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Det hander mycket spdnnande inom beroendevarden. Just nu pagar arbetet
med ett nytt Nationellt vard- och insatsprogram for missbruk och beroende
kopplat till det Nationella programomradet (NPO) forpsykisk hilsa. Svenskt
beroenderegister (SBR) planerar att se 6ver nuvarande kvalitetsindikatorer i
samband med inforandet. Trenden gar mot att Kvalitetsregister blir centrala i
det nationella systemet for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvarden. Malsatt-
ningen ar att SBR ska vara ett kliniskt relevant register som genom uppféljning
av kvalitetsindikatorer bidrar till en béttre beroendevard.

En nyhet dr att SBR finns pa Varden i siffror som ar en webbplats for nationella
kvalitetsindikatorer. Kvaliteten pad data pa Varden i siffror och i utskicken mot-
svarar vad som kommer in till registret. Mdnga regioner och enheter registrerar
en stor andel patienter medan andra inte registrerar alls. Kolla garna hur det
ser ut i din region.

Registret kommer satsa extra pa att stotta forbattringsarbeten inom LARO-
varden som &r en central verksamhet med manga dedikerade personer. En ar- 3
betsgrupp har tillsatts i samverkan med Svensk forening for beroendemedicin
(sektion inom Svenska Lakaresillskapet) for att gora en 6versyn av kvalitetsin-
dikatorerna inom omradet. I arbetet ingar dven brukarrepresentanter. Registret
arbetar ocksa med att ta fram ett underlag med indikatorer till arbetsgruppen
w = for beroende inom NPO psykisk hilsa. Arbetet ar extra viktig eftersom Social-
styrelsen rekommenderat SBR som den priméara datakallan for uppféljning av
beroendevarden. SBR dr unikt i att inkludera bade patienter som far underhalls-
behandling pa recept och rekvisition i Sverige. Nastan hélften av patienterna
med underhallsbehandling hdmtar sina lakemedel pa kliniken och rapporteras
darfor inte till lakemedelsregistret.

B

““Slutligen, )ack for ett fantastiskt arbete med rekordmanga registreringar under
2018. SBR slog nytt rekord med en 6kning pa 50 procent. Registret arbetar
intensivt med att 6ka antalet registreringar &nnu mer. Direktéverforing fran
journal till SBR har lett till tiofaldiga 6kningar - i nuldget sker sddan 6verforing
fran Region Stockholm och snart i Region Skane. Kontakta gdrna SBR:s kansli
om du vill komma igang i din region.

#A’/JMQ’W

Johan Franck, Registerhallare SBR
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Syfte med SBR:

Bidra till utveckling och forbattring av beroendevarden.
D Mata och folja upp kvalitetsindikatorer inom beroende

varden

Utvardera effekten av medicinska och psykosociala

insatser

for patienter med beroende.

Mojliggora jamforelser inom och mellan vardenheter,

organisationer och regioner.

och/eller samsjuklighet.

Inklusionskriterier

D Alla personer som behandlas pa sjukvardsenheter for
specialiserad utredning och behandling av alkohol- och/
eller narkotikaberoende (inklusive lugnande, smartstil-
lande och prestationshojande lakemedel), oberoende av
organisationsform.

D Personer med beroendediagnos (ICD F10-F19)

som behandlas inom specialiserad beroendevard.

CPUA

CPUA for SBR ar SLSO. SLSO har tagit fram nya riktlinjer
som ska starka transparens och IT-sakerhet for registren.
Registerhallare och styrgrupp kommer enligt riktlinjerna
utses centralt av CPUA. Det pagar en intern genomlysning
av registren infér en planerad omorganisering.

Kunskapsstyrningen

Det hander mycket spannande inom beroendevarden.
Arbetet pagar med ett nytt Nationellt vard- och insatspro-
gram for missbruk och beroende kopplat till det Nationella
Programomradet Psykisk Halsa. Trenden gar mot att Na-
tionella Kvalitetsregister blir en viktig del av det Nationella
systemet for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvard. Var
malsdttning ar att SBR ska vara ett kliniskt relevant regis-
ter som genom uppfdljning av kvalitetsindikatorer bidrar
tillen battre beroendevard.

SBR
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SBR vassar indikatorer

SBR kommer under 2019 vassa indikatorer och fragor via ett nytt

projekt i samverkan med NPO psykisk halsa. De nuvarande fragorna
i SBR ar utformade for att kunna mata kvalitetsindikatorer utifran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende. SBR har medverkat i flera nationella rapporter om
missbruk och beroende fran Socialstyrelsen. Rapporterna gar att
ladda ner fran Socialstyrelsen hemsida under rubriken "missbruk
och beroende”, www.socialstyrelsen.se.

o asrrncss AL

patientgrupper

Manga av patienternai SBR gar inte att identifiera via nagot annat
register, exempelvis ingar ca 40 % av patienterna som far metadon
for opioidberoende inte i ldkemedelsregistret. Det beror pa att
manga patienter hamtar laro-lakemedel som metadon pa kliniken
(ej via apotek). Det gor SBR till ett unikt register for uppfoljning av

LARO-vard.

Registreringarna okat med 50 procent

Under 2018 gjordes dver 18 000 registreringar, vilket ar en toppnotering for
registret. SBR:s senaste tackningsgrad, som mats av Socialstyrelsens register-
service, var 27 %. Det innebar att av samtliga beroendepatienter inom specialise-
rad psykiatrisk vard i patientregistret aterfanns over en fjardedel i SBR.

Matchningen mellan vardenheter anslutna till SBR och vardenheter i patientre-
gistret arrelativt lag. Det beror till stor del pa att i patientregistret ar det svart
att urskilja specialiserade beroendeenheter fran annan psykiatriskvard. Det gor
att den beraknade tackningsgraden sannolikt ar lagre an vad som ar motiverat i
verkligheten. Socialstyrelsen undersoker om urvalet av kliniker kan forfinas

ytterligare for att battre motsvara de specialiserade beroendeenheter som
kvalitetsregistret avser tacka. En hog tackningsgrad ar av central
betydelse for trovardighet och anvandbarhet av registerdata.

SBR



Anslutning av enheter: over 90 procent

Samtliga regioner ar representerade i SBR. Anslutningsgraden uppskat-
tas till ver 90 %. Det finns en stor variation i registreringsgrad mellan
enheter och landsting. Exempelvis registrerar Stockholm och Gavleborg
majoriteten av alla patienter medan andra regioner registrerar betydligt
farre. Det finns endast ett fatal av oss kanda beroendeenheter som inte
ar anslutna till registret. Registret ar inte uppsokande pa det satt man var
tidigare utan nya enheter kontaktar SBR sjalva.

SBR prioriterar for nuvarande arbetet med okad registreringsgrad pa
redan registrerande enheter och en fungerande aterkoppling till dessa .
Det pagar intensivt arbete for att 6ka tackningsgraden (andelen
patienter pa enheterna som registreras).
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Register|

stark
utveckuwg

Fortsatt uppgang for re-
gistret. Nu kopplas aven
Svenskt Beroenderegister
(SBR) till ett nationellt sys-
tem for kunskapsstyrning.
- Det kommer att leda till
nationella kriterier for vad
som ar en god vard, och ge
mojlighet till uppfoljning
och jamforelser av hur
jamlik beroendevarden ar
mellan olika omradenii
landet. Det kommer ocksa
Oka mojligheterna till
snabbare inforande av
evidensbaserade metoder,
och att metoder som
saknar evidens kan av-
vecklas snabbare, sager
Johan Franck, professor
och registerhallare for SBR.
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BR ar ett nationellt kvali-
tetsregister som omfattar
personer i behandling for
skadligt bruk och beroende
av alkohol, droger och lake-
medel inom specialiserad
beroendevard. Syftet ar att
stodja utvecklingen av en battre vard och
hilsa for dessa patienter i Sverige.

Sedan 2009 har registret samlat in
data fran den svenska beroendevarden.
De senaste aren har SBR gattinien fas
dar fokus ar pa att leverera utdata och
stodja forbattringsarbete. Likasa att 6ka
tdckningsgraden och stodja 6vergang till
direktoverforing.

Fortsatt uppgang
Registret dr pa en fortsatt uppatgaende
kurva. Antalet anslutna enheter och anta-
let registreringar i SBR har 6kat kraftigt
under de senaste aren och en sadan 6k-
ning kan ses dven for 2018.

Antalet anslutna enheter fortsatter
att oka. I nulaget ar cirka 200 enheter
anslutna till kvalitetsregistret.

-Vindrmar oss nu en niva dar i stort
sett samtliga enheter ar anslutna. Detta
ar utgangspunkten for nasta steg, att na
en dnnu hogre tackningsgrad pa individ-
niva, sager Johan Franck.

