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Inledning

Arets rapport frin Svenskt beroenderegister (SBR) fokuserar pa nya fragestillningar kring behandling
och resultat.

SBR har samlat data fran den svenska beroendevarden sedan 2009. Anslutningen till SBR har fortsatt 6ka
under 2015 och nétt 181 enheter i jaimforelse med 129 enheter under 2014. I juni 2015 lanserades en ny upp-
sattning fragor for SBR i samband med sammanslagningen med LAROS-registret. Frdgorna mater indi-
katorer som formulerats for att pa basta satt reflektera erbjuden behandling och patienternas forbatt-
ring inom den svenska beroendevirden. Arbetet med indikatorerna genomfordes i samarbete med re-
presentanter for olika delar av beroendevarden i Sverige inklusive brukar— och professionsorganisat-
ioner. Indikatorerna utformades dven i relation till de nationella riktlinjerna for vard och stod vid miss-
bruk och beroende. Vissa indikatorer var helt nya och andra kan f6ljas over tid fran tidigare versioner
av SBR och LAROS.

I denna arsrapport presenteras framforallt data som registrerats under 2015 (annat anges i aktuell fi-
gur). Vissa av indikatorerna som presenteras fordes in i SBR i och med den nya frageuppsattningen i
juni 2015 och berdkningarna baseras da bara pa patienter som registrerats sedan dess. Den nya frage-
uppsattningen omfattar delvis olika fragor for 6ppenvard och slutenvard vilket speglas i rapporten.

Detta ar den forsta versionen av arsrapporten 2015 som framforallt omfattar resultat fran 6ppenvarden.
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Enhetsoversikt

Under 2015 var 181 enheter anslutna till SBR varav 122 enheter registrerade aktivt. Enheterna omfattar
béade 6ppen och sluten vard.

Tabell 1. Tabellen omfattar data fran 2015 fér enheter med fler &n 20 registreringar. | slutenvarden gors en registrering per patient per vardtilifille.

Annan
Mest forek.  psykisk
Kvinnor Median Beroende-  sjukdom

Region Enhet Vardform Tot.reg Nyreg. Uppf. Avslut (%) alder diagnos (%) (%)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppen 18 18 >20 >20 >20 >20
Beroendeenhetens vardavdelning Karlskrona Sluten 16 >20 >20 >20 >20
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten 23 22 40,0 F11 (64) 26
Psykiatrimottagning Malung Oppen 3 2 1 >20 >20 >20 >20
Gavleborg Beroendecentrum Gavle Oppen 11 11 >20 >20 >20 >20
Beroendecentrum Ljusdal Oppen 5 5 >20 >20 >20 >20
Beroendecentrum Vastra Gastrikland Sandviken Oppen 14 14 >20 >20 >20 >20
Beroendecentrum Bollnds Oppen 2 2 >20 >20 >20 >20
Beroendecentrum Séderhamn Oppen 29 28 1 24 48,5 F10 (75) 29
Jamtland  Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten 13 >20 >20 >20 >20
Oppenvard beroende Ostersund Oppen 140 95 11 34 30 32,5 F19 (38) 45
Jonkoping  Beroendemottagningen Jonkdping Oppen 26 26 19 42,0 F11 (38) 58
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen 29 29 38 36,0 F11 (70) 62
Kronoberg Beroendemottagningen Vaxjo Oppen 27 15 12 53 33,0 F10(71) 53
Norrbotten Missbruks- och beroendeavdelningen Lulea Sluten 192 28 35,0 F19 (33) 54
Psykiatrin Pited Sluten 1 >20 >20 >20 >20
Psykiatrin Pited Oppen 12 12 >20 >20 >20 >20
Psykiatrin Gallivare Oppen 6 6 >20 >20 >20 >20
Skane Beroendecentrum DD-mottagning Malmo Oppen 1 1 >20 >20 >20 >20
Mottagning 3 Malmo Oppen 29 23 6 26 33,0 F12/19(30) 22
Vuxenpsykiatrimott. beroende Triangeln Malmo Oppen 11 11 >20 >20 >20 >20
Vuxenpsykiatri kvinnoteam Malmo Oppen 4 4 >20 >20 >20 >20
Psykiatripartners Resurs AB, Sédermott. Helsingborg Oppen 3 3 >20 >20 >20 >20
Solstenen i Skane AB - Solstenen i Helsingborg Oppen 18 18 >20 >20 >20 >20
Solstenen i Skane AB - Solstenen i Lund Oppen 2 2 >20 >20 >20 >20
Capio Psykiatri - Ystad Oppen 7 7 >20 >20 >20 >20
Capio Psykiatri - Capio Maria Landskrona Oppen 20 18 2 22 37,5 F11 (95) 56
Capio Psykiatri - Capio Maria Helsingborg Oppen 39 38 1 37 35,5 F11(93) 61
LARO-mottagning Helsingborg Oppen 14 14 >20 >20 >20 >20
LARO-mottagning Bokgatan Malmo Oppen 135 133 2 20 47,0 F11(82) 28
LARO-mottagning Drottninggatan Malmé Oppen 54 53 1 22 37,0 F11 (61) 42
LARO-mottagning Hasselgatan Malmo Oppen 115 115 31 41,0 F11 (86) 32
LARO-mottagning Kristianstad Oppen 64 64 38 37,5 F11 (80) 36
LARO-mottagning Trelleborg Oppen 53 53 28 37,0 F11 (84) 23
LARO BeFem AB - LARO BeFem Malmé Oppen 20 19 1 21 38,0 F11/13(35) 16
Stockholm  Capio Psykiatri -Capio Maria LARO Oppen 87 86 1 29 44,0 F11 (68) 30
Capio Psykiatri -C Maria Sodermalmsmott. Sthim Oppen 54 46 8 36 52,0 F10 (66) 48
Capio Psykiatri -C Maria Nackamott. Stockholm Oppen 26 25 1 33 48,0 F10(62) 28
Capio Psykiatri -C Maria Varmdo Stockholm Oppen 20 19 1 11 43,0 F10(61) 32
Capio Psykiatri -C Maria Neuropsyk Stockholm Oppen 144 125 19 27 40,0 F19 (29) 77
Capio Psykiatri -C Maria OV Beroende Stockholm  Oppen 848 692 156 37 44,0 F10 (56) 45
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Annan
Mest forek.  psykisk
Kvinnor Median Beroende-  sjukdom

