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Indikatorer - vard vid skadligt bruk och beroende

Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.

Indikatorerna har reviderats i samband med utvarderingarna av varden och
stodet vid skadligt bruk och beroende 2024. Indikatorarbetet ar en
kontinuerlig process, d.v.s. indikatorerna kan komma att uppdateras i
samband med att en utvérdering genomfors eller vid 6versyn av riktlinjerna,
och utifran aktuellt kunskapsléage eller status av datakallor.

Med hjalp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller
atgarder som behover fasas ut. Indikatorerna omfattar dven utfallsmatt som
ger en helhetshild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir mer
jamlik nar riktlinjerna efterlevs.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
séker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvarderingar
av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att
indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

. folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat 6ver tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat over tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och Gvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran kon och alder, men aven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta ar mojligt.
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Indikatorer for vard och stod vid
skadligt bruk och beroende

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och stoéd vid missbruk och beroende [2]. Indikatorerna har reviderats i
samband med utvarderingarna av varden och stodet vid skadligt bruk och
beroende 2024. Vissa av indikatorerna ar mojliga att mata genom nationella
register, men stora delar av varden och omsorgen for personer med skadligt
bruk och beroende &r i nuldget inte mgjliga att belysa genom registerdata.
Déarfor bendmns en betydande del av indikatorerna som
utvecklingsindikatorer dar datakallorna behover utvecklas ytterligare. En del
av indikatorerna ar aven baserade pa insamling av enkatdata fran regioner
och kommunal verksamhet.

Indikatorerna avser att folja upp de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behover
fasas ut. Indikatorerna omfattar aven utfallsmatt som ger en helhetshild av
hur det gar for patientgruppen och om varden blir battre nar riktlinjerna
efterlevs.

Utvardering av varden och stédet vid
skadligt bruk och beroende

Under 20222024 har Socialstyrelsen utvarderat varden och stodet vid
skadligt bruk och beroende. Utvarderingen har fokuserat pa att kartlagga
regionernas och socialtjanstens utbud av insatser, strukturer och processer
for vard och behandling, samt att undersoka vad som paverkar dessa.
Utvérderingen har utgatt fran indikatorerna, men har ocksa belyst andra
aspekter av varden och stodet. For de indikatorer som inte har varit mojliga
att mata med registerdata har datainsamling skett genom enkater till regioner
och kommunal verksamhet.

Med anledning av Socialstyrelsens kunskapsstéd Behandling av
spelmissbruk och spelberoende [3] har dven omradet problematiskt spel om
pengar inkluderats i utvarderingen. Under 2023 gjorde Socialstyrelsen en
utvardering av foljsamheten till de nationella riktlinjernas
rekommendationer om vard som inte bor goras [4] och dar ingick alla
rekommedationer med prioritet icke-gora i Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid missbruk och beroende [2].
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Forteckning over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for varden och stodet vid
skadligt bruk och beroende:

Beddmningsinstrument

Nummer Namn

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

Indikator 2 Standardiserade bedémningsmetoder, exempelvis ASI inom
socialtjansten

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

Lakemedelsbehandling

Nummer Namn

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

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

Indikator 6 Lakemedelsassisterad behandling med kombinationen
buprenorfin-naloxon, buprenorfin eller metadon vid beroende
av opioider

Psykologisk och psykosocial behandling, vuxna

Nummer Namn

Indikator 7.1 MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling,
SBNT, psykodynamisk eller interaktionell terapi vid skadligt bruk
eller beroende av alkohol, specialiserad vard

Indikator 7.2 MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling,
SBNT vid skadligt bruk och beroende av alkohol i socialtjanstens
beroendeverksamhet for vuxna

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

Indikator 9 KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen for
lakemedelsassisterad behandling vid beroende av opioider,
specialiserad vard
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Nummer

Namn

Indikator 10*

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilldgg av
forstarkningsmetod, KBT eller aterfallsprevention vid skadligt
bruk eller beroende av centralstimulerande preparat,
specialiserad vard

Indikator 11*

Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med tillagg
av KBT vid langvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad
vard

Psykologisk och psykosocial behandling,

ungdomar

Nummer

Namn

Indikator 12.1*

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

Indikator 12.2*

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

Indikator 13.1*

Familjebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller
narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Indikator 13.2*

Familjebehandling med FFT eller MDFT i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Psykosociala stodinsatser

Nummer

Namn

Indikator 14

Psykosocialt stdd till anhoriga i socialtjanstens
beroendeverksamhet

Indikator 15

Boendeinsatser till hemldsa personer i socialtjanstens
beroendeverksamhet

Indikator 16

Multiprofessionella team i vard och stod vid skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika

Overgripande indikatorer

Nummer

Namn

Indikator 17.1

Dédlighet bland vardade med alkohol- respektive
narkotikadiagnos

Indikator 17.2

Suicid bland avlidna som vardats for alkohol- respektive
narkotikadiagnos

Indikator 18

Aterinskrivning i sluten vard inom 12 manader bland vardade
med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 19*

Minskat antal dagar med substansbruk vid férsta uppféljning
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Indikatorer for vard och stod vid
skadligt bruk och beroende

1. AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller

narkotikadiagnos, specialiserad vard

Matt

Andel personer med alkohol respektive narkotikadiagnos somi
den specialiserade varden genomgatt screening for alkohol-
och narkotikaproblem med AUDIT respektive DUDIT.

Matenhet

Procent.

Syfte

AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett
sjalvskattningstest for att beddéma om problem med alkohol
forekommer. DUDIT (drug use disorders identification test) ar
utvecklat for att beddma om problem med narkotika (inklusive
beroendeframkallande medel) forekommer. Instrument som
kan anvandas for att identifiera problem
(screeninginstrument) kan ocksa anvéandas for att aterkoppla
resultatet till klienten eller patienten. Det svarar mot kravet att
informera klienterna och patienterna och kan i sig skapa
motivation till férandring.

Enligt Socialstyrelsen bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten anvanda AUDIT och DUDIT for att identifiera
alkohol- och narkotikaproblem. Avgérande for
rekommendationerna ar att instrumenten fungerar val for att
identifiera alkohol- och narkotikaproblem, ar enkla att
anvanda, och kan anvandas bade som intervju- och
skattningsformular. AUDIT har fatt hogsta prioritet (prioritet 1)
i nationella riktlinjer (rad A01 i tillstands- och atgardslistan).
DUDIT har fatt en nagot lagre prioritering pa grund av att
instrumentet beddms ha vissa validitetsproblem (prioritet 3,
rad A02 i tillstands- och atgardslistan).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Ho6g andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller patientregistret vid
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB). Enbart
uppgifter fran lakarbesok rapporteras till det nationella
patientregistret nar det galler den specialiserade
Oppenvarden. AUDIT och DUDIT utférs aven av andra
yrkesgrupper an lakare. Fran 2024 innehaller patientregistret
uppgifter om patienter som behandlats av andra
yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.
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Atgérdskoden AU119 skiljer inte mellan olika strukturerade
beddmningsinstrument och kan aven omfatta andra
instrument an AUDIT och DUDIT. En del personer med skadligt
bruk och beroende har sin forsta kontakt med primérvarden
dar bedémningen gors. Dessa uppgifter ar inte tillgangliga
eftersom primarvardens verksamhet inte registreras
nationellt.

Teknisk beskrivning

Alternativa sdtt att mdéta indikatorn beskrivs:

Datakalla utgérs av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare 1: Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt
screening med AUDIT.

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

Tdljare 2: Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt
screening med DUDIT.

Ndmnare 2: Antal personer 18 ar eller &ldre med
narkotikadiagnos (F11-F16, F18-F19), som nyregistrerats i
Oppen vard eller registrerats i sluten vard under matperioden.

Datakalla utgors av patientregistret:

Tdljare: Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt
strukturerad bedémning av alkohol- och drogvanor (t.ex.
AUDIT, DUDIT) vid vardtillfadllet, 6 manader innan eller 6
manader efter inskrivningsdatum eller datum for vard.
Ndmnare: Antal personer 18 ar eller aldre som vardats for forsta
gangen i den specialiserade varden (6ppen eller sluten) med
alkohol- eller narkotikadiagnos.

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard vid beroendeenhet eller
inom o6vrig psykiatri (medicinskt vardomrade=901, 928, 943-
945, 953, 954, 957). Med forstagangsvard avses att personen
inte vardats i specialiserad vard med alkohol- eller
narkotikadiagnos under 5 ar (1825 dagar) innan vardtillfallets
inskrivningsdatum. Uppgifter inhamtas om personen fatt
atgarden vid detta forsta vardtillfalle eller ndgon gang under 6
manader innan eller efter (oavsett diagnos vid det vardtillfallet)
(taljare).

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F10
orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F11
orsakade av opioider

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F12
orsakade av cannabis

Psykiska storningar och beteendestdrningar F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar F14
orsakade av kokain

Psykiska stérningar och beteendestérningar F15

10
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orsakade av stimulantia, daribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestdérningar F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestdérningar F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

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

Atgérdskod Beskrivning
(KVA)
AU119 Strukturerad bedémning av alkohol-

och drogvanor - med anvandning av
for andamalet avsett standardiserat
instrument genom férd bedémning av
patientens alkohol- och drogvanor.
Exempel pa instrument ar AUDIT

och DUDIT.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slds samman.
Antalsuppgifterna fran regionerna rapporteras fér vardera kon
och om sa bedéms lampligt dven efter aldersgrupper for att ge
mojlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfragor till
primarvardsverksamheter, socialtjanst inom
verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och
unga, specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
vuxen beroendevard respektive beroendevard for ungdomar.
Frdga: Anvdnder ni AUDIT respektive DUDIT for att identifiera och
beddma skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika hos
era patienter/klienter? (Ja/Nej) Fér hur stor del av era patienter ddr
det finns misstdnkta alkohol- och narkotikaproblem har ni anvént
AUDIT respektive DUDIT under perioden? (Majoritet/ungefir
halften/minoritet).

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, enhet.

11
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1. AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller

narkotikadiagnos, specialiserad vard

Matt

Andel personer med alkohol respektive narkotikadiagnos somi
den specialiserade varden genomgatt screening for alkohol-
och narkotikaproblem med AUDIT respektive DUDIT.

Matenhet

Procent.

Syfte

AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett
sjalvskattningstest for att beddma om problem med alkohol
férekommer. DUDIT (drug use disorders identification test) ar
utvecklat for att beddma om problem med narkotika (inklusive
beroendeframkallande medel) férekommer. Instrument som
kan anvandas for att identifiera problem
(screeninginstrument) kan ocksa anvandas for att aterkoppla
resultatet till klienten eller patienten. Det svarar mot kravet att
informera klienterna och patienterna och kan i sig skapa
motivation till férandring.

