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REGISTERORGANISATION

Battre Beroendevard

Battre Beroendevard ar ett nationellt
kvalitetsregister for den specialiserade
beroendevarden i Sverige. Registret ar
utformat for att mata centrala kvalitets-
indikatorer i relation till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende. Malet med
registret ar att bidra till en battre
beroendevard.

Namnbyte
Registret bytte namn 2020 fran Svenskt
Beroenderegister till Battre Beroendevard.
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INCA.

WEBBPLATS
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KONTAKT
battre.beroendevard.slso@sll.se (NY)
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Det blev ett annorlunda ar, 2020. Ett ar ndr manga verksamheter
tvingades stélla om och genomféra stora fordndringar pa grund av
pandemin. Samtidigt hinde det mycket bakom kulisserna for Béttre
Beroendevard. Flera centrala utvecklingsprojekt roddes 1 hamn och
ledde till en nylansering av registret under hosten. I samband med
nylanseringen bytte registret namn fran Svenskt Beroenderegister
(SBR) till Battre Beroendevard. Detta efter énskemal fran brukare och
kliniker. Det nya namnet gor det tydligare att registret fokuserar pa att
folja upp kvaliteten och utveckla beroendevarden. Battre beroendevard
ar vad vi jobbar for tillsammans!

Utoéver namnbytet uppdaterades frageformulédren och databasen
moderniserades. Det gor att registret nu gar in 1 en ny fas som ett
kvalitetsregister 1 framkant vad galler IT-utveckling!

Registret fortsatter folja upp indikatorer utifran Socialstyrelsens
rekommendationer. Under aret har ett arbete paborjats for att koppla
indikatorerna till det nya nationella vard- och insatsprogrammet for
missbruk och beroende, och 1 december medverkade representanter fran
registret pa SKR:s lanseringskonferens av vard- och insatsprogrammet.
Var forhoppning &r att registret ska fortsitta utvecklas i samarbete
med det nationella programomradet for Psykisk Halsa.

Sist men inte minst vill jag tacka alla kliniker och anvéindare fér det
gangna aret. Det ar fantastiskt att se det stora engagemang till
forbattring som finns ute pa klinikerna, dven néar omstandigheterna
inom varden &r foranderliga och stundtals tuffa. Tillsammans tar

vi registret till nya hojder for att sédkra basta mojliga kvalitet pa
framtidens beroendevard!

Registerhallare SBR
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SYFTE MED KVALITETSREGISTRET
BATTRE BEROENDEVARD

P Bidra till utveckling och foérbattring
av beroendevarden.

p Bidra till en kunskapsstyrd
beroendevard.

p Mata och folja upp kvalitets-
indikatorer inom beroendevarden.

p Utvardera effekten av medicinsk
och psykosociala insatser for INKLUSIONSKRITERIUM

patienter med beroende.

Patienter med beroende-
P Mojliggdra jamforelser inom och diagnos (ICD-10-kod, F10-19)
mellan vardenheter, organisationer i specialiserad beroendevard
och regioner.

oMl kuelilelregisler Som dpiver
svensk beroendevind gramal !




STYRNING AV
BATTRE BEROENDEVARD

CPUA och riktlinjer

Centralt personuppgiftsansvarig (CPUA) myndighet

for Battre Beroendevard dr SLSO. SLSO har

riktlinjer som ska stiarka registrets transparens och

IT-sdkerhet. Registerhallare och styrgrupp utses

centralt av CPUA enligt riktlinjerna. Det pagar en

intern genomlysning av registren infor en planerad

omorganisering. N

Sammansattning av styrgrupp

Battre Beroendevards styrgrupp representerar

kliniker och verksamheter nationellt. Det finns tva ‘ /
nationella brukarorganisationer representerade i
styrgruppen: Séallskapen Lankarnas Riksforbund
och RFHL.

Héar finns en stor spridning av olika kompetenser,
inom saval klinisk verksamhet som vardorganisation,
IT, forskning, epidemiologi och registerkunskap.
Styrgruppen traffas regelbundet for att diskutera
olika fragor som ror registret och arbetar tillsammans
aktivt med att utveckla registret i enlighet med de
kriterier och mal som finns faststéllda for Nationella
Kvalitetsregister.
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EN UNIK OCH NATIONELL
DATAKALLA FOR EN
JAMLIK, KUNSKAPSBASERAD
OCH RESURSEFFEKTIV
BEROENDEVARD

ooooooooooooooooooooooooooo

Nationell kunskapsstyrning i
samverkan med NPO Psykisk halsa

Genom det nationella systemet for
kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvard
bidrar Battre Beroendevard till en mer
jamlik, kunskapsbaserad och resurs-
effektiv beroendevard. Registret har

1 ndra samverkan med det nationella
programomradet (NPO) Psykisk hélsa
drivit ett utvecklingsprojekt for att
optimera registrets kvalitetsindikatorer
infor lanseringen av det nya vard- och
insatsprogrammet (VIP) for beroende
och missbruk. Detta arbete 16per vidare
under 2021.

Enda datakallan for flera av
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

Battre Beroendevard ar utformat for
att méta de kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen rekommenderar for
uppfoljning av specialiserad beroende-
vard. Registret ar 1 stor utstriackning
den enda datakéllan som finns att tillga
for flera viktiga kvalitetsindikatorer
och Socialstyrelsen anviander registret
som datakélla for flera nationella
matningar och uppféljningar.



Unik mojlighet
till uppfoéljning och
kvalitetssakring
av LARO-varden!
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Aven om 2020 blev ett 4r som ingen kunnat
forutspa, sa blev det ocksa ett ar da Battre
Beroendevard kunde fardigstéalla flera
betydelsefulla delar i utvecklingsarbetet.
Detta ledde till en nylansering av registret

1 november, vilket innebar en ny databas,
uppdaterade frageformulér och ett namnbyte
—nagra av de viktigaste malen for 2020.

De fardigstallda utvecklingsprojekten har
forbattrat registrets relevans, funktionalitet
och anvindarvanlighet avsevéart och registret

ligger nu i1 framkant nar det galler IT-
utveckling for kvalitetsregister!




Anslutning och anslutningsgrad

Battre Beroendevard ar ett stort
psykiatriskt kvalitetsregister.
Registret har 6ver hundra anslutna
enheter som bedriver specialiserad
beroendevard och samtliga regioner
finns representerade. Anslutnings-
graden uppskattas vara cirka 90
procent.

Tackningsgrad

Okad téckningsgrad &r ett fortsatt
centralt mal for Battre Beroende-
vard. Med fler registrerande enheter
och ett okat antal registreringar
okar registrets relevans. For att
beriakna registrets tackningsgrad
arbetar Battre Beroendevard med
Socialstyrelsens registerservice
som har 1 uppdrag fran staten att
hjalpa registren med tacknings-
gradsanalyser. Den senaste
méatningen visade en tacknings-
grad pa 28 procent, vilket ar den
hogsta noteringen sedan start.
Resultatet fran 2020 ars matning
har &nnu inte redovisats av
Socialstyrelsen.

Registret kommer under 2021 att
genomfora ett utvecklingsarbete
1thop med Socialstyrelsen for att
oka kvaliteten pa tacknings-
gradsanalysen.

Registreringsmetod och
registreringsgrad

Anvindningen av Béattre Beroendevard
fortsatter 1 positiv riktning med bade
fler anvandare och fler regioner pa

vag att slutféra 6vergangen till direkt-
overforing. Pa grund av registrets
nylansering saknas en heltdckande
siffra av antalet registreringar 2020,
men de senaste 9 manaderna har
antalet registreringar uppmatts till

37 000. Det visar pa en god utveckling
1jamforelse med 2019 da motsvarande
siffra lag pa 28 000. Detta trots
pagaende pandemi som medfort bade 10
farre besok och tuffare omstéandigheter
pa klinikerna.

