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Forord

Denna rapport dr ett svar pa det uppdrag att [dmna ett forslag till en samlad
statistik for missbrukarvérdens alla delar, som Regeringen har givit Social-
styrelsen 1 myndighetens regleringsbrev for 2005/2006.

Uppdraget har legat inom omréadet socialtjanstpolitik. Missbruk och bero-
ende av alkohol och andra droger dr dock problem som beror sévil social-
tjdnst som hélso- och sjukvard och kriminalvérd. Ideella organisationer gor
ocksé stora insatser for personer med dessa problem.

Arbetet med uppdraget har genomforts i en projektgrupp med bred sam-
mansdttning inom Socialstyrelsen. Roger Holmberg har varit projektledare.
Angelica Porturas har varit delprojektledare for den del som avser social-
tjinststatistiken. Ovriga medarbetare i projektgruppen har varit Abit Dun-
dar, Thomas Gunnarsson, Matilda Hansson, Drazenko Jozic, Annika Rema-
eus, och Ann-Britt Thulin.

Projektets styrgrupp har bestatt av enhetscheferna Anna Holmgvist och
Inger Widén-Cederberg, samt avdelningsdirektdren Urban Goransson.

Hakan Ceder
Stf. generaldirektor
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Sammanfattning

Uppdraget

Regeringen har 1 regleringsbrevet for &r 2005 givit Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utarbeta ett forslag pé en statistik som ticker hela missbruks- och bero-
endevarden, samt ge ett underlag for upprittandet av ett personregister. Syf-
tet ar att forbattra uppfoljningen av varden. Statistiken skall d&ven omfatta
insatser for anhdriga.

Problem och brister

Den befintliga statistiken pa detta omrade dr behédftad med brister av olika
slag, som gor att den inte ger en samlad bild av de insatser, i form av stdd,
vard och behandling f6r personer som har problem med missbruk av alkohol
och andra droger, som ges i landet . En starkt bidragande orsak hartill &r att
varden bedrivs av flera olika aktorer; hdlso- och sjukvarden, socialtjansten,
kriminalvdrden, privata virdforetag, samt ideella organisationer. Uppgifter-
na om den véard som ges inom olika sektorer dr inte enhetligt redovisade och
samordnade. Den befintliga statistiken utgdrs delvis av personnummerbase-
rade individuppgifter, delvis av ej personnummerbaserade individuppgifter
och delvis av enbart mingdstatistik. Den finns endast delvis som officiell
statistik, med de kvalitetskrav som géller for sddan statistik. Statistiken ger
praktiskt taget inga mojligheter att f6lja upp hur vérden fungerar for de pati-
enter eller klienter som vardas. Det gar inte ens att se hur manga individer,
totalt sett, som under ett ar far insatser for missbruksproblem.

Socialstyrelsens principforslag

Socialstyrelsen ldmnar hér ett principforslag till en statistik som syftar till att
oka kunskapen om missbruks- och beroendevérden, och som dédrmed pa sikt
kan bidra med faktaunderlag for att forbdttra vrden. Om fOrslaget vinner
acceptans, sa begir Socialstyrelsen att fa ett fornyat uppdrag att detaljutfor-
ma en plan for den samlade statistiken.

Forslagets huvudpunkter dr inforandet av:
1) en personnummerbaserad statistik' och
2) en skyldighet for kommunernas socialtjinst och for specialiserade
enheter for behandling av personer med missbruk eller beroende av
alkohol och andra droger att limna uppgifter for en sidan statistik”.

! Individbaserad statistik dir personnummer ingar som en variabel.

? Det missbruksarbete som utfors av ideella organisationer, sjilvhjélpsgrupper och liknan-
de skall dock inte omfattas av uppgiftsskyldigheten, savitt det inte utférs inom verksamhe-
ter som ér tillstdndspliktiga enligt SoL.



Uppgiftsskyldigheten bade for kommuner och for specialiserade behand-
lingsenheter, med olika slags huvudmannaskap och oberoende av vem som
bekostar behandlingen, bor regleras 1 en gemensam, sérskild forordning. I
den forordningen ges Socialstyrelsen ett bemyndigande att meddela ndrmare
foreskrifter om uppgiftslimnandet. For att en uppgiftsskyldighet for privata
foretag och ideella organisationer som bedriver behandlingsenheter for
missbrukarvard med tillstind enligt 7 kap. 1 § SoL ska kunna regleras ge-
nom en forordning kriavs en komplettering om detta i 12 kap. 5 § SoL.

For specialiserade behandlingsenheter sker uppgiftslimnandet inom det
nationella informationssystemet “Klienter i missbruksbehandling — KIM”.
Innehallet 1 det systemet (se bilaga 1 — uppgift om personnummer skall info-
ras i formuldret) &r till stor del styrt av de EU-gemensamma riktlinjerna for
rapporteringen till ECNN. Efter att uppgiftsskyldigheten sékrat en heltick-
ande datainsamling avser Socialstyrelsen att pd sikt ge KIM-rapporteringen
status av officiell statistik. Innehéllet 1 socialtjdnststatistiken (den nuvarande
datainsamlingens innehall framgér av bilaga 2), som sedan lange dr officiell
statistik, kommer att bli mindre omfattande dn i KIM-rapporteringen, och
besta av vissa sociodemografiska uppgifter, uppgift om insatsernas karaktér,
typ av utforare samt antal varddygn i heldygnsvard.

Socialstyrelsen avser att, med stdd av forordningen, upprétta tre varandra
kompletterande, personnummerbaserade register, innehallande uppgifter om
personer som fitt insatser (stdd eller vard och behandling) for egna miss-
bruks- eller beroendeproblem med alkohol och andra droger:

1. Personer med beslut om LVM-vérd (befintligt register med uppgifter
fran lansritter och Statens institutionsstyrelse)

2. Personer med beslut om SoL-insatser (nytt register med uppgifter
fran kommuner)

3. Personer i missbruksbehandling - KIM (nytt register med uppgifter
fran ”specialiserade behandlingsenheter” inom hélso- och sjukvérd,
socialtjanst, kriminalvard, privata vardgivare).

Anhoriga eller nérstdende till personer med ett pdgaende missbruk (foréld-
rar, makar/partners/sammanboende, syskon, barn) dr ofta hart drabbade.
Uppgifter om personer som far vardinsatser med anledning av denna situa-
tion, kommer att efterfragas — bade fran socialtjansten, i form av bistandsbe-
slut, och fran specialiserade behandlingsenheter. For denna grupp begirs
endast vissa basuppgifter in (ej personnummer), och syftet med denna data-
insamling &r begrinsat till att belysa omfattningen och karaktdren av de in-
satser som ges till anhoriga totalt och till olika undergrupper.

Fordelar och nackdelar med
personnummerbaserad statistik

Forslaget om inforande av en personnummerbaserad statistik vicker frigan
om avvagningen mellan kunskapsintresset och den personliga integriteten
for de personer som soker och far hjélp for sina missbruksproblem. Det hu-
vudsakliga syftet med en sadan statistik ar att skapa tillforlitliga underlag for
olika tgirder som forbéttrar de insatser i form av stod, vird och behandling
som samhéllet erbjuder inom detta omrade.



Missbruksproblem dr heterogena till sin karaktér, och vardbehoven skiljer
sig mycket at mellan olika individer och dven f6r samma individ 6ver den
langa tid som en rehabiliteringsprocess ofta tar. Utan individuppgifter blir
det svart att gora tillforlitliga uppfoljningar. Samtidigt finns p&d ménga hall
inom socialtjansten en striavan efter att underlitta hjalpsdkande, och att ge
rdd och behandling som en serviceatgérd utan registrering och formella bi-
standsbeslut. En saddan inriktning kan upplevas sté i motséttning till krav pa
att rapportera statistikuppgifter med personnummer dven frdn sddana enhe-
ter. Risken for att personer i en 6kande omfattning undviker att soka hjilp
till f6ljd av den foreslagna rapporteringsskyldigheten — bl.a. mot bakgrund
av att narkotikabruk &r kriminaliserat — maste virderas noggrant.

De fordelar som en personnummerbaserad statistik medfor dr bl.a. att:

e Uppfoljningsmajligheterna forbittras, vilket gagnar brukare av missbru-
karvéarden tjanster

e Kuvaliteten i statistiken 6kar markant

e Statistiken blir mer flexibel

e Analyspotentialen for statistiken 6kar drastiskt

e Uppgiftslimnarbdrdan kan minska

e Statistikproduktionen kan bli mer rationell och kostnadseffektiv.
Nackdelarna ar bl.a. att:

e Risk finns for integritetskrankning

e Risk finns att brukares fortroende for virdens utdvare minskar

e Mojligheten att fa vard under anonymitet paverkas.

Socialstyrelsen tillimpar sedan flera ar rigordsa sidkerhetsrutiner vid insam-
ling och fortsatt behandling av personuppgifter for statistiska &ndamal. Na-
got otillatet rdjande av kénsliga personuppgifter frdn Socialstyrelsens stati-
stikregister har heller aldrig pévisats.

Olika intressenters synpunkter

Socialstyrelsens forslag till samlad statistik bygger pa insamling av kans-
liga personuppgifter. Det dr mojligt att forslaget kommer att orsaka en de-
batt om integritetsproblematiken. Statistiken ska visa pd nyttan av insatserna
och att de resurser som atgar anvénds pd bista mojliga sitt. Forslaget har 1
olika former diskuterats med foretrddare for kommuner, professionen, fors-
kare och brukarorganisationer.

Det forekom en invindning mot behovet av personnummerbaserad stati-
stik 1 den meningen att sadan statistik inte dr en forutséttning for att dstad-
komma detta. Fran forskarhall framholls dock att uppgifter med person-
nummer dr mycket viktiga for att man ska kunna gora bl.a. uppféljande stu-
dier av personer med missbruksproblem dér bilden av olika insatser dver tid
framtrider.

En annan uppfattning som framfordes var att vid en jimforelse med hal-
so- och sjukvarden framstar det som om socialtjédnsten inte tar samma an-
svar for att utvirdera och utveckla metoder for behandling. Det motiverar att



det skapas en mojlighet pd central nivé for att ge underlag till béttre forsk-
ningsmojligheter.

Med den foreslagna statistiken ansdg vissa att det skulle bli mojligt att
skilja ut verksamma behandlingsenheter frdn overksamma. Den motsatta
uppfattningen, ndmligen att Socialstyrelsens uppfoljning inte beddms kunna
f4 nagon inverkan pa hur kommunerna bedriver sin missbrukarvérd, har
dock ocksa framforts.

En komplikation, som forts fram av olika intressenter nér det géller att
skapa ett personnummerbaserat statistiksystem, dr att det forekommer ano-
nyma behandlingsmojligheter for personer med missbruksproblem. Radgiv-
ning och stod ges 1 form av service och inte som bistandsbeslutade insatser.
En komplikation som ocksd ndmnts dr kriminaliseringen av narkotikaan-
vandning, som, om personnummer obligatoriskt skall rapporteras, ytterliga-
re kan fOrsvéra hjilpsokande.

Socialstyrelsen inser att kriminaliseringen av narkotikaanvéndning kan
vara en omstdndighet som fir personer att tveka ytterligare att soka vérd,
om en obligatorisk, personnummerbaserad statistikrapportering inférs. Upp-
gifterna som registreras kommer dock endast att f anvdndas for statistiska
andamal. Informationen till samtliga berérda (myndigheter, behandlingsper-
sonal, samt klienter/patienter) maste var tydlig pd denna punkt. Person-
nummer behovs for att dstadkomma statistik av hogre kvalitet 4n idag, och
ar ett oundgéngligt redskap for uppf6ljning av missbrukarvarden.

Konsekvenser

Av forutsebara konsekvenser kan ndmnas att Socialstyrelsen kommer att fa
okade kostnader i samband med igangsittningen av den foreslagna samlade
statistiken, samt for den l6pande forvaltningen av registren. Uppgiftsldm-
narbordan kommer att 6ka for specialiserade behandlingsenheter, genom att
personalen behdver dgna tid 4t att samla in och leverera de begirda uppgif-
terna. Uppgiftslimnarbordan kan dock, efter en initial omstéllning, bli
mindre for kommunernas socialtjinst, nir de inte ldngre behdver samman-
stilla mangduppgifter, berdkna antalet varddagar, etc.
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Bakgrund

Missbruksbehandling
— ett splittrat verksamhetsomrade

I Sverige har det aldrig funnits en samlad redovisning av vard och behand-
ling for personer med missbruk eller beroende av alkohol och andra droger.
En orsak till detta dr uppdelningen av missbruksbehandling mellan social-
véard/socialtjdnst, hidlso- och sjukvard samt kriminalvard. Under den tidigare
nykterhetsvardslagen gjorde socialtjansten framst insatser (med ett starkt
inslag av tvdng) for socialt mindre vélbestillda personer, medan mer vélbe-
stdllda personer ofta kunde fa vard inom psykiatrin (ibland under ”skyddan-
de” diagnoser for att inte riskera sin sociala stdllning).

