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KIM - Klienter I Missbruksbehandling - är ett rapporteringssystem för missbrukarvården som är avsett att utgöra en basdokumentation av alla vårdtillfällen (klienter/patienter som påbörjar en behandling) under ett år och ge ett underlag för att på nationell nivå följa hur missbrukarvården utvecklas. Det är också avsett att ge oss i Sverige möjlighet att rapportera uppgifter om narkotikamissbrukare i behandling i enlighet med de krav som gäller för alla länder inom EU.

Inom EU:s särskilda center för bevakning av narkotikafrågor (EMCDDA) pågår ett arbete med att skapa ett gemensamt system för rapportering av narkotikamissbruk från behandlingssektorn (TDI – 

Treatment Demand Indicator). Samma slags uppgifter tas in från alla medlemsländer. Flera av länderna har redan mer eller mindre heltäckande rapporteringssystem. Sverige har åtagit sig att börja lämna uppgifter från och med år 2000. Socialstyrelsen, Kriminalvårdsstyrelsen och SiS ansvarar för datainsamlingen. 

Det är emellertid även av stort inhemskt intresse att ett enhetligt system för dokumentation av basuppgifter kommer till stånd inom missbrukarvården. Det formulär som ska användas för detta rapporteringssystem är utformat med tanke på att samtliga ovanstående syften ska kunna uppnås. I formuläret frågas därför om både alkohol- och narkotikamissbrukare, och om anhöriga till missbrukare eller andra närstående personer, som får behandling för sina problem – en inte oväsentlig del av behandlingsarbetet. Med några få undantag (frågorna 2, 4 och 7), är frågorna i formuläret de som EU-länderna har beslutat ska ingå i den gemensamma rapporteringen. 

Allmän information

Vårdtillfälle - individ

Principen för KIM-systemet är att det är vårdtillfällen som dokumenteras. Intresset är främst inriktat på omfattningen och karaktären av de problem som missbrukarvården arbetar med – inte individerna i sig. 

EU-rapporteringen enligt TDI har dock ett uttalat epidemiologiskt syfte (antal och karakteristika hos individer som behandlas för narkotikaproblem, som en av flera indikatorer på narkotikamissbruket inom EU). För att uppnå detta syfte krävs egentligen att en individkod införs, så att det går att kontrollera om personer rapporteras mer än en gång under ett år (endast det senaste vårdtillfället under året skall, i förekommande fall, användas för den rapporteringen) – denna uppgift utgår dock tills vidare eftersom den formella lagregleringen av inrapportering och registrering av koden inte är klar. 

Intervju – registerdata

Uppgifterna som efterfrågas i formuläret är sådana basuppgifter som vi utgår ifrån att man inom behandlingsenheter rutinmässigt samlar in om sina klienter/patienter, och som kan hämtas ur enhetens eget registreringssystem. Det kan vara lämpligt att se till att alla frågorna i formuläret ingår i den intagningsintervju eller liknande, som genomförs med personer som påbörjar en behandling inom enheten. Det finns inget krav på att genomföra en särskild intervju för att besvara frågorna, men om information saknas om någon variabel, bör klienten tillfrågas om den saknade uppgiften. 

Definitioner i KIM-systemet

Vilka personer skall ingå i rapporteringen?

De klienter/patienter, oavsett ålder, som påbörjar behandling för konstaterade - ej enbart misstänkta - drogproblem (alkohol och/eller narkotika) inom sjukvård, socialtjänst, kriminalvård, etc. Även personer som gjort uppehåll i missbruket längre än 30 dagar före behandlingen, skall rapporteras. I formuläret inbegriper ”fall” även anhöriga/närstående som får behandling (i fråga 8 anges alternativet 00 = ej missbruk). För anhöriga/närstående i behandling, som ej själva är missbrukare, behöver uppgifter om injektionsmissbruk samt andra sociodemografiska uppgifter än kön och ålder ej lämnas. 

Hur definieras behandling?

”Behandling” är, i KIM-systemet och i den EU-gemensamma rapporteringen, definierat som "någon aktivitet, som direkt riktar sig till personer som själva har drogproblem, och där målet är att förbättra det psykologiska, medicinska eller sociala tillståndet hos individer som söker hjälp för drogproblem". Denna aktivitet sker ofta vid specialiserade enheter för drogmissbrukare, men kan också ske vid andra vårdinrättningar som ger medicinsk eller psykologisk hjälp åt personer med drogproblem. 