Enligt Socialstyrelsen bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten anvanda AUDIT och DUDIT for att identifiera
alkohol- och narkotikaproblem. Avgérande for
rekommendationerna ar att instrumenten fungerar val for att
identifiera alkohol- och narkotikaproblem, ar enkla att
anvanda, och kan anvandas bade som intervju- och
skattningsformular. AUDIT har fatt hogsta prioritet (prioritet 1)
i nationella riktlinjer (rad A01 i tillstands- och atgardslistan).
DUDIT har fatt en nagot lagre prioritering pa grund av att
instrumentet beddms ha vissa validitetsproblem (prioritet 3,
rad A02 i tillstands- och atgardslistan).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller patientregistret vid
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB). Enbart
uppgifter fran ldkarbesok rapporteras till det nationella
patientregistret nar det galler den specialiserade
Oppenvarden. AUDIT och DUDIT utfors dven av andra
yrkesgrupper an lakare. Fran 2024 innehaller patientregistret
uppgifter om patienter som behandlats av andra
yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.
Atgardskoden AU119 skiljer inte mellan olika strukturerade
beddémningsinstrument och kan dven omfatta andra
instrument an AUDIT och DUDIT. En del personer med skadligt
bruk och beroende har sin forsta kontakt med priméarvarden
dar bedémningen goérs. Dessa uppgifter ar inte tillgangliga
eftersom primarvardens verksamhet inte registreras
nationellt.

12
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Teknisk beskrivning

Alternativa satt att mata indikatorn beskrivs:

Datakalla utgérs av Battre Beroendevard (BB):

Taljare 1: Antal personer enligt ndmnaren som genomgatt
screening med AUDIT.

Namnare 1: Antal personer 18 ar eller aldre med
alkoholdiagnos (F10), som nyregistrerats i 6ppen vard eller
registrerats i sluten vard under méatperioden.

Taljare 2: Antal personer enligt namnaren som genomgatt
screening med DUDIT.

Namnare 2: Antal personer 18 ar eller dldre med
narkotikadiagnos (F11-F16, F18-F19), som nyregistrerats i
Oppen vard eller registrerats i sluten vard under matperioden.

Datakalla utgérs av patientregistret:

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

Namnare: Antal personer 18 ar eller aldre som vardats for
forsta gangen i den specialiserade varden (6ppen eller sluten)
med alkohol- eller narkotikadiagnos.

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen specialiserad vard vid beroendeenhet
eller inom o6vrig psykiatri (medicinskt vardomrade=901, 928,
943-945, 953, 954, 957). Med forstagangsvard avses att
personen inte vardats i specialiserad vard med alkohol- eller
narkotikadiagnos under 5 ar (1825 dagar) innan vardtillfallets
inskrivningsdatum. Uppgifter inhdmtas om personen fatt
atgarden vid detta forsta vardtillfalle eller ndgon gang under 6
manader innan eller efter (oavsett diagnos vid det vardtillfallet)
(taljare).

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och beteendestérningar F10
orsakade av alkohol

Psykiska storningar och beteendestorningar F11
orsakade av opioider

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F12
orsakade av cannabis

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F14
orsakade av kokain

13
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Psykiska stérningar och beteendestdrningar F15
orsakade av stimulantia, daribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestdérningar F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

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

Atgérdskod Beskrivning
(KVA)
AU1T19 Strukturerad beddémning av alkohol-

och drogvanor - med anvandning av
for andamalet avsett standardiserat
instrument genom férd bedémning av
patientens alkohol- och drogvanor.
Exempel pa instrument ar AUDIT

och DUDIT.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.
Antalsuppgifterna fran regionerna rapporteras fér vardera kon
och om sa beddms lampligt dven efter aldersgrupper for att ge
mojlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfragor till
primarvardsverksamheter, socialtjanst inom
verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och
unga, specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
vuxen beroendevard respektive beroendevard for ungdomar.
Fraga: Anvander ni AUDIT respektive DUDIT for att identifiera
och beddma skadligt bruk och beroende av alkohol och
narkotika hos era patienter/klienter? (Ja/Nej) For hur stor del av
era patienter dar det finns misstankta alkohol- och
narkotikaproblem har ni anvant AUDIT respektive DUDIT
under perioden? (Majoritet/ungefar halften/minoritet).

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, enhet.

14



Indikatorer - vard vid skadligt bruk och beroende

2. Standardiserade bedémningsmetoder, exempelvis ASI inom socialtjansten

Matt

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomraden som uppger att
de anvander standardiserade bedémningsmetoder som
underlag vid uppféljning av insatser, exempelvis ASI i
socialtjdnstens beroendeverksamhet for vuxna vid alkohol-
och narkotikaproblem.

Matenhet

Procent.

Syfte

Att anvanda standardiserade bedémningsmetoder (t.ex. ASI)
som en del av utredningen ar ett satt att sakerstalla att den
enskildes samtliga behov framkommer. Kvalitetssakrade och
standardiserade metoder innebéar ocksa att bedéomningen blir
likartad oberoende av var personen soker hjalp. Systematiska
bedémningsmetoder utgér en grund till att de enskilda far
ratt insatser och ar darmed en lamplig utgangspunkt i det
systematiska uppféljningsarbetet. ASI som bedémningsmetod
har fatt hogsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad
A19-A20 i tillstands- och atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomradets
ansvariga chef for beroendeverksamheten inom ramen fér
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, missbruks- och
beroendevarden.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha insatsen som fatt den. Fragan skiljer inte mellan
olika strukturerade bedémningsmetoder och kan aven
omfatta annat an ASI. Méjliga problem med att fa data fran
kommuner och stadsdelar. I samband med datainsamlingen
kan olika fel uppsta, bl.a. beroende pa hur respondenten
tolkat fragan.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Har ni under studerad period anvant nagon standardiserad
beddmningsmetod vid uppféljning av enskilda arenden?

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

Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett
formular med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ
och en manual som beskriver hur det ska anvéndas. Fragorna
bygger pa forskning och beprévad erfarenhet.
Bedémningsmetoden anvands for att bedéma en situation,
funktion eller behov och ar vetenskapligt prévad, exempelvis
ASI (Addiction Severity Index).

15



Indikatorer - vard vid skadligt bruk och beroende

Kommuner eller stadsdelar/stadsomraden som besvarat
fragan med "Ja, for alla” betraktas som att de uppfylit
kriterierna for att anvanda standardiserade
bedémningsmetoder. For lanen och riket redovisas andelen
svarande kommuner eller stadsdelar som uppnatt malvardet.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
primarvardsverksamheter, socialtjanst inom
verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och
unga, specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
vuxen beroendevard respektive beroendevard for ungdomar.
Fraga: Anvéinder ni ASI for att bedéma skadligt bruk och
beroende av alkohol och narkotika hos era patienter/klienter?
(Ja/Nej) Fér hur stor del av era patienter dér det finns misstédnkta
alkohol- och narkotikaproblem har ni anvént ASI under perioden?
(Majoritet/ungefdr hélften/minoritet).

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, lan, kommuner/stadsdelar/stadsomraden.
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3. ADDIS, SCID I eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, specialiserad vard

Matt

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

Matenhet

Procent.

Syfte

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

ADDIS (alkohol- och drogdiagnosinstrument) ar en strukturerad
intervju som kan ge underlag for att diagnostisera skadligt bruk
och beroende av alkohol och andra droger enligt ICD-10 och
skadligt bruk och beroende enligt DSM-IV. SCID I (structured
clinical interview for DSM-IV-Axis I disorders) ar en
semistrukturerad intervju som anvands som underlag for att
diagnostisera personer med psykiska symtom, inklusive skadligt
bruk och beroende. SCID I anvands i forsta hand inom
specialiserad psykiatri och bedoendevard. MINI (mini
international neuropsychiatric interview) ar en kortfattad
diagnostisk intervju som féljer kriterierna for de vanligaste
psykiatriska tillstanden inklusive skadligt bruk eller beroende i
DSM-1V och som kan 6versattas till ICD-10.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten anvanda ADDIS, SCID I eller MINI
som underlag for att diagnostisera skadligt bruk eller beroende
av alkohol och narkotika. Avgérande fér rekommendationen ar
att instrumenten funderar val som underlag for att stalla
diagnos. Rekommendationen har fatt prioritet 3 i nationella
riktlinjer (rad A13, A0O8 respektive rad A07 i tillstdnds- och
atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Patientregistret vid Socialstyreslen eller Battre Beroendevard (BB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

En del personer med skadligt bruk och beroendeproblematik
har sin férsta kontakt med primarvarden och kan fa sin diagnos
dar. Dessa uppgifter ar inte tillgangliga eftersom primarvardens
verksamhet inte registreras nationellt. Atgérdskoden AU006
skiljer inte mellan olika diagnostiska instrument, och kan
omfatta fler &n de som anges, ex. ADDIS. Kodningen av atgarder
kan vara bristfallig. Enbart uppgifter fran lakarbesok
rapporteras till patientregistret nar det galler den specialiserade
Oppenvarden. Om arbete med instrumenten utférs av andra
yrkesgrupper inom varden underskattas anvandningen. Fran
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2024 innehaller patientregistret uppgifter om patienter som
behandlats av andra yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk
Oppenvard. Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB).

Teknisk
beskrivning

Alternativa sdtt att mdta indikatorn beskrivs:

Datakalla utgors av patientregistret:

Tdljare 1: Antal personer enligt némnaren som diagnostiserats
med hjalp av vedertaget standardiserat diagnostiskt instrument
(exempel som anges ar bl.a. SCID och MINI) vid vardtillfallet eller
6 manader innan eller 6 manader efter inskrivningsdatum.

Ndmnare 1: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som vardats
for forsta gangen i den specialiserade varden med alkohol- eller
narkotikadiagnos.

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard vid beroendeenhet eller
inom 6vrig psykiatri (medicinskt vardomrade=901, 928, 943-945,
953, 954, 957). Med forstagangsvard avses att personen inte
vardats i specialiserad vard med alkohol- eller narkotikadiagnos
under 5 ar (1825 dagar) innan vardtillfallets inskrivningsdatum.
Uppgifter inhdmtas om personen fatt dtgarden vid detta forsta
vardtillfalle eller ndagon gang under 6 manader innan eller efter
(oavsett diagnos vid det vardtillfallet) (taljare).

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F10
orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F11
orsakade av opioider

Psykiska storningar och beteendestérningar  F12
orsakade av cannabis

Psykiska storningar och beteendestérningar  F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F14
orsakade av kokain

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

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar och beteendestérningar  F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Psykiska storningar eller F19
beteendestdrningar orsakade av flera

droger i kombination och av andra

psykoaktiva substanser
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Atgérdskod (KVA)  Beskrivning

AU006 Faststallande av psykiatriska
syndromdiagnoser med hjalp av
vedertaget standardiserat diagnostiskt
instrument. Undersékningen syftar till
att faststalla diagnoser enligt ICD eller
DSM. Exempel pa instrument ar SCID,
MINI och Kiddie-SADS.