Denna sociala skiktning av varden finns inte kvar pa samma sitt idag. Nu
finns dock en arbetsfordelning dir hélso- och sjukvarden framst stir for
akutvard, abstinensbehandling vid svara beroendetillstand, psykiatrisk be-
handling samt medicinskt assisterad behandling, medan socialtjdnsten star
for alkohol- och narkotikaradgivning, langsiktigt inriktade rehabiliteringsin-
satser samt sociala stodinsatser. I en 6kande omfattning har kriminalvarden
borjat bedriva behandling av intagna vars brottslighet dr direkt kopplad till
ett pdgdende missbruk. En annan tendens ér att allt fler privata virdforetag
bedriver missbruksbehandling — badde som heldygnsvérd i behandlingshem
och som 6ppenvard.

Utifrdn uppgifter som samlas i patientregistret redovisas en stor del — men
inte alla — av sjukvardens insatser for mélgruppen. Den officiella statistiken
over socialtjanstens insatser for vuxna personer med missbruksproblem re-
dovisar inte heller allt som gors inom socialtjansten for denna grupp.
Gemensamt &r att redovisningen brister fr.a. vad géller 6ppenvardsinsatser-
na inom respektive omrdde. Informationsinnehallet har varit magert, och
endast givit uppgifter om patienternas/klienternas kon och &lder. Social-
tjanststatistiken har — med undantag for den lilla del som LVM-
vérdstatistiken utgdr — endast baserats pd mingduppgifter fran kommunerna.
Att statistiken baserats pa miangddata innebér att den inte kan kopplas till
enskilda individer. Saledes kan statistiken visa antalet insatser, men inte hur
manga individer som dessa insatser beror. Insatserna har dessutom redovi-
sats 1 mycket grova kategorier.

Samordnad rapportering av
missbruksbehandling

Fran borjan av 1990-talet har ett arbete bedrivits med syfte att skapa ett mer
innehallsrikt informationssystem for missbruksbehandlingen i landet; det
s.k. DOK-systemet. Idag ger detta system, som expanderar ganska langsamt,
klientdata fran ett 70-tal behandlingsenheter, dédribland Statens institutions-
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styrelses 14 LVM-hem. Totalt finns det 600 - 700 enheter for missbruksbe-
handling i landet, och efter Sveriges EU-intrdde har det kommit ett krav pa
att relativt snabbt fa till stind en heltickande rapportering av vissa basupp-
gifter om personer som péabdrjar behandling, framforallt for narkotikamiss-
bruk.

Fran och med &r 1999 har ett arbete bedrivits i samverkan mellan Social-
styrelsen, Statens folkhélsoinstitut, Statens institutionsstyrelse och Krimi-
nalvarden i syfte att utveckla ett svenskt informationssystem (Klienter i
missbruksbehandling — KIM, se bilaga 1) for kontinuerlig rapportering av
vardtillfillen vid “specialiserade enheter” for behandling av alkohol- och
narkotikamissbruk.

Systemet har initierats av att Sverige atagit sig att delta i EU:s gemen-
samma projekt for att arligen rapportera narkotikamissbrukare i behandling,
i enlighet med riktlinjerna f6r Treatment Demand Indicator (TDI). TDI ér
en av fem indikatorer som anvédnds av EU:s narkotikacenter ECNN for att
folja utvecklingen inom unionen avseende problemen med narkotika och
narkotikamissbruk. Socialstyrelsen samordnar arbetet med att utveckla
KIM-rapporteringen nationellt, liksom arbetet med att for Sveriges del rap-
portera uppgifter for behandlingsindikatorn TDI till ECNN.

Av riktlinjerna for TDI framgér att denna rapportering skall genomforas
som totalundersokningar, dvs. att den skall samla uppgifter fran samtliga
’specialiserade” enheter for behandling av narkotikamissbrukare i respekti-
ve land. Uppgifterna blir osédkra om de baseras pa endast en del av enheter-
na. Socialstyrelsen har under ndgra ar forsokt engagera enheter att pa frivil-
lig basis delta i denna rapportering. I dagsldget deltar mindre &n hélften av
de ca. 525 tillfragade enheter som vi vet behandlar narkotikamissbrukare. Vi
kan ddrmed konstatera att en acceptabel tickningsgrad inte dr mojlig att
uppna med mindre dn att en obligatorisk uppgiftsskyldighet infors.

Av riktlinjerna for TDI framgér dven att en kontroll av eventuell dubbel-
rakning av individer skall goras innan uppgifterna levereras till ECNN. I ett
land som Sverige, med ett omfattande utbud av behandlingsresurser och dir
individer kan ha kontakt med flera enheter under ett ar, forutsitter en dub-
belrdkningskontroll att ndgon slags individkod anvinds, sa att kontrollen
kan goras centralt. Socialstyrelsen saknar bemyndigande att begéra in indi-
vidkodade uppgifter.

Sverige har siledes inte mojlighet att leva upp till ovanstdende krav i
TDI-rapporteringen. Socialstyrelsen tillskrev med anledning av detta forhal-
lande 1 juni 2003 Socialdepartementet och 6nskade svar pa nagra princip-
fragor angaende KIM-/TDI-rapporteringen:

e Skall vi i Sverige bygga upp ett permanent, nationellt, och individbaserat
rapporteringssystem, som utgar ifran landets ca. 600 “’specialiserade be-
handlingsenheter”, drivna av socialtjénsten, sjukvarden, kriminalvarden
samt av privata/ideella vardgivare, som omfattar behandling t6r missbruk
av de olika féorekommande missbruksmedlen (alkohol, narkotika [inklusi-
ve lugnande och smirtstillande ldkemedel], 16sningsmedel, och dop-
ningsmedel), och som &ven ger en indikation om omfattningen av be-
handling for anhdriga/nérstaende till personer med missbruksproblem?
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e Om ett sadant system skall byggas, som registrerar individer och inte
bara vdrdtillfdllen, méste en individkod anvindas — antingen ett fullstin-
digt personnummer eller en annan kod, exempelvis den s.k. UNO-
koden? Skall individkoden raderas efter att den drliga dubbelrdknings-
kontrollen har gjorts, eller skall den sparas O6ver flera ar for att pa s sétt
ge mojlighet till uppf6ljning av enskilda individers missbruk, sociala si-
tuation och vardkonsumtion?

e Skall ett sddant system bygga pa frivillighet for ’specialiserade behand-
lingsenheter” att delta, eller skall det finnas en uppgifisskyldighet?

Sedan statistikar 1994 har Socialstyrelsen publicerat officiell statistik om
insatser till vuxna personer med missbruksproblem. Tidigare publicerades
statistiken, som varit en del av Sveriges officiella statistik sedan statistikar
1975, av Statistiska centralbyrén i Statistiska meddelanden, Serie S. I sin
nuvarande form har statistiken publicerats sedan statistikir 1998.

I rapporterna redovisas statistik om vérd, behandling och andra insatser
(bistdnd som avser boende, individuellt behovsprovade Sppna insatser och
heldygnsvard) for malgruppen vuxna med missbruksproblem som social-
tjénstens individ- och familjeomsorg fattat beslut om enligt socialtjinstlagen
(2001:453) (SoL). For vuxna med missbruksproblem ingér dessutom
tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) som en del av heldygnsvarden. Dock ingér inga uppgifter om de
insatser som ges i form av “service”, t.ex. radgivning och behandling vid
kommunala 6ppenvérdsmottagningar, utan att formella bistandsbeslut fattas.

Uppgifter som samlas fran kommunerna omfattar endast méngdstatistik
(tvangsvarden undantagen). Det gar ddrmed inte att folja vare sig individers
vardutnyttjande Over tid eller antalet individer som beviljats insatser under
ett ar.

Statistikrapporterna redovisar inga uppgifter om omfattningen av insatser
for anhoriga eller nirstaende till personer med missbruksproblem. Socialde-
partementet har dock flera ganger framfort 6nskemal om att sddana uppgif-
ter ocksa skall redovisas.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2005 fatt i uppdrag att ... ta fram
ett forslag till en samlad statistik p&4 missbruksomradet, inklusive insatser for
anhoriga, for att battre kunna f6lja upp insatser for kvinnor och mén i miss-
brukarvardens alla delar. Forslaget skall bl.a. ge underlag for ett personre-
gister 1 missbrukarvirden (KIM-registret). Uppdraget skall redovisas till
regeringen senast den 1 februari 2006.”

Socialstyrelsen ser uppdraget bdde som departementets svar pad ovan
ndmnda skrivelse rorande KIM-rapporteringen och en formalisering av ons-
kemalen om en fordndring av socialtjénststatistiken. Vi har utformat ett pro-
jekt, 1 fOrsta hand avgrinsat till socialtjdnststatistiken och KIM-
rapporteringen, som skall arbeta fram ett forslag dir bdda dessa statistiksy-
stem kompletterar varandra, och dirmed forbattrar mojligheterna till natio-
nell uppfoljning av missbruks- och beroendevérden i landet. Vi skall ocksa
forsoka fa till stind en samverkan mellan berdrda myndigheter i rapporte-
ringen av behandlingsinsatser samt en samordning av befintliga dokumenta-
tionssystem.

Utdver behovet att fa en statistik som — jamfort med idag — bade ger en
mer fullstindig information och dessutom har en hogre kvalitet, finns ytter-
ligare behov som statistiken péd detta omréde ocksa skall kunna tillgodose:

e Mojlighet att till fullo efterfolja de gemensamt beslutade riktlinjerna for
EU-lédndernas arliga rapportering till ECNN av narkotikamissbrukare
som péaborjar behandling.

o Mojlighet att till fullo efterfolja direktiv fran Eurostat om métning av
produktiviteten inom offentligt utférd missbrukarvard, som en del av
BNP-berdkningarna.

e Uppfdljning av tillimpningen, fr.a. vad géller metodanvéndningen, av
Socialstyrelsens riktlinjer for missbrukarvard.

e Okade mojligheter till forskning om missbrukarvard.
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Genomforande

Projektplan

I den projektplan som utarbetades for genomforandet av uppdraget lades
fast att malet for arbetet var att senast den 1 februari 2006 redovisa ett for-
slag om en samlad statistik pd missbruksomrédet. I detta forslag skall Soci-
alstyrelsen visa pa mojligheter och alternativ samt redogoéra for vad som
krdvs for att den nuvarande KIM-rapporteringen och den officiella statisti-
ken om socialtjanstens insatser gemensamt ska kunna bidra till att ge en
bittre bild av missbrukarvardens insatser. Enligt projektplanen preciseras
tva delprojekt, ett for utveckling av KIM-rapporteringen och ett for utveck-
ling socialtjanststatistiken.

Det overgripande malet for delprojektet om KIM-rapporteringen har varit
att dstadkomma bdde en nationellt heltickande rapportering av incidensen
av missbruksbehandling totalt (alkohol och andra droger) och en god rap-
portering av narkotikamissbrukare till ECNN enligt "Treatment Demand
Indicator". Detta fOrutsétter ett samarbete mellan olika myndigheter och
huvudmén samt en samordning av statistikforingen.

De centrala aspekterna i1 delprojektet om socialtjénststatistiken har varit
att utreda vad som krévs for inrapportering och lagring av personnummer-
baserade individuppgifter fran kommunerna, och vilka variabler som stati-
stiken ska innehélla. En mer omfattande inventering av problem och brister 1
den nuvarande mingdstatistiken har genomforts inom projektet, som sam-
manfattas i denna rapport.

Organisation

Arbetet har inledningsvis utforts 1 tvé arbetsgrupper, men senare enbart i en
gemensam sammanslagen projektgrupp, dir medarbetare frén socialtjidnst-
avdelningen, hélso- och sjukvardsavdelningen ingatt. Medarbetare fran Epi-
demiologiskt centrum och IT-enheten har ocksa bidragit till arbetet. Projekt-
arbetet har 16pande stamts av med en sdrskild styrgrupp.

Avstdmningar har under arbetets gang skett med olika parter for att fa de-
ras synpunkter (se dven kapitlet nedan om olika intressenters synpunkter pa
forslagen):

e Idéerna i forslaget har diskuterats inom socialtjdnstavdelningens statistik-
radd med foretrddare for ndgra kommuner och forskningsinstitutioner samt
individ- och familjeenheten pa Socialstyrelsen .

e Utkast till forslaget har skickats ut till och diskuterats med en sirskilt
tillkallad referensgrupp, bestdende av representanter for ett antal berérda
myndigheter och organisationer; Statens institutionsstyrelse, Kriminal-
varden, Sveriges kommuner och landsting, Nacka kommun, Enk&pings
kommun, Riksféreningen for alkoholmottagningar, och Orebro universi-
tet.
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e Idéerna i forslaget har dven diskuterats med ndgra brukarorganisationer
inom missbruksomradet (Riksforeningen for hjélp at ldkemedelsmissbru-
kare, Forildraforeningen mot narkotika, Riksforbundet Lankarna)® .

e Datainspektionen har konsulterats.

3 Aven IOGT-NTO har inbjudits, men organisationen har avstatt frén att delta.
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Utveckling av KIM-rapporteringen

Mal

Malet har i denna del varit att utarbeta ett forslag om inférande av ett obli-
gatoriskt nationellt informationssystem for personnummerbaserad statistik
om personer som paborjar behandling for missbruk/beroende av alkohol och
andra droger vid "specialiserade behandlingsenheter" (KIM-registret). I for-
slaget skall aven ingd hur insatser for anhoriga till personer med missbruks-
problem kan redovisas.

