Svenskt
Beroenderegister

SBR - Svenskt Beroenderegister

Kvalitetsregister for beroendevarden




Arsrapport 2013

SBR — Svenskt Beroenderegister — kvalitetsregister for beroendevarden

Registerhallare

Johan Franck
Verksamhetschef
Beroendecentrum Stockholm
Box 17914

118 95 Stockholm
johan.franck@sll.se

Forfattare av arsrapport

Moa Isacsson

Bitradande registerhallare
Beroendecentrum Stockholm
moa.isacsson@sll.se

Mikael Eklof

Koordinator
Beroendecentrum Stockholm
mikael.s.eklof@sll.se

Johan Franck
Verksamhetschef
Beroendecentrum Stockholm
johan.franck@sll.se

Statistiker

Magnus Pettersson och Alexander Abrahamsen
Statistikkonsulterna Jostat och Mr Sample AB
Gardavagen 1

412 50 Goteborg
magnus.pettersson@statistikkonsulterna.se

Sektionschef statistik

Peter Gidlund

Registercentrum Vastra Gétaland
413 45 Goteborg
peter.gidlund@registercentrum.se

Formgivning och produktion: Ibiz reklambyra

Projektledare

Kristina Berglund

Registercentrum Vastra Gotaland
413 45 Goteborg
kristina.berglund@registercentrum.se

Ovriga I styrgruppen
Annika Andersson
Lars Blomstrom

Leif Gronblad
Gunnel Ihrstedt

Asa Magnusson
Carl-Gustav Olofsson
Hakan Rosén

Karin Stolare

Tommy Strandberg
Per Séderberg
Markus Takanen
Anna Thurang

Hugo Wallén

Utgivare
Johan Franck

Huvudman

Stockholms Lans Sjukvardomrade
Box 17914
118 95 Stockholm

ISSN 2001-9653
Produktionsar 2014



Innehall

INledNiNg.......oooe e 4
Bakgrund ... 5
SBR:s syfte och mal .........cccooiiiiiii 6
InKlusionsKriterier. ..., 7
Anslutnings- och tackningsgrad ................cccovvvee. 8
Registrerande enheter..................... 9
Patientgruppen 1 SBR ... 12
Primardrog.........oovveeeeeee e 13
Samtidig anvandning av flera droger.................... 15
Substitutionsbehandling .............cccooviiii, 17
Samsjuklighet..........ccooiiiiii 18
Sociodemografiska variabler ................................. 20
AUDIT ..o 22
GAF (Global Assessment of Functioning)............... 23
Jamférelse mellan fyra avdelningar

for slutenvard ... 26
Registerorganisation 2013................. 29

Framtid i SBR.....oo 30



4 | Arsrapport 2013

Inledning

SBR:s drsrapport for 2013 presenterar data som registrerats
pé 76 virdenheter i 15 landsting runt om i Sverige.
Dessa innefattar specialiserade beroendeenheter i bide
oppen- och slutenvard med delvis olika uppdrag och
malgrupper. Slutenvirdsenheterna stér hittills for cirka
80% av registreringarna i SBR men mdlet ir att omfatta
patientens hela virdkedja.

I drsrapporten presenteras frimst genomsnittliga resultat
baserade pa samtliga enheters registreringar. Det ger en
tvirsnittsbild av patienter och vard vid enheter av olika
storlek och inriktning. Diagrammen visar bland annat
hur patienterna fordelar sig med avseende pa kon och
dlder samt andra grundvariabler. Rapporten visar frimst
data frin 2013 men rymmer dven jimforelser Gver tid
med information frén de enheter som borjade registrera
redan 2009/2010.

SBR startade 2009 men ir fortfarande under tillvixt och
registreringsgraden 4r dnnu relativt ldg. I ménga registre-
ringar limnas dessutom vissa fragor obesvarade. For att
fa generaliserbara och rittvisande resultat behovs en
okad registreringsgrad fran fler enheter i Sverige samt
hogre svarsfrekvens for varje registrering. Denna rapport
ger exempel pd vilken typ av data som kan framstillas
med hjilp av SBR, och redovisade data bor i forsta hand
ses i detta perspektiv.



Bakgrund

Beroendesjukdomar utgér ett omfattande folkhilso-
problem. I Sverige finns runt 780000 " 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 dopnings-
medel ir beriiknat till 10000 personer. Arligen beriknas
minst 2000 personer do av sin alkoholkonsumtion och
omkring 400" av narkotika. Siffrorna blir hogre om man
ocksa riknar in olycksfall, sjalvmord och andra sjukdoms-
tillstdnd som ir relaterade till anvindningen av olika
beroendeframkallande medel. Personer med behov av
behandling for skadligt bruk och beroende far idag

vard inom vitt skilda verksamheter. Patientgruppens
vardbehov dr ofta komplexa med savil psykiatrisk som
somatisk samsjuklighet. Socialstyrelsen har sedan 2007
nationella riktlinjer for behandling av missbruk och
beroende, och en ny version av dessa kommer 2015. Trots
det finns anledning att anta att vdrdinsatserna varierar
hogst visentligt 6ver landet.

