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INLEDNING

SBR ar ett nationellt kvalitetsregister som omfattar personer i behandling
for skadligt bruk och beroende av alkohol, droger och lakemedel inom spe-
cialiserad beroendevard. Registrets syfte ar att stddja utvecklingen av en
battre vard och halsa for dessa patienter i Sverige.

SBR har samlat data fran den svenska beroendevarden sedan 20009. | juni

2015 lanserades en ny frageuppsattning for SBR som utformats for att battre

kunna mata behandling och resultat inom beroendevarden. Nya SBR mater

centrala kvalitetsindikatorer inom beroendevarden i relation till Socialsty-

relsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende.

Eftersom en ny version av SBR lanserades i juni 2015 ar det annu inte mojligt

att presentera tidstrender for centrala kvalitetsindikatorer i arsrapporten.

Malet ar att det ska bli mojligt att dver tid félja utvecklingen for olika kvali- 3
tetsindikatorer inom beroendevarden via SBR.

SBR dri ett expansivt skede. Antalet enheter och registreringar dkar kon-
stant. Under 2016 fokuserade registret pa att stotta anslutna enheteri
anvandandet av det nya fragebatteriet. FOr att kunna leverera oversiktlig
och nyttig utdata utvecklades registersidorna som anvandarna narvia in-
loggningen i INCA. En statistiker har rekryterats till registret for att kunna ge
snabbare aterkoppling och stod i forbattringsarbetet till anslutna enheter.
SBR arbetar aktivt med att mojliggora direktéverforing fran journal till
registret. Journalintegration ar infort i Stockholm vilket har medfort en tio-
faldig 6kning av antalet registreringar, och beraknas komma i drift i Region
Skane och Orebro ldn nésta ar. Vi ser en lovande utveckling inom omradet
trots en del tekniska problem inledningsvis. Inforande av journalintegration
forvantas spara tid i varden och ha en positiv effekt pa framtida registre-
ringsgrad.

I denna arsrapport presenteras data som registrerats under 2016 med ett
sarskilt fokus pa behandling for beroende i slutenvard. Arsrapporten riktar
sig framst till registrerande enheter, verksamhetsledningar, patient-
organisationer och dvriga intresserade.
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SBR - SVENSKT

BEROENDEREGISTER -

ett kvalitetsregister for battre beroendevard

Syfte med SBR
D Folja patienters process genom vardinsatser/vardkedjor och
beskriva relationen mellan insatser och utfall.

D Mojliggora jamforelser inom och mellan vardenheter,
organisationer och vardkedjor.

D Studera effekterna av specifika och samordnade insatser for
personer med komplexa vardbehov och/eller samsjuklighet.

D Utgoraunderlag for utvardering och forskning.

Tackningsgrad i SBR

En hdg tackningsgrad ar av central betydelse for trovardighet
och anvandbarhet av registerdata. Registerservice vid Social-
styrelsen utfor berakningarna av tackningsgrad for SBR. Senaste
berakningen visade pa 26 % tackningsgrad vilket ar en avsevard
okning jamfort med tidigare ar. Det innebar att av samtliga be-
roendepatienter inom specialiserad psykiatrisk vard i patientre-
gistret aterfanns en fjardedeli SBR.

Matchningen mellan vardenheter i SBR och vardenheteri pa-
tientregistret ar ganska lag och sannolikt kan urvalet av kliniker
i jamfdrelsen forfinas ytterligare for att battre motsvara vad
kvalitetsregistret avser tacka. Tackningsgrad redovisas for 2015
eftersom tackningsgrad for 2016 annu inte ar publicerad av
Socialstyrelsen.

SBR

Inklusionskriterier
D Alla personer som be-

handlas pa sjukvards-
enheter for specialiserad
utredning och behandling
av alkohol- och/eller
narkotikaberoende
(inklusive lugnande,
smartstillande och
prestationshojande lake-
medel), oberoende av
organisationsform.

Personer med beroende
diagnos (ICD F10-F19)
som behandlas

inom specialiserad
beroendevard.
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Ifyllnadsgrad

SBR har analyserat ifyllnadsgraden gallande samtliga variabler.
Ifyllnadsgraden aristort sett komplett for alla enheteri riket
som registrerar via elektroniska formular. Daremot ar ifyllnads-
graden samre i de fall dar data samlas in direkt via journalsyste-
men. | Sverige ar det idag bara 6ppenvarden i Stockholms lans
landsting som har infort direktéverforing fran journal vilket

har medfort en tiofaldig 6kning av registreringar. Daremot har
direktoverforingen resulterat i en lagre ifyllnadsgrad initialt. En-
heterna har inte kunnat rapportera in alla variabler eftersom det
saknats termer (sokord) i journalsystemet. Direktoverforing har
saledes haft en positiv effekt pa registreringsgrad men samtidigt
resulteratilagre ifyllnadsgrad. Registret samarbetar intensivt
med vardenheter i Stockholm for att kartldgga och férbattra
ifyllnadsgrad, variabelkvalitén och rutiner for journaldokumen-
tation.

Kvalitetsindikatorer for beroendevarden

Ijuni 2015 lanserades en ny frageuppsattning for SBR med syfte
att battre mata kvaliteten pa behandling och resultat inom den
specialiserade beroendevarden. Arbetet med att ta fram nya kva-
litetsindikatorer genomfordes i samarbete med representanter
for beroendevarden samt brukar- och professionsorganisationer.
Kvalitetsindikatorerna i SBR utformades i relation till Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende.




Indikatorer med lagesbild

SBR dr en av de datakallor som anvands av Socialstyrelsen for att
mata kvalitetsindikatorer for beroendevarden nationellt. Soci-
alstyrelsen har testat och gjort en uppféljning av dessa kvali-
tetsindikatorer for beroendevarden som redovisas i rapporten
"Indikatorer med lagesbild 2017". Eftersom kvalitetsindikatorer
baserade pa SBR-data fran 2016 redovisas i Socialstyrelsens
rapport harviidenna arsrapport valt att fokusera mer pa sluten-
varden. Socialstyrelsens rapport om kvalitetsindikatorer gar att
ladda ner fran deras hemsida som en bilaga till nationella riktlin-
jer for vard och stod vid missbruk och beroende -

se lank http:/www.socialstyrelsen.se/publikatio-
ner2015/2015-4-2.

Nationella jamforelser

SBR ar del av den Nationella Psykiatrikompassen som framst

riktar sig till beslutsfattare och hédlso- och sjukvardsledning men

som ocksa finns tillganglig for allmanheten pa internet. Psyki-

atrikompassen skapades under 2015 pa uppdrag av Natverket

for ledning och styrning i psykiatrin (ett nationellt natverk med

chefer for psykiatrin). | kompassen presenteras kvalitetsindika-

torer med malvarden pa enhets-och regionsniva. Det ger an-

slutna enheter och regioner mojlighet att folja sina resultat samt 9
jamfora sig mot andra.

Malet ar att SBR ska vara ett kliniskt relevant och verksamhets-
nara kvalitetsregister. Darfor bestar SBR:s styrgrupp av verksam-
hetschefer och representanter fran beroendevarden i olika delar
av landet samt tva brukarrepresentanter. Sedan nya SBR infordes
2015 kan registret battre mata kvalitetsindikatorer for god vard,
och darmed ge battre och mer klinisk relevant aterkoppling an
tidigare. | och med detta 0kade efterfragan pa resultat och ut-
data avsevart under 2016.

LYCKAD ARSKONFERENS

Pa SBR:s arliga konferens deltog 83 personer fran beroende-
enheter fran hela landet. | programmet ingick aterrapportering
av data for 2016 fran SBR. Kvalitetsindikatorer for beroende-
varden presenterades per ldan och nationellt. Programmet
omfattade presentationer av genomforda forbattringsarbeten
inom beroendevarden. Under eftermiddagen delades delta-
garna upp per region for att diskutera sina resultat och hur de
skulle kunna anvandas for att forbattra varden.

SBR
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Ett register pa
uppgang!

Antalet registreringar i Svenskt Beroenderegister (SBR) har okat
kraftigt. Det gar battre att folja viktiga kvalitetsaspekter av be-
roendevarden och forutsattningarna for jamlik vard okar.

- SBR befinner sig nuien ny fas dar vi kan borja skapa mervarde
aven for verksamheterna, sager registerhallare Johan Franck.

Det nationella kvalitetsregistret for den spe-
cialiserade beroendevirden (SBR) skapades
2009 av representanter fran flera av Sveriges
beroendeverksamheter eftersom man uppfat-
tade stora skillnader for patienter 6ver landet
och en vard som lag langt ifrdn de nyutkom-
na nationella riktlinjerna. Syftet med kvali-
tetsregistret ar att stodja utvecklingen av en
battre vard och hilsa for dessa patienter i
Sverige genom att tillhandahalla underlag for
forbattringsarbete och forskning.

Ska spegla god beroendevard
SBR behover samla in det som ar viktigt
att veta for att bedoma om vérden ar god
och jamlik. Avsikten dr att SBR ska kunna
anvindas for kvalitetsuppfoljning i hela

beroendevarden. Professor Johan Franck ar
registerhdllare for SBR sedan 2013.

Johan, hur har kvalitetsregistret
medverkat till att varden blivit battre
och mer jamlik?

— Det viktigaste ar att vi borjat mita och
jamfora olika aspekter pa beroendevarden,
exempelvis vardtyngd (vilka symtom och
problem som patienterna har), vilka un-
dersokningar som gors (t ex hepatitprover)
och behandlingsinsatser som ges (om de
overensstimmer med nationella riktlinjer).

