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Vi arbetar kontinuerligt med att forbattra kvalitetsregistret Battre
Beroendevard for att &nnu battre kunna uppfylla registrets priméira mal: att
bidra till en kunskapsstyrd och jamlik beroendevard.

Kvalitetsregistret Battre Beroendevard har ett ndra samarbete med NPO
psykisk hélsa for att mojliggora kvalitetsuppfoljning av beroendevarden kopplat
till kunskapsstyrningen. Inforandet av 13 kvalitetsindikatorer 1 VIP (Vard-

och Insatsprogrammet for skadligt bruk och beroende) bidrar till forbattrad
uppfoljning, utvardering och jamforelse av resultat mellan olika enheter och
verksamheter pa bade regional och nationell niva.

Under det senaste aret har vi fortsatt att utveckla registrets visningsytor for
enklare atkomst till kvalitetsindikatorer, och Battre Beroendevard har blivit en
allt viktigare kalla for uppféljning och utvardering.

Narkotikautredningen - Vi kan bdttre! presenterade en rad forslag pa hur
Sverige kan forbattra beroendevarden och minska narkotikarelaterad
doédlighet. Utredningen ar nu publicerad och arbetet med att implementera dess
rekommendationer har paborjats av alla berérda aktorer inom beroendevarden.
Vi planerar att folja framstegen genom kvalitetsregistret Battre Beroendevard
under de kommande aren.

Antalet registreringar 1 Battre Beroendevard har fortsatt att 6ka under aret,
framst pa grund av direktoverforing 1 Region Skane, Region Stockholm och

nu aven Vistra Gotalandsregionen. Detta har 4ven haft en positiv inverkan

pa registret tackningsgrad som under aret har 6kat fran 28% till 60%. Den
accelererade utvecklingen inom IT och digitala system underléattar arbetet med
strukturerade journaldata och direktoverféring. Den snabba teknikutvecklingen
inom omradet gor att framtiden ser ljus ut for Battre Beroendevard.

Okad anvéndning av digitala méten och utbildningar har effektiviserat
anvandarstodet till vara 6ver hundra anslutna enheter. Méten och utbildningar
via videolank ar nu en regelbundet aterkommande del av var verksamhet.

Det starka engagemang vi méter hos vara anvindare pa enheterna inspirerar
oss att fortsatta utveckla kvalitetsregistret for att uppna en d4nnu battre
beroendevard.

Johan, Franck

Registerhallare
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Syfte med

kvalitetsregistret
Battre Beroendevard:

Patienter 6ver 18 ar med
beroendediagnos (ICD-10-
kod, F10-19) 1 specialiserad
beroendevard.

A B A

Bidra till utveckling och
forbattring av beroendevarden.

Bidra till en kunskapsstyrd
beroendevard.

Mata och folja upp
kvalitetsindikatorer inom
beroendevarden.

Utvardera effekten av medicinsk
och psykosociala insatser for
patienter med beroende.

Moijliggdra jamforelser inom
och mellan vardenheter,
organisationer och regioner.



CPUA och riktlinjer

Centralt personuppgiftsansvarig

(CPUA) myndighet for Battre Beroende-

vard ar SLSO. SLSO har riktlinjer
som ska stérka registrets transparens
och IT-sdkerhet. Registerhallare och
styrgrupp utses centralt av CPUA
enligt riktlinjerna. Det pagar en intern
genomlysning av registren infér en
planerad omorganisering.

Sammansattning av styrgrupp

Battre Beroendevards styrgrupp
representerar kliniker och
verksamheter nationellt. Det finns

tva nationella brukarorganisationer
representerade 1 styrgruppen:
Sallskapen Lankarnas Riksférbund och
RFHL.

Héar finns en stor spridning av olika
kompetenser, inom saval klinisk
verksamhet som vardorganisation,
IT, forskning, epidemiologi och
registerkunskap.

Styrgruppen traffas regelbundet for att
diskutera olika fragor som ror registret
och arbetar tillsammans aktivt med
att utveckla registret 1 enlighet med de
kriterier och méal som finns faststallda
for nationella kvalitetsregister.

Registrets styrgrupp har ocksa ett néara
samarbete med Svensk férening for
beroendemedicin och Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN).

Nationell kunskapsstyrning i sam-
verkan med NPO Psykisk halsa

Genom det nationella systemet for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard
bidrar Battre Beroendevéard till en mer
jamlik, kunskapsbaserad och resurs-
effektiv beroendevard.

I samverkan med det nationella
programomradet (NPO) Psykisk héalsa
har registret uppdaterat och optimerat
kvalitetsindikatorer, som under aret
har kunnat implementeras 1 VIP, vard-
och insatsprogrammet for missbruk och
beroende. Pa sidorna 10-11 beréattar
Victor Linfors, ordforande for den
nationella arbetsgruppen (NAG) som
ansvarar for VIP, mer om arbetet med
kvalitetsindikatorer och dess betydelse

for beroendevarden.

Datakalla for flera av Social-
styrelsens kvalitetsindikatorer

Kvalitetsregistret Battre Beroende-
vard ar en central datakéilla for
flera kvalitetsindikatorer inom
beroendevarden. Socialstyrelsen
anvander registret som datakalla
for olika nationella matningar och

uppféljningar.
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En JQMMO och bellpe

Verd fon Veipa,
palienter

ITERVJU MED DANIEL HELLMAN

UPPSTROM, SEKTIONSCHEF

Hur ser du pa registret
for ett uppfoljningssyfte

Vi ar idag valdigt duktiga pa
att folja upp vara patienter
pa individniva 4ven om man
ibland kunde 6nska mer
automatiserad utdata fran
Take Care for att kunna
aterkoppla 1 patientmoten.

Néar det kommer till uppfol;-
ning pa gruppniva kan vi
via data 1 Take Care se om
patienterna far de insatser
som de ska fa enligt pro-
cesskartorna.

Den stora 10000-kronors
fragan "Hur gar det for vara
patienter” kan vi dock inte
besvara den vagen. Dar har
vi Battre beroendevard som
faktiskt kan ge oss svaren.
Vi far mojlighet att jamfora
oss inom kliniken men dven
gentemot landet 1 stort.

Redan idag har vi tagit in
data fran Battre beroende-
vard 1 den kvalitetsrapport
som tas fram varje manad
och den anvénds for den
viktiga uppféljningen.

Vad ar det basta med
registret?

