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Inledning

Svenskt Beroenderegister (SBR) och registret for Lakemedelsassisterad Rehabilitering
av Opiatberoende (LAROS) har sedan de bada registren startade ar 2009 haft ett visst

samarbete och 2015 slogs de samman till ett.

Sammanslagningen resulterar i att hela den landstings-
drivna beroendevirden ticks av ett kvalitetsregister med
sammanhdllen och littillgidnglig data. I samband med
detta uppdateras frigeuppsittningen. Olika tillstdnd och
behandlingsmetoder ska foljas med ett antal fordjup-
ningsfrdgor.

Sammanslagningen forvintas ha flera fordelar, bland an-
nat leder den till mindre administration for registrerande
verksambheter, en samlad datakilla for alla registreringar i
beroendevirden, storre foljsamhet och 6kad tickningsgrad
samt ett mer kirnfulle register.

Antalet mottagningar och avdelningar som registrerar sina
patienter har stigit {6r bida registren under 2013 och 2014
och intresset for kvalitetsregister har 6kat bland savil vérd-
personal som verksamhets- och landstingsledning. Detta
dr glidjande for att kunna mota kommande 4rs utmaning
i att dven Oka andelen registrerade patienter per enhet och
andelen besvarade frigor per registrering. Det dr viktigt

for att den information som registreras ska kunna utgora
en tillforlitlig grund vid vardnira forbateringsarbeten och
studier som ir kvalitetsregistrens syfte. Férhoppningen ér
att det nya, sammanslagna registret ska omfatta informa-
tion som uppfattas som dnnu mer relevant och intressant
for savil personal som patienter och ledning.

D4 detta ir en rapport for 2014 omfattar den data frin nir
LAROS och SBR fortfarande var tv4 register som dirfor

presenteras i var sin del. Denna rapport dr en sammanfatt-
ning av den information som registrerades i de ursprungli-
ga registren. Informationen kommer dock kunna anvindas

2014 var 67 enheter anslutna till LAROS och 1276 regist-
reringar gjordes. Till SBR var 2014 129 enheter anslutna

och 6718 registreringar gjordes. Vissa enheter registrerade i
bide LAROS och SBR.
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Sammanslagningsprocess

Varen 2014 beslutade styrgrupperna fér SBR och LAROS om en sammanslagning.

Centralt personuppgiftsansvar (CPUA) och registerhdl-
larskapet for det sammanslagna registret som vidare
kallas Svenskt beroenderegister (SBR), dlades Stockholms
lins sjukvdrdsomrade (SLSO) och Johan Franck.

En arbetsgrupp utseddes av styrgrupperna med tre repre-
sentanter frin LAROS och tre frin SBR med uppdrag att
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forbereda sammanslagningen och utforma en ny upp-
sittning frigor. En ny styrgrupp for det sammanslagna
registret inledde sitt arbete i september 2014.

Registrering sker dven efter sammanslagningen i INCA
alternativt direkt i journalsystemet som tidigare.
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SBR - Svenskt Beroenderegister

Arsrapport 2014

Kvalitetsregister for beroendevarden

Bakgrund

Beroendesjukdomar utgor ett omfattande folkhalsoproblem.

I Sverige finns runt 780 000" personer med skadligt
bruk eller beroende av alkohol, 29 500! personer med
skadligt bruk eller beroende av narkotika, samt 65 000"
personer med skadligt bruk eller beroende av likemedel.
Antalet frekventa anvindare av dopningsmedel dr berik-
nat till 10 000 personer. Arligen beriknas minst 2000
personer do av sin alkoholkonsumtion och omkring 400"
av narkotika. Siffrorna blir hdgre om man ocksd riknar
in olycksfall, sjalvmord och andra sjukdomstillstdnd som
ir relaterade till anvindningen av olika beroendefram-
kallande medel. Personer med behov av behandling f6r
skadligt bruk och beroende fér idag vird inom vitt skilda
verksamheter. Patientgruppens vardbehov ir ofta kom-
plexa med savil psykiatrisk som somatisk samsjuklighet.
Socialstyrelsen har sedan 2007 nationella riktlinjer for
behandling av missbruk och beroende, och en ny version
av dessa kom 2015. Trots det finns anledning att anta att
vardinsatserna varierar hogst visentligt dver landet.

"Missbruksutredningen, SOU, 2011.

Organisation av stdéd- och vardinsatser

I Sverige far personer med skadligt bruk och beroende
av substanser vard i flera olika typer av verksamheter.
Primidrvird och foretagshdlsovard idr inriktade pd att
uppticka riskbruk av alkohol och minga patienter fir
frimst behandling i dessa verksamheter. Kommunernas
socialtjanst och den landstingsdrivna hilso- och sjuk-
varden har ett delat ansvar for specialiserade vard- och
stodinsatser for patienter med skadligt bruk och be-
roende. Hur detta ansvar fordelas skiljer sig visentligt
at i landet. I vissa lin finns specialiserade enheter och
kliniker inom sjukvdrden for denna patientgrupp medan
man i andra frimst organiserat virden i kommunal
regi. En del landsting ger endast vérd till patienter med

allvarliga medicinska tillstdind medan andra erbjuder ett
stort utbud av medicinska och psykosociala virdinsatser.
Socialtjinsten erbjuder frimst socialt stod, men i vissa
fall dven mer specifik psykosocial behandling i varierande
grad Gver landet.

Det ir ofta patienter med allvarlig beroendesjukdom eller
betydande psykiatrisk samsjuklighet som far vird inom
landstingens psykiatriska verksamheter och specialiserade
beroendevard. Vid vissa beroendekliniker har man startat
sirskilda mottagningar for personer med riskbruk/skad-
ligt bruk/beroende av alkohol som inte har svira medi-
cinska och sociala problem. Undersokningar har visat att
den traditionella beroendevérden inte dr tilltalande for
maénga i denna situation. Virdens organisation kan darfor
behova anpassas for att dven dessa personer ska kunna &
tillgdng till ett specialiserat virdutbud.

SBR:s syfte och mal

Svenskt beroenderegisters (SBR) syfte ir att stodja
utvecklingen av en bittre vard och hilsa for patienter
med skadligt bruk och beroende av alkohol, droger och
likemedel i Sverige.

SBR samlar in och tillhandahéller underlag for forbite-
ringsarbete och forskning.

Mal
e Synliggora bakgrundsfaktorer, insatser och utfall for

patientgruppen

* Ge mojlighet att folja effekterna av specifika och sam-
ordnade insatser

* Ge mojlighet att folja patienters process genom vardin-
satser/vardkedjor

® Underlitta jimforelser inom och mellan virdenheter,
organisationer och virdkedjor

* Utgora underlag for forbictringsarbete inom vérdked-
jor, vardenheter och védrdgivare

® Utgora underlag for utvirdering och forskning

e Utgora underlag for beslutsfattare
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Inklusionskriterier

I SBR registreras:

e Alla personer som behandlas pd sjukvérdsenheter for
specialiserad utredning och behandling av skadligt
bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika
(inklusive lugnande, smirtstillande och prestationsho-
jande likemedel), oberoende av organisationsform

och

® Personer med huvuddiagnos F10-F19 som behandlas
inom andra typer av psykiatrisk specialistsjukvard.

Dessa inklusionskriterier kan eventuellt breddas framé-
ver for att dven inkludera patienter som behandlas i verk-
samheter utanfor den specialiserade psykiatrin. For SBR
ir malet att alla verksamheter som behandlar patienter
med skadligt bruk och beroende ska dokumentera for att
oka mojligheterna att f6lja upp virden och jimfora resul-
tat. Primidrvirden registrerar for ndrvarande i 18g grad i
kvalitetsregister generellt och kommunernas socialtjidnst
omfattas inte av denna typ av kvalitetsregister i nuliget.
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Registrerande enheter

For att ge rattvisande och anvandbara data behéver SBR spegla varden som den faktiskt
ser ut. Detta innebar att saval anslutningen i landet som andelen registrerade patienter
per enhet och graden av besvarade fragor behdver vara hog.

Under 2013 och 2014 inkluderades SBR i de prestations-
mél om registrering i kvalitetsregister som satts upp inom
satsningen PRIO (Plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa 2012 —2016) genom en 6verenskommelse
mellan SKL och Socialdepartementet ("Stod till riktade
insatser inom omradet psykisk ohilsa 2013”). Denna
satsning bidrog troligtvis till att antalet registrerande
enheter och antalet registreringar i SBR tkade kraftigt
under dessa tvd ar.

Okat antal anslutna enheter

Anslutningen till SBR kade markant under 2013 och
foresatte 6ka under 2014. I december 2014 var 129 enheter
i 19 landsting anslutna till SBR. Detta kan jimforas med
36 enheter i 9 landsting i december 2012. Alla dessa en-
heter dr dock inte aktiva i sin registrering.

Figur 1. Antal anslutna enheter i SBR per ar.
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Under 2014 registrerades 4 078 patienter i 6718 registre-
ringar. Antalet patienter dr ndgot ldgre dn dr 2013 vilket
troligtvis beror pd SBR:s byte av registreringsplattform i
borjan av 2014 d& man under tre manader inte hade nidgon
fungerande mojlighet till online-registrering. Det visar
dock att antalet registreringar inte stigit i samma takt som
de anslutna enheterna.

Figur 2. Antal registreringar i SBR per ar 2009-2014.
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2763 registreringar gjordes i slutenvdrden och 3 955
1 6ppenvérden.

Figur 3. Andel registreringar per vardform ar 2014.
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De védrdenheter som registrerar i SBR omfattar special-
iserade beroendeenheter i bdde 6ppen- och slutenvird
med delvis olika uppdrag och mélgrupper. I drsrapporten
presenteras frimst genomsnittliga resultat baserade pd
samtliga enheters registreringar. Det ger en tvérsnitts-
bild av patienter och vérd vid enheter av olika storlek och
inriktning.

I landstingen med flest registreringar finns de slutenvdrds-
avdelningar som varit aktiva i sin registrering i SBR under

lingst tid. I flera landsting har dock dven antalet 6ppen-
vardsregistreringar okat betydligt de senaste tvd dren. Som
tidigare nimnts minskade antalet registreringar i flera
landsting jimfort med 2013, eventuellt pd grund av en
period utan fungerande registreringsplattform.

