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TILLSAMMANS FOR EN BATTRE BEROENDEVARD!

Svenskt Beroenderegister har siktet pa framtiden. Vi fortsétter vixa och dr stolta dver att &nnu ett ar ha 6kat
antalet registreringar. Bakom resultaten ligger ett stort engagemang fran registerhéllare, styrgrupp, brukar-
organisationer och, framfor allt, klinikerna.

Registret blir starkare for varje ar med ett vdxande antal registreringar och anslutna enheter. Fokus har sedan
start legat pa att vara ett kliniskt relevant register. Det dr idag manga av vara anslutna enheter som anvander
registrets data for att driva forbattringsarbete. Att data anviands kliniskt och inom nya utvecklingsprojekt &r
for oss ett kvitto pa att vi har lyckats utforma variabler som &r vérdefulla ur manga aspekter. Nagot vi lyckats
med tack vare god samverkan, malinriktat arbete och stor entusiasm fran olika hall.

SBR dr en viktig del av en kunskapsstyrd beroendevard. I ndra samverkan med det nationella programomradet
for psykisk hélsa och Registercentrum Véstra Gotaland har SBR genomfort ett stort och framgangsrikt arbete
med att utveckla registret. SBR:s databas har moderniserats och anpassats battre for direktéverforing och
automatisk dterkoppling till klinikerna. Eftersom
effektivare aterkoppling av utdata dr ndgot som har
efterfragats under flera dr ér vi extra glada Gver att
snart kunna premidrvisa SBR:s nya webbaserade
visningsytor for utdata. Alla nyheter kommer att
presenteras i samband med lanseringen av det nya
vard- och insatsprogrammet (VIP) f6r missbruk
och beroende senare i host. Hall utkik efter datum
var webbplats!

Vi vet att manga i dagsldget stér infor stora
utmaningar med anledning av den pagaende
pandemin. Det gor det viktigare &n nagonsin

att vi ger varandra stdd och inspiration for att
tillsammans fortsitta arbeta for en hogkvalitativ
beroendeviérd i framkant!

Registerhallare SBR

ARSRAPPORT | 2019 | SBR



INNEHALL

REGISTERORGANISATION
Svenskt Beroenderegister (SBR)
Centralt personuppgiftsansvariga
myndighet
Registerhallare
Styrgrupp 2019
Adjungerade
Registercentrum och plattform
Webbplats

FORORD - TILLSAMMANS FOR EN
BATTRE BEROENDEVARD!

—_

—_ s s s

Om SBR
Syfte
Inklusionskriterium
Tillvéxt

NATIONELL KUNSKAPSSTYRNING MED
EN UNIK DATAKALLA

Uppfoljning av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer

Snabb lakemedelsutveckling kraver
kvalitetssakring

Jamlik och resurseffektiv vard med
nationell kunskapsstyrning

Styrning av register
CPUA och riktlinjer
Sammansattning av styrgrupp

REPORTAGE: HUR PAVERKAR
LAKEMEDELSASSISTERAD
BEHANDLING OVERLEVNAD?

o vl U

o ©



REPORTAGE: HUR ARBETAR VI FOR EN

MER JAMSTALLD BEROENDEVARD? 28
Kvalitetsindikatorer 31
Berdrda minderariga barn 31
Vardplan 35
Abstinensbehandling och
delirium tremens 37
Psykiatrisk tvangsvard, LPT 39
Lakemedelsbehandling for
. . opioidberoende 41
Patientupplevda matt 11
REPORTAGE: VAD KAN VI LARA AV
Framtid och utveckling 12 DEN SOM BLIVIT LAKEMEDELSFRI? 42
Ifylinadsgrad 12
Intervju: Arbetet med Clinical global impression (CGI-S) 45
journalintegration i .
Region Kalmar 13 %Jalvskattad halsa 47
Tackningsgrad 14 Aterfallsférebyggande lakemedel vid
Tackningsgradsanalys 14 alkoholberoende 49
Bortfall av data 14 Intervju: Jamlik vard till kvinnor
Datakvalitet och validering 14 som lever i hemldshet 53
E:::;:;:hd( av SBR:s prioriterade 15 Oversikt anslutna enheter i landet 55
Nationella 6ppna jamforelser
genom Vis 15 Ordlista forkortningar 61
Okad journalintegration
och tackningsgrad samt Dataskyddsférordningen GDPR 61
forenklad registrering 15
Kunskapsstyrning och NPO 16
Véssade indikatorer, formular
och fragebatteri 17
Klinisk forskning 17
Klinisk nytta 18
Aterkoppling i realtid 18
Fler aktiviteter och utvecklingsomraden 19
Digital kommunikation 19
SBR-konferensen 19
Modellarbete psykiatri 20
Prioriterade utvecklingsomraden 2020 21
Framtid 22