Dar far jag forst siga direk-
toverforingen av data. Idag
tar vi det som en sjalvklar-
het men de forsta aren satt
vi faktiskt och rapporterade
manuellt och det var ingen
framgangssaga om vi ska
vara arliga.

Nu handlar arbetet istéllet
om att anvanda ratt mallar
vilket 1 sig kan vara en ut-
maning men det ar sa oer-
hort mycket enklare.

Foto: Privat



Det andra jag vill lyfta ar
enkelheten 1 att skapa egna
rapporter, antingen om man
sjalv valjer vilka faktorer
man vill titta pa eller om
man anviander nagon av de
fardiga rapporterna som
finns tillgéngliga, t ex laro-
vard.

Déar har vi den bésta grun-
den for lokalt forbattrings-
arbete, vara medarbetare
narmast patienterna har
full tillgang till ut-datan.

Vad kan kvalitets-
registret uppna?

En jamlik och battre vard

for vara patienter med
substansberoende. Om vi
verkligen drar nytta av den
ut-data som vi producerar
varje dag.

Det jag har stora férhopp-
ningar om ar att vi ska
kunna anvinda Béattre be-
roendevard for forbattrings-
arbeten tillsammans med de
aktorer som ocksa ar viktiga
for vara patienter, t ex so-
cialtjdnsten. Detta kommer
att bli &n viktigare nar vi
far ett ensamt huvudman-
naskap for vardinsatserna
och socialtjanstens uppdrag
renodlas till att innefatta
insatser for sysselsédttning,
boende, boendestod med
mera.




skapsstyrni

en f@amlik vard

I Sverige har vi ett nationellt system for
kunskapsstyrning, med malet att varden ska
vara kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv.
Systemet verkar for att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom hélso- och
sjukvard, och att kunskap ska finnas tillgédnglig
och anvindas 1 varje patientmote.

Kunskapsstyrningen leds av 26 nationella
programomraden (NPO). Atta nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar
regionernas gemensamma arbete inom olika
omraden.

Vard- och insatsprogrammet (VIP) f6r missbruk
och beroende ar ett sadant insatsomrade, som
bedrivs inom NPO psykisk hilsa. Uppdraget
bestar 1 att:

Identifiera kunskapsbehov relevanta for VIP
missbruk och beroende.

Utveckla nationella kvalitetsindikatorer
som tas fram 1 samarbete med kvalitets-
register.

» Ta fram implementeringsstodjande atgarder
relaterat till VIP.




Nytt formular for registrering av LARO
LARO fortsétter vara ett prioriterat
omrade for Battre Beroendevard, da det
idag ar svart att fa heltackande data for
LARO-varden fran andra kallor.

Registret inkluderar bade patienter
som far underhallsbehandling med

opioider pa recept och patienter som
far rekvisition. Nastan héalften av
patienterna i LARO-behandling far
rekvisitionsldkemedel och rapporteras
darfor inte till lakemedelsregistret.

Battre Beroendevard ar darfor en unik
datakalla for uppfoljning néar det galler
LARO-varden.

Som ett led 1 Battre Beroendevards
insatser for att sarskilt stotta

forbattringsarbeten och uppféljning
mnom LARO haller vi pa att utarbeta
ett separat formular for registrering av
LARO-patienter.

Det nya formularet ska underlatta
registreringen, da det kommer ha fragor
och svarsalternativ som utgar just fran
rehabilitering vid opioidberoende.
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Forskning: forsta artikeln
ar publicerad

Forsta artikel med data fran Battre Beroendevard ar accepterad (Excess
mortality among people in homelessness with substance use disorders: a
Swedish cohort study)

Studien omfattade 8 397 individer registrerade 1 Battre Beroendevard med
skadligt bruk eller beroende 1 Region Stockholm, och analyserade mortalite-
ten och faktorer till mortalitet. De individerna med stabilt boende vid inklu-
dering hade en forhojd dodsrisk, som var 3,7 ganger hogre dn den allméanna
befolkningen. Jamfort med de individer som var hemlésa vid studiestart
hemlo6sa vid studiestart, var risken for mortalitet dock hela 13,6 ganger ho-
gre jamfort med den allminna befolkningen.

Nar hansyn togs till faktorer som narkotikaanvandning, personer som inji-
cerar droger och slutenvardsbehandling, sd minskade den statistiska signi-
fikansen for hemloshetens paverkan. Detta bekraftar tidigare forskning som
visar att narkotikaanvandning och personer som injicerar droger ar starkt
kopplade till en 6kad mortalitet 1 denna grupp.

Ni kan ldasa hela artikeln har:

Excess mortality among people in homelessness with substance use
disorders: a Swedish cohort study - PubMed (nih.gov)
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kautredningen, som publicerades
ver 2023, fokuserar pa hur vi kan
orbattra varden for personer med skadligt
bruk eller beroende av narkotika.

Battre Beroendevard bidrog till utred-
ningen genom var registerhallare Johan
Franck, som deltog 1 expertgruppen, samt
genom att tillhandahalla data fran kvali-
tetsregistret.

Utredningen presenterar flera intressanta
forslag for att starka varden och minska
dédligheten 1 denna utsatta grupp. Ett

av dessa forslag var att géra Naloxon
tillgangligt, vilket resulterade 1 att Nalox-
on blev receptfritt under forsta halvaret
2024.

Ta del av narkotikautredningen héar.




Battre Beroendevard att 6ka avsevirt. Detta berc
pé att majoriteten av den specialiserade beroen-
devarden bedrivs i just dessa regioner. Detta &r
en positiv utveckling som dppnar upp for nya
mojligheter att anvdnda data fran kvalitetsregist-
ret for att utveckla och forbattra beroendevarden.
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Tacknings-
gradsanalys

Tackningsgradsanalys

Battre Beroendevard har under aret
genomfort en tackningsgradsanalys 1
samarbete med Socialstyrelsen.

Vi ar stolta 6ver att kunna rapportera att
tackningsgraden for Battre Beroendevard
uppnadde 60% under 2023. Detta ar ett
direkt resultat av det fantastiska arbete
som alla som har rapporterat till Battre
Beroendevard har utfort.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla engage-
rade medarbetare och samarbetspartners
som har bidragit till denna framgang. Den
hoga tackningsgraden visar inte bara pa
effektiviteten i1 vart arbete utan ocksa pa
det gemensamma engagemanget for att
forbattra beroendevarden 1 Sverige.

Genom att fortséatta detta viktiga arbete
hoppas vi kunna na dnnu hégre nivaer av
tackning och déarigenom ytterligare for-
battra varden och stédet for personer med
beroendeproblematik. Vi ser fram emot
att fortsdtta samarbeta med er alla for att
uppna dessa mal.