Tabell 1. Foréndring i registreringsantal per landsting
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Forandring i registrerings-

Lén Total 2013 | Total 2014 grad per landsting
Blekinge 193 69 -124
Dalarna 1178 693 -485
Gotland 0 45 45
Jamtland 93 178 85
Jénkoping 10 2 -8
Kalmar 20 36 16
Kronoberg 0 42 42
Norrbotten 0 n "
SBR 6675 6718 43
Skane 63 121 58
Stockholm 1523 2262 739
Soédermanland 44 129 85
Uppsala 231 434 203
Véarmland 33 116 83
Vasterbotten 144 93 -51
Vasternorrland 61 40 -21
Vastmanland 1 226 225
Vastra Gétaland 1877 1173 -704
Orebro 1004 812 -192
Ostergétland 200 236 36

Téckningsgradsberdkningar visar andelen av det totala
antalet patienter som uppfyller SBR:s inklusionskriterium
som registreras i SBR. Berikning av tickningsgrad for
SBR gors frimst genom samkorning med Socialstyrelsens
patientregister. Denna tickningsgradsberdkning kan dock
inte redovisas da Socialstyrelsens patientregister for 2014
publiceras forst efter tryckningen av denna drsrapport.
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Tabell 2. Registrerande enheter.

Andel ny- Andel ny-
registerade | Andel ny- | Andel ny- GAF GAF registerade | Andelny- | Andel ny- GAF GAF
. patienter | registerade |registrerade | symtom | funktion patienter | registerade |registrerade | symtom |funktion
Antal Ny- Alder med drog- | patienter | patienter | (medel) | (medel) Antal Ny- Alder med drog- | patienter | patienter | (medel) | (medel)
eller upp- | (median) | problem de | med arbete, | med annan | férny- | fér ny- eller upp- | (median) | problem de | med arbete, | med annan | forny- | for ny-
féljnings- | vid férsta | senaste 30 (fasteller till-| psykiatrisk | registre- | registre- foljnings- | vid forsta | senaste 30 |fasteller till-| psykiatrisk | registre- | registre-
Typav | registre- | registre- | dagarna faligt sjuklighet | rade rade Typav | registre- | registre- | dagarna faligt sjuklighet | rade rade
Lan Enhet vard ringar ringen (%) (%) (%) patienter | patienter Lin Enhet vard ringar ringen (%) (%) (%) patienter | patienter
Blekinge Beroendeenhetens vardavdelning Karlskrona Sluten 69 53,0 85,5 20,6 333 67 64 Capio Maria OV Beroende Oppen 380 45,0 45,8 0,0 32,0 62 64
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten 347 48,0 62,5 21,6 1,2 63 60 Capio Maria OV LARO Oppen <20
Gotland Beroendemottagning Visby Oppen 42 44,0 37,0 20,7 44,4 69 69 Sdédermanland | Beroendemottagningen Nyképings lasarett Oppen <20
Jamtland Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten 20 50,5 90,0 33,3 20,0 85 85 Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen <20
Oppenvard beroende Ostersund Oppen 137 29,0 28,6 141 47,3 55 55 PIVA Nykopings lasarett Sluten 49 50,0 67,3 19,1 51,0 63 57
Jénképing Beroendemottagningen Jonkdping Oppen <20 Psykiatriska mottagningen Strangnas Oppen 24 47,0 58,3 25,0 58,3 51 52
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen 36 38,0 2,8 22,2 63,9 70 70 Uppsala Beroendemedicinska mottagningen Uppsala Oppen 161 47,0 64,1 40,3 48,7 65 66
Kronoberg Beroendemottagningen Véxjé Oppen 36 37,5 72,2 21,6 61,1 60 62 Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten 126 46,0 68,3 24,7 30,2 51 54
Norrbotten Missbruks och beroende avdelningen Luled Sluten <20 Viarmland Beroendecentrum Vardavdelning 47 Karlstad Sluten 64 30,5 32,8 1,7 42,2 64 66
Psykiatrin Pitea Oppen <20 Psykiatrisk 0ppenvard Kristinehamn Oppen <20
Skane Beroendecentrum avd 2 Malmé Sluten <20 Psykiatriska Oppenvarden Karlstad Oppen 41 31,0 22,6 23,3 90,3 53 52
Mottagning 1 Malmé Oppen 58 55,5 76,7 333 43.3 66 71 Vésterbotten Beroendepsykiatrisk mottagning Umeé Oppen 61 31,5 30,0 19,7 83,3 60 61
Mottagning 3 Malmé Oppen 51 36,0 13,7 16,9 72,5 61 61 Psykiatrisk klinik Skellefte& och Sodra Lappland | Oppen 29 46,0 72,7 31,8 50,0 63 67
Stockholm St. Gorans sjukhus avd 52 Stockholm Sluten 20 36,5 20,0 7 15,0 Vasternorrland | Beroendemottagningen Sundsvall Oppen 40 40,0 40,0 71 47,5 47 48
St. Gorans sjukhus avd 54 Stockholm Sluten 338 51,0 79,5 18,8 2.7 56 46 Vistmanland Avd 91 Vasteras Sluten 93 48,0 61,3 18,1 39,8
Alviks beroendemottagning Oppen <20 Beroendecentrum Vastmanland Oppen 39 41,0 12,8 13,5 25,6 56 55
Beroendemottagningen Lilieholmsberget Oppen 181 44,0 64,5 0,0 20,4 60 59 Vistra Gotaland| Avdelning 364 Goteborg Sluten 52 38,5 44,2 18,4 98,1 40 39
EWA mottagningen Oppen <20 Avdelning 367 Goteborg Sluten <20
Haninge Beroendemottagning Oppen 29 50,0 84,6 0.0 77 60 56 Avdelning 368 Goteborg Sluten 26 35,0 38,5 3,8 61,5 45 46
Huddinge beroendemottagning Oppen 35 42,5 46,4 0,0 10,7 Avdelning Nordhem Géteborg Sluten 89 56,0 100,0 28,9 6.8
Hasselbymottagningen Oppen 27 49,0 66,7 0.0 0.0 70 70 Beroendeenheten Falképing Oppen 123 45,0 65,0 15,6 17,1 49 49
ITOK Oppen <20 Beroendemottagning Centrum Goteborg Oppen 58 34,0 39,3 15,9 80,4 49 52
Konsultmottagning 166/Smartteam Syd Oppen 75 55,0 55,7 0.0 14,8 70 Beroendemottagning Hisingen Géteborg Oppen 44 36,0 36,8 32,5 36,8 61 55
Liding6 beroendemottagning Oppen 21 35,0 61,5 0,0 23,1 65 81 Beroendemottagning Kviberg Géteborg Oppen <20
Magnus Hussmottagningen Oppen <20 Beroendemottagning Kvinnor Goteborg Oppen <20
Norra mottagningen Oppen <20 Brofastet samverkansteam Oppen <20
Nyndshamn beroendemottagning Oppen <20 Regional behandlingsenhet Géteborg Oppen 157 34,5 0,0 6,5 30,6 54 54
Riddargatan 1 Oppen 222 54,0 93,5 0,0 1.8 Substitutionsmottagning Centrum Géteborg Oppen 45 39,0 0,0 21,7 13,3 53 51
Rosenlunds modravardsteam Oppen <20 Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boras Oppen 263 40,0 44,7 20,1 67,9 57 59
Rosenlundsmottagningen Oppen <20 Orebro Kajsamottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 30 48,5 100,0 61,9 15,0 62 66
S:t Eriksteamet Oppen <20 it ; )
Salem/Nykvarn beroendemottagning Oppen <20 gsg:ﬁ;z‘zg:rikmmggzgrgmg Oppen 7 37> 23 28,6 48 °8 >
Sigtuna beroendemottagning Oppen 40 48,5 52,8 0,0 47,2 64 62 Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro | Sluten 348 45,5 71,3 20,1 11 34 33
Sollentuna beroendemottagning Oppen 24 45,0 76,2 0,0 19,0 Ostergotland Avdelning 34 Linképing Sluten 56 48,5 71,4 37,7 71 45 45
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen <20 Psykiatri och habiliteringsenheten Motala Oppen 72 42,0 48,6 17,8 61,1 64 61
Sédertalje beroendemottagning Oppen 31 32,0 42,3 0,0 15,4 62 S:t Larsmottagningen Linkdping Oppen 45 49,0 71,4 37,8 171 68 70
TUB mottagning Syd Oppen <20 Oppenvardsenheterna i Stockholm fyller i SBR via journalsystemet och svaren fér sysselséttning var inte kompatibla med SBR:s svarsalternativ 2014 varfér alla anges som 0.
TUB mottagningen Oppen 20 46,0 30,0 0,0 40,0
Team Sydvast mottagning Oppen 23 52,0 68,4 0,0 31,6
IZLE;_OD::;?;S_E\Z z:jli:“l:jroen demotiagning gzz:: Z ji:g Z?:? g:g 16 1’,71 = = De registrerande enheterna skiljer sig 4t inom minga Beroendeenhetens virdavdelning Karlskrona har felakrigt
Upplands Vasby beroendemottagning Oppen 35 375 65.4 0.0 19.2 cs - omréaden. Det dr viktigt att vara uppmirksam pd grund- varit registrerad i SBR som en dppenvérdsenhet varfor
Vallentuna beroendemottagning Oppen % 42,0 474 0.0 316 7 79 liggande skillnader enheter emellan nir jimforelser av denna enhets registreringar sorterats under Sppenvard i
Akersberga beroendemottagning Oppen 25 51,0 91,3 0,0 43 50 resultat gors. denna drsrapport. Registreringarna pa enheten (69 stycken)
Ostermalm beroendemottagning Oppen 70 45,0 70,2 0,0 17,5 69 68 utgor 2,5 % av det totala antalet registreringar i 6ppen-
Capio Maria Gullmarsplan Gppen 39 38,0 17.9 0,0 103 Data redovisas inte for enheter med firre registreringar dn varden.
Capio Maria Nacka mottagning Oppen 53 48,5 0.0 0.0 ns 10 kvinnor och 10 min f6r att skydda registrerade patien-
Capio Maria Neuropsyk (?ppen <20 ters personuppgifter.
Capio Maria Sédermalmsmottagning Oppen <20
Capio Maria Varmdo Oppen <20
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Patientgruppen | SBR

Ar 2014 registrerades 1234 kvinnor och 2837 miin i
SBR. Detta overensstammer vil med andelen min och

kvinnor i Sverige som har ett skadligt bruk och beroende.

Den storsta gruppen baserat pd kon och dlder utgors av
gruppen min i dldrarna 50-59 ar (16 %).

Figur 4. Férdelning av man (n=2837) och kvinnor
(n=1234) per alderskategori ar 2014.
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Den storsta andelen patienter som registreras i SBR har
alkoholdiagnos. Detta syns i analysen av sdvil 6ppen-
som slutenvird och dterspeglar den bild som finns av
skadligt bruk och beroende i Sverige. Som ménga inom
varden hivdar syns i SBR att gruppen som anvinder
flera droger ir stor. Detta pévisas delvis av andelen
patienter med diagnos F19 men detta ger inte hela bilden
dé det for minga patienter registrerats flera beroende-
diagnoser (varav ingen dr diagnos F19).