Region Enhet Vardform Tot.reg Nyreg. Uppf. Avslut (%) alder  diagnos (%) (%)
Stockholm Salem- Nykvarns beroendemottagning Oppen 55 29 7 19 30 39,0 F10 (60) 6
Team Sydvdast Beroendemottagning Stockholm Oppen 133 65 27 41 33 47,0 F10 (72) 29
Lidingd beroendemottagning Oppen 65 35 18 12 22 46,0 F10 (61) 27
Ewa-mottagningen Stockholm Oppen 38 25 8 5 100 47,0 F10 (100) 22
Alkohol och Hélsa Nord Oppen 138 87 22 29 41 49,5 F10 (99) 0
ITOK Stockholm Oppen 40 19 14 7 6 38,0 F11 (82) 5
Haninge beroendemottagning Oppen 59 23 20 16 24 48,0 F10(76) 18
Nynashamn beroendemottagning Oppen 33 10 13 10 23 35,0 F10 (59) 0
Smaértteamet Syd Oppen 297 154 78 65 29 56,0 F10 (59) 11
Sollentuna beroendemottagning Oppen 56 17 21 18 33 43,5 F10 (58) 34
Vallentuna beroendemottagning Stockholm Oppen 95 50 29 16 7 43,0 F10 (58) 53
Akersberga beroendemottagning Stockholm Oppen 187 90 57 40 30 50,0 F10 (81) 14
Upplands Vasby beroendemottagning Oppen 59 13 17 29 20 46,0 F10 (64) 29
Téaby-Danderyd-Vaxholm beroendemottagning Oppen 50 17 10 23 25 50,5 F10 (73) 12
S:t Eriks teamet Stockholm Oppen 19 8 10 1 >20 >20 >20 >20
Rosenlundsmottagningen Stockholm Oppen 157 79 76 2 29 43,5 F11 (85) 21
Smaértteamet Nord Stockholm Oppen 34 17 14 3 56 50,0 F11 (100) 20
TUB-Mottagningen Stockholm Oppen 152 84 37 31 52 45,0 F13 (47) 29
Riddargatan 1 Stockholm Oppen 344 193 91 60 38 54,0 F10(99) 0,4
Sodertalje beroendemottagning Oppen 102 41 26 35 40 43,0 F10 (64) 6
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen 54 24 16 14 29 48,5 F10(93) 0
TUB-Mottagning SYD Oppen 5 3 2 >20 >20 >20 >20
Alviks beroendemottagning Oppen 27 15 5 7 33 52,0 F10 (85) 29
ALL-teamet Spanga Oppen 37 21 2 14 26 48,0 F10 (36) 10
Rinkeby-Kistamottagningen Oppen 10 5 3 2 >20 >20 >20 >20
Ostermalms beroendemottagning Oppen 53 3 28 22 33 48,5 F10 (82) 10
Magnus Huss-mottagningen Oppen 41 27 5 9 30 52,0 F10(77) 22
Norra mottagningen Oppen 9 7 1 1 >20 >20 >20 >20
Beroendemott. Liljeholmsberget Stockholm Oppen 387 163 97 127 31 45,0 F10 (63) 26
Sigtuna beroendemottagning Marsta Oppen 162 59 52 51 34 46,0 F10 (46) 57
Hasselbymottagningen Oppen 241 103 78 60 29 42,5 F10(52) 31
Huddinge beroende mottagning Oppen 148 77 39 32 30 46,0 F10 (66) 23
Rosenlunds médrarvardsteam Stockholm Oppen 22 8 8 6 100 24,0 F10 (38) 38
Tyres6 beroendemottagning Oppen 219 90 60 69 35 47,0 F10 (65) 15
St. Gorans sjukhus avd 54 Stockholm Sluten 286 24 55,0 F10 (84)
St. Gorans sjukhus avd 52 Stockholm Sluten 2 >20 >20 >20 >20
St. Gorans sjukhus Observationsavd. 7B Sluten 402 17 47,0 F10 (64) 13
Sodermanland Psykiatriska mottagningen Strangnds Oppen 12 8 4 >20 >20 >20 >20
Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen 19 17 2 >20 >20 >20 >20
Beroendemottagningen Nykopings lasarett Oppen 15 15 >20 >20 >20 >20
PIVA Nykopings lasarett Sluten 133 20 49,0 F10(57) 25
Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna Sluten 38 32 40,0 F11(23) 50
Uppsala LARO-mottagningen Uppsala Oppen 83 81 2 26 41,0 F11(72) 42
Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten 94 24 48,5 F10 (68) 30
Beroendemedicinska mottagningen Uppsala Oppen 187 98 32 57 34 52,0 F10 (73) 54



Region

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland

Vastra Gotaland

Orebro

Ostergotland

Enhet

Psykiatriska Oppenvarden Karlstad
Beroendecentrum Vardavdelning 47 Karlstad
Psykiatrisk 6ppenvard Kristinehamn

LARO mottagningen Karlstad
Beroendepsykiatrisk mottagning Umea
Psykiatrisk klinik Skelleftea och Sédra Lappland
Psykiatrisk klinik Skellefted och Sédra Lappland
Beroendemottagningen Sundsvall
Beroendemottagningen Sundsvall

Avd 91 Visteras

Beroendecentrum Vdstmanland

Regional behandlingsenhet G6teborg
Jarntorgsteamet Goteborg

Brofdstet samverkansteam
Beroendemottagning Kviberg Géteborg
Beroendemottagning Hisingen Goteborg
Beroendemottagning Kvinnor Géteborg
Substitutionsmottagning Centrum Géteborg
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Géteborg
Substitutionsmottagning Jarntorget Goteborg
Avdelning 364 Goteborg

Avdelning 367 Goteborg

Avdelning 368 Goteborg

Avdelning Nordhem Goteborg
Beroendeenheten Falkoping

Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkdping
LARO-mottagning Boras

Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boras
Vuxenpsykiatriska Oppenvardsmott. Vanersborg
Vuxenpsykiatriska Oppenvardsmott. Mark Skene
Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro
Neuropsykiatrisk mott. Beroendecentrum Orebro
Beroendecentrum Allmanmottagning Orebro
Kajsamottagning Beroendecentrum Orebro
Ungdomsmottagning Beroendecentrum Orebro
Opiatmottagningen Orebro

