pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och
avgora om insatserna forbattrat livssituationen for de berdrda
behdvs dokumenterad kunskap. Detta innebér att resultatet for
enskilda personer behover féljas upp, dvs. om den arbetsmetod
eller insats som getts har fatt avsedd effekt. For 6kad kunskap och
utveckling av verksamheten behoéver individdata sammastallas
och analyseras pa gruppniva. (Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).)
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Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet granskat om befintliga insatser
tilgodoser klientgruppernas identifierade behov.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

14 b. Har ni utifrAin sammanstaliningen granskat om befintliga
insatser tillgodoser klientergruppernas identifierade behov?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med insats avses har en eller flera handlingar som ar
inriktade pa (ett visst) resultat. Har ingar befintliga och tillgangliga
insatser bade service (icke bistandsbeslutade insatser) och bevil-
jade insatser d.v.s. som den enskilde ar berattigad till enligt beslut
av socialnamnden eller annan kommunal namnd.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 b. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmg, kommun, lan och riket

Matperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr. 29. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

29. Verksamhetsutveckling utifr&n resultat av systematisk uppfolj-
ning

De sammanstéallda resultaten har anvants for att utveckla verk-

samheten inom missbruks- och beroendevarden. Avser resultat

frn socialtjanstens sammanstalining och granskning om befintliga

insatser tillgodoser klientgruppernas identifierade behov (indikator

23 och 28).

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning

En kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att
visa pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och
avgora om insatserna forbattrat livssituationen for de berdrda
behovs dokumenterad kunskap. Detta innebér att resultatet for
enskilda personer behdver foljas upp, dvs. om den arbetsmetod
eller insats som getts har fatt avsedd effekt. For utveckling av
verksamheten behover individdata sammastéllas och analyseras
pa gruppniva. (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).)

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet utvecklat verksamheten uti-
frAn resultat av systematisk uppféljning.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

14 c. Har ni anvant de sammanstallda resultaten for att utveckla
verksamheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med begreppet utveckla avses att konkreta férand-
ringar inforts | verksamheterna inom missbruks och beroendevar-
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Datakallor

Felkallor

den (t.ex. andrat rutiner, 6ppettider, utbildning o.s.v.) utifran resul-
taten.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 14 b. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmé, kommun, 1an och riket

Métperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6teborg
och storstadsomraden i Malmo.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt p& databearbet-
ningen.

Nr. 30. Ovrig kunskapsbaserad verksamhet

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

30. Samarbete med FoU-verksamhet/universitet/hdgskola
Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har
samarbetat med FoU-verksamhet/universitet/hdgskola i syfte att
utveckla arbetet med personer med missbruks- och
beroendeproblematik, under perioden 1 december 2012 - 1
december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Ovrig kunskapsbaserad verksamhet

Samarbete med FoU-verksamhet, universitet eller hdgskola, t.ex.
upplédgg och genomférande av studier, inom missbruks- och be-
roendevarden kan bidra till en systematisk kunskaps- och verk-
samhetsutveckling (se t.ex. P& vag mot en evidensbaserad praktik
inom socialtjansten. Kartlaggning, analys och forslag for att for-
battra kunskapsstyrningen. SKL & Socialstyrelsen 2011).

| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet samarbetat med FoU-
verksamhet/universitet/hdgskola.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

17. Har ni samarbetat med FoU-verksamhet/universitet/hogskola i
syfte att utveckla arbetet kring personer med missbruks- och bero-
endeproblematik, under perioden 1 december 2012 - 1 decem-
ber 20137

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med samarbete avses har ett gemensamt bedrivet
arbete som galler en avgransad uppgift. Samarbete kan ske bade
pa ett organisatoriskt och mellanmanskligt plan.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 17. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmg, kommun, l&n och riket

Matperiod: 1 december 2011 -1 december 2013

Datatéackning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6éteborg
och storstadsomraden i Malma.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.
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31. Ovrig kunskapsbaserad verksamhet

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

31. Strategi for unga vuxna

Inom socialtjansten finns en p& ledningsniva beslutad strategi
specifik for hur de arbetar med malgruppen unga vuxna med
missbruks- och beroendeproblematik. Strategin ska gélla 1 de-
cember 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Ovrig kunskapsbaserad verksamhet

Manga méanniskors missbruks- och beroendeproblem startar eller
grundlaggs i ungdomsaren. Ungdomar och unga vuxna svarar
inte alltid pa insatser och behandlingsmetoder som &r utvecklad
for vuxna. Gruppen unga vuxna med missbruk har en mer komplex
problematik med hogre frekvens av samsjuklighet och det beh6vs
sarskilda metoder for att arbeta med malgruppen. En strategi for
socialtjanstens arbete med denna malgrupp, for att nd, motivera
och ge stdd och hjalp till unga vuxna med missbruk, 6kar mojlig-
heterna att méta deras specifika behov. (se t.ex. SOU 2011:35
Béattre insatser vid missbruk och beroende. Individen, kunskapen
och ansvaret. Vol. 2 Stockholm; 2011.)
| alla kommuner/stadsdelar/stadsomraden har socialtjansten en
pa ledningsniva beslutad strategi specifik for hur de arbetar med
malgruppen unga vuxna med missbruks- och beroendeproblema-
tik.
Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

16. Har ni en pa ledningsniva beslutad strategi specifik for hur ni
arbetar med malgruppen unga vuxna med missbruks- och bero-
endeproblematik?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med ledningsniva avses har den niva inom organisat-
ionerna som har mandat att besluta om sadan strategi eller lik-
nande.

Med strategi avses har &ven policy, program eller liknande doku-
ment.

Med unga vuxna avses har personer mellan 18 och 25 ar.
Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 16. For lanen och riket redovisas andelen svarande
kommuner som uppnatt malvardet. Redovisas som Ja/Ne;j.
Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmg, kommun, l&an och riket

Méatdatum: 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, G6éteborg
och storstadsomraden i Malma.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbet-
ningen.

Tilganglig vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomradet: Tillganglighet

Nr. 32. Tillganglighet - Strukturerad 6ppenvard

Indikatornamn
Matt

God omsorg

32. Strukturerad 6ppenvard

Kommunen/stadsdelen kunde erbjuda strukturerad 6ppenvard,
d.v.s. program som pagar 4-5 dagar (eller del av dag) per vecka,
under perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.

Tillganglig vard och omsorg
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Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Tilganglighet

Strukturerad d6ppenvard

Att den enskilde kan fa tillgang till ett psykosocialt behandlingspro-
gram i regelbunden och strukturerad 6ppenvard dagtid med avsikt
att minska eller avhjalpa den enskildes missbruk och for att fa en
forbattrad livskvalitet (Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroen-
devard. Socialstyrelsen 2007).

| alla kommuner och stadsdelar har missbruks- och beroendeverk-
samhet en socialjour med socionomutbildad personal all tid utanfor
kontorstid aret runt.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

19. Har er kommun kunnat erbjuda strukturerad 6ppenvard d.v.s.
program som pagar 4-5 dagar (eller del av dag) per vecka?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner:

Har avses om kommunen kunnat erbjuda denna insats oavsett
regiform.

Berakning: Ja/Nej

Redovisningsniv&: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Géteborg
och Malmo, kommun, 1&n och riket

Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Datatéckning: Svarsfrekvens 97 procent.

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbet-
ningen.

Nr. 33. Tillganglighet - Tid till forsta besék

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

33. Tid till forsta besdk

Tidsintervall frAn att den enskilde fatt kontakt med socialtjans-
ten/handlaggare inom myndighetsutovning till férsta personligt
besok (nybesok). Galler férhallanden under perioden 1 januari 2013
-1 december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilganglighet

Tid till forsta besok

Att den enskilde snabbt kan f& kontakt med socialtjansten &ar viktigt
for personer med missbruk och beroende som ar motiverade till
forandring (FrAdn mottagare till medspelare RFHL 2010, SOU 2005:82
Personer med tungt missbruk. Stimulans till battre vard och behand-
ling).

Malvarde saknas

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

18. Nar bokas i genomsnitt ett forsta personligt besok (nybesok) efter
att den enskilde fatt kontakt med socialtjansten/handlaggare inom
myndighetsutdvning?

Svarsalternativ: Inom 3 dagar/Inom 4-7 dagar/Inom 8-14 dagar/Efter
15 eller mer.

Definitioner: Dagar beréknas inklusive helgdagar dvs. 7 dagar = 1
vecka.

Den forsta kontakten kan ha tagits per telefon eller vid besok i re-
ceptionen etc.

Berékning: Redovisas som tidsintervall: Inom 3 dagar/Inom 4-7 da-
gar/lnom 8-14 dagar/Efter 15 eller mer.
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmdg, kommun, |&n och riket

Matdatum: 1 januari 2013 - 1 december 2013

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malma.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 34. Stod till narstdende

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

34. Rutin for stodinsatser till narstdende vuxna

Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har en
rutin om att erbjuda stédinsatser till narstdende vuxna till sina klienter
med missbruks- och beroendeproblematik. Rutinen géller den 1
december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilgénglighet

Stod till narstdende

Att sakerstalla att narstdende till personer med missbruks- och bero-
endeproblem erbjuds stdd och hjalp.

Att i kommuner och stadsdelar har missbruks- och beroendeverk-
samheten fungerande rutiner for stodinsatser till narstdende vuxna.
Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

20. Har ni en rutin om att erbjuda stodinsatser till narstaende till era
klienter med missbruks- och beroendeproblematik?

Svarsalternativ: Ja, till vuxna/Ja, till barn/Nej, varken till vuxna eller
barn

Definitioner:

Med narstdende vuxna avses har personer som den enskilde anser
sig ha en nara relation till.

Med rutin avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska genomforas.

Berakning: For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 20. For Ian och riket redovisas andelen svaranden som
uppfyller malvardet, dvs. Ja.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goéte-
borg och Malmd, kommun, |&n och riket

Métdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malma.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 35. Stod till narstdende

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

35. Rutin for stodinsatser till narstdende barn

Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har en
rutin om att erbjuda stodinsatser till narstdende barn till sina klienter
med missbruks- och beroendeproblematik. Rutinen géller den 1
december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilgéanglighet

Stod till narstdende

Att sakerstalla att narstdende barn till vuxna personer med miss-
bruks- och beroendeproblem erbjuds stéd och hjalp.
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Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Att i kommuner och stadsdelar har missbruks- och beroendevarden
har fungerande rutiner for stodinsatser till narstdende barn.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

20. Har ni en rutin om att erbjuda stodinsatser till narstdende till era
klienter med missbruks- och beroendeproblematik?

Svarsalternativ: Ja, till vuxna/Ja, till barn/Nej, varken till vuxna eller
barn

Definitioner:

Narstdende barn inkluderar barn under 18 ar som helt eller delvis bor
med den enskilde men aven barn som inte bor déar.

Med rutin avses héar ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska genomforas.

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 20. For Ian och riket redovisas andelen svaranden som
uppfyller malvardet, dvs. Ja.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, 1&n och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets kommuner, stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Goteborg och Malmaé.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 36. Tillganglighet utanfér kontorstid

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

36. Tillganglighet i betydelsen social jourverksamhet

Namnden har den 1 november 2013 en social jourverksamhet. Med
social jourverksamhet menas att nAmnden - i egen regi eller genom
avtal med annan kommun - har socionomutbildad personal i bered-
skap for akuta insatser all tid utanfor kontorstid aret runt.

Tilganglig vard och omsorg

Tilganglighet

Tilganglighet utanfor kontorstid

Enligt 3 kap. 6 § SoL bor alla kommuner ha en socialjour. For personer i
akut kris bor det finnas en socialjour tillgénglig dygnet runt med socio-
nomutbildad personal.

| alla kommuner och stadsdelar ska missbruks- och beroendevarden
ha en socialjour med socionomutbildad personal all tid utanfér kon-
torstid aret runt.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfragor:

16. Har ni i nulaget jourverksamhet med socionomutbildad personal all
tid utanfor kontorstid aret runt?

Svarsalternativ: Ja/Nej

16 a. Har ni i nulaget nagon jourverksamhet utanfor kontorstid?
Svarsalternativ: Ja/Nej

16 b. Vilka tider har ni jourverksamhet utanfor kontorstid?

Oppet svarsalternativ

16 c. Om ja: Hur bemannas jourverksamheten utanfér kontorstid?

Ett eller flera svarsalternativ anges.

Personal med socionomutbildning/Socialchef/Annan. Om annan
ange vem.