Forslag

”Specialiserade behandlingsenheter” bor omfattas av en skyldighet att 16-
pande rapportera basuppgifter, enligt KIM-formuléret (se bilaga 1). Rappor-
teringen foreslds avse:

e personer som paborjar behandling for eget missbruk

e personer som paborjar behandling for en anhdrigs eller nérstdendes paga-
ende missbruk.

Uppgift om personnummer begérs in for personer som pabdrjar behandling
for eget missbruk. Socialstyrelsen avser att pa sikt géra KIM-rapporteringen
till officiell statistik.

Uppgifter om personer i behandling for eget
missbruk

For att forbéttra den lopande statistiken och dessutom 6ka mdjligheterna till
uppfoljning av behandlingsinsatserna foreslar vi att personuppgifter (per-
sonnummer) begars in* for personer som pabdrjar behandling for eget miss-
bruk. I en forsta fas avgrinsas datainsamlingen till att avse aldersobunden
individbaserad statistik med vissa basuppgifter om personer som paborjar
behandling, t.ex. basala uppgifter om missbruket och behandlingen, samt
vissa sociodemografiska data som samlas in med KIM-formuléret. Med per-
sonnummer kan vissa uppgifter sokas i andra, befintliga register, och nagra
frdgor kan da lyftas ut ur formuléret och ersittas av andra, som beddms vara
av intresse.

Med personnummer blir det ocksd mojligt att folja riktlinjerna for den
EU-gemensamma rapporteringen av narkotikamissbrukare och kontrollera
for eventuell dubbelridkning av individer. Nér det géller narkotikamissbruka-
re, kan det dock finnas risk for bortfall vid en obligatorisk, personnummer-
baserad rapportering, om inforandet av en sddan skyldighet leder till en

* En fraga om personnummer for personer i behandling for eget missbruk/beroende skall
infogas i formuléret.
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okad tveksamhet inom denna grupp att sdka vard vid uppgiftsskyldiga spe-
cialiserade behandlingsenheter.

En uppgiftsskyldighet dr en forutséttning for att uppna en hog ticknings-
grad, vilket krdvs for att kunna se hur ménga personer som behandlas, och
for att vi med sédkerhet ska kunna beldgga trender i efterfrdgan pa behand-
ling, kons- och &ldersfordelningen, droganvindningen bland behandlade
personer samt deras sociala situation, m.m.

I ett senare skede, dé rapporteringen natt en hog tackningsgrad, kan KIM-
statistiken eventuellt kompletteras med ytterligare individdata — som l&dmnas
efter att behandlingen avslutats — om behandlingsinsatsernas karaktir (t.ex.
vilken behandlingsmetod som anvints®) och deras omfattning/intensitet,
behandlingstidens lingd och formerna for behandlingens avslutande, samt
eventuellt vissa data om klienternas/patienternas situation vid avslutad be-
handling. Klientsdkerhetsaspekter, som t.ex. dddsfall under behandlingsti-
den, dr sddant som det ocksa &r viktigt att f4 information om.

Uppgifter om anhériga/narstaende i behandling

For varje person som paborjar behandling for en anhorigs eller nérstaendes
missbruk begirs endast en begrinsad médngd anonyma uppgifter in (ej per-
sonnummer). Anhdriga dr ofta hart drabbade av att en eller flera personer i
familjen missbrukar alkohol eller narkotika, och det &r angeldget att kunna
belysa vilken hjélp anhdriga i den situationen far. Syftet ar har att fa infor-
mation om omfattningen och karaktiren av behandlingsinsatserna for anho-
riga eller nérstaende.

For gruppen anhoriga/nérstaende ger KIM-data idag information om:
e Antalet behandlingstillféllen per &r

e Kon

o Alder

e Nytt behandlingstillfille eller 6verflyttning fran annan enhet

¢ Initiativtagare

e Typ av behandlingsenhet

e Typ av behandling

Dessa uppgifter kan kompletteras med information om typ av anhorig-
/nérstdenderelation.

Mojligheter och begransningar med
personnummerbaserade KIM-data

Med personuppgifter blir det mojligt att fa svar pa fragor som: hur vanligt ar
det att personer har flera insatser samtidigt?, finns det fungerande véardked-
jor”, dvs. 1 vilken utstrickning gar personer fran en insatsform vidare till en
annan pé ett planméssigt sétt, med syfte att uppna rehabilitering?, vilka per-

> Syftet med detta 4r att bidra till uppfoljningen av hur Socialstyrelsens riktlinjer for miss-
brukarvard tillaimpas.
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soner fir en enstaka vérdinsats och vilka personer vardas gang pa gang?, ser
vardutnyttjandet olika ut for kvinnor jamfort med for min?, ser vardutnytt-
jandet olika ut for yngre jamfort med for dldre?, finns det skillnader mellan
offentliga och privata utforare?, finns det skillnader mellan drogfri behand-
ling och medicinskt assisterad behandling?, etc. Med tillforlitlig information
om hur varden fungerar for olika grupper av klienter/patienter skapas en
grund for genomforandet av olika forbéttringsatgédrder — detta dr det yttersta
syftet med Socialstyrelsen forslag.

Personnummerbaserade KIM-data ger ocksa uppfoljnings- och forsk-
ningsmdojligheter genom samkorningar, efter tillstdndsprovning, med andra
register, som t.ex. patientregister, dodsorsaksregister, brottsregister, social-
forsakringsregister och arbetsmarknadsregister, samt — naturligtvis — LVM-
registret och det foreslagna socialtjanstregistret.

I ett heltickande “nationellt informationssystem”, som KIM-rappor-
teringen dr avsedd att vara, maste informationsméangden nédvéndigtvis hal-
las pd en vil avvigd, begrdnsad niva. Rapporteringen kan inte innehélla
alltfor manga eller alltfor svarbesvarade fragor om arbetsbordan for respon-
denterna, och diarmed svarsbortfallet, skall kunna hallas pd en acceptabel
niva. KIM kan endast i en relativt begransad mening fungera som ett system
for resultatuppfoljning och utvirdering. En séddan utfallsinriktad ansats kré-
ver att mer omfattande klient-/patientinformation samlas in (med t.ex. ASI®
eller DOK) vid behandlingens start och vid ett eller flera uppfoljningstillfal-
len, samt att de insatser som varje individ far dokumenteras ingéende. For-
sOk att skapa en “hybrid” som skall fungera for bada dessa ansatser leder
antagligen till att ingen av dem lyckas. En personnummerregistrering av
KIM-data 6ppnar dock mojligheter att kunna anvédnda dessa data for sérskil-
da specialdesignade uppfoljnings- och forskningsinsatser. Detta forutsétter
dock att det finns forfattningsméssiga forutséttningar for sddana studier.

Avgransning av uppgiftsskyldiga enheter

Specialiserade enheter for behandling av personer med alkohol- och narko-
tikaproblem samt anhdriga eller nirstaende till sddan personer finns inom
savil socialtjinsten (LVM-varden inrdknad), hdlso- och sjukvdrden som
inom kriminalvérden. Missbruksbehandling utfors av savél offentliga som
privata vardgivare. En samlad statistik forutsitter ett samarbete mellan olika
myndigheter och huvudmén samt en samordning av statistikforingen.

Idag identifieras de specialiserade behandlingsenheter”, som ombeds att
delta i KIM-rapporteringen, genom kartldggningen “Insatser och klienter i
behandlingsenheter inom missbrukarvirden — IKB”. Socialstyrelsen genom-
for kartlaggningen den 1 april vartannat &r, och med ca. 80 procents svars-
frekvens ger den uppgifter om verksamheten i drygt 600 enheter.

I IKB-kartldggningen definieras “behandling av missbruk” som “insatser
som inriktas pd att initiera och vidmakthalla att enskilda individer kommer
ifrdn sitt missbruk och att forhindra aterfall. Som behandling ridknas hér
dven medicinskt dvervakad avgiftning”. Enheter som anser att de bedriver

6 ASI stir for "Addiction Severity Index" — ett utrednings- och utvirderingsinstrument for
missbruksbehandling.
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vard 1 enlighet med denna definition inkluderas, medan enheter som enbart
arbetar med “’prevention av missbruk”, ”skyddat boende”, eller andra insat-
ser vid missbruk” (t. ex. akutintagning, tillnyktring, remittering, omvardnad,
arbetstrianing, sysselsdttning) inte inkluderas. Dessa definitioner kan behova
ses over for att 4stadkomma en klar avgriansning av vilka slags enheter som
skall omfattas av en uppgiftsskyldighet och vilka som inte skall gora det.

Myndighetssamverkan och statistiksamordning

I det arbete som hittills bedrivits med KIM-rapporteringen har en samord-
ning med andra dokumentationssystem for missbruksbehandling efterstra-
vats, med syftena att uppnd jimforbarhet mellan olika datakdllor samt att
reducera arbetsbordan for behandlingsenheterna. KIM-variablerna har redan
integrerats i DOK-systemet som idag anvénds vid Statens institutionsstyrel-
ses 14 LVM-hem samt ett 50-tal enheter inom frivilligvarden. Forsok har
gjorts att dstadkomma en integrering dven med ASI-instrumentet, som an-
viands for utredning och dokumentation i kriminalvardens behandlingsverk-
samhet och i en hel del andra behandlingsenheter. KIM finns inlagt som en
modul i dataprogrammet ASI.net. Samordningsarbetet behover dock fortsét-
ta. Om en teknisk integrering inte kan uppnas, behdver KIM-rapporteringen
ske parallellt. Detta innebér i sd fall en storre arbetsborda for enheternas
personal.
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Utveckling av socialtjanststatistiken

Mal

Malet har 1 denna del varit att utarbeta ett forslag om inférande av ett per-
sonnummerbaserat register for socialtjinstens frivilliga beviljade/beslutade
insatser om stod, omsorg och behandling av personer med missbrukspro-
blem samt tvangsvardsinsatser som beslutats enligt LVM. 1 forslaget skall
dven ingd hur insatser for anhoriga till personer med missbruksproblem kan
redovisas.

Forslag

Statistiken om LVM-insatserna, som redan nu innehéller personuppgifter,
foreslas vara 1 stort sett ofordndrad. Den skulle dock kunna kompletteras
med uppgifter om socialtjinstens ansdkningar till ldnsritterna om LVM-
beslut.

Den officiella statistiken over socialtjdnstens insatser enligt SoL for per-
soner med missbruksproblem, som idag dr méngdstatistik, avser Socialsty-
relsen att gora personnummerbaserad. Syftet med detta ar att kunna fa stati-
stik som visar hur manga individer som blir beviljade insatser. En person-
nummerregistrering skulle ocksa forbéttra mojligheterna till uppfoljning av
socialtjénstens insatser betrdffande monster i vardutnyttjandet samt vardens
varaktighet.

Insatserna skall, enligt bestimmelserna i SoL, ges efter en individuell be-
hovsprovning, och kan ddrmed vara av olika slag och intensitet beroende pa
behoven och forutséttningarna hos den enskilda individen. Ett terminolo-
giskt arbete for en enhetlig karakterisering av insatserna dr dock en forut-
sattning for utvecklingen av socialtjdnststatistiken.

En del av de 6ppna insatserna ges utan formella bistandsbeslut, och kan
dérmed inte redovisas i denna statistik. De 6ppna insatser som har behand-
lingskaraktér fangas in genom KIM-rapporteringen, men det aterstar att ut-
reda hur andra slags insatser — av stodkaraktédr — ska kunna redovisas.

Statistikuppgifter — insatser for personer med
eget missbruk

Vart forslag ér att socialtjansten far en skyldighet att, i en forsta utvecklings-
fas, rapportera in foljande uppgifter efter att beslut om insats’ enligt SoL har
fattats for en enskild vuxen individ (18 ar eller dldre) med eget missbruk av
alkohol och andra droger:

7 Insats: individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovsprovad vérd och behand-
ling.
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e Kommunkod

e Personnummer (ur vilket kdn och alder hirleds)
e Datum f6r beslut om insats

e Datum for paborjande och avslutande av insats

e Typ av insats (kodas efter lista med fordefinierade kategorier, vilket for-
utsdtter en process for att definiera och strukturera mer meningsfulla ka-
tegorier dn de som anvénds idag)

e Typ av utforare (offentlig eller privat)
e Antal varddygn for insatser 1 form av heldygnsvard under aret
e Insats for anhorig/nirstaende ingaende 1 beslutet.

Det foreslagna innehallet bor ses som en grund for ett fortsatt utvecklingsar-
bete med denna statistik. Under forutséttning att datakvalitén blir godtagbar,
kan dven uppgifter om karaktdren av drogmissbruket, samt vissa andra so-
ciodemografiska uppgifter utover kon och alder eventuellt ingd.

Om personnummerbaserad information fran socialtjanstens (“bestéllar-
nas”) beslut om insatser kan samordnas med motsvarande information fran
KIM-data fran specialiserade behandlingsenheter (“utforarna’), dkar moj-
ligheterna ytterligare till kunskap om hur missbruks- och beroendevirden
fungerar — en kunskap som sedan kan ligga till grund for olika atgirder och
satsningar for att forbattra varden.