Psykiatri och habiliteringsenheten Motala

S:t Larsmottagningen Linkdping

Avdelning 34 Linkoping

Avdelning 28 Norrkoping

Vardform Tot.reg Nyreg. Uppf. Avslut

Oppen
Sluten
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Sluten
Oppen
Sluten
Sluten
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Sluten
Sluten
Sluten
Sluten
Sluten
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Sluten
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Oppen
Sluten

Sluten

50
50

120
27
68
148
188

38

32

28
44

19
23
24
46
33
56

63
201

14

57
17
20
12
74
48
155

12
1
3 9
11 2
2 12
1
14 5
2 6
4
34
2
30
1 6
3
6 4
46 1
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Kvinnor Median-

(%)
40
22
>20
19
>20
>20
>20
>20
>20
23
21
32
>20
>20

42
100

97
34
44
41
22
19
>20
26
30
>20
>20
27
16
>20
100
>20
28
28
40
15
22

alder
34,5
40,5
>20
44,5
>20
>20
>20
>20
>20
42,0
35,0
37,0
>20
>20
31,5
30,0
43,0
39,0
37,0
36,5
41,0
51,0
31,5
54,0
48,5
>20
37,0
37,5
>20
>20
49,0
36,0
>20
50,0
>20
38,0
43,0
49,0
52,0
47,5

Mest forek.
Beroende-
diagnos (%)

F19 (75)
F19 (56)
>20
F11(97)
>20
>20
>20
>20
>20

F10 (26)
F11 (93)
F11 (83)
>20
>20

F19 (36)
F19 (29)
F10 (48)
F11 (90)
F11(75)
F11(78)
F10 (58)
F10 (45)
F19(22)
F10 (94)
F10 (56)
>20

F11 (100)
F19 (54)
>20
>20

F10 (59)
F19 (47%)
>20
F10 (100)
>20
F11 (93)
F10 (43)
F10 (48)
F10 (58)
Obesv.

Annan
psykisk
sjukdom
(%)

84
28
>20
53
>20
>20
>20
>20
>20
32
14
27
>20
>20
91
70
90
30
30
61
85
63
63

20
>20
40
78
>20
>20

72
>20
38
>20
43
60
36
33
9
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"Motivation ar en farskvara”

Inger Forsgren och Hakan Blom fran SBR:s styrgrupp ger sin bild av en jaimlik beroendevard av hog kvali-

tet.

Inom ett land ska hélso- och sjukvarden vara tillgénglig
for alla, sarskilt for speciellt utsatta och marginaliserade
grupper i samhallet. Detta finns skrivet i artikel 12 i FN-
konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheterna.

Inger Forsgren ir ordforande for RFHL och Ha-
kan Blom ér aktiv i Lainkens kamratforbund. De
iar bada medlemmar i SBR:s styrgrupp dit de tar
med sig patienternas perspektiv och sina langa
erfarenheter av arbete med utveckling av den
svenska beroendevarden. Hiir besvarar de fra-
gor om hur de ser en beroendevard av hog kvali-
tet som nar ut till patienter med beroende och
skadligt bruk.

Vad innebir en jamlik vard for dig?

Hakan: ”"Oavsett var
man bor i landet ska
man ha tillgang till basta
evidensbaserade insat-
ser, bade nir det géller
vard (sjukvarden) och
stod (socialtjansten).
Men det handlar ocksa
om jamlik vard utifran
vem man ir, man eller
kvinna, ung eller gam-
mal och vilket missbruk
man har.”

R

Varfor engagerar du sig i SBR?

Hakan: "Om vi inte vet vilka metoder vi anvénder och
vilket resultat dessa ger sa blir det svart att veta vilka
forandringar och forbattringar man behover gora. For-
hoppningsvis anvinder vardgivare registret for att jam-
fora sig med andra och hitta férbattringar.”

Inger: "SBR behovs for att visa upp resultat ur varden
och de resultaten behover komma brukarorganisation-
erna till godo. De kan ligga till grund for diskussioner
mellan varden och organisationerna i arbetet for en for-
bittrad vard. Man behover ocksa utveckla registret sa
det dven lyfter fram patienternas uppleveser av bemo-
tande och attityder ute i verksamheterna, den utveckl-
ingen tror jag att jag kan vara med att driva.”

Vilka ar de viktigaste resultaten av varden?

Hakan: "Att patienten kdnner att drogfriheten ar ett
béttre alternativ! Det dr snarare regel 4n undantag att
missbrukaren inte gar raka végen till ett drogfritt liv.
Det ar viktigt att personalen vet detta och inte bestraffar
brukare vid aterfall.”

Vad behover beroendevarden arbeta mer med
for att uppna det?

Hakan: "Det finns tva begrepp som éar viktiga: tillging-
lighet och bemétande. Hur lange far man vinta frén det
att man sokt hjalp tills insatserna dr pa plats? Motivat-
ion dr en farskvara! Att skapa ett fortroende ar mycket
viktigt. Har jag fortroende for den personal jag moter
skapar det givetvis battre motivation att ta emot de in-
 satser som erbjuds och i
slutindan blir resultatet
battre.”

Inger: "Det finns goda
exempel pa hur man kan
bemoéta patienter och
hitta 16sningar som hjal-
per patienterna i be-
handlingen trots att de
N kanske brutit en Gver-
enskommelse eller lik-
R nande. Det speglar en

é : attityd och syn pa pati-
enten och det ar viktigt att de exemplen lyfts upp och
sprids.”

Var ser ni de storsta mojligheterna till forbétt-
ring i beroendevarden?

Hakan: "Forutom jamlikhetsperspektivet, som jag be-
rort tidigare, handlar det om samverkan. Sjukvarden
och socialtjansten méste f4 till ett samarbete kring pla-
nering av insatser (SIP) och kostnadsansvar. Brukaren
far inte hamna mellan stolarna nar tva eller flera akto-
rer inte kan komma Overens om vilka insatser som ar
bést och vem som ska bekosta vad. Missbruk och psyki-
atri ar lite unikt i forhallande till de flesta somatiska
sjukdomarna eftersom insatser ofta méste till frin bade
sjukvarden och socialtjainsten. Samarbetet mellan dessa
maéste fungera och givetvis ska brukaren vara delaktig i
processen. Kanske behovs det vi kallar integrerade mot-

7



tagningar. Har samlar man resurserna pa ett och
samma stélle sd brukaren inte behover bollas mellan
olika instanser.”