Definitioner:

Med all tid avses bemanning dygnet runt vardagar, I6rdagar, sonda-
gar och helgdagar.

Med jourverksamhet menas att vara beredd pa kommande handel-
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Datakallor

Felkallor

seutveckling och dar man omedelbart kan nas per telefon, ge rad
och stod, gora en professionell bedomning och dar man kan vara pa
plats exempelvis hos en familj inom hogst 2 timmar.

Beréakning: Redovisas som Ja/Delvis/Nej.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goteborg
och Malmé, kommun, |&n och riket

Matdatum: 1 november 2013

Uppgifterna ar hamtade frAn 6ppna jamférelser social barn och ung-
domsvard.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Ett tankbart
méatfel i granskningen &r att granskaren missar information som faktiskt
finns p& webbplatsen. For att minska risken for detta har tva personer,
oberoende av varandra, granskat alla kommuners och stadsdelars
webbplatser i forsta steget. Darefter har en tredje person gjort en ny
granskning i de fall dar de forsta tvd kommit fram till olika resultat. Det
ar ocksa tankbart att granskarnas férmaga att hitta information fér-
béattras ju fler olika webbplatser de granskat. For att reducera risken
for detta har personerna i forsta steget granskat kommunernas och
stadsdelarnas webbplatser i motsatt ordningsfoljd. Fel kan ocksa upp-
st vid bearbetningen av materialet. For att forhindra detta har bear-
betningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats med
avseende pa rimlighet.

Nr. 37. Information pa webbplats

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

37. Information p& kommunens webbplats om hur beslut verklagas

Det finns information pa webbsidan for missbruk- och beroende
inom socialtiansten om hur man kan 6verklaga ett beslut. Informat-
ionen ska finnas den 1 december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilganglighet

Information p& kommunens webbplats

Information p& webbplatsen mojliggor for personer med missbruks-
och beroende och deras anhoriga att fa adekvat information om
kommunens skyldigheter, individens rattigheter samt tillgangligt
utbud av verksamheter eller insatser.

| alla kommuner och stadsdelar ska missbruks- och beroendevarden
ha information p4 kommunens webbplats om hur beslut 6verklagas.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

22. Finns det information om hur man 6verklagar beslut pa kommu-
nens webbsida om socialtjanstens service/insatser vid missbruk och
beroende? Informationen ska finnas den 1 december 2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Informationen ska vara tydlig och finnas p& 6ppningssi-
dan for omradet missbruk och beroende fér vuxna inom socialtjans-
ten eller som en direktlank darifr&n. Det ska framga vad lanken leder
till.

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 21. For lan och riket redovisas andelen svaranden som
uppfyller malvardet, dvs. Ja.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, 1&n och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Nr. 38. Information pa webbplats

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

38. Lank p& kommunens webbplats till frivilig- och brukarorganisat-
ion

Det finns informationstext eller Iank till nedanstidende organisationer
pa& kommunens webbsida om socialtjanstens service/insatser vid
missbruk och beroende. Informationen ska finnas den 1 december
2013.

a) Frivilligorganisation

b) Brukarorganisation
Tillganglig vard och omsorg
Tilgéanglighet
Information p& kommunens webbplats

Information p& webbplatsen mojliggor for personer med missbruks-
och beroende och deras anhoriga att fa adekvat information om
kommunens skyldigheter, individens rattigheter samt tillgangligt
utbud av andra relevanta verksamheter.

| alla kommuner och stadsdelar ska missbruks- och beroendevarden
ha lank p& kommunens webbplats till frivillig- och brukarorganisation

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

21. Finns informationstext eller 1ank till narstdende aktorer pa kom-
munens webbsida om socialtjanstens service/insatser vid missbruk
och beroende?

Svarsalternativ: Ja/Nej for:
Friviligorganisation/Brukarorganisation/Anhérigorganisation/
Beroendevard (inom landsting/region)

Definitioner:

Informationen ska vara tydlig och finnas p& 6ppningssidan for om-
radet missbruk och beroende for vuxna inom socialtjansten eller som
en direktlank darifr&n. Det ska framgéa vad lanken leder till.
Berakning: Redovisas som Ja, bada/Brukaorg./Frivilligorg./Nej. For ja
kravs att det finns lankar och/eller information bade till brukarorgani-
sationer och frivilligorganisationer. For lan och riket redovisas ande-
len svaranden som uppfyller malvardet, dvs. Ja.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, lan och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Nr. 39. Information p& webbplats

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

39. Lank pa kommunens webbplats till anhérigorganisation

Det finns informationstext eller lank till anhorigorganisation/er pa
kommunens webbsida om socialtjanstens service/insatser vid miss-
bruk och beroende.

Informationen ska finnas den 1 december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilganglighet

Information p& kommunens webbplats

Information p& webbplatsen mojliggér for personer med missbruks-
och beroende och deras anhdériga att f& adekvat information om
kommunens skyldigheter, individens rattigheter samt tillgangligt
utbud av andra relevanta verksamheter.

| alla kommuner och stadsdelar ska missbruks- och beroendevarden
ha lank p& kommunens webbplats till anhérigorganisation.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

21. Finns informationstext eller lank till narstdende aktérer pa kom-
munens webbsida om socialtjanstens service/insatser vid missbruk
och beroende?

Svarsalternativ: Ja/Nej for:
Frivilligorganisation/Brukarorganisation/Anhoérigorganisation/
Beroendevard (inom landsting/region)

Definitioner:

Informationen ska vara tydlig och finnas p& éppningssidan for om-
radet missbruk och beroende for vuxna inom socialtjansten eller som
en direktlank darifr&n. Det ska framga vad lanken leder till.
Berakning: Redovisas som Ja, bada/Brukaorg./Frivilligorg./Nej. For ja
kravs att det finns lankar och/eller information bade till brukarorgani-
sationer och frivilligorganisationer. Forlan och riket redovisas ande-
len svaranden som uppfyller malvardet, dvs. Ja.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Goéte-
borg och Malmg, kommun, lan och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malma.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Saker vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Trygghet och sakerhet

Nr. 40.

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Malvarde

40. Uppfoljningssystem for insatser utan bistAndsbeslut

Kommunen har ett uppfoljningssystem dar det framgar hur manga
enskilda som vander sig till de verksamheter som inte kraver bi-
stAndsbeslut (social service). Uppfoljiningssystemet finns den 1 de-
cember 2013.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

En kunskapsbaserad socialtjanst utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. Det ar
darfor viktigt att dokumentera hur manga enskilda som vander sig
till verksamheter som inte kraver bistAndsbeslut (social service).

I alla kommuner och stadsdelar har missbruks- och beroendevarden
ett uppfoljiningssystem dar det framgar hur manga enskilda som
vander sig till de verksamheter som inte kraver bistandsbeslut (social
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Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

service).

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:

15. Har ni ett uppfoéljningssystem dar ni kan ta fram antalet enskilda
som vander sig till de verksamheter som inte kraver bistAndsbeslut
(social service)?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom samtliga verksamheters
insatser kraver bistandsbeslut

Berékning: Redovisas som Ja/Nej. | berakning pa riks- lans och stor-
stadsniva ingar: Ja = Ja eller Ej aktuellt eftersom alla insatser ar bi-
stAndsbeslutade.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, 1&n och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 41-43. Informera om enskildas rattigheter

Indikatorsnamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

41- 43. Rutiner for att delge information till enskilda

Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har
skriftliga rutiner for att informera den enskilde om dess rattigheter att:
41. fa ensamordnad individuell plan (SIP)
42. fata utsin journal
43. o6verklaga beslut.
Rutinen ska gélla den 1 december 2013.
Saker vard och omsorg
Trygghet och sakerhet

Informera om enskildas rattigheter

Rutiner for att delge enskilda ovan namnda information &r ett satt
att sakerstalla att brukarna far kannedom om sina rattigheter. Detta
har efterfragats av brukarrepresetanter och dkar brukarnas infly-
tande och deras mojlighet att f& vetskap om sina rattigheter.

| socialtjanstlagen anges att verksamheten ska bygga pa respekt for
maéanniskornas sjalvbestammanderéatt och integritet, 1 kap. 1 § SoL.
| alla kommuner och stadsdelar ska missbruk- och beroendeverk-
samhet for vuxna har skriftliga rutiner for att informera den enskilde
om dess rattigheter att:

e fa ensamordnad individuell plan (SIP)

e fatautsinjournal

. overklaga beslut.
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:
Sammanslagning av fradga 23 och 23a.
23. Har ni skriftliga rutiner for att informera den enskilde om dess
rattigheter vad galler:
att fa en samordnad individuell plan/att fa ut sin journal/att 6ver-
klaga beslut?
Svarsalternativ: Ja/Nej
23 a. Hur informerar ni den enskilde om dess rattigheter vad géaller:
att fA en samordnad individuell plan/att f& ut sin journal/att dver-
klaga beslut
Svarsalternativ: Skriftigt/Muntligt
Berakning: Redovisas som Ja, skriftligt & muntligt./Ja, skriftlig/ Ja,
muntlig/Nej.
For ja krévs Ja pa fréga 23 och muntligt och/eller skriftligt p& friga
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Datakallor

Felkallor

23 a. | berakning pa riks- lans och storstadsniva: Ja = Ja muntligt
och/eller skriftligt.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, 1&n och riket

Métdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 44. Informera om enskildas rattigheter

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

44. Skriftlig information om 6verklagan lamnas vid beslut
Socialtjanstens missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna har
skriftliga rutiner om att lamna skriftlig information till den enskilda om
hur de 6verklagar beslut samtidigt som beslut delges.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Informera om enskildas rattigheter

Rutiner for att delge enskilda ovan namnda information &r ett satt
att sakerstalla att brukarna far kannedom om sina réattigheter att
overklaga och hur det gar till. Detta har efterfrgats av brukarrepre-
setanter.

Kommuner och stadsdelar har skriftiga rutiner om att lamna skriftlig
information till den enskilda om hur de 6verklagar beslut samtidigt
som beslut delges.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

23 b. Har ni som rutin att lamna skriftlig information om hur man
overklagar beslut samtidigt som den enskilde delges beslutet?
Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen svarat Ja
pa frAga 23 b. For 1an och riket redovisas andelen svaranden som
uppfyller malvardet, dvs. Ja.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm, Gote-
borg och Malmd, kommun, 1&n och riket

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets kommuner, stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och storstadsomraden i Malmo.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Indikatorer — Beroendemottagningar
gemensamt drivna av kommun och

landsting

Indikatorerna presenteras indelade utifran dimensiner for god vard och om-
sorg, kvalitetsomrade samt indikatorsomraden. Indikatorerna baseras pa upp-
gifter fran enkatinsamlingen 2 december 2013-31 januari 2014.
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Individanpassad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Helhetssyn och samordning

Nr. 45. Uppdrag

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

45. Mottagningen har ett tydligt uppféljningsbart uppdrag fran
landstinget

Mottagningen ett tydligt och uppfoljningsbart uppdrag fran lands-
tingets bestallarfunktion eller motsvarande (tjanstmannaniva eller
politisk ledning). Uppdraget ska gélla den 1 december 2013.
Individanpassad

Helhetssyn och samordning
Uppdrag
Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och landstingen
ska erbjuda en god halso- och sjukvard. | vardgivarnas ansvar ingar
att planera och félja upp att behoven av vard och omsorg tillgodo-
ses. Beroendemottagningen har ett tydligt uppdrag fran vardgiva-
ren (region, landsting) for missbruks- och beroendevarden som klar-
gor verksamhetens syfte och mal. | uppdraget framgar aven hur
verksamheten ska folja upp sa att de bedriver den vard som be-
hovs.
Mottagningar har ett tydligt uppfoljningsbart uppdrag fran lands-
tinget
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:

1. Har mottagningen ett tydligt och uppfoéljiningsbart uppdrag fran

nedanstdende bestallarfunktioner?

Landstingets/regionens bestéallarfunktion eller motsvarande?
Svarsalternativ: Ja/Nej
Definitioner: Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsva-
rande kan antingen vara pa tjanstemannaniva eller politisk ledning.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej
Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 46. Uppdrag

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

46. Mottagningen har ett tydligt uppfoljningsbart uppdrag fran
kommunen

Mottagningen ett tydligt och uppfoljiningsbart uppdrag frdn kom-
munens bestallarfunktion eller motsvarande (tjanstmannaniva eller
politisk ledning). Uppdraget ska gélla den 1 december.
Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Uppdrag

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och landstingen
ska erbjuda en god halso- och sjukvard. | socialtjanstens ansvar
ingar att planera och folja upp att behoven av omsorg tillgodoses.
Beroendemottagningen har ett tydligt uppdrag frAn kommunen for
mottagningens missbruks- och beroendevard som klargor verksam-
hetens syfte och mal. | uppdraget framgar hur verksamheten ska
folja upp att klienternas behov tillgodoses.