I borjan lag fokus pa beskrivning av patien-
terna. I dag ligger tyngdpunkten pa insatser
och utfall. Exempelvis sa fragar vi nu patien-
terna hur deras anviandning av alkohol och
narkotika sett ut de senaste 30 dagarna, vilket
ar en god indikator pa problembilden. Genom
att stilla den fragan vid uppfoljningssamta-
let far vi en samlad bild av hur stor andel av
patienterna som faktiskt formar att minska sin
konsumtion. Skador av alkohol och narkotika
skapar stora kostnader for samhallet.

— Genom SBR kan vi folja viktiga kvalitets-
aspekter av beroendevarden, och i forlang-
ningen dven effektiviteten i behandlingsin-
satserna. En viktig aspekt av SBR ar att oka
forutsdttningarna for jamlik vard sd att alla
som soker hjalp for beroende far evidensbase-
rad behandling, och av samma kvalitet. Sa ar
det tyvirr dnnu inte.

Hur kan kvalitetsregistret bidra till 6kat
kvalitetsmedvetande? Hur har det gatt att
arbeta med kvalitetskontroll ?

— Inom beroendevirden har det inte funnits
ndgot systematiskt kvalitetsarbete. En orsak
bland flera ir att det finns ett delat huvud-
mannaskap (hélso- och sjukvard respektive
kommunal socialtjanst) och att verksamhe-
terna sett valdigt olika ut (storlek, malgrup-
per, behandlingsutbud). Genom att hilso- och
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sjukvdrden nu bestamt sig for att anvanda
gemensamma kvalitetsregister har vi startat
en utveckling dar man tittar mycket mer pa
vad som bedrivs i andra landsting/regioner,
och patienterna har mojlighet att stilla fragor
om varfor en viss behandling inte erbjuds i
det egna landstinget/regionen.

— Beroendevarden ér i princip 100 %
skattefinansierad och det ar viktigt for oss att
kunna motivera verksamheten. Darfor behovs
bade kontinuerlig uppfoljning och jamforelse
av kvaliteten i insatserna, och information om
hur det gar for vara patienter.

— Att mata sin egen verksamhet kan upple-
vas som jobbigt och métas av motstand. Det
ar darfor helt avgorande att vi som arbetar i
beroendevarden uppfattar att kvalitetsregistret
skapar mervirde och gor vira verksamheter
mer attraktiva for patienterna. Det kan bara
ske genom att kvalitetsdata direkt aterkopplas
till medarbetare pa den enskilda enheten. SBR
har dven sedan starten haft aterkommande
arskonferenser for medarbetare och brukarfor-
eningar dar forslag och idéer fangas upp.

Prioriterade forbattringsomraden

Resultaten dr dnnu inte helt generaliser-
bara pa grund av ldg tickningsgrad och lig
registreringsgrad pad manga enheter. Ett mal
ar darfor att oka tickningsgraden — bade att
att fler enheter borjar registrera och att de
som redan registrerar fortsitter.

Johan, hur jobbar ni for att fa hogre
tacknings- och registreringsgrad?

— I stort sett alla beroendemottagningar ar
nu anslutna till SBR. Antalet registreringar
har 6kat mycket kraftigt och arbete pagar i
flera landsting for att inféra automatisk 6ver-
foring av kvalitetsdata till SBR ur de elektro-
niska patientjournalerna. Detta kommer att
medfora en dnnu storre 6kning. Det i sin tur
gor att SBR kommer att vara en mycket bra
datakalla for leding och styrning av beroen-
devarden nationellt.

SBR

Finns det nagra forbattringsomraden inom
beroendevard? Hur jobbar ni med férbatt-
ringar - bade pa system-, verksamhets-
och individniva?

- P4 individniva handlar det alltid om
tillganglighet och bemotande. Jamlik vard ar
ocksi ett viktigt fokusomrade. Dar har bero-
endevarden blivit mycket battre i och med de
nationella riktlinjerna, men vi kan forbattra
oss ytterligare nar det giller behandlingsutbu-
det 6ver landet, och hur vi uppratthéller kvali-
tet i specifika behandlingsinsatser, till exempel
lakemedelsbehandling och dterfallsprevention.

Hogt stdllda mal

Det finns ndgra ytterligare mal med SBR.
Ett dr att SBR ar tillgiangligt och paverkbart.
Ett annat att SBR dterrapporterar effektivt
resultat till berorda. Och ytterligare Al
ett ror omvirldsbevakning. Men moj- MAI_

ligheterna att na dessa uppsatta mal ar OK A

beroende av engagemanget fran alla

berorda, verksamhetsledning, behand- A
lare och patienter/brukarféreningar. A N VA N D_

Vilka ar planerna framover?

- Vi kommer ytterligare 6ka
registrets tackningsgrad, och arbeta
for okad anvindning av registerdata
for forbattringsarbete i verksamhe- GR AD
terna. Ett register ar helt beroende av
tackningsgraden, och att data ar sd
kompletta som mojligt. I och med att
vi overgdr till automatisk overforing
kommer vi fokusera mer pa system-
gemensamma mallar for sokord i

journalerna.

— Utvecklingen de senaste dret har
varit fantastisk och SBR befinner sig
nu i en helt ny fas dar vi kan borja
skapa mervirde for verksamheterna.
Det ar ett av skilen till att registrets
styrgrupp nu bestdr av verksamhets-
chefer (eller motsvarande) sd att vi
far en direkt koppling till bero-

endevardens ledningsniva. [_]
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OREBRO AR PA GANG,

Mer overskadligt och mojlighet att aterkoppla
For att SBR ska kunna anvandas i forbattringsarbete behover ut-
data vara latt tillgangliga for enheterna. Registrets malsattning
ar att stodja pagaende forbattringsprojekt med data som speglar
respektive enhets arbete. Under 2016 har forbattringsarbeten
drivits av flera enheter. Det finns en stor nyfikenhet och intresse
for hur man som chef eller behandlare kan anvanda registret

for kvalitetsuppfoljning. Ett viktigt arbete under 2016 var att

fa registersidorna i bruk. Sedan januari 2017 kan enheterna fa
aterkoppling via registersidor vid inloggning i plattformen INCA.
Anvandarna far pa registersidorna oversiktligt och lattmandvre-
rat data presenterat genom flera olika vyer. Pa startsidan pre-
senteras ett fatalindikatorer som "i fokus just nu” samt statistik
over enhetens registreringar. | forsta skedet presenteras data
for den egna enheten, regionen och nationellt men malet ar att
utveckla maojligheten till jamforelser

Utvecklingsarbeten okade registrering

Flera enheter anslutna till registret har arbetat med olika for-
battringsomraden. En gemensam ambition var att dka forsta-
elsen for mervardet av att registrera i SBR och anvanda utdata
for forbattringsarbete. Exempelvis har under 2016 en handbok
for hur man registrerar SBR-data i journalsystemet utvecklats
inom Stockholms lans landsting. Ett arbete har genomforts for
att 0ka registreringsgraden med avseende pa diagnos, andel som
utvecklar delirium tremens, samt berérda minderariga barn. Ett
viktigt utvecklingsomrade som bedrivs i flera landsting/regioner
ar journalintegration av SBR. Det forvantas kraftigt 6ka antalet
registreringar samt spara tid for personalen. Journalintegra-
tion arinfort i Stockholm vilket har medfort en tiofaldig okning
av antalet registreringar. Forberedelser for journalintegration

av SBR pagar i Region Skane och Region Orebro och beriknas
komma i drift nasta ar.

SBR



Nytt fragebatteri for battre utdata
Utvecklingsarbetet i SBR 2015 och framat illustreras i bild 1. SBR
gjorde en nystart 2015 och lanserade ett nytt fragebatteri for att
battre kunna mata kvalitet och resultat i beroendevarden.

Malet med detta var att utdata fran SBR ska kunna anvandas
som underlag i nationella 6ppna jamforelser (psykiatri-
kompassen) samti Socialstyrelsens lagesrapporter. Data fran
SBR ska dven kunna anvandas inom beroendevarden for forbatt-
ringsarbete. For att gora detta mojligt har SBR har under 2015
och 2016 arbetat med introduktion och utbildning kring nya SBR
pa registrerande enheter. SBR har nu gatt in i en ny fas dar fokus
ligger pa att leverera utdata och stddja férbattringsarbete pa
registrerande enheter.

14

Bild 1. Utveckling och implementering
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BEHAND-
LINGARNA

HAR KAN
SBR BIDRA.

SBR:s styrgrupp bestdr av verksamhetschefer
och andra ledningspersoner pa psykiatriska och
specialiserade beroendekliniker i olika delar av
landet samt tvd brukarrepresentanter. SBR har
darmed sin fraimsta kontakt med brukarforen-
ingar och patienter genom de tvd brukarrepre-
sentanter som finns i styrgruppen. Men malet
ar att fordjupa samarbetet dn mer framover.

En mer 6ppen dterkoppling
av resultat, storre engagemang i
arbetet med att f4 brukarrepresen-
tanterna till SBR-konferensen och
fler forfrdgningar om samarbete ar
ndgra atgirder som nimns for att
fordjupa samarbetet.

Inger Forsgren, frain RFHL*,
ar en av brukarrepresentanterna i
SBR:s styrgrupp.

Inger, hur lange har du jobbat
med SBR? Varfor ar du engagerad?