Prioritera samverkansprojekt inom

kunskapsstyrningen

Battre Beroendevard har i samverkan
med NPO psykisk hilsa utarbetat och
optimerat kvalitetsindikatorer. De fore-
slagna kvalitetsindikatorerna som bygger
pa data fran Battre Beroendevard har
under aret kunnat implementeras i VIP,
vard- och insatsprogrammet for missbruk
och beroende.

Registret kommer fortsitta prioritera
samverkan med framf6r allt NPO Psykisk
hélsa, NAG for missbruk och beroende
och Socialstyrelsen for att kontinuerligt
utveckla indikatorer och rapportera utfall
for beroendevarden nationellt.

Fortsatta arbeta for integrering av

registret inom klinisk verksamhet
Med 6kande tackningsgrad 6kar ocksa

registrets relevans for forskning, vilket
leder till fler datauttag 1 detta syfte.
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Dodsorsaker
finns som
variabel i
registerplatt-
formen

I INCA finns nu doédsorsaker som variabel
1 registerplattformen.

Vi kan nu f6lja dédsorsakerna i1 Battre
Beroendevard genom att gora en arlig
sammankoppling mellan dédsorsaksre-
gistret och Béattre Beroendevard. Detta
ger oss en bild pa hur dédsorsakerna
bland individer med skadligt bruk eller
beroende utvecklas over tid.

V1 har klassificerat 6 olika dodsorsaker
som anses vara de mest relevanta:

alkohol relaterad dod
drogrelaterad dod

suicid

okéand yttre orsak till dod (suicid/
olycksfall/misshandel

olycka som leder till dod

ovriga dodsorsaker



[

Andra orsaker Alkholrelaterad Drogrelaterad Suicid Olycka Okand suicid/olycka/misshandé¢
Dodsorsak

21
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Vad gor arbetet med
registret BattreBeroende
vard intressant?

Battre Beroendevard ar

ett kvalitetsregister som
utvecklas jams med bero-
endevarden i1 Sverige, detta
innebar att vi konstant mas-
te anpassa oss och hitta 16s-
ningar pa problem snabbt.

Vi maéste ocksa halla oss
uppdaterade pa hur bero-
endevarden rapporteras in

1 olika journalsystem for att
hitta den ultimata 16sningen
som passar samtliga regio-
ner.

Pa vilket sétt skiljer sig
utdatamojligheterna idag
mot for ett ar sedan och
vad har vardenheterna
for nytta av dem?

Just nu ligger fokus pa de
automatiskt genererade
rapporterna, som gor det
mojligt att enkelt jaimfora
regioner och vardgivare
direkt 1 PDF-format. Genom
de system jag har utvecklat
kan anvandarna véalja bland
ett 30-tal olika indikatorer
for att skapa skraddarsydda
rapporter utifran sina speci-
fika behov. Anvandarna har
dessutom friheten att sjalva
bestimma vilka indikatorer
som ska inkluderas 1 rappor-
terna, vilket ger en hog grad
av flexibilitet.

Utdver detta kan de ocksa
valja vilken region eller

vardgivare de vill jamfora
sina data mot, vilket un-
derlattar for att identifiera
omraden dar forbattringar
kan goras och framgangar
lyftas fram.

Denna jamforelsefunktion ar
ett kraftfullt verktyg for att
skapa insikter och mojliggor
mer strategiska beslut, bade
pa regional och verksam-
hetsniva. Méalet ar att dessa
rapporter ska underlatta
arbetet for vara anviandare
och samtidigt bidra till att
forbattra kvaliteten inom
beroendevarden genom mer
detaljerad och relevant data.




Vad finns det for
utmaningar/mojligheter?

Direktoverforing fran jour-
nalsystem ar nyckeln till
att skapa ett komplett och
omfattande kvalitetsregis-
ter. Under det gangna aret
har vi utvecklat ett system
som ar utformat for att
underlatta anslutningen till
direktoverforing for manga
regioner, utan att de beho-
ver gora stora ekonomiska
Iinvesteringar. Systemet ar
enkelt och kostnadseffektivt,
vilket gor det till en attrak-
tiv 16sning for vardgivare
som vill forbattra sin data-
insamling och kvalitetssak-
ring.

Systemet fungerar pa sa
satt att med jdmna mel-
lanrum skickar en anstalld
data via en sidker server som
hanteras av Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO).
Darefter bearbetas och "stéa-
das” informationen innan
den levereras direkt till
Battre Beroendevards regis-
ter pa INCA-plattformen.
Genom denna process siker-
stalls att all data ar korrekt
och uppfyller de hogt stall-
da kraven pa sdkerhet och
kvalitet.

Vi har redan varit 1 kontakt
med flera regioner som har
visat stort intresse for denna
16sning, och vi ser fram emot
att flera regioner ansluta sig
till systemet inom de kom-
mande aren. Med ett 6kat
antal regioner som anviander
direktoverforing kommer

vi att kunna samla in mer
omfattande och detaljerad
data, vilket 1 sin tur starker
vart arbete med att forbatt-
ra beroendevarden i hela
Sverige. Vi hoppas att detta
system kommer att spela en
avgorande roll 1 att forenkla
datainsamling och ddrmed
bidra till en mer komplett
och anvandbar databas.




Utdatamojligheter (visningsytor)

Under det gangna aret har registret fortsatt
att utvecklas for att battre mota verksam-
heternas behov av relevant och anpassad
utdata. For att tillgodose efterfragan har vi
vidareutvecklat applikationen sa att den nu
automatiskt kan generera PDF-rapporter,
vilket ger anvindarna mojligheten att fa
fram detaljerade jamforelser mellan oli-

ka regioner eller storre vardgivare. Dessa
rapporter kan enkelt nas direkt efter inlogg-
ning pa var registerplattform INCA, vilket
forenklar arbetsflodet och gor det lattare for
vara anvandare att snabbt fa tillgang till
den information de behéver.

Applikationen innehaller dessutom ett om-
fattande bibliotek med hundratals

figurer och tabeller, som gor det maojligt att
snabbt och smidigt ta fram aktuell statistik
och nyckeltal for den egna verksamheten.
Dessa verktyg hjalper anvindarna att fa en
tydligare bild av verksamhetens prestatio-
ner och att identifiera forbattringsomraden.