Organisation av stdd- och vardinsatser

I Sverige far personer med skadligt bruk och beroende
av substanser vard i flera olika typer av verksamheter.
Primirvard och foretagshilsovard dr inriktade pd att
uppticka riskbruk av alkohol och ménga patienter far
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 beroende.
Hur detta ansvar fordelas skiljer sig visentligt dt i landet.
I vissa ldn finns specialiserade enheter och kliniker inom
sjukvérden for denna patientgrupp medan man i andra
frimst organiserat varden i kommunal regi. En del
landsting ger endast vard till patienter med allvarliga
medicinska tillstdnd medan andra erbjuder ett stort
utbud av medicinska och psykosociala virdinsatser.
Socialtjansten erbjuder frimst socialt stod, men i vissa fall
dven mer specifik psykosocial behandling i varierande
grad over landet.

'Missbruksutredningen, SOU, 2011.
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Det antas frimst vara patienter med allvarlig beroende-
sjukdom eller betydande psykiatrisk samsjuklighet som
far vird inom landstingens psykiatriska verksamheter och
specialiserade beroendevird. Vid vissa beroendekliniker
har man startat sirskilda mottagningar for personer med
riskbruk/skadligt bruk/beroende av alkohol som inte
tidigare fitt behandling for sddana problem, och som
har en bibehdllen social forankring (bostad, relationer,
arbete) och dirfor inte haft anledning att soka sig till
kommunens socialtjinst. Undersokningar har visat att
den traditionella beroendevérden inte 4r tilltalande for
flertalet personer i denna situation dé vdrden oftast ir
inriktad pd patienter med svdra medicinska och sociala
problem. Vérdens organisation kan dérfor behdva anpassas
for att dven personer med mer stabila forhdllanden ska
kunna fa tillgdng till ett specialiserat vardutbud.
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SBR:s syfte och mal

Svenskt beroenderegisters (SBR) syfte dr 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 tillhandahdller
underlag for forbittringsarbete och forskning.

Mal
e Folja patienters process genom vardinsatser/vardkedjor
och beskriva relationen mellan insatser och utfall.

e Gora jimforelser inom och mellanvdrdenheter,
organisationer och virdkedjor.

e Folja effekterna av specifika och samordnade insatser
for personer med komplexa virdbehov och/eller

samsjuklighet.

* Ge underlag for forbitcringsarbete inom vardkedjor,
virdenheter och vardgivare.

e Ge underlag for utvirdering och forskning.

® Ge underlag {or beslutsfattare.



Inklusionskriterier

e Alla personer som behandlas pa sjukvdrdsenheter for
specialiserad utredning och behandling av skadligt
bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika
(inklusive lugnande, smirtstillande och prestations-
hojande likemedel), oberoende av organisationsform,

OCH

* Personer med huvuddiagnos F10-F19 som behandlas
inomandra typer avpsykiatrisk specialistsjukvard.

Dessa inklusionskriterier kan eventuellt breddas framover
for att dven inkludera patienter som behandlas i verksam-
heter utanfor den specialiserade psykiatrin. For SBR ir
malet att alla verksamheter som behandlar patienter med
skadligt bruk och beroende ska dokumentera for att 6ka
mojligheterna att f6lja upp varden och jimfora resultat.
Primirvarden registrerar for nidrvarande i 18g grad i
kvalitetsregister generellt och kommunernas socialtjidnst
omfattas inte av denna typ av kvalitetsregister i nuliget.

Arsrapport 2013 | 7
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Anslutnings- och tackningsgrad

For att ge rittvisande och anvindbara data behdver SBR
en hog ticknings- och anslutningsgrad. Anslutningsgra-
den visar hur stor andel av de enheter som uppfyller
SBR:s inklusionskriterier som registrerar i SBR. Tdcknings-
graden visar andelen av det totala antalet patienter i
behandling pa dessa enheter som registreras i SBR.

De medarbetare som paborjade planering och utveckling
av registret 2009 hade sin kliniska forankring i Stockholms-
och Goteborgsregionen, som tillsammans med Malméo
har det storsta antalet invdnare med behov av specialiserad
beroendevird. En medveten strategi nir man borjade
forankra registret pd olika enheter var att borja med
storstadsregionerna eftersom dir finns en koncentration
specialistenheter. Styrgruppsledaméter fran Dalarna och
Orebro har bidragit till att dessa regioner tidigt anslot
sig till SBR. Med dessa forutsittningar prioriterades inte
tickningsgraden nationellt sett under de tva forsta dren
varfor tickningen i SBR var ndgot lagre dn for andra
register med motsvarande alder.

Under 2013 inkluderades SBR i de prestationsmél om
registrering i kvalitetsregister som satts upp inom sats-
ningen PRIO (Plan f6r riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa 2012-2016) genom en verenskommelse
mellan SKL och Socialdepartementet ("Stod till riktade
insatser inom omradet psykisk ohilsa 2013”). Denna
satsning bidrog till att antalet registrerande enheter och
antalet registreringar i SBR 6kade kraftigt under 2013.

Anslutningsgrad

Anslutningen till SBR 6kade markant under 2013.

I december 2013 registrerade 73 enheter i 15 landsting

i SBR (Gotland ir inkluderat i Stockholms lins lands-
ting). Detta kan jimforas med 33 enheter i nio landsting
i december 2012.

Figur 1. Antal anslutna enheter i SBR per ar.
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Inom ramen for PRIO-satsningen uppgav Landstingen
sjilva vilka enheter som var aktuella att registrera i varje
register och en berikning gjordes av vilket antal registre-
ringar som skulle goras.

Baserat pa de 48 enheter som landstingen uppgav som
aktuella for SBR registrerade 44 enheter, en anslutnings-
grad pd 92%. Utover dessa registrerar dock ytterligare
29 enheter i SBR som dven de uppfyller inklusions-
kriterierna.