Figur 5. Fordelning av beroendediagnoser per
vardform, nyregistereringar ar 2014.
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Tobak ingér inte i populationen, Y-axeln visar bara upp till 80%

Huvudsaklig initiativtagare till vard

Hur man organiserar varden for personer med skadligt
bruk och beroende i Sverige varierar 6ver landet. Ett sitt
att dskddliggora detta och dven i forlingningen analysera
hur man bist far in patienter i en god vardkedja dr med

frégan om huvudsaklig initiativtagare till beroendevérden.

I de flesta landsting har man angett att storst andel
patienter kommer in pa eget initiativ men flera landsting
har en stor andel patienter som kommer pé initiativ frin
socialtjinst eller annan psykiatrisk hilso- och sjukvard.
Detta skulle kunna aterspegla skillnader i virdens
organisation.

Figur 6. Huvudsaklig initiativtagare per lan ar 2014.
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Diagnoser och anvanda droger

| SBR registreras den drog som orsakat patienten mest problem de senaste 30 dagarna
for att mojliggora jamforelser mellan olika grupper av patienter.

Med drog avses alla typer av beroendeframkallande
substanser. Den drog som utmirker sig inom beroende-
varden ir alkohol. I jimforelsen av grupper baserat pd
kon och dlder syns dock olika prevalens av droger i olika
grupper. I dldersgruppen 20—29 ér dr det, sdrskilt bland
min, vanligare dn i ndgon annan grupp att anvindningen
av hasch orsakar mest problem. Bland kvinnorna i
samma dldersgrupp dr det betydligt vanligare att heroin
orsakat mest problem de senaste 30 dagarna dn bland
minnen. Bland kvinnor éver 60 sticker bensodiazepiner
ut ndgot men det dr vildigt fa individer som ligger till
grund den siffran.

Figur 7. Drog som orsakat problem de senaste
30 dagarna per koén och alderskategorier ar 2014.
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I den yngsta dlderskategorin dr det vildigt fa patienter
och dirfor svért att dra generaliserande slutsatser.

Diagnoser i registrerande landsting

Alkohol dr den vanligaste beroendediagnosen i de allra
flesta landsting men i 6vrigt varierar diagnoserna ndgot
mellan landstingen vilket kan tyda pd en variation i
tillgdanglighet och trender i landet. Det kan ocksé delvis
bero pa andra saker sdsom védrdorganisation ddr exempel-
vis Oppenvérden inte alltid finns inom den specialiserade
beroendevérden utan snarare inom socialtjinsten.
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Tabell 3. De fyra vanligaste beroendediagnoserna per landsting.

Vanligaste Nast vanligaste 3:e vanligaste 4:e vanligaste
Lan Antal beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%) beroendediagnosen (%)
Blekinge 76 Alkohol F10 (77,6) Opiater F11 (6,6) Kombination F19 (5,3) Cannabis F12 (2,6)
Dalarna 347 Alkohol F10 (56,5) Kombination F19 (26,2) Opiater F11 (8,1) Sedativa F13 (4,9)
Gotland 71 Opiater F11 (32,4) Alkohol F10 (25,4) Sedativa F13 (11,3) Stig‘fjf':irr‘]“;isn'(‘;‘l’;i)ve
Jamtland 167 Alkohol F10 (32,9) Kombination F19 (28,1) Uppgift saknas (12) Cannabis F12 (8,4)
Jénkoping <10 - - -
Kalmar 36 Kombination F19 (50) Opiater F11 (33,3) Alkohol F10 (16,7) -
Kronoberg 37 Alkohol F10 (67,6) Kombination F19 (16,2) Cannabis F12 (10,8) Stikr?);‘]fsiati§1i5“'(‘£f‘;;ve
Norrbotten 23 Tobak F17 (26,1) Alkohol F10 (21,7) Cannabis F12 (13) Kombination F19 (13)
Skane 152 Alkohol F10 (43,4) Kombination F19 (13,2) stimulante Si”(ﬁ'flsgi)ve Sedativa 13 (11,2)
Stockholm 2195 Alkohol F10 (62) Kombination F19 (10,9) Opiater F11 (7) Uppgift saknas (5,8)
Sodermanland 115 Alkohol F10 (47) Opiater F11 (17,4) Cannabis F12 (7,8) Sedativa F13 (7)
Uppsala 352 Alkohol F10 (63,9) Tobak F17 (8) Opiater F11 (7,7) Kombination F19 (6)
Varmland 145 Kombination F19 (40,7) Alkohol F10 (22,1) Cannabis F12 (9) Sedativa F13 (7,6)
Véasterbotten 124 Alkohol F10 (37,9) Kombination F19 (16,1) Cannabis F12 (13,7) Opiater F11 (7,3)
Vésternorrland 41 Alkohol F10 (43,9) Kombination F19 (34,1) Opiater F11 (14,6) Sedativa F13 (4,9)
Vastmanland 286 Alkohol F10 (26,6) Tobak F17 (24,8) Opiater F11 (17,8) Cannabis F12 (8,4)
Vastra Gotaland 1208 Alkohol F10 (33,4) Opiater F11 (20,9) Kombination F19 (13,4) Sedativa F13 (9,4)
Orebro 493 Alkohol F10 (52,5) Kombination F19 (23,3) Uppgift saknas (6,9) Opiater F11 (6,5)
Ostergétland 218 Alkohol F10 (50) Kombination F19 (15,6) Tobak F17 (8,7) Opiater F11 (7,8)

Anvandningsfrekvens

I alla dldersgrupper har den storsta andelen patienter ett
dagligt bruk av den drog som orsakat dem mest problem
de senaste 30 dagarna. Andelen patienter med daglig an-
vindning dkar med dldern. Dessa siffror speglar eventuellt
den stora grupp slutenvérdspatienter som registreras i SBR.

Figur 8. Anvandningsfrekvens per alderskategori for
patienter med drog som orsakat mest problem de
senaste 30 dagarna, nyregistreringar ar 2014.
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Bruk av flera droger

Inom den specialiserade beroendevirden finns ménga
patienter med komplex medicinsk och social problematik,
diribland patienter med skadligt bruk och beroende av
flera substanser. Flera droger i kombination anvinds bland
annat for att uppna synergieffekter, minska biverkningar
eller ersitta primirdrogen om den dr svar att f3 tag pa.

Diagnosen F19 fir patienter som tagit flera droger i kom-
bination och dr i SBR mer férekommande bland yngre
anvindare. 41 % av patienterna med denna diagnos ir i
aldersgruppen 20—29 dr.

Figur 9. Aldersfordelning for patienter med
beroendediagnos Kombination F19, nyregistreringar
(n=795) ar 2014.
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Enligt de analyser som gjorts av registreringarna i SBR
2014 #r det gruppen patienter som uppges ha haft mest
problem med alkohol de senaste 30 dagarna som har fatt
diagnos baserad pa att de anvinder flera droger i kombi-
nation (21 %). Att denna siffra dr s& pass 13g nidr gruppen
patienter med alkohol som huvuddiagnos ir si stor tyder
pé att bruket av flera droger i den gruppen dnda inte

dr sdrskile hog. Vid sidan om alkohol dr det storst andel
patienter som har problem med amfetamin och benso-
diazepiner som anvinder andra droger i kombination.

Figur 10. Drog, andel, som orsakat mest problem de
senaste 30 dagarna for patienter med beroendediagnos
Kombination F19, nyregistreringar 2014 (n=795).
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Injektion av droger

De droger som framst injiceras dr heroin och amfetamin
men iven andra droger kan anvindas pd detta sitt. Under
de senaste dren har det blivit vanligare att injicera andra
substanser.

Vid analys av registreringar i SBR visar sig det vara just de
grupper patienter som uppges ha haft mest problem med
heroin och amfetamin de senaste 30 dagarna som stér for
den storsta andelen som injicerar. Det framkommer dven
att flera andra droger injiceras i stor grad.

Figur 11. Intagningssatt, andelar, per drog som orsakat
mest problem de senaste 30 dagarna.

Alkohol

Amfetaminer

Anabola steroider

Andra ddmpande
lakemedel

Andra hallucinogener

Andra opiater eller
smartstillande lakemedel

Andra stimulantia

Annat medel

Bensodiazepiner

Buprenorfin
(Subutex / Suboxone)

GHB

Hasch

Heroin

Kokain

MDMA/ecstasy och
andra derivat

Marijuana

Metadon
0 20 40 60 80 100
%
Annat intagningssatt M Sniffning
M Injicering M Uppgift saknas
M Oralt

Rékning, inhalering

Substanser med férre &4n 10 registreringar visas blankt.




16 | Arsrapport 2014

Enligt berdkningar ur SBR ir det fler av de registrerade
kvinnorna dn minnen som injicerar for nirvarande, 8,9 %
respektive 6,9 %. Andelen som injicerat ndgon ging i livet
men inte for ndrvarande dr ddremot ndgot storre bland
minnen, 10,1 % respektive 8,9 %.

Figur 12. Andel patienter som injicerar droger per kén,
nyregistreringar ar 2014.
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En jimforelse over olika dldersgrupper visar att andelen
som injicerar for ndrvarande dr storst i dldersgrupperna
20—29 ér och 3039 &r. Inom dldersgrupperna 30—39
ar och 40—49 4r finns flest patienter som injicerat ndgon
ging i livet.

Figur 13. Injektion av droger per alder,
nyregistreringar ar 2014.
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Genom att vara uppmirksamma pé nya trender vad
giller injektion kan man na dessa patienter tidigare med
atgdrder som stoppar smittspridning.

Patienter med cannabisdiagnos

Cannabis ir ett samlingsnamn for hasch och
marijuana som kommer ifrin vixten Cannabis Sativa.
Vixten innehiller amnet THC (tetrahydrocanna-
binol) som orsakar ruset och roks i pipa eller som
cigaretter. Cannabis dr den vanligaste narkotika-
sorten i bdde Sverige och dvriga virlden. Faran med
drogen dr framforallt dess paverkan pad tinkandet
och hjirnan.

Data i SBR ger mojlighet att sdrskile titta pa olika
grupper av patienter baserat pad olika variabler.

For 2014 4rs data gors hir ett neddyk i gruppen
patienter med cannabisberoende.

® Medeldldern for registrerade patienter med
cannabisdiagnos dr 32 &r.

® Det ir 6vervigande min, 79 %, som har denna
diagnos.

® Den vanligaste samsjukligheten ir dngest-
syndrom (22 % av samsjukliga patienter) och
uppmirksamhetsstorningar (20 %).

¢ Av patienterna med samsjuklighet har 64 %
tidigare fitt behandling for psykiska sjukdomar,
de flesta inom vuxenpsykiatrisk 6ppen- och
slutenvérd men dven 14 % i barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard.

¢ Gruppens medelvirde for nuvarande hélso-
tillstdind 0—100 (medel) ur EQ5D ir 48.