Aterkoppling och kommunikation med
anslutna enheter 23

Intervju: Mikael Ekl6f, SBR:s
koordinator, om samarbetet

med anslutna enheter 24
Statistik 25
Antal registreringar i SBR 25
Aldersfordelning 26

Alder och konsfordelning per drog
och vardform 27




SYFTE MED SBR

P> Bidra till utveckling och forbittring
av beroendevéarden

P> Bidra till en kunskapsstyrd
beroendevard

Mita och folja upp kvalitetsindikatorer
inom beroendevarden

Utvérdera effekten av medicinska och
psykosociala insatser for patienter med
beroende

P> Mojliggora jamforelser inom och mellan
vardenheter, organisationer och regioner
och/eller samsjuklighet.

INKLUSIONSKRITERIUM

Patienter med beroendediagnos (ICD-10 kod,
F10-F19) som vérdas inom specialiserad
beroendevard.
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SBR FORTSATTER VAXA fler registreringar sotg  ™Med irekt

overforing

SBR ir ett stort psykiatriskt kvalitets- Over
register med 6ver hundra anslutna enheter inom 1 oo
beroendevarden. Samtliga regioner finns representerade

i SBR och antalet registreringar fortsétter att 6ka. Forra aret

slogs dnnu en gang rekord med 6ver 27 000 registreringar. Det ar

50 procent fler dn forgaende ar. Det betyder att SBR:s registreringsantal
har mer an fordubblats sedan 2017 da motsvarande siffra lag pa cirka 12 000.

anslutna
enheter

En nyckelfaktor i arbetet for ett stigande registreringsantal ar direktoverforing
som har okat registreringarna tiofaldigt i anslutna regioner. Forst ut att anvdanda
metoden var Region Stockholm och i slutet av 2019 gick de sista enheterna fran
slutenvarden 6ver till direktoverforing. Det innebdr att alla anslutna enheter inom
Region Stockholm nu anvander registreringsmetoden. Med fler regioner pa gang
forvantas registreringsgraden fortsitta 6ka de narmsta aren, men det ar ett tids-
kravande arbete med langa férberedelser och stort implementeringsarbete. Nast
pa tur ir regionerna Skane, Kalmar, Orebro och Vistra Gétalandsregionen.

Aven atgirder for att 6ka registreringsgraden vid manuell registrering har vidtagits
under aret, som exempelvis forenkling av formuldr och databas.

2017 2018 2019
I'| 878 registreringar I8 652 registreringar 27 113 registreringar

7 848 individer 9 501 individer 13 990 individer
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EN UNIK
DATAKALLA

FOR NATIONELL
KUNSKAPSSTYRNING
AV SVERIGES
BEROENDEVARD!

Uppfoljning av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer

SBR ar utformat for att méta de kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen rekommenderar
for uppfoljning av specialiserad beroendevard. Enligt Socialstyrelsen dr SBR i synnerhet
en viktig datakalla for uppf6ljning av LARO-varden eftersom att de patienter som far
lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende inte gar att identifiera via nagot
annat register. Registret ar unikt i Sverige genom att inkludera bade patienter som far
underhallsbehandling med opioider pa recept och patienter som far rekvisition. Social-
styrelsen anvéinder sjalva SBR som datakilla for att mata ett flertal kvalitetsindikatorer
och utfall f6r beroendevarden nationellt.

Snabb lakemedelsutveckling kraver god kvalitetssakring

Likemedelsutvecklingen inom LARO-varden gar snabbt. Det har tillkommit nya likeme-
del, bland annat bupronorfin som depéinjektion, vars effekter dr angeldaget att folja upp.
Ett av registrets mal &r att stodja kvalitetsutvecklingen inom LARO-varden. Under 2019
har frageformuléret utvecklats for att lattare kunna identifiera LARO-patienter och bittre
kunna folja upp lakemedelsforskrivning inklusive dos och beredningsform. SBR ar dven
med och bidrar med data till ett nytt forskningsprojekt pa omradet. Mer om detta kan du
ldsa i en intervju med projektets forskare pa sida 38.