Tackningsgrad

Antalet registreringar okade dven de starkt under 2013.
Under 2013 tillkom 4 721 patienter i 6 675 registreringar.
Under 2012 tillkom 2426 patienter i 3 561 registreringar.

Figur 2. Antal registreringar i SBR per ar 2009-2013.
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29% av de registrerade patienterna ar 2013 och 32% ar
2012 registrerades alltsd vid flera tillfdllen dd de dter-
inskrivits i vard.

Milsiffran for antalet registreringar i SBR inom ramen
for PRIO-satsningen var 8 148 och de anmiilda enheterna
uppnidde 4 795 registreringar, 59% av mdlsiffran. Det
ir dock fler enheter som registrerar i SBR in de av
landstingen anmilda och det totala antalet registreringar
under 2013 var alltsd 6675.

Berikning av tickningsgrad for SBR gors frimst genom
samkorning med Socialstyrelsens patientregister. Denna
tickningsgradsberikning kan dock inte redovisas da
Socialstyrelsens patientregister for 2013 publiceras forst
efter tryckningen av denna &rsrapport.



Registrerande enheter

Figur 3. Antal registreringar i SBR per lén ar 2013.

Véastra Gotaland | I

Stockholm -
Dalarna l
Orebro
Uppsala

Ostergotland
Blekinge
Vasterbotten
Jamtland
Skane
Vasternorrland

Sédermanland

Varmland
Kalmar
Jonkoéping
Vastmanland
0 400 800 1200 1600 2000
W Ny Avslutning Antal
B Uppgift saknas Uppféljning

I landstingen med flest antal registreringar finns de
slutenvérdsavdelningar som varit aktiva i sin registrering
i SBR under lidngst tid. Tabell Gver alla registrerande
enheter finns pa nista sida. Data redovisas inte for enheter
med firre registreringar dn tio kvinnor och tio min for
att sikerstilla att patienter omojligt kan identifieras.

Arsrapport 2013 | 9
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Tabell 1. Registrerande enheter.

Andel med Andel med Andel
Antal . alkohol som | Andel med | missbruks- | med annan GAF GAF
registre- | Typav | Alder |primardrog| arbete diagnos psykiatrisk |Funktion| Symtom

Lan Enhet ringar vard |(median) (%) (%) (%) diagnos (%) | (medel) | (medel)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning 84 Sluten 48,5 86 29 100 10 0 0
Dalarna Avdelning 65, Falun 475 Sluten 49 68 26 100 3 59 61
Jamtland Avdelning 1B beroende <20 Sluten

Oppenvard beroende 55 Oppen 31 25 29 71 55 63 63
R ket R <20 | Gppen
Kalmar Beroendecentrum Kalmar 20 Oppen 39,5 15 15 100 50 58 58
Skane Helsingborg <20 Oppen

Malmo 45 Oppen 41 M 16 98 24 64 65
Stockholm Avd 52/54, St Gorans sjukhus 324 Sluten 49 64 27 100 6 39 55

BCS — EWA mott <20 Oppen

BCS - Fridhemsmottagn <20 Oppen

BCS - Haninge mott <20 Oppen

BCS - Huddinge mott <20 Oppen

BCS — Hasselby mott <20 Oppen

BCS - Konsult—smartt syd <20 Oppen

BCS - Liding® mott <20 Oppen

BCS - Lilieholmsbergets mot 85 Oppen 47 91 76 93 12 59 59

BCS — Norra mottagningen <20 Oppen

BCS — Nynashamn mott <20 Oppen

BCS — Riddargatan 1 87 Oppen 51 100 77 68 32 78 78

BCS — Rosenl médravteam <20 Oppen

BCS — Salem/Nykvarn <20 Oppen

BCS - Sigtuna mott 40 Oppen 41 72 58 83 50 61 61

BCS - Smértteam Nord <20 Oppen

BCS - Sollentuna mott <20 Oppen

BCS - Solna-Sundbybergs <20 Oppen

BCS - Stdertaljemott <20 Oppen

BCS-TUB 24 Oppen 44 M 38 67 42 67 67

BCS — Team Sydvast mott <20 Oppen

BCS - Taby-Danderyd—Vaxh <20 Oppen

BCS - Upplands Vasby mott 34 Oppen 43 65 50 56 59 65 65

BCS — Akersberga mott <20 Oppen

BCS — Ostermalm mott 21 Oppen 50 82 57 57 43 66 66

C Maria OV Beroende 30 Oppen | 46,5 70 57 100 30 66 66

C Maria OV LARO <20 Oppen

Psykiatri 6ppenvard, Gotland 48 Oppen 43 32 25 90 67 69 69

BCS-Uppl/Bromott <20 Oppen
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Tabell 1. Registrerande enheter.

