Bilaga 9 — Beskrivning av
iIndikatorer

Vard och omsorg till personer med en riskfylld
konsumtion eller beroende av olika substanser.

Oppna jamforelser av socialtjanstens och halso-
och sjukvardens insatser.

C
.53. Socialstyrelsen






Oversikt med indikatorer

ANDT mal 2016-2020*

Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak

ska minska.

Mal 1

Antalet barn och unga som bdrjar anvanda narkotika,
dopningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med
alkohol ska successivt minska.

Mal 2

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som

utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol,

narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt
minska.

mMal 3

Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsattningar och behov ha

okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Mal 4

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dor

och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av

alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Mal 5

En folkhalsobaserad syn p& ANDT inom EU och internation-

ellt.

Mal 6

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020

skrivelse 2015/16:86.

. Regeringens

Resultatomrade*

Grad av missbruk/beroende beskriver hur en persons
alkohol- eller narkotika vanor ser ut. Omradet lyfts
Overlag som viktigt, men olika fére tradare forordar till
viss del olika behandlingsmal - total drogfrihet eller
minskat bruk. Den gemensamma namnaren ar vikten
av att k&dnna kontroll.

Grad av missbruk/
beroende

En god hélsa beskrivs som ett sjalvklart prioriterat
resultat, alla manniskor i allmanhet vill ma bra. Halsan
ar nara sammanlankad med manga av de andra
resultatomradena, inte minst med grad av
missbruk/beroende.

Fysisk och psykisk
hélsa

Utover att vilja ha en boendesituation som man ar néjd
med beskrivs boende som en 6vergripande och
nddvandig trygghet, och som en forutsattning for
manga andra resultat. Onskemalen om specifik
boendesituation kan dock variera utifran den enskilda
individens situation, forutsattningar och preferenser.

Boendesituation

Att ha en forsérjning uppges vara viktigt for sjalvkansla
och integritet. En osaker ekonomi och 1&g forsoérjnings-
grad beskrivs tvartom kunna forsaémra den psykiska

Ekonomisk stablitet/

halsan och oka risken for aterfall och for kriminellt férsGrining
beteende.

Arbete och sysselsattning kan handla bade om en

anstallning, en utbildning eller nAgon annan form av

regelbunden aktivitet. Det beskrivs skapa en regelbun- | Arbete/

denhetivardagen och en kénsla av samman hang
och mening, och ar kopplat till bilden av "ett vanligt
liv”.

sysselsattning

Kriminellt beteende &r relativt vanligt bland personer
med missbruk och beroende. Utdver att anvandning
av narkotika ar kriminaliserat féorkommer ocksa andra
brott med indirekt koppling till missbruket/ beroendet,
som exempelvis rattonykterhet eller valdsamt bete-

Kriminalitet
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Resultatomrade*

ende. Manga beskriver att det ar viktigt att bli fri fran
kriminaliteten for att kunna ga vidare i livet och skapa
en stabil tillvaro.

Personer med missbruk och beroende har en hdgre risk
att raka ut for olika typer av brottslighet och ar 6verlag
mer sarbara for brott. Trygghet och séakerhet lyfts fram
som sarskilt viktigt for kvinnor med missbruk och
beroende, och fér ungdomar och personer som valt
att lamna en tidigare kriminell livsstil.

Trygghet
och sakerhet

Med narstdende avses personer som brukaren anser
sig ha en nara relation till, som exempelvis barn,
foraldrar, partner eller vanner. Manga lyfter att man vill
minska de negativa konsekvenserna for narstdende
och att man vill f4 tillbaka relationer man har forlorat
pa& grund av sitt missbruk eller beroende.

Néarstdende

Ett funktionellt socialt natverk beskrivs vara viktigt bade
for det egna valmaendet och for aterhamtningen.
Man betonar ocksa svarigheterna i att lamna tidigare
umgangen som haft en negativ inverkan pa ater-
hamtningen.

Socialt natverk

Att st p& egna ben och inte behova vara en del av
systemet pad obestamd tid, lyfts fram som ett 6nskat

resultatomréade. Man vill ha kontroll dver sin livssituation.

Samtidigt maste man fa be om stéd nar man behéver
det.

Sjalvstandighet

Stigmatisering inkluderar bade omgivningens férdo-
mar, diskriminering och stereotypa forestallningar, och
personens egen upplevelse av skam och angest. Att
motas av respekt och inte bli stdmplad pga. missbruks-
/beroendeproblematiken beskrivs som viktigt. Man vill
bli betraktad som en fungerande samhallsmedbor-
gare.

Stigmatisering

En kénsla av sammanhang som ger mening beskrivs
dels ha ett egenvarde i sig, och dels hjalpa till att
skapa hallbara resultat. BAde sysselsattning och ett
socialt natverk kan bidra till att skapa en kansla av
sammanhang.

Sammanhang

* Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.

Tabell 1: Generella indikatorer

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-
Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
gk[;cr)\(wjes]:jaglgeor::%r?larko- Efsglc:al?l"[n S- Grad av
akemedels- och Dodlighet vecking Mal 5 missbruk/
tikaforgiftningar i befolk- omrade b d
ningen eroende
Resultat Grad av
2. Alkoholrelaterade g . o )
dadsfall i befolkningen Dadlighet Utveockllngs- Mal 5 missbruk/
omrade beroende
g Dodlighet Grad av
3. Dédlighet bland Halso- och Resultat M&l 5 missbruk/
vardade . o
sjukvard beroende
4. Sjalvmord eller sjalv- Sjalvmord Grad av
mordsforsok bland Halso- och Resultat Mal 5 missbruk/
vardade sjukvard beroende
5. Aterinskrivning i sluten Aterinskivningar Grad av
vard bland vardade Halsoo— och Resultat Mal 5 missbruk/
sjukvard beroende
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Grad av

6_."T|IIgangI|ghet| social- Tlllggng_l.lghet Struktur Ml 4 missbruk/
tjansten Socialtjanst
beroende
Samverkan
7. Externa samverkan Missbruksverk- Grad av
mellan kommunen och Struktur Mal 4 missbruk/
) samhet
landstinget o beroende
Socialtjanst
8. Ext K Samverkan
rr;el)l(airrlléamr:‘nvuer:e?]noch Social barn- Grad av
S och ungdoms- Struktur Mal 4 missbruk/
Statens institutionsstyrelse o
(Sis) vard beroende
Socialtjanst
9. Ruti ) hemiis Rutiner Grad av
- Rutineérinom hemgans- Hemtjanst Struktur Mal 4 missbruk/
ten vid beroende o
Socialtjanst beroende
10. Regelbunden behand- Lakemedelsbe- Grad av
; . . handling .
ling med vissa somnmedel Hal h Process Mal 3 missbruk/
och lugnande medel 1a150- 0C beroende
sjukvard
11. Vard och stod till .. Resultat Grad av
Vard och stod ) R )
personer som tvangsvar- LVM Utvecklings- Mal 4 missbruk/
das enligt LVM omrade beroende
12. Perioder av frihet fran Drogfrihet Resultat Fysisk och psykisk
beroende av olika Héalso- och Utvecklings- Mal 5 hélsa.
substanser sjukvard omrade Sjalvstandighet.
. Forbattra hal . )
13. Forbattrat halsotillstand g_r athra haisa ResultaF s Fysisk och psykisk
. Halso- och Utvecklings- Mal 5 s
enligt EQ-5D e A halsa
sjukvard omrade
Tabell 4: Indikatorer om beddmningsinstrument
ANDT mal
Typ av 2016-
Indikatorer Omrade indikator 2020~ Resultatomrade
14 Bedbmning med AUDIT R Process Grad av
for att identifiera beroende gedoemnmg?d Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av alkohol ppen v omrade beroende
15. Bedémning med DUDIT A Process Grad av
: . Bed ;
for att identifiera beroende Oe Oemnr:/lg?d Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av narkotika PP omrade beroende
16. Hbg AUDIT-poang vid Grad av
beddmning for riskbruk av Beddmning Process Mal 4 missbruk/
alkohol under graviditet beroende
" . R Process Grad av
17. Atgarder till personer Bgdqmnmg Utveckiings- M3l 4 missbruk/
med riskbruk av alkohol Primarvéard A
omrade beroende
Beddmning,
. Missbruk- och Grad av
18. S.t.an(:!ardlserade beroendeverk- | Struktur Mal 4 missbruk/
bedémningsmetoder
samhet, beroende
socialtjanst.
Beddmning,
) inom social Grad av
19. Slt.an(jard|serade barn- och Struktur Mal 4 missbruk/
beddmningsmetoder s
ungdomsvard, beroende
Socialtjansten
20. Uppfoljning med Beddbmning Process och Grad av
Addiction Severity Index och uppfdlj- resultat Mal 4 missbruk/
(ASI) samt Klienter fria fran ning Utvecklings- Beroende.
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beroendeproblem - vid Socialtjanst omrade Sjalvstandighet.

uppfoélining enligt ASI.

21. Bedomning med ADDIS, | Bedémning Process_ & Gfa‘; a\k//

SCID | eller MINI Oppen vard Utvecklings- Mal 4 missbru
omrade beroende

*Kalla: En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten fér vard och omsorgsanalys.

2016:2.

Tabell 5: Indikatorer om psykologisk och psykosocial behandling

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-

Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
25. MET, KBT eller aterfalls- Process Grad av
prevention, CRA, tolvstegs- Behandling, Utvecklings- M3l 4 missbruk/
behandling, m.fl. behand- Oppen vard omrade
i beroende
ingar

Behandling

Socialtjanstens Grad av
.26' Manualbaserade Missbruks- och Struktur Mal 4 missbruk/
insatser

beroendeverk- beroende.

samhet

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.

Tabell 6: Indikatorer om psykosociala stédinsatser

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-
Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
27..' Erbjuder m{nst.(.ett Stodinsatser Struktur Mal 4 Narstdende
stodprogram till narstaende
Stodinsatser
) Socialtjagnstens
28 Boendeinsats - Bostad Missbruks- och Struktur Mal 4 Boendesituation
forst
beroendeverk-
samhet
Stoédinsatser
) Socialtjanstens
29. Boendemsats - Missbruks- och Struktur Mal 4 Boendesituation
Vardkedja
beroendeverk-
samhet
Stoédinsatser
Socialtjagnstens Grad av
30. Multiprofessionella team | Missbruks- och Struktur Mal 4 missbruk/
beroendeverk- beroende
samhet

*Kalla: En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten fér vard och omsorgsanalys.

2016:2.
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Generella indikatorer

1. Dodsfall genom lakemedels- och
narkotikaforgiftningar

Dodsfall genom lékemedels- och narkotikafdrgiftningar

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Antal déda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per
100 000 invanare, avser personer 15 ar och aldre.

Omréade

Dodlighet genom lakemedels- och narkotikaférgiftningar

Verksamhet

Halso- och sjukvard, Socialtjanst.

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Har redovisas dodsfall som orsakats av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar, utfall bedoms kunna paverkas med
bland annat forebyggande insatser av flera aktorer sa att
farre dor pa grund av skadligt bruk av alkohol, narkotika eller
felaktig anvandning av lakemedel. | mattet ingar dédsfall med
oklar avsikt, sjalvmord och olycksfall.

Riktning Lag andel efterstravas.

Typ av indikator Resultat

Redovisningsnivaer Riket, lan

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal dodsfall genom lakemedels- och narkotikafor-
giftningar bland personer 15 ar och aldre.

Namnare: Antal dodsfall i befolkningen 15 och &ldre ar.

| forgiftning med lakemedel och narkotika inkluderas dodsfall

orsakade av forgiftning av narkotika, medléakemedel eller

biologiska substanser som underliggande dodsorsak.

Foljande koder ingar i mattet som underliggande dddsorsak:

e Oavsiktlig forgiftning med och exponering for droger,
lakemedel och biologiska substanser (X40—X44)

e Avsiktlig sjalvdestruktiv handling genom foérgiftning med

och exponering for droger, lakemedel och biologiska
substanser (X60—-X64)
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e  Forgiftning med och exponering for droger, lakemedel
och biologiska substanser med oklar avsikt (Y10-Y14)

Alderstandardiserat med 2016 ars befolkning.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Versionshantering

Datakallor Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Utbildningsregistret,
SCB.
Felkallor Informationen roérande substanser pa dodsorsaksintygen

forbattrades efter &r 2006. Statistiken som redovisas hér
bygger pa uppgifter frin doddorsaksintyg. Under perioden
2000-2006 saknade cirka 15—20 procent av forgiftningsddds-
fallen information om vilka substanser som orsakade
dodsfallet. Statistik om enskilda substanser under denna
period riskerar darfor att underskatta antalet dédsfall.