Mottagningar har ett tydligt uppfoljningsbart uppdrag frdn kommu-
nen
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Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

1. Har mottagningen ett tydligt och uppfoljningsbart uppdrag fran
nedanstdende bestallarfunktioner?

Kommunens bestallarfunktion eller motsvarande?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Kommunens bestallarfunktion eller motsvarande kan

antingen vara pa tjanstemannaniva eller politisk ledning.

Redovisningsniver: enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 47-53. Extern samverkan i enskilda arenden

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

47-53. Aktuella rutiner for extern samverkan

Mottagningen har skiiftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner for
samverkan med foljande aktorer kring personer med missbruks- och
beroendeproblematik. Rutinerna ska finnas 1 december 2013.
Alternativt, verksamhetsomradena ar helt integrerade.

Socialtjanstens verksamhetsomraden:

47. Barn och unga

48. Ekonomiskt bistand

49. Aldreomsorg

50. Socialpsykiatri/stdd till personer med psykisk funktionsned-

sattning

51. Omsorg enligt LSS/stod till personer med funktionsnedsattning

52. Landstings-/regionfinansierad psykiatri

53. Primarvard

Rutiner for samverkan har foljts upp under perioden 1 december
2012 - 1 december 2013 med foljande aktorer. Alternativt; rutinerna
upprattades efter den 1 december 2012.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Extern samverkan i enskilda arenden

Personer med behov av olika insatser ska fa sina insatser samord-
nade. En formaliserad och strukturerad samordning och samverkan i
form av gemensamma skriftliga rutiner bidrar till stabilitet, foruts&g-
barhet och kontinuitet. Rutiner som beskriver ansvarsférdelningen
och ett bestamt tillvagagangsatt kan minska risken for godtycke
och utgdra ett stod for aktdrerna, till nytta for den enskilde.
Mottagningar har skriftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner for
samverkan med socialtjanstens verksamhetsomraden.
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfragor:
2. Har ni skiiftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur
mottagningen ska samverka med nedanstdende aktorer kring
personer med missbruks- och beroendeproblematik?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom verksamheten bedrivs av
samma personal och ansvarig chef

47. Barn och unga

48. Ekonomiskt bistand

49. Aldreomsorg

50. Socialpsykiatri/stod till personer med psykisk funktionsned-

sattning

51. Omsorg enligt LSS/stod till personer med funktionsnedsattning
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Datakallor

Felkallor

52. Landstings-/regionfinansierad psykiatri
53. Primarvéard
2 a. Har ni foljt upp dessa rutiner for samverkan? Uppfoljningarna ska
vara gjorda mellan den 1 december 2012 och den 1 december
2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom rutinen upprattades efter
den 1 december 2012
47. Barn och unga
48. Ekonomiskt bistand
49. Aldreomsorg
50. Socialpsykiatri/stod till personer med psykisk funktionsned-
sattning
51. Omsorg enligt LSS/stdd till personer med funktionsned-
sattning
52. Landstings-/regionfinansierad psykiatri
53. Primarvéard
Definitioner: Med ledningsniva avses har den niva inom organisat-
ionen som har mandat att besluta om gemensamma rutiner med
andra aktorer/verksamheter.
Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangsséatt for hur
en aktivitet ska genomforas.
Med samverkan avses har évergripande gemensamt handlande pa
organisatoriskt plan for ett visst syfte.
Svarsalternativet: Ej aktuellt galler i de fall samma personal arbetar
bade pa mottagningen och det aktuella verksamhetsomradet och
har samma chef.
Med uppfdljning avses har att berérda verksamhetsomraden till-
sammans pa ett systematiskt satt kontrollerat att rutinerna for extern
samverkan i enskilda arenden anvands och fungerar p& avsett satt.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och vid behov har rutinerna
reviderats.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Integrerat/Ny rutin/Nej.
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 54. Samsjuklighet

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator

54. Mottagningen har rutiner for insatser till personer med samsjuklig-
het

Det finns skriftiga och p& ledningsniva beslutade rutiner fér mottag-
ningens insatser till personer med samsjuklighet (d.v.s. missbruk/
beroende och psykisk ohélsa). Rutinerna ska gélla den 1 december
2013.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Samsjuklighet

Personer med beroendeproblem har en 6kad risk for att drabbas av
psykiska sjudomar och vice versa, sa kallad samsjuklighet. Att det
finns rutiner for mottagningens insatser for personer med samsjuklig-
het ar ett satt att sakerstélla att de enskilda far sina behov tillgodo-
sedda. Detta galler inte minst vid samordning med andra profess-
ioner t.ex. for beddmning av psykisk och somatisk sjukdom samt for
fortsatt samordnad behandling (Nationella riktlinjer for missbruks-
och beroendevard, Socialstyrelsen 2007).

Mottagningar har skiiftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner for
mottagningens insatser till personer med samsjuklighet

Struktur
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Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

3. Har mottagningen skriftiga och pa ledningsniva beslutade ruti-
ner fér mottagningens insatser till personer med samsjuklighet
(d.v.s. missbruk/ beroende och psykisk ohalsa). Rutinerna ska
gélla den 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom de inte ingar i var mal-

grupp

Definitioner: Med rutiner avses héar ett i forvag bestamt tillvaga-

gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med ledningsniva avses har den niv& inom organisationen som har

mandat att besluta om gemensamma rutiner.

Psykisk ohéalsa ska tolkas i vid bemarkelse, galler inte enbart de per-

soner som fatt en psykiatrisk diagnos faststalld.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 55. Samsjuklighet

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

55. Mottagningen har uppfdljda rutiner for insatser till personer med
samsjuklighet

Rutiner for insatser till personer med samsjuklighet har foljits upp un-

der perioden 1 december 2012 — 1 december 2013. Alternativt;

rutinen upprattades efter den 1 december 2012.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Samsjuklighet

Personer med beroendeproblem har en 6kad risk for att drabbas av

psykiska sjudomar och vice versa, sa kallad samsjuklighet. Att det

finns uppfdljda och fungerande rutiner fér mottagningens insatser

for personer med samsjuklighet ar ett satt att sakerstalla att de en-

skilda far sina behov tillgodosedda. Detta géaller &ven vid samord-

ning for beddmning av psykisk och somatisk sjukdom samt for fort-

satt samordnad behandling (Nationella riktlinjer for missbruks- och

beroendevard, Socialstyrelsen 2007).

Mottagningar har féljt upp rutinerna fér mottagningens insatser till

personer med samsjuklighet

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

3 a. Har mottagningen foljt upp rutinerna for mottagningens insatser

till personer med samsjuklighet (d.v.s. missbruk/beroende och psykisk

ohé&lsa). Rutinerna ska vara uppfoljda under perioden 1 december

2012 - 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom rutinen upprattades efter

den 1 december 2012.

Definitioner: Med uppféljning avses har att ni pa ett systematiskt satt
kontrollerat att de rutinerna for insatser till personer med samsjuklig-
het anvands och fungerar pa avsett satt. Uppfoljningen ska vara
dokumenterad och vid behov har rutinerna reviderats.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métperiod: 1 december 2012 — 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region
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Felkallor

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Kvalitetsomrade: Sjalvbestammande och integritet

Nr. 56. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

56. Rutin for att erbjuda enskilda att ha stodperson pa moten
Mottagningen har skriftiga rutiner dar det framgar att personalen
ska erbjuda patienten/klienten att f& ha med sig en annan person
p& moten (t.ex. en narstdende, stodperson eller kontaktperson).
Rutinerna ska galla den 1 december 2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Att erbjuda enskilda att ha med sig en valfri person p& méten kan
starka klientens position i forhallande till den, eller de, professionella.
Detta har efterfragats av brukarrepresentanter och kan bidra till
Okad brukarmedverkan. Brukarinflytandet ar tillsammans med forsk-
ning och beprovad erfarenhet en forutsattning for att kunna arbeta
enligt en evidensbaserad praktik (Systematisk uppféljning. Beskriv-
ning och exempel. Stockholm: Socialstyrelsen; 2014). Det bidrar
ocksa till att starka patientens delaktighet i varden, vilket i sin tur
underlattar for patienten att uppna malen med vard och behand-
ling (se t.ex. Din skyldighet att informera och gora patienten delakt-
ig. Handbok for vardgivare, chefer och personal. Socialstyrelsen
2012)

Mottagningar har skriftliga rutiner for att erbjuda enskilda att ha
stodperson pa moten

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

4. Har mottagningen skiiftig och p& ledningsniva beslutad rutin
for hur patient och ansvarig behandlare gemensamt utarbe-
tar individuell vardplan (enl. HSL)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses héar ett i forvag bestamt tillvaga-
gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.

Har avses moten som berodr den enskilde klienten/patienten och
som ar anordnade i beroendemottagningens regi.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 57. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

57. Rutin for gemensamt utforma vardplan

Mottagningen har skriftig och pa ledningsniva beslutad rutin for hur
patient och ansvarig behandlare gemensamt utarbetar individuell
vardplan (enl. HSL). Rutinen ska gélla den 1 december 2013.
Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Halso- och sjukvarden ska bygga p& den enskilda manniskans sjalv-
bestammande och integritet. Varden och behandlingen ska s&
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Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

l&ngt det ar majligt utformas och genomforas i samrad med patien-

ten. Detta regleras i HSL (1982:763) § 2 a. En gemensam planering

Okar forutsdgbarheten for den enskilde. Delaktighet har betydelse

for foljsamhet till och resultat av behandling.

Mottagningar har rutin for gemensamt utforma vardplan

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

5. Har mottagningen skriftig och pa ledningsniva beslutad rutin for
hur patient och ansvarig behandlare gemensamt utarbetar in-
dividuell vardplan (enl. HSL).

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutin avses har ett i forvag bestamt tillvagagangs-

satt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har

mandat att besluta om rutiner.

Med individuell vardplan menas har en dokumenterad plan som

beskriver planerade insatser/insatser inom vard och omsorg.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 58. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

58. Undertecknande genomférandeplaner

Genomforandeplaner som upprattats for SoL-beslutade insatser har
undertecknats av den enskilde vars insats planen géaller. Galler ge-
nomfoérandeplaner som upprattats 1 juni — 1 december 2013.
Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Socialtjanstens insatser ska utformas och genomfdras tillsammans
med den enskilde. Genomfdrandeplan ar en strukturerad dokumen-
terad planering for hur en insats ska genomféras och malet med
insatsen. Genomforandeplanen ar darefter utgangspunkt for upp-
féljning och utvardering av om malet for den enskilde uppfylits. Det
ar viktigt att arbetet planeras, bedrivs malinriktat och féljs upp till-
sammans med den enskilde. En gemensam planering okar forut-
sagbarheten for den enskilde. Att den enskilde skriver under genom-
forandeplaner ar ett satt att sékerstalla hans eller hennes
delaktighet i denna planering.

Mottagningar har undertecknade genomfoérandeplaner

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkéatfragor:

6. Upprattade ni pa mottagningen genomférandplaner for SoL-
beslutade insatser under perioden 1 juni 2013 - 1 december 2013?
Svarsalternativ: Ja, for samtliga insatser/Ja, for vissa insatser/Nej, inte
for nagra insatser

6 a. Har de genomfdrandeplaner som upprattades under perioden
1 juni 2013 - 1 december 2013 undertecknats av den enskilde?
Svarsalternativ: Ja, samtliga/Ja, vissa/Nej, inte nagra

Definitioner: Med genomférandeplan menas har en dokumenterad
planering om hur en eller flera insatser ska genomféras i praktiken,
aven malet med insatserna ska framga.