Statistikuppgifter — insatser for anhoriga eller
narstaende till personer med eget missbruk

Socialtjansten beslutar &ven om insatser for personer som dr anhoriga eller
nérstdende till personer med missbruksproblem. Anhoriga kan vara bade
barn/ungdomar och vuxna och insatserna kan antingen vara heldygnsvérd
(t.ex. “anhorigvecka” pa behandlingshem) eller 6ppenvérd. Anhoriginsatser
kan ges oavsett om den aktuella missbrukaren ar kdnd av socialtjdnsten och
far insatser eller inte.

For denna grupp, skall inte personuppgifter begéras in, eftersom det — i
motsats till personer med eget missbruk — inte foreligger nagot syfte att folja
upp den vérd de far. Det torde inte heller finnas en allmén acceptans for en
sadan datainsamling. Syftet dr begrénsat till att redovisa antalet och typen av
insatser for anhdriga/narstdende som socialtjdnsten beslutar om per ar, samt
vilka grupper av anhoriga som fér vilka insatser.

Ofta &r beslutet om att ge insatser for en anhdrig/nédrstdende inte ett sepa-
rat beslut, utan det ligger “inbakat” i vardbeslutet fér personen med eget
missbruk. I sddana fall behdver de efterfragade uppgifterna “lyftas ut” ur
dessa beslut for att kunna redovisas.

Vart forslag ar att socialtjansten far en skyldighet att arligen rapportera in
foljande uppgifter om insatser enligt SoL som har fattats for, eller innefattar,
en enskild individ med direkt anledning av att den individen har ett behov
av stod eller vard och behandling pa grund av en_anhoérig eller néirstdendes
pagéende missbruk av alkohol och andra droger:
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e Kommunkod

e Kon

o Alder

e Typ av anhorig-/nérstdenderelation

e Datum f6r beslut om insats

e Datum for paborjande och avslutande av insats

e Typ av insats (kodas efter lista med fordefinierade kategorier)
e Typ av utforare (offentlig eller privat)

e Antal varddygn for insatser i form av heldygnsvard under aret.

I den hittillsvarande statistiken har gruppen anhoriga/néirstdende pé ett oi-
dentifierbart sétt ingatt i samlingskategorin ”6vriga vuxna”, vilken redovisas
1 samma rapport som “’vuxna personer med missbruksproblem”. Véart forslag
ar att insatserna for anhoriga/nirstdende fortsdttningsvis redovisas 1 miss-
brukarvardsdelen av rapporten.
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Fordelar och nackdelar med
personnummerbaserad statistik

Definitioner

Begreppet personuppgift definieras i personuppgiftslagen (1998:204) (PuL)
som “All slags information som direkt eller indirekt kan hdnforas till en
fysisk person som dr i livet”. Definitionen har séledes en mycket vid inne-
bord. Den anger att det inte behdvs en specifik identitetsfaktor, t.ex. namn
eller personnummer, for att information ska kunna hénforas till en viss per-
son. Det kan riacka med ett métviarde for en enstaka variabel, eller méitvirden
for ndgra variabler sammantaget, for att informationen kan hianforas till en
viss individ, och ddrmed utgdra personuppgift/-er.

Begreppet mdngdstatistik kan sdgas utgdra ett motsatt alternativ till per-
sonuppgiftsbaserad statistik. Méangdstatistik baseras pa antalsuppgifter som
samlas in fran uppgiftslimnarna i fordefinierade matriser. Det kan t.ex. gilla
antal personer i olika &ldersgrupper som har beviljats hemtjénst med stod av
socialtjénstlagen eller antal vuxna mén och kvinnor med missbruksproblem
som har fétt individuellt behovsprovad dppenvard. Antalsuppgifterna i ma-
triserna summeras efter insamlingen upp till statistik pa lokal, regional eller
nationell niva. Exempel pa sadan statistik fran Socialstyrelsen ar statistiken
over vird och omsorg om &ldre respektive kommunal familjeradgivning.

I det sammanhang som hir behandlas, dvs. Socialstyrelsens forslag till en
samlad statistik om missbruks- och beroendevarden, anvénds begreppet per-
sonnummerbaserad statistik. Begreppet innebdr att en specifik identitetsfak-
tor, personnummer, pafors de uppgifter som géller for de individer vilka
avses omfattas av uppgiftsinsamlingen. Personnummer anviands sedan flera
ar vid Socialstyrelsens insamling av uppgifter for framstéllning av viss offi-
ciell statistik, bl.a. avseende arsstatistik om ekonomiskt bistand, tvangsvard
av vuxna missbrukare och dygnsvérd for barn och unga inom socialtjinsten.

I detta avsnitt beskrivs kortfattat principiella for- och nackdelar med en
personnummerbaserad statistik i jamforelse med méngdstatistik. Tidigare 1
rapporten har vi beskrivit mer konkret vilka for- och nackdelar som kan
uppnds med en samlad, personnummerbaserad statistik om missbrukarvér-
den.

Fordelar

o Kvaliteten i statistiken okar markant. Med hjdlp av personnumret kan
uppgifternas giltighet kontrolleras ingdende och felaktigheter réttas. Ex-
empelvis kan fel upptickas som innebér att en person uppgetts ha fatt fler
insatser eller for stor volym av insatser dn vad som ar rimligt/mojligt.
Partiella bortfall av uppgifter kan littare upptéckas och atgirdas genom
att uppgifterna knyts till en viss person, t.ex. om avslutsdatum finns for
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en insats men pabodrjandedatum saknas. Vidare kan dubblettposter i de
lamnade uppgifterna upptéickas och rensas bort i de fall dd personnumret
bara far forekomma en gang i redovisningen per insats i en viss verksam-
het. Om samma person erhallit insatser frén socialtjdnsten i tva kommu-
ner under samma ar pga. flyttning, kan dven en nettordkning av individer
goras utifran ett nationellt perspektiv.

o Statistiken blir mer flexibel. Genom att samla in personuppgifter till stati-
stiken kan utdata i form av tabeller forandras i takt med att nya informa-
tionsbehov uppstir. Man kan t.ex. gora nya kombinationer av variabler i
redovisningen eller nya éldersindelningar. Man kan ocksa litt redovisa
antalet nytillkomna eller kvarvarande brukare inom socialtjdnsten under
ett visst &r genom att jamfora de aktuella personnumren med de som
géller brukarna i foregaende &rs statistikregister.

o Analyspotentialen for statistiken okar drastiskt. Genom att personnum-
mer finns for uppgifterna blir det mdjligt att f6lja en och samma person
over tiden for att se hur insatserna fordndras i karaktir och omfattning.
Longitudinella studier kan goras for definierade grupper av brukare inom
socialtjansten, t.ex. for uppfoljning av insatsernas effekt pa kort och pa
lang sikt. Forutsittningar ges ocksd for studier som belyser forédldrar-
barn-perspektivet genom att uppgifterna kan sambearbetas med det s.k.
flergenerationsregistret som forvaltas av Statistiska centralbyrén. Dérige-
nom kan undersokningsvariabler som ror grupper av brukare t.ex. kopp-
las ithop med fordldrarnas bakgrundsdata frdn andra statistikregister. Sta-
tistiken ger dven béttre mojligheter till kommunala jaimforelser.

o Uppgiftslimnarbordan kan minska. Uppgift om kon och alder kan direkt
hirledas ur personnumret. Vissa andra variabler behdver inte samlas in
frén uppgiftsldmnarna utan kan péforas personuppgifterna via matchning
mot andra statistikregister, t.ex. uppgift om fodelseland fran registret
over totalbefolkningen (RTB). Uppgift om att en viss person tidigare har
fatt samma eller annan insats kan hidmtas fran tidigare ars statistikregister
och frdgan behover inte stéllas till uppgiftslimnarna.

o Statistikproduktionen kan bli mer rationell och kostnadseffektiv. Insam-
lingen av personuppgifter kan anpassas till uttag ur kommunernas egna
datoriserade system for drendehandlidggning och dokumentation. Det in-
nebér att en bearbetning av primiruppgifterna till statistik gors forst pé
den centrala nivan och inte i varje kommun for sig. En standardiserad
kvalitetskontroll och réttning av uppgifterna kan ocksa ske 1 ett samman-
hang pé central niva for samtliga lamnade uppgifter.

Nackdelar

e Risk finns for integritetskrdnkning. En uppgift om att en viss individ har
fatt vard eller annat stod pa grund av sitt missbruk utgdr en s.k. kénslig
personuppgift enligt personuppgiftslagen. Blotta vetskapen om att en sa-
dan uppgift samlas in for statistiska dndamal kan av en individ upplevas
som en krinkning av integriteten trots att uppgiften hanteras med sekre-
tess och inte anvénds pa obehdrigt sitt. Det giller oavsett om det finns en
mojlig risk eller ej for att uppgiften kan anvédndas pa ett otillborligt sétt.
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Det finns dndock en tinkbar risk i att kdnsliga personuppgifter kan rojas 1
strid med de sekretessbestimmelser som géller for uppgifterna, vilket
skulle kunna medfora en faktisk integritetskrankning for den enskilde. Ett
sadant fall skulle t.ex. kunna intriffa om en obehdrig person av misstag
fick tillgdng till uppgifterna. For att hindra att en sadan situation uppstér
tillampar Socialstyrelsen sedan flera ar rigordsa sdkerhetsrutiner vid in-
samling och fortsatt behandling av personuppgifter for statistiska &nda-
mal. Nagot otillatet rojande av kénsliga personuppgifter frdn Socialsty-
relsens statistikregister har heller aldrig pavisats.

o Risk finns att brukares fortroende for vardens utovare minskar. Om en
person med behov av vérd eller annat stod pga. sitt missbruk upplever ett
obehag av att uppgift om hans/hennes missbruk och den insats som ges
samlas in for statistiska d&ndamal, kan det innebdra att personen ifrdga
drar sig for att soka hjilp, eller i vérsta fall inte soker hjélp alls. Det finns
en risk att man upplever sig som utsatt for en kontroll snarare dn att man
far hjilp. For att hindra att en sddan situation uppstar krivs bl.a. en tydlig
information om &@ndamalet med uppgifterna, dvs. enbart statistik och
forskning, samt att sikerheten i behandlingen av uppgifterna &r rigords.

o Modjligheten att fd vdrd under anonymitet paverkas. Det finns pd manga
hall inom socialtjansten en striavan efter att underlitta hjalpsokande, och
att ge rdd och behandling som en servicedtgird utan registrering och for-
mella bistandsbeslut. Detta dr idag mdjligt eftersom dokumentationsskyl-
dighet enligt socialtjdnstlagen nir det giller genomfOrandet av insatser &r
begriansad till individuellt behovsprovade stod-, vard- och behandlingsin-
satser. I de fall dir ndgot beslut om individuellt behovsprovade stod-,
vard- och behandlingsinsatser inte finns omfattas 6ppna verksamheter for
radgivning och information inte av dokumentationsskyldigheten. Social-
styrelsens forslag om en statistik som tacker hela missbruks- och beroen-
devarden innefattar bl.a. en uppgiftsskyldighet for samtliga specialiserade
behandlingsenheter som bedriver missbrukarvard. For att kunna fullgora
den uppgiftsskyldigheten kommer dven de verksamheter som idag inte
omfattas av dokumentationsskyldigheten att uppritta ndgon slags regi-
strering 1 enlighet med KIM-rapporteringen (se bilaga 1). Detta géller
dven Oppen vard som privata vardforetag och ideella organisationer be-
driver med tillstdnd enligt 7 kap. 1 § SoL. Darmed 6kar ytterligare risken
for att personer med missbruksproblem drar sig for att soka hjilp eller
inte soker hjélp alls. Om behandlingsenheter, trots uppgiftsskyldigheten,
anda fortsitter att tillimpa en praxis med vard under anonymitet leder
detta till ett visst bortfall 1 statistiken.
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Juridiska forutsattningar for
personnummerbaserad statistik

Inledning

I detta avsnitt belyses de juridiska forutsdttningarna for genomforandet av
uppdraget for Socialstyrelsen att ta fram ett forslag till en samlad statistik pé
missbrukaromradet. Avsikten dr att de statistiska uppgifterna ska samlas pa
individniva for att kunna f6lja upp insatser for personer med eget missbruk 1
missbrukarvardens alla delar.

Enligt en del av projektet ska Socialstyrelsen ta fram ett forslag om inf6-
rande av ett obligatoriskt nationellt informationssystem for personnummer-
baserad statistik om personer som paborjar behandling for missbruk av al-
kohol och andra droger vid specialiserade behandlingsenheter”. Dessa en-
heter drivs inom landstingens hélso- och sjukvard, kommunal socialtjinst,
Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse men dven av enskilt bedriv-
na hem for vérd eller boende (HVB), privata virdgivare och ideella organi-
sationer. Uppgiftssamlingen kommer saledes att ske fran landsting, kommu-
ner, statliga myndigheter samt fran privata foretag och ideella organisatio-
ner.

Enligt en annan del ska Socialstyrelsen utarbeta ett forslag om inférande
av en personnummerbaserad statistik for socialtjinstens insatser om stod,
vard och behandling av personer med missbruksproblem som beviljats pa
frivillig basis enligt SoL samt utvidgningen av den nuvarande personnum-
merbaserade statistiken om tvangsvérdinsatser som beslutats enligt LVM.
Inom ramen for den delen av uppdraget kommer sdledes att aktualiseras
fragor om uppgiftsrapportering frdn kommuner, lansritter och Statens insti-
tutionsstyrelse.