Registret arbetar stodjande med flera
regioner for att underldtta 6vergangen
till direktoverforing. Region Skane har
under aret slutfort implementeringen
for slutenvarden och kan nu fokusera
pa 6ppenvarden. Region Kalmar har
ocksa kommit langt 1 arbetet och
forvantas borja med direktoverforing
under 2021. Region Stockholm &r 4n sa
lange den enda regionen som helt och
hallet gatt 6ver till direktoverféring.

Vidare har utvecklingen av databasen
och frageformularen férenklat och
effektiviserat det manuella registre-
ringsarbetet ytterligare. Detta har
genererat positiv aterkoppling och gjort
att aven antalet manuella inmatningar
okat.
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Ifylinadsgrad via webbformular och direktoverféring
(procent av koder som finns registrerat i journalsystemet)

Formular
webb-
inmatning

Journal-
integration,
direktover-
foring

TABELL IFYLLNADSGRAD: WEBBFORMULAR VS. DIREKTOVERFORING



Tackningsgradsanalys

Tackningsgradsanalysen fran Socialstyrelsens register-
service genomfors pa individniva och inkluderar enheter
fran hela landet. Bade 6ppenvard och slutenvard ingar i
analysen. Analysen gors genom att matcha registreringar i
Battre Beroendevard mot forekomst av individer med bero-
endediagnos 1 Socialstyrelsens patientregister. Om samma
personnummer forekommer i de bada registren betraktas
det som en matchning.

Urvalet 1 patientregistret 4r personer som vardats i 6p-

pen- eller slutenvard med huvuddiagnos F102, F112, F122,

F132, F142, F152, F162, F172, F182 eller F192, samt med

MVO-kod 901, 928, 943, 944, 945, 953, 954 eller 957. For 12
att inga 1 statistiken fran 6ppenvarden kriavs minst tva —
besok vid olika datum under det senaste aret. Urvalet ur
Battre Beroendevard bestar av patienter som registrerats
under det aktuella aret.

Risk for falskt lag tackningsgrad

En svaghet i tickningsgradsanalysen ar att det inte pa ett
sakert satt gar att sarskilja beroendeenheter fran 6vrig
psykiatrisk vard. Samtliga patienter med beroendediagnos
inkluderas 1 patientregistret, medan Battre Beroendevard
endast inkluderar patienter fran specialiserad beroende-
vard. Detta blir en felkélla som kan ge falskt lag
tackningsgrad for registret och jimforelseparametrarna
behover utvecklas ytterligare. I nuldget betraktas dock
analysen som den mest heltdckande som finns att tillga.

Battre Beroendevards styrgrupp har férsokt ta fram ett
malvirde pa saval antalet enheter som patienter som

kan vara aktuella for Battre Beroendevard, men pa grund
av att malgruppen ar stor och patienter med skadligt
bruk och beroende behandlas inom méanga olika typer av
verksamheter (exempelvis priméarvard, foretagshalsovard,
allméanpsykiatri och socialtjanst) har detta varit svart att
specificera.

ARSRAPPORT | 2020 | Battre Beroendevard



DATAKVALITET

Hog variabelvaliditet
enligt Socialstyrelsen!

Datakvalitet och validering

Battre Beroendevard ar
en mycket viktig kéalla for
nationella rapporter om
landets beroendevard

och det ar av hogsta

vikt att sidkerstalla god
datakvalitet. Registret
arbetar systematiskt med
att analysera och forbattra
datakvaliteten utifran de
rekommendationer som
finns 1 SKR:s validerings-
handbok for nationella
kvalitetsregister.

I samarbete med beroende-
varden 1 Region Stockholm
pagar ett systematiskt
kvalitetsarbete med att
granska registrets
variabler mot journal-
data med hjalp av IVR-
verktyget 1 Take Care. En
programmerare anstalld

1 regionen atgardar de fel
som upptéicks 1 kodningen.

Det har tidigare dven
utforts en fordjupad
granskning for diagnoser,
KVA-koder och likemedel.
Bland annat har registrets
variabler validerats av

ARSRAPPORT | 2020 | Bittre Beroendevard

Socialstyrelsen, som 1 sitt
rapportarbete har jamfort
information mot patient-
registret (for diagnoser)
och lakemedelsregistret
(for lakemedel). Resultatet
visade att validiteten var
hog trots en relativt lag
tackningsgrad.

Bortfall av data

Registret har mindre an
10 procent internt bort-
fall (ofullstandigt ifyllda
variabler) pa manuellt
inmatade formular. Nar
det galler direktoverforing
1 Stockholm har bortfallet
pa enstaka variabler varit
hogt men detta beror pa
att det tar tid att integrera
alla fragor 1 regionernas
journalsystem, vilket gjort
att det ibland saknas
sokord. Registret arbetar
intensivt for att integrera
samtliga registerfragor i
journalsystemet och for
att minska bortfallet av
variabler, samt oka kvali-
teten pa direktéverforing,
har fragor som inte kan
journalintegreras tagits
bort ur frageformuléret.

Battre Beroendevard har
aven tagit fram en kort
manual om dataregistrering
1journalsystemet for att
underléatta arbetet for
enheterna.

Sammantaget har direkt-
overforingen medfort flera
positiva effekter pa varia-
belkvaliteten nar det géller
information som dokumen-
teras strukturerat i journal-
systemet, sdsom diagnos-
kod, lakemedel och typ av
behandling. I takt med att
fler regioner gar over till
direktéverforing kommer
variabelkvaliteten att oka
ytterligare. Arbetet med att
stodja regioner 1 6vergangen
till direktoverforing ar
darfor fortsatt prioriterat.
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Patientupplevda matt

PROM star for patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcome Measures).
Battre Beroendevard samlar in PROM gallande livskvalitet och sjalvskattad hélsa,
delvis genom manuella formulér via vardpersonal, delvis genom att patienter sjalva
rapporterar in sin upplevelse via externa moduler i1 journalsystemet i 1177:s plattform.

Registret samlar 4nnu inte in matt pA PREM (Patient Reported Experience Measures),
det vill sédga patientens upplevelse av och tillfredsstéillelse med varden. Det finns dock
ett samarbete med ovriga psykiatriregistren gillande fragor till patienterna om deras
upplevelse av den vard de fatt.

Battre Beroendevard har under flera ar arbetat med att koppla variabler i frageformu-

laret till nationella kodverk for diagnoser, lakemedel och vardatgarder, och har tidigare

deltagit 1 samverkansmoten géllande det initiala inférandet av nationella itembanker

1 Sverige. Detta i1 form av det internationella itembanksystemet PROMIS. Registret 14
bevakar fragan om vilka PREM och PROM som &ar aktuella och hur insamlingen av _
dessa kan ske. I nuldaget finns ett fatal patientupplevda méatt, sasom EQ5D, i registret.
Ambitionen 4r att dessa ska bli fler sa fort finansiering och ansvarsférdelning mellan
regioner och register har 16sts.
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Namnbytet fran Svenskt Beroenderegister (SBR) till Battre Beroendevard
ar en del av det modellarbete som registret tidigare genomfort 1 samverkan
med registercentrumorganisationerna (RCO), NPO Psykisk hélsa samt
brukar- och professionsféreningar. Namnet ramar in nylanseringen som
utover namnbytet bestar av tva stora uppdateringar. Med det nya namnet
speglas den positiva utveckling som registret arbetar for, samtidigt som
fokus skiftas om fran den enskilde patienten till vardgivaren.