Eftersom det även förekommer att personer får behandling för problem som de har pga. en anhörigs/närståendes missbruk, gäller att dessa personer ska ingå om de får insatser, där målet är att förbättra det psykologiska, medicinska eller sociala tillstånd de har pga. sådant missbruk. I detta fall skall dock minderåriga barn (yngre än 13 år), samt vuxna som endast blir föremål för informationsinsatser, ej ingå i rapporteringen.

Vad skall räknas som ett vårdtillfälle?

Ett vårdtillfälle är varje tillfälle vid vilket en behandling (enligt ovanstående definition) kommer till stånd. Behandlingen startar så snart som en klient/patient inleder en mer eller mindre formaliserad personlig direktkontakt (”face-to-face contact”) med personal vid behandlingsenheten vid minst två tillfällen. Om en person endast har ett enstaka kontakttillfälle skall detta således inte räknas som en påbörjad behandling. Om en påbörjad behandling avbryts, men tas upp igen inom 30 dagar skall den räknas som ett och samma vårdtillfälle. 

Administrativa uppgifter i KIM-systemet

Enhetskod

Varje enhet tilldelas ett ID-nummer av Socialstyrelsen, vilket meddelas särskilt (det är samma nummer som står på Socialstyrelsens adressetikett till enheten). Skriv gärna in detta nummer i förväg på alla de rapporteringsblanketter som enheten kan komma att använda.

Anhörigbehandling
Om rapporten avser en anhörig eller närstående som påbörjar behandling vid er enhet, skall detta markeras. Endast vissa av de följande uppgifterna behöver lämnas för dessa personer. Nytt: fr.o.m. 2006 begärs uppgifter om kön och ålder in även för gruppen anhöriga/närstående som får behandling.

Individkod

(Utgår tills vidare, men kan bli aktuell att använda om statsmakterna beslutar att detta behövs för kontroll av dubbelräkning av individer samt för uppföljning av missbrukar- och beroendevården).

Svarsalternativ

· I alla frågor som innehåller flera olika svarsalternativ, skall endast ett alternativ  – det enda giltiga eller det lämpligaste – kryssas för (utom i fråga 5, och – om personen har dubbelt medborgarskap – i fråga 11). 

· Vissa uppgifter, om t.ex. ålder  och ”annat”- alternativ, skrivs in på avsett utrymme. 

· I fråga 8 ska den siffra skrivas in, som står före respektive svarsalternativ. 

· Hoppa inte över någon fråga, utan sätt ett kryss för vet ej -alternativet, om nödvändigt!

Frågeområden i KIM-systemet

A. Behandlingsrelaterad information
Fråga 1. År och månad när detta vårdtillfälle inleds vid denna enhet

Vårdtillfället börjar när personen efter intagningsförfarandet på enheten påbörjar en behandling och är fysiskt närvarande. 

Ett vårdtillfälle som inleds i januari år 2007 skrivs:  (__0__(__7__(__0__(__1__(    

Frågan är av grundläggande betydelse, eftersom den visar om klienten/patienten påbörjat behandling under avsett år. 

Fråga 2. Nytt vårdtillfälle/överflyttning


Frågan skall ge uppgift om det aktuella vårdtillfället utgör en ny behandlingskontakt, som inleds vid er enhet, eller om det är en planmässig fortsättning (ev. i en vårdkedja: placering enligt 27 § LVM eller 34 § KvaL, sjukvårdsremittering, etc.) av en behandling som redan har inletts vid någon annan behandlingsenhet.


Fråga 3. Huvudsaklig initiativtagare till kontakt

Ange den initiativtagare, som varit den avgörande/viktigaste för att behandlingskontakten 

kommit till stånd. För att klassa initiativtagaren som någon annan än klienten själv, skall 

antingen skriftlig remiss ha funnits, eller någon annan person ha ringt och/eller varit fysiskt 

närvarande vid det första kontakttillfället.

Fråga 4. Typ av behandlingsenhet som den egna enheten utgör

En entydig definition av behandlingsverksamheter är en förutsättning för jämförbarhet – både för jämförelser över tid i Sverige och för jämförelser mellan länder. Om verksamheten består av en kombination av de givna alternativen – ange den huvudsakliga karaktären.