— Jag har varit medlem i SBR:s styrgrupp
sedan 2013. Det ar just mojligheterna till
paverkan som gjort att jag engagerat mig i
SBR. Jag har ett stort engagemang for beroen-
defrdgor och inom SBR kan jag anvianda mina
egna erfarenheter frin beroendevarden pa ett
positivt satt.

Brukares erfarenheter

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting, ar
”brukares erfarenheter en viktig kunskapskalla
for att utveckla missbruk- och beroendevarden,
bdde i det enskilda motet och hur verksamheter
behover forbattras”**. I SBR sker kontakten
med brukarforeningarna fraimst genom brukar-

)

HANVISNING

representanterna i styrgruppen men aven mer
fordjupade samarbeten kan skapas for sar-
skilda uppdrag.

Hur har dina kunskaper och egna
erfarenheter kommit till nytta for SBR?

— Jag har egen erfarenhet av beroendepro-
blematik och just den erfarenheten ar vardefull
for andra att fa veta och att lara av. Inom

RFHL jobbar jag med mer 6vergri-
pande fragor och fangar darfor upp
aven andra brukares kunskaper och
erfarenheter. Mitt jobb handlar ocksa
om att motivera andra medlemmar
till att medverka i olika kvalitetsfo-
rum for att forsoka forbattra och
utveckla beroendevarden. P4 sa vis
kommer vara kunskaper och erfaren-
heter till nytta for SBR.

Individanpassat

SBR ir ett verktyg i arbetet for en god och
jamlik vard for patienter med skadligt bruk och
beroende i hela Sverige.

Vad ar "god och jamlik beroendevard” for
dig, Inger? Pa vilket satt ser du att SBR kan
medverka till detta?

— God och jamlik vard for mig dr framst
att behandlingarna dr individanpassade. Att
patienterna far den behandling som de verkli-
gen behover. Det dr jatteviktigt att arbeta med
kvalitetsforbattring inom SBR. Att ta reda pa
vad som inte fungerar sd bra och varfor det
inte fungerar sd bra. For det ar sd vi fir fram
vad som kan forbattras och fordndras s att vi
far en god och jamlik vard i hela Sverige.




Patienten som "medskapare”

For nagra ar sedan papekade Sveriges Kom-
muner och Landsting att ”den traditionella
synen pa patienten/brukaren som ”motta-
gare” av halso- och sjukvérd och socialtjanst
behover ersittas med ett forhallningssatt dar
patienten och brukaren ocksa innehar rollen
som “medskapare”**. For detta kan leda till
forbattrad kvalitet och effektivitet
samt nodvindig individualisering
av vilfardstjansterna.

Kan den hér synen pa patienten
som "medskapare” istallet for
"mottagare” forbattra beroen-
devarden, tror du?

— Det ar jatteviktigt att varden
utformas utifran individens egna
forutsattningar. Att behandling-
arna ar individanpassade. Har tror
jag att SBR verkligen kan bidra till detta. Att
se vad patienten behover. Det kan ibland vara
svart for den behandlande likaren att [imna
over "makt” till patienten. Men nar jag tanker
pa begreppet “makt” s behover det egentligen
bara handla om att vdga lyssna pa patienten.

Beroende - stigma for manga

Beroendeproblem omgirdas fortfarande av
ett stigma som gor att manga drar sig for att
soka rad, stod och hjalp inom beroendevarden.
Varfor tror du att det fortfarande dr sa? Hur
kan vi fa bort det stigma som fortfarande
omgardar beroendeproblem? Kan SBRvara
anvandbart for att forandra detta?

— Det ar bra att beroende nu klassificeras
som en sjukdom for dd fir man ju faktiskt
vard. Da kommer vi ju ocksa ifran attityden
att man far skylla sig sjalv om man har ett
beroende. Man kan ju faktiskt inte straffa bort
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ett beteende. Det dr ocksa bra att man nu dven
uppmarksammar annan psykisk ohilsa eller
samsjuklighet. Har du barn kan det fortfarande
vara s att man inte vagar soka hjalp, och det
ar ju ett bekymmer. Men ju mer kunskap man
far om beroende och beroendeproblem, desto
bittre dr det. S4 har kan ju SBR bidra till att vi
far in mer kunskap som vi i sin tur kan sprida
vidare. Vara kunskapsseminarier ar
annars bra for att sprida kunskaper.

Bemoétande pa agendan
Vad vill du och brukarna
forandra och férbattrainom
beroendevarden?

— Den fraga som alltid kan for-
battras ar bemotande. Och da tanker
jag i synnerhet pd att man far vara
en del i sin egenvard. Att man tar

ansvar for sin egen vard och behandling. For
man vaxer som manniska och det dr oerhort
viktigt for tillfrisknandet. Ett sidant arbetssatt
kan faktiskt bara gynna alla. Sedan bor det
vara ett omsesidigt givande och tagande inom 17
beroendevarden. Vi behover ibland komma
ifrdn ”stuprorstanket” for sd linge vi har olika
ansvar maste det ocksd finnas ndgon som tar
ett Overgripande ansvar. Hir kan ju darfor SBR
vara nagot bra.

Hur skulle du vilja att verksamheterna
arbetar med SBR?

— Ju mer verksamheterna registrerar desto
battre ar det for patienterna. S& SBR:s statistik
ar jatteviktig. Och inom verksamheterna maste
man vaga fraga patienterna om de vill medver-
ka. Det ar viktigt att vaga stilla frigan. Tanken
med SBR ar ju att statistiken ocksa ska kunna
vara anvindbart till forskning. 0
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ANSLUTNA ENHETER
OCH REGISTRERINGAR

Enhetsoversikt

En Oversikt over enheter anslutna till SBR visar att vissa

enheter registrerar mycket aktivt medan andra inte

registrerar alls. Alkohol &r den vanligaste beroendediagnosen i
de allra flesta landsting. De registrerande enheterna skiljer sig at
nar det galler patientmalgrupper och behandlingsutbud vilket
paverkar tolkningen nar jamférelser av resultat gors. Data redo-
visas inte for enheter med minde an 10 patienter. Hela 6versikten
fordelat pa exempelvis lan, enheter, vardform, registreringar,
uppfoljning, alder och diagnoser kan du ta del av pa sidorna 56-62.

Anslutna enheter

De enheter som ar anslutna till SBR bedriver specialiserad bero-
endevard. Figur 1-5 visar anslutna enheter, antal individer och
registreringar i SBR. Under 2016 var 188 enheter anslutna till SBR.
Enheterna omfattar bade 6ppen och slutenvard. Antalet an-
slutna enheter har 6kat konstant sedan registret startade 2009
(figur1).

- ANTAL ANSLUTNA ENHETER
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Antalregistreringar

Antalet registreringar i SBR okar for varje ar (figur 2). Under 2016
gjordes 11695 registreringar och 7589 individer inkluderades
(figur 3). 1 oppenvarden gjordes 4018 nyregistreringar, 2771 upp-
foljningar samt 1857 avslutsregistreringar. Inom slutenvarden
gjordes 3049 registreringar.
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Fortsattning antal registreringar

Flest antal registreringar gjordes i Stockholms lan, Vastra Go-
taland, Ostergétland, Orebro, Skane och Norrbotten (figur 4-5).
Det hoga antalet registreringar i Stockholms lan (figur 5) ar ett
resultat av att SBRintegrerats i journalsystemet. Ovriga ldn och
regioner registrerar manuellt i SBR via webbformular.

- ANTAL INDIVIDER OCH REGISTRERINGAR PER FORMULAR.

Vastra Gotaland

Ostergétland
Orebro

Skane

Norrbotten
Vastmanland

Gavleborg

Sédermanland
Jamtland

Varmland

Blekinge

20 Uppsala
Kronoberg

Vasterbotten
Jonkoping
Gotland

Kalmar

Dalarna

o

200 400 600 800
Antal
B Nyregistrering = Uppfoljning ® Slutenvard = Avslut

- ANTAL INDIVIDER OCH REGISTRERINGAR PER FORMULAR | STOCKHOLM.

stockhoim NN —
0 2000 4000 6000 8000 10000

B Nyregistrering m Uppfdljning m Slutenvard = Avslut

SBR



DATA FRAN OPPEN
& SLUTEN VARD I SBR

Alder och konsfordelning

Figur 6-7 visar aldersférdelning och kdnsférdelning i SBR. Alders-
fordelningen spanner mellan 18 och 85 ar. Andelen man ar 69
procent, och andelen kvinnor ar 31 procent i registret.

- ALDERSFORDELNING PA BEROENDEPATIENTER | SBR.
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Fortsattning alder och konsfordelning

Figur 8 visar aldersfordelning for alkohol och narkotikadiagnoser.
Narkotikadiagnoser ar mer vanligt forekommande bland yngre
personer medan alkoholdiagnoser ar vanligare i hogre aldrar.
Figur 9 visar andelen man och kvinnor i dppen respektive slut-
envard. Jamfort med madn sa vardas en ldgre andel kvinnor inom
slutenvard jamfort med 6ppenvard (figur 9).