2. Implementering av ny dalabas

Arbetet med den nya databasen striacker sig 6ver lang tid och har involverat
ett flertal aktorer. En del av arbetet har ingatt i det stérre modellarbetet

pa registercentrum, 1 samverkan med NPO Psykisk héilsa, med syftet att
modernisera registret. Projektet ledde till att fragebatteriet vassades for att
battre méata centrala kvalitetsindikatorer, att databasen optimerades for
direktoverforing och att flera nya funktioner har inférts i INCA. Samtliga
variabler har dven kopplats till internationella kodverk som ATC, KVA, ICD,
samt SNO-MED CT.

Ombyggnationen underléttar o
hela processen, fran inmatning

. . Informationsdatum
tlll datauttag OCh ger reglstret Datum da nedanstaende uppgiter har inhamtats. Vid det datum som anges | 2021-06-11 B

ska dvriga uppgifter som registreras varit gallande (aktuella).

forutsattningar att leva upp till
de behov och férvantningar som
finns inom varden, samtidigt som
det gO'I. kvalitetsmétningarna Ingar patienten i ett LARO-program? Nej | Uppgift saknas
annu effektivare.

Ange typ av registrering Nyregistrering v

Vardatagande startdatum (behandlingsstart): 2021-06-11 ]

DIAGNOSER

Ange aktuella beroendediagnoser

Valj ICD10-kod genom att trycka pa "Lagg fill", tryck igen pa "Lagg till" om flera diagnoser
Vald diagnos Atgard

F11.2 Opioidberoende (F112)

Bild: Det nya webbaserade formularet i INCA (skarmdump)



2. Uppdalerade fragepormudan

I samband med det kliniska inférandet av
NPO:s nya vard- och insatsprogram (VIP)
for missbruk och beroende genomfordes
ett stort utvecklingsprojekt for att
uppdatera frage-formulér och variabler 1
registret. For att forankra indikatorerna
och det nya formulédret anordnades en
workshop tillsammans med NPO och
arbetsgruppen for missbruk och beroende.
Indikatorerna finslipades och en ny
registerspecifikation togs fram som grund
for ombyggnationen av frageformuléaren.

De nya frageformuliren har kortats ned
genom att fragor som inte ar direkt
kopplade till kvalitetsuppf6ljning inom
beroendevarden har tagits bort, och
antalet formular har kunnat minskas
fran fem till enbart tva; ett for slutenvard
och ett for Gppenvard. Aven mojlighet att
gbra egna justeringar har lagts till.

Andringen skedde som en del av
nylanseringen med malet att forenkla
administration och direktéverforing fran
datajournal. Diskussioner om ytterligare
indikatorutveckling med professions-
foreningar och NPO Psykisk Hélsa

I6per vidare 2021.

L 4
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Kommunikationsarbete och
uppdaterat informationsmaterial

Registrets nylansering medférde behov
av kommunikationsinsatser pa flera hall.
Enheter, patienter och andra berorda har
fatt information via bade nyhetsbrev,
webbplats och direktkontakt. En storre
efterfragan pa uppdaterat informations-
material har 4ven méarkts av, vilket ar
nagot registret planerar fram under 2021.

Namnbytet gjorde att ett storre arbete
behovde ldggas pa att uppdatera webb-
platser och rutindokument, samt att logotyp
behovde uppdateras. Rutindokument och
webbinnehall uppdaterades under hosten
och webbplatsen har fatt den nya doméanen
battreberoendevard.se. Ny logotyp ar pa
plats och registrets grafiska identitet har
aven genomgatt en uppdatering. Arbetet
fortloper under 2021.

Insatser for okad direktoverforing

Registret arbetar fortsattningsvis med
insatser som kan leda till en 6kad tacknings-
grad, ett arbete som kan ses som bestaende.
Den mest framgangsrika strategin for detta
har varit inforandet av direktoverforing och
for att gora registret battre anpassat till
inhdmtning av strukturerade data fran
journalsystemen ar en viktig grund det
aktiva arbetet med att utveckla och optimera
databasen. Under 2020 genomférde Region
Skane framgangsrikt direktoverforing fran
slutenvarden och har paborjat arbetet for
oppenvarden. Region Kalmar har kommit
langt i processen och berdknas komma igang
under 2021.

Att implementera direktoverforing ar ett
stort arbete som kraver Aandamalsenlighet
och registret har en viktig stodjande roll i
detta.



Oka relevans for forskning

Registrets relevans for forskning 6kar 1 takt med stigande tdckningsgrad. Ett flertal
forskningsprojekt ar under uppstart och tva Forte-ansokningar som inkluderar data
fran registrets har beviljats under 2020. Lopande dialog fors med Svensk Forening
for Beroendemedicin om hur registret kan anvandas mer 1 klinisk forskning.

Bidra till det nya nationella vard- och insatsprogrammet (VIP) for missbruk
och beroende kopplat till NPO Psykisk halsa

Den 8 december 2020 anordnade SKR och Uppdrag Psykisk Hélsa en webbaserad
lanseringskonferens for det nationella vard- och insatsprogrammet fér missbruk och
beroende. Konferensen riktade sig till chefer och medarbetare inom hélso- och sjuk-
vard, socialtjinst och yrkesroller som 1 sitt arbete méter personer med missbruk

eller beroende, politiker samt professions- och brukarféreningar. Battre Beroendevard
deltog som en av presentatorerna pa konferensen och registrets representant
bitradande registerhallare Jeanette Westman, berattade om Béattre Beroendevards
arbete med indikatorer och hur dessa kan anviandas for att utvardera kvaliteten inom
hélso- och sjukvard.

Nulige: Ca 30 000 registreringar /ar

Bild: Jeanette Westman, SKR:s digitala lanseringskonferens (skarmdump)
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Klinisk nytta: Stod och aterkoppling till intresserade och anslutna enheter

Stod till anvandare ar en viktig grundpelare for registrets fortsatta utveckling. 2020
tilltradde registrets nya koordinator Joanna Karedal som har lI6pande kontakt med

flera anvandare ute pa anslutna enheter, samt skoéter informationen till enheter som
ar intresserade av att ansluta sig till registret. Med anledning av restriktionerna till
foljd av pandemin har det inte varit mgjligt att utféra besék ute pa enheterna sasom
tidigare ar. Istallet har all kontakt under aret skett online, via mail och videosamtal.
Genom att ha en téat dialog med registrerande enheter kan registret sakerstédlla den

kllnlSka n S/ ttan.
" o5 ; ~;‘;" .

Hur tycker enheterna
det gar att halla kontakt
via natet!?

Du kom in som
koordinator for Battre
Beroendevard just nar
pandemin slog till. Hur
har det varit att jobba
med registret digitalt?

Karedal, privat foto

— De flesta tycker att det
fungerar bra dnda. Vi alla
har ju mer eller mindre
varit tvungna att vinja oss
vid digital kontakt. Jag kom
ocksd in strax innan nylanse-

Foto: Joanna

— Sahar efter ett ar kan
jag anda siga att det gatt dver

forvantan. Jag har behovt halla alla - ringen, nir bade formular och
moten och utbildningar digitalt fran registreringsplattform uppdaterades,
borjan, och det ar klart att det ar sa de flesta moéten med anvandarna har
speciellt. Det kdnns lite trakigt att handlat om detta. Eftersom det gar att
inte fa traffa anvindarna "pa riktigt”, dela sin egen skidrm s har jag enkelt
men jag har nog vant mig med den kunnat visa hur till exempel registrering
digitala kontakten med tanke pa att 1 och datauttag gors 1 INCA. Men jag vet
princip allt gatt over till att bli digitalt. att manga enheter ocksa langtar efter
Jag ser dock fram emot att kunna dka att fa ha fysiska besok fran oss igen. Jag
ut till enheter och prata om registret. hoppas verkligen att vi snart kan atergé

Det skapar battre mgjligheter till dialog till det!
1 storre grupper och det skulle ge mig

en annan kénsla for just den enhetens
forutsattningar.



