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JOHAN FRANCK 
REGISTERHÅLLARE, VERKSAMHETSCHEF 
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Välkomna
till Bättre Beroendevårds årskonferens



Agenda 13.00 Välkomna 
Inledning av Johan Franck, registerhållare samt 
verksamhetschef Beroendecentrum Stockholm 

13.05 Bättre Beroendevårds nuläge 
Jeanette Westman, biträdande registerhållare 

13.15 Kvalitetsindikatorer vid uppföljning av beroendevården 
Victor Lindfors, överläkare Beroendecentrum Stockholm, ordförande för den 
nationella arbetsgruppen (NAG) för missbruk och beroende. 

13.30 Så får du lättöverskådlig och visuell utdata 
Härje Widing, statistiker Bättre Beroendevård 

13.45 Diskussion i smågrupper 
◦ Hur kan vi använda oss av registerdata för att förbättra vården 

på vår enhet? 
◦ Vilka är de viktigaste kvalitetsindikatorerna för beroendevården? 

14.00 Uppsamling diskussion 
Johan Franck/Jeanette Westman 

14.15 Samsjuklighetsutredningen och beroendevården framåt 
Anders Printz, särskild utredare för Samsjuklighetsutredningen 

14.35 Framtidens LARO-vård 
Mikael Sandell, överläkare Prima Maria 

14.55 Avslut och frågestund 
Johan Franck/Jeanette Westman 

Ställ gärna frågor i 
chatten, så tar vi upp 

så många vi hinner 
på frågestunden!



JEANETTE WESTMAN

BITRÄDANDE REGISTERHÅLLARE, PROFESSOR

Bättre Beroendevårds 
nuläge



Vad är Bättre 
Beroendevård 
(tidigare SBR)?

 Nationellt kvalitetsregister för specialiserad 
beroendevård inom psykiatrin

 Kvalitetsindikatorer från Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer och NPO Psykisk hälsa (NAG/VIP) 

 Nya utdatamöjligheter i realtid som vidareutvecklas 
kontinuerligt

 Stort fokus på uppföljning av LARO 

 Ökad direktöverföring = ökat antal registreringar



Bättre Beroendevård – ökade registreringar 

 Läkemedel vid beroende och psykiatriska tillstånd via ATC-koder
 Diagnoser, beroende samt samsjuklighet via ICD-koder
 Psykosocialbehandling via KVÅ-koder
 Substansanvändande, alkohol och droger 
 Skattningsskalor AUDIT, DUDIT, EQ5D, CGIs
 Vårdtillfällen öppen- och slutenvård
 Dödsorsaker via dödsorsaksregistret 

53 300 unika patienter, över 356 000 registreringar totalt. 

2022 över 21 000 patienter och 122 000 registreringar.

Via plattformen INCA följa data för:



Beroende i remission – nya diagnoskoder

Fördjupningsdiagnos på F10.2-F19.2

Nya mått för uppföljning:

- Andel i remission

- Tid från aktivt bruk till fullständig remission



Nytt – sätt ICD-koden beroende i 
remission

Diagnos Beskrivning

F1(0-9).2C Aktiv användning av substans

F1(0-9).2D Tidig fullständig remission

F1(0-9).2E Långvarig partiell remission

F1(0-9).2F Långvarig fullständig remission

F1(0-9).2X Ospecificerad



LARO – extra 
satsning 

Stor satsning på LARO-vård

Mål: full täckningsgrad, 
hittills 6000 LARO-patienter i registret

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

Unika möjligheter för vårdutveckling och
forskning

Vi vill komma i kontakt med era LARO-enheter! 



VICTOR LINDFORS
ORDFÖRANDE FÖR DEN NATIONELLA ARBETSGRUPPEN (NAG) 
FÖR MISSBRUK OCH BEROENDE

Kvalitetsindikatorer vid 
uppföljning av
beroendevården



Kunskaps-
styrning inom 
Hälso- och 
sjukvård

 Nationella programområden (NPO)
 Nationella arbetsgrupper (NAG)
 Vård- och insatsprogram (VIP)



Vård och 
insatsprogrammet 
(VIP) för missbruk 
och beroende

Identifiera och sprida befintliga verktyg, utbildningar 
och annat som kan stödja implementeringen av VIP.