Inger: "Jag tycker det ar viktigt att belysa synen pé pa-
tienterna hos savil personal, anhoriga och patienterna
sjdlva. Man vill inte prata om beroende som annan psy-
kisk sjukdom och jag tror det beror pa att personer med
beroende ses som skurkar. Man blir ju kriminell for att
man anviander substanser som r illegala men oftast ar
man ju inte det innan dess. I vissa fall leder ju ocksa
sjalva sjukdomen till att man gor saker som ar olagliga
for att fa tag pa drogerna.”

Hur ser era erfarenheter av patientmedverkan i
beroendevarden ut?

Hakan: "De som jobbar direkt mot brukarna har en
vilja och 6nskan att fa till brukarmedverkan. Ofta stupar
det pa avsaknad av tid och resurser och att man ar styrd
av rutiner som inte uppmuntrar brukarmedverkan. Che-
fer och politiker méste skicka signalen ner i organisat-
ionen att det dr viktigt. P4 verksamhets- och systemniva
ska ett organiserat samarbete finnas med brukarorgani-
sationer genom brukarrad. P4 individniva handlar det
mycket om faststéllda rutiner och arbetssitt for perso-
nalen, dar man slar fast brukarens medverkan.”

SKL har publicerat en skrift om brukarmedver-
kan diir de skriver: "Forhallningssiittet mellan
den professionelle och patienten/brukaren,
bade pa individniva och pa verksamhetsniva,
vilar idag i alltfor stor utstrickning pa en oba-
lans i maktférhallande och pa sina hall en
foraldrad kultur dir de professionella dr aukto-
riteter som ska ”’16sa individens situation”. Sy-
nen pa den enskilde har priglats av att denne ar
en "mottagare” av vilfirdstjinsten som inte kan
eller far paverka sin egen process, eller hur
verksamheten bedrivs.” 1

Hakan: "Slutresultatet blir givetvis battre om brukaren
kanner att man ar delaktig i och positiv till de insatser
som ska genomforas. Den eventuellt langre tid proces-
sen tar har man igen i slutandan.” sager Hakan.

I sin vigledning om brukarinflytande ”Att ge
ordet och limna plats” skriver Socialstyrelsen
”Personer som sokt hjalp hos socialtjansten och
hiilso- och sjukvarden framhaller ofta att det ar

):\rsrapport SBR 2015

tva fragor som ir viktiga att fa mgjlighet att be-
svara: vad har fort dig hit, och vad vill du ha
hjalp med?”.

Vad jobbar du for att SBR ska fokusera mer pa?

Haéakan: "Att hitta ett sitt att médta om brukaren kidnner
att det ar meningsfullt att fordndra sitt liv, det ar ett
arbete som SBR har att gora. Sjilvklart ska det vara bru-
karen sjilv som svarar pa det. Jag skulle dven onska att
socialtjanstens insatser och samarbetet sjukvard-
socialtjanst fanns med i registret.”

Inger: "SBR behover hitta ett sétt att registrera pati-
entrapporterade matt si de kan lyftas fram och jamforas
nationellt. Patienterna vill berétta om sina upplevelser
och erfarenheter och behover strukturerade majligheter
for det. Sma forandringar kan vara viktiga for patienter-
na och det ar viktigt for varden att f4 den aterkoppling-

2

en.

1. Patient- och brukarmedverkan, Positionspapper — for 6kad kvalitet
och effektivitet i hilso- och sjukvard och socialtjénst, SKL



Arsrapport SBR 2015

Beroendediagnoser och substansanvandning i

e o
oppenvarden

I SBR registreras patienternas beroendediagnoser samt
vilka substanser patienterna anvént de senaste 30 da-
garna. Med hjilp av dessa uppgifter kan man f6lja vilka
substanser som dr vanligast bland patienterna i beroen-
devarden samt sérskilja olika grupper av patienter och
félja upp dem var for sig.

Beroendediagnoser
%
40
35
30
25 m F10 (alkohol)
F11 (opioider)
MW F12 (cannabis)
20
F13 (sedativa)
1s W F15 (stimulatia)
KMB (kombination)
10
5
Man Kvinnor

Figur 1. Andel patienter per diagnosgrupp

Varje patient forekommer endast en gang i figuren. Patienter som har dia-
gnoser kopplade till fler an en substans eller diagnos F19 aterfinns i kombi-
nationsstapeln (KMB). Antal patienter per kon och diagnos noterat langst
ned i staplarna.

Diagnoser relaterade till alkohol ar vanligast bland pati-
enter i Oppenvéard som registrerats i SBR, framforallt
bland kvinnor (38%) men dven bland méin (32%). For
béda grupperna ar patienter med diagnoser kopplade till
opioider den andra mest forekommande gruppen (mén
27 % och kvinnor 24 %). Detta ar rimligtvis en spegling
av det stora antal LARO-enheter som registrerar i SBR
snarare dn en indikation pa substansernas utbredning.
Vid sidan av dessa grupper har en stor andel patienter
en kombinationsdiagnos (F19) eller diagnoser kopplade
till olika substanser. Bland méannen dr den grupp patien-
ter som anvinder flera substanser den storsta gruppen
(35%) och bland kvinnor utgér dessa patienter den
storsta gruppen efter alkohol (32%).

Substansanvandning
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Figur 2. Andel patienter per anvand substans, man.

Anvand substans de senaste 30 dagarna bland man uppdelat pa alder. Pati-

entens senaste registrering har anvants. Antal patienter per aldersgrupp

noterat i stapeln.
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Figur 3. Andel patienter per anvand substans, kvinnor.

Anvand substans de senaste 30 dagarna bland kvinnor uppdelat pa alder.
Patientens senaste registrering har anvants. Antal patienter per aldersgrupp
noterat i stapeln.

Prevalensen av olika substanser varierar mellan alders-
grupperna hos savil méan som kvinnor i SBR. Bland pa-
tienter i 6ppenvéarden mellan 50-59 ar star alkohol for
en betydligt storre del av de substanser patienterna
uppgett att de anvint de senaste 30 dagarna dn bland
yngre. Bland kvinnorna i den aldersgruppen utgor alko-
hol nistan 50% av anvianda substanser.

I bdda grupperna ar bensodiazepiner den andra mest
anvianda substansen. Bland mén mellan 20-29 anvan-
der en stor andel patienter cannabis. Nastan 20% av
kvinnorna i dldrarna 30-39 r har anviant amfetamin.