Aven antalet registreringar fortsitter
att oka. For 2018 ar antalet registreringar
over 18 000. Flest registreringar kommer
fran Region Stockholm, ddr man redan
har infort direktoverforing fran journal
till kvalitetsregistret SBR.

- Detta visar pa den enorma kraften
i direktoverforing, och att vi kan rdkna
med dnnu storre 6kningar allteftersom
fler regioner automatiserar rapporte-
ringen till SBR, sager Johan Franck.

Samtliga regioner i landet finns nu re-
presenterade i SBR. Detta gor att Sverige
idag har ett kvalitetsregister for bero-
endevard som gor det majligt att gora
nationella jamforelser.

Kvalitetsregistret ger information om
medicinska och andra insatser pa ett
strukturerat satt och bygger pa inrappor-
terade data fran i stort sett alla verksam-
heter i Sverige som bedriver specialiserad
beroendevard, savil i offentlig som pri-
vat drift. SBR raknas darfor som en av de
viktigaste datakéllorna for uppfoljning
av beroendevarden i Sverige.

Journalintegrationii fler

regioner

Journalintegrationen i Region Stockholm
har medfort en avsevird 6kning av anta-
let registreringar i SBR. Registreringarna
har 6kat med cirka 50 %. Darfor jobbar
SBR aktivt med att mojliggora direkto-
verforing fran fler regioner. Nasti tur att
starta direktoverforing dr Region Skane.
Dérefter foljer troligen Region Vastra
Gotaland.

Inférandet av journalintegration
forvantas spara tid och resurser i varden
men framforallt 6ka tdckningsgraden
avsevart.

- Genom journalintegration minskas
antalet administrativa arbetsuppgifter,
exempelvis att behdva fylla i separata
formular for kvalitetsregister. Det inne-
bar ocksd en okad grad av standardise-
ring och férhoppningsvis kommer "ifyll-



nadsgraden” av olika sokord att kunna
Oka gradvis. Detta leder till ett allt battre
dataunderlag, sager Johan Franck.

Stort intresse for aterkoppling
Verksamheternas intresse for aterkopp-
ling av data har 6kat de senaste aren. For
att mota behovet av aterkoppling skickar
SBR ut nyhetsbrev med utdata till de
enheter som &r anslutna. Och for att ater-
kopplingen till verksamheterna ska bli s
bra som méjligt har en statistiker ocksa
rekryterats till registret. Det finns dven
registersidor for utdata och detta ger
verksamheterna mojligheter att, direkt
pa plattformen, f6lja virden pa centrala
kvalitetsindikatorer for den egna en-
heten men ocksa gora jamforelser med
andra enheter runtom ilandet.

- Enheterna kan nu fa aterkoppling via
registersidorna i INCA. SBR:s statistiker
tar dven fram rapporter till enheterna.
En positiv nyhet ar att indikatorer visas
pa Varden i siffror pa SKL. Dar kan en-
heterna se sina siffor i jamforelse med
andra, sager Jeanette Westman som ar
bitrddande registerhallare for SBR.

Jeanette ser dven en 6kad nyfikenhet
for hur man som behandlare eller chef
kan anvinda registret for kvalitetsupp-
foljning.

- Det finns sa mycket som ar intres-
sant att mata men det maste vara enkelt
ocksa. Enheterna efterlyser dterkoppling
i realtid. Det vill alla ha och ar nagot
registret jobbar for. Vi dr inte dar dnnu.
Men malet ar att registret ska kunna
anvandas pa daglig basis for att forbattra
varden for patienterna, siger Jeanette
Westman.

Kunskapsstyrning paverkar
Sveriges regioner upprattar ett gemen-
samt system for kunskapsstyrning. Detta
gors med stod av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Man jobbar dven for
att hitta samarbetsformer med kommu-
nerna. Systemet ar en viktig pusselbit
for en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet.

Mer specifikt handlar kunskapsstyr-
ningssystemet om att utveckla, sprida

och anvanda basta
mojliga kunskap
inom halso- och
sjukvarden. Malet
ar att basta kunskap
ska finnas tillgdng-
lig och anvandas i varje patientmote.
Kvalitetsregistren ska ocksa kopplas till
detta system. Den nya kunskapsstyrning-
en kommer darfor att paverka dven SBR.

- Det mojliggor nationella kriterier for
vad som ar en god vard och uppfoljning
och jamforelser av hur jamlik beroende-
varden ar mellan olika omraden i landet.
Det kommer forhoppningsvis dven leda
till snabbare inférande av evidensbasera-
de metoder, och att metoder som saknar
evidens kan avvecklas snabbare, sager
Johan Franck.

I host kommer SBR att inga i ett projekt
for att vassa indikatorerna ytterligare,
och sd kommer man att forsoka korta
formuléren for inmatning.

-Indikatorerna ska bli annu mer
kliniskt relevanta. Det kommer gora "
registret till en viktig del av kunskaps-
styrningen. Det ar
en spannande ut-
veckling med oppna
jamforelser, som nu
nar SBR visar data pa
Varden i siffror. Att
vi inom beroendevar-
den for forsta gangen
kan borja jamfora
resultat med varan-
dra, sager Jeanette
Westman.

SBR
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WWW. sbr.registercentrur‘n.se
Hall dig uppdaterad om SBR!

ok va bplats:
Besok var web
WWW. sbr.registercentrum.se.

Dataskydds-
forordningen

SBR har tillsammans med registercen-
trum arbetat med att genomfdra erfor-
derliga anpassningar. Registret har under
aret tagit fram patientinformation anpas-
sat for manuellinmatning och direktd-
verforing fran journal samt pa lattlast
svenska. | patientinformationen beskrivs
hur SBR arbetar med dataskydd samt vilka
rattigheter som finns och hur patienter-
na kan gora dem gallande. SBR varnar om
personlig integritet och efterstravar en
hdog niva av dataskydd for de personupp-
gifter som behandlas i registret. Las garna
mer om dataskyddsférordningen pa SBRs
hemsida, www.sbr/registercentrum.se.

SBR

Utveckling av
kvalitetsindikatorer

SBR ar en av de viktigaste datakallorna for
att mata och jamfora kvaliteten pa beroende-
varden i Sverige.

Datakontroll

Socialstyrelsen har kontrollerat SBRs dveren-
stammelse med information i Patientregist-
ret och Lakemedelsregistret i samband med
registrets medverkan i rapporter. SBR haller
ocksa pa att ta fram nya rutiner for valide-
ring av registerdata utifran den handbok som
publicerats av SKL. Flera utvecklingsprojekt
pagar for att oka datakvaliteten. Registret har
inlett ett ndra samarbete med beroendevarden
iRegion Stockholm. Under aret har ett urval
variabler granskats med IVR-verktyget och
jamforts mot journaldata for att sakerstalla
validitet pa data vid direktoverforing. Gransk-
ningen visar att de diagnoser som skickas till
registret overensstammer med informationen
i journalsystemet. Granskningen har lett till
att de fel som hittats har atgardats. Arbetet
fortgdr under 2019.

SBR-fragor nu kopplade
till nationella kodverk

SBR arbetar med att forbereda direktoverfo-
ring i fler regioner. FOr att underlatta proces-
sen arbetar SBR for en 6kad anvandning av ge-
mensamma termer (sokord) for dokumentation
inom beroendevarden. Under aret har SBR ge-
nomfort ett stort arbete med NPDi-projektet i
att koppla fragorna i SBR till nationella kodverk
s& som ICD-10 (diagnoskoder), KVA (dtgards-
koder), ATC (lakemedelskoder) och SNOMED

CT (Systematized Nomenclature of Medicine).
Pa detta satt forbereder man registret for att
kunna fanga upp information ur journalsystem
som anvander samma nationella kodverk.




Registreringsgrad och ifyllnadsgrad
Ifyllnadsgraden beskriver hur manga av registrets fragor som har besvarats
i formularen. Ifyllnadsgraden ar i stort sett komplett (>90 %) for alla enheter
i riket som registrerar via elektroniska formular. Daremot ar ifyllnadsgraden
samre i de fall dar data samlas in direkt via journalsystemen.

Region Stockholm var forst i landet med att inféra direktoverforing fran jour-
nal. Detta har medfort en tiofaldig 6kning av registreringar men initialt haft en
negativ effekt pa ifyllnadsgraden. Direktoverforing har saledes haft en mycket
positiv effekt pa registreringsgrad men samtidigt resulterat i lagre ifyllnads-
grad. En orsak ar att det har tagit tid att fa termer (fragor) godkanda for inte-
grering i journalsystemet i Region Stockholm. Detta harinneburit att bortfal-
let pa enstaka variabler periodvis varit upp till 100 %, pa grund av att sokorden
saknats i journalen. Alla centrala variabler ar nu integrerade i TakeCare som ar
det journalsystem som i huvudsak anvands inom Stockholms lans landsting.