2. Alkoholrelaterade dodsfall

Alkoholrelaterade doédsfall

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
[] Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare.
Omrade Alkoholrelaterad dddlighet

Verksamhet Halso- och sjukvard, Socialtjanst.

Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Har redovisas alkoholrelaterad dddlighet, utfall som beddms
kunna paverkas med férebyggande insatser av flera aktorer.

Riktning Lag andel efterstravas

Typ av indikator Resultat

Redovisningsnivaer Riket, lan

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning Taljare: Antal alkoholrelaterade dodsfall bland personer 15 ar
och aldre.

Namnare: Antal dodsfall bland personer 15 &r och &ldre i
befolkningen.
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| alkoholindex ingar foljande ICD-10 koder:

alkoholutlést  pseudocushingsyndrom  (E244), psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol
(F10), degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol
(G312), alkoholutlést polyneuropati (G621), alkoholutldst
myopati (G721), alkoholkardiomyopati (1426), gastrit
orsakad av alkohol (K292), leversjukdom orsakad av alkohol
(K700-709), akut pankreatit orsakad av alkohol (K852),
kronisk pankreatit orsakad av alkohol (K860), vard av
blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa grund av
alkoholmissbruk hos modern (0354), foster och nyfédd som
paverkats av alkoholoruk hos modern (P043), fetalt
alkoholsyndrom (Q860), toxisk effekt av alkohol (T510-
519), tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom méatning
av blodets alkoholhalt (Y901-Y909 ), tecken pa alkoholpa-
verkan med Kkliniskt faststélld intoxikationsgrad  (Y911-
Y919), rehabilitering av alkoholmissbrukare (2502),
radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk (Z714), livsstils-
problem genom alkoholbruk (Z721).

Alderstandardiserat med 2016 ars befolkning.

Versionshantering

Datakallor Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Utbildningsregistret,
SCB.

Felkallor Alkoholindex behdver vidareutvecklas och ses Over avse-
ende vilka koder och dddsfall som bor ingd alternativt
sarredovisas.

3. Dodlighet bland vardade

D&dlighet bland vardade

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en
vardkontakt med alkohol respektive narkotikadiagnos inom
Oppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar

Omrade Dadlighet bland vardade
Verksamhet Oppen och sluten véard
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Hog dodlighet kan tyda pa samsjuklighet och bristande
omhandertagande inom saval psykiatrisk som somatisk vard.
Det ar viktigt att folja att grupperna inte missgynnas i den
positiva utvecklingen av 6kad medellivslangd och minskad
dodlighet.
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Riktning Lag andel efterstravas

Typ av indikator Resultat

Redovisningsnivaer Riket, lan

Malniva Nationell malniva saknas
God vard och omsorg | Saker och kunskapsbaserad vard och omsorg.
Referens Faststalld indikator inom Nationella riktlinjer for vard och stod

vid missbruk och beroende 2015 samt redovisas i: Indikato-
rer med lagesbild 2017, Socialstyrelsen.

Teknisk beskrivning Taljare 1: Antal ddda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter
minst en vardkontakt med alkohol respektive narkotikadia-
gnos inom sluten- eller 6ppenvard, 18- 79 ar

Namnare 1: Antal vardade med minst en vardkontakt med
alkohol respektive narkotikadiagnos inom sluten- eller
Oppenvard de senaste fem aren innan dédsfallet, 18- 79 ar.

Personen ska ha haft minst tvd vardkontakter med alkohol
eller narkotikadiagnos i 6ppen- eller slutenvard nagon gang
inom de senaste fem aren fore det studerade tillfallet.
Personens forsta vardtillfalle (under ett kalenderar) selekte-
ras for de senaste fem &ren oavsett var det agt rum.
Utskrivningsdatumet (om vardkontakt &gt rum inom sluten
varden) eller datum for vardkontakt i Gppen vard utgor
startdatum for information for identifiering av personer som
sedan har avlidit.

Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar | F10.1-
orsakade av alkohol F10.9
Exklusive akuta férgiftningar F10.0

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stoérningar eller beteendestor- | F11
ningar orsakade av opiater

Psykiska stoérningar eller beteendestor- | F12
ningar orsakade av cannabis

Psykiska stoérningar eller beteendestor- | F13
ningar orsakade av sedativa eller hypnotika

Psykiska storningar eller beteendestor- | F14
ningar orsakade av kokain

Psykiska storningar eller beteendestor- | F15
ningar orsakade av andra stimulantia,
daribland koffein

Psykiska storningar eller beteendestor- | F16
ningar orsakade av hallucinogener

Psykiska stdrningar och beteendestdrning- | F18
ar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Psykiska storningar och beteendestorning- | F19
ar orsakade av flera droger i kombination
och av andra psykoaktiva substanser

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

BILAGA 9 - BESKRIVNING AV INDIKATORER
SOCIALSTYRELSEN



Versionshantering

Datakallor

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Brister i diagnosregistreringen férekommer.

4. Sjalvmord eller vardade for
sjalvmordsforsok bland vardade

Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel sjalvmord eller sjalvmordsférsék inom 365 dagar efter
en vardkontakt inom sluten- eller éppenvard med alkohol
respektive narkotikadiagnos, avser personer 18-79 ar.

Omrade

Sjéalvmord eller sjalvmordsforsok

Verksamhet

Oppen- eller slutenvérd

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Indikatorn visar andelen ddda i sjalvmord eller andel som
vardats for sjalvmordsforsok aret efter vardkontakt for alkohol
respektive narkotikadiagnos. En hdg andel sjalvmord eller
sjalvmordsforsok i gruppen kan tyda pa bristande tillganglig-
het och kvalité i vard och behandling av alkohol- respektive
narkotikarelaterade problem.

Riktning L&g andel efterstravas

Typ av indikator Resultat

Redovisningsnivaer Riket, lan

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Saker och kunskapsbaserad vard och omsorg.

Referens

Faststalld indikator inom Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende 2015 samt redovisas i: Indikato-
rer med lagesbild 2017, Socialstyrelsen

Teknisk beskrivning

Téaljare 1: Antal doda i dodsorsaken sjalvmord eller som
vardas for sjalvmordsforsok 365 dagar efter vardkontakt inom
sluten eller 6ppen vard med alkohol respektive narkotikadia-
gnos, 18-79 ar.

Namnare 1: Antal vardade med alkohol- respektive narkoti-
kadiagnos med minst en vardkontakt inom sluten- eller
Oppenvard de senaste fem aren innan dodsfallet eller
sjalvmordsforsoket, 18-79 ar.

Personen ska ha haft minst tv4 vardkontakter med alkohol

BILAGA 9 — BESKRIVNING AV INDIKATORER

SOCIALSTYRELSEN

11



eller narkotikadiagnos i 6ppen- eller slutenvard nagon gang
inom de senaste fem &aren fore det studerade tillfallet.
Personens forsta vardtillfalle (under ett kalenderar) selekte-
ras for de senaste fem &aren oavsett var det &gt rum.
Utskrivningsdatumet (om vardkontakt &gt rum inom sluten
varden) eller datum for vardkontakt i Gppen vard utgor
startdatum fér information for identifiering av personer som
sedan har avlidit pga. av sjalvmord eller som har vardats for
sjalvmordsforsok.

Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestérningar | F10.1-
orsakade av alkohol F10.9
Exklusive akuta forgiftningar F10.0

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F11
orsakade av opiater

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F12
orsakade av cannabis

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F13
orsakade av sedativa eller hypnotika

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F14
orsakade av kokain

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F15
orsakade av andra stimulantia, daribland
koffein

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar och beteendesttérningar | F18
orsakade av flyktiga ldsningsmedel

Psykiska storningar och beteendesttérningar | F19
orsakade av flera droger i kombination och av
andra psykoaktiva substanser

Sjalvmord eller sjalvmordsférsék anvands féljande diagnos-

koder:
Yttre orsaker till sjukdom ICD 10
Avsiktligt sjélvdestruktiv handling X60-X84
Skadehéndelser med oklar avsikt Y10-Y34

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Versionshantering

Datakallor Patientregistret och Dd&dsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Utbildningsregistret, SCB.
Felkallor Brister i diagnosregistreringen férekommer.
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5. Aterinskrivningar bland vardade

Aterinskrivningar bland vardade

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel personer aterinskrivna i sluten vard inom 365 dagar
efter en vardkontakt inom sluten- eller oppenvard med
alkohol respektive narkotikadiagnos, avser personer 18-79
ar.

Omréade

Aterinskrivning

Verksamhet

Oppen- eller slutenvérd

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Aterinskrivning inom 12 manader avser att belysa uppfolj-
ningen och det fortsatta omhandertagandet efter utskrivning.
Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i dppenvéarden, i
kommunens och socialtjinstens insatser samt samspelet
dem emellan. En aterinskrivning kan i vissa fall vara motive-
rad och av godo om inte vard eller behandling kan erbjudas
pa annan niva, dvs. utfallet speglar dven hur varden &r
organiserad inom olika landsting.

Riktning

Lag andel efterstravas

Typ av indikator

Resultat

Redovisningsnivaer

Riket, lan

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Referens

Faststalld indikator inom Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende 2015 samt redovisas i: Indikato-
rer med lagesbild 2017, Socialstyrelsen

Teknisk beskrivning

Taljare 1: Antal aterinskrivna i sluten vard inom 365 dagar
efter en vardkontakt inom sluten- eller oppenvard med
alkohol respektive narkotikadiagnos, avser personer 18-79
ar.

Namnare 1: Antal vardade med alkohol- respektive narkoti-
kadiagnos med minst en vardkontakt inom sluten- eller
Oppenvard de senaste fem &ren innan aterinskrivningen i
slutenvard, 18 ar eller aldre.

Personen ska ha haft minst tvd vardkontakter med alkohol
eller narkotikadiagnos i 6ppen- eller slutenvard nagon gang
inom de senaste fem aren fore det studerade tillfallet.
Personens forsta vardtillfalle (under ett kalenderar) selekte-
ras for de senaste fem A&ren oavsett var det agt rum.
Utskrivningsdatumet (om vardkontakt &gt rum inom sluten
varden) eller datum for vardkontakt i Gppen vard utgor
startdatum fér information for identifiering av personer som
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sedan har aterinskrivits i sluten vard.

Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F10
orsakade av alkohol

Exklusive akuta forgiftningar F10.0

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F11
orsakade av opiater
Psykiska storningar eller beteendestérningar | F12
orsakade av cannabis

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F13
orsakade av sedativa eller hypnotika

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F14
orsakade av kokain

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F15
orsakade av andra stimulantia, daribland
koffein

Psykiska storningar eller beteendestérningar | F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar och beteendestérningar | F18
orsakade av flyktiga ldsningsmedel

Psykiska storningar och beteendesttérningar | F19
orsakade av flera droger i kombination och av
andra psykoaktiva substanser

Dodsorsaksregister: exklusive dédsfall med diagnoser ovan.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Versionshantering

Datakallor Patientregistret och Dd&dsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Befolkningsregistret, SCB.
Felkallor Brister i diagnosregistrering. Alla personer som missbrukar

alkohol soker inte vard. Det &r viktigt att definiera nar ett
vardtillfalle ar slut och ett nytt borjar. Personer kan skrivas ut
och in pa nytt p.g.a. administrativa omstandigheter.

6. Tillganglighet i socialtjansten

Tillganglighet utanfor kontorstid - social jourverksamhet

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Kommunen har en social jourverksamhet bemannad med
socionomutbildad personal all tid utanfor kontorstid aret runt.
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Jouren bedrivs i kommunens egen regi eller genom avtal
med annan kommun.

Omréade

Tillganglighet

Verksamhet

Socialtjanst

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Fler ska utifran sina forutsattningar och behov ha okad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet. Vuxna och
aldre.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Tillganglighet utanfor kontorstid.

Syfte

En socialjour tillgénglig dygnet runt med socionomutbildad
personal &r ett satt att sékerstéalla att enskilda i olika former
av krissituationer far ett professionellt bemétande och stod,
oavsett nar behovet uppstar. Jourens personal behover
kunna beméta, hantera och handlagga olika former av akuta
krissituationer for alla enskilda oavsett deras &alder och
behov. Att kommunernas socialnamnd bor tillhandahalla
sociala tjanster genom social jour framgar i socialtjanstlagen
(3 kap. 6 8 SoL).

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Tillganglighet utanfor kontorstid

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan.

Malvarde

Kommunen har en socialjour med socionomutbildad personal
all tid utanfoér kontorstid aret runt.

God vard och omsorg

Tillganglig

Referens

Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa féljande enkéatfragor:

(G)1. Har ni den 1 februari 2017 jourverksamhet med
personal som har socionomexamen all tid utanfér kontorstid
aret runt?