Vilka ar de vanligaste fragorna du
far om arbetet med Battre
Beroendevard?

— Sen jag borjade har de flesta fragor
handlat om de nya formuldren och hur
man registrerar i den nya plattformen.
Men jag ger inte bara stod 1 det praktiska
arbetet med registreringen, utan vagleder
dven enheter 1 hur de med hjélp av ut-
datan, kan driva forbéattringsarbete.
Manga efterfragar dven data, bade for
sina egna enheter och regionalt, och en
glad nyhet ar att enheterna inom kort
sjalva kommer kunna ta fram just detta
fran bade hemsidan och registrerings-
plattformen INCA.

Inom kort blir det
mojligt for enheterna
att sjalva ta fram lokal

och regional utdata,
bade fran webbplats
och INCA-plattformen!

Vilka utmaningar i arbetet med
registret uttrycker enheterna och
hur kan du ge stod i det?

— Den utmaning jag ofta far hora handlar
om tid. Manga jobbar under hogt tryck
och som alltid tar det ett tag att fa snurr
pa ett nytt moment i det dagliga arbetet.
Vi jobbar for att registreringen ska vara
sa enkel och kliniskt passande som det
bara gar, det 4r en av anledningarna till
att vi kortat ned och reducerat antalet
formular. Men for att hitta ett effektivt
arbetssatt kravs saklart viss investering
1 tid och engagemang. Vi pratar ofta om
alternativa rutiner och arbetsprocesser pa
de digitala métena. Dar kan jag ge flera
goda exempel pa hur andra enheter har
lagt upp sitt arbete.

Text: Lydia Darmark

ARSRAPPORT | 2020 | Bittre Beroendevard

20



21

Battre Beroendevard arbetar pa flera fronter parallellt for att sdkra malsattningen
med att vara ett anvindarvanligt och kliniskt relevant register som anvands for
ledning och styrning av beroendevarden. I malet ingar dven att bidra till det
Nationella systemet for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard.

Battre Beroendevard rekommenderat som primar datakalla

Socialstyrelsen rekommenderar Battre Beroendevard som priméar datakalla for
merparten av kvalitetsindikatorerna i1 de Nationella riktlinjerna fér missbruk och
beroende. Utvecklingen ser positiv ut under forutsattning att registret kan beman-
nas for att mota den 6kande efterfragan fran NPO, beroendevarden och forskning.

Forvantad okning i registreringsgrad

Direktoverforing har tidigare visat sig ha en stor positiv effekt pa registreringsgrad.
Ju fler regioner som ansluter sig desto battre kommer dven tidckningsgraden att bli.
Det ar darfor fortsatt prioriterat for registret att arbeta stodjande till de regioner
som ar intresserade av att infora direktoverforing.

I dagslaget finns flera regioner som arbetar aktivt med implementering av, eller
forberedelser infor, direktoverforing. Region Skane genomforde framgangsrikt
direktoverforing fran slutenvarden under 2020 och har paborjat arbetet for 6ppen-
varden. Aven Region Kalmar har kommit l&ngt och berdknas komma igdng under
2021. Att implementera direktoverforing ar ett stort jobb som kraver ett langsiktigt
arbete fran bade registrets och regionens hall, men véal pa plats kraver det mindre
resurser samtidigt som méangden data 6kar. Att flera regioner ar pa gang med
direktoverforing ger darav registret goda framtidsutsikter.

Pa sikt sjunkande driftkostnader och 6kad anvandarvanlighet

Det stora arbetet med en uppdaterad variabelspecifikation, databaskonsolidering,
registerombyggnation och formularutveckling ar langsiktiga investeringar som ini-
tialt lett till 6kade kostnader. I ett langre tidsperspektiv kommer detta att ge lagre
driftkostnader och 6kad anvandarvanlighet.



INTERVJU: KLINIKER OM ANVANDNINGEN

-------------------------------------------------------------

Text: Lydia Darmark

Malin Sérmander och Hanna Jérnborn
Tjader jobbar som specialistsjukskoterskor
pa SPOT (socialpsykiatriska 6ppenvards-
teamet) 1 Nassjo. Mottagningen ar relativt
liten med tre sjukskoterskor, en case
manager och en specialistlakare. De har
aven tillgang till ett sarskilt behandlar-
team bestaende av flera olika yrkesroller
vid behov. Har erbjuds patienter med
beroende och samtida psykiska sjukdomar
vard och stéd samordnat fran ett flertal
verksamheter. Aven personer med behov

av lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatmissbruk (LARO) behandlas har.

SPOT har varit med i Battre Beroendevérd
sedan begynnelsen (da som SBR), men
borjade jobba mer aktivt och strukturerat
med registreringen 1 samband med ny-
lanseringen 2020.

-----------------

— Det var 1 samband med nylanseringen
och namnbytet till Battre Beroendevard
som vi fick snurr pa arbetet ordentligt.
Da satte vi gemensamt upp en rutin for
hur vi skulle jobba med registret och det
har fungerat valdigt bra, sdger Hanna
Jornborn Tjader, specialistsjukskoterska
psykiatri.

22

Malin Sérmander, specialistsjukskoterska
foretagshalsovard, ar van fran tidigare
arbetsplatser att jobba med strukturerade
arskontroller och hon sag stor potential 1
att arbeta rutinméssigt med registrering i
Battre Beroendevard.

— Hur kan vi forbattra varden, bade for
den enskilde patienten och pa mottag-
ningen generellt? Hur ser vi till sa att vi
inte missar nagot? For att lyckas med det

ARSRAPPORT | 2020 | Battre Beroendevard
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kravs nagon form av strukturerat under-
lag, vilket jag har jobbat mycket med pa
mina tidigare arbetsplatser. Sa for mig
foll det sig naturligt att gora registre-
ringsarbetet till en standardrutin, sager
Malin S6rmander.

Registrering ingar i arskontrollen

En gang om aret utfér en sjukskoterska
eller skétare fran mottagningen en sa
kallad arskontroll med patienten. Det
ar ett tillfalle for samtal, provtagning,
uppdatering av patientens vardplan,
och numera dven registrering 1 Battre
Beroendevard. Registreringen skots fullt
ut av en och samma person, fran att
informera om registret till att stalla
fragorna och skéta inmatningen.

— Ofta laser vi fragorna direkt fran datorn
och gér inmatningen direkt. Det brukar
vara smidigast, sdger Hanna Joérnborn
Tjader.

Bemoter tveksamhet infor deltagande med
information och motivation

Den storsta utmaningen med registre-
ringen som Hanna och Malin ser det, ar
rekryteringen. Aven om de far manga
patienter att delta, sa ar det fortfarande

29

DET NYA NAMNET "BATTRE
BEROENDEVARD” VAR VERKLIGEN

VALKOMMET! PATIENTERNAS FOKUS
STANNAR INTE LANGRE VID NAMNET
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langt ifran alla. Det finns en stor tvek-
samhet till vad deltagandet kan resultera
1, men det har blivit lattare sedan namn-
bytet.

— Det nya namnet Béttre Beroendevard
var verkligen vilkommet! Patienternas
fokus stannar inte langre vid namnet och
jag upplever att det gar battre att prata
om vad registret faktiskt innebér, sdger
Hanna Jornborn Tjader.