Andel med Andel med Andel
Antal . alkohol som | Andel med | missbruks- | med annan GAF GAF
registre- | Typav | Alder |primédrdrog| arbete diagnos psykiatrisk | Funktion| Symtom

Lan Enhet ringar vard |(median) (%) (%) (%) diagnos (%) | (medel) | (medel)
Sodermanland | Beroendeteamet «

Kullbergska sjukhuset <20 Oppen

E?/akriztr:iasska mottagningen <20 Oppen
Uppsala Beroendemedicinska mottagningen 40 Oppen 49 74 40 93 43 67 68

LARO-mottagningen <20 Oppen

Psykiatriavdelning 11 <20 Sluten

Psykiatriavdelning 4 124 Sluten 51 63 22 98 37 52 50
Varmland Beroendecentrum Vardavdelning 47 22 Sluten 37,5 59 32 100 5 63 61

Laromottagningen <20 Oppen
Vasterbotten Beroendepsykiatrisk mottagning 73 Oppen 34 36 19 66 88 59 56

zxkisaggrsg gi;;i;asnkj lleftea 49 Oppen 50 82 31 92 51 59 58
Vasternorrland | Beroendemottagningen 53 Oppen 38 0 19 89 68 70 69
Vastra Gotaland | Avdelning 367 87 Sluten 40 45 29 72 53 54 53

Avdelning 368 <20 Sluten

Avdelning 369 <20 Sluten

Avdelning Nordhem 627 Sluten 51 98 33 100 1 0 0

Beroendemottagning Kviberg 22 Oppen 31,5 59 18 91 91 42 44

Beroendemottagning Kvinnor <20 Oppen

Regional behandlingsenhet <20 Oppen

Substitutionsmottagning Centrum <20 Oppen

Substitutionsmottagning Jarntorget <20 Oppen

zjtbk;t&:;;onsmottagnmg Ostra <20 Oppen

ﬁgﬁ?gg;‘i’rfiga”“k beroende- 64 | Oppen| 395 31 28 88 75 54 53

Dopningsmottagning <20 Oppen

Kajsamottagning Beroendecentrum <20 Oppen

Opiatmottagning 43 Oppen 38 0 42 91 44 63 62

Eseyrgfrt]gset :Xfri';:“g 292 | Sluten 50 79 20 99 13 33 34
Ostergétland Avdelning 34 SV <20 Sluten

Beroendekliniken ViN <20 Oppen

S:t Larsmottagningen m Oppen 40 48 43 91 19 69 70
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Patientgruppen | SBR

Ar 2013 registrerades 28% kvinnor och 72% min i SBR.
Detta 6verensstimmer vil med andelen min och kvinnor
i Sverige som har ett skadligt bruk och beroende’.
Patienternas alder varierar mellan 17 och 84 ar. En femte-
del av alla patienter utgérs av gruppen min i dldrarna

50-59 ar.

Figur 4. Férdelning av man (n=4792) och kvinnor
(n=1844) per alderskategori i SBR ar 2013.
16-19 ar: 0%

20-29 ar: 5%
30-394r: 5%

70+ ar: 2%
60-69 ar: 14%
N
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2049 &1 17% 30-39 &r: 1%
= . 0

B Man M Kvinnor

Mortalitet

En jimforelse av patienter registrerade i SBR med
Socialstyrelsens dodsorsaksregister visar att 167 patienter
registrerade i SBR avled under 2013 vilket ger en 1,7
ganger hogre mortalitet dn i normalbefolkningen.
Dédsorsak varierade kraftigt med dlder och detta

skall analyseras ytterligare framover.

2Missbruksutredningen, SOU, 2011.

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
frigan om huvudsaklig initiativtagare till beroendevarden.

Figur 5. Huvudsaklig initiativtagare per [an ar 2013.
mm
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Primardrog

Primidrdrog innebir att det dr denna drog som orsakar

mest problem for patienten. Med drog avses hir alla typer

av beroendeframkallande substanser. Vissa patienter

brukar flera andra droger utover sin primirdrog.

I SBR har den 6vervigande mingden patienter alkohol som

primirdrog. Fordelningen av primirdrog dr ndgorlunda

jimn mellan konen, fler skillnader finns mellan olika

aldersgrupper.

Figur 6. Primardrog per kén och alder ar 2009-2013.
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Bland patienter éver 40 har dver 75% alkohol som primir-

drog. I dldrarna 20—39 har en storre andel kvinnor dn

min alkohol som primirdrog, 32% respektive 23%. Vid

minskande dlder okar bruket av andra droger, frimst

heroin, foljt av amfetaminer, bensodiazepiner och opiater/

smirtstillande likemedel. I gruppen min 20-29 &r

utmirker sig hasch som den vanligaste drogen vid sidan

om alkohol. Hos kvinnor 1 samma alder stir amfetaminer

for en storre andel dn i Gvriga grupper. Bland kvinnor

over 60 dr dr det betydligt vanligare med bensodiazepiner

som primirdrog dn bland min i samma dlder.
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Figur 7. Relativ fordelning av patienter
per primardrog ar 2013.
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Den grupp som har storst tidsspann sedan alkohol-/
narkotikadebut dr patienter med alkohol som primiir-
drog. Det dr ocksa den storsta patientgruppen i SBR.
Den grupp som har "Andra medel” som primirdrog dr
den minsta patientgruppen i SBR. Det dr ocksd denna
grupp som har minst antal dr mellan sin debutédlder och
registreringstillfdllet.

Figur 8. Andel patienter per alderskategori som har
ett dagligt bruk av primardrog ar 2013.

%
80

70
50

40

30

20

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Alder
@@= Min «=@= Kvinnor

Andelen patienter med dagligt bruk av sin primardrog
ligger mellan 50-65% for bade kvinnor och min i alla
aldersgrupper for de patienter som registrerats i SBR.
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Injektion av droger

De droger som fraimst injiceras dr heroin och amfetamin
men dven andra droger anvinds pd detta sitt. Under

de senaste dren har det dven blivit vanligare att injicera
andra substanser. Genom att tidigt uppticka nya trender
kan man nd dessa patienter tidigare med dtgdrder som
stoppar smittspridning.