Identifiera behov av nya satsningar, som med fördel 
kan genomföras på nationell nivå.

Utifrån framtagna nationella kvalitetsindikatorer ta 
fram förslag på hur nationella VIP kan följas upp och 
utvärderas.

Ta fram implementeringsstödjande åtgärder 
relaterat till VIP.



Kvalitetsindikatorer i VIP för missbruk 
och beroende
Andel patienter med minskat alkoholintag från 

nybesök till uppföljning 

Andel patienter med alkoholberoende som 
behandlats med återfallsförebyggande läkemedel

Andel patienter med läkemedelsassisterad 
behandling av opioidberoende som är i remission

Andel patienter med ökad hälsa från nybesök till 
uppföljning

Andel patienter med sysselsättning

Andel patienter som fått frågan om minderåriga 
barn i nära relation

Andel patienter som ingår i behandling för 
rökavvänjning

Andel patienter med aktuell vårdplan

Överlevnad för patienter i LARO-behandling

Andel patienter som utvecklat delirium tremens 
i heldygnsvård

Andel patienter med boende



Kvalitetsindikatorer i VIP för missbruk 
och beroende
NPO psykisk hälsa och NAG för missbruk och beroende arbetar tillsammans 

med Bättre Beroendevård för att vidareutveckla och komplettera de 
kvalitetsindikatorer som tagits fram. 

Kvalitetsindikatorerna kommer även fortsättningsvis att ses över kontinuerligt 
för att på bästa sätt spegla utvecklingen inom beroendevården.

Enkelt för enheter som är anslutna till Bättre Beroendevård att få 
lättöverskådlig utdata för kvalitetsindikatorer.



HÄRJE WIDING 
STATISTIKER BÄTTRE BEROENDEVÅRD

Bättre Beroendevårds 
statistik



På gång hos 
Bättre 
Beroendevård

Genererade pdf-rapporter

Datakvalitet 

Nya möjligheter till direktöverföring

ICD-11 



PDF-rapporter
Genereras direkt från INCA

VIP-rapport 

LARO-rapport



VIP-rapport



LARO-rapport



Datakvalitet

Aktivt arbete

Ansvar på alla som registrerar

”Rullgardiner”



Direktöverföring

Inte prioriterad

Ingen 
direktöverföring

Låg 
täckningsgrad



Överföringsmodeller

Direktöverföring Manuell registrering Föreslagen metod



Förberedelser 
för ICD-11 2024 publicerar socialstyrelsen den 

svenska versionen av ICD-11

Förberedelser för att acceptera både
ICD-10 och ICD-11 under en period



ICD-10 (F10) vs ICD-11 (6C40)
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Diskussion i 
smågrupper

 Ni kommer nu slumpmässigt delas upp i 
grupper om 6 personer.

 15 minuter att tillsammans diskutera:

1. Hur kan vi använda oss av data från Bättre 
Beroendevård för att förbättra vården på vår 
verksamhet?

2. Vilka är de viktigaste kvalitetsindikatorerna för 
beroendevården?

 Gå in på Menti och fyll i svar/förslag för fråga 2.
 www.menti.com, kod: 4421 9837 (delas även i 

chatten)
Utrymmet är begränsat till 25 tecken, skriv t. ex. 
”Återfallsförebyggande” för ”Återfallsförebyggande 
läkemedel vid alkoholberoende”.

http://www.menti.com/


Diskussionsfrågor:

• Hur kan vi använda oss av registrerad data 
för att förbättra vården inom vår enhet?

• Vilka är de viktigaste kvalitetsindikatorerna 
för beroendevården?



ANDERS PRINTZ

SÄRSKILD UTREDARE FÖR SAMSJUKLIGHETSUTREDNINGEN 

Samsjuklighetsutredningen 
och beroendevården framåt 



Samsjuklighetsutredningens 
principer och hur ligger de till? 