Arsrapport SBR 2015

u Alkohol

= Amfetaminer

M Opioider

m Bensodiazepiner

W Cannabis

™ Annat

Figur 4. Substanser anvdnda bland patienter med diagnos F19
Substanser som anvénts de senaste 30 dagarna bland patienter med diagnos
F19 vid patientens senaste registrering.

Andelen patienter med diagnos F19, vilken omfattar
patienter som anvént flera droger i kombination, dr 15%
bland minnen och 12% bland kvinnorna. Bland de pati-
enter som har diagnos F19 ar fordelningen av vilka sub-
stanser som anvints de senaste 30 dagarna relativt jaimn
med framst bensodiazepiner (22%), alkohol (19%) och
cannabis (18%).
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Indikatorer for uppfoljning av resultat i

. o
oppenvarden

I arbetet med de nya indikatorerna f6r SBR lades ett
stort engagemang pé att 6ka mojligheterna att méita re-
sultat i beroendevardens 6ppenvard. Arbetet resulterade
framforallt i indikatorer kopplade till anvindningen av
substanser.

Resultatindikatorer

e Andel patienter som minskat sitt substansbruk.

e Andel patienter som minskat antalet dagar med kraftig
substanspaverkan.

e Andel patienter som 6kat antalet substansfria manader.

e Andel patienter som minskat sitt riskbruk av alkohol.

e Andel patienter som okat sitt skattade halsotillstand i
EQ5D.

Dessa indikatorer bygger pa att uppfoljningsregistre-
ringar gors for en stor andel patienter och att de aktuella
frigorna besvaras. Under 2015 uppfylldes inte dessa kri-
terier varfor endast virden vid nyregistrering kan pre-
senteras i denna rapport.

Fragorna utgér ifran de substanser som patienten upp-
gett sig ha anvant de senaste 30 dagarna vid registre-
ring.
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Figur 5. Antal dagar av anvandning

Medelantalet dagar av anvandning de senaste 30 dagarna vid nyregistrering
per anvand substans. Patienter kan, om de anvant flera substanser de sen-
aste 30 dagarna, bidra till dagar i olika staplar. Antal patienter per sub-
stanstyp anges under stapeln.

De substanser som angetts som mest anvinda per ma-
nad bland patienterna i SBR dr suboxone, metadon och
andra opioider. Det ar substanser som anvands vid 14-
kemedelsassisterad behandling av opioidberoende. En
forklaring till detta skulle kunna vara en otydlighet i
fragan da anvandning av dessa substanser inom be-
handlingsprogram inte ska registreras sa till vida pati-
enten inte 6verskridit ordinationen.
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Figur 6. Antal dagar med kraftig substanspaverkan

Uppgivna antal dagar med kraftig substanspaverkan de senaste 30 dagarna
per angiven substans vid nyregistrering. Med kraftig substanspaverkan
avses att patienten pa grund av substansintag varit ur stand att ta vard om
sig sjalv. Vid lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende utgor
kraftig substanspaverkan indikation for att avsta utdelning av ldkemedel.
Antal patienter per substanstyp anges under stapeln.

Den storsta andelen patienter har redan vid nyregistre-
ring haft noll dagar av kraftig substanspaverkan den
senaste manaden. Patienter som anvinder andra opioi-
der &n heroin har flest dagar av kraftig substanspaver-
kan.
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Substansfria manader
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Figur 7. Medelantal substansfria manader
Medelantalet substansfria manader de senaste 12 manaderna per beroende-
diagnos vid nyregistrering. Antal patienter per diagnos noterat i stapeln.

En annan av indikatorerna som kan vara till stod i att
maita resultat av beroendevarden dr antalet substansfria
manader det senaste aret. Da det dnnu inte finns ett till-
rackligt antal uppfoljningsregistreringar i SBR for att
titta pa detta beskrivs dven hir hur det ser ut vid nyregi-
strering. I motsats till vad de ovan presenterade indika-
torerna indikerar har patienter med diagnoser kopplade
till opioider hogst antal substansfria ménader. Detta
skulle kunna spegla att nyregistrering i det nya registret
(efter ssmmanslagningen med LAROS) gjorts for pati-
enter som inte ar nya utan varit i vard en langre tid.
Fragan ar ocksa besvarad for ett storre antal patienter
med opioidiagnos dn med exempelvis alkoholdiagnos
vilka egentligen ar fler.

Riskbruk av alkohol
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Figur 8. Antal manader med riskbruk av alkohol
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Medelantalet manader med riskbruk av alkohol de senaste 12 manaderna
per diagnosgrupp vid nyregistrering. Antal patienter per diagnos noterat i
stapeln.

Medelantalet ménader med riskbruk av alkohol bland
patienterna ir vildigt 1gt enligt registreringarna. Aven
for patienter med diagnos knuten till alkohol 4r mede-
lantalet ménader med riskbruk bara 1,5.

EQ-5D

Ett annat sitt som SBR anvinder sig av for att forsoka
mata resultat i 6ppenvarden ar instrumentet for hilso-
utfall, EQ-5D, dar patienterna sjilva skattar sin halsa
under vardtiden. Instrumentet omfattar fragor om ror-
lighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvar,
oro/nedstamdhet och en skala pa 1 — 100 dar patienten
far markera sitt hélsotillstand. 100 ar patientens basta
mojliga hilsotillstdnd och o0 det simsta.

F15 (stimulantia)
® F13 (sedativa)
F12 (cannabis)
M F11 (opiater)
F10 (alkohol)

W KMB (kombination)

o

10 20 30 40 50 60 70

Figur 9. Halsotillstand per diagnos

Medelvardet av patienters skattade halsotillstand (0-100) i EQ-5D vid nyre-
gistrering uppdelat pa diagnos. Antal patienter per diagnos noterat i stapeln.
EQ-5D fanns dven i den gamla frageuppsattningen sa resultat omfattar regi-
streringar for hela 2015.

SBR har anvint sig av den skala 6ver nuvarande hdlso-
tillstand mellan 0-100 som finns i EQ-5D for att titta pa
skillnader mellan grupper och framéver aven forbatt-
ring 6ver tid.

Patienter med diagnos kopplad till sedativa substanser
skattar sitt hélsotillstand lagst och patienter som anvan-
der stimulantia har i snitt skattat sin hélsa 6ver 60 vilket
brukar anses vara inom normalen.