Definitioner:

Med jourverksamhet menas att vara beredd pa kommande
handelseutveckling och dar man omedelbart kan nés per
telefon, ge rad och stod, gora en professionell bedémning
och dar man vid behov kan vara pa plats exempelvis hos en
familj inom hogst 2 timmar.

Med all tid avses bemanning dygnet runt vardagar, I6rdagar,
sdndagar och helgdagar.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Om Nej pa fraga(G)1

(G)1 a. Har ni ndgon jourverksamhet utanfor kontorstid?
Svarsalternativ: Ja/Nej

(Om Ja pa fraga 1a)

(G)1 b. Vilka tider har ni jourverksamhet utanfor kontorstid?
Svar: ange tider.

(Om Ja péa fraga 1a) Ett eller flera svarsalternativ kan anges.
(G)1 c. Hur bemannas jourverksamheten utanfér kontorstid?
Svarsalternativ: Personal med socionomex-
amen/Socialchef/Annan, om annan, ange vem/vilka
Berakning: For att uppnd malvardet kravs Ja pa friga
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(G)1,har jourverksamhet med socionomutbildad personal all
tid utanfor kontorstid aret runt.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Goteborg och Malmd, kommun, storstadsniva, 1an och riket

Matdatum/Matperiod: 1 februari 2017
Datatackning: Svarsfrekvens: 95 procent

Versionshantering Oppna jamforelser 2017

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutdvning

Felkéllor | 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

7. Extern samverkan mellan kommunen
och landstinget

Extern samverkan i enskilda arenden

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt Kommunen/stadsdelen/stadsomradet har en aktuell pa
ledningsniva beslutad déverenskommelse om samarbete med
landsting som innehaller:

* Gemensamma mal med 6verenskommelsen

* Resurs- och ansvarsférdelningen mellan kommun och
landsting/region

« Rutiner fér samarbete mellan socialtjanstens och landsting-
ets personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel (rutinen ska vara kand och
anvandas).

Overenskommelsen ska gélla den 1 februari 2017 och &r
uppféljd och vid behov reviderad alternativt uppréttad efter 1
februari 2016.

Omréade Helhetssyn och samordning
Verksamhet Socialtjanst, missbruks- och beroendevard
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Fler ska utifran sina forutsattningar och behov ha okad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet. Vuxna och
aldre.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Extern samverkan i enskilda arenden.

Syfte Enskilda kan ha behov av insatser fran flera olika myndighet-
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er, verksamheter och organisationer. For att sakerstélla att
enskildas olika behov blir tillgodosedda ar det viktigt att
samverkan beskrivs i en dverenskommelse mellan social-
tjansten och externa aktorer.

Det finns starka motiv for extern samverkan:

Etiska motivet — samverkan kan hindra att den enskilde
faller mellan stolarna.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktér (myndighet eller
organisation) kan inte ensamt svara mot den enskildes
samlade behov.

Effektivitetsmotivet — med samverkan kan brukaren uppna
en hogre livskvalitet till en lagre samhallskostnad.

Kunskapsmotivet — samverkan kan bredda och férdjupa
kunskapen hos professionerna om varandras omraden.
Samverkan forstarker specialistkompetensen samtidigt som
den integrerar den i en stdrre helhet (Samverkan i
re/habilitering. En vagledning. Socialstyrelsen 2008).

Skriftliga 6verenskommelser beslutade av ledningen dar
ansvarsfordelningen tydligt framgar ar en framgangsfaktor for
fungerande samverkan (Strategi for samverkan — kring barn
och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrelsen
2007).

En formaliserad och strukturerad samverkan i form av en
gemensam skriftlig éverenskommelse for hur samverkan i
enskilda &renden ska ske &r ett sétt att starka stabilitet,
forutsagbarhet och kontinuitet. Overenskommelser som
beskriver ansvarsférdelningen och ett bestamt tillvagagangs-
satt 6kar forutsattningarna fér en gemensam planering och
ett samféllt agerande mellan aktérerna till gagn for den
enskilde.

For att sakra att 6verenskommelsen &r aktuell och stddjer
insatserna till den enskilde ar det viktigt att den regelbundet
féljs upp.

Att det ar viktigt att samverka faststalls ocksa i socialtjanstla-
gen (3 kap. 5 8 SoL) och i foreskrift (3 kap. 108 SOSFS
2014:4).

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan.

Malvarde

Kommunen har en aktuell, skriftig och pa ledningsniva
beslutad 6verenskommelse om samverkan i enskilda
arenden mellan verksamhetsomrd-den inom socialtjansten
och externa aktorer.

God vard och omsorg

Individanpassad

Referens

Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

(G)3. Har ni den 1 februari 2017 en skriftlig och pa lednings-
niva beslutad 6verenskommelse om samarbete med
landstinget/regionen i fragor som rér personer som missbru-
kar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopingmedel, som innehaller nedanstaende
delar?

* Gemensamma mal med 6verenskommelsen

» Resurs- och ansvarsfordelningen mellan kommun och
landsting/region

« Rutiner fér samarbete mellan socialtjanstens och landsting-
ets personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel (Har avses ett bestdmt
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tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomféras samt
ange ansvarsfordelningen mellan aktérerna. Rutinen ska
vara kand och anvandas).

Definitioner:

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som
har mandat att besluta om éverenskommelser med externa
aktorer.

Overenskommelsen ska dels beskriva ett bestamt tillvaga-
gangssatt for hur samverkan ska genomféras och dels ange
ansvarsfordelningen.

Med samverkan i enskilda arenden avses dvergripande
gemensamt handlande p& organisatoriskt plan for visst syfte.
Nagon eller nagra tillfér sina specifika resurser, kompetenser
och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har
att genomfoéra for den enskilde individen.
Overenskommelser for samverkan &r en del av socialtjans-
tens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9 (M och S)).

Svarsalternativ: Ja/Nej for respektive del

(G)3 a. Har ni ndgon gang under perioden 1 februari 2016 —
31 januari 2017 (12 man) foljt upp 6verenskommelsen om
samarbete med lands-tinget/regionen?

Definitioner:

Med foljt upp avses att berorda aktorer tillsammans pa ett
systematiskt satt kontrollerat att den dverenskommelse som
finns for extern samverkan anvands och fungerar pa avsett
sétt samt att den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska
vara dokumenterad och daterad.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& dverenskommelsen
upprattades nyligen, dvs. efter den 1 feb 2016.

Berékning:

For att uppnd malvardet (dvs. Ja) kravs att kommunen for
respektive indikator svarat: "Ja” pa fraga(G)3 och "Ja” eller
"Ej aktuellt” pa fraga (G)3a.

| berékningen av andelar pa storstadsniva, lansniva och
riksniva ingér inte "Ej aktuellt” som svar pa fraga (G)3 i
namnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt for indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Goteborg och Malmé, kommuner, storstéader, lan och riket.
For storstadsniva, lansniva och riksniva redovisas andelen
svarande kommuner som uppnétt malvardet, dvs. "Ja”. "Ej
aktuellt” som svar pa fraga (G)3 ingar inte i namnaren.
Matdatum/Matperiod: 1 februari 2016 — 31 januari 2017 (12
manader)

Datatackning: Svarsfrekvens: 95 procent

Versionshantering

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutdvning
Felkéllor | 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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8. Extern samverkan mellan kommunen

och SiS

Extern samverkan i enskilda arenden

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Kommunen har en aktuell, skriftig och pa ledningsniva
beslutad oOverenskommelse om samverkan i enskilda
arenden mellan sociala barn- och ungdomsvérden och
externa aktoérer

Omréade

Helhetssyn och samordning.

Verksamhet

Socialtjanst, social- barn och ungdomsvard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Fler ska utifran sina forutsattningar och behov ha okad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet. Vuxna och
aldre.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Oppna jamférelser 2017, Socialstyrelsen. (Social- barn och
ungdomsvard.): Extern samverkan i enskilda arenden.

Syfte

Enskilda kan ha behov av insatser fran flera olika myndighet-
er, verksamheter och organisationer. For att sakerstélla att
enskildas olika behov blir tillgodosedda éar det viktigt att
samverkan beskrivs i en dverenskommelse mellan social-
tjansten och externa aktorer.

Det finns starka motiv for extern samverkan:

Etiska motivet — samverkan kan hindra att den enskilde
faller mellan stolarna.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktér (myndighet eller
organisation) kan inte ensamt svara mot den enskildes
samlade behov.

Kunskapsmotivet — samverkan kan bredda och fordjupa
kunskapen hos professionerna om varandras omraden.
Skriftiga ©6verenskommelser beslutade av ledningen dar
ansvarsfordelningen tydligt framgar ar en framgangsfaktor for
fungerande samverka (Strategi for samverkan — kring barn
och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrelsen
2007).

Effektivitetsmotivet — med samverkan kan brukaren pa sikt
uppnd en hogre livskvalitet till en lagre samhallskostnad.

En formaliserad och strukturerad samverkan i form av en
gemensam skriftlig 6verenskommelse for hur samverkan i
enskilda arenden ska ske &r ett satt att stdrka stabilitet,
forutsagbarhet och kontinuitet. Overenskommelser som
beskriver ansvarsfordelningen och ett bestamt tillvagagangs-
satt okar forutsattningarna for en gemensam planering och
ett samféllt agerande mellan aktérerna till gagn fér den
enskilde.

For att sékra att dverenskommelsen &r aktuell och stodjer
insatserna till den enskilde ar det viktigt att den regelbundet
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foljs upp.
Att det ar viktigt att samverka faststalls ocksa i socialtjanstla-
gen (3 kap. 5 § SoL) och i foéreskrift (3 kap. 10§ SOSFS

2014:4).

Riktning Hog andel efterstravas.

Typ av indikator Struktur

Redovisningsnivaer Kommuner per lan.

Malvarde Kommunen har en aktuell, skriftig och pa ledningsniva
beslutad 6verenskommelse om samverkan i enskilda

arenden mellan verksamhetsomraden inom socialtjansten
och externa aktorer.

God vard och omsorg | Individanpassad

Referens Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.
Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

(G)3. Har ni den 1 februari 2017 skriftliga och pa lednings-
nivd beslutade overenskommelser for hur samverkan i
enskilda arenden ska ske mellan nedanstidende omréden
inom socialtjansten och externa aktorer?

Definitioner:

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som
har mandat att besluta om éverenskommelser med externa
aktorer.

Overenskommelsen ska dels beskriva ett bestamt tillvaga-
gangssatt for hur samverkan ska genomféras och dels ange
ansvarsfordelningen.

Med samverkan i enskilda arenden avses G&vergripande
gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for visst syfte.
Nagon eller nagra tillfor sina specifika resurser, kompetenser
och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har
att genomfora for den enskilde individen.

Overenskommelser for samverkan &ar en del av socialtjans-
tens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9 (M och S)).

Svarsalternativ for varje kombination av verksamhets-
omrade inom socialtjansten och extern aktor: Ja/Nej/Nej,
behdvs inte, samverkan sker genom att verksamheten har
samma ansvariga chef (galler endast vissa omraden)/Ej
aktuellt, omradet finns inte i var social-tjanst/kommun.

(G)3 a. Har ni ndgon gang under perioden 1 februari 2016 —
31 januari 2017 (12 man) foljt upp dessa éverenskommelser
for samverkan mellan nedanstdende omraden inom social-
tjansten och externa aktorer?

Definitioner:

Med féljt upp avses att berérda aktérer tillsammans pa ett
systematiskt satt kontrollerat att den éverenskommelse som
finns for extern samverkan anvands och fungerar pa avsett
satt samt att den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska
vara dokumenterad och daterad.

Svarsalternativ for varje kombination av verksamhetsomrade
inom socialtjansten och extern aktor: Ja/Nej/Ej aktuellt, d&
overenskommelsen upprattades nyligen, dvs. efter den 1 feb
2016.

Berakning:

For att uppna malvardet (dvs. Ja) kravs att kommunen for
respektive indikator svarat:

"Ja” pa fraga G3 och "Ja” eller "Ej aktuellt” pa fraga G3a; eller
"Nej, behovs inte” pa fraga G3.
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| berékningen av andelar pa storstadsniva, lansnivd och
riksnivd ingér inte "Ej aktuellt” som svar pa fradga G3 i
namnaren.

Redovisas som: Ja/Nej/Ej aktuellt fér indikatorerna.
Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Goteborg och Malmd, kommuner, storstader, lan och riket.
For storstadsniva, lansniva och riksniva redovisas andelen
svarande kommuner som uppnatt malvardet, dvs. "Ja”. "Ej
aktuellt” som svar pa frdga G3 ingar inte i namnaren.
Matdatum/Matperiod: 2016-02-01till och med 2017-01-31
Datatackning: Svarsfrekvensen, 95 procent.