Figur 9. Andel som injicerar droger per kén ar 2013.
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0 10 20 30 40 50 60 70

W Man W Kvinnor

Av patienterna registrerade i SBR har 63% av minnen
och 65% av kvinnorna aldrig injicerat. Detta speglar
delvis den stora grupp i registret som endast brukar
alkohol. 10% av bdde min och kvinnor registrerade i
SBR anger att de injicerar droger for nirvarande och
27% respektive 26% anger att de injicerat ndgon géng

i livet. Frdgan om injektion av droger dr dock inte besvarad
i alla registreringar. Eventuellt har den besvarats frimst
for patienter dir behandlaren anser att frigan ir akcuell.

Figur 10. Injektion av droger per alder ar 2013.
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Injektion av droger dr vanligast i dldrarna 20—39 &r.
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Samtidig anvandning av flera droger

Inom den specialiserade beroendevédrden 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 primdrdrogen om den dr svar att fa tag pi.

I SBR visar sig 27% av minnen och 26% av kvinnorna
bruka flera substanser.

Figur 11. Andel patienter per typ av anvandning ar 2013.
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Andelen personer som anvinder mer dn en drog ligger
pa i stort sett samma nivd hos min och kvinnor.

Figur 12. Andel patienter som anvander flera droger
i kombination per lan ar 2013.
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Fordelat pd ldn varierar andelen registrerade patienter som
anvinder flera droger kraftigt. Detta paverkas sannolikt
i hog grad av de olika enheternas inriktning.

Figur 13. Andel patienter per drogkombination ar 2013.
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Ungefir var fjirde patient i SBR anvinder flera substanser.
Antalet individer per kombination dr dock relativt i da
det finns ett stort antal mdjliga kombinationer.

Figur 14. Typ av anvandning sedan tid for debut
av primardrog ar 2013.
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Relationen mellan anvidndning av flera droger och
anvindning av endast en drog over tid sedan patientens
drogdebut. Nir patienterna debuterar med sin primira
drog anvinder sex av tio flera droger i kombination, och
fyra av tio anvinder endast en drog. Denna relation dr

i stort sett konstant for patienter som uppger mindre dn
20 drs anvindning. For de patienter som har mer dn 20
ars anvindning minskar andelen som anvinder flera droger
gradvis. For patienter som har mer dn 30 drs anvindning
rapporterar endast tre av tio att de anvinder flera droger.
Bland patienter som har mer dn 50 drs anvindning dr det
endast var 20:e som anvinder fler in en drog.
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Figur 15. Relativ férdelning av patienter

per primardrog ar 2013.

Andel (%) som anvander flera droger i kombination

80

70 ®

60 «@

50 .

40

30

20

10
0 T T T

20 25 30 35

@ Alkohol

Heroin
® Bensodiazepiner
@ Amfetaminer

Andra opiater eller
smartstillande mediciner

40 45 50 55 60 65

Medianalder
Hasch

© Buprenorfin (Subutex/Suboxone)
@ Metadon

@ Marijuana

@® Andra medel

Andel patienter som anvander flera droger

i kombination per primérdrog.

Den storsta gruppen i SBR ir patienter med alkohol som

primdrdrog. Dessa patienter har dven hogst mediandlder

samt lagst andel som anvinder flera droger. En annan

stor grupp dr de med heroin som primérdrog. Andelen

av dessa som anvinder flera droger uppgar till nira 70%.
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Substitutionsbehandling

I Missbruksutredningen (2011) antas att det finns minst
10000 personer i Sverige som édr beroende av opiater eller
opioider, frimst heroin. Likemedelsbehandling i kombi-
nation med psykosociala insatser har i bdde svenska och
internationella studier visat betydande positiva effekter,
med bland annat minskad 6verdodlighet. I Sverige startade
substitutionsbehandling med metadon pd 1960-talet
och behandling med buprenorfin godkindes dr 2000.
Behandlingen foljer Socialstyrelsens foreskrifter. Idag
finns drygt 100 mottagningar i Sverige som far bedriva
denna typ av behandling.

Det finns idag ingen rikstickande statistik om hur
ménga personer som deltar i program for substitutions-
behandling. Kvalitetsregistret for Likemedelsassisterad
Rehabilitering av Opiatberoende (LAROS)vinder sig
till alla enheter som ger behandling med metadon och
buprenorfin till patienter med opiatberoende med maélet
att skapa en kunskapsbas och ett forum for kunskaps-
utveckling.

Av de patienter som vid registrering i SBR angavs delta

i pagéende substitutionsbehandling var det, fraimst bland
kvinnorna, en ndgot hogre andel som behandlades med
buprenorfin.

Figur 16. Andel patienter per typ av substitutions-
behandling ar 2013.
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Samsjuklighet

I patientgruppen med skadligt bruk eller beroende av
alkohol och narkotika finns en 6kad forekomst av annan
psykisk sjukdom. Internationella studier visar att risken
ir 3-9 gdnger sd hog for den hir patientgruppen. Sjuk-
varden och socialtjinsten som ansvarar for behandlingen
behover dirfor vara dppna for att identifiera samsjuklighet
och se till att patienten dven fir behandling for dessa.
Aven frekvensen av sjilvmordsforsok och sjalvmord dr
hog i denna grupp.