FIGUR 8 ALDERSFORDELNING FOR ALKOHOL OCH NARKOTIKA.
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Huvudsaklig initiativtagare till vard

Figur 10 visar huvudsaklig initiativtagare i 6ppenvard och slut-
envard. Ett satt att askadliggora hur val vardkedjan fungerar ar
fragan om huvudsaklig initiativtagare till beroendevarden. | de
flesta landsting har man angett att storst andel patienter kommer
in pd eget initiativ. Men flera landsting har en stor andel patienter
som kommer pa initiativ fran socialtjanst, primarvard eller

andra psykiatriska vardenheter. Det speglar att den landstingsdriv-
na halso- och sjukvarden har ett delat ansvar med kommunernas
socialtjanst for specialiserade vard- och stodinsatser for patienter
med skadligt bruk och beroende. Manga patienter vardas dven inom
primdrvard eller annan psykiatrisk vard.

FIGUR10 HUVUDSAKLIG INITIATIVTAGARE TILL BEROENDEVARD PER LAN. BASERAT PA
SLUTENVARD OCH NYREGISTRERINGAR, N=4018+3049=7067 REGISTRERINGAR.
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De tre vanligaste beroendediagnoserna

Tabell1och 2 visar de tre vanligaste beroendediagnoserna i 6ppenvard och
slutenvard per lan. Alkoholberoende ar den vanligaste diagnosen bland
patienter som har registrerats inom slutenvard och 6ppenvard i SBR.
Diagnoser kopplade till opioder ar den andra mest forekommande gruppen
i Oppenvarden. Det speglar troligen 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 ett blandberoende
(kombinationsdiagnos) av flera substanser (F19) bade inom sluten-

och 6ppenvard. | 6vrigt varierar diagnoserna nagot mellan landstingen
vilket kan bero pa skillnader i vardorganisation och variation i
tillganglighet f6r alkohol och narkotika i landet. Aven tillgéng till
beroendevard totalt sett, bade inom halso- och sjukvard respektive
socialtjansten kan ocksa paverka bilden.

TABELL1 TRE VANLIGASTE BEROENDEDIAGNOSERNA | SLUTENVARD PER LAN

Antal Vanligaste Nast vanligaste 3:e vanligaste
Léan vardtillfallen  beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%)

Blekinge 59 Alkohol F10 (90) Opioider F11 (5) Kombination F19 (5)
Norrbotten 261 Kombination F19 (39) Alkohol F10 (38) Opioider F11 (24)
Stockholm 1636 Alkohol F10 (70) Kombination F19 (21) Opioider F11 (8)
Soédermanland 136 Alkohol F10 (46) Kombination F19 (21) Opioider F11 (18)
Uppsala 13 Alkohol F10 (69) Kombination F19 (8) Sedativa F13 (8)
Vasterbotten 21 Alkohol F10 (62) Kombination F19 (19) Opioider F11 (19)
Véstmanland 231 Alkohol F10 (38) Kombination F19 (27) Opioider F11 (2)
Véstra Gétaland 126 Alkohol F10 (56) Kombination F19 (27) Stimulantia F15 (6)
Orebro 351 Alkohol F10 (56) Kombination F19 (30) Opioider F11 (9)
Ostergotland 215 Alkohol F10 (64) Kombination F19 (20) Opioider F11 (10)
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TABELL2 TRE VANLIGASTE BEROENDEDIAGNOSERNA | GPPENVARD PER LAN

| ANDBEROENDE

3 VANLIGASTE DIAGNOSERNA:
 KOHOLBEROENDE,

Antal Vanligaste Nast vanligaste 3:e vanligaste
Lan vardtillfallen  beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%0) beroendediagnosen (%)

Dalarna 3 Opioider F11 (100) Sedativa F13 (33) Cannabis F12 (33)
Gotland 8 Opioider F11 (63)
Gévleborg 163 Alkohol F10 (52) Opioider F11 (28) Kombination F19 (10)
Jamtland 111 Kombination F19 (42) Alkohol F10 (19) Opioider F11 (15)
Jonkoping 18 Kombination F19 (50) Opioider F11 (44) Alkohol F10 (17)
Kalmar 6 Kombination F19 (67) Opioider F11 (67) Alkohol F10 (17)
Kronoberg 30 Opioider F11 (53) Alkohol F10 (23) Kombination F19 (7)
Norrbotten 22 Opioider F11 (100)
Skane 366 Opioider F11 (90) Sedativa F13 (11) Kombination F19 (9)
Stockholm 4975 Alkohol F10 (50) Opioider F11 (16) Kombination F19 (11)
Sédermanland 25 Opioider F11 (44) Alkohol F10 (24) Kombination F19 (8)
Uppsala 15 Alkohol F10 (87) Kombination F19 (20) Stimulantia F15 (7)
Varmland 104 Kombination F19 (41) Opioider F11 (39) Alkohol F10 (13)
Vésterbotten 14 Opioider F11 (50) Kombination F19 (21) Cannabis F12 (7)
Vastra Goétaland 461 Opioider F11 (41) Alkohol F10 (27) Kombination F19 (21)
Orebro 70 Alkohol F10 (83) Opioider F11 (10) Kombination F19 (3)
Ostergotland 398 Alkohol F10 (58) Opioider F11 (31) Kombination F19 (7)
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Aterfallsforebyggande likemedel vid

alkoholberoende inom doppenvard

Aterfallsforebyggande ldkemedelsbehandling vid alkoholberoende &r en re-
kommenderad men underutnyttjad behandling i 6ppenvarden. Figur 11 visar
att andelen patienter som fick aterfallsférebyggande lakemedel vid alkohol-
beroende har 6kat fran 41 % till 54 % mellan 2015 och 2016. Figur 12 visar
andelen patienter som far olika typer av aterfallsforebyggande lakemedel
vid alkoholberoende. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor perso-
ner med alkoholberoende behandlas med aterfallsforebyggande lakemedel
som disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram ar ett valdokumen-
terat och beprovat preparat med dokumenterade effekter. Akamprosat
minskar antalet dagar med alkoholkonsumtion och antal dterfall. Naltrexon
minskar framférallt risken for att aterfalla i kraftigt berusningsdrickande.
Samtliga tre preparat bedoms av Socialstyrelsen ha dokumenterad effekt
och vara kostnadseffektiva. Behandling med aterfallsférebyggande lake-
medel vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska upphora
eller minska for att pa sa satt minska problem och skador som en hog
konsumtion medfar.




FIGUR 1 ANDEL SOM FATT ATERFALLSFOREBYGGANDE BEHANDLING FOR ALKOHOL-
BEROENDE BLAND PATIENTER MED DIAGNOS F102 (ALKOHOLBEROENDE).
OPPENVARD. STHLM EJ INKLUDERAT.
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FIGUR12 ANDEL PATIENTER SOM FAR RESPEKTIVE PREPARAT BLAND PATIENTER SOM BEHANDLAS
MED ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL FOR ALKOHOLBEROENDE. OPPENVARD.
STHLM EJ INKLUDERAT.
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Lakemedelsbehandling for opioidberoende
LARO star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidbero-
ende. Tabell 13 visar andelen patienter i SBR med opioidberoende
som far laro-behandling. Den hdga andelen speglar att manga
laro-enheter registrerar i SBR, och ar troligen inte representativt
for samtliga personer med opioidberoende i Sverige.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvar-
den behandla personer med opioidberoende med kombinationen
buprenorfin-naloxon eller metadon. Kombinationen bupre-
norfin-naloxon har en hogre prioriteringsgrad an buprenorfin
eftersom risken for missbruk och allvarliga biverkningar anses
vara lagre. Bland de som far lakemedelsassisterad behandling ar
det vanligast med buprenorfin-naloxon (18 %), metadon (30 %),
buprenorfin (33 %), ospecificerat (18 %), figur visas ej.

FIGUR13  ANDEL PERSONER SOM FAR LAKEMEDELSASSISTERAD
BEHANDLING FOR OPIOIDBEROENDE BLAND PATIENTER MED
DIAGNOS F112 (OPIOIDBEROENDE). OPPENVARD.
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STORA
VARIATIONER

En stor del av regist-
reringarna under 2016
ar fran slutenvarden
(3049 st). De resultat
fran slutenvarden som
presenteras pa foljande
sidor kan ha manga
olika orsaker beroende
pa patientpopulation
och hurvarden ar
organiserad pa olika
enheter och

i olika lan.

FOKUS-SLUTENVARD

Substansbruk i slutenvarden

I SBR registreras vilka substanser patienterna anvant de senaste
30 dagarna. Beroendeframkallande substanser inkluderar alko-
hol, narkotika och illegal/icke-forskriven anvandning av bero-
endeframkallande lakemedel. Med hjalp av dessa uppgifter kan
man folja vilka substanser som ar vanligast bland patienternai
slutenvarden. Figur 14 visar antal dagar med substansbruk per
drog de senaste 30 dagarna. Patienter inom slutenvarden uppger
att de brukat alkoholi genomsnitt 17 dagar, opioider 14 dagar,
bensodiazepiner 14 dagar, och cannabis 14 dagar.

ANTAL DAGAR | GENOMSNITT MED SUBSTANSBRUK PER 29
DROG SENASTE 30 DAGARNA

Alkohol T 1 7
Andra opioider T |4
Mono-buprenorfin e ————————ee————— 14
Bensodiazepiner mEEEEEEsse———————————— 14
Cannabis e 14
Buprenorfin-naloxon meeessssssssssssss———— 13
Metadon meeesssssssssss———— 12
Zolpidem, zopiklon eller zaleplon EEE————————————— 12
Heroin meeesssssssssssssssss 11
Andra ddmpande substanser T 11
Amfetaminer mEeeeessssssssss——— 10
Andra narkotikaklassade stimulantia S E————— 10
Annan substans EEEEEEEE————— S
Stimulantia med hallucinogen effekt T ——— 5
Kokain mee——— 5
Syntetiska cannabinoider T 5
Hallucinogener m———— 4
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Fortsattning substansbruk i slutenvarden
Figur 15 visar att intag av olika substanser senaste 30 dagarna
varierar mellan dldersgrupperna hos savdl man som kvinnor.
Narkotika ar vanligt forekommande i yngre dldersgrupper medan
alkohol dominerar i hogre aldersgrupper. Bland kvinnor och man
over 50 ar utgor alkohol 6ver 60% av anvanda substanser. Lagst
andel alkohol (13 %) angavs i dldersgruppen 20-29 ar.