Versionshantering

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutdvning
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
databearbetningen.

9. Rutiner inom hemtjansten vid

beroende

Rutiner for att féorebygga ohalsa
Mottagare Uppfoljningsansvariga inom éldreomsorgen.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel kommuner per [&n med enheter som har aktuella
rutiner foér hur hemtjanstpersonalen ska agera:

e) vid misstanke eller upptackt av att den enskilde ar
beroende av/ missbrukar lakemedel

f) vid misstanke om eller upptackt av att den enskilde ar
beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendefram-
kallande medel (ej lakemedel)

Omréade

Trygghet och sakerhet.

Verksamhet

Hemtjanst.

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Aldreomsorg och kommunal Halso - och sjukvard, Socialsty-
relsen. (Enhetsundersékningen, 2016): Trygghet och
sékerhet. Rutiner for att férebygga ohélsa.

Syfte

Genom tidig upptéackt av ett behov hos den enskilde och
darefter atgard, ar det mojligt att férebygga ohélsa. Skriftliga
rutiner for hur personalen ska frdga och agera vid indikation
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pa ohéalsa kan vara ett stod for personalen att agera, helst
innan de som berérs har tagit allvarlig skada. Hemtjanst-
personalen har en viktig roll i detta sammanhang och &r ofta
den personalgrupp som forst kan observera tecken pa att allt
inte star ratt till och agera riskférebyggande. Det &r ocksa ett
satt att sdkra verksamheters kvalitet i enlighet med Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Riktning Hog andel ja-svar efterstravas.
Typ av indikator Struktur

Redovisningsnivaer Kommuner per lan

Malvarde Enheten har rutiner.

God vard och omsorg | Saker vard och omsorg.

Referens Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Enhetsundersékningen om aldreomsorg och kommunal
Hals6 - och sjukvard, 2016. Nationella resultat, guide for
anvandning, beskrivning av datainsamling och indikatorer.

Teknisk beskrivning Indikatorn bygger pa foljande enkatfragor:

7. Har ni den 1 mars 2016 skriftiga och pa ledningsniva
beslutade rutiner som beskriver hur hemtjanstpersonalen ska
agera...

e ...vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde

ar beroende av/missbrukar lakemedel? (ja/nej)

f ...vid misstanke om eller upptéckt av att den enskilde

ar beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroen-
deframkallande medel (ej lakemedel)? (ja/nej)

Taljare 1: Antal kommuner inom hemtjansten som svara ja
att det har en beslutad rutin vid misstanke om eller upptackt
av att den enskilde &r beroende av/missbrukar lakemedel

Namnarel : Antal kommuner i lanet som svarat totalt pa
fragan.

Taljare 2: Antal kommuner inom hemtjansten som svara ja
att det har en beslutad rutin vid misstanke om eller upptackt
av att den enskilde &r beroende av/missbrukar alkohol eller
andra beroendeframkallande medel

Namnare 2: Antal kommuner i lanet som svarat totalt pa

fragan.

Versionshantering Oppna jamforelser 2017 - Aldreomsorg och kommunal hélso-
och sjukvard

Datakallor Enkat till enheter inom hemtjanst i landets kommuner.

Enhetsundersékningen om aldreomsorg och kommunal
Halso - och sjukvard, 2016.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen
kan bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur fragorna
ar stallda och hur respondenterna tolkat frigorna samt pa
databearbetningen.
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10. Regelbunden behandling med vissa
somnmedel och lugnande medel

Regelbunden behandling med vissa sémnmedel och
lugnande medel

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Antal individer med regelbunden anvandning (=0,5 DDD/dag)
av lugnande medel och sémnmedel per 1000 invanare 20-79
ar.

Omréade

Lakemedelsforskrivning

Verksamhet

Halso- och sjukvard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 3: Farre utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska
successivt minska. (Lakemedelsberoende anges inte i detta
mal men var bedémning ar att denna indikator kan ingd i
detta mal.)

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Att félja halso- och sjukvarden sjukdomsférebyggande arbete
genom férskrivningen av sddana sémn- och lugnande medel
som inte bor konsumeras i annat fall an vid kortvarig
behandling av sjukliga angesttillstand och tillfalliga sémnstor-
ningar. Bensodiazepiner har i varierande omfattning kommit
att anvandas vid behandling av lindrigare former av oro och
angest. En overdriven konsumtion kan leda till allvarliga
biverkningar och risk fér att beroende- och missbrukspro-
blem.

Riktning

Lag andel efterstravas

Typ av indikator

Process

Redovisningsnivaer

Riket, landsting,

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Oppna jamforelser, folkhalsa.

Teknisk beskrivning

Regelbundna anvandare:

Taljare: Antal individer som hamtat ut recept pa i genomsnitt
0,5 dygnsdoser bensodiazepiner per dag.

Namnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen.

Aldersstandardiserat med 2010 &rs befolkning som stan-
dardbefolkning.

| mattet anges antalet som hamtat ut recept pa
bensodiazepiner berdknat per 1000 invanare.
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Lakemedel ATC-kod
Bensodiazepinderivat, lugnande NO5BA
Bensodiazepinderivat, somnmedel NO5CD
Bensodiazepinbeslaktade medel NO5CF

Versionshantering

Datakallor Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Register dver befolk-
ningens utbildning, Statistiska centralbyran (SCB).

Felkallor Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i
sluten vard, dispenserade fran lakemedelsforrad eller
receptfria lakemedel. Lakemedelsregistret saknar ocksa
uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakeme-
delsregistret endast information om lakemedel som &r
uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskatt-
ning av mangden forskrivha lakemedel. Information om vilka
lakemedel som verkligen intas av patienten finns inte heller i
registret.

11. Vard och stod till personer som
tvangsvardas enligt LVM

Vard och stdd till personer som tvangsvardas enligt LVM

Mottagare Uppfodljningsansvariga inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden.

BEDOMNING

Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator

[] Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Andel déda bland personer vardade enligt LVM.

Andel personer med olika substanser registrerade vid sista
tillfallet for vard enligt LVM innan dodsfallet.

Andel personer med LVU- eller SoL-insats som barn eller
ungdom innan LVM-vard.

Omréade Vard och stod
Verksamhet Tvangsvard enligt LVM
Indikatoromrade ANDT maél 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha tkad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Syftet ar att folja upp om farre dor pa grund av skadligt bruk
av alkohol, narkotika eller felaktig anvandning av lakemedel
bland personer som vardats enligt LVM. Dels redovisas,
dodsfall bland de som vardats enligt LVM, vilka substanser
som forekommer bland de vardade samt hur manga som
aven haft insatser enligt LVU eller SoL tidigare i livet.

Riktning
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Typ av indikator

Utvecklingsmatt.

Redovisningsnivaer

Riket

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning

Taljare 1: Antal dodsfall.

Taljare 2: Antal personer med olika substanser registrerade
vid sista tillfallet for vard enligt LVM innan dddsfallet.

Taljare 3: Antal personer som haft LVU- eller SoL-insats.

Namnare: Antal personer som vardats enligt LVM

Versionshantering

Datakallor

Svenskt beroenderegister (SBR)

Felkallor

12. Perioder av frihet frAn beroende av
olika substanser

Perioder av frihet frdn beroende av olika substanser

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel personer som ér fria fran beroende av olika substanser
de senaste 30 dagarna mellan nyregistrering och uppféljning

Omréade

Behandling av beroende till olika substanser

Verksamhet

Halso- och sjukvard, beroendevard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Mattet mater individer som ar fria frdn ett beroende de
senaste 30 dagarna. Ett utvecklingsomrade som &r lampligt
for jamforelser och for att méata resultat sdsom att farre
skadas péa grund av bruk av alkohol eller narkotika genom att
klienterna uppnér drogfrinet i samband med behandling.

Riktning

Hog andel efterstravas

Typ av indikator

Utvecklingsmatt - resultat

Redovisningsnivaer

Riket

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer som ar fria frAn beroende av olika
substanser de senaste 30 dagarna.
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Namnare: Antal patienter med beroendediagnos vid nyregis-
tering och vid uppféljningen 30 dagar senare.

Versionshantering

Datakallor

Svenskt beroenderegister (SBR)

Felkallor

Eftersom dessa behandlingar utférs aven av andra yrkes-
grupper an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att
registret innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt
sett. SBR har en tackningsgrad pa 26 procent av Socialsty-
relsens patientregister (hér registrerades enbart uppgifter
lakarbesok fram tills nyligen).

13. Forbattrat halsotillstand enligt EQ-5D

Forbattrat halsotillstand enligt EQ-5D

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel personer med forbattrat halsotillstand bland vérdade.

Omréade

Halsotillstand

Verksamhet

Halso- och sjukvard, beroendevard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):
Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som
dor och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Fysisk och psykisk halsa

Syfte Forbattrat halsotillstand hos personer som far vard och
behandling for sitt beroende enligt EQ-5D. Ett utvecklings-
omrade som ar lampligt for jamforelser for att folja upp att
farre skadas pa grund av skadligt bruk av alkohol eller
narkotika. Genom att klienterna uppnar drogfrinet kan &ven
battre halsa uppnas efter behandling.

Riktning Hog andel efterstravas

Typ av indikator Resultat

Redovisningsnivaer Riket, urval

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer som har ett forbattra halsotillstand
Namnare: Antal patienter med beroendediagnos som skattat
sitt héalsotillstdnd enligt EQ-5D vid nyregistering och uppfol;-
ning.

Versionshantering

Datakallor

Svenskt beroenderegister (SBR)

Felkallor

Eftersom dessa behandlingar utférs aven av andra yrkes-
grupper an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att
registret innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt
sett. SBR har en tackningsgrad pa 26 procent av Socialsty-
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relsens patientregister (har registrerades enbart uppgifter
lakarbesok fram tills nyligen).
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BedOdmningsinstrument

14. BedOmning med AUDIT for att
identifiera beroende av alkohol

Beddmning med AUDIT fér att identifiera beroende av

alkohol
Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom halso- och sjukvarden.
BEDOMNING
Status Det &r en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt Andel med personer som genomgatt screening for alkohol
med beddmningsinstrumentet AUDIT, procent.

Omréade Beddmning

Verksamhet Halso- och sjukvard, beroendevard

Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett
sjalvskattningstest for att bedéma om problem med alkohol
férekommer. Instrumentet som kan anvandas for att identifi-
era problem (screeninginstrument) och for att aterkoppla
resultatet till klienten eller patienten. Det svarar mot kravet att
informera klienterna och patienterna och kan i sig skapa
motivation till férandring. Enligt Socialstyrelsen fungerar
instrumentet val for att identifiera alkoholproblem, ar enkelt
att anvanda, och kan anvandas bade som intervju- och
skattningsformular. AUDIT har fatt hogsta prioritet (prioritet 1)
i nationella riktlinjer (rad AO1 i tillstAnds- och atgardslistan).

Riktning Hog andel efterstravas.

Typ av indikator Utvecklingsmatt - process

Redovisningsnivaer

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg

Referens Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-

vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal personer som genomgatt screening med
AUDIT.

Namnare: Antal personer 18 ar eller dldre med alkoholdia-
gnos (F10), som nyregistrerats i éppen vard eller i sluten
vard under méatperioden.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:
| Huvud- eller bidiagnos ‘ ICD ‘
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Psykiska stérningar och beteendestoérningar F10
orsakade av alkohol
Psykiska stérningar och beteendestdrningar F11
orsakade av opiater
Psykiska stérningar och beteendestdrningar F12
orsakade av cannabis
Psykiska stérningar och beteendestdrningar F13
orsakade av sedativa eller hypnotika
Psykiska stérningar och beteendestorningar F14
orsakade av kokain
Psykiska stérningar och beteendestoérningar F15
orsakade av andra stimulantia, daribland koffein
Psykiska stérningar och beteendestoérningar F16
orsakade av hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestdrningar F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestdrningar F19
orsakade av flera droger i kombination och av
andra psyko-aktiva substanser

Versionshantering

Datakallor

Svenskt Beroenderegister (SBR)

Felkallor

Berékningen &r nagot osaker eftersom vissa registreringar i
namnaren bestar av "uppgift saknas" och SBR hade ingen
uppgift om orsaken till detta. Patientregistret har inte valts
som datakélla eftersom har endast ingar uppgifter fran
lakarbesok fér narvarande. AUDIT och DUDIT utférs i hég
grad dven av andra yrkesgrupper an lakare och da lampar
sig SBR battre som datakalla. En del personer har sin forsta
vardkontakt i primarvarden och dessa bedémningar eller data
finns inte att tillga.