Med detta stora utbud av statistik- och
analysmdjligheter kan verksamheterna folja
utvecklingen over tid, jamfora resultat och
fatta mer informerade beslut for att forbatt-
ra varden.

Utbildning och fortsatt utveckling

Vidare planeras ytterligare utveckling av
applikationen baserat pa anvindarnas
behov och 6nskemal. Vi stravar efter att
kontinuerligt forbattra systemet for att
sakerstéilla att det alltid moter verksamhe-
ternas krav och bidrar till en battre och mer
effektiv beroendevard. Denna process ar en
del av vart langsiktiga arbete for att skapa
ett dynamiskt och anvindarvanligt system
som kan anpassas efter framtidens utma-
ningar inom varden.



Nationella kodverk

Kvalitetsregistret Battre Beroendevard ar
drivande 1 arbetet med en gemensam och
systematisk dokumentation inom beroende-
varden. Gemensamma termer och koder
(sokord) vid dokumentering har stor inver-
kan pa implementeringsarbetet och mojlig-
heten till direktéverféring.

Béattre Beroendevard har genomfort ett
stort arbete med NPDi for att koppla regist-
rets fragor till nationella kodverk, sasom
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ICD-10 (diagnoskoder), KVA (atgardsko-
der), ATC (lakemedelskoder) och SNO-MED
CT (Systematized Nomenclature of Medi-
cine). Detta gor det mojligt for registret att
fanga upp information fran journalsystemet
automatiskt.

For att forbattra dokumentationen i regio-
ner med direktoverforing har Battre Bero-
endevard tagit fram en manual fér hur man
registrerar data till registret 1 journalsyste-
met.
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Validering av data

Med etableringen av direktoverforing,
vilken resulterade 1 en fyrdubbling av
antalet registreringar, kommer det att
kravas mer resurser pa valideringsarbe-
tet. Utover 6kningen av antal registre-
ringar anvander manga regioner olika
journalsystem som komplicerar uppgiften
ytterligare.

Enligt valideringshandboken ar ett effek-
tivt satt att validera data att kontroll-
era den efter inmatning. For att kunna
genomfora dessa kontroller effektivt har
registret utvecklat ett nytt verktyg som
underlattar for anvindare med vali-
deringsuppgifter. Det dr nu mojligt for
inrapportorer pa INCA att kontrollera
sina registreringar direkt 1 visningsytor-
na som visar exakt vad som har kommit
In 1 registret.

Det har verktyget kommer inte att
ersitta befintliga kvalitetsarbeten fran
tidigare ar, utan det systematiska kva-
litetsarbetet med att granska registrets
variabler mot journaldata med hjalp av
IVR-verktyget 1 TakeCare kommer att
fortsatta som planerat.

Det har tidigare dven utforts en fordjupad
granskning for diagnoser, KVA-koder och
lakemedel. Bland annat har registrets
variabler validerats av Socialstyrelsen,
som 1 sitt rapportarbete har jamfort
information mot patientregistret (for
diagnoser) och ldkemedelsregistret (for
lakemedel). Resultatet visade att validi-
teten var hog trots en relativt lag tack-
ningsgrad.

Datakvalitet och bortfall av data

Béattre Beroendevard arbetar systema-

tiskt med att analysera datakvaliteten och
atgarda eventuella brister utifran rekom-
mendationer 1 valideringshandboken for
nationella kvalitetsregister. Registret har
1dag mindre 4n 10 procent internt bortfall
(ofullstandigt ifyllda variabler) pa manuellt
inmatade formulér. Registret arbetar for att
integrera samtliga registerfragor i journal-
systemet.

Nar det galler direktoverforing har bortfal-
let pa enstaka variabler varit upp till 100
procent, pa grund av att det tagit tid att
integrera alla fragor i1 regionernas journal-
system och det darfor kommit att saknas
sokord.

Kvaliteten pa inrapporterad data varierar
mellan regioner som har paboérjat direkt-
overforing och de som dnnu inte paborjat
overlatelse till direktoverforing. Olika kvali-
tetsproblem uppkommer hos de olika regio-
nerna och maste hanteras individuellt.

En av de vanligaste utmaningarna med
direktoverforing ar att sokord saknas eller
att kopplingarna mellan de olika journal-
systemen och Battre Beroendevard kraver
separata losningar. I vissa fall kan det vara
nodvandigt med en omstrukturering av
Béttre Beroendevards data for att anpassa
den efter regionernas olika journalsystem.

Direktoverforingen medfor 1 6vrigt positiva
effekter pa variabelkvaliteten néar det galler
information som dokumenteras strukture-

rat 1 journalsystemet, sasom diagnoskod,
lakemedel och typ av behandling. Da fler
regioner ar pa gang med att ga over till
direktoverforing forvantas variabelkvalite-

ten forbattras ytterligare. !
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Direktoverforing i Vastra

Gotalandsregionen

Nu har det inforts direktoverforing av
journaldata till Battre Beroendevard fran
Viastra Gotalandsregionen, detta ar ett
betydande framsteg for registret. Och
arbetet kommer inte sluta héar, vi har
kontakt med Viastra Gétalandsregionen
for att konstant forbattra mojligheter att
inkludera samtliga specialiserade beroen-
devardsmottagningar i regionen.

Nytt system for direktoverforing
Béattre Beroendevard utvecklar ett nytt
system som kommer att underlatta
anslutningen till direktoverféring i fler
regioner. Systemet bygger pa en metod
som integrerar arbetet med att anpassa
journaldata till Battre Beroendevards
register direkt 1 registret.

Detta tillvigagangsséatt ar utformat for
att vara kompatibelt med olika jour-
nalsystem och syftar till att underlédtta
overforingen av data fran olika kallor till
Battre Beroendevard. Genom att imple-
mentera denna metod kommer fler regi-
oner att kunna dra nytta av fordelarna
med direktoverforing och somlost integre-
ra sina data 1 registret for att forbattra
beroendevarden och patientresultaten.

Oka antalet registreringar

For att fa fler enheter runt om 1 landet att

borja registrera uppgifter pagar en rad
aktiviteter. Som att ta personlig kontakt
med verksamhets- och enhetschefer,
skicka ut inbjudningar till utbildningstill-
fallen och informationsmoten, halla pre-
sentationer vid arsméten och konferenser
hos relevanta organisationer samt 6ka

28 tiviteten i kanaler som nyhetsbrev och
hemsida.

Registret har idag 6ver hundra anslutna
vardenheter som behover regelbunden
support och aterkoppling. For att kunna
erbjuda alla anslutna enheter hogkvali-
tativt stod och handledning har registret
fortsatt arbeta med digitala méten och
utbildningar.