De samlade uppgifterna ska av Socialstyrelsen anvéndas for produktion
av officiell statistik.

I det fall en myndighet handhar uppgifter om enskilda som rér missbruk
av alkohol och andra droger omfattas dessa i regel av sekretess och betrak-
tas som kénsliga personuppgifter. For att kunna samla sddana uppgifter for
statistiska dndamal méste darfor vissa réttsliga forutsittningar som ror be-
handling av personuppgifter och sekretess uppfyllas. Enligt de férslag som
presenteras i denna rapport ska uppgiftsrapporteringen vara obligatorisk
vilket aktualiserar dven fragan om reglering av uppgiftsskyldighet for de
berdrda uppgiftslamnarna.

Gallande regelverk

Sveriges officiella statistik utgdrs av den statistik som de ansvariga myndig-
heterna har beslutat ska vara officiell. Den officiella statistiken &r indelad 1
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22 olika dmnesomraden och 104 statistikomraden. Varje &mnesomrade ar
indelat i ett eller fler statistikomréden.

Socialstyrelsen ér statistikansvarig myndighet inom d&mnesomraden soci-
altjanst och hélso- och sjukvard. Inom socialtjanstomradet saknas specialla-
gar som reglerar personnummerbaserade register. Den grundliggande re-
gleringen av Socialstyrelsens rétt, i sin roll som statistikansvarig myndighet,
att behandla personuppgifter for framstéllning av statistik finns i lagen
(2001:99) om den officiella statistiken och den dértill horande forordningen.
Aven delar av PuL ér tillimpliga.

Idag finns det fyra personnummerbaserade register som fors vid Social-
tjdnstavdelningens statistikenhet:

e ckonomisk bistand enligt SoL (uppgifter frdn kommun)
e insatser for barn och unga enligt SoL och LVU (uppgifter frdn kommun)

e tvangsvird av vuxna missbrukare enligt LVM (uppgifter fran lansrétter
och Statens institutionsstyrelse)

¢ insatser enligt LSS (uppgifter frdn kommun)

Behandling av personuppgifter

Allménna bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i PuL. En-
ligt PuL fér alla personuppgifter behandlas om den registrerade har ldmnat
sitt samtycke till behandling. Andra fall dér det ar tillatet att behandla per-
sonuppgifter, men dir samtycke inte finns forutsétter att behandlingen &r
nddvéndig for olika syften. Dessa syften framgér av 10 § Pul. I det hir
sammanhanget dr det t. ex. aktuellt att behandlingen dr nddvandig for att en
arbetsuppgift av allméint intresse ska kunna utforas och att den personupp-
giftsansvarige ska kunna fullgdra en rittslig skyldighet. Sérskilda regler
géller for behandling av s.k. kédnsliga personuppgifter. Det handlar t.ex. om
uppgifter som ror hdlsa. Uppgifter som ror hélsa anses omfatta dven uppgif-
ter om missbruk av alkohol och andra droger. Enligt 19 § PuL far kidnsliga
personuppgifter behandlas for statistikindamél om behandlingen dr nddvén-
dig och samhillsintresset av det statistikprojekt dir behandlingen ingér klart
viger over den risk for otillborligt intrang i enskildes personliga integritet
som behandlingen kan innebédra. Av 22 § PuL f0ljer att uppgifter om per-
sonnummer eller samordningsnummer utan samtycke fir behandlas bara nér
det ar klart motiverat med hénsyn till &ndamélet med behandlingen, vikten
av en sdker identifiering eller ndgot annat beaktansvért skél. Bestimmelser-
na i PuL géller endast subsididrt. Det innebér att om det i en lag eller i en
forordning finns bestimmelser som avviker fran PuL, géller de bestimmel-
serna 1 stéllet.

Av 14 § lagen om den officiella statistiken foljer att statistikansvarig
myndighet fir behandla personuppgifter for framstéllning av statistik. Enligt
15 § samma lag far dven kdnsliga personuppgifter behandlas om det framgar
av en foreskrift som regeringen meddelar. I 8 § forordningen (2001:100) om
den officiella statistiken anges att det framgéar av en bilaga till forordningen
nér det &r tilldtet att behandla kénsliga personuppgifter som ror exempelvis
hilsa. I bilagan anges att inom individ- och familjeomsorgsomradet far upp-
gifter om den enskildes hélsotillstdnd behandlas nér det giller tvangsingri-
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pande enligt LVM. Regelverket om den officiella statistiken gor det siledes
mojligt for Socialstyrelsen att vid framstéillning av officiell statistik inom
missbrukarvardsomrddet behandla hilsouppgifter endast ndr virden bereds
med stod av LVM.

Négon motsvarande forutsittning for Socialstyrelsen att producera stati-
stik avseende insatser for personer med missbruksproblem som ges pa frivil-
lig basis enligt SoL finns for nérvarande inte inom regelverket om den offi-
ciella statistiken.

Sekretess

Inom det allmanna

De uppgifter om missbruk som ir ténkta att samlas pé individnivan omfattas
hos ansvariga myndigheter i regel av sekretesskydd. Detta géller hos kom-
mun och de behandlingsenheter som bedrivs i kommunal regi samt hos Sta-
tens institutionsstyrelse (7 kap. 4 § sekretesslagen (1980:100) (SekrL), hos
hélso- och sjukvérd inom landsting (7 kap. 1 § SekrL) och hos Kriminalvér-
den (7 kap. 21 § SekrL). I 7 kap. 4 § gors dock ett undantag fran huvudre-
geln. Hos socialtjdnst och Statens institutionsstyrelse géller inte sekretess
for bl.a. beslut om vérd utan samtycke. Domar hos linsritten ar i allménhet
offentliga handlingar.

Enligt 14 kap. 1 § SekrL hindrar sekretess inte att en uppgift lamnas till
en annan myndighet om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller forordning.
For att en statistikansvarig myndighet ska kunna garanteras mojlighet att fa
ta del av sekretessbelagda uppgifter krivs séledes en lagstadgad uppgifts-
skyldighet. De bestimmelser som idag reglerar uppgiftsskyldighet beskrivs
under nista avsnitt.

I Socialstyrelsens sirskilda verksamhet for framstédllning av statistik gall-
er en s.k. absolut sekretess for uppgifter som avser enskilds personliga eller
ekonomiska forhéllanden och som kan hinforas till den enskilde (9 kap. 4 §
forsta stycket SekrL). Uppgifter kan 6ver huvud taget inte ldmnas ut. I andra
stycket finns dock undantag fran den strdnga huvudregeln om absolut sekre-
tess. Uppgifter som behdvs for forsknings- eller statistikdindamél och upp-
gifter, som genom namn, annan identitetsbeteckning eller ddrmed jamfor-
bart forhdllande ar direkt hanforligt till den enskilde, far lamnas ut, om det
star klart att uppgifterna kan rojas utan att den som uppgifterna ror eller na-
gon honom nérstaende lider skada eller men.

Enskilt bedriven verksamhet enligt SoL

Inom det enskilt bedrivna verksamhetsomradet giller inte bestimmelserna i
SekrL. I 15 kap. 1 § SoL stadgas dock en tystnadsplikt for den som ar verk-
sam inom enskild verksamhet enligt den lagen. Hir asyftas bl.a. verksamhet
vid HVB f6r personer med missbruksproblem och deras anhoriga. Den som
ar verksam inom ett sddant hem far inte obehdrigen rdja vad man i verk-
samheten har erfarit om en enskilds personliga forhallanden. Négon lag-
stadgad skyldighet att lamna uppgifter fran den verksamheten finns inte
idag.
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Enskilt bedriven verksamhet inom halso- och sjukvardsomradet

Tystnadsplikt rdder dven inom den enskilt bedrivna hilso- och sjukvarden.
Harvid avses privata vardgivare som bedriver verksamhet inom hélso- och
sjukvérden. Enligt 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hél-
so- och sjukvardens omréde far den som tillhor eller har tillhort hilso- och
sjukvérdspersonalen inom den enskilda hilso- och sjukvarden inte obehori-
gen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hal-
sotillstands eller andra personliga forhallande. Som obehdrigt rojande anses
inte att ndgon fullgdr sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller for-
ordning.

Inom detta omréde géller séledes samma forhdllande som enligt SekrL.
En uppgiftsskyldighet som stadgas i1 lagen eller férordningen majliggor att
dven de uppgifter som omfattas av tystnadsplikten far ldmnas ut. Om upp-
giftsskyldighet inom hilso- och sjukvardsomradet finns mera 1 nista avsnitt.

Uppgiftsskyldighet

Kommunalt bedriven socialtjanst

Enligt 12 kap. 5 § SoL har socialndmnder en skyldighet att, enligt vad reger-
ingen ndrmare foreskriver, till Socialstyrelsen ldmna personuppgifter for
angeldgna statistiska &ndamal. De uppgifter som socialnimnder ska ldmna
till Socialstyrelsen framgar av forordning (1981:1370) om skyldighet for
socialndmnderna att ldmna statistiska uppgifter. Ytterligare preciseringar
framgar av Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1995:18. 1 2 § e) forord-
ningen anges att uppgiftsskyldigheten omfattar bl.a. uppgifter om &tgéirder
enlig LVM. Den uppgiftsskyldigheten dr dock inte mojlig att fullgora efter-
som kommunerna varken fattar beslut eller verkstiller atgérder enligt LVM.
Nagon skyldighet for socialndmnderna att 1dmna uppgifter om frivilliga in-
satser enligt SoL for personer med missbruksproblem foreligger inte.

Aven lagen om den officiella statistiken innehéller en bestimmelse om
uppgiftsskyldighet for kommuner och landsting. Av 11 § lagen om den offi-
ciella statistiken jamlikt 7 § samma lag framgér att kommuner och landsting
ar skyldiga att till den statistikansvariga myndigheten ldamna uppgifter om
bl.a. tjinster. De uppgifter som idag ldmnas av kommuner till Socialstyrel-
sen hidmtas emellertid med stod av bl.a. forordningen om skyldighet for so-
cialndmnderna att 1dmna statistiska uppgifter.

Statliga myndigheter

Inom socialtjinstomradet finns inte nadgon specialreglering som innehéller
uppgiftsskyldighet for statliga myndigheter for att 1imna personuppgifter for
statistiska andamal. Av 6 § forordningen om den officiella statistiken fram-
gar en allmén skyldighet for de statliga myndigheterna att till statistikansva-
rig myndighet 1dmna uppgifter som behovs for framstéllning av den officiel-
la statistiken.

Idag samlar Socialstyrelsen fran lénsrétter och Statens institutionsstyrelse
individbaserade uppgifter om tvangsvard som ges enskilda personer med
missbruksproblem med stod av LVM. Nagon ndrmare foreskriven uppgifts-
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skyldighet 4n den som framgar av lagen om den officiella statistiken finns
dock inte.

Halso- och sjukvardsomradet

Inom detta omrédet finns idag en uppgiftsskyldighet till hdlsodataregister
som &r reglerad i 6 § lagen (1998:543) om hélsodataregister. Socialstyrelsen
ansvarar for fyra s.k. hélsodataregister som innehdller individuppgifter.
Bland dessa register dr i detta sammanhang Patientregistret det mest intres-
santa. Det fors med stdd av forordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen och far bl.a. anviindas for forskning och statistik. Registret
innehaller uppgifter om de patienter som skrivits ut fran den slutna hilso-
och sjukvéarden. Sedan 2002 finns dven en uppgiftsskyldighet till registret
om alla ldkarbesok i den Oppna varden, utom de som sker i primérvarden.
Rapporteringen fran den 6ppna varden dr dock fortfarande ofullstdndig. Re-
gistret far enligt forordningen innehalla uppgifter om bl.a. personnummer,
folkbokforingsort, vardenheter, atgirder samt tidpunkter for atgdrder och
héndelser. Uppgiftsskyldigheten omfattar alla som bedriver hélso- och sjuk-
véard, ndmligen landsting, kommuner och privata vérdgivare. I Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2002:1) om uppgiftsskyldighet till patientregister
regleras narmare hur uppgiftsskyldigheten skall fullgoras.

Overvaganden och forslag

En genomgéng av det relevanta regelverket visar att det saknas en rad rétts-
liga forutsittningar for att Socialstyrelsen skulle kunna fora personnummer-
baserade register och framstdlla en samlad statistik dver samtliga insatser
inom missbrukarvard pa nationell niva vilket & ambitionen med detta upp-
drag. De personuppgifter som avses har karaktdr av kénsliga personuppgif-
ter. Nar det géller behandling av kdnsliga personuppgifter har det konstate-
rats ovan att Socialstyrelsen enligt bilaga till forordningen om den officiella
statistiken har en mojlighet att behandla kinsliga personuppgifter om en-
skildas hilsotillstind men endast i samband med tvangsatgdrder enligt
LVM. For att dven personuppgifter om beviljad frivillig missbrukarvard
enligt SoL ska ingé i1 produktion av den officiella statistiken krévs en kom-
plettering om detta i bilagan till forordningen om den officiella statistiken.

Nir det géller sekretess och uppgiftsskyldighet skiljer sig réttsldget avse-
vart mellan KIM-rapporteringen och socialtjénststatistiken.