For 50 stycken patienter i 6ppenvarden har resultat i EQ
-5D registrerats vid bade nyregistrering och uppféljning.
Av dessa har 62% skattat sitt halsotillstand battre vid
uppfoljningen, 22% har skattat det simre och 8% lika.
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Samsjuklighet i 6ppenvarden

Bade somatisk- och psykiatrisk samsjuklighet ar 6verrepresenterad bland patienter med substansberoende

1SBR.

Somatisk sjuklighet

Somatisk samsjuklighet har visat sig vara underbehand-
lad bland personer med psykiatrisk sjuklighet. For att
uppna en jamlikhet i tillgdng till somatisk vird behover
dven den psykiatriska vadrden uppmarksamma somatisk
sjuklighet och remittera patienterna vidare.

%
60

B Man
M Kvinnor

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Figur 10. Andel patienter i SBR som har ndgon somatisk samsjuklighet.
Antal patienter noterat i staplarna.

Den somatiska samsjukligheten 6kar med stigande al-
der. I den yngre populationen &r det vanligare bland
kvinnor att ha ndgon somatisk sjuklighet.

Smittskydd

For att motverka spridning av blodsmitta bland patien-
ter som injicerar behover beroendevarden ta ett ansvar i
att ta prover pé patienterna for blodsmitta och vacci-
nera mot hepatit B.

mJa
Nej
W Uppgift saknas

Figur 11. Provtagning for blodsmitta

Andel av de patienter i 6ppenvarden som injicerat det senaste aret som
provtagits for HIV, Hepatit B och C. Resultatet baseras pa patientens senaste
registrering.

Provtagning for blodsmitta bor goras var 6:e manad. I
SBR anvinds detta som en kvalitetsindikator for aktivt
smittskyddsarbete.

W Nej
Inledd vaccinering

W Slutford vaccinering

Figur 12. Andel av de patienter som nagon gang injicerat droger som vacci-
nerats mot hepatit B i 5ppenvarden.

Patienter som injicerar narkotika bor erbjudas vaccin
mot hepatit-B vilket omfattar tre doser. Bland de pati-
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enter som registrerats i SBR och injicerat ndgon géng i
livet hade vaccination mot Hepatit B inletts for 8% av
vilka 6% hade fatt alla tre doser.

Injiceringshistorik

Bland personer som anvinder heroin och amfetamin ar
injicering mest forekommande men under senare dren

har det blivit vanligare att injicera dven andra substan-
ser.

I SBR registreras om patienterna injicerat ndgon gang i
livet och nér de gjorde det senast.
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Figur 13. Injiceringshistorik bland patienter i 6ppenvarden uppdelat pa tid
sedan injicering samt kén. Antal patienter noterat i stapeln.

Bland patienterna i SBR uppges 8% av ménnen och 5%
av kvinnorna ha injicerat det senaste aret. Fragan har
dock inte besvarats for en stor andel patienter.
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Psykiatrisk samsjuklighet

Bland patienter med beroendediagnos finns dven en
forhojd forekomst av annan psykisk sjukdom.

Studier visar att risken ar 3—9 génger hogre att lida av
nagon annan psykisk sjukdom for den har patientgrup-
pen. Omvint ar skadligt bruk och beroende vanligare
bland patienter med psykisk ohélsa &n i befolkningen i
ovrigt. Om det ar den psykiska sjukligheten som &r ur-
sprunget till beroendesjukdomen eller tvirtom kan vara
svart att avgora och kanske kommer de ur en gemensam
bakomliggande risk.

Samsjuklighet ar associerat med en signifikant 6kad risk
for svarare och allvarligare forlopp vad giller framfor-
allt Angestsjukdomar och depression. Aven foljsamhet
till behandling och behandlingsresultat ar ofta “mindre
framgangsrik.

For att tillgodose dessa patienters behov ar det viktigt
att sjukvarden diagnosticerar samsjuklighet och erbju-
der en samordnad vérd. Evidens pekar pa att bada till-
stdnden bor behandlas samtidigt.
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Figur 14. Andel patienter med annan psykisk sjuklighet vid sidan om bero-
endediagnos. Antal patienter noterat i stapeln.

36,2 % av Oppenvardspatienter registrerade i SBR har
en psykiatrisk samsjuklighet. Bland méan har 33,3% en
annan psykisk sjukdom vid sidan om sitt beroende och
bland kvinnorna ar det 42%.
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Forbattringsarbete pa beroendeakutens
observationsavdelning 7B i Stockholm

Pa beroendeakutens observationsavdelning har
man etablerat en process for forbittringsarbete
som leder till kontinuerliga forbittringar och
motivation bland personalen. ”Var forbéttrings-
grupp har funnits ett bra tag nu och malet for
gruppen ér att forbéattra miljon bade for patien-
terna och personalen” beriittar Per Gustafsson,
sjukskoterska pa avdelning 7B.

Avdelningen ar en del av beroendeakuten i Stockholm
som ocksd omfattar akutintaget och avdelning 7A dar
man framst behandlar patienter med delirium tremens
och psykoser. Till avdelning 7B kommer de patienter
som inte ar sa daliga att de hamnar pa 7A men inte hel-
ler kan skickas hem eller vidare i virden. Vanligtvis be-
handlas fler patienter dn de nio som platserna pa avdel-
ningen ar avsedda fér och den genomsnittliga behand-
lingstiden dr runt sex timmar. Varje manad har man
1200-1600 besok varav 10-15 % av besoken ar behand-
ling inom lagen for psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Forbattringsgruppen pé avdelning 7B traffas varannan
vecka och en chef ar alltid med. Personalen skickar in
forslag pa forbattringar och gruppen diskuterar vilka
forslag som bor tas vidare. "Den person som lagt in for-
slaget far leda arbetet med det. Personalen motiveras av
att se snabba forbattringar och av att driva igenom sina
forslag” sager Per. De forbattringar som gjorts har hand-
lat om allt fran olika typer av rutindndringar till att pa
ett bittre och tydligare sitt stotta patienterna i att ta
hand om sin hygien. "Det kommer in s& manga bra for-
slag. Nir en i personalen foreslog forandringar som
skulle forbattra miljon i vintrummet sa sa jag att han

fick utrymme att fixa det och det blev sa vildigt mycket
bittre” sdger enhetschef Indira Ulcinjak.