Arbetet med att gora registret battre
anpassat till inhdmtning av strukture-
rade data fran journalsystemen och pa
sa satt underlatta for direktéverféring
har haft stort fokus och dven gett bra
resultat. Fran att samtliga registreringar
1 Battre Beroendevard skett manuellt,
gbrs nu majoriteten av registreringarna i
Region Stockholm och Region Skane via
direktoverforing. Sedan dessa kom igang
har vi sett en enorm 6kning av antalet
registreringar. Arbetet med att hjalpa
fler regioner att komma igang med direk-
toverforing kommer att ha stort fokus
under kommande ar.

Vidareutveckla de nya
visningsytorna pa INCA

De nya visningsytorna pa registerplatt-
formen INCA underlattar for enheterna
att ta fram lattoverskadlig statistik, och
innebér ett stort steg framat nar det
géaller registret fran ett anvandarperspek-
tiv.

De nya visningsytorna ar skapade pa
enhetsniva och gor det mojligt att se siffor
pa antal registreringar eller antal indivi-
der, men kan dven visualisera enhetens
data 1 realtid.

Totalt gar det ta fram 6ver 100 olika
figurer, som inkluderar kvalitetsindika-
torerna som tagits fram av VIP, vard- och
insatsprogrammet for missbruk och bero-
ende. Men dven mojligheter till genere-
rande av pdf-rapporter.




Det finns dven mojlighet att skapa egna 1
registret, vilket gor det enkelt att hamta

och visualisera data om den egna enheten
pa ett satt som inte tidigare varit mojligt.

Visningsytorna ar idag fullt funktionel-
la, men kommer att fortsatta utvecklas
och forbattras under hela 2023. Genom
moten med regionerna kommer feedback
att samlas in, for att pa béasta satt mota
de behov som finns niar mojligheterna till
datauttag vidareutvecklas.

Utveckla vidare nedladdningsbara

rapporter for INCA-anvandare
Som &nnu ett steg 1 att underléatta for
enheterna att ta ut anvandbara data
kommer det under aret att bli mojligt att
ladda ned en specifik rapport for olika
typer av behandlingar som gors 1 dagens
beroendevard. Med bara ett knapptryck
kan nu INCA-anvindare ta fram en
fardig rapport och jamfora sina siffror
mot riket, Stockholm, Oppenvarden,
Slutenvarden eller rikets LARO-mottag-
ningar som rapporterar 1 Battre Bero-
endevard. Utover statistik innehaller
rapporten utbildande och viagledande
material, som kan vara sarskilt anvand-
bart for de enheter som inte har sa lang
erfarenhet inom omradet. Ett underlag
for rapporten har tagits fram 1 samar-
bete med verksamma ldkare inom verk-
samheter som rapporterar till Battre
Beroendevard samt Svensk férening for
beroendemedicin.

Rapporterna ar designade pa ett satt att
anviandarna kan snabbt vilja vilka indi-
katorer som ska inga i rapporten. Som
har uppskattats och har lett till att rap-
porterna anvands 1 verksamheterna for
kvalitetsuppf6ljning.

Nytt formular for registrering av

LARO

LARO fortsétter vara ett prioriterat
omrade for Battre Beroendevard, da det
1dag ar svart att fa heltackande data for
LARO-varden fran andra kéllor. Registret
inkluderar bade patienter som far under-
hallsbehandling med opioider pa recept
och patienter som far rekvisition. Nastan
héalften av patienterna i LARO-behand-
ling far rekvisitionsldkemedel och rappor-
teras darfor inte till likemedelsregistret.
Battre Beroendevard ar darfér en unik
datakélla for uppfoljning nar det géller
LARO-varden.

Som ett led 1 Battre Beroendevards insat-
ser for att sarskilt stotta forbattringsar-
beten och uppféljning inom LARO haller
vl pa att utarbeta ett separat formulér for
registrering av LARO-patienter. Det nya
formuléret ska underlatta registreringen,
da det kommer ha fragor och svarsalter-
nativ som utgar just fran rehabilitering
vid opioidberoende.

Folja upp anslutningsgrad och

utveckla tackningsgradsanalysen
Registret har kontakt med samtliga
regioner for att vara uppdaterade om
vilka beroendeenheter som ar aktuella for
kvalitetsregistret Battre Beroendevard.
Uppgifterna kommer att anvandas som
underlag for att berdkna anslutnings-
grad, samt utgora underlag for framtida
tackningsgradsanalyser.




Folja upp anslutningsgrad och

utveckla tackningsgradsanalysen
Registret har kontakt med samtliga
regioner for att vara uppdaterade om
vilka beroendeenheter som ar aktuella for
kvalitetsregistret Battre Beroendevard.
Uppgifterna kommer att anviandas som
underlag for att berdkna anslutnings-
grad, samt utgora underlag for framtida
tackningsgradsanalyser.
Tackningsgradsanalys

Béattre Beroendevard vantar pa att
erhalla tickningsgradsanalys for 2023
fran Socialstyrelsen. Pa grund av hog
belastning pa myndigheten véantas tack-
ningsgradsanalysen att vara klar 1 slutet
av 2023. Senaste analysen visade en téick-
ningsgrad pa 60%. Sedan dess har antalet
registreringar okat markant.

Prioritera samverkansprojekt inom

kunskapsstyrningen

Battre Beroendevard har i samverkan
med NPO psykisk hilsa utarbetat och
optimerat kvalitetsindikatorer. De fore-
slagna kvalitetsindikatorerna som bygger
pa data fran Battre Beroendevard har
under aret kunnat implementeras i VIP,
vard- och insatsprogrammet for missbruk
och beroende.

Registret kommer fortsatta prioritera
samverkan med framfor allt NPO Psykisk
hélsa, NAG for missbruk och beroende
och Socialstyrelsen for att kontinuerligt
utveckla indikatorer och rapportera utfall
for beroendevarden nationellt.

Fortsatta arbeta for integrering av

registret inom klinisk verksamhet
Med 6kande tiackningsgrad 6kar ocksa
registrets relevans for forskning, vilket
leder till fler datauttag 1 detta syfte. Flera
forskningsprojekt som forvantas leda till
datauttag under 2023 4r under uppstart.

