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Vidlkomna
Inledning av Johan Franck, registerhallare samt
verksamhetschef Beroendecentrum Stockholm

Battre Beroendevards nuldge
Jeanette Westman, bitrddande registerhadllare

Kvalitetsindikatorer vid uppféljning av beroendevarden
Victor Lindfors, dverldkare Beroendecentrum Stockholm, ordférande fér den
nationella arbetsgruppen (NAG) fér missbruk och beroende.

Sa far du lattoverskadlig och visuell utdata
Hdrje Widing, statistiker Béittre Beroendevard

Diskussion i smagrupper

o Hur kan vi anvénda oss av registerdata for att forbdttra varden
pa var enhet?

o Vilka dr de viktigaste kvalitetsindikatorerna fér beroendevdrden?

Uppsamling diskussion
Johan Franck/Jeanette Westman

Samsjuklighetsutredningen och beroendevarden framat
Anders Printz, sdrskild utredare fér Samsjuklighetsutredningen

Framtidens LARO-vard
Mikael Sandell, 6verlikare Prima Maria

Avslut och fragestund
Johan Franck/Jeanette Westman



Battre Beroendevards
nulage

JEANETTE WESTMAN

BITRADANDE REGISTERHALLARE, PROFESSOR -




Nationellt kvalitetsregister for specialiserad
beroendevard inom psykiatrin

Kvalitetsindikatorer fran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och NPO Psykisk halsa (NAG/VIP)

Nya utdatamadjligheter i realtid som vidareutvecklas
kontinuerligt

Stort fokus pa uppfoljning av LARO

Okad direktdverféring = dkat antal registreringar



Battre Beroendevard — dkade registreringar

@ ® ® 53 300 unika patienter, over 356 000 registreringar totalt.
>
.
U U 2022 6ver 21 000 patienter och 122 000 registreringar.
/l Via plattformen INCA f6lja data for:
0 I I Lakemedel vid beroende och psykiatriska tillstand via ATC-koder

Diagnoser, beroende samt samsjuklighet via ICD-koder
Psykosocialbehandling via KVA-koder
Substansanvandande, alkohol och droger
Skattningsskalor AUDIT, DUDIT, EQ5D, CGls
Vardtillfallen 6ppen- och slutenvard

Dodsorsaker via dodsorsaksregistret

YVVVVYVYYY



Beroende i remission — nya diagnoskoder

\

‘ Fordjupningsdiagnos pa F10.2-F19.2
\

Nya matt for uppfoljning:
- Andel i remission

/
‘ - Tid fran aktivt bruk till fullstandig remission
/




Nytt — satt ICD-koden beroende i

remission

F1(0-9).2C Aktiv anvandning av substans
F1(0-9).2D Tidig fullstandig remission
F1(0-9).2E Langvarig partiell remission
F1(0-9).2F Langvarig fullstandig remission
F1(0-9).2X Ospecificerad



Stor satsning pa LARO-vard

LARO — extra o
. Mal: full tackningsgrad,
satsn| Nng hittills 6000 LARO-patienter i registret

2022: 2600 LARO-patienter
ca 97% tackningsgrad i Stockholm

Unika majligheter for vardutveckling och
forskning

Vi vill komma i kontakt med era LARO-enheter!




Kvalitetsindikatorer vid
uppfoljning av
beroendevarden

VICTOR LINDFORS

ORDFORANDE FOR DEN NATIONELLA ARBETSGRUPPEN (NAG)
FOR MISSBRUK OCH BEROENDE




» Nationella programomraden (NPO)

» Nationella arbetsgrupper (NAG)
» Vard- och insatsprogram (VIP)




Vard och
insatsprogrammet
(VIP) for missbruk
och beroende

|dentifiera och sprida befintliga verktyg, utbildningar
och annat som kan stodja implementeringen av VIP.

|dentifiera behov av nya satsningar, som med fordel
kan genomforas pa nationell niva.

Utifran framtagna nationella kvalitetsindikatorer ta
fram forslag pa hur nationella VIP kan f6ljas upp och
utvarderas.