Registret har under aret arbetat intensivt med vardenheter i Stockholms lan
for att oka ifyllnadsgraden via forbattrade rutiner for journaldokumentation.
Manga av problemen med journalintegration har varit av teknisk natur och har
atgardats av programmerare under aret. Vantetiderna har periodvis varit langa
beroende pa personal- och resursbrist pa programmerare.

o o
Patientupplevda matt
PROM star for patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcome
Measures). SBR samlar idag in PROM gallande livskvalitet och sjalvskattad halsa
men samlar idag inte in ndgra matt pa patientens upplevelse av och tillfredsstal-
lelse med varden, sa kallade PREM (Patient Reported Experience Measures). SBR
har arbetat aktivt med att koppla variabler i frageformularet till nationella koder
och har tidigare deltagit i samverkansmoten gallande det initiala inforandet av
nationella itembanker i Sverige, i form av det internationella itembanksystemet
PROMIS. SBR har ingatt i ett samarbete med de andra psykiatriregistren gallande
fragor till patienterna om deras upplevelse av den vard de fatt (PREM, patient
reported experience measures). SBR bevakar fragan om vilka PREM och PROM
som ar aktuella och hur insamlingen av dessa kan ske. | nulaget finns ett fatal
patientupplevda matt som EQ5D i registret men ambitionen ar att de ska bli fler.

SBR
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Utveckling av SBR

SBR har slagits ihop med LARO-registret. | samband med denna sammanslag-
ning gjorde en nystart 2015. Registret lanserade en ny och mer kliniskt relevant
frageuppsattning for att battre kunna mata kvalitet och resultat i beroende-
varden. Det ar darfor inte mojligt att presentera tidstrender fore 2016 pa grund
av de olika fraguppsattningarna. Malet ar att SBR ska vara ett kliniskt relevant
register som kan anvandas till att utveckla beroendevarden. | bilden nedan visas
SBRs utveckling dver tid.

2016-2018

D Kvalitetsindikatorer for
beroendevarden

) Nationella 6ppna jamforelser PK

b Journalintegration startar

) Oka anslutningsgrad



SI5F proiford
o] /WM o

\ 2 ‘ Samarbete med Nationella Programomradet Psykisk Halsa for att utveckla

kvalitetsindikatorer for beroendevarden.

Vassa kvalitetsindikatorer. SBR mater idag samtliga kvalitetsindikatorer som
rekommenderas av Socialstyrelsen for uppfoljning av specialiserad beroendevard

i Sverige. Registret planerar att se 6ver nuvarande indikatorer i samband med det
nya Nationella vard- och insatsprogrammet for missbruk och beroende (NPO). En
referensgrupp haller pa att tillsdttas i samarbete med Nationella arbetsgruppen
for missbruk och beroende. Om nya indikatorer eller andra forandringar foreslas
kan det bli aktuellt med en ombyggnation av registret. 15
Oka direktoverforing fran journal. SBR prioriterar insatser som kan leda till en 6kad
tackningsgrad. Den mest framgangsrika strategin har varit direktéverforing, vilket
har lett till en tiofaldig 6kning av registreringarna. Registret behover utvecklas for
att bli battre anpassat tillinhdamtning av strukturerade data fran journalsystemen.
Oka aterrapportering till vdrden. Det dr angeliget att de enheter som registrerar

i SBR far snabb aterkoppling av sina data for att kunna bedriva forbattrings-
arbeten. Registrerande enheter erbjuds utdata manadsvis eller kvartalsvis for
centrala kvalitetsindikatorer samt maojlighet till bokningsbara tider for att disku
tera sinaresultat via Skype. En statistiker fran registerservice har anstallts av SBR
for att sakerstalla snabb leverans av utdata till enheterna.

Webbaserad aterkoppling. Vardenheterna efterfragar mer moderna webbaserade
visningsytor for snabbare aterkoppling av indikatorer till enheterna i realtid. Detta
for att snabbt kunna identifiera och atgarda brister i varden.

Utveckla frageformuldret. Malet ar att forenkla registrering. Framférallt genom
att ta bort fragor som inte ar direkt kopplade till kvalitetsindikatorer for att gora
det enklare att registrera. Registret invantar den dversyn av indikatorer som gors
av Nationella Programomradet Psykisk Halsa.

Substansbruk 30 dagar - ett centralt resultatmatt fér beroendevarden. SBR
arbetar med att etablera resultatmattet - antal dagar med substansbruk senaste
30 dagarna. Under aret kommer detta matt att dterrapporteras manadsuvis till
enheterna.

Oka méjligheterna att anvinda registerdata till forskning. Registrets relevans for
forskning beddms 6ka med stigande registreringar.

SBR
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Registrets malsattning ar att stodja
pagaende forbattringsprojekt med data
som speglar respektive enhets arbete.
Under aret har forbattringsarbeten dri-
vits av flera enheter. Det finns en stor
nyfikenhet och ett stort intresse for
hur man som chef eller behandlare kan
anvanda registret for kvalitetsuppfolj-
ning. For att SBR ska kunna anvandas i
forbattringsarbeten behdver utdata vara
lattillgangligt for enheterna.

Registrets malsattning ar att stodja pagdende forbatt-
ringsprojekt med data som speglar respektive enhets
arbete. Under aret har forbattringsarbeten drivits av
flera enheter. Det finns en stor nyfikenhet och ett stort
intresse for hur man som chef eller behandlare kan an-
vianda registret for kvalitetsuppfoljning. For att SBR ska
kunna anvidndas i forbattringsarbeten behéver utdata
vara lattillgdngligt for enheterna.

Ett viktigt framsteg gjordes forra aret da register-
sidorna kom i bruk. Alla enheter kan fa aterkoppling
via registersidor vid inloggning i plattformen INCA.
Anviandarna far pa registersidorna 6versiktlig och
lattmanovrerad data som presenterat genom flera olika
vyer. P4 startsidan presenteras ett fatal indikatorer som
tillexempel "i fokus just nu” samt statistik over enhe-
tens registreringar. I nuldget presenteras data for den
egna enheten, regionen och nationellt men malet ar
att utveckla méjligheten till att kunna gora jamforelser
mellan enheterna.

En statistiker dr anstélld pa registret for att kunna
ge snabbare aterkoppling och stdd i forbattringsarbetet
till anslutna enheter. SBR levererar tillbaka utdata varje
manad eller kvartal till registrerande kliniker. Kontakta
gdrna SBRs kansli for att diskutera hur ni vill ha era
utdata levererade till kliniken.
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Klinikerna arbetar aktivt med flera olika utvecklings-
omraden. Nedan och pa sidorna xxxx an du lasa exempel
pa pagdende forbattringsarbeten:

Tobaksrokning ar ett viktigt utvecklingsomrade. Data fran SBR har visat att
andelen patienter i beroendevarden som roker ar ca 75 % jamfort med ca 9 %

i befolkningen. SBR-data visar en hog overdodlighet i KOL och hjartkarlsjuk-
domar bland patienterna. Av 200 patienter som tillfragades i Beroendecen-
trum Stockholm angav 90 % att de ville sluta helt eller dra ner pa tobaks
rokningen. Ett angeldaget utvecklingsomrade ar att folja upp andelen rokare
och erbjuda rokavvanjningsinsatser. Det ar ett icke-tillgodosett vardbehov och
ett konkret exempel pa hur kliniker anvander SBR.

Aterfallsférebyggande ldkemedel som forskrivs vid alkoholberoende &r en
rekommenderad men underutnyttjad behandling inom 6ppenvarden. Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer bor personer med alkoholberoende
behandlas med aterfallsférebyggande lakemedel som disulfiram, akamprosat
eller naltrexon. SBR-data visar att andelen personer med alkohol beroende
som far aterfallsforebyggande lakemedel ar ca 50 % i Stockholm

vilket ar nastan dubbelt sa hogt som i Vastra Gotaland. Det ar darfor viktigt att
bevaka utvecklingen i regionerna for att framja en jamlik vard.

Delirium tremens: Behandling av alkoholabstinens pa sjukhus syftar till att
forebygga delirium tremens som ar ett livshotande tillstand. En malsatt

ning for BCS ar att kontinuerligt folja andelen patienter som utvecklar delirium
tremens i heldygnsvarden. Om patienterna utvecklar delirium kan det vara ett
tecken pa att de ar underbehandlade med lakemedel.

En generell malsattning ar att 6ka forstaelsen for mervardet av att registrera i
SBR och anvanda utdata for forbattringsarbeten. Exempelvis har en handbok
for hur man registrerar SBR-data i journalsystemet utvecklats for anslutna .
enheteriStockholm.

|
Ett viktigt utvecklingsarbete som bedrivs i flera regioner ar att forbereda
journalintegration av SBR. Detta forvantas kraftigt oka antalet registreringar
samt spara tid for personalen.