Utokat uppdrag som en foljd av
Socialdepartementets

samsjuklighetsutredning

Om Samsjuklighetsutredningens forslag
om att ansvaret for vard och behandling
hamnar hos regionernas hélso- och sjuk-
vard gar igenom vantar stora forand-
ringar inom svensk beroendevard. Det
nationella kvalitetsarbetet kommer helt
klart att spela en viktig roll, och registret
kommer att vara en viktig kalla for upp-
foljning och utvardering. Battre Beroen-
devard ser fram emot ett utokat uppdrag
dar vi pa sikt kan bidra till att visa pa
effekterna av reformen.

Folja utvecklingen av Narkotika-

utredningen rekommendationer
Utredningen lyfter fram en rad olika
atgarder, fran forbéattrad samverkan
mellan olika vardgivare till mer effektiva
insatser for tidig upptackt och behand-
ling. Genom dessa forslag kan vi se hur
beroendevarden kan utvecklas, vilket 1
sin tur kan minska den hoga dodlighe-
ten 1 denna grupp. Vi ser ocksa stora
mojligheter for Battre Beroendevard att
folja denna utveckling 1 realtid, genom
var omfattande datainsamling och ana-
lysverktyg.
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Samordnad individuell plan vid  Innan ett SIP-arbete pabérjas behover
v individen det handlar om ge sitt

LRl samtycke. Hen ska ocks f& mjlighet

Behandling med LARO ska alltid att vara delaktig i upprattandet av

foljas upp enligt en individuell plan,  planen, och kunna péverka vilka

som innefattar kontroll av drog- och  gktérer som ska involveras.

alkoholvanor samt bedémning av

risk for abstinenskomplikationer. Planen ska tydliggéra vem som goér

Patienterna har ibland komplexa vad och nir, och f6ljas upp sa linge det
behov och behéver stod eller finns behov av samordning.

behandling for flera psykiatriska
tillstdnd och diagnoser. Nér insatser Ay figur 1 framgér att 16,7 % av
fran bade socialtjanst och sjukvard kvinnorna och 15 % av minnen som

behover san.lorc.ln'as ska en SIP, registrerats som LARO-patienter
samordnad individuell plan, tas fram. ; Bittre Beroendevird har en

=
', samordnad individuell plan.

i

—
¥ o n‘!‘
- ANDEL INDIVIDER | LARO
MED SAMORDNAD
INDIVIDUELL PLAN

Kvinnor
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Region Gotland

Region Blekinge
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Region Stockholm
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Psykiatrisk samsjuklighet

- PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET KON

" Nej ' Ja

- PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET REGIONER

TEE
form av skadligt bruk eller beroende av en substans o e
och samtidigt har en annan psykiatrisk diagnos
(Ex. ADHD eller PTSD, mm.).
I iIIIIIII

Psykiatrisk samsjuklighet
Psykiatrisk samsjuklighet 1 detta sammanhang
berdknas genom att ta personer med samsjuklighet 1
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Patientupplevda matt

PROM star for patientrapporterade
utfallsmatt (Patient Reported Outcome
Measures). Battre Beroendevard samlar
in PROM gallande livskvalitet och sjalv-
skattad héalsa, delvis genom manuella
formulér via vardpersonal, delvis genom
att patienter sjalva rapporterar in sin
upplevelse via externa moduler 1 journal-
systemet via 1177:s plattform.

Registret samlar d4nnu inte in matt pa
PREM (Patient Reported Experience

Measures), det vill sédga patientens upple-
velse av och tillfredsstéllelse med varden.

Det finns dock ett samarbete med 6vriga
psykiatriregistren gillande fragor till

patienterna om deras upplevelse av den
vard de fatt.

Sjalvskattad halsa

EQ-5D innehaller bland annat en skattningsskala for

hilsorelaterad livskvalitet. | Battre Beroendevards formu-
lar ingar en fraga om sjalvskattad halsa dar patienten far mar-
kera sitt halsotillstand pa en skala mellan 0 och 100. Patientens
basta maojliga halsotillstand har vardet 100 och simsta mojliga
halsa har vardet 0.

Av figur 6 framgar att drygt halften av patienterna i riket i
stort som stannande i behandling hade samma eller en
forbattrad sjalvskattad halsa jamfort med fore-
gaende matning.

Battre Beroendevard har under flera ar
arbetat med att koppla variabler 1 frage-
formularet till nationella kodverk for di-
agnoser, ldkemedel och vardatgarder, och
har tidigare deltagit 1 samverkansmoten
gallande det initiala inférandet av natio-
nella itembanker 1 Sverige. Detta i form
av det internationella itembanksystemet
PROMIS. Registret bevakar fragan om
vilka PREM och PROM som ér aktuella
och hur insamlingen av dessa kan ske.

I nulaget finns patientrapporterade ut-
fallsmatt sasom EQ-5D, AUDIT och DU-
DIT i registret. Ambitionen ar att dessa
ska bli fler.




- ANDEL MED FORBATTRAD ELLER KVARSTAENDE
SJALVSKATTAD HALSA PER REGION

Region Orebro
Region Stockholm
Region Ostergétland
Region Kronoberg

3
=

- ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD
HALSA HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN

Kvinnor

[ Forbattrad/Oférandrad [] Férsamrad




Clinical Global Impression, CGI-S

Clinical Global Impression, CGI-S ar, en bedomarskattning som anvands inom
psykiatrisk vard for att bedéma en sjukdoms svarighetsgrad. Skattningen kvantifierar
behandlarens intryck av hur svart psykiskt sjuk en patient ar vid undersokningstillfallet
utifran patientens dagsform. Symtomniva, funktionspaverkan, samt sammanlagd effekt av
psykiatriska diagnoser, ska vagas in i bedomningen. Bedomning gors efter en sjugradig
skala.

g

CGI-S FOR KVINNOR OC
BATTRE BEROENDEVARD

Kvinnor Man

HNormaI inte alls sjuk I Lindrigt sjuk [l Patagligt s]ukl Bland de mest extremt sjuka patienterna
Gransfall for psyklsk sjukdom [ Mattligt sjuk L] Allvarligt sjuk




Normal/inte alls sjuk

Gransfall for psykisk
sjukdom

FIGUR 9

Lindrigt sjuk

Patagligt sjuk

eceece Bland de mest ex-
tremt sjuka
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S * ° I ANTAL REGISTRERINGAR
tatl Stl ( Registreringarna i Bittre Beroendevard har dkat
varje ar sedan registrets start. Under 2021 gjordes
ca 122 500 registreringar, vilket ar en dkning fran
2023 da antalet registreringar for hela aret lag pa

[ 16 000. En bidragande faktor ir dvergangen till
direktoverforing. Figur 10 visar det totala antalet
registreringar de senaste sju aren, samt fordelning-

en av registreringstyp.
Figur || visar antal registreringar per registre-
ringstyp for 2023, och figur 12 antal registreringar

per region under aret.