15. Bedomning med DUDIT for att
identifiera beroende av narkotika

Beddmning med DUDIT for att identifiera beroende av
narkotika

Mottagare Uppfoliningsansvariga inom halso- och sjukvarden
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
[] Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Andel med personer med narkotikadiagnos som genomgaétt
screening med DUDIT, procent.

Omrade

Beddmning

Verksamhet

Halso- och sjukvard, beroendevard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stdd av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
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Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte DUDIT (drug use disorders identification test) ar utvecklat for
att bedéma om problem med narkotika (inklusive beroende-
framkallande medel). Instrumentet kan anvandas for att
identifiera problem (screeninginstrument) och for att ater-
koppla resultatet till klienten eller patienten. Det svarar mot
kravet att informera klienterna och patienterna och kan i sig
skapa motivation till férdndring.  Enligt Socialstyrelsen
fungerar instrumentet val for att identifiera narkotikaproblem,
ar enkelt att anvanda, och kan anvandas bade som intervju-
och skattningsformular. DUDIT har fatt en nagot lagre
prioritering an AUDIT p& grund av att instrumentet bedéms
ha vissa validitetsproblem (prioritet 3, rad A02 i tillstands- och
atgardslistan).

Riktning Hog andel efterstravas.

Typ av indikator Process

Redovisningsnivaer

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg

Referens Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-

vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning Taljare 2: Antal personer som genomgatt screening med
DUDIT.

Namnare 2: Antal personer 18 ar eller dldre med narkotikadi-
agnos (F11-F16, F18-F19), som nyregistrerats i éppen vard
eller i sluten vard under métperioden.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD
10

Psykiska stérningar och beteendestodrningar F10

orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F11

orsakade av opiater

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F12

orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestoérningar F13

orsakade av sedativa eller hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestoérningar F14

orsakade av kokain

Psykiska stérningar och beteendestoérningar F15

orsakade av andra stimulantia, daribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestoérningar F16

orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestodrningar F18

orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestodrningar F19

orsakade av flera droger i kombination och av

andra psyko-aktiva substanser

Versionshantering

Datakallor Svenskt Beroenderegister (SBR)

Felkéllor Berékningen &r nagot osaker eftersom vissa registreringar i
namnaren bestar av "uppgift saknas" och SBR hade ingen
uppgift om orsaken till detta. Patientregistret har inte valts
som datakélla eftersom har endast ingar uppgifter fran
lakarbesok fér narvarande. AUDIT och DUDIT utférs i hég
grad dven av andra yrkesgrupper an lakare och d& lampar
sig SBR battre som datakalla. En del personer har sin forsta
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vardkontakt i primarvarden och dessa bedémningar eller data
finns inte att tillga.

16. HOg AUDIT-poang vid beddomning av
riskbruk av alkohol under graviditet

H6ég AUDIT-poéng vid bedémning av riskbruk av alkohol
under graviditet

Mottagare Uppféljiningsansvariga inom mddra- och barnhalsovard
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Métt Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under
graviditeten.

Omrade Beddémning

Verksamhet Modra- och barnhalsovéard

Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stdd av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Indikatorn avser att visa kvinnor som screenats med AUDIT-
formulér i samband med graviditet (AUDIT = Alcohol Use
Disorders ldentification Test). Indikatorn ar viktig att mata
eftersom alkohol under graviditet kan skada fostret. Vid sidan
av tillvaxthamningar ékar bland annat risken fér att missbild-
ningar och hjarnskador uppstar. Alkoholkonsumtion under
graviditet 6kar aven risken for missfall.

Indikatorn speglar hur kvinnorna svarat p& frdgor om
alkoholvanor (AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification
Test) aret da de &r gravida. Darefter poangséatts svaren.
Poingen summeras fran O till 40 poang. En sammanlagd
AUDIT—poang mellan 6 och 9 kan vara tecken pa riskbruk av
alkohol, medan 10 poéang eller hogre bedéms kunna tyda pa
ett beroende av alkohol. Omradet &r relevant att folja for att
kunna minska skadligt bruk och beroende av alkohol.

Riktning Lag andel med AUDIT-poang 6-9 samt 10 poang eller hogra
efterstravas.

Typ av indikator Process

Redovisningsnivaer Landsting

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Teknisk beskrivning Taljare: Antal kvinnor med AUDIT-poang 6-9 eller 10 poang
eller med.

Namnare: Antal kvinnor som screenats med AUDIT-formular
vid inskrivning till médrahalsovarden under matperioden

Versionshantering
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Datakallor Graviditetsregistret

Felkallor Bortfall, vilket ger lag tackningsgrad i vissa landsting. Uppgift
om screening finns fér omkring 93 % av kvinnorna i registret.

17. Atgéarder till personer med riskbruk av
alkohol

Atgérder till personer med riskbruk av alkohol

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom priméarvarden
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
Xl Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt Andelen av primarvardens patienter som har fatt nagon
dokumenterad atgard pa grund av riksbruk av alkohol ar
2015 respektive 2016.

Omréade Riskbruk av alkohol
Verksamhet Primarvard
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte I de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
betonas vikten av att prioritera atgarder som riktar sig till
hdgriskgrupper. Dar rekommenderas att patienter med
riskbruk i forsta hand ska fa ett rddgivande samtal, vilket
innebar att halso- och sjukvardspersonal fér en dialog med
patienten och anpassar atgarderna till individens halsotill-
stand och forutsattningar.

Riktning Hog andel &r énskvart.

Typ av indikator Process

Redovisningsnivaer

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg

Referens Nationella riktlinjer — Utvardering 2014. Sjukdomsforebyg-

gande metoder. Rekommendationer, beddmningar och
sammanfattning.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal personer i primarvarden som har fatt nagon
dokumenterad atgard pa grund av riksbruk av alkohol.

Namnare: Antal personer i primarvarden som har screenats
for riksbruk av alkohol.

Versionshantering

Datakallor Socialstyrelsens enkat till landsting.

Felkallor Lag tackning i relation till det totala patientunderlaget inom
primarvarden vid méttillfallet.
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18. Uppfoljning med standardiserade
beddmningsmetoder inom missbruks-
och beroendeverksamheterna

Standardiserade bedémningsmetoder har anvéants som
underlag vid uppféljning av insatser

Mottagare Uppfodljningsansvariga inom socialtjanst, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Kommunen anvander standardiserade beddmningsmetoder
inom socialtjanstens missbruks- och beroendeverksamhet
som underlag vid uppféljning av insatser till enskilda, under
perioden 1 november 2016 — 31 januari 2017 (3 manader).

Omréade

Kunskapsbaserad

Verksamhet

Socialtjanst, missbruks- och beroendevéard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Standardiserade bedémningsmetoder

Syfte

Att anvanda standardiserade bedémningsmetoder (t.ex. ASI)
som en del av utredningen ar ett sétt att sakerstélla att den
enskildes samtliga behov framkommer. Kvalitetssékrade och
standardiserade metoder innebar ocksa att bedémningen blir
likartad oberoende av var personen soker hjalp. Systema-
tiska beddomningsmetoder utgdr en grund till att den enskilda
far ratt insatser och ar darmed en lamplig utgangspunkt i det
systematiska uppfoljningsarbetet.

(Véard och stdd vid missbruk och beroende. Stod for styrning
och ledning. Socialstyrelsen 2015)

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan

Malvarde

Kommunen anvander standardiserade beddmningsmetoder
vid uppfoljning av insatser till enskilda inom socialtjanstens
missbruks- och beroendeverksamhet.

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Referens

Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pé foljande enkatfraga:

(M)5. Har ni under perioden 1 november 2016 — 31 januari
2017 (3 man) anvant ndgon standardiserad bedémningsme-
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tod vid uppfdljning av enskilda arenden?
Definitioner:

Med standardiserade beddmningsmetoder avses har ett
formular med i forvag faststallda frAgor och svarsalternativ
och en manual som beskriver hur det ska anvéndas.
Fragorna bygger pa forskning och beprévad erfarenhet.
Beddmningsmetoden anvands foér att bedéma en situation,
funktion och/eller behov och &r vetenskapligt prévad,
exempelvis ASI Uppf6ljning (Addiction Severity Index).
Svarsalternativ: Ja, for alla/Ja, men inte for vissa/Nej/Ej
aktuellt, har inte haft ndgot enskilt arende att félja upp under
avsedd period

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat

Ja, for alla - pa fraga( M)5. For att fa delvis kravs att kommu-
nen svarat Ja, men inte for alla.

Redovisas som: Ja/Delvis (Ja, men inte for alla)/Ne;j.

For lanen och riket redovisas andelen svarande kommuner
som uppnatt malvardet.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm,
Gote-borg och Malmo, kommuner, storstadsnivd, lan och

riket.
For 1an och riket redovisas andelen svaranden som uppfyller
malvardet.
Matperiod: 1 november 2016 — 31 januari 2017 (Tre
manader)
Datatackning: Svarsfrekvens: 94 procent

Versionshantering Oppna jamforelser 2017.

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-

hetsutévning.

Felkallor | 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.

19. Uppfoljning med standardiserade
beddmningsmetoder inom social barn-
och ungdomsvard

Anvander standardiserad beddmningsmetod vid
utredning av barn och unga med missbruk och/eller
andra sociala problem

Mottagare Uppfdljningsansvariga inom socialtjansten, social- barn och
ungdomsvard

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Kommunen anvéander ndgon eller ndgra av féljande standar-
diserade beddmningsmetoder vid utredning av barn och
unga med missbruk och/eller andra sociala problem
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* ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis)

« ADDIS ung (Alkohol Drog Diagnosis Instrument)

« AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

« DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)

« DUDIT-E (Drug Use Disorders Identification Test-Extended)
« Alcohol-E (Alcohol-Extended)

Omréade

Kunskapsbaserad

Verksamhet

Socialtjanst, social barn- och ungdomsvard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Oppna jamférelser 2017, Socialstyrelsen. (Social- barn och
ungdomsvard.): Standardiserade bedémningsmetoder

Syfte

Det behdvs dokumenterad kunskap for att visa pa effekter av
socialtjanstens insatser fér enskilda barn/unga och om
insatserna leder till en férbattrad livssituation for de berdrda.
Det talar for dkad anvandning av standardiserade bedém-
ningsinstrument som kan anvandas for att kartldgga och
bedéma barnets/den unges situation fore respektive efter
insats. Det talar ocksa for att ansvariga handlaggare i 6kad
utstréackning bor registrera effekter i betydelsen faktiska
omstandigheter och/eller bedémningar i kommunernas it-
baserade verksamhetssystem for att underlatta uppféljning
och utvardering inom verksamheten (Om standardiserade
bedémningsmetoder. Socialstyrelsen 2012). Enligt Socialsty-
relsens rekommendationer kan socialtjgansten anvanda
ADAD for att bedéma hjalpbehov fér ungdomar med alkohol-
eller narkotikaproblem (Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard 2015. Stod for styrning och ledning. Socialsty-
relsen 2015)

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan

Malvarde

Kommunen anvander nagon eller ndgra standardiserade

bedémningsmetoder vid utredning av barn och unga med
missbruk och/eller andra sociala problem.

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Referens

Oppna jamforelser 2017. Social- barn och ungdomsvérd.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Enkatfraga:

(B)5. Anvander ni den 1 februari 2017 nagon av nedansta-
ende standardiserade bedémningsmetoder vid utredning av
barn och unga med missbruk och/eller andra sociala
problem?

* ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis)

« ADDIS ung (Alkohol Drog Diagnos instrument)

* AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentification Test)

« DUDIT (Drug Use Disorders Indentification Test)

« DUDIT-E (Drug Use Disorders Indentification Test -
Extended)
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« Alcohol-E (Alcohol — Extended)

« Annan, om annan ange vilken

Svarsalternativ for varje standardiserad bedémningsme-
tod: Ja/Nej.

Definitioner: Med standardiserade beddmningsmetoder
avses har ett formular med i forvag faststallda frAgor och
svarsalternativ. och en manual som beskriver hur det ska
anvandas. Frégorna bygger pé forskning och beprévad
erfarenhet. Beddmningsmetoden anvands fér att bedéma en
situation, funktion och/eller behov och ar vetenskapligt
prévad. For mer information om standardiserade beddm-
ningsmetoder se Metodguiden pa Socialstyrelsens webb-
plats.

Med angivet matdatum(1 feb) avses har att den standardise-
rade bedémningsmetoden finns tillganglig att anvandas vid
detta datum

Berakning:

For att uppn& malvardet (dvs. "Ja”) kravs att kommunen pa
fraga B5 svarat "Ja” for minst en av de namngivna standardi-
serade beddmningsmetoderna.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsnivaer: Riket, 1an, kommun, stadsdelar. For
lanen och riket redovisas andelen svarande kommuner som
uppnatt malvardet, dvs. Ja

Matdatum/Matperiod: 2017-02-01

Datatackning: Svarsfrekvensen 94 procent

Versionshantering Oppna jamforelser 2017

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutévning.

Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen

kan bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur frAgorna
ar stallda och hur respondenterna tolkat frigorna samt pa
databearbetningen.

20 Uppfoljining med ASI

Uppfdljning med ASI

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat métt

OM INDIKATORN

Métt Andel klienter som deltagit i intervju och bedémning enligt
ASI Grund och ASI Uppf6ljning, procent.

Andel klienter som inte har nagra problem med beroende-
framkallande substanser vid uppfoljningstillfallet (E25,
intervjuskattning) enligt ASI Uppfdljning.

Andel klienter

Omrade Uppfoljning och resultat.
Verksamhet Missbruks- och beroendevard bade inom socialtjanst.
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifrdn sina
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forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Har speglas forekomst av uppféljning som frinet fran
beroende av olika substanser genom ASI. Verksamheter
anvander sammanstélld data frdn ASl-intervjuerna och
uppféljningsdelen vilket erbjuder mojlighet till systematisk
uppféljning av resultaten samt ar underlag for planeringen
och utvecklingen av vard och behandlingsinsatser.

Riktning

Hog andel klienter som féljs upp efterstravas.

Hog andel klienter som ar fria frdn beroende till olika
substanser efterstravas.

Typ av indikator

Utvecklingsmatt

Redovisningsnivaer

Klienter registrerade inom ASI Uppféljning i ett antal verk-
samheter baserat pa 49 kommuner.

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad verksamhet

Referens

ASI-manualen. Anvisningar till ASI Grund och ASI Uppf6lj-
ning. Reviderad version 2017

Teknisk beskrivning

Taljare 1: Antal klienter som deltagit i ASI Uppfdljning

Taljare 2: Antal klienter som inte har nagra problem med
beroendeframkallande substanser vid uppféljningstillfallet
(E25, intervjuskattning) enligt ASI Uppfdéljning.

Namnare: Antal klienter som deltagit i en ASl-intervju (dvs.
ASI Grund).

Versionshantering

Datakallor ASI-net, en plattform for uppfélining av missbruksvarden
inom kommun och landsting via foretaget Rabe & Kob-
berstad AB

Felkallor ASI-programmet anvédnds av 200 kommuner. Socialstyrel-

sens data-bestallning bygger pa data inhamtat via samtycke
fran 50 deltagande kommuner, ndgot landsting och ett antal
privata aktérer inom HVB-omradet. Eftersom nagra av dessa
aktorer har upptagning fran hela Sverige har dessa exklude-
ras i redovisning, har redovisas underlag fran deltagande
kommuner.

21. Bedomning med ADDIS, SCID | eller

MINI

Beddmning med ADDIS, SCID | eller MINI

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom dppen vard
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
[] Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Andel bedodmda med ADDIS, SCID |
vardade med beroendediagnos, procent.

eller MINI bland
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Omrade Beddémning

Verksamhet Oppen och sluten véard

Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):
Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifrdn sina
forutsattningar och behov ha tkad tillganglighet till vard och
stéd av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Nar alkohol- eller narkotikaproblem identifierats kan det
finnas anledning att ga vidare och stélla diagnos. En korrekt
diagnos bidrar till méjligheten att vélja ratt behandling. Det
finns ett antal instrument med strukturerade fragor som kan
anvandas som hjalpmedel.

ADDIS (alkohol- och drogdiagnos-instrument) ar en struktu-
rerad intervju som kan ge underlag for att diagnostisera
skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger
enligt ICD-10 och missbruk och beroende enligt DSM-IV.
SCID | (structured clinical interview for DSM-IV-Axis |
disorders) ar en semistrukturerad intervju som anvands som
underlag for att diagnostisera personer med psykiska
symtom, inklusive missbruk och beroende. SCID | anvands i
forsta hand inom oppen psykiatrisk vard. MINI (mini internat-
ional neuropsychiatric interview) &r en kortfattad diagnostisk
intervju som foljer kriterierna for de vanligaste psykiatriska
tillstdnden inklusive missbruk eller beroende i DSM-IV och
som kan dversattas till ICD-10.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan ADDIS, SCID |
eller MINI anvédndas som underlag fér att diagnostisera
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika. Avgorande for rekommendationen &r att instru-
menten funderar vdl som underlag for att stélla diagnos.
Rekommendationen har fatt prioritet 3 i nationella riktlinjer
(rad A13, AO8 respektive rad A07 i tillstdnds- och atgardslis-

tan).
Riktning Hog andel efterstravas.
Typ av indikator Utvecklingsmatt - process
Redovisningsnivaer
Malniva Nationell malniva saknas
God vard och omsorg
Referens Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-

vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal bedémda personer med diagnosinstrumenten
ADDIS, SCID | eller MINI bland vardade

Namnare: Antal personer 18 ar eller dldre vardade med en
beroendediagnos i 6ppen eller sluten vard under matperi-
oden.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD
10

Psykiska stérningar och beteendestoérningar F10
orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F11
orsakade av opiater

Psykiska stérningar och beteendestodrningar F12
orsakade av cannabis

Psykiska stdrningar och beteendestdrningar F13
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orsakade av sedativa eller hypnotika

orsakade av flera droger i kombination och av

andra psykoaktiva substanser

Psykiska stérningar och beteendestorningar F14
orsakade av kokain

Psykiska stérningar och beteendestorningar F15
orsakade av andra stimulantia, daribland koffein
Psykiska stérningar och beteendestodrningar F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F19

Versionshantering

Datakallor

Svenskt beroenderegister (SBR)

Felkallor

Eftersom dessa behandlingar utférs aven av andra yrkes-
grupper an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att
registret innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt

sett. SBR har en tackningsgrad pa 26 procent av Social-

styrelsens patientregister (hér registrerades enbart uppgifter

lakarbesok fram tills nyligen).
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Lakemedelsbehandling

22. Lakemedelsassisterad behandling vid
beroende av alkohol

Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av

alkohol
Mottagare Uppféliningsansvariga inom dppen vard
BEDOMNING
Status Det &r en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ ] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt Andel personer som ldkemedelsbehandlats med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon i 6ppen véard, procent.

Omrade Lakemedelsbehandling.

Verksamhet Oppen vard

Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende syftar till att
alkoholkonsumtionen ska upphora eller minska for att pa sa
satt minska problem och skador som en hdég konsumtion
medfor. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso-
och sjukvarden behandla personer med alkoholberoende
med disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram ar ett
valdokumenterat och beprévat preparat med god effekt.
Akamprosat har god effekt i form av minskad konsumtion och
antal aterfall, men &r inte lika effektivc som disulfiram om
malet ar helnykterhet. Naltrexon har, liksom disulfiram en
snabbt isattande effekt och ger framfor allt farre tunga
dryckesdagar. Samtliga tre preparat har en lag kostnad per
effekt.

Enligt Socialstyrelsen rekommendation bodr behandling
erbjudas med dessa lakemedel och rekommendationen har
fatt hogsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad C14—
C16 i tillstdnds- och atgéardslistan).

Riktning Hog andel efterstravas
Typ av indikator Process
Redovisningsnivaer Landsting

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg | Kunskapsbaserad vard

Referens Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Behandling har prioritet 1 enligt Socialstyrelsen rekommen-
dation i nationella riktlinjer (rad C14—C16 i tillstAnds- och
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atgardslistan).

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats i 6ppen vard med diagnosen alkoholbero-
ende som hamtat ut

a) disulfiram

b) akamprosat

) naltrexon

d) disulfiram eller akamprosat eller naltrexon

(redovisas per grupp) pa recept vid minst ett tillfalle inom 12
manader efter vardtillfallet.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under
ett kalenderar vardats med diagnosen alkoholberoende.

Med alkoholberoende avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och beteendestérningar
orsakade av alkohol

« beroendesyndrom F10.2
« skadligt bruk F10.1

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen vard. Personens forsta vardtillfalle
(under exempelvis ett kalenderér) selekteras oavsett
vardform. Utskrivningsdatum (om detta vardtillfalle sker inom
den slutna varden) eller datum for besok (om besoket sker i
Oppen vard) utgor startdatum for att hamta information om
personens lakemedelsuttag under 12 manader framat.

Lakemedel ATC-kod

Disulfiram NO7BB01
Akamprosat NO7BB03
Naltrexon NO7BB04

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Versionshantering

Datakallor Patientregistret, Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Svenskt Beroenderegister (SBR).
Felkéllor Brister i diagnosregistrering i patientregistret. LAkemedelsre-

gistret omfattar enbart forskrivna ldkemedel som hdmtas ut
pa apotek, inte lakemedel som ges nar personen &r inskriven
i slutenvard, lakemedel dispenserade fran lakemedelsforrad,
s kallade rekvisitionslakemedel och inte heller lakemedel
kopta utan recept. Om lakemedlen i stor utstrackning ges vid
besok pa sjukvardsinrattningen, innebar detta en underskatt-
ning av antalet behandlade. Socialstyrelsen har utrett
forutsattningarna for att integrera individbaserade data for
rekvisitionsldkemedel i ett hdlso-dataregister och i framtiden
kan det bli mojligt att via ett nationellt register folja upp aven
denna anvandning som kan komplettera siffror fran lakeme-
delregistret. (Uppfoljning av rekvisitionslakemedel — forut-
sattning-ar for integrering i ett halsodataregister, Socialstyrel-
sen 2013).

For att uppskatta hur stort problemet &r i respektive landsting
nar det galler att fA en fullstandigare bild av lakemedelsan-
vandningen kan i dagslaget data 6ver uttagna ldkemedel pa
apotek kompletteras med uppgifter éver andel lakemedel
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som séljs till varden, via forsaljningsstatistik som hamtas ur
statistiksystemet Concise vid eHalsomyndigheten.

Lag tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR).

23. Lakemedelsassisterad behandling vid
alkoholabstinens i slutenvard

Bensodiazepiner vid alkoholabstinens

Mottagare Uppfoliningsansvariga inom slutenvard
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Andel personer som fatt symtomlindrande lakemedelsbe-
handling mot abstinens bland personer vardade i sluten vard
med diagnosen alkoholabstinens eller svar alkoholabstinens.

Omrade

Lakemedelsbehandling

Verksamhet

Sluten vard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: fler med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha ¢kad tillganglighet till vard och
stdd av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Alkoholabstinens intrdder nér en langre tids omfattande
alkoholintag upphdr, i allménhet hos personer med alkohol-
beroende. Alkoholabstinens &ar ett i manga fall obehagligt och
potentiellt allvarligt tillstdnd. Socialstyrelsen rekommenderar
behandling med bensodiazepiner vid alkoholabstinens och
svar alkoholabstinens (delirium tremens), (prioritet 2, rad C0O1
i tillstdnds- och atgardslistan, respektive prioritet 1, rad C11).
Vid svar alkoholabstinens rekommenderas ocksa klometiazol
(prioritet 1, rad C12). Avgdrande for rekommendationerna &r
att bensodiazepiner ar det enda lakemedel som bade kan
lindra symtom och férebygga komplikationer, men risker finns
med utveckling av beroende vid langvarig anvandning.
Klometiazol ar val beprévat och har i studier befunnits
likvardigt med bensodiazepiner, men har biverkningar som
innebar att lakemedlet endast bor ges inneliggande och i
avgransad abstinensfas.

Riktning

Hog andel énskvart

Typ av indikator

Utvecklingsmatt - process

Redovisningsnivaer

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Referens

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens

Taljare: Antal personer 18 ar eller aldre som fatt symtomlind-
rande lakemedelsbehandling mot abstinens med

Bensodiazepiner, klometiazol, bensodiazepiner  eller
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klometiazol.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under
ett kalenderar registrerats i den slutna varden och som
vardats med diagnosen alkoholabstinens eller svar alkohol-
abstinens.

Med alkoholabstinens avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar eller beteendestdrningar F10.3
orsakade av alkohol, abstinens

Psykiska stérningar eller beteendestdrningar F10.4
orsakade av alkohol, abstinens med delirium

Alternativt att fraga “Har patienten utvecklat delirium
tremens (DT) under vardtiden? besvarats med ~Ja”.

Versionshantering

Datakallor

Svenskt Beroenderegister (SBR).

Felkallor

L&g tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR). Brister
i diagnosregistrering, brister i registrering av lakemedel som
ges vid besok pa sjukvardsinrattningen.

24. Lakemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

Mottagare Uppfoliningsansvariga inom dppen vard
BEDOMNING
Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Andel personer som ldakemedelbehandlats med metadon,
buprenorfin-naloxon eller buprenorfin 12 manader efter vard
vid beroende av opioider, procent.