Berikningar ur registreringar i SBR visar att 21% har en
psykiatrisk samsjuklighet.

Figur 17. Andel patienter med diagnosen “Skadligt bruk
och beroende” per kén och alder ar 2013.
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I medeltal har cirka 10% av patienterna registrerade i
SBR (med storst andel bland de yngre patienterna) ingen
diagnos inom skadligt bruk eller beroende (ICD kod F1X).
Om det innebir en underdiagnostik eller att det utelimnats
vid registrering i SBR gér inte att urskilja.

Figur 18. Andel patienter med annan psykiatrisk
diagnos per kén och alder ar 2013.
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Bland patienter registrerade i SBR #r samsjuklighet dr
vanligast hos min i dldrarna 20-29 ér. I 6vriga dldrar
har kvinnorna hogre andel samsjuklighet an minnen.
Samsjuklighet minskar med dlder f6r bdda konen.
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Figur 19. Primardrog per diagnoskategori ar 2013.
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Vanligaste primirdrog varierar tydligt beroende pd En annan diagnosgrupp som avviker ndgot frén dvriga
patientens diagnos. For patienter med enbart diagnosen grupper idr gruppen “Schizofreni och 6vriga psykotiska
”Skadligt bruk och beroende av substanser samt relaterade  syndrom”. For denna grupp av patienter dr bruket av
syndrom” dr alkohol den klart évervigande drogen. hasch tio ganger vanligare jimfort med dvriga patienter.

Figur 20. Andel patienter per diagnoskategori som fatt tidigare vard foér alkohol och narkotika ar 2013.
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Bland patienter utan samsjuklighet var tidigare vard storning (ADHD) édr den grupp som i hogst grad vardats
huvudsakligen kopplad till alkohol. Patienter med tidigare for narkotika. Patienter med bipoldra och 6vriga
samsjuklighet hade ddremot frimst tidigare védrdats for affektiva syndrom hade diremot i hogre grad behandlats

narkotika. Patienter med aktivitets och uppmirksamhets-  for alkohol.
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Sociodemografiska variabler

Variabler sdsom boendeform, levnadsform, sysselsittning
och f6rsorjning dr viktiga for atc f2 en bild av patient-
gruppen som behandlas inom beroendevarden. Det kan
indikera vilken typ av stéd varden kan behtva uppmirk-
samma vid sidan av det medicinska. Det kan ocksa vara
viktiga utfallsmdtt som visar om patienterna far det
bittre dver tid efter att ha fatt vird i dessa verksamheter.

Figur 21a. Boendeform per koén ar 2013.
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Figur 21b. Boendeform per alderskategori ar 2013.
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En majoritet av patienterna har egen bostad eller bor hos
sina fordldrar. Andelen patienter med egen bostad tkar

med dldern och bland patienter éver 70 &r har 94% egen
bostad. Storst andel bostadsldsa finns i gruppen 20-29 ar.

Figur 22a. Levnadsform per kon ar 2013.
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Figur 22b. Levnadsform per alderskategori ar 2013.
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Stérre andel kvinnor dn mién har ett eget boende och de
lever ocksd i mindre grad ensamma. 12% av minnen och
19% av kvinnorna bor med barn. De ir frimst i dldrarna

30—49 ar.
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Figur 23a. Sysselsattning per kon ar 2013. Figur 24a. Forsorjning per kon ar 2013.
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Figur 23b. Sysselsattning per alder ar 2013. Figur 24b. Forsorjning per alder ar 2013.
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AUDIT

AUDIT ir ett instrument for identifiering av riskfylld och
skadlig alkoholkonsumtion dir skande poing innebir
okad sannolikhet for att riskbruk, skadligt bruk, eller
beroende foreligger.

6 poing 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 ér stor risk att man har

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

Instrumentet dr ursprungligen utarbetat av Virldshélso-

organisationen (WHO) och baseras pd patientens egna svar.

Figur 25a. AUDIT-varde for man per alderskategori
ar 2013.
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Skillnader i AUDIT-vdrden mellan dldersgrupperna dr
tydligt men speglar delvis andelen med alkohol som
primirdrog i grupperna.

Figur 25b. AUDIT-varde for kvinnor per alderskategori
ar 2013.
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3Saunders, J. B., Aasland, O. G., T. F,, De la Fuente, J. R., Grant, M. (1993). Development of theAlcohol Use Identification Test (AUDIT):
WHO collaborative Project on Early Detection ofPersons with Harmful Alcohol Consumption—II. Addiction 88:791-804.
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GAF (Global Assessment of Functioning)

I SBR miits patienters globala psykiska ohilsa med GAF-
skalan, med uppdelningen i delskalorna GAF-funktion
och GAF-symtom. GAF-skalan ir indelad i tio 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 svdraste
funktionsproblemen och skalsteg 100 en person helt utan
symtom eller sinkt funktionsférmdga. I de redovisade
diagrammen har de tio nivderna indelats i tre delar for
att oka antalet patienter per grupp och dirmed oka dess
statistiska korrekthet.

Funktion

I detta avsnitt beskrivs resultat frin delskalan GAF-
funktion, behandlarens skattningar av patienters funktions-
férmédga under den senaste veckan. Skattningar med
hoga virden anger bittre funktionsférmdiga.

Figur 26. GAF Funktion per forsorjningstyp ar 2013.
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Skarningspunkten gar vid 40 poang i GAF for att tydligt visa
hur stor andel av patienterna som har sa pass lag GAF.