Redovisningsnivaer: Enhet

Redovisas som
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Datakallor

Felkallor

1. Ja, samtliga (genomgdrandeplaner upprattas for samtliga
insatser och samtliga skrivs under, friga 6 & 6a)

2. Vissa (ja vissa insatser fraga 6 & samtliga skrivs under fraga
6a/ ja samtliga frAga 6 & Ja, vissa skrivs under fraga
6a/Vissa insatser friga 6 & vissa skrivs under fraga 6a)

3. Nej, pa fraga 6 och Nej inte nagra, frdga 6a.

For Ja pa indikatorn kravs att genomforandeplaner uppréattas for
samtliga insatser och att samtliga skrivs under av den enskilde.
Matperiod: 1 juni — 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 59. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

59. Brukarstyrd brukarrevison

Det har genomforts brukarstyrd brukarrevision av beroendemottag-
ningens verksamhet under perioden 1 december 2011 - 1 decem-
ber 2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Att starka brukares och narstdendes medverkan och inflytande éver

sina insatser &r en viktig del pa vagen till en evidensbaserad praktik.

De erfarenheter den enskilde har &r en ovarderlig kunskapskéalla for

att utveckla verksamheten.

Mottagningar har genomfort brukarstyrd brukarrevision av beroen-

demottagningens verksamhet

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

7. Har det genomforts ndgon brukarstyrd brukarrevision av mottag-
ningens verksamhet? Revisionen ska vara gjord under perioden 1
december 2011 - 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej, men det &r beslutat att det ska genomforas

(pa&gar nu)/Nej, och det ar inte heller beslutat att det ska genomfo-

ras.

Definitioner: Brukarstyrd brukarrevision avser har en systematisk

granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller

service till manniskor och som utformas och utférs av brukare
och/eller narstdende med egna erfarenheter av likartad eller
samma verksamhet. Har aves verksamhet pa beroendemottag-
ningen.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2011 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-

mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda

och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

84
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Nr. 60. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

60. Anvant brukarrevision for verksamhetsutveckling

Resultaten fran brukarstyrd brukarrevision har anvants for att ut-
veckla verksamheten pa beroendemottagningen. Avser brukarre-
vison genomférd under perioden 1 december 2011 - 1 december
2013.

Individanpassad

Sjalvbestammande och integritet

Brukarinflytande

Att starka brukares och narstdendes medverkan och inflytande éver
sina insatser ar en viktig del p& vagen till en evidensbaserad praktik.
De erfarenheter den enskilde har &r en ovéarderlig kunskapskalla for
att utveckla verksamheten.

Mottagningar har anvant brukarrevision for verksamhetsutveckling
Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

7 a. Har mottagningen anvant resultaten fran brukarstyrd brukarre-
vision for att utveckla er verksamhet?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med utveckla avses att ni infort konkreta forandringar i
verksamheten (t.ex. andrat rutiner, 6ppettider, genomfoért utbild-
ning) for att tilmotesga forslag frAn den brukarstyrda granskningen.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomradet: Kunskapsbaserad verksamhet

Nr. 61.

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Syfte
Malvarde
Typ av indikator

Status
Teknisk beskrivning

61. Rutiner for att uppméarksamma barns behov

Det finns skriftiga och pa& ledningsniva beslutade rutiner for hur mot-
tagningen ska uppmarksamma barns behov av information, rad
och stdd nar barnets foraldrar har missbruks- och beroendeproblem.
Rutinerna ska finnas 1 december 2013. Halso- och sjukvardslagen
(29 8) och patientsakerhetslagen (6 kap. 5 8).

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Rutinerna sakerstaller att narstdende barn till vuxna personer med
missbruksproblem uppmarksammas och erbjuds information, rad
och stod.

Mottagningar har skriftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner for

hur mottagningen ska uppmérksamma barns behov.

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

8. Har mottagningen en skriftig och pa ledningsniva beslutade
rutin fér hur mottagningen ska uppmarksamma barns behov av
information, r&d och stéd nar barnets foraldrar har missbruks-
och beroendeproblem. Rutinerna ska finnas 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvaga-
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gangssétt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med ledningsniva avses har den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta om gemensamma rutiner.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métdatum: 1 december 2013

Datakallor Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 62.

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

62. Aktuell rutin for att uppmarksamma barns behov

Rutin for hur barns behov av information, r&d och stéd nar barnets

foraldrar har missbruks- och beroendeproblem har foljts upp under

perioden 1 december 2012-1 december 2013. Alternativt rutinen &ar
upprattad efter 1 december 2012.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Rutinerna sakerstaller att narstdende barn till vuxna personer med
missbruksproblem uppmarksammas och erbjuds information, rad
och stdd. Att det finns uppfoljda och fungerande rutiner for mottag-
ningen ar ett sétt att sékerstalla att narstdende barn far sina behov
tilgodosedda

Mottagningar har aktuella rutiner for att uppmarksamma barns
behov

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:

8 a. Har mottagningen féljt upp rutinen for hur barns behov av in-
formation, r&d och stod nar barnets foraldrar har missbruks- och
beroendeproblem? Uppfoljningen ska vara gjord mellan den 1
december 2012 -1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutin avses har ett i forvag bestamt tillvagagangs-
satt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med uppfoljning avses har att berérd personal och/eller ledning pa
ett systematiskt satt kontrollerat att rutinen for att i enskilda fall upp-
marksamma barns behov av information, r&d och stéd nar barnets
foraldrar har missbruks- och beroendeproblem, anvands och funge-
rar pa avsett satt. Uppfoljiningen ska vara dokumenterad och vid
behov har rutinen reviderats.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Ny rutin/Nej. For ja
kravs antingen Ny Rutin eller Ja (uppfoljd rutin)

Métperiod: 1 december 2012 — 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Nr. 63. Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Indikatornamn 63. Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter

Matt Beroendemottagningen har kartlagt sina aktuella patienter/klienter
med missbruks- och beroendeproblematik under perioden 1 de-
cember 2012 - 1 december 2013.

God omsorg Kunskapsbaserad

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad verksamhet

Indikatorsomrade Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Syfte Ansvaret att kunna tillhandahalla en god vard och omsorg, utifran

bade HSL och SoL, forutsétter att verksamheterna vet hur pati-
ent/klientgruppens behov ser ut. For att verksamheten ska kunna
fullfélja detta ansvar behdver de planera insatserna samt folja upp
att patienternas/klienternas behov av vard och omsorg tillgodoses.
Att kartlagga mottagningens patienter/klienter pa gruppniva ar en
grund i detta arbete.

Malvarde Mottagningar har kartlagt sina patienter/klienter
Typ av indikator Struktur, process

Status Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

9. Har mottagningen kartlagt era aktuella patienter/klienter med
missbruks- och beroendeproblematik, under perioden 1 de-
cember 2012 - 1 december 2013?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med kartiaggning avses har att mottagningen pa

gruppnivad sammanstéllt sina patienter/klienter med avseende pa

malgruppsprofiler exempelvis kon, alder, foraldraskap och miss-
bruksmonster.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Datakallor Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region
Felkallor I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 64. Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Indikatornamn 64. Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter som bor med
barn
Matt Det framgér av kartiaggningen hur manga av patienter-

na/klienterna med missbruks- och beroendeproblematik som helt
eller delvis bor med barn under 18 ar.

God omsorg Kunskapsbaserad

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad verksamhet

Indikatorsomrade Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Syfte Se syfte indikator 63. Darutéver bor det uppmarksammas om det

finns sarskilda behov och typ av insatser anpassade till klien-
ter/patienter som bor med barn och att verksamheten &ven ser till
barnens béasta.

Malvarde Mottagningar har kartlagt sina patienter/klienter som bor med barn
Typ av indikator Struktur

Status Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

9 a. Framgar det av kartlaggningen hur manga av era patien-
ter/klienter:

som helt eller delvis bor med barn under 18 ar?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Bor helt eller delvis med barn under 18 ar — har avses
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88

Datakallor

Felkallor

aven andra barn an patientens/klientens egna.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej
Méatdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 65. Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

65. Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter som &r 18-25
ar

Det framgdr av kartiaggningen hur manga av patienter-

na/klienterna med missbruks- och beroendeproblematik som ar i

aldern 18-25 ar (unga vuxna).

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Syfte: Se ovan, indikator 63. Darutbver bor det uppmaéarksammas om
det finns sarskilda behov och insatser anpassade till unga vuxna (18-
25 ar) med missbruks- och beroendeproblem.

Mottagningar har ett kartlagt sina patienter/klienter som &r 18-25 ar
Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

9 a. Framgar det av kartlaggningen hur manga av era patien-
ter/klienter: som &ar 18-25 ar (unga vuxna)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 66. Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

66. Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter som &r 65 ar
eller aldre

Det framgar av kartiaggningen hur manga av patienter-

na/klienterna med missbruks- och beroendeproblematik som ar i

aldern 65 ar eller aldre.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Syfte: Se indikator 63. Darutdver bor det uppmarksammas om det
finns sarskilda behov och typ av insatser anpassade till personer éver
65 ar bland klienter med missbruks- och beroendeproblematik.
Mottagningar har kartlagt sina patienter/klienter som &r 65 ar eller
aldre

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
9 a. Framgar det av kartlaggningen hur manga av era patien-
ter/klienter: som &r 65 ar och aldre?
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Datakallor

Felkallor

Svarsalternativ: Ja/Nej
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej
Méatdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 67. Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

67. Mottagningen har kartlagt patienter/klienter med individuell
plan

Det framgar av kartiaggningen hur manga av patienter-

na/klienterna med missbruks- och beroendeproblematik som har en

upprattad samordnad individuell plan, (SIP, enligt SoL 2 kap. 7 8§, HSL

3f8)

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Kartlaggning av patient-/klientgrupp

Syfte: se ovan, indikator 63. Darutdver b6r det uppmarksammas om

det finns personer som har en individuell plan (SIP) for en samordnad
behandling.

Mottagningar har kartlagt patienter/klienter med samordnad indivi-

duell plan

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

9 a. Framgar det av kartlaggningen hur manga av era patien-
ter/klienter: som hade en upprattade samordnad individuell plan,
(SIP, enligt SoL 2 kap. 7 §, HSL 38)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 68. Systematisk uppfoljining

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade

Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

68. Foljt upp resultat av mottagningens insatser utifrin mal - individ-
niva

Beroendemottagningen har féljt upp resultaten av sina insatser till

enskilda patienter/klienter utifrAn uppsatta mal. Avser uppfoljningar

genomférda under perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och landstingen
ska erbjuda en god halso- och sjukvard. Individuella mal bor sattas
upp, dokumenteras samt féljas upp. Pa sa satt kan verksamheten
folja upp om insatserna ger avsett resultat, om den enskildes pro-
blem minskar och om hans eller hennes valbefinnande dkar. En
kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och féljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov.
Mottagningar har foljit upp resultat av mottagningens insatser utifran
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Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

mal - individniva

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:

10. Har ni foljt upp resultaten av era insatser till enskilda patien-
ter/klienter utifrAn uppsatta mal? Avser uppfoljningar genomférda
under perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.

Definitioner: Har avses individuella mal - uppsatta for varje enskild
person.

Med insatser avses har verksamhetens alla stéd-, behandlings- och
vardinsatser.

Med uppfdljning avses har att personal tilsammans med den en-
skilde foljit upp om insatserna lett till uppsatta mal. Uppféljningen ska
vara dokumenterad.

Svarsalternativ: Ja, samtliga insatser/Ja, vissa insatser/Nej, inte nagra
insatser

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métperiod: 1 december 2012 — 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 69. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

69. Sammanstallning pa gruppniva
Beroendemottagningen har gjort en sammanstallning pa gruppniva
med avseende pa nedanstdende tva delar:
1. patienternas/klienternas behov
2. resultat av insatser
Sammanstallningen ska vara genomford under perioden 1 decem-
ber 2011 - 1 december 2013.
Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Systematisk uppfdljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. En central
forutsattning for uppfdljning av insatser i praktisk verksamhet ar att
det finns ett system for en systematisk och regelbunden uppféljning
av insatserna som ges till enskilda individer utifrin deras behov. For
att visa pa resultat av de insatser, vard och behandling som verk-
samheten erbjuder och avgdra om dessa forbattrat livssituationen
for de berdrda behdvs dokumenterad kunskap. Detta innebar att
resultatet for enskilda personer behdver foljas upp, dvs. om insatser-
na har fatt avsedd effekt. For okad kunskap och utveckling av verk-
samheten behover individdata sammastallas och analyseras pa
gruppniva.
Mottagningar har gjort en sammanstélining pa gruppniva av patien-
ternas/klienternas behov och resultat av insatser
Process
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:
11. Har mottagningen gjort en sammanstallining pa gruppniva med
avseende pa nedanstdende? Sammanstélliningen ska vara genom-
ford under perioden 1 december 2011 - 1december 2013.

e  Patienternas/klienternas behov?

e Resultat av insatser?
Definitioner: Sammanstallningen ar en éversikt p& gruppniva utifran
de enskilda patienternas/klienternas behov av stod, vard och be-
handling.
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Datakallor

Felkallor

Sammanstallningen innehaller resultaten av insatserna for den en-
skilde patienten/klienten d.v.s. uppfélida resultat utifrAn uppsatta
mal.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja,
bada/Behov/Resultat/Nej. For ja kravs att bada sammanstallningen
innehdller bAda ovan namnda delar.

Métperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 70. Systematisk uppfdljning

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

70. Granskat om insatserna tillgodoser patient-/klientgruppernas
behov

Beroendemottagningen har utifrdn sammanstallningen granskat om

mottagningens befintliga insatser tilgodoser pati-

ent/klientgruppernas identifierade behov av insatser. Avser sam-

manstallining i indikator 69.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfdljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och foljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att visa
pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och avgora
om insatserna forbéattrat situationen for de berérda behovs doku-
menterad kunskap. Detta innebar att resultatet for enskilda patien-
ter/klienter behover foljas upp, dvs. om stéd, vard- och behand-
lingsinsatserna har fatt avsedd effekt. For utveckling av
verksamheten behdver individdata sammastallas och analyseras pa
gruppniva.

Mottagningar har granskat om insatserna tillgodoser patient-
/klientgruppernas behov

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

11 a. Har mottagningen utifran sammanstéliningen granskat om
mottagningens befintliga insatser tillgodoser patent-
/Klientgruppernas identifierade behov av insatser? Avser fraga 11.
Definitioner: Med insats avses har en eller flera handlingar som ar
inriktade pa (ett visst) resultat, d.v.s. mottagningens stod, vard och
behandlingsinsatser.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Matperiod: Sammanstallningen ska vara genomford under perioden
1 december 2011 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa& databearbetning-
en.
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Nr. 71. Systematisk uppfoljining

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

71. Verksamhetsutveckling utifran resultat av systematisk uppfoljining
Beroendemottagningen har anvant de sammanstallda resultaten
for att utveckla verksamheten. Avser resultat i indikator 70.
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfdljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och féljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att visa
pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och avgora
om insatserna forbattrat situationen fér de berdrda behdvs doku-
menterad kunskap. Detta innebar att resultatet for enskilda patien-
ter/klienter behover foljas upp, dvs. om stdd, vard- och behand-
lingsinsatserna har fatt avsedd effekt. For utveckling av
verksamheten behover individdata sammastéllas och analyseras pa
gruppniva.

Mottagningar har utveckla verksamheten utifran resultat av syste-
matisk uppfoljning.

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

11 b. Har mottagningen anvant de sammanstallda resultaten for att
utveckla verksamheten? Avser fraga 11 a.

Definitioner: Med att utveckla avses har att beroendemottagningen
gjort konkreta férandringar i verksamheten (t.ex. &ndrat rutiner,
Oppettider, genomfoért utbildning).

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Matperiod: Sammanstallningen ska vara genomford under perioden
1 december 2011 - 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Tilganglig vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Tillganglighet

Nr. 72. Vantetid

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde
Typ av indikator
Status

72. Tid till forsta besok pa mottagningen

Genomsnittligt tidsintervall till forsta personliga besok, nybesok, for
bedomning av behov efter att den enskilde fatt kontakt med mot-
tagningen. Avser klienter/patienter som varit p& mottagningen 1
januari 2013 - 1 december 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilganglighet

Vantetid

Att den enskilde snabbt kan f& komma till beroendemottagningen
ar viktigt for personer med missbruk och beroende som ar motive-
rade till férandring (FrAn mottagare till medspelare RFHL 2010, SOU
2005:82 Personer med tungt missbruk. Stimulans till battre vard och
behandling).

Malvarde saknas

Process
Indikator med befintlig data
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Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:
12. Nar bokas i genomsnitt ett forsta personligt besok (nybesok) for
beddémning av behov, efter att patienten/klienten fatt kontakt med
mottagningen? Avser patienten/klienten som varit p& mottagning-
en 1januari 2013 - 1 december 2013.
Definitioner: Med den enskilde avses person som haft kontakt med
beroendemottagningen.
Den forsta kontakten kan ha tagits per telefon, vid besok i recept-
ionen, remiss etc.
Dagar beraknas inklusive helgdagar dvs. 7 dagar = 1 vecka.
Med beraknat genomsnittligt antal dagar avses att ni utifran till-
gangliga uppgifter lagt samman samtliga patienters/klienters antal
dagar fran forsta kontakt till forsta personliga besok och delat det
med antalet patienter/klienter, under perioden 1 januari 2013 - 1
december 2013.
Rakna helst ut det genomsnittliga antalet dagar, annars uppskatta.
Svarsalternativ:

1. Inom 3 dagar

2.  Inom 4-7 dagar

3. Inom 8-14 dagar

4. Efter 15 dagar eller mer.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som tidsintervall:

1. Inom 3 dagar

2.  Inom 4-7 dagar

3. Inom 8-14 dagar

4. Efter 15 dagar eller mer.
| Excel-filen markeras svar/resultat utifrdn om svaren bygger pa en
berakning av genomesnittlig tid till forsta besok eller en uppskattning.
Uppskattade svar kursiveras. Hamtas fran fraga 12 a.
Métperiod: 1 januari 2013 — 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 73. Rutin for att erbjuda stod till narstdende

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

73. Rutin for att erbjuda stod till narstdende vuxna
Beroendemottagningen har som rutin att erbjuda stodinsatser till
sina patienters/klienters vuxna narstdende. Rutinen ska gélla 1 de-
cember 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilgéanglighet

Rutin for att erbjuda stod till narstdende

Att sakerstalla att narstdende vuxna till personer med missbruks- och
beroendeproblem erbjuds stod och hjalp.

Mottagningar har rutiner for att erbjuda stdd till narstdende vuxna
Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

14. Nar bokas i genomsnitt ett forsta personligt besok (nybesok) for
beddémning av behov, efter att patienten/klienten fatt kontakt med
mottagningen? Avser patienten/klienten som varit p& mottagning-
en 1 januari 2013 - 1 december 2013.

Definitioner: Med narstdende avses har personer som patien-
ten/klienten anser sig ha en néra relation till.

Med rutin avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska genomforas.

Svarsalternativ: Ja, till vuxna/Ja, till barn/Nej, varken till vuxna eller
barn
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa& databearbetning-
en.

Nr. 74. Rutin for att erbjuda stod till narstdende

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

74. Rutin for att erbjuda stod till narstdende barn
Beroendemottagningen har som rutin att erbjuda stodinsatser till
sina patienters/klienters narstdende barn. Rutinen ska galla 1 de-
cember 2013.

Tillganglig vard och omsorg

Tilgénglighet

Rutin for att erbjuda stod till narstdende

Att sakerstalla att narstdende barn till vuxna personer med miss-
bruks- och beroendeproblem erbjuds stéd och hjalp.

Mottagningar har rutiner for att erbjuda stod till narstdende barn
Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

14. Nar bokas i genomsnitt ett forsta personligt besok (nybesok) for
beddémning av behov, efter att patienten/klienten fatt kontakt med
mottagningen? Avser patienten/klienten som varit pA mottagning-
en 1 januari 2013 - 1 december 2013.

Definitioner: Med narstdende barn avses har barn som patien-
ten/klienten anser sig ha en néra relation till.

Narstdende barn inkluderar barn under 18 ar som helt eller delvis bor
med patienten/klienten men &ven dennes barn som inte bor med
patienten/klienten.

Med rutin avses har ett i forvag bestamt tilvagagangssatt for hur en
aktivitet ska genomforas.

Svarsalternativ: Ja, till vuxna/Ja, till barn/Nej, varken till vuxna eller
barn

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej

Métdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 75. Tillganglighet utanfér kontorstid

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

75. Kontakt med mottagningens personal utanfor kontorstid
Beroendemottagningens patienter/klienter kan vid behov komma i
kontakt med mottagningens personal utanfér kontorstid p& féljande
tider:

1. Kvallstid vardagar efter kl. 18 minst 4 dgr/vecka

2.  Helger (Iordag och/eller sondag)

3. Storhelger (minst en dag under jul, nyar och midsommar)
Tillganglig vard och omsorg
Tilgéanglighet
Tilganglighet utanfdr kontorstid

Patienter och klienter har mgjlighet att komma i kontakt med mot-
tagningens personal utanfor kontorstid vid akuta behov relaterade
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Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

till deras missbruk och beroende.
Mottagningar erbjuder kontakt med mottagningens personal utan-
for kontorstid
Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:
13. Kan patienter/klienter vid behov komma i kontakt med personal
pa beroendemottagningen utanfor kontorstid?
Svarsalternativ: Flera Ja-svarsalternativ ar mojliga att fylla i
e Ja, kvalistid vardagar (efter kl.18:00) minst 4 dagar i veckan
e Ja, helger(lérdag och/eller sondag)
e Ja, storhelger (en eller fler av dagarna under jul, nyar och
midsommar)
. Nej, inga av ovanstaende tider
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej. For ja kravs ja pa
alla ovanstaende tider.
Méatdatum: 1 december 2013
Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbetning-
en.

Saker vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Trygghet och sékerhet

Nr. 76. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

76. Rutiner for informationsoverféring med landstingsenheter

Det finns skriftiga och p& ledningsniva beslutade rutiner for informat-
ionsutbyte/informationsdverféring mellan mottagningens personal
och personal inom andra landstingsenheter. Rutinerna ska gélla den
1 december 2013.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner fér informationsdverféring

Rutiner sékerstéller hur och vilken information om enskilda som dver-
fors till personal inom landstinget. Att detta sker pa ett rattsakert satt
och inte i omotiverad omfattning eller utan patientens/klientens
vetskap har efterfrdgats av brukarrepresetanter.

Mottagningar har rutiner for informationséverféring med landstings-
enheter

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

16. Har ni skriftiga och p& ledningsniva beslutade rutiner for inform-
ationsutbyte/informationséverféring mellan mottagningens personal
och personal inom andra landstingsenheter?

Svarsalternativ:

Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses héar ett i forvag bestamt tillvaga-
gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med ledningsniva avses har den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta om dessa rutiner.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej.

Méatdatum: 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region
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Felkallor

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 77. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

77. Rutiner for informationséverféring med socialtjanst

Det finns skriftiga och p& ledningsniva beslutade rutiner for informat-
ionsutbyte/informationsdverféring mellan mottagningens personal
och personal inom andra landstingsenheter. Rutinerna ska galla den
1 december 2013.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner for informationséverforing

Rutiner sé&kerstéller hur och vilken information om enskilda som dver-
fors till personal inom landstinget. Att detta sker pa ett rattsakert satt
och inte i omotiverad omfattning eller utan patientens/klientens
vetskap har efterfrdgats av brukarrepresetanter.

Mottagningar har rutiner for informationséverféring med socialtjanst
Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

17. Har ni skriftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér inform-
ationsutbyte/informationséverféring mellan mottagningens personal
och personal inom 6vrig socialtjanst?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses héar ett i forvag bestamt tilvaga-
gangssatt for hur en aktivitet ska genomforas.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har
mandat att besluta om dessa rutiner.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej.

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 78. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

78. Rutiner for informationsoverféring med externa aktorer

Det finns skriftiga och pa& ledningsniva beslutade rutiner for informat-
ionsutbyte/informationsdverféring mellan mottagningens personal
och andra externa aktorer. Rutinerna ska gélla den 1 december
2013.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner fér informationsdverféring

Rutiner sékerstéller hur och vilken information om enskilda som dver-
fors till andra externa aktorer. Att detta sker pa ett rattsékert satt och
inte i omotiverad omfattning eller utan patientens/klientens vetskap
har efterfragats av brukarrepresetanter.

Mottagningar har rutiner for informationsdverféring med externa
aktorer

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:
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Datakallor

Felkallor

18. Har ni skriftiga och p& ledningsniva beslutade rutiner fér inform-
ationsutbyte/informationséverféring mellan mottagningens personal
och andra externa aktorer?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med andra externa aktdrer menas har aktérer som inte
arinom landsting/region eller kommunens socialtjanst t.ex. myndig-
heter, organisationer och arbetsplatser.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Nej.

Méatdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 79. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

79. Aktuella rutiner for informationséverféring — landsting

Rutinerna for informationsutbyte/informationséverféring med andra
landstingsenheter har foljt upp under perioden 1 december 2012 - 1
december 2013.