Aldersstandardiserade varden.

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

Datakalla utgors av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare 2: Antal personer enligt namnaren for vilka ADDIS eller
SCID eller MINI har anvants som diagnosinstrument.

Nédmnare 2: Totalt antal personer 18 ar eller aldre med alkohol-
eller narkotikadiagnos (F10-F19) som nyregistrerats i 6ppen vard
eller registrerats i sluten vard under matperioden.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
primarvardsverksamheter, socialtjanst inom
verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och
unga, specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard respektive beroendevard fér ungdomar. Frdga:
Anvdnder ni ADDIS, SCID I respektive MINI fér att identifiera och
beddma skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika hos
era patienter/klienter? (Ja/Nej) Fér hur stor del av era patienter ddr
det finns misstdnkta alkohol- och narkotikaproblem har ni anvdnt
ADDIS, SCID I respektive MINI under perioden? (Majoritet/ungefér
halften/minoritet).

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, enhet, utbildningsniva, fodelseland.
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4. Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av alkohol, specialiserad

vard

Matt

Andel personer som lakemedelsbehandlats med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon efter specialiserad vard for
alkoholberoende.

Matenhet

Procent.

Syfte

Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende syftar till att
alkoholkonsumtionen ska upphéra eller minska for att pa sa satt
minska problem och skador som en hég konsumtion medfér.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och
sjukvarden behandla personer med alkoholberoende med
disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram ar ett
valdokumenterat och beprévat preparat med god effekt.

Akamprosat har god effekt i form av minskad konsumtion och
antal aterfall, men &r inte lika effektivt som disulfiram om malet
ar helnykterhet. Naltrexon har, liksom disulfiram en snabbt
isattande effekt och ger framfor allt farre tunga dryckesdagar.
Samtliga tre preparat har en lag kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsen rekommendation bér behandling erbjudas
med dessa lakemedel och rekommendationen har fatt hogsta
prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad C14-C16 i
tillstands- och atgardslistan).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende,
2019.

Riktning

Ho6g andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret eller
Battre Beroendevard (BB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering i patientregistret.
Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna lakemedel som
hamtas ut pa apotek, inte lakemedel som ges nar personen ar
inskriven i slutenvard, lakemedel dispenserade fran
ldkemedelsforrad, sa kallade rekvisitionsldkemedel och inte
heller lakemedel kbpta utan recept. Om lakemedlen i stor
utstrackning ges vid besok pa sjukvardsinrattningen, innebar
detta en underskattning av antalet behandlade.

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB).

Teknisk beskrivning

Alternativa sdtt att mdta indikatorn beskrivs:

Datakalla utgors av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderar
vardats i specialiserad vard med diagnosen alkoholberoende
som hamtat ut disulfiram eller akamprosat eller naltrexon pa
recept vid minst ett tillfalle inom 12 manader efter vardtillfallet.
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Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats med diagnosen alkoholberoende.

Med alkoholberoende avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och F10 (férutom F10.0)
beteendestoérningar
orsakade av alkohol

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten
vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta
vardetillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras oavsett
vardform. Utskrivningsdatum (om detta vardtillfalle sker inom
den slutna varden) eller datum for besok (om besoket sker i
Oppen specialiserad vard) utgor startdatum for att hamta
information om personens ldkemedelsuttag under 12 manader
framat. Eventuellt dédsdatum hamtas fran dodsorsaksregistret
och personer som avlidit inom 12 manader exkluderas.

Lakemedel ATC-kod
Disulfiram NO07BBO01
Akamprosat NO07BB03
Naltrexon NO07BB04

Aldersstandardiserade varden.

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

Datakalla utgors av Battre Beroendevard (BB)
(utvecklingsindikator):

Tdljare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett kalenderar
registrerats i BB med diagnos alkoholberoende (F10.2) som
anvander: disulfiram eller akamprosat eller naltrexon.

Nédmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnos alkoholberoende.

Om Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
redovisningsnivaer
och férdelningar
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5. Bensodiazepiner eller klometiazol vid alkoholabstinens och svar
alkoholabstinens, sluten vard

Matt

Andel personer som i sluten vard lakemedelsbehandlats med
bensodiazepiner vid alkoholabstinens och svar
alkoholabstinens samt andel personer som behandlats med
klometiazol vid svar alkoholabstinens.

Matenhet

Procent.

Syfte

Alkoholabstinens intrader nar en langre tids omfattande
alkoholintag upphdr, i allmanhet hos personer med
alkoholberoende. Alkoholabstinens ar ett i manga fall
obehagligt och potentiellt allvarligt tillstand.

Socialstyrelsen rekommenderar behandling med
bensodiazepiner vid alkoholabstinens och svar
alkoholabstinens (delirium tremens), (prioritet 2, rad CO1 i
tillstands- och atgardslistan, respektive prioritet 1, rad C11).
Vid svar alkoholabstinens rekommenderas ocksa klometiazol
(prioritet 1, rad C12). Avgorande fér rekommendationerna ar
att bensodiazepiner ar det enda lakemedel som bade kan
lindra symtom och férebygga komplikationer, men risker
finns med utveckling av beroende vid langvarig anvandning.
Klometiazol ar val beprévat och har i studier befunnits
likvardigt med bensodiazepiner, men har biverkningar som
innebar att lakemedlet endast bdr ges inneliggande och i
avgransad abstinensfas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel 6nskvart.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling, men lag
tackningsgrad och delar av indikatorn kan inte matas.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB). Brister i
diagnosregistrering, brister i registrering av lakemedel som
ges vid besok pa sjukvardsinrattningen.

Teknisk beskrivning

Bensodiazepiner vid alkoholabstinens:

Taljare 1: Antal personer i Battre Beroendevard (BB), 18 ar
eller dldre som under ett kalenderar registrerats i den slutna
varden med diagnosen alkoholabstinens och som fatt
symtomlindrande behandling mot abstinens med
bensodiazepiner.

Némnare 1: Totalt antal personer i BB, 18 ar eller dldre som
under ett kalenderar registrerats i den slutna varden med
alkoholabstinens och fatt abstinensbehandling for
alkoholabstinens.
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Med alkoholabstinens avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och F10.3
beteendestérningar orsakade av
alkohol, abstinens

Bensodiazepiner eller klometiazol vid svar alkoholabstinens
(delirium tremens):

Tdljare 2: Antal personer i BB, 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar registrerats i den slutna varden med diagnosen
svar alkoholabstinens som fatt symtomlindrande behandling
med

a) bensodiazepiner
b) klometiazol
¢) bensodiazepiner eller klometiazol.

Ndmnare 2: Antal personer i BB, 18 ar eller &ldre som under
ett kalenderar registrerats i den slutna varden med diagnosen
svar alkoholabstinens och fatt abstinensbehandling for
alkoholabstinens.

Med svar alkoholabstinens avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och F10.4
beteendestoérningar orsakade av
alkohol, abstinens med delirium

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

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard. Fraga: Erbjuder ni bensodiazepiner till personer
med alkoholabstinens och samtidig risk for abstinensepilepsi och
delirium tremens? Erbjuder ni bensodiazepiner eller klometiazol
till personer med delirium tremens? Erbjuder ni klometiazol till
personer med alkoholabstinens med risk fér abstinensepilepsi och
delirium tremens? Erbjuder ni klometiazol eller karbamazepin till
personer med alkoholabstinens? (Ja/Nej)

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
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6. Likemedelsassisterad behandling med kombinationen buprenorfin-
naloxon, buprenorfin eller metadon vid opioidberoende, specialiserad vard

Matt

Andel personer som lakemedelbehandlats med
kombinationen buprenorfin-naloxon, metadon eller enbart
buprenorfin efter specialiserad vard for opioidberoende.

Matenhet

Procent

Syfte

Syftet med lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende ér att férebygga aterfall, forbattra social
funktion och minska medicinska komplikationer och
dédlighet. Med opioidberoende avses beroende som
framkallas av exempelvis heroin, opium, morfin eller nagon
annan opioid. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér
halso- och sjukvarden behandla personer med
opioidberoende med kombinationen buprenorfin-naloxon,
metadon eller buprenorfin. Avgérande fér
rekommendationen ar att dessa behandlingar har en god
effekt pa andelen som anvander droger och pa
kvarstannande i behandling. Kombinationen buprenorfin-
naloxon har fatt en nagot hogre prioritering an metadon
eftersom den har mindre allvarliga biverkningar (prioritet 1,
rad C41 i tillstands- och atgardslistan). Metadon har prioritet
2, rad C37. Halso- och sjukvarden kan aven erbjuda
lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin (prioritet 6
rad C38). Denna behandling har fatt lagre prioritering
eftersom det ar mojligt att tabletterna krossas, l16ses upp och
injiceras, vilket ar betydligt mindre sannolikt for
kombinationspreparatet buprenorfin-naloxon.

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel 6nskvart.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret
eller Battre Beroendevard (BB).

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering i patientregistret.
Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna lakemedel
som hamtas ut pa apotek, inte lakemedel som ges nar
personen ar inskriven i slutenvard, lakemedel dispenserade
fran lakemedelsforrad, sa kallade rekvisitionsldkemedel och
inte heller Iakemedel kdpta utan recept. Om ldkemedlen i stor
utstrackning ges vid besok pa sjukvardsinrattningen, utan
receptforskrivning, innebar detta en underskattning av
antalet behandlade.

Nar en lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
paborjas ska lakemedlen Gverlamnas till patienten under
uppsikt av halso- och sjukvardspersonal vid regelbundna
aterbesok pa sjukvardsinrattningen, vilket oftast inte innebar
registrering av recept. Den ansvarige lakaren far dock
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Overlata till patienten att sjalv hantera sina lakemedel under
vissa férutsattningar (HSLF-FS 2016:1).

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB).

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnosen
opioidberoende som hamtat ut

a) kombinationen buprenorfin-naloxon

b) metadon

¢) buprenorfin

d) buprenorfin-naloxon eller metadon

e) buprenorfin-naloxon, metadon eller buprenorfin

pa recept vid minst ett tillfalle inom 12 manader efter
vardtillfallet.

Ndmnare: Totalt antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats med diagnosen opioidberoende (huvud-
och bidiagnos) opioidberoende under motsvarande tidsperiod
som i taljaren.

Med opioidberoende avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar och F11
beFegndestémingar orsakade av (f5rutom F11.0)
opioider

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras
oavsett vardform. Utskrivningsdatumet (om detta vardtillfalle
ar inom den slutna varden) eller datum fér besdk (om besdket
sker i 6ppen specialiserad beroendevard) utgor startdatum
for att hamta information om personens lakemedelsuttag
under 12 manader framat. Eventuellt dédsdatum hamtas fran
dodsorsaksregistret och personer som avlidit inom 12
manader exkluderas.