Under 2015 och 2016 har avdelningen deltagit i ett pro-
jekt som drivs av registercentrumet QRC i Stockholm
med syfte att driva forbattringsarbeten som tar avstamp
ur data fran kvalitetsregister. D avdelningen inte tidi-
gare registrerat i SBR blev det deras forsta mal. En fraga
de var intresserade utav att titta pa var hur stor andel av
deras patienter som hade berorda minderariga och i
vilken grad de gjorde anmalningar till socialtjansten for
dessa (SOL-anmaélan). I den aterkoppling de fick ur SBR
reagerade de pa att farre patienter dn de trott hade barn
isin narhet. Vid ndrmare kontroll sig de att den storsta
andelen av deras patienter dr mén i aldrarna runt 25
och 55 vilket kan vara en forklaring till det 1aga antalet
berorda barn. De sdg ocksa att en relativt 1dg andel pati-
enter hade kontakt med 6ppenvarden vid utskrivning.
Akutavdelningarna ska erbjuda patienterna hjalp att
boka besok pa en 6ppenvardsmottagning for uppfolj-
ning med motiverande samtal, provtagning och kontakt
med socialtjanst. “Tanken ar att minska terfallen och
nér de varit hos oss ar de ofta motiverade s& da ar det
viktigt att slussa dem vidare i virdkedjan” siger Per.
Patienterna fér sjilva vilja vilken mottagning de vill g&
till. En 6kning av andelen patienter som informeras om
mojligheterna till besok i 6ppenvarden blev dnnu ett
forbattringsomrade.

Arbetet i forbattringsgruppen med dessa fragor ledde
till starkta rutiner. En checklista har tagits fram som
personalen kan gé igenom vid utskrivning for att inte
SOL-anmaélningar eller kontakt med 6ppenvérden
gloms bort eller faller mellan stolarna. ”Checklistan
16ste ocksé problemet med att patienter ibland ldmnade
avdelningen med bortglomda PVK i armen” siager In-
dira. Personalen pa avdelningen inférde ocksa ett sy-
stem med markeringar pa patienttavlan for de patienter
som har berérda barn och en karta 6ver de 6ppen-
vardsmottagningar som finns s att personalen liattare
kan hjilpa patienterna hitta en mottagning som de kan
tdnka sig att besoka.

Indira och Per framhaéller vikten av det stod de fatt av
Stockholmspsykiatrins vardutvecklare som peppat och
stottat dem i arbetet med kontinuerligt forbattringsar-
bete.

“Det ar fantastiskt roligt att jobba pa det har sittet ef-
tersom det leder till s& manga forbattringar. Ofta kravs
inte s& mycket for en stor forbattring” berattar Indira.
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Behandling i ppenvarden

I 6ppenvarden kan patienter erhalla bade lakemedelsbehandling och psykosocial behandling. I vilken ut-

strackning de erbjuds detta varierar 6ver landet.

Likemedelsbehandling
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Figur 15. Pagaende likemedelsbehandling.

Andel patienter per typ av ldkemedelsbehandling utav de som behandlats

med lakemedel. Ndmnaren anges under staplarna. Antalet patienter som

erhallit forebyggande behandling fér Wernicke-Korsakoff

och abstinensbehandling fér andra substanser var farre an 10 och utelam-
nades darfor ur figuren.

Bland de 6ppenvardspatienter som behandlats med 13-
kemedel har de flesta behandlats med lakemedelsassi-
sterad behandling for opioidberoende (42%) och ater-

fallsforebyggande likemedel f6r alkoholberoende (23%).

Runt 20% av patienterna som behandlats med likeme-
del har behandlats f6r annan psykiatrisk sjuklighet
varav 11% var for ADHD.
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Figur 16. Lakemedelsassisterad behandling, alkohol
Andel patienter med alkoholberoende som behandlats med ldkemedelsassi-
sterad behandling for alkoholberoende per region.

Forskrivning av aterfallsforebyggande lakemedel vid

alkoholberoende har lange varit en underutnyttjad be-
handlingsmetod. Det finns fa kontraindikationer for
anvandning av dessa likemedel och man kan relativt
snabbt avgora om patienten har effekt av behandlingen.
De framst rekommenderade substanserna ir disulfiram,
akamprosat och naltrexon.
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Figur 17. Likemedelsassisterad behandling, opioid
Andel patienter med opioidberoende som behandlats med ldkemedelsassi-
sterad behandling per region.

I de flesta regioner behandlas en stor andel av de pati-
enter som har ett opioidberoende med likemedel
(metadon, subutex, suboxone). Resultatet skulle kunna
bero pa att det 4r manga specialiserade LARO-enheter
som registrerar i SBR.
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Figur 18. Typ av anvand lakemedel, opioidberoende
Andel patienter per typ av lakemedel och region, bland de som behandlas
med lakemedelsassisterad behandling for opioidberoende .

I de nationella riktlinjerna for beroendevarden rekom-
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menderas frimst behandling med buprenorfin +
naloxon (Suboxone) da det har en god effekt samt har
mindre allvarliga biverkningar dn metadon. Metadon
har dock dven det en hog rangordning (prioritet 2 av 10)
och rekommenderas 6ver anvandning av enbart
buprenorfin (prioritet 6 av 10) da risken for skadligt
bruk av buprenorfin bedéms vara hog.

Psykosocial behandling
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Figur 19. Psykosocial behandling det senaste aret
Andel patienter per psykosocial behandling de senaste 12 manaderna.

Den manualbaserade psykosociala behandling som er-
bjudits i hogst grad dr motiverande samtal (MI). Vid
sidan om MI ar &terfallsprevention och annan KBT van-
ligast. Manga patienter erbjuds psykosocialt stod utan
annan psykosocial behandling vilket framforallt antas
innebara kortare samtal.
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Figur 20. Erbjuden behandling fér olika grupper

Andel patienter som erbjudits KBT, M, aterfallsprevention och psykosocialt
stdd utan annan psykosocial behandling bland patienter med alkoholbero-
ende (F102), opioidberoende (F112) och patienter med annan psykiatrisk
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samsjuklighet. Det totala antalet patienter med diagnos F102 var 1075
stycken, med diagnos F112 var 1396 stycken och med psykiatrisk samsjulig-
het var 1514 stycken.