45 % av patienterna har eget boende och 14 %
bor hos sina foréldrar.

e For den storsta andelen patienter i denna diag-
nosgrupp, 33 %, anges forsorjningsstod, pension
eller ersittning fran forsikringskassan som
arbetsmarknadsstatus och 19 % ir arbetslosa
eller utforsikrade.

® 36 % av patienterna har fullfljc grundskolan
och 33 % har fullfsljt gymnasiet.

Samsjuklighet

Bland patienter med skadligt bruk eller beroende av
alkohol och narkotika finns en forhjd forekomst av
annan psykisk sjukdom. Internationella studier visar att
risken dr 3—9 gdnger sd hog for den hir patientgruppen.
Sjukvérden behover dirfor vara noga med att identifiera
samsjuklighet och behandla detta. Dessa patienter kan
behdva lingre behandlingstider och anpassad vard.

29 % av patienter registrerade i SBR har en psykiatrisk
samsjuklighet. Bland dessa patienter dr samsjuklighet
vanligast bland kvinnor upp till 29 &r.

De registrerade patienternas mest forekommande psykia-
triska samsjuklighet skiljer sig mellan de olika beroende-
diagnoserna. De mest forekommande psykiatriska diagnos-
erna dr dngestsyndrom och uppmairksamhetsstrningar.
Uppmirksamhetsstorningar framtrader mest tydligt, hos
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Figur 14. Andel unika patienter med annan aktuell
psykiatrisk diagnos per kén och alderskategori ar 2014.
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44 %, bland patienter som anvinder andra stimulantia
vilket dock dr en grupp som endast omfattar 16 regist-
rerade patienter. Bland patienter som framforallt anvinder
amfetamin, vilket 4r en betydligt storre grupp patienter,
ir andelen med uppmirksamhetsstérning 36 %.

Tabell 4. De fyra vanligaste psykiatriska diagnoserna per drog som orsakat problem de senaste 30 dagarna.

Drog som har orsakat problem Vanligaste Nast vanligaste 3:e vanligaste 4:e vanligaste
under de senaste 30 dagarna. | Antal diagnosen (%) diagnos (%) diagnos (%) diagnos (%)

2 Ovriga férstamnings- Uppmarksamhets- L
Alkohol 735 Angestsyndrom (28,7) syndrom (20,4) storningar (13,7) Bipoldra syndrom (9)

. Uppmarksamhets- Ovriga specificerade Personlighets-
Amfetaminer 151 stérningar (35,8) Angestsyndrom (17,2) psykiska stérningar (8,6) storningar (7,9)
Anabola steroider <10 - - - -

q Autismspektrum- Personlighets- Andra tillstand som _kan
Andra dampande ldkemedel 14 Angestsyndrom (50) storningar (14,3) storningar (14,3) vara féoremal for utredning och
gartis gartis. behandling/atgarder (7,1)
Andra hallucinogener <10 - - - -
Andra opiater eller smartstillande P Uppmarksamhets- Ovriga férstdmnings- Personlighets-
ldkemedel 84 Angestsyndrom (25) storningar (21,4) syndrom (15,5) storningar (8,3)
. . Uppmaérksamhets- Personlighets- )
Andra stimulantia 16 storningar (43,8) Angestsyndrom (18,8) storningar (12,5) Mental retardation (6,3)
Uppmarksamhets- Andra tillstdnd som kan
Annat medel 18 PPm: Angestsyndrom (16,7) Bipoldra syndrom (11,1)  |vara féremal for utredning och
stérningar (27,8) A
behandling/atgarder (5,6)
. . P Ovriga férstdmnings- Uppmarksamhets- Personlighets-
Bensodiazepiner 94 Angestsyndrom (38,3) syndrom (13,8) stérningar (9,6) storningar (7,4)
) f Uppmarksamhets- Ovriga férstdmnings- Andra fillstand som lkan
Buprenorfin (Subutex / Suboxone) 74 Angestsyndrom (27) storningar (20.3) syndrom (14.,9) vara féremal for utredning och
9 ! Y ! behandling/atgérder (6,8)
GHB <10 - - - -
Uppmaérksamhets- Ovriga forstamnings- Personlighets-
Hasch 8/ stérningar (25,3) Angestsyndrom (18,4) syndrom (14,9) storningar (10,3)

. < Uppmarksamhets- Ovriga férstdmnings- Personlighets-
Heroin /6 Angestsyndrom (31,6) storningar (23,7) syndrom (9,2) stérningar (6,6)
Kokain <10 - - - -
MDMA/ecstasy och andra derivat <10 - - - -

. Uppmaérksamhets- Ovriga férstamnings- Personlighets-
Marijuana 31 Angestsyndrom (25.8) stérningar (19,4) syndrom (12,9) storningar (9,7)
Metadon <10 - - - -

. Uppmarksamhets- < Ovriga férstdmnings- Personlighets-
Uppgift saknas 367 stérningar (30,5) Angestsyndrom (21) syndrom (14,7) storningar (7,4)
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En jimforelse mellan de patienter som registrerats i sluten-
varden respektive Sppenvérden visar att inom slutenvirden
dr den overldgset mest forekommande diagnosen dngest-
syndrom (35 %). I 6ppenvirden idr uppmirksamhetsstor-
ningar vanligast (25 %) men dven hir 4r angestsyndrom
vanligt (23 %). Frigan om samsjuklighet dr dock besvarad
i betydligt hogre grad i 6ppenvérden idn i slutenvdrden.

Figur 15. De sex vanligaste psykiatriska diagnoserna inom
slutenvard andra an beroende ar 2014.
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Figur 16. De sex vanligaste psykiatriska diagnoserna inom
Oppenvard andra an beroende ar 2014.
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65 % av patienterna med samsjuklighet har tidigare
face vard for detta varav 35 % av dessa fitt denna vard
i vuxenpsykiatrisk oppenvard.

Figur 17. Andel unika nyregistreringar/patienter
som tidigare behandlats for psykiatriska sjukdomar fér
patienter med aktuell psykiatrisk diagnos ar 2014 (n=1170).
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Figur 18. Var patienten behandlats tidigare, fér patienter
som har en tidigare behandling av psykiatrisk diagnos,
unika nyregistreringar 2014 (n=2072).
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AUDIT

AUDIT ir ett instrument for identifiering av riskfylld
och skadlig alkoholkonsumtion dir ckande poing inne-
bir 6kad sannolikhet for att riskbruk, skadligt bruk,
eller beroende foreligger.

6 poiing eller mer for kvinnor och 8 poing eller mer for

min brukar anses indikera en riskabel alkoholkonsumtion.

Over 13 respektive 15 poing indikerar en problematisk
alkoholkonsumtion och det dr stor risk att man har

en alkoholrelaterad diagnos. Over 20 poing indikerar
mycket problematiska alkoholvanor och sannolikt en
alkoholrelaterad diagnos?.

Figur 19. AUDIT-varde for man per alderskategori,
nyregistreringar ar 2014.
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Instrumentet dr ursprungligen utarbetat av Virldshilso-
organisationen (WHO) och baseras pa patientens egna svar.

Bland patienter registrerade i SBR har en stor andel av
minnen AUDIT-poidng over 20 vilket speglar de diagnoser
som registrerats i SBR.

Aven bland kvinnor har ménga patienter dver 18 i AUDIT-
poing. Bland yngre patienter har fler ligre poidng.

Inga AUDIT-virden har registrerats for kvinnor i dlders-
grupperna 18—19 och 6ver 70 ar.

Figur 20. AUDIT-varde for kvinnor per alderskategori,
nyregistreringar ar 2014.
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Alderskategorierna 18-19 &r och 270 &r redovisas inte i figuren
eftersom kategorierna innehéll farre &n 10 patienter.

2saunders, J. B., Aasland, O. G., T. F.,, De la Fuente, J. R., Grant, M. (1993). Development of the Alcohol Use Identification Test (AUDIT):
WHO collaborative Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption—II. Addiction 88:791-804.
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EQ-5D

EQ-5D ir ett instrument dér patienten sjilv skattar sin
hilsa relaterad till olika omrdden. Instrumentet omfattar
fragor om rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smirtor/besvir, oro/nedstimdhet och en skala pd 1—100
dér patienten fir markera sict hilsotillstdnd. 100 dr
patientens bista majliga hilsotillstdnd och O det simsta.

En analys av de virden patienter i olika diagnosgrupperna
uppgett pa skalan visar att den storsta andelen, nistan
27 %, av patienter som enbart har en alkoholdiagnos
anger att de ligger sd ldgt som mellan 0—10 pd skalan.
Patienter med cannabisdiagnos (enbart) dr den grupp
dir storst andel anger en higre skattad hilsa, mellan
71—80 pa skalan. Frigan om hilsotillstind (ur EQ-5D)
var obesvarad for en stor andel patienter. For patienter
med diagnos knuten till hallucinogener och kokain var
svarsgraden vildigt ldg vilket forklarar onyanserade
medelvirden. P4 flera enheter har inte EQ-5D gjorts
for ndgon eller vildigt f patienter.

GAF

I SBR miits patienters globala psykiska ohdlsa med GAF
skalan, med uppdelningen i delskalorna GAF-funktion
och GAF-symtom. GAF-skalan ir indelad i 10 olika
intervaller med exempel och gradering av symtom
(GAF—symtom) och social- och yrkesmissig funktions-
formaga (GAF-funktion).

Skalsteg 1 representerar det allra svdraste psykiska till-
standet med de allvarligaste symtomen och de svaraste
funktionsproblemen och skalsteg 100 en person helt
utan symtom eller sinkt funktionsférméga. I de redo-
visade diagrammen har de tio nivderna indelats i tre
delar for att 6ka antalet patienter per grupp och dirmed
oka dess statistiska korrekthet.

Patienter med 6ver 60 poing pd GAF-skalan ska fungera
vil i samhillet men eventuellt ha vissa milda symptom.
Bland patienter registrerade i SBR minskar andelen
patienter med GAF-funktionsvirden dver 60 med kad
anvindningsfrekvens. Patienter som anvidnder mer dn en
drog har i ligre grad GAF-symptomvirden éver 60.

Tabell 5. Antal, median och medelvarde av EQ-5D halsovas
per beroendediagnos ar 2014.

Hélso- Hélso-
Beroendediagnos tillstand tillstand Antal

Median Medelvarde
Alkohol F10 50 42,3 827
Cannabis F12 51 53 37
Flera diagnoser i kombination 50 46,5 251
Hallucinogener F16 - - <10
Kokain F14 - - <10
Kombination F19 50 43,7 209
Opiater F11 60 53,3 78
Sedativa F13 50 44,6 25
Stimulantiainklusivekoffein F15 62,5 57,5 28
Uppgift saknas 57,5 54,6 28

Figur 21. Andel patienter per typ av anvéandning
med ett GAF Funktionsvarde storre an 60 per anvand-
ningsfrekvens, nyregistreringar ar 2014.
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GAF-symptomberikningar foljer samma ménster.