Lakemedel ATC-kod

Kombinationen buprenorfin-naloxon NO7BC51

Buprenorfin NO7BCO1

Metadon NO7BCO02

Datakalla utgors av Battre Beroendevard (BB)
(utvecklingsindikator):

Tdljare: Antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnos opioidberoende
(F11.1, F11.2) och som har lakemedelsassisterad behandling
for opioidberoende och behandlas med

a) kombinationen buprenorfin-naloxon

b) metadon
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¢) buprenorfin
d) buprenorfin-naloxon eller metadon
e) buprenorfin-naloxon, metadon eller buprenorfin

Némnare: Totalt antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen opioidberoende.

Aldersstandardiserade varden.

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

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, enhet, utbildningsniva, fodelseland.
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7.1. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid skadligt bruk eller beroende av
alkohol, specialiserad vard

Matt

Andel personer i den specialiserade varden som fatt
psykologisk eller psykosocial behandling i form av MET, KBT
eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid skadligt bruk
eller beroende av alkohol.

Matenhet

Procent.

Syfte

Med psykologisk och psykosocial behandling menas generellt
metoder som ska férandra den enskildes problembeteende.
Det finns ett stort antal metoder som anvands for behandling
av skadligt bruk eller beroende av alkohol och praxis varierar i
landet. Socialstyrelsen bedémer att effektiv psykosocial
behandling underutnyttjas pa manga hall.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda motivationshéjande
behandling (MET) (prioritet 1, rad D02 i tillstands- och
atgardslistan), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
aterfallsprevention (prioritet 2, rad D05), community
reinforcement approach (CRA) (prioritet 2, rad D04),
tolvstegsbehandling (prioritet 2, rad DO3) respektive social
behaviour network therapy (SBNT) (prioritet 2, rad D12).
Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna har en
god effekt till Idg kostnad per effekt om de erbjuds i form av
gruppbehandling. MET har aven en |ag kostnad per effekt for
individuell behandling, och har darfor fatt nagot hogre
prioritet an de 6vriga atgarderna. Psykodynamisk och
interaktionell terapi ar mindre studerat, men de studier som
finns pa omradet visar att terapiformerna har samma effekt
som andra specifika metoder. Rekommendationen har en
nagot lagre prioritet (prioritet 4, rad DO08).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

HOg andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller regionens
patientadministrativa system.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling, men med lag
tackningsgrad.

Enbart Iakarbesdk rapporteras till patientregistret nar det
galler den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024 innehaller
patientregistret uppgifter om patienter som behandlats av
andra yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.

Psykologisk och psykosocial behandling vid skadligt bruk och
beroende bedrivs av manga professioner. Inom sjukvarden ar
det vanligtvis kuratorer, psykologer och sjukskoterskor som
ger psykosociala behandlingar och uppgifter om dessa
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atgarder maste samlas in fran respektive regions
patientadministrativa system, eller pa annat satt.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB). Alla personer
med skadligt bruk eller beroende av alkohol vardas inte i
sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i den
studerade gruppen. Svarigheter med att avgransa vilka som
borde ha behandlingen. Kodningen av atgarder kan vara
bristfallig. Mojliga problem med att fa data fran regionen.

Teknisk beskrivning

Alternativa sétt att mdta indikatorn beskrivs:
Datakalla utgérs av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnos skadligt bruk eller
beroende av alkohol som har psykologisk eller psykosocial
behandling med nagot av alternativen MET, KBT,
aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi.

Nédmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnos skadligt bruk eller
beroende av alkohol.

I BB avses behandlingar oavsett var de har utforts
(primérvard, specialiserad vard eller socialtjanst), eftersom
fragan i BB inte specificerar detta.

Med skadligt bruk eller beroende av alkohol avses féljande
diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och
beteendestdrningar orsakade av

alkohol
F10.2
e alkoholberoende
o skadligt bruk F10.1

Datakalla utgérs av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av alkohol (enligt kod ovan) och
som behandlas enligt alternativen ovan (se atgardskoder
nedan).

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av alkohol.

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om antal personer som vardats med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av alkohol inom 6ppen
specialiserad vard eller sluten vard vid beroendeenhet eller
inom 6vrig psykiatri (namnare). Datum for forsta vardtillfalle
under studerad tidsperiod noteras. Bland de vardade
berdknas antal personer som fatt nagon eller nagra av
atgarderna vid detta forsta vardtilifalle eller nagon gang
under 12 manader efter vardtillfallet for skadligt bruk eller
beroende av alkohol (taljare).
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Atgéardskod Beskrivning

DU120 Motivationshéjande behandling (MET)

DUO011 KBT - systematisk psykologisk behandling,
kognitiv beteendeterapeutisk - enligt
specifik metod i enlighet med kognitiv
teori

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

eller i grupp.
Kod saknas Community reinforcement approach (CRA)
AU117 Tolvstegsbehandling, strukturerad

samtalsbehandling enligt Anonyma
Alkoholisters tolv steg vilken syftar till
tillfrisknande fran alkohol- och
drogberoende. Behandlingen ges
individuellt eller i grupp.

Kod saknas Social behaviour network therapy (SBNT)

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

Dv087 Interaktionell terapi

Uppgifter fran flera kalenderar kan slds samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa bedoms lampligt dven i dldersgrupper for att ge
mojlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard respektive primarvardsverksamheter. Frdga:
Erbjuder ni féljande behandlingar till patienter med skadligt bruk
och beroende av alkohol och narkotika inom eller pé uppdrag av er
verksamhet? (Ja/Nej)

Om Riket, region, enhet.
redovisningsnivaer
och férdelningar
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7.2. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT vid
skadligt bruk och beroende av alkohol i socialtjanstens beroendeverksamhet

for vuxna

Matt

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

+ MET (Motivational Enhancement Therapy)
+ KBT (Kognitiv beteendeterapi)

« Aterfallsprevention (AP)

* CRA (Community Reinforcement Approach)

+ Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling utifran AA:s
tolv steg for tillfrisknande

+ SBNT (Social Behaviour Network Therapy)

Minst en av insatserna kunde erbjudas vid mattillfallet.

Matenhet

Procent.

Syfte

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden bor erbjuda MET,
KBT eller &terfallsprevention (AP), CRA, tolvstegsbehandling
eller SBNT (social behaviour network therapy) till personer
med skadligt bruk av alkohol och narkotika (cannabis och
centralstimulerande preparat). Dessa psykosociala
behandlingsmetoder har hég prioritet i riktlinjerna eftersom
de har en god effekt till 1dg kostnad om de erbjuds i form av
gruppbehandling. MET har aven en |ag kostnad per effekt for
individuell behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten vid skadligt bruk och beroende
av alkohol erbjuda MET (prioritet 1, rad D02 i tillstands- och
atgardslistan), KBT eller AP (prioritet 2, rad D05), CRA (prioritet
2, rad D04), tolvstegsbehandling (prioritet 2, rad D03), SBNT
(prioritet 2, rad D12). Vid skadligt bruk och beroende av
cannabis bér erbjudas KBT eller AP med tilligg av
motiverande samtal (det senare mats inte har) eller MET
(prioritet 3, rad D15). Vid skadligt bruk och beroende av
centralstimulerande preparat bor erbjudas
tolvstegsbehandling (prioritet 3, rad D20), CRA med tillagg av
contingency management (mats inte har)(prioritet 3, rad D21)
samt KBT eller AP (prioritet 4, rad D22).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommunens, stadsdelens/stadsomradets ansvariga
chef for beroendeverksamhet inom ramen for
Socialstyrelsens 6ppna jamférelser, missbruks- och
beroendevarden.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
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Felkallor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha insatsen som fatt den. Méjliga problem med att fa
data fran kommuner och stadsdelar. I samband med
datainsamlingen kan olika fel uppsta, bl.a. beroende pa hur
respondenten tolkat fragan.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni ndgon av nedanstaende manualbaserade
behandlingsinsatser till personer med skadligt bruk av alkohol
och personer med skadligt bruk av narkotika?

a) MET (Motivational Enhancement Therapy)

b) KBT (Kognitiv beteendeterapi)

c) Aterfallsprevention (AP)

d) CRA (Community Reinforcement Approach)

e) Tolvstegsbehandling - Strukturerad behandling
utifran AA:s tolv steg for tillfrisknande

f)  SBNT (Social Behaviour Network Therapy)

Svarsalternativ: Ja/Nej - for respektive insats

Definitioner: Behandlingsinsatserna finns rekommenderade
och utforligare beskrivna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
"Vard och stdd vid missbruk och beroende - stod for styrning
och ledning” (2019).

Den manualbaserade behandlingen kan utféras i egen eller
annan regi och erbjudas med eller utan bistandsbeslut.

Kommuner eller stadsdelar/stadsomraden som svarat “Ja” pa
minst en av de sex behandlingsinsatserna betraktas som att
de uppfyllt kriterierna for att de erbjuder rekommenderade
insatser.

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

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, 1an, kommuner/stadsdelar/stadsomraden.
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8. KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller MET
vid skadligt bruk eller beroende av cannabis, specialiserad vard

Matt

Andel personer som i den specialiserade varden fatt

psykologisk eller psykosocial behandling i form av KBT eller
aterfallsprevention (AP) med tilligg av motiverande samtal
(MI) eller MET vid skadligt bruk eller beroende av cannabis.

Matenhet

Procent.

Syfte

Risker forknippade med cannabisanvandning ar framst
relaterade till social och psykologisk funktion. Langvarig och
regelbunden anvandning av cannabis kan ocksa medféra
risker bade for den fysiska och psykiska halsan.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjdnsten erbjuda KBT eller AP med tillagg
av MI eller MET. Rekommendationen har fatt hég prioritet
(prioritet 3) i nationella riktlinjer (rad D15 i tillstands- och
atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Ho6g andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller regionens
patientadministrativa system.

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas. Lag
tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB).

Enbart Idkarbesdk rapporteras till patientregistret nar det
galler den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024 innehaller
patientregistret uppgifter om patienter som behandlats av
andra yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.

Psykologisk och psykosocial behandling vid skadligt bruk eller
beroende bedrivs av manga professioner. Inom sjukvarden ar
det vanligtvis kuratorer, psykologer och sjukskdterskor som
ger psykosociala behandlingar och uppgifter om dessa
atgarder maste samlas in fran respektive regions
patientadministrativa system, eller pa annat satt.

Felkallor och
begransningar

Alla personer med skadligt bruk eller beroende vardas inte i
sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i den
studerade gruppen. Kodning av atgarder kan vara bristfallig.
Mojliga problem med att fa data fran regionen.