“*

SBR
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Att fraga om
tobaksvanor tar

Tobaksavvanjning ar
ett viktigt utveck-
lingsomradei for
Beroendecentrum
Stockholm eftersom
cirka 75 procent

av alla patienter
som soker vard dar
ar rokare enligt
patiensdkerhets-
samordnare Jakob
Svensson.

n stor del av patien-

terna inom Beroen-

decentrum Stock-

holm roker tobak,

och vi har darfor en

unik mojlighet att

med enkla medel
skapa hilsovinster for patienterna. Det
sager Jakob Svensson som ar patientsa-
kerhetssamordnare och projektledare for
tobaksavvianjning inom Beroendecen-
trum Stockholm.

Rokfritt Sverige 2025* har som mal att
rokningen ar
2025 ska vara
fem procent
eller lagre.
Tanken ar att

tva minuter som oeeniste

kan ge effekt.

SBR

ner, regioner
och myn-
digheter ska
arbeta for att minska rokningen och dess
skadeeffekter till ndra noll. Regeringen
stillde sig bakom malet ar 2016.

For att nd malet har man utvecklat
olika strategier. En av dessa ar hoga priser
och skatter pa tobaksprodukter. En annan
strategi ar skydd mot passiv rokning,
och hilsovarningar pa tobaksprodukter.
Beroendecentrum Stockholms bidrag till
denna utveckling ar att erbjuda lattill-
ganglig tobaksavvanjning.

Manga vill sluta roka tobak
I Sverige ar det cirka 9 procent av den
vuxna befolkningen som réker tobak
dagligen. Bland patienter i beroendevard
ar siffran cirka 75 procent. Med anled-
ning av att Beroendecentrum Stockholm
varje ar moter cirka 22 000 patienter
som behandlas for beroendetillstand kan
behandling av tobaksanvandningen fa
stora samhallsekonomiska vinster, for
att inte tala om de positiva hilsoeffek-
terna for den enskilde. Statistik visar att
dagligrokningen medfor en forkortad
livslangd med cirka 11 ar.
Tobaksavvadnjning ar ett viktigt ut-
vecklingsomrade inom Beroendecen-
trum Stockholm. For enligt statistik frdn
Svenskt Beroenderegister (SBR) ar det
cirka 75 procent av patienterna inom
Beroendecentrum Stockholm som roker.
Och en mycket stor andel av patienterna
uttrycker en 6nskan om att sluta roka.
Tyvarr soker patientgruppen vanligtvis
inte hjalp for rokavvanjning i primérvar-
den. Beroendecentrum Stockholm har
darfor breddat behandlingsmoéjligheter-



na till att dven innefatta tobaksavvanj-
ning. Beroendecentrum Stockholm har
sedan lange erbjudit rokavvanjning men
nu gor vi en storsatsning pa detta.

Flera medarbetare har utbildats till
diplomerade tobaksavvanjare. Och un-
der viren 2019 startade gruppbehand-
ling for tobaksavvanjning pa flera olika
Ooppenvardsmottagningar.

Mottagningar/enheter har fatt mate-
rial, affischer och broschyrer, att sitta
upp/lagga fram i vantrum/patientut-
rymmen. Dessa trycksaker innehdller
information om vart patienter kan
vanda sig om de 6nskar forandra sina
tobaksvanor.

Vad man mer konkret erbjuder
patienterna inom tobaksavvanjning ar
farmakologisk behandling det vill sdga
nikotinldkemedel (plaster och kortver-
kande), vareniklin (Champix) och bupro-
pion (Zyban). Men man kan dven erbjuda
gruppbehandling under ledning av
diplomerade tobaksavvidnjarna som kan
hjalpa till med detta. Darutéver finns
det en informationsbroschyr "Enkla rad
om att sluta med tobak” fran Socialsty-
relsen, en snabbguide om hur hélso- och
sjukvardens personal kan stédja patien-
ter att sluta anvanda tobak.

Forbattrad halsa for manga

Jakob Svensson papekar att det ar oer-
hort viktigt att man inom beroendevar-
den fragar patienterna om tobaksvanor
eftersom tobaksavvinjning ger stora
hilsovinster for patienten.

- Att fraga om tobaksvanor och ge
enkla rad for att minska rokningen tar
tva minuter men kan ge effekter som
leder till forbattrad halsa. De positiva
halsoeffekterna kommer snabbt efter ett
rokstopp, som exempelvis forbattrad cir-
kulation och lungfunktion, sdger Jakob
Svensson.

Det ar viktigt att fraga patienterna om
de roker respektive inte roker, och att
dokumentera detta. Enligt statistik ar
det allt fler patienter som tillfragas om
"Rokvanor - tobak”.

-Jamfort med samma period forra

FAKTA

Varje ar roks ungefar 6000 miljarder cigaretter pa jordklotet. Enligt
statistik fran WHO (Vérldshalsoorganisationen) dor varje ar éver 7
miljoner manniskor i varlden pa grund av tobakens skadeverkning-
ar. Och enligt statistik fran Socialstyrelsen orsakar tobaksrékningen
omkring 12 000 dodsfall per ar i Sverige och varje ar insjuknar 100
000 personer i Sverige i rokrelaterade sjukdomar. Tobaksrékningen
minskar i Sverige, och idag uppskattar man att ungefar 7 procent
av befolkningen roker cigaretter.

aret har vi fragat patienterna dubbelt sa
manga ganger. Nastan 7 500 har blivit
tillfrigade om tobaksvanor de senaste
18 manaderna. Och eftersom vi vet att
manga ocksa erbjuds behandling eller
enkla rdd om tobak, kan vi utgd fran att
manga har fatt en forbattrad hilsa, av-
slutar Jakob Svensson.

* Rokfritt Sverige 2025 initierades av 21
tankesmedjan Tobaksfakta med ledning
av det internationella initiativet Tobacco
Endgame.

ARSRAPPORT2018




Direktoverforing fran journal till kvalitetsregister har medfort en
tiofaldig okning av antalet registreringar for Beroendecentrum
Stockholm. Nu okar mojligheterna kraftigt for forskning och
utvecklingsarbeten i beroendevarden.

Dearforstut
med journal-
INntegration

nforandet av direktoverforing har
varit enormt framgangsrikt for att
Oka i registreringar men det ar vik-
tigt att informationen kvalitetssak-
ras ocksa. Jag dr mycket imponerad
av allt arbete som gors for att saker-
stdlla kvaliteten. Det ar ett jattevik-
tigt arbete. SBR kan nu anvéandas i forskning.
Vi kan utvardera battre vad som fungerar
och inte fungerar i varden, och detta kom-
mer att leda till battre vard for patienterna.
Det sdger Jeanette Westman som ar bitra-
dande registerhallare for SBR.
Beroendecentrum Stockholm jobbar sedan
nagra ar tillbaka med direktoverforing fran
journal till kvalitetsregistret Svenskt Be-
roenderegister (SBR). Organisationen har
varit drivande i jobbet med att koppla det
nationella kodverket till termer/sokord. Alla
centrala variabler i SBR dr nu integrerade i
journalsystemet TakeCare.

SBR

IVR sparar tid
Rapporteringen till SBR sker via en samman-
koppling med TakeCare. Denna kallas Insam-
ling Validering Rapportering (forkortat IVR).

IVR ar det system som tekniskt hamtar
data fran journalen. Verktyget letar upp
och kopierar den information som ska
skickas fran journalen till kvalitetsregister.
Informationen kommer fran sékord i jour-
nalmallarna, men ocksa fran lagringen av
diagnoser, ordinationer och laboratoriesvar.
Rapporteringen gors darmed utan dubbeldo-
kumentation. Men for att detta ska fungera
maste information ha dokumenteras under
ratt sokord och med fasta svarsalternativ,
matvarden eller andra strukturerade data.

— Att fylla i pappersblanketter och regist-
rera informationen manuellt tar mycket
tid. Med IVR sparar vi darfor mycket tid och
underlattar jobbet for alla inblandade, sager
Maria Fytili som ar SBR-samordnare for
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Oppenvarden inom Beroendecentrum
Stockholm.

Forbattrad halsa for manga
Direktoverforingen har medfort en
tiofaldig 6kning av antalet registre-
ringar for Beroendecentrum Stockholm.
Inledningsvis har ifyllnadsgraden av de
olika s6korden blivit nagot sdmre. Darfor
har man jobbat intensivt med forbattra
journaldokumentation samt utvecklat
IVR-systemet.

En generell malsittning inom Beroen-
decentrum Stockholm har ldnge varit att
oka forstaelsen for mervirdet att regist-
rera i SBR och anvianda utdata for for-
battringsarbete. Darfor har man exem-

pelvis utvecklat en handbok for hur man
registrerar SBR-data i journalsystemet.
Under aret har dven flera kurser genom-
forts for IVR-granskare och chefer.