Alternativt rutinerna ar upprattade efter 1 december 2012.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner for informationsdverforing

Mottagningen pa ett systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som
finns for informationsutbyte/ informationséverféring mellan mottag-
ningens personal och personal inom andra landstingsverksamheter
anvands och fungerar pa avsett satt. Rutiner sékerstaller hur och
vilken information om enskilda som dverfdors till personal inom social-
tjansten. Att detta sker pa ett rattsakert satt och inte i omotiverad
omfattning eller utan patientens/klientens vetskap har efterfragats
av brukarrepresetanter.

Mottagningar har aktuella rutiner for informationséverféring med
landsting

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

16 a. Har mottagningen foljt upp rutinerna for informationsutbyte/
informationsoverféring med andra landstingsenheter under peri-
oden 1 december 2012 — 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom rutinerna upprattades
efter den 1 december 2012

Definitioner: Med uppfdljning avses har att mottagningen pa ett
systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som finns for informations-
utbyte/informationséverforing mellan mottagningens personal och
personal inom andra landstingsenheter anvénds och fungerar pa
avsett satt. Uppféljningen ska vara dokumenterad och vid behov
har rutinerna reviderats.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Ny rutin/Nej.
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Nr. 80. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

80. Aktuella rutiner for informationsdverforing — socialtjanst
Rutinerna for informationsutbyte/ informationséverféring med 6vrig
socialtjanst har foljt upp under perioden 1 december 2012 — 1 de-
cember 2013.

Alternativt rutinerna ar upprattade efter 1 december 2012.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner for informationséverforing

Mottagningen pa ett systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som
finns for informationsutbyte/ informationséverféring mellan mottag-
ningens personal och personal inom andra landstingsverksamheter
anvands och fungerar pa avsett satt. Rutiner sakerstaller hur och
vilken information om enskilda som 6verfors till personal inom social-
tjansten. Att detta sker pa ett rattsakert satt och inte i omotiverad
omfattning eller utan patientens/klientens vetskap har efterfragats
av brukarrepresetanter.

Mottagningar har aktuella rutiner for informationséverféring med
socialtjanst

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkaéatfraga:

17 a. Har mottagningen foljt upp rutinerna for informationsutbyte/
informationsdverféring med Ovrig socialtjanst under perioden 1
december 2012 — 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom rutinerna upprattades
efter den 1 december 2012

Definitioner: Med uppfoljining avses har att mottagningen pa ett
systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som finns for informations-
utbyte/informationséverforing mellan mottagningens personal och
personal inom socialtjanst (som inte arbetar pa beroendemottag-
ningen) anvands och fungerar pa avsett satt. Uppfoljiningen ska
vara dokumenterad och vid behov har rutinerna reviderats.
Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Ny rutin/Nej.
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 81. Rutiner for informationséverforing

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

81. Aktuella rutiner for informationsdverfoéring — externa aktorer
Rutinerna for informationsutbyte/informationséverféring med exter-
na aktorer har foljt upp under perioden 1 december 2012 - 1 de-
cember 2013.

Alternativt rutinerna ar upprattade efter 1 december 2012.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Rutiner fér informationsdverféring

Mottagningen pa ett systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som
finns for informationsutbyte/ informationséverféring mellan mottag-
ningens personal och personal inom andra landstingsverksamheter
anvands och fungerar pa avsett satt. Rutiner sékerstaller hur och
vilken information om enskilda som dverfors till andra externa akto-
rer. Att detta sker pd ett rattsakert satt och inte i omotiverad om-
fattning eller utan patientens/klientens vetskap har efterfragats av
brukarrepresetanter.

Mottagningar har aktuella rutiner for informationséverféring med
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Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

externa aktorer

Struktur, process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

18 a. Har mottagningen foljt upp rutinerna fér informationsutbyte/
informationsoverféring med externa aktorer under perioden 1 de-
cember 2012 - 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt eftersom rutinerna upprattades
efter den 1 december 2012

Definitioner: Med uppfdljning avses har att mottagningen pa ett
systematiskt satt kontrollerat att de rutiner som finns for informations-
utbyte/informationsdverforing mellan mottagningens personal och
externa samarbetsparter anvands och fungerar p& avsett satt.
Uppfoljningen ska vara dokumenterad och vid behov har rutinerna
reviderats.

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja/Ny rutin/Nej.
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013

Enkat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 82. Informera om enskildas rattigheter

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

82. Rutin om att delge ratt att ta ut journal

Beroendemottagningen har en skriftlig rutin som beskriver att och hur
de ska informera sina patienter/klienter om deras rattigheter att fa ut
sina journaler.

Rutinen ska gélla 1 december 2013.

Saker vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

Informera om enskildas rattigheter

Rutinerna syftar till att sakerstélla att de enskilda far kannedom om
sin ratt att ta ut sin journal. Detta har efterfragats av brukarrepre-
setanter och 6kar brukarnas inflytande och deras mojlighet att fa
vetskap om sina rattigheter.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdémmande och integritet, 2 a 8 HSL, och i social-
tjianstlagen anges att verksamheten ska bygga pa respekt for man-
niskornas sjalvbestammanderéatt och integritet, 1 kap. 1 § SoL.
Mottagningar har rutin om att delge ratt att ta ut journal

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

15. Har mottagningen en skriftlig rutin som beskriver att och hur ni ska
informera era patienter/klienter om deras rattigheter att fa ut sina
journaler? Rutinen ska géalla 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja, vi ska informera dem skriftligt/Ja, vi ska informera
dem muntligt/Nej, vi har ingen sddan rutin

Redovisningsnivaer: Enhet, redovisas som Ja, skriftligt & muntligt/Ja,
skriftligt/Ja, muntligt/Nej. For ja kravs Ja, muntligt och/eller Ja, skrift-
ligt.

Méatdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets beroendemottagningar som drivs/finansieras ge-
mensamt av kommun/er och landsting/region

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frdgorna samt pa databearbetning-
en.
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Indikatorer — Landsting/regioner

Nedan foljer en forteckning av indikatorer som publiceras for landsting och
regioner baserade pa enkatdata for den specialiserade beroendevarden pa

overgripande niva.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad verksamhet

Nr. 83. Uppdrag

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

83. Missbruks- och beroendevarden har ett tydligt uppfoljningsbart
uppdrag

Missbruks- och beroendevarden har ett tydligt och uppfoljningsbart
uppdrag fran landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsva-
rande (fran tjanstmanna- eller politisk ledning). Uppdraget ska géalla
1 december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppdrag

Landstingen ska erbjuda en god halso- och sjukvard till dem som &r
bosatta i landstinget, 3 § HSL. | vardgivarnas ansvar ingar att planera
och folja upp att behoven av vard tilgodose. Detta innebar att
ledningen kan behdva styra genom t.ex. uppdrag att verksamhet-
erna bedriver den vard som behovs (se Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna r&d om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete, SOSFS 2011:9).

Missbruks- och beroendevarden har ett tydligt uppdrag fran vardgi-
varen (region/landsting) for missbruks- och beroendevarden som
klargor verksamhetens syfte och mal. | uppdraget framgar aven hur
verksamheten ska folja upp att de bedriver den vard som behdvs.
Missbruks- och beroendevarden har ett tydligt uppfoljningsbart
uppdrag

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

1. Har missbruks- och beroendevarden ett tydligt och uppfolj-
ningsbart uppdrag fran landstingets/regionens bestallarfunktion
eller motsvarande (fran tjanstemanna- eller politisk ledning)?
Uppdraget ska gélla 1 december 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013

Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda

och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 84. Kartlaggning av patientgruppen

Indikatornamn

Matt

84. Landstinget/regionen har kartlagt missbruks- och beroendevar-
dens patienter

Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande har latit

genomfora en kartlaggning av missbruks- och beroendevardens

aktuella patienter.

Kartlaggningen ska vara genomford ndgon gang under perioden 1

december 2011 — 1 december 2013.
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God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet

Kartlaggning av patientgruppen

Ansvaret att kunna tillhandahalla en god vard, utifrdn bade, forut-

satter att verksamheterna vet hur patientgruppens behov ser ut. For

att verksamheten ska kunna fullfélja detta ansvar behdver de folja
upp att patienternas behov av vard tillgodoses samt planera vard-
insatserna. Att kartlagga patienter pa gruppniva &r en grund i detta
systematiska arbete.

Landstinget/regionen har kartlagt missbruks- och beroendevardens

patienter

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

2. Harlandstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande
|atit genomfoéra en kartlaggning av missbruks- och beroende-
vardens aktuella patienter pa gruppniva? Kartiaggningen ska
vara genomford ndgon gang under perioden 1 december 2011
— 1 december 2013.

Definitioner: Med kartiaggning avses héar att landstinget/regionen

pa gruppniva sammanstallt sina patienter/klienter med avseende

p& malgruppsprofiler exempelvis kon, alder, foraldraskap och miss-

bruksmonster.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Nej

Matperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013

Enkat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan

bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda

och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 85. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

85. Landstinget/regionen har sammanstallt vardbehoven
Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande har latit
genomfora en sammanstallining pa& gruppniva av aktuella patienters
behov av insatser inom missbruks- och beroendevarden. Samman-
stallningen ska vara genomford ndgon gang under perioden 1
december 2011 - 1 december 2013.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfdljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och féljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. En central
forutsattning for uppféljning av insatser i missbruks- och beroende-
varden ar att det finns ett system for en systematisk och regelbun-
den uppfolining av insatserna som ges till patienter utifrdn deras
behov. For att visa pa resultat av de stod, vard- och behandlingsin-
satser som verksamheten erbjuder och avgdra om dessa forbattrat
situationen for patienterna beh6vs dokumenterad kunskap. Detta
innebar att resultatet for enskilda patienter behdver foljas upp, dvs.
om stoéd, vard- och behandlingsinsatserna har fatt avsedd effekt. For
Okad kunskap och utveckling av verksamheten behover individdata
sammastéllas och analyseras pa gruppniva.

Landstinget/regionen har sammanstéllt vardbehoven

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

3. Har landstingets/regionens bestéllarfunktion eller motsvarande

latit genomféra en sammanstélining pa gruppniva av aktuella pa-
tienters behov av insatser inom missbruks- och beroendevarden.
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Datakallor
Felkallor

Sammanstallningen ska vara genomférd ndgon gang under peri-
oden 1 december 2011 - 1 december 2013.
Svarsalternativ: Ja/Nej
Definitioner: Sammanstaliningen innehaller enskilda patienters identi-
fierade behov av stod, vard- och behandlingsinsatser — pa grupp-
niva.
Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Nej
Métperiod: 1 december 2011 - 1 december 2013.
Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat frAgorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 86. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

86. Insatser dverensstammer med vardbehov
Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande har latit
granska om landstingets/regionens befintliga insatser inom miss-
bruks- och beroendevarden tillgodoser patientgruppernas identifie-
rade behov.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfdljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och féljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att visa
pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder och avgora
om insatserna forbéattrat situationen for de berérda behovs doku-
menterad kunskap. Detta innebar att resultatet for enskilda patien-
ter behover foljas upp, dvs. om stdd, vard- och behandlingsinsatser-
na har fatt avsedd effekt. For utveckling av verksamheten behover
individdata sammastallas och analyseras pa gruppniva.
Landstinget/regionen insatser dverensstammer med vardbehov
Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

3 a. Har landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande
|&tit granska om landstingets/regionens befintliga insatser inom
missbruks- och beroendevarden tillgodoser patientgruppernas iden-
tifierade behov?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med insats avses har en eller flera handlingar som ar
inriktade pa (ett visst) resultat. Det galler alla stod, vard och be-
handlingsinsatser inom landstingets missbruks- och beroendevard.
Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013.

Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 87. Systematisk uppfoljning

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomréade

87. Verksamhetsutveckling utifr&n resultat i granskning
Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande har
anvant resultaten av granskningen for att utveckla missbruks- och
beroendevarden.

Avser resultat av granskning i indikator 86.

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet
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Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Systematisk uppfoljning

En kunskapsbaserad verksamhet utvarderar och féljer upp hur val
verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov. For att visa
pa resultat av de som verksamheten erbjuder och avgoéra om insat-
serna forbéattrat situationen for de berérda behdvs dokumenterad
kunskap. Detta innebér att resultatet for enskilda patienter behover
féljas upp, dvs. om stod, vard- och behandlingsinsatserna har fatt
avsedd effekt. For utveckling av verksamheten behover individdata
sammastallas och analyseras pa gruppniva.
Landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande har
anvant resultaten av granskningen for att utveckla missbruks- och
beroendevarden

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

3 b. Har landstingets/regionens bestallarfunktion eller motsvarande
anvant resultaten av granskningen for att utveckla missbruks- och
beroendevarden? Avser frga 3 a.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Nej

Matdatum: 1 december 2013.