KIM-rapporteringen

Inom KIM-rapporteringen foreslas att uppgifter om behandlingsinsatser for
personer med missbruksproblem samlas in fran en rad aktorer som bedriver
missbrukarvard. Forutom behandlingsenheter inom kommunal socialtjénst
och inom landstingens hélso- och sjukvérd skulle uppgifterna samlas &dven
frén behandlingsenheter som drivs av Statens institutionsstyrelse, Kriminal-
varden, enskilt bedrivna HVB, andra privata vardgivare samt ideella organi-
sationer.
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Med hénsyn till att uppgiftslimnare i KIM-rapporteringen ar flera aktorer
med olika juridiska status dr fragor om sekretessaspekter och uppgiftsskyl-
dighet mer komplicerade 4n vad det giller socialtjénststatistiken. Det géller
dock overlag att uppgifter om behandlingsinsatser for personer med miss-
bruksproblem antigen omfattas av sekretess eller tystnadsplikt. I denna rap-
port foreslas KIM-rapporteringen vara obligatorisk for att uppnd en hog
tackningsgrad vilket dr en fOrutséttning till statistik med bra kvalitet. En
bestammelse om uppgiftsskyldighet bryter dven sekretess eller tystnadsplikt
for berorda uppgiftslamnare.

Inom hélso- och sjukvérden géller redan idag en uppgiftsskyldighet. Den
uppgiftsskyldigheten avser rapportering till hdlsodataregister. Uppgiftsskyl-
digheten inom det omradet kan ytterligare regleras i en forordning (12 §
HSL). Aven om det forhéller sig pa det sittet att det inom hilso- och sjuk-
vardsomrédet inte behdver stiftas ndgon ytterligare uppgiftsskyldighet som
mojliggdr uppgiftslimnandet om behandlingsinsatser for personer med
missbruksproblem sa aterstdr det att 16sa fragan om uppgiftsskyldighet for
alla andra potentiella uppgiftslamnare som bedriver missbrukarvérd.

For statliga myndigheter som bedriver behandlingsenheter for missbru-
karvérd (Statens institutionsstyrelse och Kriminalvarden) kan uppgiftsskyl-
digheten foreskrivas i en forordning.

Inom socialtjinstomrade géller att regeringen kan foreskriva en skyldig-
het for socialndmnder att till Socialstyrelsen 1dmna personuppgifter for an-
geldgna statistiska dndamal (12 kap. 5 § SoL). Det innebir att uppgiftsskyl-
digheten avseende missbrukarvard som bedrivs inom kommunala behand-
lingsenheter kan regleras 1 en forordning. Av bestimmelsen i 12 kap. 5 §
SoL framgér dock inte ndgon mojlighet att i forordningen reglera uppgifts-
skyldighet for de behandlingsenheter som 1 form av HVB eller 6ppen verk-
samhet drivs av privata foretag och ideella organisationer. Dessa virdgivare
bedriver verksamhet med tillstdnd enligt 7 kap. 1 § SoL. Med hénsyn till att
en betydande del av missbrukarvarden utfors av enskilt bedrivna HVB och
Oppna verksamheter dr det angeldget att d&ven dessa ska omfattas av upp-
giftsskyldigheten. For att en uppgiftsskyldighet for privata foretag och ide-
ella organisationer som bedriver behandlingsenheter for missbrukarvard
med tillstdnd enligt 7 kap. 1 § SoL ska kunna regleras genom en forordning
kravs en komplettering om detta i 12 kap. 5 § SoL.

Dirmed skulle det uppfyllas forutsittningar att i en separat forordning
ndrmare foreskriva en skyldighet for samtliga aktdrer som bedriver miss-
brukarvard att till Socialstyrelsen ldmna uppgifter om behandlingsinsatser
som avses 1 KIM-rapporteringen. I en sadan forordning bor ocksa Socialsty-
relsen ges ett bemyndigande for att meddela ndrmare foreskrifter om upp-
giftslimnandet.

Socialtjanststatistiken

Socialtjanststatistiken avser endast uppgifter om beviljade frivilliga insatser
enligt SoL och beslutade tvangsinsatser enligt LVM. Detta innebér att upp-
giftslimnare inom ramen for denna statistik &r endast kommuner som bevil-
jar frivilliga insatser, ldnsritter som beslutar om tvéngsinsatser enligt LVM
och Statens institutionsstyrelse som verkstiller tvAngsinsatser enligt LVM.
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En uppgiftsskyldighet for kommuner att 14mna uppgifter om beviljad fri-
villig missbrukarvard bor inforas i forordningen om skyldighet for social-
ndmndernas att ldmna statistiska uppgifter. Det kan ldmpligen goras pé sa
satt att 2 § e) forordningen som idag avser uppgifter om tvangsinsatser en-
ligt LVM ska dndras och i fortsdttningen avse uppgifter om frivilliga insat-
ser for personer med missbruksproblem enligt SoL. Darmed bryts dven sek-
retess som annars géller for personuppgifter inom kommunal socialtjénst.

Uppgifter om beslut om tvangsvard enligt LVM é&r undantagna fran sekre-
tess. Utifran sekretessaspekten framstir det siledes inte som nddvéndigt att
infora en uppgiftsskyldighet for lansrétter och Statens institutionsstyrelse att
rapportera sddana beslut. Det kan vara tillrdckligt att dven 1 fortsdttningen
samla uppgifter om beslut om tvingsvard enligt LVM med hénvisning till
den allmdnna skyldighet for statliga myndigheter att lamna uppgifter som
behovs for framstédllande av officiell statistik.

Gemensam forordning

Under forutsdttningen att den komplettering i 12 kap. 5 § SoL som avses
ovan genomfors finns det 4ven en mojlighet att reglera uppgiftsskyldigheten
1 en och samma forordning bade for:

e uppgifter om behandlingsinsatser for personer med missbruksproblem
(KIM-rapporteringen) och

e uppgifter om beslut om beviljade frivilliga insatser och tvangsinsatser for
personer med missbruksproblem (socialtjdnststatistiken).

Socialstyrelsen forordar att uppgiftsskyldigheten inom de bdda omréden ska
regleras i en gemensam forordning. Fordelen med den 16sningen ér att alla
beslutsfattare och alla vardgivare inom missbrukarvarden skulle omfattas av
samma regelverk. Aven i det fallet bor forordningen innehélla ett bemyndi-
gande for Socialstyrelsen att meddela ndrmare foreskrifter om uppgiftslam-
nandet.
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Olika intressenters synpunkter pa
forslagen

Socialstyrelsens statistikrad

Vid ett méte i socialtjdnstavdelningens statistikrad, med representanter fran
ndgra kommuner, forskningsinstitutioner och IF-enheten pd Socialstyrelsen,
diskuterades huvudpunkterna i forslaget om “en samlad statistik for miss-
brukarvarden”.

Socialstyrelsen framholl att det forslag till samlad statistik som ar under
framtagning bygger pa insamling av kdnsliga personuppgifter. Det ar moj-
ligt att forslaget kommer att orsaka en debatt om integritetsproblematiken. I
det sammanhanget ar det viktigt att framhélla att uppgifterna kommer att
hanteras med stringt sekretesskydd och anvindas for ett mycket begrinsat
dndamal (forskning och statistik). Ett avgorande argument ar dock att stati-
stiken dr avsedd att gagna brukarna och medborgarna i allménhet. Statisti-
ken ska visa pa nyttan av insatserna och att de resurser som atgar anviands
pa bista mojliga sdtt. Det forekom en invindning mot det senare resone-
manget i den meningen att personuppgiftsbaserad statistik inte dr en forut-
sdttning for att 4stadkomma detta. Fran forskarhdll framholls dock att upp-
gifter med personnummer dr mycket viktiga for att man ska kunna gora bl.a.
uppfoljande studier av missbrukare dér bilden av olika insatser dver tid
framtréder.

En komplikation nér det géller att skapa ett personnummerbaserat stati-
stiksystem é&r att det forekommer anonyma behandlingsmdjligheter for per-
soner med missbruksproblem. Radgivning och stdd ges i form av service
och inte som bistdndsbeslutade insatser. I dessa fall uppstar ett morkertal 1
en samlad statistik om missbrukarvarden. Det behover darfor klarliggas
vilka verksamheter som kommer att kunna inga i ett statistiksystem, respek-
tive vilka delar som hamnar utanfor.

En annan uppfattning som framfordes var att vid en jimforelse med hal-
so- och sjukvarden framstar det som om socialtjédnsten inte tar samma an-
svar for att utvirdera och utveckla metoder for behandling. Det motiverar att
det skapas en mojlighet pa central niva for att ge underlag till battre forsk-
ningsmojligheter.

En annan fraga gillde om statistiken ska omfatta personer med miss-
bruksproblem under 21 ar. Fran kommunhall framfordes att det vore bra
med en 21-ars gréins, eftersom insatser for yngre personer omfattas av stati-
stiken om insatser for barn och unga. Svaret pd detta var att statistiken om
missbrukarvard kommer att avse personer 18 ar och dldre. Om en dubbel
uppgiftsrapportering skulle forekomma for yngre personer kan detta hante-
ras genom att personnummer finns for berorda personer i bada fallen. Vid en
samkoOrning av dessa personregister kan dubbletter hittas.
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Projektets referensgrupp

Ett mote med projektets referensgrupp, med representanter for Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS), Kriminalvarden, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Nacka kommun, Enkdpings kommun, samt Riksféreningen for alko-
holmottagningar (RAM) dgde rum under hésten®.

SKL fradgade om Socialstyrelsen kommer att foresla en uppgiftsskyldighet
for behandlingsenheter. Socialstyrelsen svarade att det var avsikten, men att
det finns en viss avgransningsproblematik angaende rapporteringsskyldiga
kontra ej rapporteringsskyldiga enheter. Det bor finnas ett ansvar for berdr-
da myndigheter att tillse att enheterna ldmnar de begidrda uppgifterna for
statistiken.

SiS fragade varfor det behdvs individuppgifter till en ny statistik. Social-
styrelsen visade péd olika fordelar med en personuppgiftsbaserad statistik,
som en forbittrad statistikkvalitet, flexiblare redovisningar, mojlighet till
longitudinella uppf6ljningar av varden, m.m. Sammantaget ska statistiken
bade kunna anvéindas péd lokal/kommunal niva for jamforelser, m.m. och pa
central nivd for en dvergripande uppfoljning av insatserna inom missbrukar-
varden.

En fraga stilldes om statistiken ska rékna antal insatser eller antal perso-
ner med missbruksproblem som far vard. Svaret ar att bdda dessa perspektiv
ska kunna belysas 1 statistiken.

Nacka kommun uppgav att man forsoker méta dven de forebyggande in-
satser som ges. I dessa fall finns inte ndgra personuppgifter att tillga for en
statistikredovisning. Daremot dr det inga problem att redovisa uppgifter om
de som fér bistdndsbeslut.

Enkopings kommun pépekade att en del av deras missbrukarvérd omfattar
personer som inte registreras, och om man skulle infora en obligatorisk rap-
portering av personnummerbaserade uppgifter, sa riskerar man att stota bort
personer som behover hjilp.

SKL framholl att det &r mycket viktigt att en personnummerbaserad stati-
stik blir till nytta for brukarna, eftersom man idag inte vet mycket om resul-
tatet av det som gors. P& detta replikerade ett par kommuner att de sjédlva vil
kénde till hur det gick for de missbrukare som fick insatser.

RAM framf6rde synpunkten att man pé central nivd maste kunna fa kun-
skap om hur missbrukarvarden fungerar: det ar svart att fordela statliga me-
del till verksamheter och forskning utan att ha ett bra statistiskt underlag,
och att det &r viktigt att staten hér tar ett ansvar for att forbéttra kunskapslé-
get. Néar det géller anonymiteten 1 uppgiftsinsamling for statistiken framholl
RAM att det till dels handlar om ett gransdragningsproblem. Det vore t.ex.
inte l[Ampligt att registrera personer som soker sig till ungdomsmottagningar
for alkohol- och drogproblem.

Fran Socialstyrelsens projektledning dr man vél medveten om att vissa
verksamheter inte kommer att kunna ingd i en personnummerbaserad upp-
giftsinsamling. Det dr viktigt att fokusera pa de verksamheter som &r absolut
nddvindiga att ha med i ett statistiksystem som har ambitionen att omfatta
alla delar av missbrukarvarden.

¥ En forskare fran Orebro universitet var dven inbjuden, men var forhindrad att delta pa
motet.
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Nér det géller insatser till anhoriga till personer med missbruksproblem
uppgav Nacka kommun att sddana uppgifter inte finns tillgingliga idag.
Insatser for anhoriga ligger ofta med i1 beslutet for en person med miss-
bruksproblem, och det medfér dven att kostnaderna for sidana insatser
”bokfors” pé berdrd person med missbruksproblem, 1 stéllet for att redovisas
separat.

Brukarorganisationer

For samma syfte som med referensgruppen har nagra organisationer, som
kan sdgas foretrdda “brukarintressen” under arbetets géng inbjudits till
diskussion om Socialstyrelsens tilltdnkta forslag.