Tiofaldig 6kning av registreringar
Négra medarbetare i Beroendecentrum
Stockholm har ett sarskilt uppdrag gallan-
de IVR, sa kallade IVR-ansvariga. Det finns
totalt tio IVR-ansvariga, en pa varje sektion
men pa vissa sektioner finns det tva.




Beroendecentrum Stockholm erbjuder
fortlopande utbildning och sammankomster
for att sakerstilla att IVR-ansvariga har den
kompetens som de behover for uppdraget.
IVR-ansvarigas uppdrag ar att gora kvalitets-
kontroller. Detta gors som ett led i Beroen-
decentrum Stockholms kvalitetsuppfolj-
ning och vardutveckling. Det dr framforallt
inhdmtande, validering och rapportering till
kvalitetsregistret SBR som de tittar nirmare pa.

[ uppdraget ingar att se till att datahamt-
ningen fungerar. IVR-ansvarig tittar pa att
inhdamtad information ar korrekt och sander
den vidare till SBR.

-Informationen ar utformad sd att den
bade kan skickas till kvalitetsregister men
aven anvandas for att gora kvalitetsuppfolj-
ning lokalt i verksamheten och regionalt,
sager Maria Fytili.

IVR-ansvarig ska dven rapportera even-
tuella hinder i IVR-systemet till SBR-sam-
ordnarna inom organisationen. Det kan
exempelvis handla om faktorer som utgor
hinder for uppdraget eller datadverforingen.
IVR-ansvariga kan dven stotta enheterna om
de har fragor gillande IVR.

Utmaning hitta balans
IVR ar fortfarande under utveckling. Med
hjalp av programmerare kontrolleras och
forbattras IVR-systemet fortlopande.

- Det ar och har varit en stor utmaning
att tillsammans utvecklaren programmera
IVR s4 att tillforlitlig information hittas i
TakeCare och levereras till SBR. Arbetet gar
framat men alla problem ar inte l6sta. Det 4r

ett komplicerat kartldggningsarbete, sager
Magdalena Flamelius som dr SBR-samordna-
re for heldygnsvarden inom Beroendecen-
trum Stockholm.

En svarighet dr att hitta en balans mellan
kravet pa data for registrering och klinisk re-
levans i journaldokumentation. En annan ar
att underhalla en teknisk 16sning for datao-
verforingen, da bade register och datajour-
nal hela tiden fordndras. Samtidigt giller
det dven att hitta bra och begripliga sitt att
aterfora resultat till varden.

Det overgripande syftet dr dock alltid att
kvalitetsregistret ska bidra till en effektiv
och sdker vard for patienterna!

INnformationen ar ut-

formad sa att den bade
kan skickas till SBR och
for att gora kvalitets-
uppftolning lokalt.

25
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Enhetsoversikt

En Oversikt 6ver enheter anslutna till SBR visar att manga enhe-
terregistrerar nastan alla patienter medan andra inte registrerar
alls. De registrerande enheterna skiljer sig at nar det galler antal
registreringar, patientgrupper och behandlingsutbud vilket
paverkar tolkningen nar jamforelser av resultat gors. Data redo-
visas inte for enheter med mindre an 10 patienter registrerade i
SBR. Hela dversikten fordelat pa exempelvis ldn, enheter, vard-
form, registreringar, uppféljning, alder och diagnoser kan du ta
delavislutet av rapporten.

Anslutna enheter 27
Figur 1-5 visar anslutna enheter, antal individer och registre-

ringar i SBR under 2018. Enheterna som bedriver specialiserad

beroendevard omfattar bade 6ppenvard och slutenvard. | dag

ar nastan alla enheter som bedriver specialiserad beroendevard

anslutna till SBR.
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Antal registreringar i SBR

Registreringarna i SBR har okat for varje ar sedan registret
startade 2009. Antal registreringar och individer ar 2018 per
formularvisas i figur 3. Under 2018 gjordes totalt 18 652 registre-
ringar och 9501 individer inkluderades i registret. Det gjordes 4 515
nyregistreringar, 4 193 uppfoljningar samt 3641 avslutsregistre-
ringar. Inom slutenvarden gjordes totalt 6 303 registreringar.

FIGUR 2 ANTAL REGISTRERINGAR PER AR.
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FIGUR 3 ANTAL INDIVIDER OCH REGISTRERINGAR PER FORMULAR 2018.
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FIGUR 4. ANTAL REGISTRERINGAR PER REGION
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ALDER &
KONSFORDELNING

Alder och kénsfordelning
Figur 6-7 visar aldersférdelning (18-84 ar) och
koénsfordelning i SBR.

FIGUR6  ALDERSFORDELNING PA BEROENDEPATIENTER I SBR.
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FIGUR7 ALDERSFORDELNING MELLAN MAN OCH KVINNOR.
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Alder och kénsfordelning per drog

och vardform

Figur 8 visar aldersfordelning for alkohol- och narkotikadiag-
noser. Narkotikadiagnoser ar mer vanligt forekommande bland
yngre personer medan alkoholdiagnoser ar vanligare bland aldre
personer.

FIGUR 8 ALDERSFORDELNING FOR ALKOHOL OCH NARKOTIKA.
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Figur 9 visar att majoriteten av patienterna inom beroende-
varden ar man. | slutenvard var 72 % man och 28 % kvinnor.

| 6ppenvard var 68 % man och 32 % kvinnor. SBR inkluderar annu
inte personeryngre an 18 ar.

FIGUR9 ANDELEN MAN OCH KVINNOR PER VARDFORM
(OPPEN OCH SLUTENVARD).
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Berorda minderariga barn
Berdrda minderariga barn ar en viktig kva-
litetsindikator inom beroendevarden. Att
fragan stalls och dokumenteras i varden
ar av betydelse for att barn till foraldrar
med beroende ska kunna upptackas och
erbjudas sarskilda insatser. Flera enheter
arbetade forra dret aktivt med forbatt-
ringsarbete gallande berérda minderariga
barn kopplat till registrering i SBR.

Figur 10 pa nasta sida visar andelen
patienter inom slutenvard eller 6ppen-
vard som har besvarat fragan om berdrda
minderariga barn. Bortfallet ar lagt,
endast ett fatal av patienterna harinte
besvarat fragan. Det ar mycket viktigt att %
vardpersonalen har rutiner for att fraga

om minderariga barn sa det inte missas

pa avdelningarna. | Stockholm pagar ett e
forbattringsarbete kring att dokumen- e
tera fraganijournalen pa ett korrekt satt, o
vilket har lett till minskat bortfall.

Bl il

—

L\

Figur 11-13 visar en positiv utveckling for
indikatorn med hogre ifyllnadsgrad over
tid i flera regioner.

Figur 14 visar att bade man och kvinnor

tillfragas om berorda barn vilket speglar -
att ett aktivt jamstélldhetsarbete pagar

pa manga kliniker.

SBR



FIGUR 10 BERORDA BARN - ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN INOM
SLUTENVARD ELLER OPPENVARD.
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FIGUR 1M BERORDA BARN - ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN PER KVARTAL | RIKET.
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FIGUR12 BERORDABARN - ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN PER AR | RIKET.
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FIGUR13
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VARDPLAN
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Ett viktigt mal
inom beroen-
devarden ar att
alla patienter ska
ha en individuell
vardplan. Det ar
for manga pa-
tienter angelaget

med vardplane- Ostergotland
ring. Vardplanen

. - RIKET
ligger ofta till

grund for sam-
verkan mellan
beroendevard
och socialtjanst.

Figur 15 visar att
majoriteten av
patienternainom
beroendevarden
hade en indivi-
duell dokumen-
terad vardplan
dven om det
finns utveck-
lingspotentiali
fleraregioner.
Figur 16-18 visar
en positiv trend
dar andelen
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FIGUR16  VARDPLAN - ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN PER KVARTAL | RIKET.
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ABSTINENS-
BEHANDLING &
DELIRIUM TREMENS

Alkoholabstinens intrader efter en langre tids omfattande alkoholintag.
Alkoholabstinens ar obehagligt och kan leda till potentiellt livshotande till-
stand som delirium tremens och epilepsiliknande krampanfall. Personer som
Lloper stor risk att utveckla sddana tillstand skall vardas pa sjukhus. Vardens
primadra syfte ar att undvika att delirium eller kramper utvecklas genom snabb
och adekvat lakemedelsbehandling.

Figur 19 visar att andelen sjukhusvardade patienter som utvecklat delirium
tremens och abstinenskramper var mycket lag (< 10 %) i regionerna. Figur
20-22 visar en nedatgaende trend vilket ligger i linje med allt fler kliniker
som arbetar med kvalitetssakring gallande delirium tremens. Vid tolkning av
data bor hansyns tas till att delirium tremens ar ett relativt sallsynt tillstand,
vilket innebar att det behovs relativt manga registreringar for att sakerstalla
datakvalitet.