Figur 22. Andel patienter per typ av anvandning
med ett GAF Symtomvarde stdrre &n 60 per anvandnings-
frekvens ar 2014.
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Vid mer detaljerad analys av hur patienterna fordelar
sig over GAF-funktionsskalan utifrdn beroendediagnos
framkommer att den grupp patienter som har diagnos
knuten till hallucinogener (F16) omfattar den dverldgset
storsta gruppen patienter som har virden under 40.
GAF har dock endast besvarats for 21 patienter i denna
grupp vilket skulle kunna paverka virdet. Patienter
som anvinder flera droger i kombination (diagnos F19)
omfattar ocksd médnga patienter som har virden under
40. Aven den stora gruppen med alkoholdiagnos har en
betydande andel liga GAF-virden.

Figur 23. Gaf Funktion per beroendediagnos,
nyregistreringar 2014.
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For GAF-symptom fordelar sig diagnosgrupperna pa i
stort sett samma sdtt som for GAF-funktion.

Figur 24. Gaf Symtom per beroendediagnos,

nyregistreringar 2014.
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Sociodemografiska variabler

Variabler sdsom boendeform, levnadsform, sysselsittning
och forsorjning dr viktiga for atc f2 en bild av patient-
gruppen som behandlas inom beroendevarden. Det kan
indikera vilken typ av stod virden kan behova uppmirk-
samma vid sidan av det medicinska. Det kan ocksa vara
viktiga utfallsmétt som visar om patienterna far det
bittre over tid efter att ha fatt vird i dessa verksamheter.

Bland bide min och kvinnor har éver 60 % av
patienterna egen bostad.

Figur 25. Férdelning av boendeform per kén for
nyregistreringar 2014.
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Den storsta andelen av patienterna av bdda konen bor
ensamma. En storre andel kvinnor 4n min bor till-
sammans med partner och/eller barn.

Figur 26. Fordelningen av levnadsform per kén ar 2014.
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De flesta av de registrerade patienterna lever pa forsorj-

ningsstdd, pension eller ersittning frin forsikringskassan.

Figur 27. Fordelning av Arbetsmarknadsstatus per kén
for nyregistrerade patienter 2014.
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M Man (n=1325) Il Kvinnor (n=3094) En patient kan ha flera arbetsmarknadsstatusar.

Andelen patienter som anger {orsorjningsstod, pension
eller ersittning fran forsikringskassan som arbetsmark-
nadsstatus 4r storst i alla diagnosgrupper. De patienter
som har flera beroendediagnoser (kombination) eller
diagnos F19 omfattar storst andel patienter inom denna
kategori. For en stor andel patienter har frigan om
arbetsmarknadsstatus besvarats med "Uppgift saknas”.

Figur 28. Férdelning av Arbetsmarknadsstatus per
beroendediagnos fér nyregistrerade patienter 2014.
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Behandling

I SBR efterfrdgas om patienterna tidigare behandlats for
riskbruk, missbruk eller beroende mot alkohol, annat
substanssyndrom eller alkohol och annat substanssyn-
drom. Analyserna visar att en stor andel patienter fatt
behandling tidigare.
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56 % av patienterna som angett att alkohol orsakat dem
mest problem de senaste 30 dagarnahar tidigare virdats
for alkoholproblem och 7,5 % av dem har behandlats for
andra substanssyndrom.

Figur 29. Andel patienter som tidigare behandlats for riskbruk for patienter med drogproblem de senaste 30

dagarna ar 2014.
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Y-axeln visar bara upp till 80%. Kategorier med féarre an 10 patienter visas tomt.
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Den behandling som bedrivs pd enheterna har foljts

Slutenvarden

| SBR ar fortfarande en stor del av registreringarna genomférda i slutenvarden dar man
tidigt férde in SBR i sina rutiner pa flera hall i landet.

delvis genom registrerade KVA-koder. Anvindningen av
KVA-koder uppdelat pa landsting visar en stor variation
av de fyra mest anvinda KVA-koderna. Detta kan belysa
skillnader i vardinsatser men skulle dven kunna bero pd
olika rutiner och val av koder.

Dessa registreringar visar att den genomsnittliga vérd-

Tabell 6. De fyra vanligaste KVA-koderna per landsting. Jamférelse mellan fyra avdelnlngar

tiden &r 2014 var runt sju dagar for slutenvarden i stort.

s o
: : : : : o . for slutenvard
Lan Vanligaste KVA-kod (%) Nast vanligaste KVA-kod (%) 3:e vanligaste KVA-kod (%) 4:e vanligaste KVA-kod (%) Uppfattnmgen ir att vardtiderna pa dessa enheter ofta dr
Blekinge Enkla rad om Enkla rad om fysisk Klinisk undersskning av Strukturerad suicidrisk- kortare 4n sd och en mdjlighet dr att snittiden paverkas De enheter med flest registreringar i SBR ar sluter.l'vards—
alkoholvanor (i) (12,1) aktivitet (i) (8,6) allimantillstandet (8,6) bedomning (i) (8,6) av att inga avslutsregistreringar hunnit goras for patienter avdelningarna i Falun, Goteborg, Stockholm och Orebro
Jamtland Provtagning UNS (50) Stodjande samtal () (28,6) Systematisk psykologisk be- Systematisk psykologisk med vildigt korta vardtider. Stockholm ir inte med i varav de flesta anslot sig till SBR redan 2009 och 2010.
handiing, psykodynamisk (i) (7.1) behandling, kognitiv (i) (7.1 denna figur da inga avslutsregistreringar gjorts. Da dessa enheter registrerat manga patienter under ling
Kalmar - - - - delvardtid i d I tid finns mdjlighet att gora mer rittvisande jaimforelser
Figur 30. Medelvardtid i dagar per lan. .
. . . Strukturerad beddmning av ) . . 9 garp dessa enheter emellan. Skillnader mellan enheter kan dock
Kronoberg Motiverande samtal, Ml (i) (36) Provtagning UNS (20) alkohol- och drogvanor (i) (20) Overvakat urinprov (i) (16) Antal . ) ]
9 dagar ha méanga olika orsaker och medan SBR visar upp resul-
12 . " ..
Norrbotten - - - - taten dr det verksamheterna sjilva som bist undersoker
A A = 10 . e . . o . e e
Skéne Ordination av lkemedel (i) (35,9) ,, Overvakning av Halsosamtal (i) (5,1) Upprattande av strukturerad och hittar forklaringar till dem. Malet dr att jimforelser
ldkemedelsintag (i) (20,5) vard- och omsorgsplan (i) (5,1) ve o . . Ve ] oo e
8 och arbetet med att forstd skillnader leder till forbattringar
Stockholm Klinisk undersékning av Allman skattning av behov eller Klinisk undersékning av Lakemedelsgenomgang, S alla i 1 d h
psykiskt tillstand (i) (21,2) funktionsférmaga (i) (21,1) allmantillstdndet (20,9) enkel (i) (20,9) 6 pa alla involverade enheter.
N Klinisk undersokning av Strukturerad suicidrisk- o . . 4
Sodermanand psykiskt tillstand () (25,3) bedsmning (i) (20) Stodjande samtal ) (13,7) Provtagning UNS (10.5) Registreringarna i slutenvérden presenterade i denna
2 oo L. o .
. . Klinisk bedémning av . . Information och radgivning ]amforelse omfattar en enhet pa Beroendeenheten i Falun
Uppsala Enskilt besok (12,5) : . ) Motiverande samtal, Ml (i) (8,5) ; ) 0 o ° .
psykologiska funktioner (i) (11) med patient per telefon (i) (8) R I R R (Dalarna), tva enheter pd Beroendecentrum i Stockholm,
® ol &K & XS S v o . . ..
. « ) : o ) Lakemedelsbehandling, utdelning |  Allman skattning av behov eller © & R o & tyra enheter pa Beroendekliniken i Goteborg (Vistra
Varmland Overvakat urinprov (i) (18,3) Stédjande samtal (i) (11,2) av dosett eller enstaka dos (i) (7,1) funktionsformaga (i) (6,5) R R & & B o Lo
' 9 . B R Gotaland) och en enhet pd Beroendecentrum i Orebro.
Visternorrland Strukturerad suicidrisk- Upprattande av vardplan Skattning av psykiska Standardiserad intervju for psykia- Endast patienter med uppgift om behandlingens start- och slutdatum medréknade.
bedoémning (i) (50 id tva ard (i) (20 t i) (10 trisk synd di tik (i) (10 . o .
edomning () (50) vid tvéngsvard (i) (20) symptom (i) (10) risk syndromdiagnostik (i (10) En stor andel inom alla slutenvardsavdelningarna har an-
Vastmanland Konferens med patient (i) (15) | Konferens om patient (i) (14,4) Strukturerad bedémning av Upprattande av strukturerad I slutenvarden idr andelen kvinnliga patienter 25 % vilket gett alkohol som primirdrog (2009—2013) eller drog som
alkohol- och drogvanor (i) (14,4) vard- och omsorgsplan (i) (14,4) . A e o .. .
dr firre dn i 6ppenvarden dir andelen dr 33 %. orsakat mest problem de senaste 30 dagarna (2014). Stora
“ . Strukturerad bedémning av . ) Klinisk undersékning av Skattning av psykiska skillnader syns mellan 2013 och 2014 vilket skulle kunna
Vastra Gotaland |-,y ool och drogvanor () (9,7) | Konferens med patient (i) (7.7) psykiskt tilstand (i) (6,9) symptom (i) (6,9) _ L _ . o et sy : 3 '
Figur 31. Konsfordelning per vardform, nyregistreringar bero pa att frigan om primirdrog och drog som orsakat
Orebro Provtagning UNS (29,4) Motiverande samtal, Ml (i) (23,5) | Inhamtande av anamnes (i) (11,8) l’;‘t?s(;z?;gi%l%%'sg) ar 2014. mest problem tolkas Olika, en éindring som gjordes i och
. % med uppdaterad frigeuppsittning 2014.
“ Klinisk undersokning av Lakemedelsbehandling, Inhédmtande av 100
Ostergotland Stodjande samtal (i) (15,7) h e . utdelning av dosett eller )
psykiskt tillstand (i) (13,6) taka dos () (10,7) anamnes (i) (8,6) . i
enstaka dos (i) (10, Figur 32. Andel patienter med alkohol som den
Lan med farre &n 10 patienter visas tomt. 80 drog som orsakat mest problem de senaste 30 dagarna
pa slutenvardsenheter ar 2010-2014.
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Medianvirdet f6r AUDIT-skattningar édr ndgorlunda sta- I Dalarna var det minst andel patienter som tidigare be- Re g i S'te r'O rg a n i S a‘t i O n e ﬂ 2 O 1 4

bilt 6ver dren men i Goteborg dkar medianvirdet tydligt. handlats men andelen var éver 63% i alla landstingen.
Figur 33. AUDIT median-varde for patienter i slutenvard Figur 35. Andel patienter inom slutenvard som fatt Centralt personuppgiftsa nsvarig
ar 2010-2014. tidigare vard for alkohol ar 2014. diah
Medianvérde % myn Ig et
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Bitridande registerhdllare: Moa Isacsson
Vikarierande jan-mars 2014: Anna Thurang
I Vistra Gotaland och Dalarna syns en tydlig fordndring Koordinator: Mikael Eklof
i andelen patienter med ett dagligt bruk mellan 2013 och