Jamlik och resurseffektiv vard med nationell kunskapsstyrning

Genom det nationella systemet for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard bidrar SBR
tillsammans med andra nationella kvalitetsregister till en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard. SBR &r i stor utstrackning den enda datakéllan som finns att tillga
for manga viktiga kvalitetsindikatorer och behdvs darfor for att mojliggora en tillforlitlig
helhetssyn av beroendevarden pa nationell niva.
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STYRNING AV REGISTRET

CPUA och riktlinjer

CPUA f6r SBR dr SLSO. SLSO har riktlinjer som ska starka registrets transparens och IT-sidkerhet. Register-
haéllare och styrgrupp utses centralt av CPUA enligt riktlinjerna. Det padgar en intern genomlysning av registren

infor en planerad omorganisering.

Sammansattning av styrgrupp

SBR:s styrgrupp har en geografisk och kompetensmissig spridning samt en god férankring inom klinisk
verksamhet och professioner inom beroendevarden. I styrgruppen finns tva nationella brukarorganisationer
representerade: Sallskapen Lankarnas Riksférbund och RFHL.

Styrgruppen representerar kliniker och verksamheter samt brukarorganisationer nationellt.
I registergruppen finns dessutom specifik kompetens bland annat inom

psykiatri, vardorganisation, IT, forskning, epidemiologi

och registerkunskap.

Under éret har styrgruppen deltagit i det stora omtag
som gjorts kring SBR med utformning av registrets
innehall och design, i syfte att gora registret mer
anvandbart i forbattringsarbete och forskning.

Styrgruppen arbetar aktivt med att utveckla
registret i enlighet med de kriterier och mal
som finns faststéllda for Nationella
Kvalitetsregister.
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REPORTAGE: BETYDELSEN AV LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING

HLR PAVERKAR LAKEMEDELSASSISTERAD
BEHANDLING OVERLEINAD?

Tack vare nya matt i SBR kan fragan snart besvaras. Med fakta som utgangspunkt ar
forhoppningen att kunna hjilpa fler patienter.

Text: Annelie Petersson

LARO

LARO star for lake-
medelsassisterad
rehabilitering vid
opioidberoende.

Socialstyrelsen
rekommenderar
framst behandling
med kombinationen
buprenorfin och
naloxon, alternativt
metadon, vid
opioidberoende.
Kombinationen
buprenorfinnaloxon
har en hogre
prioriteringsgrad an
buprenorfin eftersom
att risken for skadligt
bruk och allvarliga
biverkningar anses
vara lagre.

Anvandningen av
kombinationen
buprenorfinnaloxon
vid LARO-behandling
stiger inom landets
mottagningar for
beroendevard.

2019 lag andelen

pa narmare 30 %.
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Utan tillgéng till aktuell data for

olika behandlingars utfall r det svart
att avgora vilka behandlingsformer
som ger bast resultat. Nér det géller
patienter som far lakemedelsassisterad
behandling kan det handla om liv och
dod.

- Personer med opiodberoende
lider en markant hogre risk for
dodsfall jamfort med manga andra
patientgrupper. Med det nya
mortalitetsmattet i SBR kan vi

se hur vi kan minska den risken,
siger Jeanette Westman, bitrddande
registerhallare pa SBR.

Ut6ver mortalitet kan data dven
synliggora vardtyngd och patient-
grupper med behov av mer resurser
eller stod.

En omdebatterad behandlingsform

Mikael Sandell ar 6verlakare i
psykiatri och beroendemedicin och
har sedan 20 ar tillbaka arbetat med
lakemedelsassisterad rehabilitering
vid opioidberoende (LARO) pé
Mariakliniken i Stockholm.

- Bland personer som har ett
obehandlat opioidberoende finns
en kraftigt forh6jd dodlighet.

De vanligaste dodsorsakerna ér
overdoser, olyckor, somatisk
sjukdom och suicid, berdttar
Mikael Sandell.

Han ser stora forbattringar hos
manga av patienterna i klinikens
LARO-program. Samtidigt har det
historiskt sett varit kontroversiellt
att behandla patienter som har ett
opioidberoende med narkotika-
klassade lakemedel.

- Det finns ett naturligt inbyggt
motstand inom sjukvarden att
anvinda substanser som vi vet
har potential att skada. Men vér
uppfattning ar att resultatet blir
precis tvartom; att metadon- och
buprenorfinbehandling gynnar
manga patienter och att dodlig-
heten &r lagre bland de patienter
som far LARO-behandling. Att
kunna mata detta istallet for att
gora antaganden betyder mycket
for varden, sager Mikael Sandell.