FIGUR19  DELIRIUM TREMENS - ANDEL PERSONER MED ALKOHOLBEROENDE SOM
UTVECKLAT DELIRIUM UNDER VARDTIDEN (%) UNDER 2018.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% Nej
30%
20%
10%

0% — — -

SBR



FIGUR20  DELIRIUM TREMENS - ANDEL PERSONER MED ALKOHOLBEROENDE SOM UTVECKLAT
DELIRIUM UNDER VARDTIDEN | RIKET 2018 (%).
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PSYKIATRISK
TVANGSVARD, LPT

Mojligheten att varda en patient under tvang, som kan innefatta tvangsatgar-
der, regleras med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Det
ar ett stort ansvar att varda en person mot hans eller hennes vilja, och alla har
darfor ratt att forvanta sig en god vard pa jamlika villkor. Figur 22 visar andel
patienter som vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV). Andelen patienter som vardats med LPT/LRV
varierade nagot dver riket. Hogst andel patienter med tvangsvard rapportera-
des i Vastra Gotalandsregionen. Figur 23 visar att andelen tvangsvardade inom
beroendevarden ar relativt stabil dver tid.

40 FIGUR22 LPT- ANDEL PERSONER MED LPT UNDER VARDTIDEN (%) INOM
BEROENDEVARD PER REGION.
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FIGUR23  LPT- ANDEL PERSONER MED LPT UNDER VARDTIDEN (%) INOM
BEROENDEVARD PER AR I RIKET.
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FIGUR24  LPT- ANDEL MAN OCH KVINNOR MED LPT UNDER VARDTIDEN (%) INOM
BEROENDEVARD PER AR | RIKET.
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LAKEMEDELS-
BEHANDLING
FOR OPIOIDBEROENDE

LARO star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende. Social-
styrelsen rekommenderar behandling framst med kombinationen buprenorfin-
naloxon eller metadon vid opioidberoende. Kombinationen buprenorfin-
naloxon har en hogre prioriteringsgrad an buprenorfin eftersom risken for
skadligt bruk och allvarliga biverkningar anses vara lagre. Figur 25-31visar
fordelning av lakemedel i lakemedelsassisterad behandling av opiodberoende

(laro) per region och i riket. e

42
FIGUR25 FORDELNING AV LAKEMEDEL | LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING AV
OPIODBEROENDE (LARO) VID OPIOIDBEROENDE PER REGION UNDER 2018.
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implementera
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- Den vetenskapliga kunskapen inom beroendemedicin okar
snabbt. Svensk beroendevard maste vara pa tarna med att sprida
och implementera ny kunskap. Vi behdver ocksa fa ta del av goda
exempel dar mottagningar runt om i landet ser resultat avim-
plementering av ny kunskap och nya arbetssatt. Har fyller SBR en
valdigt viktig funktion, sager Mikael Sandell, som representerar
Svensk forening for Beroendemedicin i SBR:s styrgrupp.

SBR:s styrgrupp ingdr patientre- Paradigmskifte inom

presentanter, verksamhetschefer | LARO-varden

och andra ledningspersoner inom | Mijkael har jobbat med LARO**-patienter
den specialiserade beroendevar- sedan borjan av 2000-talet. Han berét-
den. SBR har ett nara samarbete tar att vi i bérjan av 2000-talet sag ett
med Svensk férening for beroen- | paradigmskifte i samband med introduk-
demedicin och Centralférbundet | tjonen av Buprenorfin. Ett likemedel som

for alkohol- och narkotikaupplysning medférde att LARO-varden byggdes ut
(CAN). runt om i landet, och likemedlet blev till-
Mikael Sandell ar ny medlem i SBR:s géanglig for ett 6kat antal personer med
Lt styrgrupp. Han representerar Svensk opioidberoende.
f('jrenin”g for Beroendemedicin’.‘.. ) - Hade vi vid denna tidpunkt haft ett
I'nulaget jobbar Mikael som overla- kvalitetsregister med inriktning pa be-
kare och medicinskt ledningsansvarig roendevard hade vi suttit pa ovirderliga

pa Prima Marias beroendemottagning pa | data, siger Mikael Sandell.
Sodermalm i Stockholm.
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Nu star vi, inom LARO-varden, infor ett 1) det maste vara latt att registrera och

nytt mojligt paradigmskifte i samband 2) kvalitetsdata maste vara tillgénglig i

med lanseringen av depotinjektion realtid for den som registrerar.

Buprenorfin. - Den vetenskapliga kunskapen inom be-
—Jag hoppas verkligen att SBR lyckas roendemedicin okar snabbt. Svensk beroen-

fanga vésentlig data i samband med devard maste vara pa tarna med att sprida

inférandet av detta likemedel, sdger och implementera ny kunskap. Vi behover

Mikael Sandell. ocksa fa ta del av goda exempel dar mottag-

ningar runt om i landet ser resultat av imple-

Tillganglig i realtid mentering av ny kunskap och nya arbetssitt.

Genom dren har Mikael samlat pé sig Har fyller SBR en vialdigt viktig funktion,

en gedigen erfarenhet av att bedriva avslutar Mikael Sandell.

utvecklingsarbete i verksamheter som
har rapporterat kvalitetsdata till SBR,
bade via manuell registrering och di- *Svensk forening for Beroendemedicin, en
rektoverforing av journaluppgifter. Han | sektion inom Svenska Lakareséllskapet och
menar att bdda dessa sitt att rapportera | en intresseférening inom Sveriges Lakarfor-

kvalitetsdata har sina egna specifika bund.

utmaningar, framfoérallt nar det giller **LARO, lakemedelsassisterad behandling
att stimulera till en god tickningsgradi | vid opioidberoende.

rapporteringen.

Mikael tror att SBR:s styrgrupp framo-
ver behover fokusera dn mer pa att hoja
tackningsgraden i registret, eftersom
detta dr en fraga om registrets 6verlev-
nad. Det ar sirskilt tva faktorer som han

o ar avgsrande for att ka tacknings- Hoppas SBR lyckas
fanga in vasentlig
data i samband med
. infOorandet av depot- <
S L injektion Buprenorfin. Lo
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SKATTNING

Clinical Global Impression (CGI-S)

CGI-S dr en bedomarskattning som anvands inom psykiatrisk vard.
CGI-S bestar av en sjugradig skala med skalstegen; normal/inte alls
sjuk (1), gransfall for psykisk sjukdom (2), lindrigt sjuk (3), mattligt sjuk
(4), patagligt sjuk (5) allvarligt sjuk (6), bland de mest extremt sjuka
patienterna (7). CGI-S kvantifierar behandlarens intryck av hur svart
psykiskt sjuk en patient ar vid undersokningstillfallet utifran patien-
tens dagsform. Symtomniva, funktionspaverkan, samt sammanlagd
effekt av psykiatriska diagnoser ska vagas in i bedomningen.

Figur 27 visar andel patienter med forbattrad eller oférandrat CGI-
skattning jamfort med foregaende matning per region 2018. Mer an 70
% av patienterna som stannade i behandling uppvisade samma eller
forbattrad CGl i alla regioner. Eftersom aktivt beroende paverkar CGI
mycket negativt sa kan det ses som en behandlmgsvmst om patien-
terna férbattras men ocksa om de behaller samma niva

FIGUR27 ANDEL MED FORB
FOREGAENDE
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Sjalvskattad halsa

EQ-5D ar en skattningsskala for halsorelaterad livskvalitet. | formula-
ret ingar en fraga om sjalvskattad halsa dar patienten far markera sitt
halsotillstand pa en skala mellan O och 100. Patientens basta méjliga
hélsotillstand har vardet 100 och séamsta mojliga halsa har vardet

0. Figur 30 visar att over 50-95 % av patienterna som stannandei
behandling hade samma eller en forbattrad sjalvskattad halsa jamfort
med foregdende matning. Trenden var relativt stabil 6ver tid (figur 31-
32). Aktivt beroende paverkar halsan negativt. Darfor kan det ses som
en behandlingsvinst, inte bara om patienterna forbattras, utan ocksa
nar de behaller samma halsoniva dver tid

50-95 PROCENT AV PATIENTERNA SOM STANNADE ~
1 BERANDLING HADE SAMMA ELLER FOR ATTRAD

S[c{V: k)] FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTADE HALSA JAMFORT MED
FOREGAENDE MATNING PER REGION
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FIGUR 31 x 5 A
J 0 NING | SVERIGE 2016-2018.
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FIGUR32 ANDELMED FORBATTRAD ELLER SA ALVSKATTAD HALSA HOS
MAN OCH KVINNOR JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING | SVERIGE 2018.