2014. Aven detta kan delvis orsakas av dndringen i den Fr.o.m. augusti 2014

uppdaterade frdgeuppsittning 2014 dir man frdgar om Styrgrupp Annika Andersson, Capio Maria, Stockholm
drog som orsakat mest problem de senaste 30 dagarna T.o.m. augusti 2014
istdllet for primirdrog. Annika Andersson, Capio Maria, Stockholm Gulber Asanovska, Beroendecentrum, Malmo
Figur 34. Andel patienter med dagligt bruk av den Hakan Rosén, Beroendecentrum, Malmo Hakan Blom, Linkens kamratférbund
drog som orsakat mest problem de senaste 30 dagarna
pa slutenvardsenheter ar 2010-2014. ) ) ) )
y Lars Blomstrom, Capio Maria, Stockholm Lars Blomstrom, Capio Maria, Stockholm
80
Johan Franck, Registerhdllare, Johan Franck, Registerhdllare, Beroendecentrum,
Beroendecentrum, Stockholm Stockholm
70 N\
<* Leif Gronblad, Akademiska sjukhuset, Uppsala Inger Forsgren, RFHL
60 N
Gunnel Ihrstedt, Beroendecentrum, Orebro Carl-Gustav Olofsson, Psykiatrin, Skellefted
2010 2011 2012 2013 2014 Asa Magnusson, Svensk forening Tommy Strandberg, Beroendecentrum, Orebro
Dalarna ~®— stockholm for beroendemedicin

Vastra Gotaland ~ ==@= Orebro Per Soderberg, Division Psykiatri, Dalarna

Y-axeln visar bara upp till 80%. Carl-Gustav Olofsson, Psykiatrin, Skellefted

Markus Takanen, Beroendecentrum, Stockholm
Karin Stolare, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Hugo Wallén, Beroendekliniken, Goteborg

Per Séderberg, Division Psykiatri, Dalarna
Markus Takanen, Beroendecentrum, Stockholm

Hugo Wallén, Beroendekliniken, Goteborg




Framtid | SBR

SBR fortsatter arbeta for att uppfylla syftet om foérbattrad vard och hélsa for personer
med skadligt bruk och beroende.

Under 2015 fokuserar SBR pa att:

o Stitta registrerande enheter i anvindandet e Utveckla registersidorna med dversiktlig
av de nya frigorna och nyttig utdata for anvindarna

e St6tta anvindningen av registerdata

i forbéttringsarbete

e Utveckla frigor riktade till patienterna

e Validera och utvirdera de nya frdgorna
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LAROS - Behandlingsuppfoéljning

vid opiatberoende

Arsrapport 2014

Behandlingsmetoden

LARO stér for likemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende I Sverige. Behandlingsmetoden har funnits
i Sverige sedan mitten av 1960-tale. Ytterst styrs behand-
lingen av Socialstyrelsens foreskrifter. For nirvarande idr
det SOSFS 2009:27 som giller. Bide behandling med
metadon och buprenorfin regleras av foreskrifterna. For
att kunna erhélla behandling krivs ett dokumenterat,
minst ectdrigt opiatberoende. Opiatberoende definieras
av Socialstyrelsen som beroende av heroin, morfin eller
opium. Under speciella forhdllanden, som preciseras i
foreskrifterna, kan behandlingen avbrytas.

De verksamheter som bedriver LARO-behandling ska
ha en psykiatrisk specialistkompetens. Det dr dock
verksamheten och inte den enskilde specialistlikaren
som far bedriva behandling, efter att anmilan gjorts till
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har gjort tvd utvirderingar av de svenska
LARO-programmen. Bida studierna visar att dodlighet,
missbruk och kriminalitet minskar nir brukarna har
behandling i programmen.
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Registerorganisationen 2014

Registerhallare

Enligt SKL (www.skl.se) har registerhéllaren foljande
uppdrag: Registerhdllaren 4r huvudansvarig for registrets
utveckling och drift. Tillsammans med registerhdllaren
gor beslutsgruppen sin dverenskommelse om utbetalning
av medel. Registerhdllaren ska kunna foretrida registret
och ddrfor ha kunskaper om registrets innehdll, vara
forankrad i berord profession och ha eventuella specialist-
foreningar bakom sig. Registerhdllaren ska dven vara
orienterad i de regelverk som finns inom kvalitets-
registeromradet.

Registerhéllare for LAROS kvalitetsregister har under
2014 varit Tommy Strandberg, verksamhetschef f6r
Beroendecentrum, Orebro lin landsting.

Regionala koordinatorer

Under éret har tva personer haft uppdrag som koordi-
natorer, en for norra och en for sédra Sverige:

o Leif Gronblad
e Karina Stein

Marie Andersson, Beroendekliniken Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, har bidragit med viktigt administra-
tivt stod och dr den som haft mest direktkontakt med
anvindarna.

Styrgruppen

Styrgruppens uppgift ir att arbeta f6r implementering
av register och for att stindigt 6ka dess tickningsgrad.
Samtliga medlemmar i styrgruppen har stor klinisk
erfarenhet av arbete med patienter med opioidberoende.
Styrgruppen dr sammansatt med tanke pd att fd en

geografisk spridning dver landet och for att fa med bade
storstads- och landsbygdsperspektivet. Bade offentlig
och privat LARO-verksamhet finns representerad. For
LARO-behandling dr samverkan med andra myndig-
heter av stor vikt, vilket avspeglar sig i att representanter
fran bade socialtjanst och Kriminalvard finns med i

styrgruppen.

Styrgruppen bestar av foljande personer:

¢ Tommy Strandberg, verksamhetschef Beroende-
centrum, Orebro lins landsting, registerhéllare

e Leif Gronblad, programchef, med. dr. LARO-verksambhet,
Uppsala Akademiska sjukhus, registerkoordinator

e Karina Stein, enhetschef, psykolog, LARO-verksambhet,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt

Vistra Gotaland, registerkoordinator

¢ Ingrid Davstad, handldggare, med. dr. Beroende-
centrum Stockholm

e Carl-Gustaf Olofsson, overlikare LARO-mottagning
Skellefted

® Mikael Sandell, likarchef, Capio Maria Stockholm

¢ Anneli Hallberg, enhetschef, socialtjinsten
Jonkopings stad

e Lars-Hakan Nilsson, medicinsk rddgivare
Kriminalvirden

¢ Lotta Molin, sekreterare, Beroendecentrum,
Orebro lins landsting

Dataredovisning

Arsrapport 2014 | 31

LAROS-data 31 december 2014

Denna arsrapport inkluderar 1276 brukare (907 man (71 %) och 369 kvinnor (29 %)). Under
2014 gjordes inga uppfoljningsregistreringar, men ddremot gjordes 41 avlutsregistreringar.

Registerdata — antal anslutna enheter
och regqistreringar

Sammanlagt gjordes under 2014 registreringar fran 42
olika enheter, se figur 1. Den storsta kningen skedde i
Skéne, dir man gick frén 4 till 11 registrerande enheter.
Den positiva forindringen i Skdne har troligtvis samband
med det fria virdvalet for LARO-behandling i Skane, dir
registrering i kvalitetsregistret var ett krav for verksam-
heterna. Den storsta minskningen skedde i Stockholm;
en minskning frén 11 till 1 registrerande enhet.

Under 2014 har registrerande enheter tillkommit i Dalarna
och Vistmanland. De registreringar som gjordes 2013 i
Gotland redovisades i 2013 ars rapport tillsammans med
Stockholms registreringar, men redovisas i ar sjdlvstindigt.

Figur 1. Antal anslutna enheter per 1an ar 2012-2014.
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Det var i storstadslinen Skdne och Vistra Gotaland som
flest registreringar gjordes, se figur 2. Skdne stod dock
ensamt for ndstan hilften av de registreringar som gjorts.

Figur 2. Antal nyregistreringar per lan.
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Kons- och aldersférdelning

Av de 1276 unika personer som registrerades i LAROS
kvalitetsregister 2014 var 29 % (369 stycken) kvinnor
och 71 % (907 stycken) min. Detta kan jimforas med
2013, da 74 % av de som registrerades var min och

26 % av de som registrerades var kvinnor.

Enligt SOSFS 2009:27 fir personer som ir under 20 ar

Figur 3. Aldersfordelning av unika patienter

Antal

inte erbjudas LARO-behandling. Den vanligaste dldern
for en person som registrerades i LAROS-registret 2014
var 33 &r. Aldersfordelningen spinde mellan 21 och

72 ar. Medelvirdet for de registrerade personernas &lder
var 40,1 &r och medianen var 38 4r. Figur 3 ger en full-
stindig bild av dldersspridningen.
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Utbildning

Blekinge var det lin dir storst andel av de registrerade
brukarna inte fullféljt grundskola, 50 %. Hogst andel
brukare med fullfoljd eftergymnasial utbildning fanns

i Visternorrland, 33 %. Det var hogsta utbildningsniva
som registrerades for varje brukare, vilket gor att andelen
brukare som fullfljt grundskola egentligen ska plussas
pé med de som fullf6ljt ggmnasium och eftergymnasial
utbildning f6r att fd en total summa for andel brukare
som fullfoljt grundskola. P4 samma sitt bor siffran {or
de som fullfsljt gymnasium plussas pd med siffran for de
som fullfoljt eftergymnasial utbildning. Sédermanland
var dock det ldn dir flest brukare “stannat” i sin utbild-
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ning efter fullfsljd grundskola, 67 % och Dalarna det
lin dir flest brukare “stannat” i sin utbildning efter
gymnasium, 48 %. I figur 4 ges en 6verskadlig bild av
utbildningsniva for varje lin.

Resultaten ir svartolkade. 2013 var Blekinge det lin

ir flest brukare fullfoljt eftergymnasial utbilning och
samtliga brukare hade fullfoljt grundskolan. Skillnaderna
beror troligtvis pd att antalet registrerade brukare i

vissa ldn dr litet och dé ger forindring for ett litet antal
brukare ett stort utslag procentmissigt.

Figur 4. Andel nyregistrerade patienter per utbildningsniva och lan.