FORDELNING AV SUBSTANSBRUK SENASTE 30 DAGARNA FOR ALDER OCH KON
(N=4325 REGISTRERADE DROGER, 2264 UNIKA PATIENTER, VID SENASTE
VARDTILLFALLET 2016).
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Substansfria manader

En av indikatorerna som kan vara till stod i att mata resultat av
beroendevarden ar antalet substansfria manader det senaste
aret. Figur 16 visar antal substansfria manader i genomsnitt
under det senaste aret per diagnos i slutenvard. Patienter med
alkoholdiagnoser rapporterade i genomsnitt 4 substansfria
manader, patienter med opioidberoende 3,3 substansfria
manader, och patienter med kombinationsberoende
rapporterade 2,4 substansfria manader.

ANTAL SUBSTANSFRIA MANADER | GENOMSNITT UNDER DET SENASTE ARET -
PER DIAGNOS | SLUTENVARD (N=2483 REGISTRERADE DIAGNOSER, 2264 UNIKA
PATIENTER, VID SENASTE VARDTILLFALLET 2016).
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Alkoholriskbruk

Figur 17 visar antal manader med alkoholriskbruk senaste aret
per diagnos i slutenvard. Riskbruk definieras som 14 (man) eller 9
(kvinnor) standardglas alkohol per vecka, alternativt forekomst
av kraftigt berusningsdrickande. Medelantalet manader med
riskbruk av alkohol var 7 manader for patienter med alkohol-
beroende. Medelantalet manader med riskbruk av alkohol for
patienter med opiodberoende var 2,5 manader.

- ANTAL MANADER MED ALKOHOLRISKBRUK SENASTE ARET PER
DIAGNOS | SLUTENVARD (N=2483 REGISTRERADE DIAGNOSER,
FOR 2264 UNIKA PATIENTER, SENASTE VARDTILLFALLET
ANVANDES).
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Blandberoende

Patienter med diagnosen blandberoende ar vanligt forekom-
mande inom slutenvarden. Figur 18 visar andelen patienter

med diagnos blandmissbruk (F19) per substans de senaste 30
dagarna. Andelen patienter med blandberoende som uppger att
de senaste manaden anvant bensodiazepiner dr 62 %, cannabis
44 %, och amfetamin och centralstimulerande substanser 43 %.
Figur 19 visar att 69 % av personer med blandberoende ar mellan
20-39ar.
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ANDEL PATIENTER MED DIAGNOS BLANDBEROENDE (F19)
SOM ANVANT RESPEKTIVE DROG SENASTE 30 DAGARNA |
SLUTENVARD (N=544 UNIKA PATIENTER).
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Primar inlaggningsorsak och behandling i

slutenvarden

Figur 20 visar att de vanligaste inlaggningsorsakerna ar absti-
nenstillstand (45 %) och intoxikation (40%). Figur 21visar ge-
nomford behandling vid senaste slutenvardstillfillet per region.
Vanliga atgarder i de flesta regioner var abstinensbehandling,
observation/utredning och motiverande samtal.

- PRIMAR INTAGNINGSORSAK | SLUTENVARD INTAGNINGSORSAK
SLUTENVARD:

M Abstinenstillstand

Intoxikation

B Annan

Uppgift saknas

B Annan akut psykiatrisk

indikation

M Dosjustering av lakemedel
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Abstinensbehandling och delirium tremens
Alkoholabstinens intrader efter en langre tids omfattande
alkoholintag. Alkoholabstinens ar obehagligt och kan leda till
potentiellt livshotande tillstand som delirium tremens. Figur 22
och 23 visar att andelen registrerade patienter med delirium tre-
mens och abstinenskramper var mycket lagt, vilket ar énskvart
eftersom abstinensbehandling primart syftar till att undvika
dessa tillstand.
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Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens
Figur 24 visar andelen patienter med alkoholberoende som fatt
olika typer av lakemedel mot abstinens. Socialstyrelsen rekom-
menderar behandling med bensodiazepiner vid alkoholabsti-

nens och delirium tremens. Andelen patienter som i slutenvard

behandlats med bensodiazepiner vid alkoholabstinens var 96 %.
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Aterfallsforebyggande likemedel for

alkoholberoende inom slutenvard

Figur 25 visar att av de patienter som behandlades med
aterfallsforebyggande lakemedel fick 68 % disulfiram,
27 % akamprosat, och 19 % naltrexon inom slutenvarden.
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Lakemedelsassisterad behandling vid

opiodberoende inom slutenvard

Figur 26 visar att status pa lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende inom slutenvarden varierade mellan insattning
av lakemedel (39 %), fortgaende behandling (53%), utsattning

(8 %) och dosjustering (4 %).

ANDEL PATIENTER OCH STATUS PA LAKEMEDELSBEHANDLING FOR
OPIOIDBEROENDE VID SENASTE VARDTILLFALLET | SLUTENVARD
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Vardtid inom slutenvard

Figur 27-29 visar antal varddagar inom slutenvard (median).

Vardtiden var i Stockholm 3 dygn, i Vastra Gotaland 8,5 dygn, !
Orebro 4 dygn och Ostergétland 5 dygn. '

Patienter med alkoholberoende vardades tre dagar i slutenvard.
Vid cannabisdiagnos var vardtiden 6 dagar, for opioidberoende
5,5 dagar, sedativa substanser 5 dagar, centralstimulantia 2 da-
gar och blandberoende 4 dagar. Antal varddagar i genomsnitt
var hogst i aldersgruppen 18-29 ar (4 dagar), i 6vriga aldersgrup
per var vardtiden 3 dagar. Skillnaden mellan median och medel-
varde visar pa en stor variation i materialet dar ett fatal patien-
ter har haft langa vardtider jamfort med Gvriga.

ANTAL VARDDAGAR, MEDIAN, SLUTENVARD. N=2264 PATIENTER,
SENASTE VARDTILLFALLET, SLUTENVARD
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ANTAL VARDDAGAR (MEDIAN) INOM SLUTENVARD. N=2483
REGISTRERADE DIAGNOSER, 2264 UNIKA PATIENTER, SENASTE
VARDTILLFALLET.

Antal dagar

ANTAL VARDDAGAR PER ALDERSGRUPP, MEDELVARDE/MEDIAN, 39
SLUTENVARD. N=2264 PATIENTER, SENASTE VARDTILLFALLET.
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Tvangsvard

Figur 30 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
over riket. Hogst andel patienter med tvangsvard rapporterades
i Vastra Gotalandsregionen (drygt 33 %).
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Kontakt med oppenvard

Det ar dnskvart med en sammanhallen vardkedja mellan 6ppen-
vard och slutenvard. Figur 31 visar andel patienter dar kontakt
tagits med 6ppenvarden i samband med vardtillfallet inom slut-
envard. En hog andel av patienterna erbjods uppfoljning inom
dppenvarden i Orebro (85 %), Ostergétland (76 %), Sédermanland
(88 %), Vasterbotten (81 %) och Norrbotten (87 %).
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Injicerat droger samt provtagning for smitta
Figur 32 visar andelen patienter i slutenvard per landsting som
injicerat droger. | riket uppgav 13 % av patienter att de injicerat
droger under senaste 30 dagarna. | slutenvarden har 77 % av
patienterna som uppgett att de injicerat droger testats for hiv
och hepatit B (Figur 33). For att motverka spridning av blod-
smitta (till exempel hiv, hepatit B, C) bland patienter som injicerar
behdver upprepad provtagning goras minst var 6:e manad.
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Somatisk samsjuklighet

Somatisk samsjuklighet har visat sig vara underbehandlad bland
personer med psykiatrisk sjuklighet. For att uppna en jamlikhet i
tillgang till somatisk vard behover dven den psykiatriska varden
uppmarksamma somatisk sjuklighet och remittera patienterna
vidare vid behov. Figur 34 visar andel patienter med somatisk
sjukdom inom slutenvarden. Mellan 30-60% av patienterna
rapporterar att de har ndagon somatisk sjuklighet. Den somatiska
samsjukligheten 6kar som forvantat med stigande alder.
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Psykiatrisk samsjuklighet

Bland patienter med beroendediagnos finns en forhojd forekomst
av annan psykisk sjukdom (figur 35). Av slutenvardspatienter hade
ca 41% av mdnnen och ca 54 % av kvinnorna i dldersgruppen 20-
29 ar en annan psykiatrisk diagnos utéver beroendediagnos. Den
psykiatriska samsjukligheten sjunker med stigande alder. Om det
ar den psykiska sjukligheten som ar ursprunget till beroendesjuk-
domen eller tvartom kan vara svart att avgora, och det kan finnas
gemensamma bakomliggande riskfaktorer.
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CGI-S

CGI-S (Clinical Global Impression) ar en bedomarskattning som
anvands inom psykiatrisk vard. CGI-S kvantifierar behandlarens
intryck av hur svart psykiskt sjuk en patient ar vid undersok-
ningstillfallet (dagsform). Symtomniva, funktionspaverkan,
samt sammanlagd effekt av psykiatriska diagnoser ska vagasini
bedomningen. 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). Figur 36 visar hur
patienterna fordelar sig 6ver CGI-S uppdelat pa beroendediagnos.
| den stora gruppen patienter med alkoholdiagnos bedomdes

29 % vara mattligt psykiskt sjuka, 20 % vara patagligt sjuka, och
6 % allvarligt sjuka. Bland patienter som har diagnos knuten till
sedativa substanser bedomdes av patienter 43 % vara mattligt
sjuka, 27 % patagligt, och 3 % vara allvarligt sjuka.