Funktionsformégan visar sig utifrdn detta diagram vara
som bist hos de grupper som uppgett inkomst av eget
arbete eller studiemedel som forsorjning.

Figur 27. GAF Funktion per boendetyp ar 2013.
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Patienter som bor hos sina foréldrar har i genomsnitt
en hogre funktionsférmédga dn de som har egen bostad.
Sdmst funktionsférmdga hade bostadslosa patienter.

Figur 28. GAF Funktion per priméardrog ar 2013.
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De patienter som uppvisar simst funktionsformaga ir
de som angett buprenorfin som primirdrog. Patienter
med hasch, marijuana, metadon och heroin skattar hogre
funktionsformdga dn patienter med alkohol som primir-

drog.
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Figur 29. Andel patienter per typ av anvandning med
ett GAF Funktionsvarde storre an 60 per anvandnings-
frekvens ar 2013.
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For patienter som endast anvinder en drog finns ett
tydligt samband. Ju mer frekvent patienten brukar sin
primira drog, desto firre dr det som nér upp till ett
GAF funktionsvirde higre dn 60. Figuren visar ocksad
att andelen patienter som anvinder flera droger som nar
over 60 i GAF funktionsvirde idr betydligt mindre dn
motsvarande andel bland de som endast brukar en drog.

Resultaten skulle kunna tolkas pa s& sitt att personer som
anvinder flera droger fir forsimrad funktionsférmaga
redan vid en mindre frekvent anvindning och forblir pd
denna nivd dven vid dkad anvindning.

Symtom

I detta avsnitt beskrivs resultat frin delskalan GAF-
symtom, behandlarens skattningar av patienters symtom.
Skattningar med hidga virden anger mindre allvarliga
symtom.

Figur 30. GAF Symtom per forsdrjningstyp ar 2013.
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Skarningspunkten gar vid 40 poang i GAF for att tydligt visa
hur stor andel av patienterna som har sa pass ldg GAF.

De patientgrupper som arbetar eller studerar har minst
allvarliga symtom.

Figur 31. GAF Symtom per boendetyp ar 2013.
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Flest patienter utan allvarliga symtom finns i grupperna
som bor hos forildrar eller har egen bostad. Patienter
utan bostad har mest allvarliga symtom.

Figur 32. GAF Symtom per priméardrog ar 2013.
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Patientgrupperna som angett heroin och metadon som
primirdroger omfattar bdda en stor andel patienter
(48%) som skattar relativt hoga virden i GAF-symtom
och alltsd uppvisar mindre allvarliga symtom. Den
grupp som angett Buprenorfin som primirdrog omfattar
ddremot storst andel patienter (30%) som uppvisar mer
allvarliga symtom.
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Figur 33. Andel patienter per typ av anvandning med
ett GAF Symtomvarde stoérre an 60 per anvandnings-

frekvens ar 2013.
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Bland personer som anvinder flera droger och anvinder
sin primdra drog dagligen dr det endast tre av tio som
har ett GAF-symtomvirde hogre in 60. Detta kan
jimforas med gruppen som anvinder en drog och som
inte rapporterat ndgon anvindning den senaste manaden,
dir mer dn varannan patient har 60 eller mer i GAF-
symtomvirde.
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Jamtdrelse mellan fyra avdelningar

for slutenvard

De enheter med flest registreringar i SBR ér slutenvards-
avdelningarna i Falun, Géteborg, Stockholm och Orebro
varav de flesta anslot sig till SBR redan 2009 och 2010.

Av alla registreringar som har gjorts i SBR stdr dessa
enheter for strax under 80%.

Da dessa enheter registrerat manga patienter under ling
tid finns mojlighet att géra mer rittvisande jamforelser
dessa enheter emellan. Skillnader mellan enheter kan
dock ha ménga olika orsaker och medan SBR visar upp
resultaten dr det verksamheterna sjilva som bist undersoker
och hittar forklaringar till dem. Malet 4r att jaimforelser
och arbetet med att forstd skillnader leder till forbattringar
pd alla involverade enheter.

Registreringarna i slutenvdrden presenterade i denna
jimforelse omfattar en enhet pd Beroendeenheten i Falun
(Dalarna), tvd enheter pd Beroendecentrum i Stockholm,
fyra enheter pd Beroendekliniken i Goteborg (Vistra
Gotaland) och en enhet pa Beroendecentrum i Orebro.

Figur 34. Andel patienter med alkohol som primérdrog
pa slutenvardsenheter ar 2010-2013.
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Stockholm visar en stor forindring i andelen patienter med
alkohol som primdrdrogmellan 2012 och 2013 dé andelen
sjunker. I Dalarna finns en mer stabilt neddtgdende trend
medan Orebro tvirtom visar en 6kad andel patienter med
alkohol som primirdrog. I Vistra Gotaland fordndras
inte andelen nimnvirt.

Figur 35. Andel patienter med dagligt bruk av
primardrog pa slutenvardsenheter ar 2010-2013.
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Vistra Gotaland uppvisar en tydlig fordndring i andelen
patienter med ett dagligt bruk av sin primirdrog mellan
2010 och 2013.

Figur 36. AUDIT median-varde for patienter
i slutenvard ar 2010-2013.
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Medianvirdet for AUDIT-skattningar dr ndgorlunda
stabilt 6ver dren men i Goteborg okar medianvirdet
ndgot mer 2013.