Antal
Blekinge 8
Dalarna 27
Gotland 11
Géavleborg 31
Jamtland 6
Kronoberg 17 -
Norrbotten 25
Skane 626
Stockholm 34

Sédermanland 6

Uppsala 62

Varmland 15
Vasterbotten 22

Vasternorrland 12
Vastmanland 25
Vastra Gotaland 262
Orebro 55
Ostergétland 32

0 20 40

60 80 100
%

M Ej fullféljt grundskola M Fullfsljt grundskola Fullféljt gymnasium [l Fullféljt eftergymnasial utbildning/hégskola Uppgift saknas

Sociala faktorer

Boendeform

Den vanligaste bostadsformen var egen bostad. Ju dldre
alderskategori, ju vanligare var det med egen bostad.

I dldersgruppen 60—69 ar hade 81 % av brukarna egen
bostad. I dldersgruppen 70 &r och ildre hade 100 % egen
bostad, men 4 andra sidan bestod denna grupp endast av
en brukare.

Det omvinda forhdllandet gillde for bostadsloshet. Hogst
andel bostadslosa brukare fanns i dldersgruppen 20—29
ar, 6,5 %. I figur 5 ges en presentation av boendeform per
alderskategori.

Figur 5. Boendeform foér nyregistrerade patienter
uppdelat per alderskategori (n=1276)
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Levnadsform

I figur 6 presenteras olika levnadsformer uppdelat pd
kon. Den vanligaste levnadsformen var att brukaren var
ensamlevande. De registrerade midnnen var i hogre grad
ensamlevande; 58 % for minnen jimfore med 46 % for
kvinnorna. Kvinnorna var i hogre grad ensamlevande
med barn (12 %) samt samlevande med partner utan
barn (27 %). Fler min 4n kvinnor var dock samlevande
med bide partner och barn (14 %).
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Figur 6. Huvudsaklig levnadsform (andel) for

nyregistrerade patienter uppdelat pa kon.
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Forsorjning
I figur 7 presenteras olika forsérjningstyper uppdelat
pa kon. Den vanligaste formen av forsorjning var for-
sorjningsstéd (f.d. socialbidrag). 48 % av minnen och
53 % av kvinnorna fick inkomst via forsorjningsstod.
For minnen var inkomst via eget arbete nist vanligast
(22 %) och inkomst via sjukersittning tredje vanligast
(14 %). For kvinnorna var férhallandet det omvinda;
17 % av kvinnorna hade haft forsorjning via sjukersittning
och 12 % via eget arbete.

Figur 7. Férdelningen av férsoérjningskategori
uppdelat pa kon.
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eftersom patienten kan ha flera férsérjningstyper.
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Psykiatrisk diagnos

Att ta reda pd om brukaren har en psykiatrisk sam-
sjuklighet som han/hon fir behandling for bedémer vi
vara ett viktigt kvalitecsmatt for en LARO-verksambhet.
Forsta steget dr att ta reda pd om psykiatrisk samsjuklig-
het foreligger. Vid nyregistrering var andelen brukare
med psykiatrisk diagnos forutom missbruksdiagnosen
37 % (Figur 8).

Figur 8. Andel nyregistrerade patienter med
psykiatrisk diagnos (n = 1276).
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Den vanligaste psykiatriska diagnosen férutom miss-
bruksdiagnosen var dngestsyndrom (38 %), foljt av
uppmirksamhetsstorningar (28 %) och personlighets-
storningar (16 %). Observera att samma brukare kan ha
mer 4n en psykiatrisk diagnos och summan blir dérfor
mer dn 100 % (Figur 9).

Figur 9. Andel nyregistrerade patienter med psykiatrisk
diagnos (n=470) fordelat efter diagnoskategori.
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Testning av HIV och hepatit

Vid nyregistrering visade det sig att i 82 % av fallen
fanns kinnedom om att brukarna var HIV-testade
(Figur 10). 82 % ir en hog siffra, men nir det giller
HIV-testning maste vi strdva mot 100 %. Inom LARO-
verksamhet arbetar vi med en av riskgrupperna for
blodsmitta, injektionsmissbrukare. I 13 % av fallen
fanns ingen kdnnedom om brukaren HIV-testats eller ej.

Figur 10. Andel nyregistrerade patienter som har
genomgatt HIV-test (n=1276).
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191 % av fallen fanns kiinnedom om att brukaren testats
avseende hepatit C (Figur 11). I 62 % av fallen fanns
kinnedom om att brukaren hade antikroppar mot hepatit
C, dwv.s. var hepatit C positiv (Figur 12a). I 38 % av fallen
fanns kinnedom om att brukaren hade en aktiv hepatit C
(Figur 12b). Siffrorna har forindrats en del sedan 2013, d&
det fanns kinnedom om att 68 % av brukarna testats

avseende hepatit C och 99 % hade antikroppar mot
hepatit C.

Med testning av hepatit C avses antikroppstestet. For att ta
reda pd om hepatiten ir aktiv krévs ytterligare en analys.

Figur 11. Andel nyregistrerade patienter (n=1 276)
som har testats for Hepatit C.
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Figur 12a. Resultatet av antikroppar hepatit C, Figur 13. Andel nyregistrerade patienter som
(n=1157). testats for Hepatit B (n=1276).
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Figur 12b. Aktiv Hepatit C, (n=721). Figur 14a. Resultatet av antikroppar hepatit B,

% (n=814).
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Nir det giller hepatit B dr 64 % av brukarna testade Figur 14b. Aktiv Hepatit B, (n=178).
vid nyregistrering (Figur 13). I 22 % av fallen fanns kinne- %

dom om att brukaren hade antikroppar mot hepatit B
(Figur 14a). I 18 % av fallen fanns kinnedom om att
brukaren hade en aktiv hepatit B (Figur 14b). 2013 var
endast 23 % av brukarna testade vid nyregistrering, sd BN

aven hir har skett en forbéttring. B e

Uppgift saknas

Nir det giller bide hepatit A och B finns vaccin. Har
brukarna méjlighet act vaccineras pd vira LAROenheter?
Man bér betinka att en hepatit dr en kronisk inflamma-

tion pd levern, som gor att levern bor skyddas fran péfrest-
ningar i form av ytterligare inflammationer och droger,
inklusive alkohol.
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Behandling

Tidigare missbruksbehandling

Fore 2005 stipulerade Socialstyrelsens foreskrifter for
LARO-behandling att s.k. drogfri behandling skulle
vara provad innan brukaren kunde godkinnas for
LARO-behandling. Detta innebir att flertalet av de
brukare som inkluderades innan 2005 har erfarenhet
av andra behandlingsformer in LARO-behandling.
LAROS-registret inkluderar brukare som pébérjat sin
LARO-behandling bade fore och efter 2005. Vid drets
registrering hade 65 % av brukarna vardats for narkotika-
problem innan LARO-behandling (Figur 15). Det dr en
minskning med 12 % jimfort med 2013.

Figur 15. Andel nyregistrerade patienter som har
vardats for narkotikaproblem tidigare (n=1276).
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Erfarenhet av LVM

Det var cirka en fjirdedel av brukarna som vid ny-
registrering hade erfarenhet av LVM (Figur 16). Tyvirr
saknas uppgift f6r 12 % av brukarna, vilket madste ses
som ett forbiteringsomrade. Det bedoms vara viktigt att
ha denna kunskap om den enskilde brukaren. Dels kan
erfarenhet av LVM-vérd ha paverkat brukaren och dels
sdger det en del om destruktiviteten i missbruket.

Figur 16. Andel nyregistrerade patienter med
tidigare erfarenheter av LVM (n=1276).
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Tidigare LARO-behandling

Vid nyregistrering hade de registrerade kvinnliga brukarna
i 33 % av fallen tidigare deltagit i LARO-behandling. For
manliga brukare var andelen 37 % (Figur 17). For 12 %

av registreringarna saknades dock uppgift. Enligt SOSFS
2009:27 giller 3 manaders spirrtid vid uteslutning frin
ett LARO-program. Det dligger den enhet som pdbérijar
behandlingen att ta reda p& om det finns en spirrtid eller
ej. Oavsett foreskrifterna sd bedoms uppgiften vara viktig;
vad var det som foranledde beslut om uteslutning? Hur
arbetar man for att det inte ska upprepas?

Som tidigare ndmnts gjordes 1276 nyregistreringar och
41 avslutningsregistreringar 2014. Det innebiir att
avslutningsregistrering gjordes i cirka 3 % av fallen, vilket
troligtvis dr en underregistrering. Frigan dr mycket viktig,
dé det kommit forskning som visar att det gdr mycket
daligt for de brukare som uteslutits ur LARO-program.
Att verkligen gora avslutningsregisteringar bedéms vara
ett viktigt forbitcringsomréde.

Figur 17. Andel nyregistrerade patienter som tidigare har
deltagit i LARO-behandling uppdelat pa koén (n=1276).
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Missbruk och beroende

Primardrog

Primidrdrog definieras som den drog som for tillfillet
orsakat den enskilde brukaren mest skada. Nir det
giller nyregistrering s dr det primirdrog innan pa-
bérjad LARO-behandling som ska registreras.

Vid nyregistrering var heroin den vanligaste drogen

i alla dldersgrupper utom for brukare 6ver 70 ar. For
ovriga dldersgrupper finns en viss tendens att heroin
okade som primirdrog med ckande &lder; 68 % for
brukare mellan 30 och 39 4r jaimfort med 77 % for
brukare mellan 60 och 69 &r. Nist vanligaste primir-
drog var antingen buprenorfin eller andra opiater och
smirtstillande mediciner. I vardagstal kallar vi dessa
preparat for opioider. Hela sammanstillningen av
primirdrog fordelat pd dlderskategori finns i figur 18.

Enligt foreskrifterna ska den som blir féremal for
LARO-behandling ha ett minst ett-drigt dokumenterat
beroende av heroin, morfin eller opium. Det dr dock inte
ovanligt att brukaren, som 6nskar behandling for sitt
opiatberoende, byter preparat fran heroin till buprenorfin
eller ndgon annan opioid. Om opioidberoende personer
ska ha tillgdng till LARO-behandling eller €j idr en av
de viktigaste behandlingsfrigorna.

Figur 18. Priméardrog for nyregistrerade patienter
uppdelat per alderskategori (n=1276).
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Intagssatt

Injicering var det Gverldgset vanligaste sdttet att inta
primirdrogen, som i sin tur oftast var heroin. For de
brukare som registrerats bedéms det finnas en kins-
skillnad avseende intagssitt. Kvinnor injicerade i hogre
grad primirdrogen dn min; 70 % av kvinnorna jamfort
med 63 % av minnen. For rokning/inhalering av primir-
drogen var forhdllandet det omvinda; 21 % av minnen
jamforc med 13 % av kvinnorna (Figur 19).