Teknisk beskrivning

Alternativa sétt att mdta indikatorn beskrivs:
Datakalla utgors av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare 1: Antal personer, 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnos skadligt bruk eller
beroende av cannabis (enligt kod nedan) som fatt KBT eller
aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller
MET.
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Ndmnare 1: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under
ett kalenderar registrerats i BB med diagnos skadligt bruk
eller beroende av cannabis.

Datakalla utgérs av patientregistret:

Tdljare 2: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av cannabis som fatt KBT eller
aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller
MET vid detta vardtillfalle eller ndgon gang inom 12 manader
efter vardtillfallet.

Ndmnare 2: Totalt antal personer 18 ar eller aldre som under
ett kalenderar vardats med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av cannabis.

Med skadligt bruk eller beroende av cannabis avses foljande
diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och
beteendestérningar orsakade av
cannabis
F12.2

F12.1

cannabisberoende
skadligt bruk

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om antal personer som vardats med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av cannabis inom 6ppen
specialiserad vard eller sluten vard vid beroendeenhet eller
inom 6vrig psykiatri (ndmnare). Datum for forsta vardtillfalle
under studerad tidsperiod noteras. Bland de vardade
berdknas antal personer som fatt atgarden KBT vid detta
forsta vardtillfalle eller ndgon gang under 12 manader efter
vardetillfallet for skadligt bruk eller beroende av cannabis
(taljare).

Atgardskod Beskrivning

DUO011 Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv beteendeterapeutisk - enligt
specifik metod i enlighet med kognitiv teori.

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

DU118 Motiverande samtal (MI). Manualbaserad
samtals behandling som syftar till att
forebygga aterfall genom att 6ka patientens
kunskaper, motivation och fardigheter.
Behandlingen ges individuellt eller i grupp.

DU120 Motivationshéjande behandling (MET).
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Uppgifter fran flera kalenderar kan slds samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa bedéms vara nédvandigt aven efter aldersgrupper
for att ge mojlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard. Fraga: Erbjuder ni KBT eller dterfallsprevention
med tillégg av motiverande samtal eller MET vid skadligt bruk eller
beroende av cannabis? (Ja/Nej).

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region.
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9. KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen fér lakemedelsassisterad
behandling vid beroende av opioider, specialiserad vard

Matt

Andel personer som i den specialiserade varden fatt
behandling i form av KBT, aterfallsprevention eller CRA inom
ramen for lakemedelsassisterad behandling vid beroende av
opioider.

Matenhet

Procent.

Syfte

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda personer med
beroende av opioider kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
aterfallsprevention (prioritet 3, rad D29 i tillstands- och
atgardslistan) eller CRA (prioritet 4, rad D28) inom ramen for
ldkemedelsassisterad behandling (LARO). Avgérande for
rekommendationen ar att atgarderna har god effekt pa
andelen som anvander droger. KBT har en ndgot battre effekt
pa andelen som anvander droger an CRA, vilket paverkat
prioriteringen.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller patientregistret nar uppgifter
finns tillgangliga om samtliga yrkesgruppers atgarder samt
lakemedelsregistret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling, men lag
tackningsgrad.

Enbart Iakarbesok rapporteras till patientregistret nar det
galler den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024 innehaller
patientregistret uppgifter om patienter som behandlats av
andra yrkeskategorier an lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.

Psykologisk och psykosocial behandling vid skadligt bruk eller
beroende bedrivs av manga professioner. Inom sjukvarden ar
det vanligtvis kuratorer, psykologer och sjukskoterskor som
ger psykosociala behandlingar och uppgifter om dessa
atgarder maste samlas in fran respektive regions
patientadministrativa system, eller pa annat satt.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering och i kodning av atgarder.
Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna och
uthamtade ldkemedel, inte |akemedel som ges nar personen
ar inskriven i slutenvard, lakemedel dispenserade fran
ldkemedelsforrad, sa kallade rekvisitionslakemedel, och inte
heller Iakemedel kdpta utan recept. Om ldkemedlen i stor
utstrackning ges vid besok pa sjukvardsinrattningen, innebar
detta en underskattning av antalet behandlade.

Nar en LARO behandling vid opioidberoende pabdrjas ska
lakemedlen iordningstallas och 6verlamnas till patienten
under uppsikt av halso- och sjukvardspersonal vid
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regelbundna aterbesok pa sjukvardsinrattningen, vilket
innebar att patienten inte hamtar ut sina lakemedel pa recept.
Den ansvarige lakaren far dock 6verlata till patienten att sjalv
hantera sina lakemedel, om

1. resultatet av LARO behandlingen vid opioidberoende varit
stabilt under minst sex manader i foljd,

2. lakaren bedomer att det ar i 6verensstammelse med
vardplanen, och

3. lakaren bedomer att det inte foreligger nagon risk for att
patienten saljer, ger bort eller pa nagot annat satt 6verlater
lakemedlet till ndgon annan person. (SOSFS 2009:27).

Teknisk beskrivning

Alternativa sdtt att mdta indikatorn beskrivs:
Data utg6rs av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare: Antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen beroende av
opioider, som inom ramen foér LARO behandling eller &r
godkanda fér LARO behandling fatt KBT eller
aterfallsprevention eller CRA.

Nédmnare: Totalt antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen beroende av
opioider och ar i lakemedelsassisterad behandling, eller ar
godkanda for LARO-behandling.

LARO identifieras i BB om nagot av féljande ar uppfylit:
e Registrering att patienten deltar i ndgot LARO-program
e Patienten fatt LARO-ldkemedel.

Data utgérs av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 20 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnosen
beroende av opioider (enligt kod nedan) som ar i LARO
behandling (se definition nedan) och som behandlats enligt
alternativen ovan (se atgardskoder nedan).

Ndmnare: Totalt antal personer 20 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats med diagnosen beroende av opioider och
ar i LARO behandling.

Med beroende av opioider avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av opioider

e opioidberoende F11.2
e skadligt bruk F11.1

Datum for forsta vardtillfalle med diagnos opioidberoende
under studerad tidsperiod noteras (mattillfallet). For de
vardade hamtas uppgift om uttag pa apotek av lakemedel
som anvands vid LARO behandling (se nedan) nagon gang
under aret efter mattillfallet. For dessa personer (néamnaren)
hamtas uppgifter om &tgard avseende KBT, AP eller CRA
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antingen vid méttillfallet eller ndgon gang under 12 manader
darefter.

Ldkemedel ATC-kod
Buprenorfin-naloxon NO7BC51
Metadon N07BCO02
Buprenorfin N07BCO1

Atgardskod Beskrivning

DUO011 Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv beteendeterapeutisk - enligt
specifik metod i enlighet med kognitiv teori.

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

Kod saknas CRA.

Alderstandardiserade varden.

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

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard. Frdga: Erbjuder ni foljande psykologiska och
psykosociala behandlingar inom ramen for LARO-behandling?
(Ja/Nej).

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
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10. Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av
forstarkningsmetod, KBT eller aterfallsprevention vid skadligt bruk eller
beroende av centralstimulerande preparat, specialiserad vard

Matt

Andel personer som i den specialiserade varden fatt
behandling i form av tolvstegsbehandling, MATRIX-
programmet, CRA med tilldagg av forstarkningsmetod, KBT
eller aterfallsprevention vid skadligt bruk eller beroende av
centralstimulerande preparat.

Matenhet

Procent.

Syfte

Med centralstimulantia menas preparat som stimulerar det
centrala nervsystemet, exempelvis amfetamin och kokain.
Med psykologisk och psykosocial behandling menas generellt
metoder eller tekniker som ska forandra eller bearbeta den
enskildes problembeteende. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bér halso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuda tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet (som
kombinerar tolvstegs-behandling och aterfallsprevention
med socialt natverksstdd och regelbundna urinprover),
community reinforcement aproach (CRA) med tillagg av
Orstarkningsmetod (contingency management) (rad D20, D25,
D21, samtliga prioritet 3) eller kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller aterfallsprevention (rad D22, prioritet 4).

Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna har god
effekt pa andel som blir drogfria.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Ho6g andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB) eller regionens
patientadministrativa system.

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas. Lag
tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB).

Enbart lakarbesok rapporteras till det nationella
patientregistret nar det galler den specialiserade
Oppenvarden. Fran 2024 innehaller patientregistret uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier an
lakare inom psykiatrisk 6ppenvard.

Psykologisk eller psykosocial behandling utfors i stor
utstrackning av andra yrkesgrupper inom varden och dessa
uppgifter maste samlas in fran respektive regions
patientadministrativa system.

Felkallor och
begransningar

Alla personer med skadligt bruk eller beroende av
centralstimulerande medel vardas inte i sluten eller 6ppen
specialiserad vard och de ingar inte i den studerade gruppen.
Kodningen av atgarder kan vara bristfallig. Mojliga problem
med att fa data fran regionen.
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Teknisk beskrivning

Alternativ sdtt att mdta indikatorn beskrivs:
Data utgérs av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under att
kalenderar registrerats i BB med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av centralstimulerande medel som fatt

a) tolvstegsbehandling

b) MATRIX-programmet

¢) CRA med tillagg av forstarkningsmetod
d) KBT eller aterfallsprevention

e) tolvstegsbehandling eller MATRIX-programmet eller CRA
med tilldgg av forstarkningsmetod eller KBT eller
aterfallsprevention.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av centralstimulerande medel.

Med skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande
medel avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och beteendestdrningar
orsakade av kokain

e kokainberoende F14.2
e skadligt bruk F14.1

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av andra stimulantia, daribland

koffein
e beroende av andra stimulantia, F15.2
daribland koffein
e skadligt bruk F15.1

Data utgérs av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnoser for
skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande medel
(enligt kod ovan) som behandlats enligt alternativen ovan (se
atgardskoder nedan).

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats i specialiserad vard med diagnoser for
skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande medel.

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om antal personer som vardats med diagnoser for
skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande medel
inom Oppen specialiserad vard eller sluten vard vid
beroendeenhet eller inom 6vrig psykiatri (namnare). Datum
for forsta vardtillfalle (mattillfallet) under studerad tidsperiod
noteras. Bland de vardade berdknas antal personer som fatt
atgarderna vid mattillfallet eller ndgon gang under 12
manader efter.
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Atgérdskod  Beskrivning

AU117 Tolvstegsbehandling, strukturerad
samtalsbehandling enligt Anonyma
Alkoholisters 12 steg vilken syftar till
tillfrisknande fran alkohol- och
drogberoende. Behandlingen ges individuellt
eller i grupp.

Kod saknas MATRIX-programmet

Kod saknas CRA

Kod saknas  Forstarkningsmetod

DUO011 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv
beteendeterapeutisk - enligt specifik metod i
enlighet med kognitiv teori.

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

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa bedéms vara nodvandigt aven efter aldersgrupper
for att ge majlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard. Frdga: Erbjuder ni tolvstegsbehandling, MATRIX-
programmet, CRA med tilldgg av forstérkningsmetod, KBT eller
aterfallsprevention vid skadligt bruk eller beroende av
centralstimulerande preparat? (Ja/Nej).