Infor den forsta registreringen har de
for vana att forklara vad medgivandet
innebédr. Manga patienter, inte minst
mom LARO-varden, har en radsla for att
deltagandet ska leda till olika former av
repressalier.

— En vanlig fraga vi far 4&r om uppgifterna
kommer att drabba patienten negativt.
Da galler det att bemota oron och forklara
att det inte pa nagot sitt paverkar deras
behandling, att uppgifterna ar skyddade
av stark sekretess och endast anvéands for
forskning och statistik dar det inte gar att
identifiera enskilda personer, sdger Malin
Sormander.

— Vi forsoker motivera genom att forklara

for patienten att deltagandet bidrar till

forbattringar av beroendevarden. Att de,

genom att delta, hjalper andra i1 liknande

situation, sa att de 1 sin tur ska fa den

behandling och hjalp som ger bast
resultat oavsett var 1 landet de bor,
siager Hanna Jornborn Tjader.

Tycker registreringen gar lattare an vantat
och dessutom bra som samtalsunderlag

Néagra andra storre utmaningar med
registreringen ser varken Hanna eller
Malin. Registreringen fungerar bra och
upplevs inte heller tidskravande.

— Det har varit nagon fraga i formularen
som vi haft problem med, men detta har
uppdaterats efter var aterkoppling. I



ovrigt rullar det pa. Man hor mycket om
att det skulle vara tidskravande med
kvalitetsregister, men vi upplever inte
det. Snarast ser vi en positiv sidoeffekt
pa sa satt att det ger ett bra underlag 1
samtal med patienten, sdger Hanna
Jornborn Tjader.

99 VI SER EN POSITIV
SIDOEFFEKT PA SA SATT ATT
DET GER ETT BRA UNDERLAG
| SAMTAL MED PATIENTEN

— Ja. Aven om vi som behandlare redan
har bra koll pa hur vara patienters
anvandning ser ut, sa ar det intressant
att prata om fragorna tillsammans och
hora hur patienten resonerar. Det blir

ocksa naturligt att ha det som grund nar
vi uppdaterar patientens vardplan, sager

Malin S6rmander.

An sé ldnge har mottagningen inte

paborjat nagot forbattringsarbete utifran
registrets data, men detta 4r nagot de ser

fram emot att gora langre fram nér de
samlat 1thop en storre dataméangd.

— Det &ar kul att vi ar igang och har hittat

ett arbetsséatt som fungerar sa bra. Da
vi inte 4r med 1 nagra andra
psykiatriska kvalitetsregister,
sporrar det oss att satsa fullt
ut pa Battre Beroendevard!
Det kdnns viktigt att bidra till
en forbattring av beroende-
varden nationellt, inte minst
inom LARO déar utvecklingen
gar snabbt, sdger Hanna Jorn-
born Tjader.

Skriftlig information kan vara till hjalp

Innan intervjun avslutas efterfragar
Hanna informationsmaterial for patienter
och blir glatt 6verraskad over att detta
redan finns tillgdngligt.

— Det ar precis den héar typen av informa-
tion som jag vill kunna ge till patienter.
Jattebra att det redan fanns! Det kommer
vara till hjalp for de patienter som av
olika skél har svart att ta till sig muntlig
information och kanske inte har for vana
att anvand digitala hjalpmedel, sidger
Hanna Jérnborn Tjader.

Behover du informationsmaterial
for patienter? Du hittar det pa
webbplatsen under Fér vard-
personal/Informera patienter

battreberoendevard.se %
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ANTAL REGISTRERINGAR

Registreringarna i Battre Beroendevard har 6kat
varje ar sedan registrets start 2009. Pa grund

av byte av databas 2020 sa visar registrerings-
statistiken data fran november 2020 till juli 2021.

Figur 1 visar det totala antalet registreringar som
25 ligger pa 37 000. Det &r en stor ékning fran 2019
da antalet registreringar for hela aret lag pa
28 000. | tabell 1 syns aven antalet registrerade
individer som 2020 uppmattes till totalt 10 622.

Figur 2 och 3 visar typ av registrering i andelar
per vecka och region. Notera att Stockholm inte
alltid rapporterat typ av registrering. For att

,, kludera Stockholm har varje registrering

om inte varit slutenvard registrerats som en
nyregistrering, savida patienten inte har haft
en registrering sedan innan, da har det raknats
som en uppféljning. Detta gor att avsluts-
registreringar tillfalligt inte finns med fran
Region Stockholm.
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FIGUR 1 ANTAL REGISTRERINGAR TOTALT
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TABELL 1 ANTAL REGISTRERINGAR TOTALT

Registreringar totalt

Registreringar

Individer
¥

Registreringar

Foto: Yanan Li



ANDELAR | REGISTRERINGSTYPER
PER REGION

FIGUR 2
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FIGUR 3 ANDELAR REGISTRERINGAR PER VECKA
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ALDERSFORDELNING

Figur 4-5 visar aldersfordelning (18-84 ar) pa patienter registrerade i Battre
Beroendevérd. Alder &r beraknat efter registreringsalder, det vill saga forsta
motet hittat for varje individ. | figur 5 syns aldersfordelningen uppldelat
efter man respektive kvinnor.
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FIGUR 4 ALDERSFORDELNING PA PATIENTER | BATTRE BEROENDEVARD
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FIGUR 5 ALDERSFORDELNING MELLAN MAN OCH KVINNOR
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Figur 6 visar att majoriteten av patienterna inom beroendevarden ar man.

Inom slutenvarden var 72 procent man och 28 procent kvinnor. | dppen-

varden var 66 procent man och 34 procent kvinnor. Observera att endast

personer 6ver 18 &r inkluderas. 28

| tabell 2 visas den totala mangden man och kvinnor i Battre Beroendevard,
i bade antal och andelar.

ANDEL MAN OCH KVINNOR PER
FIGUR 6 VARDFORM (OPPEN OCH SLUTENVARD)

M Kvinna
W Man

33%
66% kvinnor

Andel man och kvinnor
totalt inom beroendevarden

TABELL 2 KONSFORDELNING TOTALT

Registreringar totalt

Kvinnor

attre Beroendevard



ALDER, KONSFORDELNING OCH DIAGNOS

Figur 7 visar aldersférdelningen bland personer med alkoholdiagnos (F10), 6vrig
beroendediagnos (F11-F19) samt en gruppering som visar de som bade har en F10
samt en F11-F19 diagnos registrerade. Alkoholdiagnoser &r som vanligast i dldrarna
45-59 ar och medan 6vriga diagnoser ar vanligast i dldrarna 20-34 ar. Att ha bade en
alkoholdiagnos och en 6vrig diagnos ar ovanligt, men flest aterfinns i dldersgrupperna
25-34 ar.

FIGUR 7 ALDERSGRUPPERING OCH BEROENDE
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Figur 8 visar fordelning i alder, kon och beroendediagnos. Har syns att kvinnor
tenderar ha en lagre alder &n mannen i beroendediagnoserna F10 samt F10 i
kombination med F11-F19. | de 6vriga diagnoserna ar det ingen stérre skillnad.

FIGUR 8 ALDERSGRUPPERING OCH BEROENDE

I Y-axeln syns aldern och ju
bredare figuren ar desto
hogre densitet av personer i

Figurerna ar uppdelade utifran
samma beroendediagnoser
som figur 7.
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den aldern aterfinns i registret.
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TOBAKSVANOR

Andel av de som har rapporterat att de brukar tobak eller har brukat tobak éver de olika diagnosgrupperingarna.