ANTAL REGISTRERINGAR PER AR
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FORDELNING PA ALDER, KON OCH DIAGNOS

Figur 13-15 visar dlderfordelning pa patienter registrerade i Battre Beroendevard. Alder
ar beraknat efter registreringsalder, det vill sdga aldern vid det forsta registrerade motet
for varje individ.

Figur 13 visar antal per beroendeform fordelat pa aldersgrupper. Har kan man se att
alkoholdiagnoser ar som vanligast i aldrarna 50-59 ar medan ovriga diagnoser ar vanligast
i aldrarna 20-34 ar. Att ha bade en alkoholdiagnos och en ovrig diagnos ar ovanligare och
aldersfordelningen ar jamnare.

Figur 14 visar aldersfordelningen generellt for registrerade patienter och figur 15
skillnaden i aldersférdelning mellan man och kvinnor.

FIGUR I3 BEROENDEFORM FORDELAT PA ALDERSGRUPPER F10 - Alk
- Alkohol

FI1 - Opioider
FI2 - Cannabis

F13 - Sedativa och hypnotika
F14 - Kokain

F15 - Andra stimulantia

F16 - Hallucinogener

FI7 - Tobak

F18 - Flyktiga I6snings-
medel

F19 - Flera droger i kombi-
10007 nation/andra psyko

aktiva substanser

Alkohol (F10)

. F10 & F11-19

Ovrigt (F11-F19)

Antal

18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

5-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
>=75

<
Aldersgrupper
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FIGUR 15 ALDERSFORDELNING MELLAN MAN OCH KVINNOR
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Figur 16 visar att majoriteten av patienterna inom beroendevarden ar man. Inom
slutenvarden var ca 74 procent man och 26 procent kvinnor. | dppenvarden var ca
63 procent man och 37 procent kvinnor.

- KONSFORDELNING OPPEN- OCH SLUTENVARD

-
wirre

- PERSONER SOM INJICERAR DROGER

Kvinnor Man

Ja injicerar far nirvarande Ja, injicerat de senaste 12 manademna Ja, injicerat nagon gang i livet Nej. aldria injicerat
(under de senaste 30 dagarna) (inte under de senaste 30 dagarna) (inte under de senaste 12 manaderna) ). aldrig inj



Battre Beroendevard samlar inte enbart in data om diagnoser, utan aven information om vilka substan-

ser patienten har rapporterat anvanda under de senaste 30 dagarna.

Diagnoskoden FI19, som star for ” Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av flera dro-
ger i kombination och av andra psykoaktiva substanser”, anvands ofta nar patienten har angett att de
anvant flera olika substanser under denna period. Figur |8 illustrerar vilka substanser som rapporteras
i samband med att endast diagnoskod F19 har angivits. Alkohol ar exkluderat fran substanser i figuren.

Kokain

Heroin

Cannabis

Metadon

SUBSTANSER SOM RAPPORTERATS | SAM-
BAND MED ENDAST EN F19-DIAGNOS

Bensodiazepiner

Amfetaminer

Andra opioider (t.ex tramadol, oxikodon, fentanyl)
Annan substans

Mono-buprenorfin (t.ex. subutex)

Zolpidem, zopiklon eller zaleplon

Buprenorfin-naloxon (suboxone)

Andra narkotikaklassade dampande substanser (t.ex. pregabalin)
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Figur 19 visar hur stor andel av kvinnor respektive man som brukar respektive
substans, och figur 20 de olika beroendegrupperna fordelat pa kvinnor och man.

SUBSTANSER PER KON

Kvinnor Man

ubstanser Andra substanser

Kokain

Kokain

Amfetaminer

'etaminer

Bensodiazepiner

diazepiner{

Cannabis

Cannabis

Alkohol Alkohol

- BEROENDEGRUPPER FORDELAT PA KVINNOR OCH MAN

Kvinnor Méan

[J Alkohal (F10) il Opiocider (F11) l LARO-program Bl Gwvriga (F12-F13)
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- AR TILL BEHANDLINGSMAL HAR UPPNATTS

Ar

F10 LARO F10 + F11-F19 F11-F19
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Pa foljande sidor presenteras statistik for 9
centrala kvalitetsindikatorer som tagits fram i
samarbete med NPO psykisk halsa och imple-
menterats i VIP, vard- och insatsprogrammet
for missbruk och beroende.

ANDEL INDIVIDER MED MINSKAT
ALKOHOLINTAG FRAN NYBESOK
TILL UPPFOLJNING

Figur 22 visar andel individer med minskat alko-
holintag fran nybesdk till uppfoljning. Namnaren
bestar av alla med F10 diagnos vid nybesok som
genomfor uppfoljning.

- ANDEL INDIVIDER MED MINSKAT ALKOHOL-
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ANDEL INDIVIDER MED ALKOHOLBEROENDE SOM
BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL

Figur 24 visar andel individer med alkoholberoende som behandlats med aterfalls-
forebyggande lakemedel uppdelat per region. Figur 25 visar utvecklingen i Region
Stockholm under 2023, fordelat pa kon.

FIGUR 24 ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL PER REGION
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FIGUR 25 ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL | REGION STOCKHOLM UNDER 2023
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ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL PER KON
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ANDEL INDIVIDER MED OKAD HALSA FRAN NYBESOK
TILL UPPFOLJNING

Figur 27 visar andelen patienter med forbattrad eller samma sjalvskattad halsa per
region. Figur 28 jamfor sjalvskattad halsa hos kvinnor och man (figurerna ar desamma
som pa s. 37, dar de visas i samband med patientupplevda matt).

FIGUR 27 ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD HALSA
PER REGION
FIGUR 28 ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD

HALSA HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN
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ANDEL INDIVIDER MED SYSSELSATTNING

Figur 29 visar huvudsaklig sysselsattning under 2023 for individer registrerade
i Battre Beroendevard.

FIGUR 29 ANDEL INDIVIDER | BATTRE BEROENDEVARD MED SYSSEL-
SATTNING FORDELAT PA KVINNOR OCH MAN
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[ Arbetande Wl Arbets|ds [ Pensionar [ Sjuksriven Bl Studerande

AMAR

53



54

ANDEL MED BOENDE

Figur 30 visar andel per boendeform for patienter registrerade i Bittre Beroendevard,
fordelat pa kvinnor och man.