Oom Riket, region.
redovisningsnivaer
och férdelningar
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11. Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med tilldgg av KBT vid
langvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad vard

Matt

Andel personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner som i
den specialiserade varden fatt nedtrappning av
bensodiazepin eller nedtrappning med tillagg av KBT.

Matenhet

Procent.

Syfte

Det ar vanligt med abstinensbesvar efter langre tids bruk av
bensodiazepiner. Patienter kan darfér behdva hjalp med
nedtrappning. Abstinensperioden &r ofta langvarig och det
kan finnas risk for allvarliga abstinenskomplikationer.
Nedtrappning innebar att patientens dos av bensodiazepiner
minskas stegvis och risker for komplikationer minskas. I
riktlinjerna ingar aven kognitiv beteendeterapi (KBT) som
tilldgg till nedtrappning. KBT-behandlingen har varit inriktad
pa antingen bensodiazepinanvandningen eller
somnsvarigheter och angest, eller bada. Enligt
Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda personer med langvarigt bruk, for vilka utsattning pa
sedvanligt satt inte varit mdjligt, nedtrappning av
bensodiazepin eller nedtrappning med tilldgg av KBT.
Avgorande for rekommendationen ar att insatsen 6kar
andelen patienter som blir bensodiazepinfria. Atgérden har
fatt hog prioritet (prioritet 2, rad C24, respektive D13 i
tillstands- och atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas. Enbart
lakarbesok rapporteras till det nationella patientregistret nar
det galler den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024
innehaller patientregistret uppgifter om patienter som
behandlats av andra yrkeskategorier an ldakare inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Manga behandlingar utférs av andra yrkesgrupper inom
varden och dessa uppgifter maste samlas in fran respektive
regions patientadministrativa system.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i Battre Beroendevard (BB). Alla personer
med skadligt bruk eller beroende av hypnotika eller sedativa
medel vardas inte i sluten eller 6ppen specialiserad vard och
de ingar inte i den studerade gruppen. Svarigheter med att
ringa in det tillstand som avses. Méjliga problem med att fa
data fran regionen.
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Teknisk beskrivning

Alternativa sétt att méta indikatorn beskrivs:
Data utgérs av Battre Beroendevard (BB):

Tdljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av hypnotika eller sedativa medel som fatt

a) nedtrappning
b) nedtrappning samt behandling med KBT.

Nédmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar registrerats i BB med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av hypnotika eller sedativa medel.

Med bensodiazepinberoende avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av sedativa och hypnotika

e beroende av sedativa och hypnotika F13.2

e skadligt bruk
F13.1

Data utgérs av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av hypnotika eller sedativa medel (enligt kod ovan)
som behandlats enligt alternativen ovan (se atgardskoder
nedan).

Nédmnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats med diagnosen skadligt bruk eller
beroende av hypnotika eller sedativa medel.

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om antal personer som vardats med diagnosen
skadligt bruk eller beroende av hypnotika eller sedativa medel
inom Oppen specialiserad vard eller sluten vard vid
beroendeenhet eller inom 6vrig psykiatri (namnare).

Datum for forsta vardtillfalle (mattillfallet) under kalenderaret
noteras. For att mata langvarig sjukdom hamtas uppgifter om
personen vardats vid nagot ytterligare tillfalle minst tva ar
innan mattillfallet och enbart langvariga brukare inkluderas.

Bland langvariga brukare berdknas antal personer som fatt
atgarderna vid mattillfallet eller ndgon gang under 12
manader efter mattillfallet (taljare).

Atgérdskod Beskrivning

DV004 Avgiftning vid éverkonsumtion av lakemedel
- upprattande av nedtrappningsschema,
Overenskommelse med patienten samt
uppfdljning av tidigare 6verenskommelser.

DUO11 Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv beteendeterapeutisk - enligt
specifik metod i enlighet med kognitiv teori.
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Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa bedéms vara nédvandigt aven efter aldersgrupper
for att ge mojlighet till stratifierade redovisningar liksom till
aldersstandardisering.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende vuxen
beroendevard respektive primarvardsverksamheter. Fraga:
Erbjuder ni KBT till patienter med Idngvarigt bruk av
bensodiazepiner ddr sedvanlig utsdttning inte dr méjlig? (Ja/Nej).

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

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

Matt

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

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika i
ungdomsaren finns 6kad risk for forsamrad skolgang,
antisociala och kriminella aktiviteter, minskande av sociala
aktiviteter, psykiska besvar samt utsatthet for vald och
6vergrepp. For ungdomar kravs sarskilda interventioner som
ar utarbetade och utprovade pa ungdomar och deras
forutsattningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda kort intervention som
bygger pa motiverande samtal (MI) eller motivationshéjande
behandling (MET), MET i kombination med kognitiv
beteendeterapi (KBT), adolescent community reinforcement
approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC) vid
alkohol- eller narkotikaproblem. Avgérande for
rekommendationen ar att atgarderna har god effekt pa andel
ungdomar som anvander alkohol eller narkotika.
Rekommendationen har fatt hog prioritet (prioritet 3) i
nationella riktlinjer (rad GO1, GO2 respektive GO7 i tillstands-
och atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Regionens patientadministrativa system.

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas idag. Enbart
lakarbesok rapporteras till det nationella patientregistret nar
det géller den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024
innehaller patientregistret uppgifter om patienter som
behandlats av andra yrkeskategorier an lakare inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Manga behandlingar utférs av andra yrkesgrupper inom
varden och dessa uppgifter maste samlas in fran respektive
regions patientadministrativa system.

Felkéllor och
begransningar

Alla barn och ungdomar med skadligt bruk och
beroendeproblem vardas inte i sluten eller 6ppen
specialiserad vard och de ingar inte i den studerade gruppen.
Koder saknas for vissa atgarder. D& koder finns kan
rapporteringen av de atgarder som gors vara bristfallig.
Mojliga problem med att fa data fran regionen.
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Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal ungdomar 12-20 ar som under ett kalenderar
vardats for alkohol- eller narkotikaproblem som fatt insatser
med

a) kort intervention eller MET

b) MET och KBT

c) ACRA eller ACC

d) nagon av insatserna under a-c.

vid vardtillfallet eller ndgon gang inom 12 manader efter
vardtillfallet.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 12-20 ar som under ett
kalenderar vardats for alkohol- eller narkotikaproblem.

Med alkohol- eller narkotikaproblem avses féljande
diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F10
orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F11
orsakade av opioider

Psykiska storningar och beteendestérningar  F12
orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F13
orsakade av sedativa eller hypnotika

Psykiska storningar och beteendestorningar  F14
orsakade av kokain

Psykiska storningar och beteendestorningar  F15
orsakade av andra stimulantia, daribland
koffein

Psykiska storningar och beteendestérningar  F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar och beteendestorningar  F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

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

Problem som har samband med livsstil, 72721
alkoholbruk

Problem som har samband med livsstil, 772.2
drogbruk

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om ungdomar som vardats fér ovanstaende
diagnoser inom 6ppen specialiserad vard eller sluten vard
(inom barn- och ungdomspsykiatri respektive, barn- och
ungdomshabilitering samt verksamheter med
specialinriktning pa alkohol- och narkotikaberoende). Datum
for forsta vardtillfalle under studerad tidsperiod noteras.
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Bland de vardade beréknas antal som fatt atgarderna vid
detta forsta vardtillfalle eller ndgon gang under 12 manader
efter vardtillfallet for alkohol- eller narkotikaproblem.

Atgardskod Beskrivning

DU118 Motiverande samtal (MI). Manualbaserad
samtalsbehandling med malet att tydliggora
och forstarka personens egen motivation till
férandring. Anvands i férsta hand for att
astadkomma livsstilsférandringar.

DU120 Motivationshéjande behandling (MET)

DUO011 Systematisk psykologisk behandling,
kognitiv beteendeterapeutisk (KBT) - enligt
specifik metod i enlighet med kogpnitiv teori.

Kod saknas  ACRA

Kod saknas  ACC

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa beddms lampligt dven aldersindelat (yngre/aldre
barn och ungdomar) fér att ge mojlighet till stratifierade
redovisningar.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
beroendevard for ungdomar. Fraga: Erbjuder ni féljande
behandling till ungdomar med skadligt bruk och beroende
inomeller pd uppdrag av er verksamhet? (Ja/Nej)

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, enhet.
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12.2 Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC i den sociala
barn- och ungdomsvarden

Matt

Psykosociala insatser med kort intervention eller MET, MET i
kombination med KBT, ACRA eller ACC anvands i den sociala
barn- och ungdomsvarden pa grund av alkohol- eller
narkotikaproblem (ja/nej).

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika i
ungdomsaren finns 6kad risk for férsamrad skolgang,
antisociala och kriminella aktiviteter, minskande av sociala
aktiviteter, psykiska besvar samt utsatthet for vald och
6vergrepp. For ungdomar kravs sarskilda interventioner som
ar utarbetade och utprovade pa ungdomar och deras
férutsattningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och
sjukvarden och socialtjansten erbjuda kort intervention som
bygger pa motiverande samtal (MI) eller motivationshéjande
behandling (MET), MET i kombination med kognitiv
beteendeterapi (KBT), adolescent community reinforcement
approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC) vid
alkohol- eller narkotikaproblem. Avgérande for
rekommendationen ar att atgarderna har god effekt pa andel
ungdomar som anvander alkohol eller narkotika.
Rekommendationen har fatt hog prioritet (prioritet 3) i
nationella riktlinjer (rad GO1, GO2 respektive GO07 i tillstands-
och atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till landets kommuner och stadsdelar i de tre
storstaderna.

Datakallans status

Utvecklingsindikator.

Felkéllor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur manga personer som borde ha
fatt insatsen som far denna. Mojliga problem med att fa data
fran kommuner eller stadsdelar. I samband med insamlingen
kan olika fel uppsta, bl.a. beroende pa hur respondenten
tolkat fragan.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Anvander ni kontinuerligt féljande atgéarder vid behandling av
ungdomar 12-20 ar med alkohol- och narkotikaproblem?

a) Kort intervention eller MET
b) MET och KBT
c) ACRA eller ACC

d) nagon av insatserna under a-c.
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Definitioner: Med kontinuerligt avses har att metoden
anvands regelbundet.

Svarsalternativ: Ja/Nej for respektive
lan/kommun/stadsdel/stadsomrade.

Kan aven redovisas som exempelvis andelar av alla
kommuner i ett [an som anvander metoden.

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.
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13.1 Familjebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller
narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Matt

Andel ungdomar i den specialiserade varden som fatt
familjebehandling i form av FFT eller MDFT vid alkohol- eller
narkotikaproblem.