FIGUR 9 ANDEL SOM ANVANDER TOBAK
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MORTALITET

Av patienter fran november 2020 till juli 2021 som har avlidit under behandling, hade 34% ett bekraftat alkohol-
beroende, 28% ett bekraftat F11-F19 beroende (endera), 22% en kombination av alkohol- och F11-F19 beroende
och 16% hade ingen bekraftad beroendediagnos.

FIGUR 10 ANDEL AVLIDNA UTIFRAN DIAGNOS
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BERORDA MINDERARIGA BARN

Kvalitetsindikatorn "Berérda minderariga barn” har en betydande roll
for att barn till foraldrar med beroende ska kunna upptackas och
erbjudas ratt information, rad och stod. Figur 11 visar andelen
patienter inom sluten- eller 6ppenvard som har besvarat fragan om
de lever néra eller i en familj med minderariga barn.

Likt tidigare ar ar bortfallet mycket lagt och det ar endast ett fatal av
patienterna som inte har fatt fragan.

BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN
FIGUR 11 INOM SLUTENVARD ELLER OPPENVARD
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FIGUR 12 BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN
| STOCKHOLM OCH RIKET
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Att mata huruvida bade kvinnor och man tillfradgas om barn ar intressant ur

ett genusperspektiv. Figur 13 visar att andelen tillfrdgade méan och kvinnor 32
ar valdigt jamn.

BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN

FIGUR 13 FORDELAT PA MAN OCH KVINNOR
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VARDPLAN

En valplanerad behandling, tydlig for saval patient som behandlare, har stor
betydelse fér en patients framtid. Inom beroendevarden ar det ett viktigt
mal att alla patienter ska ha en individuell vardplan. Det ar ocksa nagot som
ligger till grund for god samverkan mellan beroendevard och socialtjanst.

Som framgar i figur 14 har majoriteten av patienterna som finns med i
Battre Beroendevard en dokumenterad individuell vardplan. Regionerna
Kronoberg och Sérmland &r de enda med en andel under 50 procent.

FIGUR 14 VARDPLAN — ANDEL SOM HAR VARDPLAN
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Att alla
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viktigaste mal

Foto: Yanan Li
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VARDPLAN — ANDEL SOM HAR VARDPLAN

FIGUR 15 PER AR FORDELAT PA MAN OCH KVINNOR
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ABSTINENSBEHANDLING
& DELIRIUM TREMENS

Personer som I6per stor risk att utveckla delirum tremens eller andra
svara tillstand som uppkommer av alkoholabstinens ska vardas pa
sjukhus. Vardens primara syfte ar att genom snabb och adekvat
lakemedelsbehandling undvika att delirium eller kramper utvecklas.

Figur 16 visar andelen sjukhusvardade patienter som utvecklat delirium
tremens per region och figur 17 visar totala andelen i riket som utvecklat
tillstandet uppdelt efter kvinnor respektive man.

DELIRIUM TREMENS — ANDEL PERSONER MED
ALKOHOLBEROENDE SOM UTVECKLAT DELIRIUM
UNDER VARDTIDEN PER REGION

FIGUR 16
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FIGUR 17 DELIRIUM TREMENS — ANDEL MAN OCH KVINNOR SOM
UTVECKLAT DELIRIUM UNDER VARDTIDEN | RIKET
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Aterfallsférebyggande
lakemedelsbehandling
vid alkoholberoende
ar en reckommenderad
men underutnyttjad
behandling inom
6ppenvarden. Tidigare
har en angiven rekom-
mendation i Kloka
listan* varit att 6ka
anvandningen av
akamprosat, naltrexon
och disulfiram vid
alkoholberoende,
tillsammans med upp-
féljning av behandling.

*Kloka listan dr ett material fran
Region Stockholms Idkemedels-
kommitté. Syftet med listan dr att
ge underlag for att vdlja effektiva
och sdkra Idkemedel.
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ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL
VID ALKOHOLBEROENDE

Behandling med aterfallsforebyggande lakemedel vid alkoholberoende syftar
till att alkoholkonsumtionen ska upphora eller minska och darigenom aven
minska alkoholrelaterade problem och skador. Det kan anvandas generellt
inom halso- och sjukvarden och inte enbart inom beroendevarden.

Lakemedelsbehandling ska foljas upp regelbundet och bér ges i kombination
med samtalsbehandling samt medicinska rad och stod. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer rekommenderas att personer med alkoholberoende behandlas med
aterfallsforebyggande lakemedel som disulfiram, akamprosat eller naltrexon.

Figur 18 visar andel patienter som har blivit diagnostiserad med ett alkohol-
beroende (F10), och fatt utskrivet aterfallsforebyggande lakemedel som
Disulfiram, Akamprosat, Naltrexon och/eller Nalmefen.

ANDEL MED ALKOHOLBEROENDEDIAGNOS SOM FATT

FIGUR 18 i =
ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL UTSKRIVET

35 MW Sppenvird
slutenvird

Naltrexon
Minskar framfér allt
risken att &terfalla i
intensivkonsumtion

Disulfiram

Beprovat preparat
med effekter p& alkoholbruk
om ldkemedlet dispenseras
av hdlso- och sjukvards-
personal

Akamprosat

Minskar b&de
antalet dagar med
alkoholkonsumtion och
antal dagar med
intensivkonsumtion




LARO star for
|lakemedelsassisterad
rehabilitering vid
opioidberoende.

Socialstyrelsen
rekommenderar
behandling framst
med kombinationen
buprenorfinnaloxon
alternativt metadon
vid opioidberoende.

Kombinationen
buprenorfinnaloxon
har en hogre
prioriteringsgrad an
buprenorfin eftersom
risken for skadligt
bruk och allvarliga
biverkningar

anses vara lagre.

LARO: LAKEMEDELSBEHANDLING FOR
OPIODBEROENDE

ANDEL LAKEMEDELSBEHANDLING FOR LARO-

FIGUR 19 PATIENTER FOR ALLA REGISTRERADE REGIONER
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Annat lakemedel Buprenorfin + Naloxon Metadon [ Buprenorfin

ANDEL LAKEMEDELSBEHANDLING FOR LARO-
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Annat lakemedel Buprenorfin + Naloxon Metadon M Buprenorfin
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Likemedelsdosering

Bland de som rapporterar dosering av lakemedel gar det
nu att se hur mycket dosering av respektive lakemedel
(Buprenorfin, Buprenorfin + Naloxon samt Metadon) som
har skrivits ut for varje region. Figur 21 visar doserings-
spannet av respektive Idakemedel for alla regioner som
skrivit ut dessa lakemedel. Dosering anges i milligram (mg).

FIGUR 21

Dosering av likemedel

FORDELNING AV LAKEMEDEL | LAKEMEDELS-
ASSISTERAD BEHANDLING (LARO) VID
OPIOIDBEROENDE PER REGION 2019

Buprenorfin
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Buprenorfin + Naloxon Metadon
Lakemedel

| figuren visualiseras

|lakemedelsdoseringen med

hjalp av tre ladagram. De

vertikala linjernas respektive

andar visar de mest extrema

observationsvardena fér 38
varje kategori, medan de ——
vagrata strecken inuti

boxarna marker ut median-

vardet. Boxarna i sig stracker

sig fran observationsvardenas

nedre respektive dvre kvartil.
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Sysselsdttning

Figur 22 visar andel patienter med sysselsattning, inom
LARO-varden och 6vrig beroendevard.

RIS JAMFORT MED OVRIGA PATIENTER, GRUPPERAT
EFTER KVINNOR OCH MAN
80
0
Inte LARO patient LARO patient Alla patienter
Kvinnor W Man
Hemloshet

Figur 23 visar andel patienter som ar eller har varit hemldsa

under sin behandlingsperiod, inom LARO-varden och &vrig
beroendevard.