CGI-S PER DIAGNOS. N=1093 REGISTRERADE DIAGNOSER, 928
PATIENTER MED IFYLLD CGIS, SENASTE SLUTENVARDSTILLFALLET.
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GAF

I SBR mats patienters globala psykiska ohalsa med GAF skalan,
med uppdelningen i delskalorna GAF-funktion och GAF-sym-
tom. GAF-skalan ar indelad i 10 olika intervaller med exempel
och gradering av symtom (GAF-symtom) och social- och yrkes-
massig funktionsformaga (GAF-funktion). Skalsteg 1represen-
terar det allra svaraste psykiska tillstandet med de allvarligaste
symtomen och de svaraste funktionsproblemen och skalsteg
100 en person helt utan symtom eller sankt funktionsformaga.
Patienter med 6ver 60 podng pa GAF-skalan ska fungera vali
samhallet men eventuellt ha vissa milda symtom.

Figur 37 visar medelvarde for GAF-funktion per diagnos. Patien-
ter med alkoholdiagnos inom slutenvarden hade i genomsnitt
GAF-varden strax under 50. Patienter med beroende av sedativa
substanser hade GAF-vardet 47. For GAF-symtom fordelar sig
diagnosgrupperna pa stort sett samma satt som fér GAF-funk-
tion (redovisas €j).
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| EQ-5D som ar en skattningsskala for halsorelaterad livskvalitet
ingar en fraga om sjalvskattad halsa dar patienten far markera
sitt halsotillstand pa en skala mellan 0 och 100. Patientens basta
mojliga halsotillstand har vardet 100 och samsta maojliga halsa
har vardet 0. Figur 38 visar medelvarde for sjalvskattad halsa per
beroendediagnos inom slutenvarden. Medelvardet for patienter
med alkoholberoende ar 50, cannabis 52, blandberoende 48,
opioder 52, sedativa 47, stimulantia 55.
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Berorda minderariga barn till

patienterislutenvarden

Styrgruppen for SBR har beslutat att prioritera SBR-fragan om
berdrda minderariga barn. Figur 39 visar andelen patienterinom
slutenvarden som har berérda minderariga barn (19 %). Flera en-
heter arbetade forra aret aktivt med forbattringsarbete géllande
berdrda minderariga barn kopplat till registrering i SBR med stod av
forbattringscoacher. Pa klinikernas 6nskemal kommer andelen pa-
tienter som tillfragas om berorda minderariga barn bli en kvalitets-
indikator i psykiatrikompassen. Att fragan stalls och dokumenteras
arviktigt for att barn till foraldrar med skadligt bruk/beroende ska
kunna upptackas och erbjudas sarskilda insatser.
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Nya rutiner fick
vardpersonalen att se
mervardet med SBR

Nar Annica Olofsson Axner tillsattes som coach
mer an fordubblade Beroendecentrum i Gavle sina
registreringar. Nasta steg ar att anvanda insamlade

data for att metodutveckla varden.



I Region Gavleborg finns beroendemottag-
ningar i Bollnis, Gavle, Hudiksvall, Ljusdal,
Soderhamn och Sandviken. En av de mot-
tagningar som oOkat sina registreringar mest
ar Beroendecentrum Givle. Dir har antalet
registreringar i SBR okat fran 71 &r 2015 till
157 ar 2016.

— Vi startade ett forandringsarbete for att
oka antalet registreringar i SBR. Och vi bildade
darfor ett team, med mig som coach och tre
medarbetare fran linets mottagningar. Vi har
tillsammans arbetat med att f4 6vriga medarbe-
tare att borja registrera, siger Annica.

Hon menar att det dr tack vare bra, intresse-
rade och duktiga medarbetare som de har natt
det hir fina resultatet.

— Det ar vildigt roligt och definitivt inte min
fortjanst utan hela teamet som arbetat med mig
i fordndringsarbetet och naturligtvis medar-
betarna som arbetar pa mottagningen och
gor dessa registreringar i SBR i sitt vardagliga
arbete. Jag har forsokt stotta och skapa forut-
sattningar genom att underldtta och hitta pa
losningar for att det ska gé lattare att komma
igdng och komma ihdg att registrera i SBR.

Sarskilt angeldget ar att registrera i kvalitets-
registret for att identifiera och folja de patient-
grupper verksamheten har.

— Lika viktigt ar att vi kan mata oss natio-
nellt, eftersom detta ska gynna vira patienter,
sager Annica Olofsson Axner.

Bra underlag for utvecklingsarbete

Annica sdger att nar de pa sikt har mer data
inregistrerat i SBR, kan de skapa mer jamlik
vard for patienterna, jamfora sig med andra
beroendemottagningar i landet och anvinda
resultatet till metodutveckling.

— I nuldget har vi inte hunnit titta sd mycket
pa resultatet av inmatningarna utan vi har haft
mer fokus pa att f3 in data i registret sa det
ska finns ndgot material att titta pd. Men vi ser
ocksa fram emot rapporten som SBR tar fram.

Farhagan var att manga av vdra patienter
skulle tacka nej till att medverka, men sd var
inte fallet.

— Det var endast fem personer som tackade

nej under aret. S3 det galler att vdga fraga pa-
tienterna, menar Annica Olofsson Axner.

Malet ar att 50 % av nybesoken ska regist-
reras i SBR till december 2017 och 80 % till
december 2018.

Eget recept for att oka registreringen

Annica tror att varje mottagning maste hitta
sitt eget satt att forsoka oka registreringarna.
Hon poéngterar att det dr viktigt att avsitta tid
for att gora registreringar men ocksa att sitta
upp uppndbara mal for antalet registreringar.

— Det handlar om att skapa forstdelse for
och se nyttan med SBR och hitta arbetssitt som
stodjer att registrering prioriteras, sager hon.

Nigra tillvagagangssatt ar att patienten re-
dan i vantrummet far information via en affisch
om att mottagningen deltar i kvalitetsregistret.
Sedan far patienten information av en sjuk-
skoterska, och sen ger patienten eventuellt sitt
samtycke till att delta i registret. Hilsoenkiten
EQ-5D fyller patienten i pa egen hand eller
tillsammans med personal om det behovs.

I Region Gavleborg anvinder man en sa
kallad ”matsticka” for att, cirka en ging i
manaden, se hur medarbetarnas motivation,
kunskap, prioritering och arbetssitt stodjer
deras arbete med SBR. Annica berittar att de
provat sig fram till vad som skulle kunna var
bra losningar. Medarbetarna i forandringsteamet
stottar och forsoker hitta 16sningar som under-
lattar for medarbetarna att registrera i SBR.

— Det kan exempelvis handla om att skapa
lathundar, kom-ihég listor, kopiera SBR-frd-
gorna pa papper, skaffa sokord och checklista i
journalen.

Och enligt Annica ar vissa medarbetare mer
med pa tdget an andra, precis som det brukar
vara dd det kommer nigot nytt eller ndgon
forandring.

— Vissa atgarder ar latta for forandringstea-
met att ordna men det finns sjalvklart atgirder
som de dnnu inte riktigt har klart for sig hur de
ska ordna, sager hon.

Fordndringsarbetet fortsdtter dirmed. Och
de fortsdtter dven att gora uppfoljningsregistre-

Q

ringar och avslut i registret.

EXEMPELVIS:

INFORMATION
T VANTRUMMET

HALSOENKAT

MATSTICKA
LATHUND

CHECKLISTA
[ JOURNALEN
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FOKUS PALARO
- uppfoljning av behandling vid

opioidberoende

Lakemedelsassisterad rehabilitering
Laro star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende. Syftet med lakemedelsassisterad behandling
ar att forebygga aterfall, forbattra social funktion och minska
medicinska komplikationer och dodlighet for personer med
opioidberoende. Opioider ar ett samlingsnamn for substanser
med morfinliknande verkningsmekanism och omfattar tre un-
dergrupper; opiater, semisyntetiska och helsyntetiska opioider.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och
sjukvarden erbjuda lakemedelsassisterad behandling till
personer med etablerat opioidberoende.

48
Figur 40 visar hur stor andel av det totala antalet 6ppenvards-
patienter som utgors av laro-patienter. Eftersom manga laro-
enheter registrerar mycket aktivt ar andelen laro-patienteri SBR
hogre an for beroendevarden i stort. Data fran Stockholm ingar
inteifigurerna.