Matenhet

Procent

Syfte

Behandling baserad pa familjeterapi bygger pa att hela eller
delar av familjen pa olika satt involveras i behandlingen.
Metoden har visat effekt dven fér andra problem an skadligt
bruk, till exempel antisocialt beteende. Familjebehandling
anvands ofta for lite yngre ungdomar. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem
familjebehandling eller systemisk behandling i form av
functional family treatment (FFT) eller multidimensional family
treatment (MDFT). Avgérande for rekommendationen ar att
atgarderna har god effekt pa cannabis- och
alkoholanvéandande. Rekommendationen har fatt hog
prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3, rad GO4 och GO5 i
tillstands- och atgardslistan).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Regionens patientadministrativa system.

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Nationell datakalla saknas idag. Enbart
lakarbesok rapporteras till det nationella patientregistret nar
det géller den specialiserade 6ppenvarden. Fran 2024
innehaller patientregistret uppgifter om patienter som
behandlats av andra yrkeskategorier an lakare inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Manga behandlingar utférs av andra yrkesgrupper inom
varden och dessa uppgifter maste samlas in fran respektive
regions patientadministrativa system.

Felkallor och
begransningar

Alla personer med skadligt bruk och beroendeproblem vardas
inte i sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i
den studerade gruppen. Kodningen av atgarder kan vara
bristfallig. Mojliga problem med att fa data fran regionen.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal ungdomar 12-20 ar som under ett kalenderar
vardats for alkohol- eller narkotikaproblem som behandlats
med

a) FFT
b) MDFT
¢) FFT eller MDFT
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vid vardtillfallet eller ndgon gang inom 12 manader efter
vardtillfallet.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 12-20 ar som under ett
kalenderar vardats for alkohol- eller narkotikaproblem.

Med alkohol- eller narkotikaproblem avses féljande
diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och F10
beteendestérningar orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och F11
beteendestérningar orsakade av opioider

Psykiska stérningar och F12
beteendestérningar orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och F13
beteendestérningar orsakade av sedativa
och hypnotika

Psykiska stérningar och F14
beteendestérningar orsakade av kokain

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

Psykiska stérningar och F16
beteendestoérningar orsakade av
hallucinogener

Psykiska stérningar och F18
beteendestorningar orsakade av flyktiga
lésningsmedel

Psykiska stérningar och F19
beteendestorningar orsakade av flera

droger i kombination och av andra

psykoaktiva substanser

Problem som har samband med livsstil, 7721
alkoholbruk

Problem som har samband med livsstil, 772.2
drogbruk

Regionen hamtar information fran sina patientadministrativa
system om antal ungdomar som vardats for ovanstaende
diagnoser inom 6ppen specialiserad vard eller sluten vard
(inom barn- och ungdoms-psykiatri respektive, barn- och
ungdomshabilitering samt verksamheter med
specialinriktning pa alkohol- och narkotikaberoende). Datum
for forsta vardtillfalle under studerad tidsperiod noteras.
Bland de vardade berdknas antal som fatt respektive atgarder
vid detta forsta vardtillfalle eller ndgon gang under 12
manader efter vardtillfallet for alkohol- eller
narkotikaproblem.
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Atgéardskod Beskrivning

DU024 Funktionell familjeterapi
(FFT)

Kod saknas Multidimensional Family
Therapy (MDF)

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.
Antalsuppgifterna fran regionen rapporteras for vardera kon
och om sa bedéms lampligt dven aldersindelat (yngre/aldre
ungdomar) for att ge méjlighet till stratifierade redovisningar.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
beroendevard for ungdomar. Erbjuder ni féljande behandlingar
till barn och unga med skadligt bruk och beroende inom eller pa
uppdrag av er verksamhet? (Ja/Nej).

Oom Riket, region, enhet.
redovisningsnivaer
och fordelningar

51



Indikatorer - vard vid skadligt bruk och beroende

13.2 Familjebehandling i form av FFT eller MDFT i den sociala barn- och

ungdomsvarden

Matt

Familjebehandling i form av FFT eller MDFT anvands i den
sociala barn- och ungdomsvarden pa grund av alkohol- och
narkotikaproblem (ja/nej).

Matenhet

Procent.

Syfte

Behandling baserad pa familjeterapi bygger pa att hela eller
delar av familjen pa olika satt involveras i behandlingen.
Metoden har visat effekt aven fér andra problem an skadligt
bruk, till exempel antisocialt beteende. Familjebehandling
anvands ofta for lite yngre ungdomar. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem
familjebehandling eller systemisk behandling i form av
functional family treatment (FFT) eller multidimensional family
treatment (MDFT).

Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna har god
effekt pa cannabis- och alkoholanvandande.
Rekommendationen har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer
(prioritet 3, rad GO4 och GO5 i tillstdnds- och atgardslistan).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till landets kommuner och stadsdelar i de tre
storstaderna.

Datakallans status

Utvecklingsindikator.

Felkallor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur manga personer som borde ha
fatt insatsen som far denna. Mojliga problem med att fa data
frdn kommuner eller stadsdelar.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Anvander ni kontinuerligt foljande atgéarder vid behandling av
ungdomar 12-20 ar med alkohol- och narkotikaproblem?

a) FFT
b) MDFT
c) FFT eller MDFT.

Definitioner: Med kontinuerligt avses har att metoden
anvands regelbundet.

Svarsalternativ: Ja/Nej for respektive verksamhet/ stadsdel/
kommun/ lan.

Kan aven redovisas som exempelvis andelar av alla
kommuner i ett lan som anvander metoden.
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Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, lan, kommuner,
stadsdelar/stadsomraden/verksamheter.

14. Psykosocialt stéd till anhériga i socialtjanstens beroendeverksamhet

Matt

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomraden som uppger att
vuxna narstaende till personer med skadligt bruk- och
beroendeproblematik erbjuds stédprogram.

Matenhet

Procent.

Syfte

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten
erbjuda anhoriga till personer med skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika psykosocialt stéd i form av
al-anon eller nar-anon- inspirerade stddprogram eller coping
skills training (CST).

Stédprogrammen syftar till att hjalpa deltagaren att hantera
livet som anhdrig till en person med skadligt bruk och
beroendeproblem.

Rekommendationerna har fatt hog prioritet i nationella
riktlinjer. Al- eller nar-anon inspirerade stddprogram har
prioritet 2 (rad EQ9 i tillstands- och atgardslistan), psykosocialt
stoéd i form av coping skills training har prioritet 3 (rad E10).

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog forekomst efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommunens, stadsdelens/stadsomradets ansvarige
chef for beroendeverksamheten inom ramen foér
Socialstyrelsens 6ppna jamférelser, missbruks- och
beroendevarden.

Datakallans status

Indikator med befintliga data.

Felkallor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha insatsen som har fatt den. Mdjliga problem med att
fa data fran kommuner och stadsdelar. I samband med
datainsamlingen kan olika fel uppsta. Felen kan bl.a. bero pa
matinstrumentets utformning, hur fragorna ar stallda och hur
respondenterna tolkat fragorna.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni ndgon av nedanstaende stdd till narstdende
(anhoriga) till personer med skadligt bruk och
beroendeproblematik?

+ Al-anon--inspirerade stédprogram (inkl AFT)
* Nar-anon-inspirerade stddprogram

+ Coping skills training (CST)
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* Annat.
Om annat, ange vad.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Definitioner: Med stéd avses har nedanstaende stodprogram
till vuxna narstaende (anhdriga) till personer som har skadligt
bruk eller beroendeproblematik.

Med néarstaende (anhoriga) avses har vuxna personer som har
en nara relation med och/eller lever (helt eller delvis)
tilsammans med en person med skadligt bruk eller
beroendeproblematik.

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

For att uppna malvardet kravs att kommunen svarat Ja pa
minst ett av de tre programmen Al-anon, Nar-anon och CST.
For l1an och riket redovisas andelen svaranden som uppfyller
malvérdet.

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.
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15. Boendeinsatser till hemlésa personer i socialtjanstens

beroendeverksamhet

Matt

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomraden som uppger att
de kan erbjuda boendeinsatser i form av bostad forst eller
vardkedja till personer med skadligt bruk, beroende eller
psykisk sjukdom.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vardkedja ar en modell som syftar till att hemlésa personer
ska fa ett stabilt boende. Detta sker genom att behandla
bakomliggande problematik och darefter erbjuda en egen
bostad i olika steg. Modellen fokuserar pa stod- och
vardinsatser till den enskilde. Att erbjuda boende utan krav pa
behandlingsféljsamhet eller annan meritering enligt bostad
forst avhjalper hemldshet i stdrre utstrackning an om
erbjudandet om boende foljs av sddana krav. Socialtjansten
bor erbjuda en varaktig boendel6sning till hemldsa personer
med psykisk funktionsnedsattning och skadligt bruk utan krav
pa behandlingsféljsamhet eller annan meritering. Bada
modellerna rekommenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och har fatt prioritet 4 (rad EO5 respektive EQ6 i
tillstands- och atgardslistan).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Ho6g andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och tillganglig vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomradets
ansvariga chef for beroendeverksamheten inom ramen foér
Socialstyrelsens 6ppna jamférelser, missbruks- och
beroendevarden.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Mojliga problem med att
fa data fran kommuner och stadsdelar/stadsomraden. I
samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta, bl. a.
beroende pa hur respondenten tolkat fragorna.

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa féljande enkatfraga:

Erbjuder ni ndgon av boendeinsatserna nedan till hemldsa
personer med skadligt bruk eller beroende, psykisk sjukdom:

a) bostad forst
b) vardkedja.
Svarsalternativ: Ja/Ne;j.

Kommuner/stadsdelar/stadsomraden som besvarat fragan
med "Ja” for respektive modell betraktas som att de uppfyllt
kriterierna for att erbjuda insatserna.
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Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.

16. Multiprofessionella team i vard och stod vid skadligt bruk eller beroende
av alkohol och narkotika

Matt

Andel kommuner, stadsdelar/stadsomraden som uppger att
de kan erbjuda insatsen case management i form av
integrerade team eller i form av strengths model till personer
med skadligt bruk eller beroende.

Matenhet

Procent.

Syfte

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

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor socialtjansten
erbjuda insatsen case management i form av integrerade eller
samverkande team for personer med skadligt bruk eller
beroende med samtidig svar psykisk sjukdom och i behov av
samordning av sina vard- och stddinsatser.

Ett multiprofessionellt team samordnar individuellt anpassade
vard- och stodatgarder. Saval behandling av skadligt bruk
eller beroende och psykiska sjukdomar samt psykosociala
stddinsatser erbjuds oftast av teamet.

Modellen minskar antalet dagar pa sjukhus och ékar
boendestabiliteten. Darutover har den en positiv effekt pa
livskvaliteten, psykiska symtom och skadligt substansbruk och
beroende.