Riksforeningen for hjdlp dt likemedelsmissbrukare (RFHL) var negativ
till tankarna i1 forslaget. Dels ansags man att det inte var troligt att Social-
styrelsens uppfoljning, med den foreslagna statistiken som bas, skulle
kunna resultera i forbéttringar av kommunernas missbrukarvard. Dels
ansadg man att kriminaliseringen av (ej lakarforskriven) narkotikaanviand-
ning utgjorde ett sé stort hinder att personer i &nnu hogre grad 4n idag
skulle dra sig for att soka hjélp inom den specialiserade varden om en
personnummerregistrering skulle bli obligatorisk. For ménga dr anonymi-
tetsskydd en forutséttning for att vaga soka hjélp. De grupper som man i
sarskilt hog utstrickning ansig skulle tveka att soka vard var unga perso-
ner, uteliggare, personer med dubbel diagnos”, socialt etablerade perso-
ner samt kvinnor med barn.

Férdldraféreningen mot narkotika (FMN) var ddremot positiv, frimst
for att forslaget skulle ge en “’klarare” och mer tillforlitlig statistik: alla
personer med missbruksproblem har inte samma behov och far inte
samma behandling. Med den foreslagna statistiken ansag man att det
skulle bli mojligt att skilja ut verksamma behandlingsenheter frén overk-
samma. Man insdg visserligen riskerna med en eventuellt 6kad tvekan att
sOka vird, men ansag att fordelarna &ndock dvervigde.

Vi har dven diskuterat forslaget med en representant for Riksforbundet Lin-
karna, som dock inte kunde uttala sig & hela forbundets vdgnar. Liksom
foretrddarna for de andra organisationerna ansdg denne att integritetsfragor-
na var viktiga, men att utsikterna att genom uppfoljningsstudier fa informa-
tion som kan bidra till att forbéttra varden dndock gjorde att han ség positivt
pa forslaget. Han framholl dock att det var viktigt att noga forklara for per-
soner som fér vird vilket syftet med registreringen &r, samt hur sékerhetsru-
tinerna fungerar och hur uppgifterna skall anvéndas.
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Registeruppbyggnad

En samlad statistik 6ver missbruks- och beroendevarden, med mdjligheter
till uppfoljning av vardinsatserna, forutsatter att en databas med tre varandra
kompletterande, personnummerbaserade register upprittas. Registren skall
innehalla uppgifter om personer som fatt insatser (stdd eller vard och be-
handling) f6r egna missbruks- eller beroendeproblem med alkohol och andra
droger. Personnumret dr det oundgéngliga instrumentet for att kunna se hur
manga individer som far insatser for missbruksproblem, och for att kunna
genomfora meningsfulla uppfoljningsstudier.

Foljande tre register behdver inga:

1) Personer med beslut om LVM-vard (befintligt register med uppgifter
frén lansrétter och Statens institutionsstyrelse)

2) Personer med beslut om Sol-insatser (nytt register med uppgifter
fran kommuner)

3) Personer i missbruksbehandling - KIM (nytt register med uppgifter
frdn “’specialiserade behandlingsenheter” inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst, kriminalvard, privata vardgivare).

For inrdttandet av registren 2) och 3) krivs ett utvecklingsarbete, som om-
fattar bl.a. foljande aspekter:

Specificering av informationsinnehéllet (variabler)
Specificering och inventering av ingdende aktdrer (rapportd-
rer, registerforande, registeransvariga, malgrupper for éter-
rapportering och/eller publicering frén registret)
Uppskattningar av den arliga volymen av data

Utformning av sékra och effektiva tillvigagingssitt for in-
samling, overforing och lagring av information.
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Konsekvenser av foreslagna
forandringar

I samband med detta principforslag gors ingen formell konsekvensutredning
enligt Ekonomistyrningsverkets anvisningar. Socialstyrelsen vill dock hér
peka pa nagra tidnkbara effekter av forslaget — bade for Socialstyrelsen och
for andra parter som skulle komma att beroras om de foreslagna forandring-
arna genomfors.

For Socialstyrelsen:

e Kostnader for utvecklingsarbete i samband med igangsittning-
en/registeruppbyggnaden

e Kostnader for den 16pande registerforingen: forvaltning, administration,
utbildning, m.m.

For andra berorda:

e Okad uppgiftslimnarbérda (tidsatgang) for personal inom den specialise-
rade missbruks- och beroendevédrden

e Foriandrade, och pa sikt forenklade, former for uppgiftsinsamlingen fran
socialtjdnsten

e Fordndringar i det kommunala rikenskapssammandraget (RS) pga. nya
insatskategorier i socialtjdnststatistiken

e Kriminalvirden behdver gora anpassningar i sitt ASI-baserade dokumen-
tationssystem sd att KIM-kompatibla uppgifter fran dess behandlings-
verksamhet kan ldmnas till den samlade statistiken.
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Bilaga 1

C
.6:3., Socialstyrelsen

i samverkan med IKM-DOK, Kriminalvardsstyrelsen och Statens institutionsstyrelse SiS

KLIENTER I MISSBRUKSBEHANDLING (KIM)

Uppgifter om personer som pabdrjat behandling inom enheten

Enhetskod: | | | | |

Klient/patient: Q1. person med egna missbruksproblem Qo anhorig/narstaende till person med missbruksproblem

ken d 1. man Q 2 kvinna Aider |__| | ar

Alla fragor med svarsrutor i detta formulér (utom fraga 5, och ev. dven fraga 11) besvaras genom att ett X
sétts i rutan for ett av de numrerade alternativen. Ovriga fragor besvaras genom att siffror skrivs in i de
markerade svarsutrymmena. Se dven den sarskilda instruktion som finns for detta formular.

A. Behandlingsrelaterad information

1. Ar och manad nér detta vardtillfille inleds vid denna enhet: |__ _ | | | |

2. Nytt vardtillifalle eller 6verflyttning - valj ett alternativ

Q1 nytt vardtillfalle (detta vardtillfalle pabodrjas vid denna enhet)
Q 2 planmassig 6verflyttning (detta vardtillfalle har pabdrjats vid annan vardenhet)
Q

3. vetegj

d

Huvudsaklig initiativtagare till kontakt - valj ett alternativ

. eget initiativ

. familj, vanner

. annan behandlingsenhet for missbruksvard

. primarvardslakare, privatlakare

. sjukhus, annan medicinsk-/psykiatrisk slutenvard
. socialtjanst

. domstol, kriminalvard, polis

. arbetsgivare, foretagshalsovard

- annan initiativiagare, VIIKEN? .. ... e e

O © N O O A WN

pooooooooo

—_

. vet gj




ol

ocooooo

Typ av behandlingsenhet - vilj ett alternativ

slutenvardsavdelning inom sjukhus (akutvards- eller behandlingsavdelning)

primarvardsenhet (vardcentral, distriktslakarmottagning, privatlakarmottagning)

behandlingshem eller annan vardinstitution (heldygnsvéard), familiehem

lagtréskelenhet (akut-/korttidsboendeenhet, dagcentral eller annan latt tillganglig 6ppen inrattning)

1.
2.
3.
4. social eller psykiatrisk enhet for 6ppenvard (poliklinik, radgivningsbyra, dagvardsenhet, ppenvardsprogram)
5.
6.

annan typ av behandlingsenhet, vilken?

o

pooooooo

Typ av vard for denna klient/patient vid denna enhet

. slutenvard pa sjukhus - avgiftning
. slutenvard pa sjukhus - rehabilitering
. institutionsvard (heldygnsvard) — avgiftning

. institutionsvard (heldygnsvard) — rehabilitering

. 6ppenvard — kort radgivning

1
2

3

4

5. dppenvard — poliklinisk avgiftning

6

7. intensiv 6ppenvard (inklusive dagvard)
8

. Ovrig 6ppenvard (inklusive eftervard)

Upp till 3 svarsalternativ kan markeras med X i denna fraga.

o

oooo

Tidigare vardad for narkotikaproblem - vdlj ett alternativ

1. aldrig
2. tidigare vardad
3. vetegj

4. ej giltigt: klienten/patienten ar anhdrig/narstaende

N

oooo

Tidigare vardad for alkoholproblem - valj ett alternativ

1. aldrig
2. tidigare vardad
3. vetegj

4. ej giltigt: klienten/patienten ar anhorig/narstaende

! Behandlingsinsatser som ges till en klient/patient och som pagar under 2 timmar eller mer per dag
under 3 dagar eller mer per vecka.




B. Drogrelaterad information

8.

Primédr drog och andra droger som klienten/patienten anvént under de senaste 30 dagarna
(innan intagning i anstalts- eller slutenvard, om klienten/patienten varit i sddan vard under de senaste 30 dagarna)

Besvara denna fraga genom att skriva in siffrorna for respektive svarsalternativ i svarsutrymmena nedan.

Primér drog

(den drog som orsakar klienten/patienten mest problem)

Andra droger

(ange upp till 4 ytterligare droger som missbrukas)

Drog Intagningssatt Frekvens Debutalder denna drog Drog Intagningssatt
[ 1 [ [ [ |
1 —
1 —
1 —
Droger 31 - kokain 61 - LSD
00 - ej missbruk 32 - crack 62 - andra hallucinogener
(anhorig/narstaende)
41 - amfetaminer 71 - hasch
11 - alkohol 42 - MDMA/ecstasy och andra derivat 72 - marijuana
43 - andra stimulantia
21 - heroin 81 - ldsningsmedel
22 - metadon 51 - barbiturater
23 - buprenorfin (Subutex) 52 - benzodiazepiner 91 - GHB
24 - andra opiater eller 53 - andra dampande mediciner 92 - anabola steroider
smartstillande mediciner 93

Intagningssatt
1 - injicering

(o2&, BE -V \V]

rokning, inhalering
oralt

sniffning

annat intagningssatt
vet gj

Anvandningsfrekvens (senaste 30 dagarna)

1 - ej anvant senaste 30 dagarna, tillfalligt bruk
anvant en gang per vecka eller mindre
anvant 2 - 6 dagar per vecka

A wWN

anvant dagligen
vet gj

andramedel: ...

Om klienten/patienten &r anhérig/nérstaende, skall resten av fragorna gj besvaras.

©

oooo

A WO N =

Injektionsmissbruk - nagonsin i livet eller for narvarande — av den priméra drogen eller ndgon annan drog

. aldrig injicerat

. vetej

. injicerar for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

. injicerat nagon gang i livet men injicerar inte for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

10.

Pagaende substitutionsbehandling for opiatmissbruk

Metadon

Subutex

Q ej giltigt: klienten/patienten missbrukar ej opiater

Annat,vad: ...................

a 1.ja D2.nej Q 3.vetej§ Q 1. ja DZ.nej a 3.vetej§ ([ 1.ja DZ.nej ([ 3. vet gj

3



C. Sociodemografisk information

11. Medborgarskap

1. Sverige
2. annat land

3. statslos

oooo

4. vet ej

-

2. Levnadsform ( med vem?)
de senaste 30 dagarna
(innan ev. intagning i anstalt / slutenvard)
- valj ett alternativ:

1. ensamlevande
. ensamstaende med barn

. samlevande med partner men ej med barn

. samlevande med vanner

. samlevande med foraldrar eller slakting

pooooooo

2
3
4. samlevande med partner och barn
5
6
7

. annan levnadsform, vilken?

(I
®
<
o
Kol

-

3. Boendeform (var?)
de senaste 30 dagarna
(innan ev. intagning i anstalt / slutenvard)
- valj ett alternativ:

. egen bostad
. andra hand, inneboende
. boendekollektiv

. forsokslagenhet, traningslagenhet

GO D w0 N =

. vardinstitution, inackorderingshem,
kategorihus

. familjehem

. fangelse, hakte
. hotell

. hos foraldrar

. hos slaktingar

. bostadslos

o000l 0oooo

A A
N =~ O © 0o N O

. annan boendeform, vilken?

oooo

-
o

poooooooooog

-
o

pooooo

Huvudsaklig sysselsattning

de senaste 6 manaderna

(innan ev. intagning i anstalt / slutenvard)
- valj ett alternativ:

1. arbete
2. studier
3. annat

4. vet ej

Huvudsaklig forsorjning

de senaste 6 manaderna

(innan ev. intagning i anstalt / slutenvard)
- valj ett alternativ:

1. inkomst av eget arbete

. pension (fortidspension eller alderspension)
. socialbidrag

. arbetsldshetsersattning

. studiebidrag/studielan

. medel fran foralder/anhérig

. féraldrapenning

. sjukbidrag/sjukpenning

© 00 N O OO AN W N

. kriminalitet / prostitution
. annat férsoérjningssatt

. vetej

Hogsta fullféljda utbildningsniva
- valj ett alternativ:

1. ej fullfdljt grundskola

2. fullféljt grundskola

3. fullféljt gymnasium

4. fullféljt eftergymnasial utbildning/hdgskola

5. vetgj

Ifylit formular sands till:
Socialstyrelsen, S / Statistikenheten, 106 30 Stockholm

Fragor om formularet besvaras av:

Socialstyrelsen - Roger Holmberg tel: 08 — 555 533 65

e-post: roger.holmberg@sos.se

Fler formular kan bestallas av:
Socialstyrelsen, Marianne Arvidsson, 106 30 Stockholm

08 -

555 530 00 (vx)

(Enheten kan aven sjalv kopiera formularet)




("? Bilaga 2
9. Socialstyrelsen Sveriges officiella statistik

THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE Socialtjanststatistik
Kommun Lanskod
Kommunkod

Namnd
Adress Den ifyllda blanketten insédndes

i ett exemplar
Postnummer

Senast den 21 januari 2005
Postadress

till  Inregia AB
Uppgiftslamnare/handléggare: Socialtjanststatistik
Namn Box 12519

102 29 Stockholm

E-post
Telefon Telefax

Insatser for vuxna personer med missbruksproblem under 2004
Statistiken

Statistiken avser vuxna personer som har problem relaterade till eget missbruk och som far individuellt behovsprovade
insatser av socialtidnsten som syftar till att avhjalpa eller lindra dessa problem. Som vuxna personer med
missbruksproblem redovisas ocksa personer med sociala och psykiska problem i kombination med missbruk av alkohol,
narkotika, Iakemedel etc. (dvs. personer med dubbel problematik) som inte redovisas i nagon annan statistik.