ANDELEN LARO-PATIENTER AV TOTALA ANTALET
OPPENVARDSPATIENTER | SBR.
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Andel patienter med LARO-behandling

per diagnos

Figur 41visar andel patienter med lakemedelsassisterad behandling
per diagnos. Andelen patienter med opioidberoende som far
laro-behandling var som férvantat 6ver 90 %. Manga patienter
som far laro-behandling har dven en bidiagnos géllande beroende
av sedativa substanser, cannabis, och andra sorters narkotika.
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Initiativtagare till vard

Figur 42 visar initiativtagare till vard for laro-patienter. | 84%
av registreringarna angav patienten att det var pa eget initiativ
som de ansokt om laro-behandling. Darefter var det vanligast
att socialtjansten tagit initiativ till behandlingen.
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Berorda minderariga barn till LARO-patienter
Berdrda minderariga barn ar en frdga som ingar i flera vardenheters
kvalitetsarbete. Det ar viktigt att fragan stalls for att alla berorda
barn ska kunna nas med tidiga insatser. Figur 43 visar att andelen
laro-patienter med berdrda minderariga barn var 35 %.
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Vardplan

Variabler som vardplan och vardplanering ar viktiga matt for
att bland annat folja hur samverkan mellan den specialiserade
beroendevarden och socialtjansten fungerar. Figur 44-45 visar
att 83 % av patienterna hade en dokumenterad vardplan och att
socialtjansten deltagit i vardplaneringen for 44 % av patienterna.
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Sysselsattning

Sysselsdttning ar en variabel som kan visa pa hur vélintegrerade
laro-patienter ari samhallet. Figur 47 visar att 22 % av laro-
patienterna uppgav att de hade arbete eller studerade, pa minst
halvtid. Totalt uppgav 55 % av patienterna att de inte hade
nagon sysselsattning.
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AUDIT och DUDIT

Figur 47 visar Audit och Dudit poang i genomsnitt for laro-
patienter. AUDIT-poangen var i genomsnitt 3,3 poang. AUDIT ar
ett instrument utarbetat av Varldshalsoorganisationen (WHO)
for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion dar
Okande poang innebar 6kad sannolikhet for att riskbruk, skadligt
bruk, eller beroende foreligger. Instrumentet ar och baseras pa
patientens egna svar. Over 6 poing for kvinnor och dver 8 poing
for man brukar anses indikera en riskabel alkoholkonsumtion,
over 13 respektive 15 poang indikerar en problematisk alkohol-
konsumtion och hég risk for en alkoholrelaterad diagnos. Over
20 poang indikerar mycket problematiska alkoholvanor och
sannolikt en alkoholrelaterad diagnos.

Medelvardet pa DUDIT for laro-patienter var 12,7 (figur 47).
DUDIT &r ett bedémningsinstrument med 11 fragor som anvands
for att identifiera personer med drogrelaterade problem. DUDIT
kan vara av varde for att identifiera dem som har problem med
drogberoende for att kunna utesluta dem som inte har sadana
problem. Maxvardet pa DUDIT ar 44 podng. For man indikerar
over 6 poang och for kvinnor dver 2 poang sannolikt drog-
relaterade problem.
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Psykiatrisk funktion och sjalvskattad halsa
Figur 48-49 visar patientgruppens overgripande psykiatriska
funktion och sjalvskattade halsa matt med GAF, CGl och EQ5D.
Figur 48 visar att medelvardet for GAF var 63 podng bade for
funktion och symtom. Figur 49 visar att enigt CGI-S, som ar en
skattning av psykisk sjukdom, bedomdes 22 % av laro-patienter-
na som normala/inte alls sjuka, 4 % som gransfall, 11 % lindrigt
sjuka, 9 % mattligt sjuka, 4 % patagligt sjuka och 0.2% allvarligt
sjuka. Laro-patienternas sjalvskattad halsa pa en skala 0 -100
var i genomsnitt 65 podng vilket far anses ligga inom normal-

spannet.
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TABELL1-

oversikt over registrerande
enheterilandet

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 (%)

SBR




Mest Annan
Tabell 1 Oversikt dver registrerande enheter Tot Andel forek.  psykisk
reg Man Alder Diagnos  sjukdom
Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppen 0
Beroendeenhetens vardavdelning Karlskrona Sluten 59 80 52.0 F10(90) 8
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten <10 <10 <10
LARO-Mottagning Falun Oppen 0
Psykiatrimottagning Borlange Oppen 0
Psykiatrimottagning Gagnef Oppen 0
Psykiatrimottagning Hedemora Oppen 0
Psykiatrimottagning Leksand Oppen 0
Psykiatrimottagning Ludvika Oppen 0
Psykiatrimottagning Malung Oppen 0
Psykiatrimottagning Rattvik Oppen 0
Psykiatrimottagning Vansbro Oppen 0
Psykiatrimottagning Alvdalen Oppen 0
Gotland Beroendemottagning Visby Oppen <10 <10 <10
Givleborg Allménpsykiatrisk vardavdelning Gavle Sluten 25 24 1 84 35.0 F11(100) 56
Beroendecentrum Bollnds Oppen <10 <10 <10
Beroendecentrum Gavle Oppen 71 71 58 45.0 F10(75) 28
Beroendecentrum Hudiksvall Oppen <10 <10 <10
Beroendecentrum Ljusdal Oppen 22 17 5 82 50.0 F10(73) 45
Beroendecentrum Soderhamn Oppen <10 <10 <10
Beroendecentrum Véstra Gastrikland Sandviken Oppen <10 <10 <10
Opiatbehandling Hudiksvall Oppen 14 14 86 35.0 F11(100) 50
Psykiatrisk mottagning Soderhamn Oppen <10 <10 <10
Halland Avdelning 24 Psykiatri Varberg Sluten 0
Substitutionsmottagning Halmstad Oppen 0
Jamtland Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten 0
Oppenvard beroende Ostersund Oppen 111 43 68 61 28.0 F19(42) 56
Jonkoping Beroendemottagningen Jonkoping Oppen 18 14 4 72 38.5 F19(50) 94
Psykiatriska mottagningen Eksjo Oppen 0
Psykiatriska mottagningen Nassjo Oppen 0
Psykiatriska mottagningen Vetlanda Oppen 0
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen 0
Psykiatrikmottagning Vimmerby/Hultsfred Oppen 0
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning Vastervik Oppen <10 <10 <10
Kronoberg Beroendemottagningen Vaxjo Oppen 30 30 60 37.0 F11(53) 57
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Mest Annan

Tabell 1 Oversikt éver registrerande enheter Tot Andel forek.  psykisk
reg. Man Alder Diagnos  sjukdom
Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)

Norrbotten Missbruks och beroende avdelningen Lulea Sluten 261 . . 75 340 F19(39) 59
Missbruks och beroende avdelningen Luled Oppen 15 8 7 73 27.0 F11(100) 73
Psykiatrin Gallivare Oppen <10 <10 <10
Psykiatrin Pited Oppen <10 <10 <10

Skéane Beroendecentrum DD-mottagning Malmé Oppen 0
Beroendecentrum avd 2 Malmé Sluten 0
Capio Maria Helsingborg Oppen 23 23 . 78 36.0 F11(100) 43
Capio Maria Lanskrona Oppen 17 17 . 71 36.0 F11(100) 65
Forskningsmottagningen Oppen 0
Integrerad Narsjukvard LARO-Mottagning Malmo Oppen 0
LARO BeFem Oppen 30 22 8 57 39.5 F11(100) 30
LARO Oresund Oppen 10 10 . 70 39.5 F11(80) 100
LARO-mottagning Bokgatan Oppen 23 2 21 78 43.0 F11(100) 39
LARO-mottagning Drottninggatan Oppen 12 6 6 83 41.0 F11(100) 58
LARO-mottagning Hasselgatan Oppen 100 8 92 71 43.0 F11(93) 33
LARO-mottagning Helsingborg Oppen <10 <10 <10
LARO-mottagning Kristianstad Oppen 48 14 34 67 345 F11(96) 58
LARO-mottagning Lund Oppen 0
LARO-mottagning Trelleborg Oppen 41 6 35 71 38.0 F11(95) 5
Mottagning 1 Malmé Oppen 0
Mottagning 3 Malmé Oppen 0
Ramlésa Social Utveckling Helsingborg Oppen 14 14 . 57 35.5 F11(100) 57
Solstenen i Helsingborg Oppen 18 14 4 67 45.0 F11(100) 17
Solstenen i Lund Oppen <10 <10 <10
Sodermottagningen Helsingborg Oppen <10 <10 <10
VO Vuxenpsyk. Kristianstad Oppenv. Kristianstad Oppen 0
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Helsingborg Oppen 15 15 . 60 33.0 F19(80) 67
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Triangeln Oppen <10 <10 <10
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Triangeln Malmo Oppen 0

Stockholm ALL-teamet Spanga Oppen 29 13 16 83 48.0 F10(45) 14
Alkohol och Hélsa Nord Oppen 121 65 56 64 51.0 F10(80)
Alviks beroendemottagning Oppen 102 72 30 73 44,0 F10(54) 19
Beroendemottagningen Liljeholmsberget Oppen 303 203 100 77 42.0 F10(62) 18
Beroenderadgivningen Norrtilje Oppen 0
Botkyrka-Alby beroendemottagning Oppen 12 8 4 75 47.5  F10(42) 58
C Maria Akut Intaget Sluten 0
C Maria Avdelning 1 Sluten 543 . . 74 52.0 F10(74) 27

SBR



Mest Annan
Tabell 1 Oversikt éver registrerande enheter Tot Andel forek.  psykisk
reg. Mén Alder Diagnos  sjukdom
Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)