Tidig hjälp med psykisk ohälsa och 
skadligt bruk 

Stöd och vård som är lätt att hitta, 
komma i kontakt med och som är 
tillgänglig när jag behöver den 

Tillgång till fungerande behandling och 
möjlighet att välja utifrån det som 
passar mig 

Stöd och vård som hänger ihop som en 
helhet

Inte bli utestängd från stöd och vård 
och få hjälp med både beroende och 
psykisk ohälsa 

Bli lyssnad på, få förståelse och bli 
behandlad med samma respekt som 
andra 

Bli stärkt i min egen förmåga att hantera 
min situation och ha inflytande över min 
vård och omsorg

En fungerande vardag och ett 
meningsfullt sammanhang 

En person som jag kan lita på och som 
följer med i hela processen 

Att vården och omsorgen lyssnar på, 
involverar och ger stöd till mitt nätverk 

Målbilder för vård och stöd ur ett patient- och brukarperspektiv 



Några principiella 
utgångspunkter för 

samsjuklighetsutredningens 
förslag
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Beroende kan liksom andra 
psykiatriska tillstånd leda till en 
psykisk funktionsnedsättning











TACK!



MIKAEL SANDELL
ÖVERLÄKARE, SPECIALIST I  PSYKIATRI OCH BEROENDEMEDICIN 
ENHETSCHEF PRIMA MARIA LARO

Framtidens LARO-vård



Dubbelt så många 
behöver vård



Strategier för att öka antal patienter i LARO

Tillgänglighet Depotinjektion 
buprenorfin

Patientcentrerad
och differentierad

vård



Vad är tillgänglighet? 

Väntetider

Öppettider och tidsavstånd

Förtroende

Bemötande

Egenavgifter för patienterna

Delaktighet 

Förmågan att förstå information från hälso- och sjukvården

Rapport: Tillgänglighet i hälso- och sjukvård, Socialstyrelsen 2018



Syfte: Undersöka patienters erfarenheter av depotinjektioner samt deras motiv för att 
fortsätta, avbryta eller tacka nej till sådan behandling



Effekt och biverkan

Initialt kort effektduration 

Mer stabilt jmf med RT

Otillräcklig effekt, drogsug

Sociala, praktiska omständigheter

Färre besök och resor mer tid

Hantering av LM  Resor

frekventa besök upplevs som stöd

Farmaceutisk atmosfär

Tillräcklig information

Uppmuntran

Tvång minskad tillit och avbrott

Kvalitativ tematisk textanalys



Fördelar
Ändrad självbild
Slippa tänka på medicin och diagnos
Minskat stigma
Minskad exponering för riskmiljö

Psykologiska

Nackdelar
Ovilja att ändra fungerande medicinering 
Känsla av kontroll att ta medicin varje dag
Daglig rutin behövs för fortsatt drogfrihet
”Vill inte vara försökskanin” 

Kvalitativ tematisk textanalys



Diskussion

• Depotinjektioner viktigt nytt läkemedel som kan erbjuda 
stora fördelar för många patienter

• Avbrott inträffade ofta tidigt. Viktigt att erbjuda tidigare 
påfyllning eller extrados tablett vid initiering

• Psykologiska aspekter viktiga för både fortsättare, 
avbrytare och tacka nej-are

• Vanor och rutiner
• Frivillighet och information viktigt för att skapa rätt 

”atmosfär”



Tidig remission 3-12 mån Full remission > 12 månAktivt bruk
Substansberoende
enligt ICD 10 SE

LARO sedan HSL-FS 2016:1
Behandlingsmål, ansvarsfördelning, insatser och kontroll
differentieras och anpassas till den enskilda patientens
behov och förutsättningar

Vårdplan
Harm reduction

Vårdplan
Rehabilitering

Vårdplan
Recovery

Patientcentrerad och differentierad vård



Fördelning av 
F11.2-
diagnoser

Harm reduction



Substansbruk
senaste 30 
dagarna

Harm reduction



Tack
för att du var med oss idag.

Ditt engagemang gör skillnad!
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