Uppgifterna samlas in med stéd av lagen (2001:99) om den officiella statistiken och férordningen (2001:100) om den
officiella statistiken, vilket innebar skyldighet fér kommunerna att Idamna de efterfragade uppgifterna. Samrad har skett med
Svenska Kommunférbundet vid utformningen av undersokningen. Statistiken samlas in av Inregia AB pa uppdrag av
Socialstyrelsen och ingar som en del i Sveriges officiella statistik.

Ett syfte med den officiella statistiken om insatser for vuxna personer med missbruksproblem &r att kontinuerligt ge
kunskapsunderlag for att kunna folja och utveckla verksamheten i férhallande till uppsatta mal. Statistiken anvands i forsta
hand som underlag fér nationell uppfdljning och utvardering, for jamforelser mellan olika kommuner och som allmén
information.

Tillsammans med den officiella ekonomiska statistiken, for vilken SCB ansvarar, ska statistiken kunna belysa vad olika
insatser kostar. Darfér sammanstalls vissa av de uppgifter som lamnas i denna blankett med ekonomiska uppgifter som
kommunerna ldmnar till Rakenskapssammandraget. | denna blankett galler det fragorna 1.2 ”Antal beviljade boendedygn
i bistand som avser boende” och 4.3 ”Antal varddygn i frivillig familjehemsvard”.

Definitioner

Med vuxen avses person som ar 21 ar eller aldre. Person med missbruksproblem avser personer som missbrukar alkohol,
narkotika, lakemedel, I6sningsmedel eller kombinationer av dessa. Som personer med missbruksproblem avses ocksa
personer med sociala och psykiska problem i kombination med missbruk av alkohol, narkotika, Iakemedel eller
kombination av dessa (dvs. personer med dubbel problematik).

Individuellt behovsprévade insatser inom foljande vardformer ska inga i redovisningen:
- Bistdnd som avser boende

- Individuellt behovsprévade 6ppna insatser

- Frivillig institutionsvard

- Familjehemsvard

Observera att det forekommer olika tidsangivelser i fragorna:
- den 1 november 2004
- under aret 2004

Innan blanketten skickas in, kontrollera att delsummor och totaluppgifter stdmmer, sa slipper vi besvara er med
aterkontakter. Kom ihag att ta kopia av den ifyllda blanketten innan den skickas in.

Fragor

Vid frdgor om hur blanketten ska fyllas i, kontakta Helene Johnsson pa Inregia, tel 08-5055 44 28 eller e-post
helene.johnsson@inregia.se.

Tack pa férhand!

Blankettutgivare: Postadress: Kontaktperson: Telefon: Telefax:
Inregia AB Box 12519 Helene Johnsson
Socialstatistik 102 29 Stockholm helene.johnsson@inregia.se 08-5055 44 28 08-5055 44 01
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Anvisningar
Uppgifterna ska avse hela kommunen (socialndmnd eller motsvarande). Om kommunen ar uppdelad i
kommundelar, distrikt eller motsvarande, ska det géras en sammanstalining pa en blankett som avser
hela er kommun.

Samtliga fragor ska besvaras och samtliga svarsrutor som inte ar skuggade ska fyllas i. Om antalet pa
en efterfragad uppgift ar noll ska detta anges med ”0”. Om efterfragad uppgift inte kan anges, trots
att den aktuella insatsen férekommer i verksamheten, ska detta markeras med "us” (uppgift saknas).

Att tanka pa

| samband med registreringen av de ladmnade uppgifterna sker en automatisk kontroll av att
delsummor och totalsummor stammer. Vi gor aven logiska kontroller mellan de olika fragorna, t ex att
uppgifterna for den 1 november inte dverstiger arssiffrorna. Uppgifterna jamférs dven med dem for
2003.

Vid stora fel/avvikelser kommer vi att skicka tillbaka blanketten for rattelse/kommentar. Fér undvikande
av merarbete, bade for er och for oss, ber vi er att gora kontroller sjalva innan blanketten skickas in, sa
slipper vi besvéara er med aterkontakter.

Om skillnaden ar stor i jamforelse med 2003 ar vi tacksamma fér en kommentar nedan om vad detta
kan bero pa. Uppgifterna for 2003 ar redovisade i Socialstyrelsens statistikrapport "Missbrukare och
ovriga vuxna — insatser 2003”, och vissa av dessa redovisas pa kommunniva. Rapporten finns
tillgénglig pa Socialstyrelsens hemsida www.sos.se.

OBS! SAMTLIGA RUTOR MASTE FYLLAS I!Se exempel nedan.

Antal Antal Antal
varddygn | personer | inskrivningar

Totalt 1110 7 9
dérav varddygn hos
Offentlig vardgivare us
Privat/enskild vardgivare eller
privat/enskild delad med offentlig us
Antal
Inskrivningar 19
Boendedygn us
Fodelsear Man Kvinnor Totalt
/\
1939 eller tidigare 12 5 < 17 > Kontrollera delsumma
1940-1954 0 0 0
1955-1979 15 0 C 15
1980-1983 0 0 0
Totalt CaD C 5D Ca >\
Kontrollera delsumma Kontrollera totalsumma
Kommentar
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1. Bistand som avser boende

Bistand som avser boende galler bistand enligt 4 kap. 1 § SoL och omfattar féljande
boendeformer: gruppboende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem, jourlagenhet,
harbarge, traningslagenhet, forsokslagenhet, évergangslagenhet, hotell och hyreskontrakt dar
socialtjansten ar kontraktsinnehavare; “sociala kontrakt eller liknande. Boende i hem med HVB-
tillstand ingar ej i bistand som avser boende.

1.1 Antal personer med bistdnd som avser boende enligt SoL den 1 november 2004

Syftet med att samla in dessa uppgifter ar att beskriva denna insatskategori, inte att beskriva
bostadssituationen for personerna. Redovisa samtliga personer med bistdnd som avser boende
den 1 november 2004, for vilka boendet hade pabdrjats.

Fodelsear Man Kvinnor Totalt
1939 eller tidigare
1940-1954
1955-1979
1980-1983

Totalt

1.2 Antal inskrivningar och beviljade boendedygn i bistand som avser boende under 2004

Inskrivning avser den faktiska intagningen av en person i paborjad insats i form av bistand
som avser boende.

Boendedygn avser boende under ett dygn som en person far i form av bistdnd som avser
boende oavsett om insatsen utférs av kommunen eller annan.

Redovisa inskrivningar som har pabdrjats. Rdkna aven med inskrivningar som bdrjade fore
2004 och som fortgick under nagon del av ar 2004. Redovisa samtliga inskrivningar som pagick
under 2004, dvs. om en person blev inskriven flera ganger under 2004 redovisas samtliga
dessa inskrivningar.

Redovisa samtliga beviljade boendedygn i bistdnd som avser boende under 2004 som
orsakade kostnader fér kommunen.

Inskrivningar och beviljade boendedygn som inte har orsakat kostnader fér kommunen, t.ex.
”sociala kontrakt”, ska inte redovisas har.

Antal

Inskrivningar
Beviljade boendedygn - Uppgiften ingar i rakenskapssammandraget
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2. Individuellt behovsprovade dppna insatser

Individuellt behovsprovade 6ppna insatser avser insatser som inte innebar dygnet-runt-vistelse
och som ar individuellt behovsprovad enligt 4 kap. 1 § SoL som t.ex. strukturerad dagvard, personligt

stéd och behandling eller kontaktperson.

2.1 Antal personer i individuellt behovsprévade 6ppna insatser enligt SoL den 1 november 2004

Redovisa samtliga personer med individuellt behovsprévade 6ppna insatser den 1 november 2004,

for vilka vard/behandling pabdrijats.

Fodelsear Man

Kvinnor

Totalt

1939 eller tidigare

1940-1954

1955-1979

1980-1983

Totalt

2.2 Antal 6ppna individuellt behovsprovade insatser under 2004

Redovisa beslutade insatser som har paboérjats. Rakna aven med insatser som bérjade fére 2004 och
som fortgick under nagon del av ar 2004. Om en person hade flera insatser under 2004 redovisas

samtliga dessa insatser.

Antal

Insatser
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3. Frivillig institutionsvard

Institutionsvard enligt SoL. Institutionsvard avser vard/behandling/arbete/arbetstraning etc. i
kombination med dygnet-runt-vistelse i utredningshem, motivationshem, behandlingshem,
arbetskollektiv. Till denna vardform rdknas &ven andra typer av hem som t.ex. familjehem,
inackorderingshem, harbargen etc. med HVB-tillstand dar vard eller boende bedrivs dygnet runt.

3.1 Antal personer i frivillig institutionsvard enligt SoL den 1 november 2004

Redovisa antal personer med beslut om frivillig institutionsvard den 1 november 2004, for vilka varden/
behandlingen pabdérjats under 2004. Redovisa dven vard for personer fran kommunen som placerats i
motsvarande hem utomlands.

Fodelsear Man Kvinnor Totalt
1939 eller tidigare
1940-1954
1955-1979
1980-1983

Totalt

3.2 Antal beviljade varddygn, personer och inskrivningar i frivillig institutionsvard enligt
SolL under 2004

Varddygn avser vard under ett dygn som en person far i form av frivillig institutionsvard med stéd av 4
kap. 1 § SoL oavsett om varden utférs av kommunen eller annan vardgivare. Offentlig vardgivare ar
landsting, stat, kommunalt vardférbund eller kommun. Privat/enskild vardgivare avser
brukarkooperativ, personalkooperativ, verksamhet driven i féreningsform, féretagsform och bolags-
eller stiftelseform. Hit réknas aven verksamhet driven av Svenska Kyrkan.

Redovisa varje enskild person endast en gang oavsett om personen hade en eller flera insatser under
2004. Redovisa aven personer i frivillig institutionsvard utomlands under 2004. Redovisa ocksa
personer som pabdrjades fére 2004 och som fortgick under nagon del av ar 2004. Om endast beslut
om vard fattats, men vard/behandling ej pabdrjats ska personen ej medraknas.

Redovisa samtliga inskrivningar, dvs. om en person blev inskriven flera ganger under 2004 ska
samtliga dessa inskrivningar redovisas. Redovisa ocksa inskrivningar som paboérjades fore 2004 och
som fortgick under nagon del av ar 2004. Om endast beslut om vard fattats, men vard/behandling gj
paborjats ska inskrivningen ej medraknas.

Antal varddygn Antal personer Antal inskrivningar

Totalt
dérav varddygn hos
- Offentlig vardgivare

- Privat/enskild vardgivare eller
privat/enskild delad med offentlig
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4. Familjehemsvard
Familjehemsvard avser vard eller rehabilitering (behandling/arbete/arbetstraning etc.) som ges
med stdd av 4 kap. 1 § SolL (frivillig vard) eller med stéd av 27 § LVM (tvangsvard) till vuxna
personer med missbruksproblem dygnet runt i familjehem utan HVB-tillstand.

4.1 Antal personer i frivillig familjehemsvard enligt 4 kap. 1 § SoL den 1 november 2004
Redovisa samtliga personer i familiehemsvard den 1 november 2004, foér vilka vard/behandling
pabdrijats.

Fodelsear Man Kvinnor Totalt
1939 eller tidigare

1940-1954

1955-1979

1980-1983

Totalt

4.2 Antal personer i familjehemsvard enligt 27 § LVM den 1 november 2004
Redovisa samtliga personer i familiehemsvard den 1 november 2004, foér vilka vard/behandling
pabdrjats.

Fodelsear Man Kvinnor Totalt
1939 eller tidigare

1940-1954

1955-1979

1980-1983

Totalt

4.3 Antal inskrivningar och beviljade varddygn i frivillig familjehemsvard enligt 4 kap. 1
§ SoL under 2004
Varddygn avser vard under ett dygn som en person far i form av frivillig familjehemsvard oavsett
om varden utférs av kommunen eller annan vardgivare.

Redovisa samtliga inskrivningar i familjehem, dvs. om samma person blev inskriven flera ganger i
familjehem under 2004 ska samtliga dessa inskrivningar redovisas. Redovisa aven inskrivningar i
familjehem som pabdorjades fore 2004 och som fortgick under nagon del av ar 2004.
Redovisa det totala antalet varddygn som beviljats avseende ar 2004.
Antal
Inskrivningar
Beviljade varddygn h Uppgiften ingar i rékenskapssammandraget
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