Enkat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Individanpassad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Helhetssyn och samordning

Nr. 88. Samsjuklighet

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

88. Rutiner for landstings/regions insatser till personer med samsjuk-
lighet

Det finns p& ledningsniva beslutade rutiner for landstings-
/regionsfinansierade insatser till personer med samsjuklighet (miss-
bruk/ beroende och psykisk ohélsa). Rutinerna ska gélla 1 decem-
ber 2013.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Samsjuklighet

Personer med beroendeproblem har en 6kad risk for att drabbas av
psykiska sjudomar och vice versa, sa kallad samsjuklighet. Att det
finns rutiner for landstingets/regionens insatser (vard) for personer
med samsjuklighet ar ett satt att sakerstalla att de enskilda far sina
behov tillgodosedda, inte minst nar den enskilde har behov av
insatser frn andra instanser. Detta galler bade for initial identifiering
av missbruk och bedémning av psykisk och somatisk sjukdom samt
for den fortsatta samordnade behandlingen (Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen 2007).

Det finns p& ledningsniva beslutade rutiner for landstings-
/regionsfinansierade insatser till personer med samsjuklighet

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

4, Finns det pa ledningsniva beslutade rutiner for landstings-/regions-
finansierade insatser till personer med samsjuklighet (med miss-
bruk/beroende och psykisk ohalsa)? Rutinerna ska géalla 1 decem-
ber 2013.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med rutiner avses héar ett i forvag bestamt tilvaga-
géﬁ;ssatt for hur aktiviteter ska genomforas.
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Datakallor
Felkallor

Med ledningsniva avses har den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta om dessa rutiner.

Psykisk ohé&lsa ska tolkas i vid beméarkelse, galler inte enbart personer
som fatt en psykiatrisk diagnos faststalld.

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Ne;j

Méatdatum: 1 december 2013.

Enkat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 89. Extern samverkan i enskilda arenden

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

89. Overenskommelse for samverkan med priméarvard

Det finns en pa ledningsniva beslutad dverenskommelse for hur
landstingets/ regionens missbruks- och beroendevard ska samverka
med primarvardsenheterna runt personer med missbruks- och bero-
endeproblematik. Overenskommelsen ska gélla 1 december 2013.
Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Extern samverkan i enskilda arenden

Att det finns en 6verenskommelse med andra vardgivare syftar till
att sakerstalla att enskilda vardtagare far den vard och behandling
de har behov av. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
vardgivares ledningssystem sakerstalla att samverkan mojliggors
med andra vardgivare. Att formalisera samverkan i form av éverens-
kommelser ar ett satt att starka stabilitet, forutsdgbarhet och konti-
nuitet. Overenskommelser som beskriver ansvarsférdelningen ékar
forutsattningarna fér en gemensam planering och ett samfallt age-
rande mellan aktoérerna.

Det finns p& ledningsniva beslutade 6verenskommelse for samver-
kan med primarvard

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

5. Finns det p& ledningsniva 6verenskommelser for hur landsting-
ets/regionens missbruks- och beroendevard ska samverka med
primarvardsenheterna? Overenskommelserna ska galla 1 december
2013.

Svarsalternativ: Ja, med samtliga/Ja, med vissa men inte med
alla/Nej, inte med nagra

Definitioner: Overenskommelsen ska vara i form av avtal, kontrakt
eller annan beteckning med avtalsliknande karaktar. De dverens-
kommelser som efterfrdgas ska tydliggodra ansvarsférdelning med
eller utan ekonomiska ataganden.

Med ledningsniva avses har den nivd inom organisationen som har
mandat att besluta 6verenskommelser med namnd aktor.
Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja, samtliga/Ja, med
vissa/Nej

Matdatum: 1 december 2013.

Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Nr. 90. Extern samverkan i enskilda arenden

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

90. Aktuell verenskommelse med primarvard

Landstinget/regionen har foljt upp samtliga 6verenskommelser for
samverkan under perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.
Alternativt; 6verenskommelsen upprattades efter den 1 december
2012. Avser indikator 89.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Extern samverkan i enskilda arenden

Landstinget/regionen har pa ett systematiskt satt kontrollerat att
Overenskommelser for extern samverkan i enskilda arenden med
primarvarden anvands och fungerar p& avsett satt. Syftet ar att
sakerstalla att dverenskommelsen ar aktuell och funktionell bade for
vardgivarna och vardtagarna.

Landstinget/regionen har foljit upp samtliga 6verenskommelser fér
samverkan

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

5 a. Har landsting/region foljt upp samtliga dverenskommelser for
samverkan under perioden 1 december 2012 - 1 december 20137
Avser fraga 5.

Svarsalternativ: Ja (alternativt 6verenskommelsen upprattades efter
den 1 december 2012)/Nej

Definitioner: Med uppféljning avses har att berérda aktorer tillsam-
mans pa ett systematiskt satt kontrollerat att dverenskommelserna
for extern samverkan i enskilda arenden folis och fungerar pa avsett
satt. Uppfdljningen ska vara dokumenterad och vid behov ska
6verenskommelsen ha reviderats.

Om dverenskommelserna upprattades efter den 1 december 2012,
betraktas de som aktuella och behéver inte foljas upp under angi-
ven period.

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Ny rutin/Nej
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013.

Enkat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 91. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

91. Inhamtat brukares synpunkter till Bverenskommelse
Brukarorganisationer har fatt lamna synpunkter pa innehalleti en
gemensam dverenskommelse om samarbete mellan lands-
ting/region och kommuner. Géaller synpunkter inhamtade under
perioden 1 december 2012 — 1 december 2013.

Individanpassad

Helhetssyn och samordning

Brukarinflytande

Starka brukares (patienters) och anhdrigas medverkan och infly-
tande 6ver sin vard och behandling. De erfarenheter den enskilde
har &r en ovarderlig kunskapskélla for att utveckla verksamheten. Ett
okat inflytande kan ocks& nds genom foretradarskap dar brukarro-
relsen ar en viktig aktor.

Landstinget/regionen har inhamtat brukares synpunkter till dverens-
kommelse

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

6. Har brukarorganisationer fatt lamna synpunkter pa innehalleti en
gemensam 6verenskommelse om samarbete mellan lands-
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Datakallor
Felkallor

ting/region och kommuner. Géaller synpunkter inhamtade under
perioden 1 december 2012 - 1 december 2013.
Svarsalternativ:

. Ja

. Nej, men det ar beslutat att de ska fa lamna syn-

punkter/pagar nu

. Nej, och det ar inte beslutat att de ska f& lamna synpunkter

e Ejaktuellt eftersom det inte gjorts nagon 6verenskommelse
Definitioner: Har asyftas landstingets ansvar att ing& en dverens-
kommelse med kommunen om ett samarbete i frAga om personer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Ar det mojligt bér organisat-
ioner som foretrader dessa personer eller deras narstdende ges
mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i verenskommelserna.
HSL 8b § Lag (2013:302).
Overenskommelsen kan ha gjorts och funnits innan den nya lagen
trddde i kraft 1 juli 2013 men ska fortfarande gélla den 1 december
2013.
Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Beslutat (Nej, men
det ar beslutat att de ska fa lamna synpunkter/pagar nu)/
Nej/Ingen 6verenskommelse (har gjorts).
Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013.
Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Nr. 92. Brukarinflytande

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

92. Inhamtat anhdrigas synpunkter till dverenskommelse
Organisation fér anhériga (narstaende) har fatt lamna synpunkter
painnehalleti en gemensam dverenskommelse om samarbete
mellan kommuner och landsting/region.
Galler synpunkter inhamtade under perioden 1 december 2012 - 1
december 2013.
Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Brukarinflytande
Starka brukares (patienters) och anhdrigas medverkan och infly-
tande 6ver sin vard och behandling. De erfarenheter den enskilde
har &r en ovarderlig kunskapskélla for att utveckla verksamheten. Ett
okat inflytande kan ocksa nds genom foretradarskap dar anhorig-
organisationer ar en viktig aktor.
Landstinget/regionen har inhamtat anhdrigas synpunkter till 6ver-
enskommelse
Process
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:
7. Har organisation fér anhériga (narstdende) har fatt lamna syn-
punkter pa innehallet i en gemensam dverenskommelse om samar-
bete mellan kommuner och landsting/region.
Galler synpunkter inhamtade under perioden 1 december 2012 - 1
december 2013.
Svarsalternativ:
. Ja
e Nej, men det &r beslutat att de ska f& lamna syn-
punkter/pagar nu
e Nej, och det ar inte beslutat att de ska fa lamna synpunkter
e Ejaktuellt eftersom det inte gjorts nagon 6verenskommelse
Definitioner: Har asyftas landstingets ansvar att inga en 6verens-
kommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om personer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
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Datakallor
Felkallor

medel, lakemedel eller dopningsmedel. Ar det méjligt bér organisat-
ioner som foretrader dessa personer eller deras narstdende ges
mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i verenskommelserna.
HSL 8b § Lag (2013:302).

Overenskommelsen kan ha gjorts och funnits innan den nya lagen
tradde i kraft 1 juli 2013 men ska fortfarande gélla den 1 december
2013.

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Beslutat (Nej, men
det ar beslutat att de ska f& lamna synpunkter/pagar nu)/
Nej/Ingen éverenskommelse (har gjorts).

Matperiod: 1 december 2012 - 1 december 2013.

Enkat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa méatinstrumentets utformning, hur frAgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Tidigare kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad verksamhet

Nr. 93. Uppmaéarksamma barn behov

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Indikatorsomrade
Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

93. Landsting/region har rutiner for att uppmarksamma barns behov

Det finns p& ledningsniva beslutade rutiner for hur verksamheten ska
uppmaéarksamma barns behov av information, rdd och stod nar
barnets foraldrar har missbruks- och beroendeproblematik. Rutinen
ska géalla 1 december 2013.

Halso- och sjukvardslagen (2 g 8) och patientsakerhetslagen (6 kap.
58).

Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppméarksamma barn behov

Rutinerna sakerstaller att narstdende barn till vuxna personer med
missbruksproblem uppmaéarksammas inom landstingets speciali-
serade beroendevard och att de far lamplig information, rad och
stod.

Landstinget/regionen har rutiner for att uppmarksamma barns be-
hov

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

8. Finns det pa ledningsniva beslutade rutiner for hur verksamheten
ska uppmarksamma barns behov av information, rad och stod nar
barnets foraldrar har missbruks- och beroendeproblematik. Rutinen
ska galla 1 december 2013.

Halso- och sjukvardslagen (2 g 8) och patientsakerhetslagen (6 kap.
58).

Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med ledningsniva avses har den niva inom organisat-
ionen som har mandat att besluta om dessa rutiner

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur
en aktivitet ska genomforas.

Redovisningsnivaer: Landsting, redovisas som Ja/Ne;j

Métdatum: 1 december 2013.

Enkéat till landets samtliga landsting och regioner.

I samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan
bl.a. bero pa& matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stallda
och hur respondenterna tolkat fragorna samt pa databearbetning-
en.
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Registerbaserade indikatorer — Landsting

Nedan foljer en forteckning av indikatorer som publicerats for lan/regioner
(motsvarande landsting och regioner) baserade pa registerdata. Uppgifterna
ar hdmtade ur Socialstyrelsens:

e  patientregister
e lakemedelsregister
e dodsorsaksregister.

Nr. 94.

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

94. Lakemedelsuttag for personer med alkoholdiagnos

Andel personer som har diagnostiserats med psykiska storningar och
beteendestdrningar orsakade av alkohol (F10) och tagit ut lakeme-
del akamprosat, disulfiram eller naltrexon samma kalenderar.
Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Att se i vilken utstrackning patienter som har fatt alkoholdiagnos
tagit ut for dessa rekommenderade |l&kemedel, enligt Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer 2007 (och 2014). Disulfiram och naltrexon har
god effekt till IAg kostnad. Disulfiram kraver dock provtagning och
uppfaljning pga. leverpaverkan. Akamprosat har ndgot mindre
effekt &n disulfiram men ger inga allvarliga biverkningar.

H6g andel efterstravas.