"\:/-

2016 2017 2018

=== Kvinnor e==g==Man

SBR




ATERFALLS-
FOREBYGGANDE
LAKEMEDEL VID
ALKOHOLBEROENDE

Behandling med aterfallsforebyggande lakemedel vid alkoholbero-
ende syftar till att alkoholkonsumtionen ska upphora eller minska
och darigenom minska alkoholrelaterade problem och skador. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas att personer med alkohol-
beroende behandlas med aterfallsférebyggande lakemedel som disul-
firam, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram ar ett beprovat preparat
52 med effekter pa alkoholbruk om ldkemedlet dispenseras av halso- och
sjukvardspersonal. Akamprosat minskar bade antalet dagar med alko-
holkonsumtion och antal dagar med intensivkonsumtion. Naltrexon
minskar framforallt risken for att dterfalla i intensivkonsumtion.

Aterfallsforebyggande likemedelsbehandling vid alkoholberoende &r
en rekommenderad men underutnyttjad behandling inom oppenvar-
den. Figur 33-36 visar andel individer som far aterfallsforebyggande
lakemedel vid alkoholdiagnos i olika regioner och riket, per kvartal,
over tid (2016-2 jamforelse mellan man och kvinnor

SBR



FIGUR33  ANDEL SOM FAR ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL VID ALKOHOLDIAGNOS
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FIGUR34 ANDELSOM FAR ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL VID ALKOHOLDIAGNOS 53
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FIGUR35 ANDELSOM FARATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL VID ALKOHOLDIAGNOS
| SVERIGE 2016-2018.
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FIGUR36 ANDELKVINNOR OCH MAN SOM FAR ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL VID
ALKOHOLDIAGNOS 2016-2018.
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OVERSIKT

Tabell fordelad pa:

® Lan

® Enhet

@ Vardform (klassificerat efter
enkattyp)

@ Totalt antalregistrerande (tot reg)

@ Nyregistrering (nyreg)

@ Uppfoljningsregistrering (uppf)

@® Andelman (%)

@ Alder (median)

@ Mest forekommande diagnos (%)

@® Annan psykisk sjukdom (%)

\z

=
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Mest Annan

Andel . forekom.  psykisk
Tot Maén Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppen
Beroendeenhetens vardavdelning Karlskrona Sluten <10
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten
LARO-Mottagning Falun Oppen
Psykiatrimottagning Avesta Oppen
Psykiatrimottagning Borldnge Oppen
Psykiatrimottagning Gagnef Oppen
Psykiatrimottagning Hedemora Oppen
Psykiatrimottagning Leksand Oppen
Psykiatrimottagning Ludvika Oppen
Psykiatrimottagning Malung Oppen <10
Psykiatrimottagning Rattvik Oppen
Psykiatrimottagning Vansbro Oppen
Psykiatrimottagning Alvdalen Oppen
Gotland Beroendemottagning Visby Oppen
Gavleborg Allmanpsykiatrisk vardavdelning Gavle Oppen 21 19 2 90 36.0 F11(100) 29
Beroendecentrum Bollnés Oppen 91 59 32 67 43.0 F10 (56) 27
Beroendecentrum Gavle Oppen 391 258 133 71 45.0 F10 (45) 28
56 Beroendecentrum Hudiksvall Oppen 137 106 31 61 440  F10(31) 29
Beroendecentrum Ljusdal Oppen 41 25 16 85 46.0 F10 (78) 24
Beroendecentrum S6derhamn Oppen 67 38 29 76 46.0 F10 (61) 36
Beroendecentrum Véstra Gastrikland Sandviken Oppen 25 21 4 76 57.0 F10 (48) 24
Opiatbehandling Hudiksvall Oppen
Psykiatrisk mottagning S6derhamn Oppen
Halland Avdelning 24 Psykiatri Varberg Sluten 150 . . 75 45.0 F10 (57) 39
Substitutionsmottagning Halmstad Oppen
Vuxenpsykmottagning Kungsbacka Oppen
Vuxenpsykmottagning Varberg Oppen
Vuxenpsykmottagning Halmstad Oppen <10
Jamtland Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten
Oppenvard Beroende Ostersund Oppen
Jonkoping Beroendemottagningen Jonkoping Oppen
Psykiatriska mottagningen Eksjo Oppen
Psykiatriska mottagningen Nassjo Oppen
Psykiatriska mottagningen Vetlanda Oppen
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen

SBR



Mest Annan
Andel . forekom.  psykisk
Tot Maén Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Psykiatrikmottagning Vimmerby/Hultsfred Oppen
Psykiatrisk mottagning Oskarshamn Oppen
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning Vistervik Oppen
Kronoberg Beroendemottagningen Vaxjo Oppen 30 8 22 50 37.5 F11 (70) 57
Norrbotten LARO-mottagning Sunderby Sjukhus Oppen
Likemedelsmottagningen Luled Oppen
Missbruks och beroende avdelningen Luled Sluten 77 70 42.0 F10 (48) 57
Psykiatrin Gallivare Oppen
Psykiatrin Pitea Oppen 28 2 26 71 33.5 F11(100) 79
Skdne Beroendecentrum DD-mottagning Malmo Oppen
Beroendecentrum avd 2 Sluten 13 54 45.0 F10 (64) 23
Capio Maria Helsingborg Oppen 92 33 59 77 37.0 F11(100) 35
Capio Maria Lanskrona Oppen 39 14 25 74 35.0 F11(100) 38
Forskningsmottagningen (Ta bort) Oppen
INM LARO-Mottagning Malmé Oppen
Psykiatripartner Lund Oppen
Sodermottagningen Helsingborg Oppen
Ramlosa Social Utveckling Helsingborg Oppen
LARO BeFem Oppen 41 5 36 78 40.0 F11(100) 41
LARO Oresund Oppen 18 9 9 78 38.0 F11(100) 56
LARO-mottagning Bokgatan Oppen 85 17 68 80 49.0 F11(100) 44
LARO-mottagning Drottninggatan Oppen <10
LARO-mottagning Hasselgatan Oppen 107 31 76 64 44.0 F11 (94) 43
LARO-mottagning Helsingborg Oppen
LARO-mottagning Kristianstad Oppen 25 12 13 68 33.0 F11 (96) 80
LARO-mottagning Lund Oppen 17 17 71 46.0 F11(100) 53
LARO-mottagning Trelleborg Oppen 47 6 41 72 38.0 F11 (98) 21
Mottagning 1 Malmé Oppen
Mottagning 3 Malmé Oppen
Solstenen i Helsingborg Oppen
Solstenen i Angelholm Oppen
Solstenen i Lund Oppen <10
Vuxenpsykiatri Kvinnoteam Malmé Oppen
Vuxenpsykiatrimottagning Beroende Helsingborg Oppen
Vuxenpsykiatrimottagning Beroende Malmo Oppen
VO Vuxenpsyk. Kristianstad Oppenv. Kristianstad Oppen
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Triangeln Malmé  Oppen
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Mest Annan