Socialtjansten bor erbjuda case management i form av
strengths model till personer med skadligt bruk eller
beroende och som ar i behov av samordning. Strengths
model fokuserar pa individens formagor, majligheter och
sjalvbestammande nar det géller form, inriktning och innehall
i insatser som planeras och genomférs. Modellen bidrar till
fler betalda arbetsdagar och kan bidra till avhallsamhet fran
alkohol.

Bada modellerna rekommenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och case management integrerade team har fatt
prioritet 3 (rad E08 i tillstands- och atgardslistan) och case
management strengths model prioritet 4 (rad E07).

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende, 2019.

Riktning

Hog andel ja-svar efterstravas.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och tillganglig vard och omsorg.

Datakalla

Enkat till kommunens eller stadsdelens/stadsomradets
ansvariga chef for beroendeverksamheten inom ramen foér
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Socialstyrelsens 6ppna jamférelser, missbruks- och
beroendevarden.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begrédnsningar

Strukturmattet visar inte hur stor andel av de personer som
borde ha stédinsatsen som fatt den. Mojliga problem med att
fa data fran kommuner och stadsdelar/stadsomraden. I
samband med datainsamlingen kan olika fel uppsta, bl. a.
beroende pa hur respondenten tolkat fragorna.

Teknisk beskrivning

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

a) Case management i form av integrerade team till personer
med skadligt bruk eller beroende, psykisk sjukdom eller
heml6sa?

b) Case managementiform av strengths model for personer
med skadligt bruk eller beroendeproblematik och i behov av
samordning av sina vard- och stédinsatser?

Svarsalternativ: Ja/Ne;j.

Kommuner/stadsdelar/stadsomraden som besvarat fragan
med "Ja” for respektive modell betraktas som att de uppfyllt
kriterierna for att erbjuda insatserna.

I nationell utvardering av vard vid skadligt bruk och beroende
2024 samlades data till indikatorn in via enkatfraga till
primarvardsverksamheter, socialtjanst inom
verksamhetsomrade vuxen beroendevard respektive barn och
unga, specialistverksamheter inom sjukvarden avseende
vuxen beroendevard. Fraga: Erbjuder ni féljande case
management insatser till era patienter med skadligt bruk och
beroende? (Ja/Nej) Hur stor andel av era patienter har fatt ta del
av nagon av dessa case management-insatser under perioden?
(majoritet/ungefdr hdlften/minoritet).

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, 1an, kommuner, stadsdelar/stadsomraden.
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17.1 Dodlighet bland vardade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Matt Andel doda ett ar efter vard for alkohol- respektive
narkotikadiagnos.

Matenhet Procent.

Syfte Hog dodlighet kan tyda pa samsjuklighet och bristande
omhandertagande inom saval psykiatrisk som somatisk vard.
Det ar viktigt att folja att grupperna inte missgynnas i den
positiva utvecklingen av medellivslangd och dédlighet.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

kunskapsstod beroende, 2019.

Riktning Lag andel efterstravas.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Saker och kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering. Alla personer som med skadligt
bruk och beroende av alkohol eller narkotika vardas inte i
sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i de
studerade grupperna.

Teknisk beskrivning

Tdljare 1: Antal doda, oavsett orsak, under 365 dagar efter
vard med alkoholdiagnos under ett kalenderar, bland
personer, 18 ar eller aldre.

Ndmnare 1: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som vardats
med alkoholdiagnos under ett kalenderar.

Med alkoholdiagnos avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar F10

orsakade av alkohol

Tdljare 2: Antal doda, oavsett orsak, under 365 dagar efter
vard med narkotikadiagnos, bland personer, 18 ar eller aldre.

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

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar och F11
beteendestdrningar

orsakade av opioider

Psykiska stérningar och F12
beteendestdrningar

orsakade av cannabis

Psykiska stdrningar och F13

beteendestdrningar
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orsakade av sedativa och
hypnotika

Psykiska stérningar och F14
beteendestdrningar
orsakade av kokain

Psykiska stérningar och F15
beteendestérningar

orsakade av andra

stimulantia, daribland

koffein

Psykiska stérningar och F16
beteendestdrningar
orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och F18
beteendestdrningar

orsakade av flyktiga

I6sningsmedel

Psykiska stérningar och F19
beteendestérningar

orsakade av flera droger i
kombination och av andra
psykoaktiva substanser

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras
oavsett var det agt rum. Utskrivningsdatumet (om detta
vardtillfalle &r inom den slutna varden) eller datum fér besok
(om besoket sker i 6ppen specialiserad beroendevard) utgor
startdatum for att hamta information om personen avlidit
eller inte under 365 dagar framat.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
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17.2 Suicid bland avlidna som vardats for alkohol- respektive

narkotikadiagnos

Matt Suicid bland de som avlidit ett ar efter vard fér alkohol-
respektive narkotikadiagnos.

Matenhet Procent.

Syfte En hog andel suicid i gruppen kan tyda pa bristande
tillganglighet och kvalitet i vard och behandling av alkohol-
och narkotikarelaterade problem.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

kunskapsstod beroende, 2019.

Riktning Lag andel efterstravas

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Saker och kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering. Alla personer som med skadligt
bruk och beroende av alkohol eller narkotika vardas inte i
sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i de
studerade grupperna.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Dodsorsaker uppdelat pa suicid eller annan dédsorsak
hos de enligt namnaren.

Ndmnare 1: Total antal personer 18 ar eller dldre som vardats
med alkohol- respektive narkotikadiagnos under ett
kalenderar och som avlidit inom 365 dagar fran vardtillfalle.

ICD-10 koder for inkludering i taljaren

Yttre orsaker till sjukdom ICD-10
Avsiktlig destruktiv handling X60-X84
Skadehandelser med oklar avsikt Y10-Y34

Annan dddsorsak Alla andra koder

Med alkoholdiagnos avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestdrningar F10

orsakade av alkohol

Med narkotikadiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och F11
beteendestdrningar
orsakade av opioider
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Psykiska stérningar och F12
beteendestdrningar
orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och F13
beteendestdrningar

orsakade av sedativa och
hypnotika

Psykiska stérningar och F14
beteendestérningar
orsakade av kokain

Psykiska stérningar och F15
beteendestérningar

orsakade av andra

stimulantia, daribland

koffein

Psykiska stérningar och F16
beteendestérningar
orsakade av hallucinogener

Psykiska stérningar och F18
beteendestérningar

orsakade av flyktiga

I6sningsmedel

Psykiska stérningar och F19
beteendestérningar

orsakade av flera droger i
kombination och av andra
psykoaktiva substanser

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras
oavsett var det agt rum. Utskrivningsdatumet (om detta
vardtillfalle 4r inom den slutna varden) eller datum for besok
(om besoket sker i ppen specialiserad beroendevard) utgor
startdatum for att hamta information om personen avlidit
eller inte under 365 dagar framat.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Om Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
redovisningsnivaer
och férdelningar
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18. Aterinskrivning i sluten vard inom 12 manader bland virdade med
alkohol- respektive narkotikadiagnos

Matt Andel personer aterinskrivna i sluten vard ett ar efter vard
med alkohol- respektive narkotikadiagnos.

Matenhet Procent.

Syfte Aterinskrivning inom 12 manader avser att belysa
uppféljningen och det fortsatta omhandertagandet efter
patienternas utskrivning. Aterinskrivningar kan belysa
kvaliteten i 6ppenvarden, i kommunens och socialtjanstens
insatser samt samspelet dem emellan.

Nationelit Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

kunskapsstod beroende, 2019.

Riktning Lag andel efterstravas.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Brister i diagnosregistrering. Personer med diagnos som inte
har vardats i den specialiserade varden ingar inte i rapporten.

Teknisk beskrivning

Tdljare 1: Antal personer 18 ar eller &ldre som under ett
kalenderar vardats med alkoholdiagnos (huvud- eller
bidiagnos) i sluten vard och som inom 365 dagar efter
utskrivning vardas igen i den slutna varden med alkohol- eller
narkotikadiagnos.

Ndmnare 1: Totalt antal personer 18 ar eller aldre som under
ett kalenderar vardats med alkoholdiagnos (huvud- eller
bidiagnos) i sluten vard. Utskrivningsdatum utgor startdatum
for att hamta information om personen vardats i sluten vard
med alkohol- eller narkotikadiagnos inom 365 dagar.

Tdljare 2: Antal personer 18 ar eller dldre som under ett
kalenderar vardats med narkotikadiagnos (huvud- eller
bidiagnos) i sluten vard och som inom 365 dagar efter
utskrivning vardas igen i den slutna varden med alkohol- eller
narkotikadiagnos.

Ndmnare 2: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under
ett kalenderar vardats med narkotikadiagnos (huvud- eller
bidiagnos) i sluten vard. Utskrivningsdatum utgér startdatum
for att hamta information om personen vardats i sluten vard
med alkohol- eller narkotikadiagnos inom 365 dagar.
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Med alkoholdiagnos avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F10
orsakade av alkohol

Med narkotikadiagnos avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska storningar och beteendestorningar  F11
orsakade av opioider

Psykiska storningar och beteendestérningar  F12
orsakade av cannabis

Psykiska storningar och beteendestérningar  F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F14
orsakade av kokain

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

Psykiska stérningar och beteendestérningar  F16
orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar och beteendestérningar  F18
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

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

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i
sluten vard eller i 6ppen specialiserad vard. Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras
oavsett var det agt rum.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Oom Riket, region, utbildningsniva, fodelseland.
redovisningsnivaer
och férdelningar
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19. Minskat antal dagar med substansbruk vid forsta uppféljning

Matt Andel personer som registrerats i Battre Beroendevard (BB) i
Oppen specialiserad vard som vid férsta uppfoljning uppvisar
ett minskat antal dagar med substansbruk.

Matenhet Procent.

Syfte Ett huvudsyfte med beroendevarden ar att hjalpa och stddja
den enskilde att minska skadligt bruk av alkohol och droger.
Ett 6kat antal nyktra eller substansfria dagar ar darfor ett
viktigt resultat att folja.

Nationelit Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

kunskapsstod beroende, 2019.

Riktning H6g andel efterstravas.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Datakalla

Battre Beroendevard (BB).

Datakallans status

Utvecklingsindikator. Lag tackningsgrad i Battre
Beroendevard (BB).

Felkallor och
begransningar

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

For att mata indikatorn kravs minst tva registreringar i BB
med uppgifter om antal nyktra/substansfria dagar vid bada
tillfallena, vilket paverkar underlagets storlek.

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal personer, 18 ar eller ldre som registrerats i BB i
Oppen specialiserad vard och som vid férsta uppfoljning
uppvisar en minskning av antal dagar av
substansanvandning.

Ndmnare: Totalt antal personer, 18 ar eller ldre som
registrerats i BB i 6ppen specialiserad varden med minst en
uppféljning med en dokumenterad substansanvandning.

Med minskning avses alla varden > 0.

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Riket, region, enhet, primardrog, utbildning, levnadsform.
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