FIGUR 23

Inte LARO patient LARO patient Allz patienter

Kvinnor M Man

ANDEL MED SYSSELSATTNING — LARO-PATIENTER

ANDEL HEMLOSA - LARO-PATIENTER JAMFORT MED OVRIGA
PATIENTER, GRUPPERAT EFTER KVINNOR OCH MAN

Patienter som
kategoriserats som "utan
sysselsattning” har vid den
senaste registreringen angett
nagot av svarsalternativen
"arbetssdkande” (med eller
utan arbetsmarknadsatgarder)
eller "saknar regelbunden
sysselsattning utanfor
hemmet".
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CLINICAL GLOBAL IMPRESSION (CGI-S)

CGI-S ar en bedémarskattning som anvands inom
psykiatrisk vard for att bedéma en sjukdoms svarighets-
grad. Skattningen kvantifierar behandlarens intryck av hur
svart psykiskt sjuk en patient ar vid undersékningstillfallet
utifran patientens dagsform. Symtomniva, funktions-
paverkan, samt sammanlagd effekt av psykiatriska
diagnoser, ska vagas in i beddmningen. Beddémningen
gors efter en sjugradig skala.

Figur 24 visar att mer an 70 procent av patienterna som
stannade i behandling uppvisade samma eller férbattrad
CGl i alla regioner. Detta ar i likhet med siffrorna fran 2019.
Eftersom aktivt beroende paverkar CGl mycket negativt ses
det som en behandlingsvinst att dven behalla samma niva
av CGl.

ANDEL MED FORBATTRAD ELLER
OFORANDRAD CGI EFTER 2-5 MANADER
| BEHANDLING

FIGUR 24

Forbéttrad CGI (%)

&
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SUBSTANSBRUK PER REGION

Figur 25 visar rapporterat substansbruk fran varje region.
Figuren inkluderar de 21 vanligaste substanserna som patienter
sjalva angett att de anvander. Substanserna anges i listan till
héger om figuren och ligger i samma ordning som i figuren.

FORDELNING AV DE VANLIGASTE FOREKOMMANDE
SUBSTANSERNA PER REGION

FIGUR 25
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VE RSI KT Tabell fordelad pa:
Region
ANSLUTNA
Vardform (klassificerat efter enkattyp)
E N H ET E R Uppfoéljningsregistrering (uppf)
* Andel man (%)
+ Alder (median)
I LAN D ET Mest forekommande diagnos (%)
* Annan psykisk sjukdom (%)

+ Totalt antal registrerade (tot. reg)
Nyregistrering (nyreg)