Andel . forekom.  psykisk
Tot Man Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Stockholm ALL-teamet Spénga Oppen <10
Alkohol och Hilsa Nord Oppen 152 83 69 71 55.0  F10(86) 3
Alviks beroendemottagning Oppen 265 165 100 74 40.0 F10 (57) 43
Beroendemottagningen Liljeholmsberget Oppen 453 284 169 74 43.0 F10 (63) 39
Beroenderadgivningen Norrtilje Oppen
Botkyrka-Alby beroendemottagning Oppen 128 100 28 79 42,5 F10 (55) 42
C Maria Akut Intaget Sluten
C Maria Avdelning 1 Sluten 221 . . 75 51.0 F10 (74) 19
C Maria Gullmarsplan Oppen
C Maria LARO Oppen 282 15 267 76 48.0 F11(72) 34
C Maria Nackamottagningen Oppen 33 1 32 64 58.0 F10 (42) 6
C Maria Neuropsyk Oppen 85 21 64 71 41.0 F10 (34) 66
C Maria Sickla Oppen 41 24 17 68 51.0 F10 (66) 2
C Maria S6dermalmsmottagningen Oppen <10
C Maria Varmdo Oppen 98 23 75 66 45.5 F10 (39) 15
C Maria 6V Beroende Oppen 805 360 445 62 43.0  F10(58) 27
C Maria OV Likemedel Oppen <10
Cannabis och NPF ITOK Oppen
Ewa-mottagningen Oppen 137 61 76 . 46.0 F10 (68) 58
Eker6 Beroendemottagning Oppen
Fridhemsmottagningen Oppen 51 28 23 86 37.0 F10 (33) 29
HBT mottagningen Oppen
Haninge beroendemottagning Oppen 149 100 49 66 42.0 F10 (56) 40
Huddinge beroende mottagning Oppen 319 185 134 71 45.0 F10 (68) 50
Hasselbymottagningen Oppen 271 154 117 69 46.0 F10 (52) 29
Konsultmottagningen 166 Oppen
Lidingd beroendemottagning Oppen 107 71 36 79 48.0 F10 (66) 35
Livsstilsmottagningen Oppen 86 49 37 56 22.0 F10 (48) 49
Magnus Huss-mottagningen Oppen 400 217 183 76 49.0 F10 (61) 41
Mottagning 44 Oppen 181 46 135 82 44.0 F11(91) 45
Nyndshamn beroendemottagning Oppen 80 49 31 64 50.5 F10 (75) 23
Psykoterapiteamet Oppen <10
Resursteamet Oppen 42 5 37 71 52.0 F11(79) 40
Riddargatan 1 Oppen 325 186 139 64 51.0 F10(77) 8
Rinkeby-Kistamottagningen Oppen 87 45 42 77 39.0 F10 (37) 33
Rosenlunds médrarvardsteam Oppen 73 44 29 . 30.0 F10 (29) 64
Rosenlundsmottagningen Oppen 105 12 93 75 50.0 F11 (90) 31
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Mest Annan
Andel . forekom.  psykisk
Tot Man Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
S:t Eriks teamet Oppen 139 35 104 69 47.0 F11(88) 48
Salem- Nykvarns beroendemottagning Oppen 55 36 19 67 41.0 F10 (60) 38
Sigtuna beroendemottagning Marsta Oppen 158 94 64 66 45.0 F10 (47) 40
Smértteamet Nord Oppen 34 3 31 44 53.0 F11(82) 50
Smaértteamet Syd Oppen 140 77 63 66 53.5 F10 (46) 34
Sollentuna beroendemottagning Oppen 118 72 46 69 41.5 F10 (50) 47
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen 257 188 69 72 45.0 F10 (67) 41
St. Gorans sjukhus avd 54 Sluten 4632 74 45.0 F10 (58) 46
St. Gorans sjukhus avd 52 Sluten
Sodertilje beroendemottagning Oppen 214 122 92 73 42.5 F10 (49) 38
TUB-Mottagningen Oppen 165 98 67 52 51.0 F11(52) 39
Team A3-Funkis Oppen 62 5 57 66 57.0 F11 (44) 32
Team Sydvast Beroendemottagning Oppen 31 18 13 48 47.0 F10 (61) 26
Tub-mottagningen Syd Oppen
Tyreso beroendemottagning Oppen 146 84 62 73 48.5 F10 (58) 37
Téby-Danderyd-Vaxholm beroendemottagning Oppen 183 113 70 68 44.0 F10 (67) 48
Upplands Vasby beroendemottagning Oppen 78 45 33 63 44.0 F10 (59) 41
Vallentuna beroendemottagning Oppen 63 35 28 70 47.0 F10 (63) 52
Akersberga beroendemottagning Oppen 101 54 47 73 44.0 F10 (60) 35
Sodermanland Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna Oppen
Beroendemottagningen Nykopings lasarett Oppen
Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen 16 2 14 81 41.0 F11(94) 6
PIVA Nykopings lasarett Sluten 30 73 50.5 F10 (63) 27
Psykiatriska mottagningen Strangnas Oppen
Uppsala Beroendemedicinska mottagningen Uppsala Oppen <10
Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten
LARO-mottagningen Uppsala Oppen
Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala Oppen
Varmland Beroendecentrum Vardavdelning 47 Karlstad Sluten 57 68 39.0 F19 (65) 19
LARO mottagningen Karlstad Oppen 95 64 31 53 55.0 F19 (32) 36
Psykiatrisk Oppenvard Kristinehamn Oppen
Psykiatrisk Oppenvard Karlstad Oppen
Vasterbotten Beroendepsykiatrisk mottagning Umea Oppen
Psykiatrisk klinik Skellefted och sédra Lappland Oppen
Vasternorrland  LARO-mottagningen Sundsvall Oppen 118 70 48 71 41.0 F11(94) 25
Psykiatrisk avdelning 7 Sundsvall Sluten 35 63 41.0 F10 (60) 37
Vastmanland Avd 91 Visteras Sluten 183 74 45.0 F10 (49) 16
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Mest Annan
Andel . forekom.  psykisk
Tot Maén Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Beroendecentrum Vastmanland Oppen <10
Trekléver Vastmanland Visteras Oppen
Vastra Gotaland  Avdelning 367 Sluten 15 60 30.0 F12(33) 60
Avdelning 368 Sluten 137 64 32.0 F19 (59) 77
Avdelning Nordhem Sluten 247 84 55.0 F10 (96) 7
Beroendeenheten Falkoping Sluten
Beroendemottagning Centrum Oppen 17 10 7 82 27.0 F19 (41) 94
Beroendemottagning Hisingen Oppen 30 27 3 83 30.0 F19 (27) 40
Beroendemottagning Kviberg Oppen 15 14 1 73 32.0 F10 (47) 87
Beroendemottagning Kvinnor Oppen 63 34 29 29.0 F10 (48) 87
Brofdstet samverkansteam Oppen <10
Jarntorgsteamet Oppen <10
LARO-mottagning Boras Oppen <10
Regional behandlingsenhet Oppen 33 8 25 82 34.0 F11(97) 67
Substitutionsmottagn. Kriminalvardsanst. Hégsbo Oppen
Substitutionsmottagning Centrum Oppen 26 17 9 92 40.0 F11(92) 27
Substitutionsmottagning Jarntorget Oppen 10 5 5 30 35.0 F11(100) 40
Substitutionsmottagning Olskroken Oppen 12 9 3 100 42.5 F11(92) 8
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Oppen 17 10 7 100 38.0 F11(94) 18
Vuxenpsykiatri mottagning Lidkoping Oppen
Vuxenpsykiatri mottagning Mariestad Oppen
Vuxenpsykiatri mottagning Skévde Oppen
Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boras Oppen 20 12 8 60 30.5 F19 (45) 90
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping Oppen
Vuxenpsykiatrisk dppenvardsmottagning Bickefors Oppen
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Stromstad Oppen
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Uddevalla Oppen
Vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagning Mark Skene  Oppen 15 12 3 53 42.0 F10 (53) 60
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagn. Trollhdttan Oppen
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagn. Vanersborg Oppen
Orebro Beroendecentrums Allmanmottagning Orebro Oppen
Dopningsmottagning Orebro Oppen
Kajsamottagningen Orebro Oppen
Neuropsykiatrisk mottagning Beroendecentrum Orebro  Oppen
Opiatmottagningen Orebro Oppen
Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Grebro Sluten 356 72 43.0 F10 (34) 15
Ungdomsmottagning Beroendecentrum Grebro Oppen
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Mest Annan

Andel forekom.  psykisk
Tot Mén Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Ostergotland Avdelning 28 Norrkoping Sluten
Avdelning 34 Link6ping Sluten 178 . . 71 49.5 F10 (69) 37
Beroendemottagningen Norrkoping Oppen <10
Psykiatri och habiliteringsenheten Motala Oppen 85 50 35 69 46.0 F10 (64) 64
Beroendemottagningen Link6ping Oppen 52 32 20 71 31.0 F11(65) 54
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LAROS Ldkemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

INCA IT -plattform for register inklusive SBR

RC Registercentrum

PROM Patientrapporterade matt

PREM Matt avseende patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden
RC Registercentrum for SBR i Vastra gotalandsregionen (VGR)

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SBR Svenskt beroenderegister

VGR  Vastra gotalandsregionen

REGISTERCENTRUM OCH REGISTERPLATTFORM
SBR tillhor Registercentrum VGR och ligger pa registerplattformen INCA.

DATASKYDDSFORORDNINGEN

SBR pabarjade under 2017 arbetet med anpassningen till den nya data-
skyddsférordningen. SBR har tillsammans med registercentrum arbetat
under 2017 med att tolka vad denna lagandring praktiskt innebar for regist-
ret och genomfora erforderliga anpassningar. Registret har under aret tagit
fram patientinformation anpassat for manuell inmatning och direktover-
foring fran journal samt pa lattlast svenska. | patientinformationen beskrivs
hur SBR arbetar med dataskydd samt vilka rattigheter som finns samt hur
patienterna kan gora dem gadllande. SBR varnar om personlig integritet och
efterstrdvar en hog niva av dataskydd for de personuppgifter som
behandlas i registret. Lds garna mer om dataskyddsférordningen pa

SBR:s hemsida, www.sbr/registercentrum.se.
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FORFATTARE:

Johan Franck, registerhallare

Jeanette Westman, bitrddande registerhallare
Jonas Hallgren, statistik

Camilla Pettersson, reportage innehall

FOTO REPORTAGEN: Camilla Petterson, Danish Saroee och privat tagen bild

KONTAKT: jeanette.westman@sll.se
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