Nationell malniva saknas

Process

Indikator med befintlig data

Taljare: Antal personer som vardats med diagnosen alkoholbero-
ende som forskrivits och h&amtat ut

a) disulfiram,
b) akamprosat,
Cc) naltrexon
vid minst ett tillfalle samma kalenderar.

Namnare: Totalt antal personer som vardats med diagnosen alko-
holberoende under motsvarande tidsperiod som i téljaren.

Med alkoholberoende avses foljande diagnoskoder: F 10

Diagnosuppgiften kommer fran ett vardtillfalle i sluten vard under ett
kalenderar. Information om personens lakemedelsuttag samma
kalenderar.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Berakning: Personer som erhallit diagnos F10 i patientregistret (inklu-
derar slutenvard inom landstinget) har samkorts med lakemedelsre-
gistret. FrAn lakemedelsregistret har uppgifter om uttag av foliande
lakemedel hamtats: akamprosat, disulfiram och/eller naltrexon.
Redovisningsniva: Andel personer per l&an och riket
Redovisningsgrupper: Kbén

Métperiod: 2012

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Alla personer med alkoholberoende vardas inte i sluten vard och de
ingar inte i den studerade gruppen. Svarigheter med att avgransa
vilka som borde ha behandlingen. Brister i diagnosregistrering i pati-
entregistret. Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna lake-
medel som hamtas ut p& apotek, inte lakemedel som ges nar per-
sonen &r inskriven i slutenvard, lakemedel dispenserade fran
lakemedelsforrad, sd kallade rekvisitionslakemedel och inte heller
lakemedel kdpta utan recept. Om lakemedlen i stor utstréckning
ges vid besok pa sjukvardsinrattningen, innebér detta en un-
derskattning av antalet behandlade.
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Nr. 95.

Indikatornamn
Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

95. Lakemedelsuttag for personer med narkotikadiagnos

Andel personer som har diagnostiserats med psykiska- och beteen-
destdrningar orsakade av opiater (F11), gjort uttag av metadon
och/eller buprenorfin samma kalenderar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Att se i vilken utstrackning patienter som har fatt narkotikadiagnos
(opiat) tagit ut for dessa rekommenderade lakemedel, enligt Social-
styrelsens nationella riktlinjer 2007 (galler aven riktlinjerna fran 2014).
Lakemedelbehandlingen vid beroende av opiater visar goda effek-
ter for kvarstannande i behandling, minskat missbruk, forbattrad
social funktion samt minskad dédlighet.

H6g andel dnskvart.

Nationell malniva saknas

Process

Indikator med befintlig data

Taljare: Antal personer som vardats i specialiserad vard med dia-
gnosen opiatberoende som hamtat ut

a) metadon
b) buprenorfin
pa recept vid minst ett tillfalle samma kalenderar.

Namnare: Totalt antal personer som vardats med diagnosen opiat-
beroende (F11) under motsvarande kalenderar som i taljaren.

Med opiatberoende avses diagnoskod F11
Diagnosuppgiften kommer fran ett vardtillfalle i sluten vard.

Berakning: Personer som erhdllit diagnos F11 i patientregistret (slu-
tenvard) samkors med lakemedelsregistret. Fran lakemedelsregistret
har uppgifter om uttag av foljande lakemedel hamtats: metadon
och/eller buprenorfin.

Redovisningsniva: Andel personer per lan/region (motsvarande
landsting) och riket

Métperiod: 2012

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Alla personer med opiatberoende vardas inte i sluten och de ingar
inte i den studerade gruppen. Kodningen av atgarder kan vara
bristfallig. Mojliga problem med att f& data fran landstingen. Lake-
medelsregistret omfattar enbart forskrivna lakemedel som hamtas ut
pa apotek, inte lakemedel som ges nar personen ar inskriven i slu-
tenvard, lakemedel dispenserade fran lakemedelsforrad, sa kallade
rekvisitionsl&kemedel och inte heller lAkemedel kdpta utan recept.
Nar en lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende pabor-
jas ska lakemedlen dverlamnas till patienten under uppsikt av halso-
och sjukvardspersonal vid regelbundna aterbesok pa sjukvardsin-
rattningen, vilket innebér att patienten inte hamtar ut sina lakeme-
del p& recept. Den ansvarige lakaren far dock dverlata till patienten
att sjalv hantera sina lakemedel, om

1. resultatet av den lakemedelsassisterade behandlingen vid opiat-
beroende varit stabilt under minst sex manader i foljd,

2. lakaren bedomer att det ar i dverensstammelse med vardplanen,
och

3. lakaren bedomer att det inte foreligger nagon risk for att patien-
ten saljer, ger bort eller pd ndgot annat satt 6verlater lakemedlet till
négon annan person. (SOSFS 2009:27).

Nr. 96.

Indikatornamn

Matt

96. Aterinskrivning i sluten vard fér missbruksorsak bland personer
vardade for alkoholdiagnos

Andel personer vardade for alkoholrelaterad diagnos i sluten vard
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God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

som aterinskrivits med en eller flera alkoholdiagnoser under samma
kalenderar, procent.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Aterinskrivning avser att belysa behandlingen samt uppféljning och
det fortsatta omhandertagandet efter patienternas utskrivning.
Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i v&rden och socialtjanstens
insatser samt samspelet mellan halso- och sjukvard och socialtjans-
tens insatser.

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva saknas

Process, resultat

Indikator med befintlig data

Taljare: Antal personer som aterinskrivits i den slutna varden for en
alkoholrelaterad diagnos under samma kalenderar som de vardats
med alkoholdiagnos i sluten vard.

Namnare: Totalt antal personer som vardats med alkoholrelaterad
diagnos under motsvarande tidsperiod som i taljaren.

Med alkoholdiagnos avses féljande diagnoskoder:

E24.4 Alkoholutldst pseudocushingsyndrom

F10 Psykiska stdrningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
G31.2 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol

G62.1 Alkoholutldst polyneuropati

G72.1 Alkoholutldst myopati

142.6 Alkoholkardiomyopati

K29.2 Gastrit orsakad av alkohol

K70 Leversjukdom orsakad av alkohol

K86.0 Kronisk pankreatit orsakad av alkohol

035.4 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret p&
grund av alkoholmissbruk hos modern

P04.3 Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk hos modern
Q86.0 Fetalt alkoholsyndrom
T51 Toxisk effekt av alkohol

Y90 Tecken pa& alkoholpaverkan, faststalld genom matning av blo-
dets alkoholhalt

Y91 Tecken pd& alkoholpaverkan, faststalld genom intoxikationsgrad
750.2 Rehabilitering av alkoholmissbrukare
Z71.4 Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk

Diagnosuppgiften avseende alkohol kommer fran ett vardtillfalle i
sluten vard. Personens forsta vardtillfalle utgor startdatum for att
hamta information om personen aterinskrivits eller inte under samma
kalenderar.

Berakning: Personer i patientregistret med nagon diagnos enligt
alkoholindex ovan har foljts upp under ett kalenderar.
Redovisningsniv&: Andel personer per lan/region (motsvarar lands-
tingen) och riket

Redovisningsgrupper: Kén

Matperiod: 2012

Patientregistret och dodsorsaksreqgistret, Socialstyrelsen.

Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar alkohol
vardas inte i sluten vard och ingar inte i den studerade gruppen.
Regionala skillnader i hur varden &ar organiserad for malgruppen.
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Nr. 97.

Indikatornamn

Matt

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

97. Aterinskrivning i sluten vard fér missbruksorsak bland personer
vardade for narkotikadiagnos

Andel personer vardade for narkotikarelaterad diagnos i sluten vard
som aterinskrivits med en eller flera narkotikarelaterade diagnoser
under samma kalenderar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Aterinskrivning avser att belysa behandlingen samt uppféljining och
det fortsatta omhandertagandet efter patienternas utskrivning.
Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i 6ppenvarden och social-
tjanstens insatser samt samspelet mellan halso- och sjukvard och
socialtjanstens insatser.

LAag andel efterstravas

Nationell malniva saknas

Process, resultat

Indikator med befintlig data

Taljare: Antal personer som aterinskrivits i den slutna varden for en
missbruksdiagnos under samma kalenderar som de vardats med
narkotikarelaterad diagnos i sluten vard.

Namnare: Totalt antal personer som vardats med narkotikadiagnos
under motsvarande tidsperiod som i taljaren.

Med narkotikadiagnos avses féljande diagnoskoder:

F11-F16, F18, F19 Psykiska storningar och beteendestorningar orsa-
kade av psykoaktiva

substanser

035.5 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret av
lakemedel

P04.4 Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tilvanjande dro-
ger hos

modern

T40 Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel

T43.6 Forgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk

750.3 Rehabilitering av lakemedelsmissbrukare

Z71.5 R&dgivning och kontroll vid drogmissbruk

Diagnosuppgiften kommer fran ett vardtilifalle i sluten vard. Perso-
nens forsta vardtillfalle utgor startdatum for att hamta information
om personen aterinskrivits eller inte under samma kalenderar.
Redovisningsniva: Andel personer per lan och riket
Redovisningsgrupper: Kén

Matperiod: 2012

Datakallor Patientregistret och dodsorsaksreqgistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar narkotika
vardas inte i sluten vard och de ingér inte i den studerade gruppen.
Méjliga problem med att f& data fran landstingen. Regionala skill-
nader i hur varden ar organiserad for mélgruppen.

Nr. 98.

Indikatornamn 98. Dodlighet bland personer med missbruks- och beroendediagnos

MAatt Andel dbda, oberoende av doédsorsak, personer som inom sluten

God omsorg
Kvalitetsomrade
Syfte

vard fatt alkohol- och/eller narkotikarelaterade diagnoser, under
samma kalenderar.

Saker och kunskapsbaserad vard och omsorg

Trygghet och sakerhet

For svara beroendetillstand (dar en storre andel aterfinns i behand-
ling) ar den fortida dodligheten minst fem ganger hégre &ni den
ovriga befolkningen (Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroen-
devard 2014. Stod for styrning och ledning. Preliminér version. Social-
styrelsen 2014). En hog dddlighet kan tyda pa samsjuklighet och
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Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

bristande omhandertagande inom saval psykiatrisk som somatisk
vard. Det &r viktigt att folja att gruppen inte missgynnas i den posi-
tiva utvecklingen av medellivsiangd och dddlighet.

LAag andel efterstravas

Nationell malniva saknas

Resultat

Indikator med befintlig data

Taljare: Antal doda, oavsett orsak, bland vardade med alkohol-
och/eller narkotikadiagnos, under ett kalenderar.

Namnare: Totalt antal personer som vardats med alkohol- och/eller
narkotikadiagnos under motsvarande tidsperiod som i taljaren.

Med alkoholdiagnos avses féljande diagnoskoder:

E24.4 Alkoholutldst pseudocushingsyndrom

F10 Psykiska stdrningar och beteendestorningar orsakade av alkohol
G31.2 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol

G62.1 Alkoholutlést polyneuropati

G72.1 Alkoholutldst myopati

142.6 Alkoholkardiomyopati

K29.2 Gastrit orsakad av alkohol

K70 Leversjukdom orsakad av alkohol

K86.0 Kronisk pankreatit orsakad av alkohol

035.4 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa
grund av alkoholmissbruk hos modern

P04.3 Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk hos modern
Q86.0 Fetalt alkoholsyndrom

T51 Toxisk effekt av alkohol

Y90 Tecken pa& alkoholpaverkan, faststalld genom matning av blo-
dets alkoholhalt

Y91 Tecken pé alkoholpaverkan, faststalld genom intoxikationsgrad
750.2 Rehabilitering av alkoholmissbrukare

Z71.4 Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk

F11-F16, F18, F19 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsa-
kade av psykoaktiva

substanser

035.5 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret av
lakemedel

P04.4 Foster och nyfodd som paverkats av bruk av tillvanjande dro-
ger hos

modern

T40 Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel

T43.6 Forgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk

750.3 Rehabilitering av lakemedelsmissbrukare

Z71.5 Radgivning och kontroll vid drogmissbruk

Diagnosuppgiften kommer fran ett vardtillfalle i sluten vard under ett
kalenderar samkors med information om personen avlidit under
samma kalenderar.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Berakning: Vi har matt detta genom att samkora patientregistret
med dddsorsaksregistret.

Redovisningsniv&: Lan/region (motsvarande landstingen) och riket
Redovisningsgrupper: Kén

Métperiod: 2012

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar alkohol eller
narkotika vardas inte i sluten vard och de ingérinte i den studerade
gruppen.
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