Fråga 5. Typ av vård för denna klient/patient vid denna enhet

 Ger uppgift om den huvudsakliga karaktären av den aktuella individuella behandlingen av  

 klienten/patienten. I denna fråga finns möjlighet att ange flera alternativ (max 3). 

Fråga 6. Tidigare vårdad för narkotikaproblem

Frågan ska ge uppgift om antalet nya fall (”debutanter” i behandling). 

Om klienten är anhörig/närstående i behandling, anges alternativet ”ej giltigt”.

Fråga 7. Tidigare vårdad för alkoholproblem

               Frågan ska ge uppgift om antalet nya fall (”debutanter” i behandling). 

               Om klienten är anhörig/närstående i behandling, anges alternativet ”ej giltigt”.

B. Drogrelaterad information

Fråga 8. Primär drog och andra droger

Som primär drog skall den drog anges, som orsakar personen mest problem och/eller utgör anledning till att han/hon nu söker vård. Ange dessutom maximalt ytterligare fyra (4) andra 

droger (utan krav på inbördes rangordning) som också orsakar personen problem. 

Vid ”primär drog” ska drog, vanligaste intagningssätt och användningsfrekvens anges med de siffror som motsvarar det valda alternativet. Debutålder = ålder när personen första gången prövade den primära drogen. För personer som haft ett dagligt missbruk under en del av de 30 dagarna före behandlingen, skall en omräkning göras, så att alternativ 2 eller 3 för användningsfrekvens kan anges. För klienter/patienter inom slutenvård (t.ex. kriminalvård) skall droganvändning under de senaste 30 dagarna före intagning anges. 

Vid ”andra droger” anges endast siffrorna för drog och vanligaste intagningssätt.

Om alternativ 00 = ej missbruk har angetts, vilket avser behandling för anhörig/närstående till en missbrukare, behöver inte någon av de efterföljande frågorna i formuläret besvaras.

Fråga 9. Injektionsmissbruk någonsin i livet / för närvarande

Epidemiologisk-/verksamhetsinformation om förekomsten av injektionsmissbruk, oavsett om det rör den primära drogen eller andra droger. 

För intagna i kriminalvård, anges situationen 30 dagar före intagning.

Fråga 10. Pågående substitutionsbehandling för opiatmissbruk
              Kontrollfråga för att kunna utvärdera fråga 8 beträffande användning av metadon eller annat 

              substitutionsmedel.

C. Sociodemografisk information

Fråga 11. Medborgarskap

              Ange personens medborgarskap. Dubbelt medborgarskap kan anges genom att två alternativ 

              kryssas för.

Fråga 12.  Levnadsform de senaste 30 dagarna

        Frågan avser den aktuella situationen (dvs. situationen under de senaste 30 dagarna) och  

        ska ge svar på frågan “vem/vilka?” personen sammanlever med. Om levnadsformen 

        ändrats under de senaste 30 dagarna, skall situationen strax före behandlingen anges.

        För intagna i kriminalvård, etc. anges situationen de senaste 30 dagarna före intagning.

Fråga 13.  Boendeform de senaste 30 dagarna

       Frågan avser den aktuella situationen (dvs. bostadssituationen under de senaste 30 

       dagarna). Alternativet ”bostadslös” används endast då en person saknar bostad och ingen 

       av de uppräknade boendeformerna är adekvat. Som bostadslös räknas en person som inte 

       har något stadigvarande boende, utan huvudsakligen är hänvisad till tillfälliga alternativ, 

        exempelvis boende hos bekanta, på härbärgen eller är uteliggare. Om boendeformen 

       ändrats under de senaste 30 dagarna, skall situationen strax före behandlingen anges.

       För intagna i kriminalvård, etc. anges situationen de senaste 30 dagarna före intagning.

Fråga 14/15. Huvudsaklig sysselsättning och försörjning de senaste 6 månaderna

         Frågorna 14 och 15 avses tillsammans ge en bild av personens grad av social integration – 

         därför efterfrågas situationen under en längre tidsperiod än i föregående frågor. 

         För intagna i kriminalvård, etc. anges situationen de senaste 6 månaderna före intagning.

Fråga 16.  Högsta fullföljda utbildningsnivå

       Frågan avser fullföljda studier, dvs. att personen har erhållit avgångsbetyg. Om personen  

       har avbrutit sina studier, anges den studieform som han/hon har fullgjort före den senast 

              påbörjade utbildningen. För äldre klienter/patienter gäller att folkskola jämställs med grund-

              skola.
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