Ta fram implementeringsstodjande atgarder
relaterat till VIP,




Kvalitetsindikatorer i VIP for missbruk
och beroende

» Andel patienter med minskat alkoholintag fran » Andel patienter som ingar i behandling for
nybesok till uppféljning rokavvanjning
» Andel patienter med alkoholberoende som » Andel patienter med aktuell vardplan

behandlats med aterfallsforebyggande lakemedel )
» Overlevnad for patienter i LARO-behandling
» Andel patienter med ldkemedelsassisterad
behandling av opioidberoende som ar i remission » Andel patienter som utvecklat delirium tremens
i heldygnsvard
» Andel patienter med 6kad halsa fran nybesok till
uppfoljning » Andel patienter med boende

» Andel patienter med sysselsattning

» Andel patienter som fatt fragan om minderariga
barn i nara relation



Kvalitetsindikatorer i VIP t1or missbruk
och beroende

» NPO psykisk halsa och NAG for missbruk och beroende arbetar tillsammans
med Battre Beroendevard for att vidareutveckla och komplettera de

kvalitetsindikatorer som tagits fram.

» Kvalitetsindikatorerna kommer dven fortsattningsvis att ses over kontinuerligt
for att pa basta satt spegla utvecklingen inom beroendevarden.

> Enkelt for enheter som ar anslutna till Battre Beroendevard att fa
|attoverskadlig utdata for kvalitetsindikatorer.




Battre Beroendevards
statistik

HARJE WIDING

STATISTIKER BATTRE BEROENDEVARD -




P? gang hos Genererade pdf-rapporter
Battre

Beroendevard
Datakvalitet

Nya majligheter till direktéverforing




Genereras direkt fran INCA

PDF-rapporter

VIP-rapport

LARO-rapport




VIP-rapport

1. Minskat alkoholintag fran nybesik

Andel y mexd k Lkohol frin nybesik till uppfiljning
« Syfte: Minskat bruk av alkohol.
« Tiljare: Antal patienter med en F10.2-diagnos som ten 1 med kad alkoholl
umtion.

§
« Nimnare: Antal patienter med en F10.2-diagnos som genomfort en uppfoljning.
+ Malnivéi: 857%

Tabell och figur nedan visar andel som minskat alkoholintag frin nybesok till uppldljning.

Andel som minskat alkoholintag frin nybesik till uppfilining

Kim Totalt med F10.2-diagnos  Minskad /oférindrad alkoholintag  Procent
Kvinnor 19 17 80.5%
Min 49 45 918%
Totalt 68 62 91.2%
Kvinnor Man
100 100

Minskad alkoholintag (%)

B restenher [ ket

2. Aterfallsférebyggande likemedel

Andel pati med alkoholb de som behandlats med 4

« Syfte: Okad foljsamhet till nationella riktlinjer.

» Tiljare: Antal patienter med en F10.2-diagnos som hehandlats med aterfallsforebyggande likemedel
(ATC: NOTBBO1, NOTBBO3, NOTBBO4, NOTBBO3).

« Nimnare: Antal patienter med en F10.2-diagnos.

+ Malniva: 85%

ggande likemedel

Andel som behandlats med aterfallsforebyggande likemedel

Kon Antal med F10.2-diagnos ~ Antal med aterf. Procent
Kvinnor 98 0 T14%
Min 192 113 58.9%
Totalt 290 183 63.1%
Kvinnar Mén
100 100

I testennet | Riket

3.

LARO i remission

Andel § mexd 1k 1el. 1 behandling av L} Je som A i

LARQ i remission (%)

« Syfte: At patienter med LARO-behandling tillfrisknar.

» Tiljare: Antal LARO-patienter med minst en remissionsdiagnos (ICD-10: F11.2C, F11.2D, F11.2E,
F11.2F).

« Nimnare: LARO-patienter.

+ Malniva: %

LARO i remission

Kin Antal LARO  Antal LARO i remission  Procent
Kvinnor 24 7 202%
Miin 67 14 20.9%
Totalt 91 21 23.1%
Kvinnor Mén

100 100

7 75

50 50

25

B restenhet [ miket




LARO-rapport

Metadondosering jimfirt mellan olika regioner diir ir markerat.

Metadon dosering
Sidoberoende F10.2 F13.2 F14.2 F15.2 Antal med naloxon VO3AB15
50
Patienter med LARO-behandling har ofta ett parallellt sidoberoende av andra substanser, med fGljande ' Naloxon per registrerad patient
bercendediagnoser: F10.2, F13.2, F14.2 samt F15.2.
L] . Nal, /
Sidoberoende 1 Kin Antal  Naloxon/p Riket ! T
Kvinnor 14 036 0.52
Diagnos  Beskrivning . . Min 133 120 111
F102  Alkoholberoende 0

F13.2 Beroende av sedativa och hypnotika
Fl4.2 Kokainberoende

F15.2 le av andra stimul dribland koffein ’ Naloxon per manad

Kvinnor Man

.
Nedan visas andel patienter med diagnoserna F10.2, F13.2, F14.2, F15.2.
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Datakvalitet