FIGUR 30 ANDEL PATIENTER PER BOENDEFORM
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ANDEL INDIVIDER SOM BESVARAT FRAGAN OM
MINDERARIGA BARN | NARA RELATION

Figur 31 visar andel individer som besvarat fragan om det finns berdrda
minderariga barn.

Denna kvalitetsindikator har en betydande roll for att barn till foraldrar
med beroende ska kunna upptickas och erbjudas ritt information, rad och
stod. Likt tidigare ar ar bortfallet lagt och det ar endast ett fatal av patien-
terna som inte har besvarat fragan.

- ANDEL PER REGION SOM BESVARAT
FRAGAN OM MINDERARIGA BARN
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FIGUR 32

FIGUR 33

Kvinnor

BESVARAT FRAGAN OM BERORQA MINDERARIGA BARN -
UTVECKLINGEN DE SENASTE 6 AREN
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INDIVIDER MED AKTUELL VARDPLAN

Figur 34 visar andel individer med vardplan fordelat pa region.

Att alla patienter ska ha en individuell vardplan ar ett centralt mal inom
beroendevarden. En vilplanerad behandling, tydlig for saval patient som behandlare, har
betydelse for patientens prognos. Vardplanen ska ocksa ligga som grund vid samverkan
mellan beroendevard och socialtjanst.

Som framgar i figur 34 har majoriteten av patienterna som registrerats i Bittre
Beroendevard under 2023 en dokumenterad individuell vardplan. Endast Skane och
Sormland har andelar under 50 procent. Detta forklaras delvis av att det fortfarande
finns delar i dokumentationen som inte kommer med vid direktoverforing.

- ANDEL INDIVIDER MED AKTUELL VARDPLAN
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- ANDEL MED AKTUELL VARDPLAN FOR KVINNOR RESPEKTIVE MAN
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OVERLEVNAD FOR INDIVIDER | LARO-BEHANDLING

Figur 36 visar antal individer i LARO-behandling som ar vid liv | ar efter
registrering.
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ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM TREMENS |
HELDYGNSVARD

Personer som loper stor risk att utveckla delirum tremens eller andra svara tillstand som
uppkommer av alkoholabstinens ska vardas pa sjukhus. Syftet ir att genom snabb och
adekvat lakemedelsbehandling undvika att delirium eller kramper utvecklas.

Figur 37 visar andelen sjukhusvardade patienter som utvecklat delirium tremens per region
och figur 38 visar fordelningen mellan kvinnor och man.

FIGUR 37 ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM
TREMENS | HELDYGNSVARD PER REGION
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- ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM TREMENS
| HELDYGNSVARD PER KON
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- ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM TREMENS | HELDYGNS-
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Oversikt over anslutna
enheter per region

Ader  Andel  Vanligaste Andel med annan
Region Formulirtyp  Antal verksamheter Registreringar Patienter median min  beroendediagnosen (%) psykiatrisk diagnos
Blekinge Oppenvard 2 4 4 45 618 FI1(97) 7
Dalarna Oppenvard 4 19 kY 37 758 FI0(41) 3
Gotland Oppenvard 1 140 63 43 69.8  FL1(45) 65
Halland Oppenvard 3 114 100 95 63 F11 (69) 48
Halland Slutenvard 1 251 136 5l 713 F10(59) 2
Jénképings lin Oppenvard 2 <10 <10
Jankipings lin Slutenvard 1 <10 <10 - -
Kronoberg Oppenvard 1 17 17 3 706  FLL{47) 47
Norrbotten Oppenvard 2 81 81 37 667  F11(87) 57
(Orebro Oppenvard 4 9% a3 19 699  F19(42) 67
Orebro Slutenvard 1 432 335 4] 713 F10(39) 33
Ostergdtland Oppenvard 2 132 100 41 70 F10(35) 71
Skine Oppenvard 15 1701 1472 44 689 FIL(50) 75
Skine slutenvird 3 42 7y 465 714 F0(36) 100
Stockholm Oppenvard 4 96089 15832 43 645  F10(47) 51
Stockholm Slutenvard 2 9151 4454 47 70.7 F10(42) 41
Uppsala Oppenvard 1 <10 <10 - - -
Uppsala Slutenvird 1 46 44 48 773 F10(50) 61
Vasternorrland Slutenvird 1 260 214 4 706 F19(39) 53
Vistra Gétalandsregionen  Oppenvérd 7 2735 648 43 747 F11(36) 3%
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ORDLISTA FORKORTNINGAR

CAN — Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

CPUA — Centralt personuppgiftsansvarig

INCA — |T-plattform for register, inklusive Battre Beroendevard

IVR-verktyg —Verktyg i Take Care for Insamling,Validering, Rapportering
LARO - Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

NPDi — Nationella programmet for datainsamling

NPO Psykisk Halsa — Nationellt programomrade for psykisk halsa

NAG — Nationella arbetsgrupper kopplade till ett nationellt programomrade
PDL — Patientdatalagen

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

PROMIS — Patient-Reported Outcomes Measurement Information System:
Informationssystem for patientrapporterade resultat med syfte att ge kliniker
och forskare tillgang till sjilvrapporterade matt avseende hilsa, inklusive symtom, funk-
tion och valbefinnande

RC — Registercentrum for Battre Beroendevard

RFHL — Riksférbundet for hjalp at likemedels- & narkotikabrukare

RS — Region Stockholm

SKR — Sveriges kommuner och regioner

SLSO — Stockholms Lins Sjukvardsomrade

VGR —Vistra gotalandsregionen

VIP —Vard- och insatsprogram (for missbruk och beroende)

ViS —Varden i siffror

Patientinformation och GDPR

Hanteringen av personuppgifter 1 Battre Beroendevard reg-
leras av dataskyddsférordningen, GDPR, och kapitel sju i
patientdatalagen, PDL. All personal som hanterar personupp-
gifter 1 kvalitetsregister omfattas av en lagstadgad tystnads-
plikt. Registret tillhandahaller patientinformation om manuell
inmatning och direktoverforing fran journal. Det finns dven in-
formation pa lattlast svenska. I patientinformationen beskrivs
hur registret arbetar med dataskydd enligt GDPR, vilka rattig-
heter patienten har samt hur hen kan gora dem géallande.

Béattre Beroendevard varnar om personlig integritet och efter-
stravar en hog niva av dataskydd for de personuppgifter som
behandlas 1 registret.
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