Omréade

Lakemedelsbehandling.

Verksamhet

Oppen vard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte

Syftet med lakemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende ar att forebygga aterfall, forbattra social funktion och
minska medicinska komplikationer och dédlighet. Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden
behandla personer med opioidberoende (heroin, morfin och
opium) med kombinationen buprenorfin-naloxon eller
metadon. Avgorande fér rekommendationen &r att dessa
behandlingar har en god effekt p& andelen som anvander
droger och pd kvarstannande i behandling. Kombinationen
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buprenorfin-naloxon har fatt en nagot hogre prioritering an
metadon eftersom den har mindre allvarliga biverkningar
(prioritet 1, rad C41 i tillstdnds- och atgardslistan). Metadon
har prioritet 2, rad C37. Halso- och sjukvarden kan &ven
erbjuda lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin
(prioritet 6 rad C38). Denna behandling har fatt lagre
prioritering eftersom den ar mdjlig att missbruka genom att
tabletterna krossas, I6ses upp och injiceras.

Riktning Hog andel efterstravas
Typ av indikator Process
Redovisningsnivaer Landsting

Malniva Nationell malniva saknas

God vard och omsorg | Kunskapsbaserad vard

Referens Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Behandling har prioritet 1 enligt Socialstyrelsen rekommen-
dation i nationella riktlinjer (rad C41 (buprenorfin-naloxon)
prioritet 1, C37 (metadon) prioritet 2 och C38 (buprenorfin)
prioritet 6 i tillstands- och atgardslistan).

foreskrifter och allmanna rdd om lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende beslutad den 19 januari 2016.
(HSLF-FS 2016:1) star det foliande avseende lakemedels-
hantering:

Enligt Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-
FS2016:1) som borjat att galla den 15 februari 2016 och
innebar att:

< Behandling av opioidberoende i vid bemarkelse regleras
och inte endast behandling av missbruk av heroin, opium
eller morfin.

« Behandlingen far ges inte bara av specialister i psykiatri
utan &ven av specialister i beroendemedicin.

» Vissa uttryckliga hinder mot att inleda behandling, t.ex.
pagaende LVM-vard, har tagits bort.

« Uttryckliga krav pa att i vissa situationer avbryta behand-
lingen har tagits bort.

« Patienten far majlighet att successivt fa hantera sin medicin
efter tre manader om behandlingen varit stabil.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal personer 20 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats i 6ppen vard med diagnosen opioidbero-
ende och som hamtat ut nedanstdende lakemedel pa recept
vid minst ett tillfalle inom 12 manader efter vardkontakten.

» kombinationen buprenorfin—naloxon (prioritet 1)
» metadon (prioritet 2).
* buprenorfin (prioritet 6).

Namnare: Totalt antal personer 20 ar eller dldre som under
ett kalenderéar vardats med diagnosen opioidberoende under
motsvarande tidsperiod som i taljaren.

Med opioidberoende avses foljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

F11 Psykiska storningar och beteendestor-
ningar orsakade av opioider

* beroendesyndrom F11.2
« skadligt bruk F11.1
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Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
slutenvard eller vardkontakt i 6ppenvard. Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras
oavsett vardform. Utskrivningsdatumet (om detta vardtillfalle
ar inom den slutna varden) eller datum for besok (om
besoket sker i 6ppen beroendevard) utgor startdatum for att
hamta information om personens lakemedelsuttag under 12
manader framat.

Lakemedel ATC-kod

Buprenorfin-naloxon NO7BC51
Metadon NO7BC02
Buprenorfin NO7BCO1

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Versionshantering

Datakallor

Patientregistret, Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Brister i diagnosregistrering i patientregistret. LAkemedelsre-
gistret omfattar enbart forskrivna lAkemedel som hamtas ut
pa apotek, inte lakemedel som ges nar personen ar inskriven
i slutenvard, lakemedel dispenserade fran lakemedelsforrad,
sd kallade rekvisitionslakemedel och inte heller lakemedel
kopta utan recept. Om lakemedlen i stor utstrackning ges vid
bestk pa sjukvardsinrattningen, utan receptforskrivning,
innebér detta en underskattning av antalet behandlade.
Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna for att integrera
individbaserade data for rekvisitionslakemedel i ett hélsoda-
taregister och i framtiden kan det bli mgjligt att via ett
nationellt register folja upp aven denna anvandning som kan
komplettera siffror fran lakemedelsregistret. (Uppfolining av
rekvisitionslakemedel — forutsattningar for integrering i ett
hélsodataregister, Socialstyrelsen 2013).
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Psykologisk och psykosocial
behandling, vuxna

25. MET, KBT eller aterfallsprevention,
CRA, tolvstegsbehandling, m.fl.
behandlingar

MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbe-
handling, m.fl. behandlingar

Mottagare Uppfoljiningsansvariga inom dppen vard
BEDOMNING
Status Det ar en:

[ Indikator med befintlig data
X] Utvecklingsindikator
[J Annat métt

OM INDIKATORN

Matt Andel behandlade med MET, KBT eller aterfallsprevention,
CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psykodynamisk eller
interaktionell terapi vid nyregistering av beroendediagnos,

procent.
Omrade Behandling
Verksamhet Oppen vard
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende

Syfte Med psykologisk och psykosocial behandling menas
generellt metoder som ska férédndra den enskildes problem-
beteende. Det finns ett stort antal metoder som anvands for
behandling av missbruk eller beroende av alkohol och praxis
varierar i landet. Socialstyrelsen beddmer att -effektiv
psykosocial behandling underutnyttjas pad manga hall.

Socialstyrelsen rekommenderar motivationshéjande behand-
ling (MET) (prioritet 1, rad D02 i tillstdnds- och atgardslistan),
kognitiv  beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention
(prioritet 2, rad DO05), community reinforcement approach
(CRA) (prioritet 2, rad D04), tolvstegsbehandling (prioritet 2,
rad DO03) respektive social behaviour network therapy
(SBNT) (prioritet 2, rad D12). Avgérande for rekommendat-
ionen &r att atgarderna har en god effekt till lag kostnad per
effekt om de erbjuds i form av gruppbehandling. MET har
aven en lag kostnad per effekt for individuell behandling, och
har darfor fatt ndgot hogre prioritet an de Gvriga atgarderna.

Psykodynamisk och interaktionell terapi &r mindre studerat,
men de studier som finns pa omradet visar att terapiformerna
har samma effekt som andra specifika metoder. Rekommen-
dationen har en nagot lagre prioritet (prioritet 4, rad DO8).
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Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Utvecklingsmatt - process

Redovisningsnivaer

Malniva

Nationell méalniva saknas

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Referens

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal behandlade med MET, KBT eller aterfallspre-
vention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psykodynamisk
eller interaktionell terapi vid nyregistering av beroendedia-
gnos, procent.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller aldre bland
vardade.

| SBR avses behandlingar oavsett var de har utforts (primar-
vard, oppen vard eller socialtjanst), eftersom frdgan i SBR
inte specificerar detta.

Med alkoholberoende avses féljande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska storningar eller beteendestdrning-
ar orsakade av alkohol
Beroendesyndrom F10.2
Skadligt bruk F10.1

Versionshantering

Datakallor

Svenskt Beroenderegister (SBR)

Felkallor

LAg tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister (SBR). Alla
personer med alkoholberoende vardas inte i sluten eller
Oppen vard och de ingar inte i den studerade gruppen.
Svarigheter med att avgransa vilka som borde ha behand-
lingen. Kodningen av atgarder kan vara bristfallig. Mdojliga
problem med att fa data fran landstingen.

26. Manualbaserade insatser inom
missbruks- och beroendeverksamhet

Erbjuder minst en manualbaserad insats inom miss-
bruks- och beroendeverksamhet

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomraden som uppger att
de erbjuder rekommenderade insatser till personer med
missbruk eller beroende i form av

* MET (Motivational Enhancement Therapy)

» KBT (Kognitiv beteendeterapi)
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« Aterfallsprevention (AP)

* CRA (Community Reinforcement Approach)

« Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling utifran AA:s
tolv steg fér tillfrisknande

* SBNT (Social Behaviour Network Therapy)

Minst en av insatserna kunde erbjudas vid méttillfallet.

Omrade

Rekommenderat i nationella riktlinjer

Verksamhet

Socialtjanst, missbruk- och beroendevard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):
Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende samt grad av
arbete/sysselsattning.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Rekommenderade insatser i Nationella
riktlinjer.

Syfte Socialtjansten (och halso- och sjukvarden) bor till personer
med alkoholmissbruk och narkotikamissbruk (cannabis och
centralstimulerande preparat) erbjuda:
MET - motivationshdjande behandling (prioritet 1),
KBT - kognitiv beteendeterapi eller &terfallsprevention (AP),
CRA - community reinforcement approach,
Tolvstegsbehandling
SBNT - social behaviour network therapy.
Dessa psykosociala behandlingsmetoder har hog prioritet
(prioritet 1 och 2) i de nationella riktlinjerna eftersom de har
en god effekt till 1ag kostnad, om de erbjuds i form av
gruppbehandling. MET har &ven en |lag kostnad per effekt for
individuell behandling. (Vard och stéd vid missbruk och
beroende. Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen
2015.)

Riktning Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan

Malvarde

Kommunen erbjuder 1-6 av fdljande rekommenderade
insatser till personer med missbruk eller beroende den 1
februari 2016:

« MET (Motivational Enhancement Therapy)

« KBT (Kognitiv beteendeterapi)

« Aterfallsprevention (AP)

* CRA (Community Reinforcement Approach)

« Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling utifran AA:s
tolv steg fér tillfrisknande

* SBNT (Social Behaviour Network Therapy).

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad

Referens

Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger péa foljande enkéatfraga:

(M)2. Erbjuder ni den 1 februari 2017 nagon av nedansta-
ende manualbaserade behandlingsinsatser till personer med
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alkohol-missbruk och personer med narkotikamissbruk?

« MET (Motivational Enhancement Therapy) - Motivations-
héjande behandling med grund i Ml (Motivational Inter-
viewing) och manual fér hur behandlingen genomfors

* KBT (Kognitiv beteendeterapi)

« Aterfallsprevention (AP) baserat p& KBT

e CRA (Community Reinforcement Approach) - metod som
kombinerar insatser mot missbruket/beroendet och boende,
sysselsattning och sociala kontakter

« Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling utifran AA:s
tolv steg fér tillfrisknande

* SBNT (Social Behaviour Network Therapy) - Integrering av
KBT och aterfallsprevention, par- och natverksterapi och de
sociala aspekterna av CRA

Definitioner:

Behandlingsinsatserna finns rekommenderade och utforli-
gare beskrivna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer "Vard
och stdd vid missbruk och beroende. Stdd for styrning och
ledning” (2015). For information se Socialstyrelsens webb-
plats.

Den manualbaserade behandlingen kan utféras i egen eller
annan regi och erbjudas med eller utan bistandsbeslut.
Svarsalternativ: Ja/Nej - for respektive insats

Berdkning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat Ja pd minst en av de sex behandlingsinsatserna, i
fraga (M)2.

For lanen och riket redovisas andelen svarande kommuner
som uppnatt malvardet.

Redovisas som Ja/Nej.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Gote-borg och Malmd, kommun, storstad, 1an och riket

For storstadsniva, lansniva och riksniva redovisas andelen
svarande kommuner som uppnétt malvardet, dvs. "Ja”.
Matdatum/Méatperiod: 1 februari 2017

Datatackning: Svarsfrekvens: 94 procent

Versionshantering

Oppna jamforelser 2017

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutévning.
Felkéllor | 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.
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Psykosociala stodinsatser

27. Stodprogram till narstaende

Erbjuder minst ett stddprogram till narstédende

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt Kommunen erbjuder minst ett av nedanstadende stddprogram
till vuxna narstaende (anhoriga) till personer med missbruk-
och beroendeproblematik

* AL-ANON-inspirerade stddprogram (inkl AFT)

* Nar-ANON-inspirerade stddprogram

» Coping skills training (CST)

» Annat, om annat ange vad

Omrade Rekommenderat i nationella riktlinjer - stéd till anhériga
Verksamhet Socialtjanst, missbruk- och beroendevard
Indikatoromrade ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Narstdende.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Rekommenderat i Nationella riktlinjer -
Stod till anhoriga

Syfte Socialtjansten bor erbjuda anhdériga till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika psykosoci-
alt stéd i form av Al-Anon eller Nar-Anon-inspirerade
stédprogram eller CST - coping skills training.

Stodprogrammen syftar till att hjalpa deltagaren att hantera
livet som anhérig/narstaende till en person med missbruks-
problem. Rekommendationerna har fatt hog prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Vard och stod vid
missbruk och beroende. Stéd fér styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2015).