Aktivt arbete

Ansvar pa alla som registrerar

”Rullgardiner”




Inte prioriterad

Lag Ingen
tackningsgrad direktoverforing




Overforingsmodeller

Direktoverforing Manuell registrering Foreslagen metod



Forberedelser o D
forlCD_ll pupblicerar SOCia styresen en

svenska versionen av ICD-11

Forberedelser for att acceptera bade
ICD-10 och ICD-11 under en period




|ICD-10 (F10) vs ICD-11 (6C40

ICD-10 Beskrivning Add detail to Alcohol dependence
P
F10.0 Akut intoxikation orsakad av alkohal Has manifestation (use additional code, if desired .)
F10.1 Skadligt bruk av alkohol 6C40.5 Alcohol-induced delirium
F10.2 Alkoholberoende 6C40.6 Alcohol-induced psychotic disorder
o . BC40.60 Alcohol-induced psychotic disorder with hallucinations
F10.2A Alkcholberoende med fysiclogiska tecken pa bercende ) i ] ) )
BC40.51 Alcohol-induced psychotic disorder with delusions

Fio.28 Alkoholberoende utan fysiologiska tecken pa bercende BC40.62 Alcohol-induced psychotic disorder with mixed psychotic symptoms

F10.2¢ Alkohalberoende, akfiv droganvandning 6C40.6Z Alcohol-induced psychotic disorder, unspecifiad

F10.2D Alkoholberoende. tidig fullstandig remission 6C40.7 Certain specified alcohol-induced mental or behavioural disorders

) 6C40.70 Alcohol-induced mood disorder

F10.2E Alkoholberoende, langvang partiell remission 6C40.71 Alcohol-induced anxiety disorder

F10.2F Alkoholberoende, 1&ngvang fullstandig remission 6072.10 Amnestic disorder due to use of alcohol
F10.3 Abstinens orsakad av alkohal 6D84.0 Dementia due to use of alcohol
F104 Abstinens med delirium ersakad av alkohol Associated with (use additional code, if desired .}
F10.5 Psykotisk stdrning orsakad av alkohol BCA0.3 Alcohol intoxication
F10.6 Amnasisyndrom orsakat av alkohol (Korsakoffs syndrom) 6C404 Alcohol withdrawal

o . 6C40.40 Alcohol withdrawal, uncomplicated
F10.7 Psykotisk stérning som resthillstand eller med sen debut, orsakad av alkohol ) i )
BC40.41 Alcohol withdrawal with perceptual disturbances
F10.7a Alkoholdemens bC40.42 Alcohol withdrawal with seizures
F10.7TW Alkocholorsakade psykiska stérningar och beteendestdmingar som resttillstand 6C40.43 Alcohol withdrawal with perceptual disturbances and seizures
LA R L s 6C40.4Z Alcohol withdrawal, unspecified

F10.8 Andra specificerade peykiska stomingar och beteendestormingar orsakade av
alkohol
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Inledning av Johan Franck, registerhdllare samt
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Kvalitetsindikatorer vid uppfoljning av beroendevarden
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Diskussion i smagrupper

o Hur kan vi anvénda oss av registerdata for att forbdttra varden
pa var enhet?

o Vilka dr de viktigaste kvalitetsindikatorerna fér beroendevdrden?

Uppsamling diskussion
Johan Franck/Jeanette Westman

Samsjuklighetsutredningen och beroendevarden framat
Anders Printz, sdrskild utredare fér Samsjuklighetsutredningen

Framtidens LARO-vard
Mikael Sandell, 6verlidkare Prima Maria

Avslut och fragestund
Johan Franck/Jeanette Westman



> Ni kommer nu slumpmassigt delas upp i
grupper om 6 personer.

DiSkUSSiOﬂ | > 15 minuter att tillsammans diskutera:
smagrupper

1. Hur kan vi anvénda oss av data fran Béttre
Beroendevard for att forbdttra varden pa var

verksamhet?
2. Vilka dr de viktigaste kvalitetsindikatorerna for
beroendevarden?
> G3a in pa Menti och fyll i svar/forslag for fraga 2.
> www.menti.com, kod: 4421 9837 (delas aven i

chatten)

Utrymmet ar begransat till 25 tecken, skriv t. ex.
“Aterfallsforebyggande” for “Aterfallsforebyggande
|lakemedel vid alkoholberoende”.



http://www.menti.com/

Diskussionsfragor:

* Hur kan vi anvédnda oss av registrerad data
for att forbdttra varden inom var enhet?

* Vilka dr de viktigaste kvalitetsindikatorerna
for beroendevarden?