Heterogen grupp

P& Mariakliniken finns 450 patienter
som antingen dr eller har varit under
LARO-behandling. Nagra av dessa
har varit patient hos Mikael Sandell
i20 ar.

- Patienter med opioidberoende
skiljer sig at, bade vad giller sam-
sjuklighet och livsforhallanden.
En del personer i denna grupp
lever marginaliserat, medan
andra har ett socialt viletablerat
liv och sitter pa ansvarstunga
yrkespositioner, forklarar Mikael
Sandell.



— Det viktiga dr att vi utgar frdn
ddr patienten befinner sig och
forsoker bidra till en fast mark
att std pa. Malsdttningen ar att
alla patienter ska fa ett dragligt
liv, fortsatter Mikael Sandell.

Hur manga méanniskor som lever
med ett obehandlat opiodberoende
i Sverige dr oként och tillgangen
till LARO-vard skiljer sig over
landet, precis som kriterierna

for inskrivning.

Foraldrad syn drabbar patienten

- LARO-vard har alltid varit
reglerad av Socialstyrelsens
foreskrifter. Anda fram till 2016
byggde foreskrifterna pad mer pa
social grund @n pa medicinsk,
berittar Mikael Sandell.

Inklusionskriterier f6r LARO-vard
ar att patienten ska vara dldre dn
20 &r, ha varit opioidberoende i
minst 12 manader och att behand-
lingen ska vara medicinskt séker.
Utover lakemedel ska behandlingen
alltid inkludera psykologisk eller
psykosocial behandling. Fore 2016
fanns dven kriteriet att patienten
skulle avslutas i LARO-behandling
om denne anviande droger under
behandlingen. I praktiken innebar
detta att den medicinska behand-
lingen upphoérde om en patient
forsdmrades i sin beroendesjuk-

dom.
2016 \

skrotades det tidigare
kriteriet om att patienter

som anvant droger under
LARO-behandling skulle
skrivas ut

Nar de nationella riktlinjerna for
vard och stod vid missbruk och
beroende utdkades med nya fore-
skrifter for LARO-behandling 2016
togs utskrivningskriterierna bort.

99 1/ vap WTEHAFT ETT DA
OVERDOSPEATERAT DODSFALL | DEN
HAR PATIENTLRUPPEN UNDER DF
FIRA AR VI HELT AVSTATT FRAN
ATT AVSLUTA VARD PA GRuND

AV SIDOMISSBRAUK

— Vi lever dock kvar i det gamla
valdigt mycket och i delar av
landet fortsdtter varden att skriva
ut patienter som &r i missbruk.

Han berattar att aterfall och sido-
missbruk &r relativt vanligt.

- Pa var klinik har vi valt att
inte skriva ut en enda patient pa
grund av sidomissbruk. Vi har
ungefar 150 patienter som regel-
bundet ar i missbruk av andra
substanser, och under de fyra ar
vi helt har avstatt fran att avsluta
vard pa grund av sidomissbruk
har vi inte haft ett enda 6ver-
dosrelaterat dodsfall i den har
patientgruppen. Det i sig ar
ganska talande, fortsitter Mikael
Sandell.

Han understryker att det hdnder
nagot i behandlingen ndr patienten
forstar att hen inte kommer att
skrivas ut mot sin vilja.

— Det har gjort att vi far en

helt annan typ av information.
Patienterna vagar delge oss
saker som de aldrig berattat om

tidigare. De vagar vara érliga
med vad de tar och varfor de tar
det just nu. De vagar berétta om
de livshandelser som har lett till
att de hamnat dar de &r, ibland
valdigt traumatiska héndelser.
Kommer det hér upp pa bordet
har vi méjlighet att rikta vard-
insatserna ytterligare, sager
Mikael Sandell.

LARO mer an substitution

Mikael Sandell hoppas att mojlig-
heten att folja data i SBR ska bidra
med fakta som i forlangningen
skyddar fler patienter med opioid-
beroende, inte bara genom att
undvika Gverdoser.

10

- En inskriven patient kan fa
hjalp med fler viktiga delar i
livet, utover sjdlva beroendet.

Vi maste jobba for att patienten
ska ha en trygg bostad, en
tryggad ekonomi och en
sysselsdttning som kianns
meningsfull. Vi maste ocksa
jobba med bade den psykiska
och kroppsliga hilsan, sager han.

Med data fran SBR hoppas Mikael
Sandell att beroendevarden av
patienter med opiatberoende ska
bli mer lika 6ver hela landet, med
okad tillgdnglighet som foljd.