Injicering av droger dr ett riskbeteende som visar pd be-
hovet av provtagning for blodsmitta (HIV och hepatit).
Rokning av droger orsakar i sin tur lung- och andnings-
problem. Det dr viktigt att aktivt arbeta med dessa
hilsofrdgor pad vira LARO-mottagningar.

Figur 19. Intagningssatt av primardrog (andel) uppdelat
pa kon.
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Endast patienter med uppgift om primardrog medréknade i underlaget.

AUDIT och DUDIT

AUDIT och DUDIT har foljts som processmatt, d.v.s.
hur ofta hade dessa screeningsinstrument anvints i
respektive lin? Anvindning av AUDIT och DUDIT
rekommenderas i de nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevdrden. Andelen nyregistrerade
brukare som fyllt i AUDIT och DUDIT per lin presen-
teras i figur 20. Skillnaderna mellan linen ir stor. I
Dalarna fanns en 100 %-ig f6ljsamhet och dven i Vister-
norrland hade nistan alla brukare fyllt i AUDIT och
DUDIT. Men det fanns dven lidn dér ingen brukare fyllt
i AUDIT och DUDIT.

Redan i drsrapporten for 2013 identifierade vi detta som
ett forbittringsomrdde. Flera landsting arbetar aktivt
med att tidigt identifiera riskbruk. Enligt de uppfolj-
ningsregistreringar som gjordes 2013 hade t.ex. 10 % av
minnen i LARO-behandling alkohol som primirdrog.
Vid 4rets registrering hade 62 % av minnen antikroppar
mot hepatit C. Tillsammans innebir dessa tva faktorer
en stor hilsorisk.

Figur 20. Andel nyregistrerade patienter (n=1276) som
fyllt i AUDIT och DUDIT per lan.
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GAF funktion och GAF symtom

Precis som 2013 saknas uppgift om GAF i cirka 30 %
av de registreringar som gjorts. Hir finns alltsd ett
forbiteringsomrdde. GAF virdet ger en fingervisning
om brukaren klarar sig med enbart insatser frain LARO-
verksambhet eller om han/hon dven behdver insatser frin
andra aktorer.

Figur 21 visar pa fordelningen av bide GAF funktion
och GAF symtom for de brukare som nyregistrerats.
Virdena for GAF funktion och GAF symtom ligger
mycket ndra varandra. Den hogsta andelen brukare finns
i kategorin for de hogsta GAF-virdena, GAF-virde mellan
61 och 100 poing. En fjirdedel av brukarna &terfinns
dock i mellankategorin, GAF-virde mellan 41 och 60
poing. Vir erfarenhet siger oss att om man har ett GAF-
virde mellan 41 och 50 poing, s& ir man i behov av in-
satser fran socialtjansten for en fullgod behandling. Har
man ett GAF-virde mellan 41 och 50 avseende funktion,
sé bendmns detta allvarliga funktionssvérigheter avse-
ende sociala kontakter, arbete och skola. Det exempli-
fieras i skattningsformuliret med att man inte har ndgra
vinner alls eller dr oférmogen att behdlla ett arbete.

For GAF symtom innebiir ett virde mellan 41 och 50 det
som kallas allvarliga symtom och det exemplifieras med
att man har sjilvmordstankar, svira tvangsritualer eller
frekvent snattar.

Mindre dn 5 % har ett GAF-virde under 40. Ett virde
under 40 indikerar pd ett stort hjilpbehov, troligtvis
med stod av LSS.

Figur 21. Andel nyregistrerade patienter med varden i
GAF funktion och GAF symtom (n=1276).
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Figur 22 visar pé forhéllandet mellan GAF symtom och

forsorjningstyp. Det dr svirt att dra ndgra slutsatser.

Dock kan noteras att for kategorin med hogst virden,

mellan 61 och 100 poing, s dterfinns den hogsta

andelen av de som har forsorjning genom studiemedel,

fordldrapenning och aktivitetsersittning. Kanske visar

detta pa vilka hoga krav som stills for att f& mojlighet

till aktivitetsersdttning?

Figur 22. GAF symtom per forsérjningstyp (n=1391).
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Figur 23 visar pd forhdllandet mellan GAF symtom och
primirdrog. For de brukare som hade heroin som sin
primdrdrog, d.v.s. den vanligaste primdrdrogen, och
dessutom hade ett registrerat GAF-viirde, s& hade 43 %
ett GAF-virde i den hogsta kategorin (61 «¢ill 100 poing),
24 % ett GAF-virde i mellankategorin (41-60 poing)
och 3% ett GAF-virde i den ligsta kategorin (1-40 poing).
Detta visar pa en spridning over hela GAF-skalan, vilket
i sin tur visar pd behovet av méjlighet till differentierad
behandling. Det finns brukare som klarar sig med sma
insatser forutom sjilva likemedelsbehandlingen, men det
finns ocksd brukare med stora hjdlpbehov férutom
likemedelsbehandlingen. LARO-behandling ir i sjilva
verket inte en behandling utan flera.

Figur 23. GAF symtom per primérdrog (n=1276).
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Initiativtagare till aktuell LARO-behandling

176 % av registreringarna angav brukaren att det var pa
eget initiativ som de ansokt om LARO-behandling. Att
sjdlv vara initiativtagare var vanligast for bdde kvinnor
och min. Minnen hade i ndgot hégre grad sjilv tagit
initiativ till behandlingen, i 77 % av fallen mot 75 %

av fallen f6r kvinnorna. Nidst vanligast var att en annan
behandlingsenhet inom missbruksvarden tagit initiativ
till behandlingen. Hir var forhdllandet omvint mellan

konen; 12 % for kvinnorna jaimfore med 9 % for minnen.

Tredje vanligast var att socialtjinsten tagit initiativ till
behandlingen. Fordelning mellan olika typer av initia-
tivtagare visas i figur 24.

Figur 24. Huvudsaklig initiativtagare (andel) till behand-
lingen uppdelat pa kon.
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Linen skilde sig at avseende vem som tagit initiativ till
behandlingen. Stockholm och Gotland utmairkte sig
genom att socialtjansten tagit initiativ i en hog andel av
fallen, 38 respektive 36 % av fallen. I Jimtland var annan

behandlingsenhet inom missbruksvarden initiativtagare
i 50 % av fallen och for Uppsala var denna andel 53 %.
I figur 25 visas fordelningen av initiativtagare per lin.

Figur 25. Huvudsaklig initiativtagare till patientens behandling per lan.
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Vantetid till beslut om eventuell
behandling

Vi anser att vintetid till beslut om behandling ir ett
viktigt kvalitetsmatt. Ingen brukare ska behiva vinta
i onddan pé en behandling han/hon ir i behov av. Aven
om beslutet blir ett avslag, d.v.s. personen som sokt be-
handling beddms inte uppfylla kriterier f6r behandling
enligt foreskrifterna, s dr det viktigt att beslutet kan
ges snabbt. Avslaget gor det mojligt act planera for en
annan typ av behandling.

I redovisningen av vintetid i 2013 drs drsrapport togs
alla rapporterade vintetider med, oavsett vilket &r bru-
karen erholl behandling. Eftersom minga registreringar
gjordes retroaktivt, i vissa fall flera dr efter behandlingen
paborjades, sd sa detta inget om den aktuella vinte-
tiden. Detta siitt att redovisa gor det ocksa svirt att folja
om det skett forbittringar eller forsimringar avseende
vintetiden.

I dr har vi valt act redovisa vintetiden for de brukare
som fatt LARO-behandling beviljad alternativt fact
avslag under 2014. Det handlade sammanlagt om

234 personer. Den lingsta vintetiden fanns i Jimtland,
102 veckor, men & andra sidan hade endast en regist-
rering avseende vintetid gjorts i Jamtland. Kortast
vintetid fanns i Stockholm, 5 veckor. 6 registreringar
hade gjorts i Stockholm, vilket bedéms vara en under-
registrering. I figur 26a visas medelvirde for vintetiden
uppdelat pa ldn.

Figur 26. Medelvarde av vantetid i veckor for
beviljande/avslag for nyregistreringar, uppdelat pa lan.
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Endast patienter som har registrerat datum da vardbegaran
inkom och beslutsdatum angaende LARO tas med visas i figuren.
Enheter med farre an 10 registreringar visas blankt.

Vardplanering

I 51 % av fallen hade virdplanering tillsammans med
socialtjiansten skett, vilket dr 10 % ligre dn 2013. 13 %
av fallen kunde den som fyllde i registreringen se att det
fanns ett behov av samverkan med socialtjansten och i

1 % av fallen hade brukaren motsatt sig samverkan med
socialtjiansten. I 8 % av fallen uppgavs uppgift saknas,
vilket bedoms vara mirkligt. Det bor vara kidnt inom
LARO-verksamheten om samverkan skett med social-
tjinsten eller ej. Det dr ett viktigt arbete att engagera
den enskilde brukaren i vardplaneringsarbetet.

Figur 27. Andel nyregistrerade patienter med
vardplanering fran socialtjansten (n=1276).
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Orsak till avslut

41 stycken avslutningsregisteringar gjordes. Den vanli-
gaste orsaken till avslut var att behandlingen vi enheten
avbrots. Nir denna rubrik bryts ner i underrubriker sd
framkommer det att 13 brukare fatt sin behandling
flyttad till annan enhet, vilket innebir att LARO-
behandlingen endast avbrots for 28 brukare. Dessutom
hade 6 brukare avbrutit behandlingen pa eget initiativ.

Tect fall 2,5 %) avbrots behandlingen efter att brukaren
avlidit. I framtiden bedoms det som mycket viktigt att
ta reda pd orsak till att brukare avlidit under LARO-
behandling. I figur 31 presenteras orsak till avslut.

Figur 28. Orsak till avslut vid behandlingsenheten
(n=31).
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Avslutande kommentar

Jamfort med 2013 ars drsrapport har en stor forindringar
skett. Skdne har mer dn dubblerat sina registeringar och
star dirmed for nistan hilften av 2014 4rs registreringar.

For flera fragor dr andelen uppgift saknas eller att inget
svarsalternativ alls dr ifyllt hogt. Om registerdata ska
kunna anvindas i forbittringsarbete pé de enskilda
LARO-enheterna sd dr det av vikt att inte bara gora
registreringar utan att ocksd gora dem bra. For hog
kvalitet pd behandlingen bedoms det vara viktigt att
veta om t.ex. brukaren har genomgatt HIV-testning och
om det finns en samordnad vardplan tillsammans med
socialtjdnsten.

2015 kommer LAROS-registret slds samman med SBR.
En viktig forbitcring med detta dr att den behandling
som erbjuds brukare i LARO-behandling kan jimforas
med den behandling andra brukare i missbruks- och
beroendebehandlingar erbjuds. Det kommer dven att
finnas mojlighet att f6lja brukare efter avslutad LARO-
behandling, om de genomgér andra behandlingsinsatser
for missbruk/beroende inom sjukvarden.
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