Samsjuklighetsutredningen
och beroendevarden framat

ANDERS PRINTZ
SARSKILD UTREDARE FOR SAMSJUKLIGHETSUTREDNINGEN







Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv
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Tidig hjalp med psykisk ohalsa och
skadligt bruk

Stod och vard som ar latt att hitta,
komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag behover den

Tillgang till fungerande behandling och
maojlighet att valja utifran det som
passar mig

Stod och vard som hanger ihop som en
helhet

Inte bli utestangd fran stod och vard
och fa hjalp med bade beroende och
psykisk ohalsa

C
*

A
H

E

it
pis

Bli lyssnad p3, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som
andra

Bli starkt i min egen formaga att hantera
min situation och ha inflytande 6ver min
vard och omsorg

En fungerande vardag och ett
meningsfullt sammanhang

En person som jag kan lita pa och som
foljer med i hela processen

Att varden och omsorgen lyssnar p3,
involverar och ger stod till mitt natverk



Nagra principiella
utgangspunkter for
samsjuklighetsutredningens

forslag



Beroende ar en sjukdom

Kan behandlas med farmakologiska, psykologiska och
psykosociala metoder

Behandlingsansvaret maste vara tydligt och ge
forutsattningar for en evidensbaserad praktik

Pagar den diskussionen?




Samsjuklighet maste behandlas integrerat

Ungefar halften av alla med skadligt bruk eller beroende har
ocksa ett annat psykiatriskt tillstand - fler bland
socialtjanstens klienter

Behandlingen for tillstanden maste ske samtidigt

Fa bort det moraliserande och férenklade, men fortsatta fora
sakliga resonemang om vilka utredningar och behandlingar
som kan genomforas vid olika typer av samsjuklighet




Alla halsovinster ar viktiga

Minskad smittspridning

Okad tillit

Mindre risk att utsattas for och/eller bega valdsamma handlingar
Mindre eller lindrigare somatiska sjukdomssymtom

Mindre oro for den sociala situationen

Mojligheter att leva i relationer

Allt mer etablerat synsatt men ar fortfarande i delar ganska
polariserat




Beroende kan liksom andra
psykiatriska tillstand leda till en
psykisk funktionsnedsattning



Nagra diskussioner

Hur ska vi forhalla oss till specialiseringen? Hur integrerad
ska beroendemedicinen vara i psykiatrin?

Hur ska vi hantera de enorma regionala skillnaderna, t.ex.
Beroendecentrum i Stockholm/regioner helt utan
specialiserad beroendevard

Hur kan insatserna halla ihop for dem med stora behov pa
flera livsomraden samtidigt? Har saknas ofta halso- och
sjukvarden.







Framtidens LARO-vard

MIKAEL SANDELL

OVERLAKARE, SPECIALIST | PSYKIATRI OCH BEROENDEMEDICIN
ENHETSCHEF PRIMA MARIA LARO




Dubbelt sa manga
behover vard

Tabsall 1. Antal | LARO-bahandling | reglonarna och uppskattat antal
| LARO-bahandling med reglon Skine som riktmérke.

Skéne [riktmérke) 1795 128 1795
C I S
Soawom || m[ am
S o I

Ostergtitiand 326
Vasternorriand

Gitvleborg

Uppsala

Wiasterbotten

Jénkdping

Vastra Gotaland

Sormland

Oirebro

Ealmar

Varmiand

Dolorna

Vastmankand

Blakinge

Halland

Morrbotten

Eronoberg

Riket 13 380 |

Kalla: Enk&tunderskning till regionerna mars 2022 och SCBs befolkningsstatistik.




Strategier for att oka antal patienter i LARO

Patientcentrerad
och differentierad
vard

Depotinjektion

Tillganglighet buprenorfin




Vad ar tillganglighet?

Vantetider

Oppettider och tidsavstand

Fortroende

Bemotande

Egenavgifter for patienterna

Delaktighet

Formagan att forsta information fran halso- och sjukvarden

Rapport: Tillgdnglighet i halso- och sjukvard, Socialstyrelsen 2018




Patient perspectives on depot
buprenorphine treatment for opioid addiction —

a qualitative interview study

Bjorn Johnson'", Olivia Liahaugen Flensburg' and Andrea Johansson Capusan™

Syfte: Undersoka patienters erfarenheter av depotinjektioner samt deras motiv for att

fortsditta, avbryta eller tacka nej till sadan behandling

Johnson et al.
Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy
https://doi.org/10.1186/513011-022-00474-2