Riktning Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator Struktur

Redovisningsnivaer Kommuner per lan.

Malvarde Kommunen erbjuder minst ett stddprogram till vuxna
narstaende till personer med missbruk och beroende.

God vard och omsorg | Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Referens Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
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vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

(M)4. Erbjuder ni den 1 februari 2017 nagon av nedansta-
ende stod till narstdende (anhoriga) till personer med
missbruk- och beroendeproblematik?

* AL-ANON-inspirerade stddprogram (inkl AFT)

* Nar-ANON-inspirerade stddprogram

« Coping skills training (CST

* Annat - Om annat, ange vad

Definitioner:

Med stod avses har nedanstdende stodprogram till vuxna
narstdende (anhdriga) till personer som har missbruk- eller
beroendeproblematik.

Med narstdende (anhériga) avses har vuxna personer som
har en néara relation med och/eller lever (helt eller delvis)
tilsammans med en person med missbruk eller beroende-
problematik.

Stodprogrammen &ar rekommenderade i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer "Vard och stod vid missbruk och bero-
ende. Stod for styrning och ledning" (2015). Dessa finns aven
beskrivna pa Socialstyrelsens webbplats, AL-ANON och Nar-
ANON och CST.

Dessa stddprogram kan utféras i egen eller annan regi och
erbjudas med eller utan bistandsbeslut.

Svarsalternativ: Ja/Nej for respektive stod

Berdkning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat Ja pd minst ett av de tre programmen AL-ANON, Nar-
ANON och CST.

Redovisningsnivaer: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Gote-borg och Malmo, kommuner, storstadsniva, lan och
riket.

For 1an och riket redovisas andelen svaranden som uppfyller
malvardet.

Matdatum/Méatperiod: 1 februari 2017

Datatackning: Svarsfrekvens: 94 procent

Versionshantering

Oppna jamforelser 2017

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutévning.
Felkallor | 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. Riket, 1an, kommuner, stadsde-
lar/stadsomraden.

28. Boendeinsats — Bostad forst

Boendeinsats — Bostad forst

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjansten, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator
[ 1 Annat métt

OM INDIKATORN
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Matt

Kommunen kan erbjuda Bostad forst till hemlésa personer
med missbruk eller beroende och/eller psykisk sjukdom.

Omrade

Rekommenderat frAn Nationella riktlinjer - Boendeinsats

Verksamhet

Socialtjanst, missbruks- och beroendevéard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Boendesituation.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Rekommenderat fran Nationella riktlinjer —
Boendeinsats.

Syfte

Att erbjuda boende utan krav pa behandlingsféljsamhet eller
annan meritering enligt Bostad forst avhjalper hemléshet i
storre utstrackning &n om erbjudandet om boende féljs av
sadana krav. Socialtjansten bor erbjuda en varaktig boende-
I6sning till hemldsa personer med psykisk funktionsnedséatt-
ning och missbruk utan krav pd behandlingsfolisamhet eller
annan meritering.

Bostad forst kan &ven sdgas ge stod for brukarmedverkan
och inflytande pa individniva (Att ge ordet och lamna plats —
vagledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri
och missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen 2013).
Modellen rekommenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd. Socialstyrelsen
2011 och Vard och stod vid missbruk och beroende. Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen 2015).

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Process

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan

Malvarde

Kommunen erbjuder Bostad forst till hemlésa personer och
till hemlésa med missbruk eller beroende och/eller psykisk
sjukdom.

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad

Referens

Oppna jamforelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning

Indikatorn Bostad forst, bygger pa foljande enkatfraga:

G10. 1. Erbjuder ni den 1 februari 2017 "Boendeinsatsen
Bostad forst” till hemlésa personer med missbruk eller
beroende och/eller psykisk sjukdom?

Definitioner: Med Bostad forst avses att den hemldse
uppmuntras att sjélv definiera sina behov och mal. Personen
erbjuds sedan, om denne sa onskar, omedelbart en varaktig
bostadslosning. Erbjudandet ges utan nagra krav pd att
personen forst har genomgatt behandling eller uppvisat
nykterhet och drogfrihet. Fokus &r att uppna& boendestabilitet
och i andra hand erbjuda stéd till den enskilde. Boendelts-
ningen ar utan krav pa behandlingsféljsamhet eller annan
meritering, t.ex. nykterhet.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berdkning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat Ja pa frdgan G10 1. For lanen och riket redovisas
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andelen svarande kommuner som uppnatt malvardet.
Redovisas som: Ja/Nej.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Gote-borg och Malmo, kommuner, storstadsnivd, lan och
riket.

For 1an och riket redovisas andelen svaranden som uppfyller
malvardet.

Matdatum: 1 februari 2017
Datatackning: Svarsfrekvens 95 procent

Versionshantering

Oppna jamforelser 2017.

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutévning.
Felkallor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen

kan bl.a. bero p& matinstrumentets utformning, hur fragorna
ar stallda och hur respondenterna tolkat frigorna samt pa
databearbetningen. Riket, lan, kommuner, stadsde-
lar/stadsomraden.

29. Boendeinsats — Vardkedja

Boendeinsats — Vardkedja

Mottagare Uppfdljningsansvariga inom socialtjgnsten, missbruks- och
beroendevard.

BEDOMNING

Status Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[ Utvecklingsindikator
[] Annat matt

OM INDIKATORN

Matt

Kommunen kan erbjuda boendeinsatsen vardkedja till
hemlésa personer med missbruk eller beroende och/eller
psykisk sjukdom.

Omrade

Rekommenderat frAn Nationella riktlinjer - Boendeinsats

Verksamhet

Socialtjanst, missbruks- och beroendevard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Boendesituation.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Rekommenderat fran Nationella riktlinjer —
Boendeinsats.

Syfte

Vardkedja ar en modell som syftar till att hemlésa personer
ska fa ett stabilt boende. Detta sker genom att behandla
bakomliggande problematik och darefter erbjuda en egen
bostad, i olika steg. Stod- och vardinsatser till den enskilde
fokuseras i denna modell. Boendeinsatsen rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand. Socialstyrelsen 2011 och Vard och stod vid
missbruk och beroende. Stéd fér styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2015).
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Riktning Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator Struktur

Redovisningsnivaer Kommuner per lan

Malvarde Kommunen erbjuder Bostad forst till hemlésa personer och
till hemlésa med missbruk eller beroende och/eller psykisk
sjukdom.

Kommunen erbjuder boendeinsatsen vardkedija till hemldsa
personer med missbruk och beroende och/eller psykisk
sjukdom.

God vard och omsorg | Kunskapsbaserad

Referens Oppna jamforelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Indikator i nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard. Indikatorer med lagesbild 2017.

Teknisk beskrivning Indikatorn vardkedja bygger pa féljande enkatfraga:
(G)10. Erbjuder ni den 1 februari 2017 ndgon av nedansta-
ende insatser till hemlésa personer med missbruk eller
beroende och/eller psykisk sjukdom?

1. Bostad forst (G)10.1

2. Vardkedja (G)10.2

(G) 10.2. Erbjuder ni den 1 februari 2017 “boendeinsatsen
Véard-kedja” till hemlésa personer med missbruk eller
beroende och/eller psykisk sjukdom?

Definitioner: Med Vardkedja avses en modell som syftar till
att hjalpa hemldsa tillbaka till ett stabilt boende. Forst
behandlas bakomliggande problematik och darefter erbjuds
egen bostad. Modellen fokuserar pa stéd- och vardinsatser.
Under behandlingen erbjuds olika boendeinsatser i en viss
ordningsfoljd. Uppflyttning i vardkedjans boendeformer &r
villkorade och bygger pa att den enskilde foljer uppstallda
regler.

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat Ja pa fradgan (G)10. 2. For lanen och riket redovisas
andelen svarande kommuner som uppnatt malvardet.
Redovisas som Ja/Nej.

Redovisas som: Ja/Nej

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomréden i Stockholm,
Goteborg och Malmg, kommun, storstad, 1&n och riket
Matdatum: 1 februari 2017

Datatackning: Svarsfrekvens 95 procent

Versionshantering Oppna jamforelser 2017

Datakallor Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndig-
hetsutévning.

Felkallor | 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. Riket, 1an, kommuner, stadsde-
lar/stadsomraden.

30. Multiprofessionella team

Rekommenderat i Nationella riktlinjer — Multiprofession-
ella team - Case management i form av integrerade team

Mottagare Uppfoljningsansvariga inom socialtjanst, missbruks- och
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beroendevard, stdd till personer med psykisk funktionsned-
séttning

BEDOMNING

Status

Det ar en:

X Indikator med befintlig data
[] Utvecklingsindikator

] Annat métt

OM INDIKATORN

Matt

Kommunen kan erbjuda insatsen Case management i form
av integrerade team till personer med missbruk eller
beroende och psykisk sjukdom

Omréade Rekommenderat i Nationella riktlinjer — Multiprofessionella
team - Case management i form av integrerade team
Verksamhet Socialtjanst, missbruks- och beroendevéard

Indikatoromrade

ANDT mal 2016-2020 (Regeringens skrivelse 2015/16:86):

Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med miss-
bruk eller beroende ska utifran sina férutsattningar och behov
ha okad tillganglighet till vard och stéd av god kvalitet.

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys. 2016:2):
Resultatomrade: Grad av missbruk/beroende.

Oppna jamforelser 2017, Socialstyrelsen. (Missbruks- och
beroendevarden.): Rekommenderat fran Nationella riktlinjer —
Multiprofessionella team.

Syfte

Case management-modeller syftar till att samordna och se till
att den enskilde far tillgang till adekvata vard- och stédinsat-
ser.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér socialtjansten
erbjuda insatsen Case managment i form av Integrerade
team fér personer med missbruk eller beroende med
samtidig svar psykisk sjukdom och i behov av samordning av
sina vard- och stodinsatser.

Ett multiprofessionellt team samordnar individuellt anpassade
vard- och stodatgarder. Behandling av missbruk eller
beroende och psykiska sjukdomar samt psykosociala
stddinsatser erbjuds - oftast av teamet. Socialtjansten bor
erbjuda insatsen Case managment i form av Integrerade
team for personer med missbruk eller bero-ende med
samtidig svar psykisk sjukdom och i behov av samordning av
sina vard- och stodinsatser, enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Modellen minskar antalet dagar pa sjukhus och 6kar
boendestabiliteten. Darutéver har den en positiv effekt pa
enskildas livskvalitet, psykiska symtom och substansmiss-
bruk och beroende. (Vard och stéd vid missbruk och
beroende. Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen
2015)

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Struktur

Redovisningsnivaer

Kommuner per lan

Malvarde

Kommunen erbjuder insatsen Case management i form av
integrerade team till personer med missbruk eller beroende
och psykisk sjukdom som &r i behov av samordnade vard-
och stddinsatser.

God vard och omsorg

Kunskapsbaserad

Referens

Oppna jamférelser 2017. Missbruks- och beroendevarden.
Guide for att tolka resultaten.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger péa foljande enkéatfraga:
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(G)11. Erbjuder ni den 1 februari 2017 insatsen Case
Management i form av integrerade team till personer med
missbruk eller beroende och/eller psykisk sjukdom.
Rekommenderat i Nationella riktlinjer — Multiprofessionella
team

Definitioner:

Case management-modeller syftar till att samordna vard- och
stodinsatser och se till att den enskilde far tillgang till adekvat
vard och stod.

Case managment i form av Integrerade team ar till for
personer med missbruk eller beroende med samtidig svar
psykisk sjukdom och behov av samordning av sina vard- och
stddinsatser. Med Case managment i form av Integrerade
team avses ett multiprofessionellt team som samordnar
individuellt anpassade vard- och stédinsatser som ror
behandling av missbruk eller beroende, psykisk sjukdom och
psykosocial problematik.

Med multiprofessionella team avses en grupp av vard- och
omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompe-
tenser som samarbetar kring den enskilde. Teamets
sammansattning motsvarar den enskildes behov.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Berakning: For att uppnd malvardet kravs att kommunen
svarat Ja pa fradgan (G)11. For lanen och riket redovisas
andelen svarande kommuner som uppnatt malvardet.
Redovisas som: Ja/Nej.

Redovisningsniva: Stadsdelar/stadsomraden i Stockholm,
Goteborg och Malmé, kommun, storstad, 1&n och riket
Matdatum: 1 februari 2017

Datatackning: Svarsfrekvens: 95 procent

Versionshantering Oppna jamforelser 2017.

Datakallor Oppna jamférelser 2017. Enkét till socialtiansten, myndig-
hetsutévning.

Felkéllor | 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. Riket, lan, kommuner, stadsde-
lar/stadsomraden.
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