Motiverande samtal (MI) ar den mest forekommande
manualbaserade behandlingen for sévil patienter med
alkoholberoende, opioidberoende och samsjuklighet-
men erbjuds i hogst grad patienter med alkoholbero-
ende. Patienter med opioidberoende far i annu hogre
grad stdd som inte 4r manualbaserat vilket kan inne-
bira samtal vid uthdmtning av medicinering inom
LARO-program. Bade MI och &terfallsprevention har en
hogre rangordning i rekommendationerna i de nation-
ella riktlinjerna for patienter med opioidberoende an for
patienter med alkoholberoende.

For patienter med alkoholberoende har MI som kort
intervention bara rangordning 10 vilket innebar att man
1 undantagsfall kan erbjuda denna behandlingsform.
Som integrerad behandlingsmetod, i kombination med
KBT, stiger dock rangordningen till 6, att det kan erbju-
das. Anledningen till denna rekommendation &r att inte
tillrickligt med forskning finns att luta sig mot. Ater-
fallsprevention och annan KBT har daremot rangord-
ning 2 vilket innebir att det dr en behandling som bor
erbjudas patienterna.

For patienter med opioidberoende ar rangordningen
annorlunda och MI har rangordning 5 vilket 6versatts
som att patienterna kan erbjudas behandlingen. Ater-
fallsprevention och annan KBT har rangordning 3,
alltsa ett steg lagre an for patienter med alkoholbero-
ende men innebar fortfarande att patienter bor ha till-
géng till denna behandling.

De nationella riktlinjerna &mnar dock inte styra be-
handlingen utav enskilda individer utan framforallt att
bidra till styrning och ledning av sjukvérden.
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Figur 21. Aterfallsprevention per region
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Andel patienter som erhallit aterfallsprevention uppdelat pa region.

Aterfallsprevention har erbjudits storst andel patienter i
Orebro (17%) medan betydligt firre erbjudits detta i
Stockholm (3%). Siffrorna i Stockholm beror mojligtvis
pé att dterfallsprevention erbjudits i socialtjansten vilket
innebar att det darmed inte registreras i SBR pa grund
av att Stockholms 6ppenvéard registrerar i SBR genom
direktoverforing frén journal. Siffrorna skulle ocksé
kunna paverkas av vilken patientgrupp som ar vanligast
ide olika regionerna.

Figur 22. Ml per region
Andel patienter som erhallit MI (motiverande samtal) uppdelat pa region.
Antal patienter med Ml per region anges i stapeln.

%
40

35

30

25 u Stockholm
 Gavleborg

m Orebro

= Vastmanland

M Vastra Gotaland

w Skane

20

15

10 -

MI (motiverande samtal)

MI ar vanligare n aterfallsprevention i alla regioner i
jamforelsen.
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Vardplanering

En vardplanering omfattar planerade insatser och malsattningar.

Véardplaneringen bor etableras tillsammans med patien-
ten sjilv och ofta finns dven andra inblandade. For pati-
enter som erhéller insatser fran bade socialtjanst och
sjukvérd ska en samordnad individuell plan (SIP) upp-
rattas.

mJa

Nej

M Ja, vardplan inom
hélso- och sjukvarden

W Uppgift saknas

Ja, SIP
W Nej
Figur 25. Andra aktorer deltagare i vardplanering
Andel patienter for vilka andra aktérer an sjukvard och socialtjanst deltagit i
Uppgift saknas vardplaneringen.

I 9% av vardplaneringarna har andra aktorer deltagit.
Andra aktorer kan exempelvis vara kriminalvard, ar-
betsformedling, forsdkringskassa, frivilligorganisation,

Figur 23. Andel patienter med aktuell plan nérstaende eller arbetsp]atS.
Andel patienter som har en aktuell dokumenterad plan. En plan rdknas som

aktuell om den upprattats eller uppdaterats inom de senaste 12 manaderna.

Bland patienter registrerade i SBR har 59% en vérdplan
inom hélso och sjukvarden och ytterligare 10% en sam-
ordnad individuell plan (SIP).

__RE]

Nej, men behov
foreligger

H Nej, patienten har
motsatt sig detta

Nej, ej aktuellt

Uppgift saknas

1% n=22

Figur 24. Socialtjansten deltagare i vardplanering
Andel patienter for vilka socialtjansten deltagit i patientens plan.

For 39% av patienterna har socialtjansten deltagit i
vardplaneringen och for 4% anges att detta inte skett
trots att behovet foreligger.
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Registreringar i SBR

Anslutning och registrering i SBR 6ver tid.

Sedan SBR startade 2009 har enheter och patienter 6kat ~ Antalet registreringar 6kade igen under 2015. Flera en-

arligen. Fran 2013 till 2015 omfattades SBR i PRIO- heter registrerade ett stort antal patienter och genom

satsningen vilket bidrog till en skarpare 6kning. sammanslagningen med LAROS-registret ansl6t ménga
LARO-enheter till SBR av vilka flera registrerat aktivt.

Anslutna enheter Antal reg.
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Figur 28. Antalet registreringar uppdelat pa 6ppen- och slutenvard

Figur 26. Antal anslutna enheter per ar 2009-2015 I ﬁppenvé’lrden gjordes under 2015 7177 registreringar

h i slutenvarden 2606 registreri .
Anslutningen till SBR har fortsatt 6ka under 2015 och och 1 siutenvarden registreningar

nétt 181 anslutna enheter i jamforelse med 129 2014.
Alla dessa enheter ar dock inte aktiva i sin registrering. I
Tabell 1 aterfinns de 123 enheter som kommit igdng att

registrera.
Registreringar
Antal reg.
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Figur 27. Antal registreringar per ar 2009-2015
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Arsrapporten

Arsrapporten for 2015 (version 1) kan spridas till registrerande enheter, verksamhetsledningar, patientor-
ganisationer och ovriga intresserade.

Det ar viktigt att understryka att resultaten dnnu inte ar generaliserbara pa grund av 1ag tackningsgrad

samt 1ag registreringsgrad pa manga av enheterna. Dessutom dr manga av enheterna olika sinsemellan
vad giller inriktning och patientgrupp.
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Vanliga forkortningar

ICD: Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med dia-
gnoskoder for att gruppera sjukdomar. F10-F19 ir diagnoskoder for beroende av olika typer av
psykoaktiva substanser.

KBT: Kognitiv beteendeterapi
LAROS: Liakemedelsassisterad rehabilitering for opiatberoende
MI: Motiverande samtal

SBR: Svenskt Beroenderegister
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