Kvalitativ tematisk textanalys

Effekt och biverkan

Initialt kort effektduration
Mer stabilt jmf med RT
Otillracklig effekt, drogsug

G

Sociala, praktiska omstandigheter

Farre besok och resor 2 mer tid
Hantering av LM = Resor

frekventa besdk upplevs som stod

I;':"\

Farmaceutisk atmosfar

Tillracklig information
Uppmuntran

Tvang = minskad tillit och avbrott



Kvalitativ tematisk textanalys

Psykologiska

Fordelar
Andrad sjalvbild

Slippa tanka pa medicin och diagnos
Minskat stigma

Minskad exponering for riskmiljo

Nackdelar

Ovilja att andra fungerande medicinering
Kansla av kontroll att ta medicin varje dag

Daglig rutin behovs for fortsatt drogfrihet
"Vill inte vara forsokskanin”



Diskussion

* Depotinjektioner viktigt nytt lakemedel som kan erbjuda
stora fordelar for manga patienter

* Avbrott intraffade ofta tidigt. Viktigt att erbjuda tidigare
pafylining eller extrados tablett vid initiering

* Psykologiska aspekter viktiga for bade fortsattare,
avbrytare och tacka nej-are

* Vanor och rutiner

* Frivillighet och information viktigt for att skapa ratt
“atmosfar”




Patientcentrerad och differentierad vard

Behandlingsmal, ansvarsfordelning, insatser och kontroll
differentieras och anpassas till den enskilda patientens
behov och forutsattningar

Substansberoende ) gy .. o .. o
enligt ICD 10 SE Aktivt bruk Tidig remission 3-12 man Full remission > 12 man

Vardplan Vardplan Vardplan

Harm reduction Rehabilitering Recovery




Andelar med specifika F11.2-diagnoser (C, D, E, F, X)

Denna figur visar andel patienter med de nya F11.2-diagnoserna (F11.2C, F11.2CD, F11.2CE, F11.2CF,
F11.2CX). Visar data fran riket mellan 2022-01-01 och 2022-03-01.

oo ° Kvinnar Man
Foraelning av : :
F 1 1 [ ] 2

| ° 30 30
aa21:! 20
10 I 10

0 0% 0% 0% 0% 0% 0% o 0% 0% 0% 0% 0% 0%

F112C F112D F112E F112F F112X F112C F112D F112E F112F F112X

Kvinnor diagnoser Madn diagnoser

§ PRIMA Maria LARO HR Riket




Substansbruk
senaste 30
dagarna

Harm reduction

Substansanvindning kvinnor

Substans Kvinnor (N: 42) Kvinnor % Rikets Kvinnor
%
Ingen substans 13 30.95 51.36
Alkohol 6 14.29 19.51
Amfetaminer 13 30.05 19.38
Andra narkotikaklassade stimulantia 1 2,38 1.90
Andra opioider (t.ex tramadol, oxikodon, fen- 2 4.76 11.02
tanyl)
Annan substans 1 2.38 6.10
Bensodiazepiner 27 64.20 20.27
Buprenorfin-naloxon (suboxone) 1 2.38 4.34
Cannabis 5 11.90 14.36
Heroin 13 30.95 18.43
Kokain 2 4.76 6.50
Metadon 1 2,38 5.28
Zolpidem, zopiklon eller zaleplon 1 2.38 4.20
Notera: Detta dr sjalvrapporterad substansbruk
Substansanvindning mén
Substans Min (N: 121) Min % Rikets mén %
Ingen substans 20 23.97 46.25
Alkohol 7 2231 23.88
Amfetaminer 38 31.40 17.11
Andra narkotikaklassade diam- 4 331 1.50
pande substanser (t.ex. prega-
balin)
Andra narkotikaklassade stimu- 1 0.83 1.91
lantia
Andra opioider (t.ex tramadol, 2 1.65 11.21
oxikodon, fentanyl)
Annan substans 5 413 7.86
Bensodiazepiner 80 66.12 33.07
Buprenorfin-naloxon (suboxone) 4 3.31 6.15
Cannabis 41 33.88 2217
Hallucinogener (inklusive LSD) 1 0.83 0.47
Heroin 32 26.45 18.60
Kokain ] 7.44 7.55
Metadon 6 4.96 6.87
Syntetiska cannabinoider (t.ex. 2 1.65 0.05
Spice)
Zolpidem, zopiklon eller zaleplon 1 0.83 2.69

Notera: Detta dr sjilvrapporterad substansbruk



Tack

for att du var med oss idag.

Ditt engagemang gor skillnad!

BATTRE )

BEROENDEVARD
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