C Maria Gullmarsplan Oppen 0

C Maria LARO Oppen 404 247 157 79 45.0 F11(86) 27
C Maria Nackamottagningen Oppen 156 112 44 68 49.0 F10(68) 21
C Maria Neuropsyk Oppen 152 75 77 68 41.0 F10(36) 88
C Maria S6dermalmsmottagningen Oppen 47 30 17 57 53.0 F10(81) 72
C Maria Virmdé Oppen 151 104 47 67 46.0 F10(51) 21
C Maria OV Beroende Oppen 1213 726 487 64 45.0 F10(53) 27
Cannabis och NPF ITOK Oppen 0

Ewa-mottagningen Oppen 63 26 37 48.0 F10(70) 37
Fridhemsmottagningen Oppen <10 <10 <10 100 31.0 F15(44)

HBT mottagningen Oppen 0

Haninge beroendemottagning Oppen 128 90 38 71 40.0 F10 (49) 18
Huddinge beroende mottagning Oppen 151 80 71 74 41.0 F10 (66) 20
Hasselbymottagningen Oppen 185 94 91 68 43.0 F10(55) 30
ITOK Oppen 19 7 12 100 39.0 F11(95) 21
Konsultmottagningen 166 Oppen 0

Liding6é beroendemottagning Oppen 82 35 a7 80 48.5  F10(77) 28
Magnus Huss-mottagningen Oppen 67 28 39 84 43.0 F10(58) 31
Mottagning 44 Oppen 58 19 39 76 44,0 F11(78) 21
Norra mottagningen Oppen 0

Nyndshamn beroendemottagning Oppen 15 10 5 80 42.0 F10(73)
Observationsavdelning 7B Sluten 812 82 46.0 F10 (63) 6
Psykoterapiteamet Oppen 0

Resursteamet Oppen 0

Riddargatan 1 Oppen 310 185 125 62 52.0 F10(77) 2
Rinkeby-Kistamottagningen Oppen 30 17 13 97 345 F11(30) 13
Rosenlunds médrarvardsteam Oppen 20 10 10 27.0 F19(20) 30
Rosenlundsmottagningen Oppen 82 10 72 70 50.0 F11(89) 16
Rattspsykiatriska Oppenvardsmottagningen Huddinge Oppen 0

S:t Eriks teamet Oppen <10 <10 <10

Salem- Nykvarns beroendemottagning Oppen 42 29 13 74 34.0 F10(55) 7
Sigtuna beroendemottagning Marsta Oppen 88 40 48 82 48.0 F10(64) 42
Smaértteamet Nord Oppen 28 10 18 54 51.0 F11(96) 32
Smartteamet Syd Oppen 177 100 77 69 55.0 F10(48) 11
Sollentuna beroendemottagning Oppen 19 7 12 68 46.0 F10(42) a7
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen 36 19 17 64 50.5 F10(64) 6
St. Gorans sjukhus avd 52 Sluten <10 <10 <10
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Mest Annan
Tabell 1 Oversikt dver registrerande enheter Tot Andel forek.  psykisk
reg. Man Alder Diagnos  sjukdom
Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
St. Gorans sjukhus avd 54 Sluten 280 76 54.0 F10(85) 27
Sodertélje beroendemottagning Oppen 129 78 51 71 41.0 F10(43) 9
TUB-Mottagningen Oppen 119 59 60 42 52.0 F13(56) 33
Team A-3 Funkis Oppen 0
Team Sydvdast Beroendemottagning Oppen 65 39 26 66 38.0 F10(55) 26
Tub-mottagningen Syd Oppen 0
Tyres6 beroendemottagning Oppen 137 77 60 65 48.0 F10(66) 22
Taby-Danderyd-Vaxholm beroendemottagning Oppen 57 39 18 81 49.0 F10(84) 42
Upplands Vasby beroendemottagning Oppen 19 14 5 63 50.0 F10(79) 11
Vallentuna beroendemottagning Oppen 61 33 28 75 43.0 F10(54) 38
Akersberga beroendemottagning Oppen 80 29 51 70 46.5 F10(74) 10
Ostermalm beroendemottagning Oppen 0
Sédermanland Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna Oppen 0
Beroendemottagningen Nyképings lasarett Oppen 0
Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen 16 3 13 88 41.0 F11(56)
PIVA Nyképings lasarett Sluten 136 74 48.5 F19(100) 18
Psykiatriska mottagningen Strangnas Oppen <10 <10 <10
Uppsala Beroendemedicinska mottagningen Uppsala Oppen 15 9 6 40 51.0 F10(87) 80
LARO-mottagningen Uppsala Oppen 0
Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten 13 54 63.0 F10 (64) 23
Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala Oppen 0
Varmland Beroendecentrum Vardavdelning 47 Karlstad Sluten 30 30 73 39.5 F19(63) 13
LARO mottagningen Karlstad Oppen 50 37 13 64 415 F11(82) 36
Psykiatrisk Oppenvard Kristinehamn Oppen 0
Psykiatriska Oppenvarden Karlstad Oppen 24 11 13 71 33.0 F19(92) 88
Visterbotten Beroendepsykiatrisk mottagning Umea Oppen 10 10 50 33.0 F11(70) 30
Psykiatrisk klinik Skellefted och Sédra Lappland Sluten 21 90 47.0 F10(62) 62
Psykiatrisk klinik Skellefted och Sédra Lappland Oppen <10 <10 <10
Vasternorrland LARO-mottagningen Sundsvall Oppen 0
Vastmanland Avd 91 Visteras Sluten 231 74 46.0  F10 (45) 1
Beroendecentrum Vastmanland Oppen 0
Trekléver Vdastmanland Visteras Oppen 0
Vastra Gotaland  Avdelning 364 Sluten 12 12 42 46.0 F10(58) 67
Avdelning 367 Sluten 23 65 33.0 F10(52) 57
Avdelning 368 Sluten 52 73 28.0 F19(52) 63
Avdelning 369 Oppen 0
Avdelning Nordhem Sluten 51 71 56.0 F10(100) 14
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Mest Annan
Tabell 1 Oversikt dver registrerande enheter Tot Andel forek.  psykisk
res. Man Alder Diagnos  sjukdom
Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Beroendeenheten Falkoping Sluten 122 122 69 47.5  F10(65) 20
Beroendemottagning Centrum Oppen <10 <10 <10
Beroendemottagning Hisingen Oppen 25 20 5 60 34.0 F10(15) 56
Beroendemottagning Kviberg Oppen 16 15 1 94 38.5 F10(50) 75
Beroendemottagning Kvinnor Oppen 42 25 17 30.5 F19(48) 88
Brofistet samverkansteam Oppen 11 11 73 26.0 F19(36) 91
Jarntorgsteamet Oppen <10 <10 <10
LARO-mottagning Boras Oppen <10 <10 <10
Linnéteamet Oppen 0
Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Ockerd Oppen 0
Regional behandlingsenhet Oppen 26 6 20 81 35.5  F11(96) 42
Substitutionsmottagn. Kriminalvérdsanstalten Hogsb Oppen 0
Substitutionsmottagning Centrum Oppen 68 43 25 93 40.0 F11(97) 38
Substitutionsmottagning Jarntorget Oppen 55 15 40 5 35.0 F11(98) 51
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Oppen 41 34 7 100 36.0 F11(95) 27
Vuxenpsykiatri mottagning Lidk6ping Oppen 0
Vuxenpsykiatri mottagning Mariestad Oppen 0
Vuxenpsykiatri mottagning Skévde Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boras Oppen 31 18 13 65 32.0 F19(65) 71
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falképing Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk ppenvardsmottagning Bickefors Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Strémstad Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Uddevalla Oppen 0
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagn. Trollhdttan Oppen 0
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagn. Vanersborg Oppen 0
Orebro Beroendecentrum Allménmottagning Grebro Oppen 25 19 6 84 46.0 F10(92) 12
Dopningsmottagning Orebro Oppen 0
Kajsamottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 39 25 14 51.0 F10(90) 28
Neuropsykiatrisk mottagning Beroendecentrum Grebro Oppen 0
Opiatmottagningen Orebro Oppen <10 <10 <10
Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro Sluten 351 73 46.0  F10(56) 18
Ungdomsmottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0
Ostergotland Avdelning 28 Norrképing Sluten 19 68 47.0 F10(86) 37
Avdelning 34 Link6ping Sluten 196 74 48.0  F10(65) 31
Beroeendemottagningen Norrkdping Oppen 65 64 1 80 38.0 F11(78) 22
Psykiatri och habiliteringsenheten Motala Oppen 41 29 12 73 42.0 F10(49) 44
S:t Larsmottagningen Linkdping Oppen 292 163 129 62 455  F10(70) 19
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FORKOR TNINGAR/FORTYDLIGANDE

CGl: (Clinical Global Impression) dr en skattningsskala dar behandlaren gor en samman
vagd bedomning av patientens psykiatriska sjukdomstyngd.

GAF: Skattningsskala som mater patienters globala psykiska ohdlsa.

EQ5D: Skattningsskala for hdlsorelaterad livskvalitet.

ICD: Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med

diagnoskoder for att gruppera sjukdomar. F10-F19 ar diagnoskoder for beroende av
olika typer av psykoaktiva substanser.

KBT: Kognitiv beteendeterapi.

KOMBINATION: Kombinationsberoende, bendmns ofta som blandberoende.

LARO: Lakemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende.

MI: Motiverande samtal.

MET: Psykosocial behandlingsmetod vid alkoholberoende (motivational enhancement therapy).
SBR: Svenskt Beroenderegister.
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