Figur 37. Andel patienter inom slutenvard som
fatt tidigare vard for alkohol ar 2010-2013.
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Fler patienter dterkom i vard i Vistra Gotaland dn
i ovriga landsting.

Figur 38. Andel patienter inom slutenvard som
fatt tidigare vard for narkotika ar 2010-2013.
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I Stockholm och Vistra Gétaland kade andelen
patienter som tidigare vardats for narkotika 2013.
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Forandring

Inom slutenvdrden finns ett antal patienter som dterkom
flera ganger under 2009—2013 och ddrmed nyregistrerats
vid upprepade tillfillen. Figur 39—42 visar forindring
hos dessa patienter mellan de registrerade inldggningarna.
De aterkommande besoken gor att denna grupp patienter
kan antas ha betydande problem till f6ljd av sin beroende-
sjukdom. Hinsyn dr inte tagen till grad av forindring

— en liten fordindring ger i dessa diagram samma utslag
som en stor fordndring. Figurerna beskriver andelen
patienter vars resultat 6kat, minskat eller inte fordndrats.

Figur 39—42 baseras pd 2—3 bestk per patient under
aren 2009-2013. I Stockholm ir dessa berikningar
gjorda p& 464 patienter, i Goteborg pé 413 patienter,

i Orebro pa 195 patienter och i Dalarna pa 288 patienter.

Figur 39. Férandring for slutenvardade patienter
i anvandning av primardrog sedan senaste besok
per primardrog ar 2009-2013.
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Patienter med hasch som primirdrog minskade sin
anvindning i minst grad, 77% av gruppen forindrade
inte sin anvindning alls. Stérst forindring skedde bland
patienter med heroin som primirdrog ddr 20% av
patienterna dkade sin anvindning over tid medan 25%
minskade sin anvindning.
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Figur 40. Férandring for slutenvardade patienter
i anvandning av primardrog sedan senaste besok
per lan ar 2009-2013.
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I en jimforelse mellan linen visar Stockholms patienter
storst forandring i anvindning av primirdrog vad giller
bdde minskad och skad anvindning med 19 respektive

18%.

Figur 41. Férandring for slutenvardade patienter i GAF
Funktion sedan senaste besok per [an ar 2009-2013.

Stockholm

Orebro

Dalarna

Vastra Gotaland

| |
-60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

%
Okad GAF Funktion

Il Minskad GAF Funktion [ Oférandrad GAF Funktion

Patienter i Stockholm stir dven for storst forindring i
funktionsformdga mitt genom GAF-funktion da 40%
minskade sin funktionsférmaga och 38% o6kade den.

Figur 42. Férandring for slutenvardade patienter i GAF
Symtom sedan senaste besok per [an ar 2009-2013.
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Vistra Gotaland utmirker sig genom att hela 48% av de
patienter som registrerats pa kliniken flera gdnger under
fyra ar har forbittrats med avseende pd GAF-symtom.
Stockholm uppvisar ett liknande monster i mitningarna
av GAF-symtom som av GAF-funktion, 38% okar och
38% minskar sina symtom. I Orebro ligger 65% kvar
pé samma nivé och 14% har forsimrats.



Registerorganisation 2013

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet
Stockholms lidns sjukvardsomride (SLSO).

Registerhallare

Registerhdllare under januari till april var Sven-Erik
Alborn, Kristina Berglund och Moa Isacsson. I maj tog
Johan Franck 6ver som registerhdllare och Moa Isacsson
blev bitridande registerhdllare med Anna Thurang som
vikarie under tjinstledighet.
Styrgruppsmedlemmar

Hans Adler

Sven-Eric Alborn

Kristina Berglund

Johan Franck

Leif Gronblad

Gunnel Thrstedt

Moa Isacsson

Per Soderberg

Peter Valverius

"Ambassadorer”

Under 2013 tillsattes tre registerambassadorer, Mikael
Eklof, Charlotte Ekstrand och Georg Fischer, for att
stodja SBR i att nd ut till fler enheter samt ge stod och
hjilp till redan anslutna enheter.
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Framtid | SBR

Prioriterade forbattringsomraden

SBR fortsitter arbeta for att uppfylla syftet om forbatt-
rad vird och hilsa for personer med skadligt bruk och
beroende.

Under 2014 fokuserar SBR pa att:
e Oka registrets tickningsgrad.

¢ Oka anvindningen av registerdata i forbittringsarbete.

e Vidareutveckla frigeuppsittningen med ett tydligare
fokus pd interventioner.

 Oka samarbetet med brukarrepresentanter.

e Vidareutveckla kvalitetsindikatorer.

Sammanslagning SBR och LAROS

Svenskt Beroenderegister (SBR) och registret for Like-
medelsassisterad Rehabilitering av Opiatberoende (LAROS)
dr tva separata register som bada startade 2009. Registren
har sedan starten haft ett visst samarbete och stdr nu
infor en sammanslagning.

Styrgrupperna fér LAROS och SBR utsdg i januari 2014
en arbetsgrupp med ansvar for sammanslagningen.

Det nya gemensamma registret startar i januari 2015
under namnet Svenskt Beroenderegister med Stockholms
ldns sjukvardsomrdde som centralt personuppgiftsansvarig
myndighet (CPUA).

De registrerande enheterna fortsitter efter samman-
slagningen att registrera i INCA alternativt direkt
i journalsystemet pd samma sitt som tidigare.
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