42

Tot findel lder West forkom. fnnan psykisk
—— Region reg Nyreg, Uppf. man (%) {median) diagnos (%) sjukdom (%)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppenvérd =10 =10 =10 . . . .
Beroendesnhetens virdavdelning Karlskrona Slutenvérd 82 . . 8049 355 F10(40) 39
Dalarna #wdelning 65 Falun Oppenvérd 59 59 0 67.8 36 F11{100) 63
Avdelning 65 Falun Slutenvard =10 >10 =10
Pzykiatrimottagning Malung Oppenvérd =10 =10 =10
Psykiatrimottagning Rattwik Oppenvérd 11 7 4 63.64 39 F10(45) 73
Gotland Beroendemottagning Visby Oppenvérd =10 >10 =10 .
Gavleborg Beroendecentrum Bollnas Oppenvérd 10 (=3 2 70 46 F10{30} a
Beroendecentrum Ljusdal Oppenvérd =10 =10 =10
Beroendecentrum Soderhamn Oppenvérd 48 21 9 60,42 53 F10{42) 15
Halland Avdelning 24 Peykiatri Varberg Slutenvard 157 . . 707 48 FLO{50) 33
Substitutionsmottagningen Halmstad Oppenvérd 46 42 2 82.61 41.5 F11({89) 41
Wuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka Oppenvérd »10 »10 10
Wuxenpsykiatrimottagningen Halmstad Oppenvérd 14 8 3 71.43 32 F19{36) 79
Beroendereamet
Jonkapings Beroendemottagningen Jonkoping Oppenvérd 31 27 4 9032 40 F11({97) 24
lan
Psykiatrisk avdelning E Lanssjukhuset Ryhov Slutenvérd =10 =10 =10
Psykiatrisk mottagning 1 Varmamo Oppenvard 33 33 0 7576 37 F11(94) 82
Psykiatriska mottagningen Eksjé Oppenvard =10 =10 =10
Psykiatriska mottagningen Nassjo Oppenvérd 32 29 3 7812 39 F19(47) a7
Psykiatriska mottagningen Yetlanda Oppenvard 11 11 0 63.64 45 F11(100) 36
Kronoberg Beroendemottagningen Vaxjo Oppenvard 16 2 6 62.5 335 F11{44) 56
Morrbotten LARO-Mottagning, Yuxenpsykiatr Sunderby Oppenvéard =10 >10 =10
Sjukhus
Skéne Beroendecentrum avd 2 Malmé Slutenvérd 46 . . 5217 48 F10{50) 96
LARO-mottagning Bokgatan Malmé Oppenvérd &7 & &1 7761 47 F11{100) 73
LARO-mottagning Kristianstad Oppenvéard 14 10 4 1429 345 F11{71}) 43
LARO-mottagning Matris Drottninggatan Malmd Oppenvérd =10 =10 =10
LARO-mottagning Trelleborg Oppenvérd 20 a 20 B85 325 F11{100) 20
LARO Sund Landskrona Oppenvérd 16 16 0 875 40 F11{100) 88
LARO Sund Malmé Oppenvérd ag 37 1 6842 35 F11{97) 53
L&RO Sund Sader Helsingborg, Oppenvérd 30 24 0 70 325 F11{93) 50
Ramlosa Social Utveckling Helsingborg Oppenvérd 17 16 1 7058 345 F11{82) 65
Solstenen i Lund Oppenvérd 16 15 1 75 38 F11({50} 19
Solstenen i Angelhelm Oppenvérd =10 =10 =10
Wuxenpsykiatrimottagning beroende Helsingborg Oppenvérd »10 »10 10
Stockholm Alkohol ach Halsa Nord Oppenvérd 171 76 a5 64.91 55 F10{39) 10
alkohol och Halsa, Riddargatan 1 Stockholm Oppenvérd 2183 639 1544 62.85 50 F10(21) 3
#lvik-Ekerd beroendemottagning Oppenvérd 1921 399 1522 £9.13 43 F10{10} 10
Beroendecentrum Stockholm heldygnsvérd Slutenvérd 1071 . . 6881 41 F10{52}) 32
Beroendemottagningen Liljgholmsberget Oppenvérd 2785 652 2133 73.07 41 F10{14) 13
Stockhelm
Capio Hemlésa Oppenvérd Pelarbacken Oppenvérd 139 32 107 B80.58 445 F19{15) 14
Elitidrott och hélsa Oppenvérd 107 42 65 3084 245 . 23
Ewa-mottaghingen Stockholm Oppenvérd 841 130 661 0.95 43 F10{21} 17
Fridhemsmottagningen Stockholm Oppenvérd 302 96 206 §2.05 38 F10{11} 7
Haninge beroendemottagning Oppenvérd 659 214 445 7253 40 F10{18) 12
Haszelbymottagningen Oppenvérd 1216 270 946 7031 40 F10{10} a
Jarva Beroendemottagning Oppenvérd 1674 318 1356 7581 40 F10{7) 7
Konsultmottagning 166 Stockholm Oppenvérd 312 81 231 5545 54 F10{19} 11
Lidings beroendemattagning Oppenvérd 380 131 249 67.89 42 F10{24) 13
Livsstilsmottagningen Oppenvérd 337 192 144 £0.83 21 F10{18) 28
Lakemede! och Halsa Oppenvérd 765 138 627 42.75 50 F11{23} 20
Magnus Huss-mattagningen Oppenvérd 3116 621 2495 6897 47 F10(12) 9
Mottaghing 44 Stockholm Oppenvird 742 a0 652 8315 42 F11{14) ]
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Tok Bndel Hder Iest forkom. Bnnan psykisk
Region reg Nyreg Uppf. man (%) {median) diagnos (%) sjukdom (%)
Stockholm Nynashamn beroendemottagning Oppenvérd 252 66 186 70.24 43 F10{17) 11
PRIM& Maria &vd 1 Slutenvard 855 70.64 45 F10{45) 32
PRIMA Maria Fri Oppenvard 153 53 a5 52,94 35 F10(8) 10
PRIMA Maria LARO Rehab Oppenvard 2011 363 1648 72.95 43 F11(21) 12
PRIMA& Maria Macka beroende Oppenvérd 787 192 595 75.22 44 F10{15) 8
PRIMA Maria Sédermalm beroende Oppenvérd 423 20 353 69.28 50 F10(15) 10
PRIM& Maria Lhg Oppenvérd &3 20 43 46.03 21 F12(8) &
PRIMA Maria Varmdd beroende Oppenvérd 560 128 432 69.46 38 F10(14) 11
PRIMA Maria Oppenvard Oppenvérd 3807 846 2961 63.65 a1 F10(14) 11
Resursteamet Stockholm Oppenvard 303 30 273 82,51 ) F11(13) 10
Rosenlunds médrarvirdsteam Stockholm Oppenvérd 326 67 259 2.45 27 F10(10) 15
Rosenlundsmottagningen Stockholm Oppenvard 714 35 629 71.15 46 F11({13) ]
Sit Eriks teamet Stockholm Oppenvérd 57 103 754 65.46 44 F11(13) 10
Salem- Mykvarns beroendemottagning Oppenvérd 194 a8 146 65.46 47 F10(18) E]
Sigtuna beroendemottagning Marsta Oppenvard 384 125 259 63.02 42.5 F10(16) 18
Smértteamet Syd Oppenvérd 136 71 65 47,79 53 F11(50) 35
Sollentuna beroendemottagning Oppenvard 493 170 323 £8.56 41 F10(21) 21
Sclna-Sundbybergs beroendemottagning Oppenvérd 211 299 512 76.57 43 F10(23) 20
St. Gorans sjukhus avd 52 Stockholm Slutenvard 170 100 33 F19(69) 46
Sédertalje beroendemottagning Oppenvérd 872 237 B35 67.2 41 F10{14) 14
Team A3-Funkis Stockholm Oppenvérd 458 66 392 63.97 53 F11(15) 8
TUB-Mottagningen Stockholm Oppenvérd 223 117 106 39.01 43 F13(30) 32
Tyresé beroendemattagning Oppenvard 246 197 549 67.02 41 F10(16) 11
Taby-Danderyd-Vaxholm beroendemottagning Oppenvard 476 159 317 78.78 44 F10(20) 16
Upplands Washy beroendemottagning Oppenvérd 375 133 242 £5.6 39 F10(22) 21
Yallentuna beroendemottagning Stockholm Oppenvérd 126 43 23 65.87 44.5 F10(21) 13
Akersberga beroendemottagning Stockholm Oppenvérd 287 106 181 58.89 43 F10{20) 15
Sormland Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna Oppenvard 27 25 2 74.07 41 F11(44) 53
Psykiatriska intensivvards- och Slutenvard 40 57.5 36 F15(42) 28
beroendeavdelning Malarsjukhuset
Uppsala Psykiatriavdelning 4 Uppsala Slutenvard 50 &0 47 F10(48) 54
warmland LARO mottagningen Karlstad Oppenvérd =10 =10 =10
Wasterbotten Psykiatrisk avdelning beroende Skellefted Sutenvard 273 £9.96 41 F19(32) 37
Wasternorriand Psykiatrisk avdelning 7 Sundsvall Slutenvard a5 76.84 45 F10(34) 31
Wastmanland Awd 91 Vasterds Slutenvard 97 72.16 36 F19(41) 24
Wastra Avdelning 363 Giteborg Slutenvard 24 75 39 F13(38) 46
Gotalandsregionan
Avdelning 367 Boteborg Slutenvard 12 50 30 F19(51) 23
Beroendemcttagning Hisingen Gétehorg Oppenvérd =10 =10 =10
Beroendemottagning Krinnor Gateborg Oppenvérd 49 17 12 0 30 F19(51) 22
Beroendemottagning Olskroken Géteborg Oppenvérd 10 =10 =10
LARO-mottagning Bords Oppenvard 23 3 20 82.61 41 F11(31) 61
Psykiatriawdelning 10 Kungalv Oppenvard =10 =10 =10
Substitutionsmottagning 1 Hégsbo Géteborg Oppenvérd =10 =10 =10
Substitutionsmottagning 2 Hogsbo Géteborg, Oppenvard =10 =10 =10
Substitutionsmottagning Olskroken Oppenvard  »10 =10 =10
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Oppenvérd =10 =10 =10
Goteborg
Qrebro Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro Slutenvard 17 53.24 34 F19(35) 13
Ostergétland Avdelning 24 Linkdping Slutenvard =10 =10 =10
Beroendemottagningen Linkdping Oppenvérd 10 3 3 80 24 F15(50) )
Psykiatriska Kliniken Matala/Mjélby, tidigare Oppenvérd 106 54 50 66,98 40.5 F10(42) 65

Psykiatri och habiliteringsenheten

ARSRAPPORT | 2020 | Battre Beroendevard




DATASKYDDSFORORDNINGEN GDPR

Hanteringen av personuppgifter i Bittre Beroendevard regleras av dataskyddsforordningen,
GDPR, och kapitel sju i patientdatalagen, PDL. All personal som hanterar personuppgifter
i kvalitetsregister omfattas av en lagstadgad tystnadsplikt. Det finns patientinformation

som forklarar hur registret arbetar med dataskydd, vilka réttigheter patienten har samt hur
patienterna kan gora dem giallande. I och med nylanseringen har all patientinformation
uppdaterats. Informationen finns bade analogt (affischer och foldrar) och digitalt pa
webbplatsen. Det finns dven information pa lattlast svenska.

Bittre Beroendevard virnar om personlig integritet och efterstravar en hog niva av dataskydd
for de personuppgifter som behandlas i registret.

Lis gdrna mer om hantering av personuppgifter pd www.battreberoendevard.se
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ORDLISTA FORKORTNINGAR

CPUA - Centralt personuppgiftsansvarig

INCA - IT-plattform for register, inklusive Battre Beroendevard

IVR-verktyg - Verktyg i Take Care for Insamling, Validering, Rapportering

LARO - Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

NPO Psykisk Halsa - Nationellt programomrade for psykisk halsa

PDL - Patientdatalagen

PREM - Matt avseende patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden
PROM - Patientrapporterade matt

PROMIS - Patient-Reported Outcomes Measurement Information System:
Informationssystem for patientrapporterade resultat med syfte att ge kliniker
och forskare tillgang till sjalvrapporterade matt avseende halsa, inklusive symtom,
funktion och valbefinnande

RC - Registercentrum for Battre Beroendevard

RFHL - Riksforbundet for hjalp at lakemedels- & narkotikabrukare

RS - Region Stockholm

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SLSO - Stockholms Lans Sjukvardsomrade

VGR - Vastra gotalandsregionen

VIP - Vard- och insatsprogram (fér missbruk och beroende)
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