— Det planeras just nu ett projekt
for att titta pa prediktorer som
korrelerar med en for tidig dod.
Syftet ar att identifiera om det
finns grupper av beroende-
patienter som dr extra sarbara.
Med den kunskapen kan man

sd smaningom gora battre risk-
beddmningar, avslutar Jeanette
Westman.
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Patientupplevda matt

PROM star for patientrapporterade utfallsmatt (Patient
Reported Outcome Measures). SBR samlar idag in PROM
gillande livskvalitet och sjélvskattad halsa. Matten samlas

in delvis genom manuella formulédr via vardpersonal,

delvis genom att patienter sjdlva rapporterar in sin upplevelse
via externa moduler i journalsystemet i 1177:s plattform.

Registret samlar dnnu inte in matt pa PREM (Patient
Reported Experience Measures, det vill sdga patientens
upplevelse av och tillfredsstéllelse med vérden), men har
ingatt i ett samarbete med de andra psykiatriregistren
gillande fragor till patienterna om deras upplevelse av
den vard de fatt.

SBR har under flera ar arbetat med att koppla variabler i
frageformulret till nationella kodverk for diagnoser,
lakemedel och véardatgérder, och har tidigare deltagit i
samverkansmaten gillande det initiala inférandet av
nationella itembanker i Sverige. Detta i form av det
internationella itembanksystemet PROMIS.

SBR bevakar fragan om vilka PREM och PROM som ér
aktuella och hur insamlingen av dessa kan ske. I nuldget
finns ett fatal patientupplevda matt, saisom EQ5D, i registret.
Ambitionen &r att dessa ska bli fler sé fort finansiering och
ansvarsfordelning mellan regioner och register har 16sts.
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IFYLLNADSGRAD

Samtidigt som journalintegration och direktoverforing har lett till en
okning av registreringsgraden, har det i viss man minskat ifyllnadsgraden.
Detta pa grund av internt bortfall pa vissa variabler/sokord. For att 6ka
ifyllnadsgraden behdvs nya rutiner for strukturerad journalféring. SBR
arbetar tillsammans med privata och offentliga aktdrer inom beroende-
varden for att forbattra rutinerna vid journaldokumentation. Ifyllnads-

grad aterrapporteras regelbundet till verksamheterna.

Ifylinadsgrad via webbformular och direktoverforing

(procent av koder som finns registrerat i journalsystemet)

Utfall Berorda Diagnos | Substans- | Somatisk Psyko-
) minder- bruk 30 sjuk social
ariga barn dagar behandling
Formular
webb- 99% 89% 98% 92% 94%
inmatning
Journal-
integration,
ko 85% 100% 100% 100% 100%
foring
TABELL 1 IFYLLNADSGRAD: WEBBFORMULAR VS. DIREKTOVERFORING
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Foto: Trina Nyberg

Region Kalmar arbetar flitigt med
journalintegration och som sjukvards-
strateg inom psykiatriforvaltningen har
du en nyckelroll i arbetet. Vad dr det
som driver dig?

- For mig ar det viktigaste malet

att varden ska vara likvérdig for alla
patienter, utan betydelse av var en
person befinner sig. Genom journal-
integration kan vi se till att en patient
kan forvénta sig uppfoljning pa ett
likvérdigt sétt oberoende av vilken
mottagning den vander sig till.

Vad innebir journalintegreringen i
praktiken f6r de som arbetar ute pa
klinikerna?

- SBR blir det tredje psykiatriska
kvalitetsregistret ddr vi gar over till
direktoverforing och vi har vid det har
laget kunnat se flera positiva effekter.
Den samlade bilden fran klinikerna &r
att det sparar mycket tid. Man slipper
dubbelarbete med pappersblanketter
och kan fylla i journalen direkt vid
behandling eller utredning. Det blir
dven smidigare genom att journal-
foringen bestér av enkla val med
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Har du nagra tips till andra regioner
som planerar for journalintegration?

begrinsad plats for fritext. Eftersom
journalen bygger pa kliniska riktlinjer
blir kvaliteten ocksa hog samtidigt
som manskliga variationer minimeras.
Sen pratar vi ocksa mycket om hur
data kan anvéndas till verksamhets-
utveckling och forskning. Det dr négot
som alla stéller sig valdigt positiva till.

Hur har integreringsprocessen sett ut?

- I borjan av 2020 utformades en
uppdragsbeskrivning med en
preliminar tidsplan med siktet pa att
ha allt fardigt inom ett ar. Vi valde att
tillsatta en liten arbetsgrupp bestaende
av en Overlédkare, sjukskéterska och
verksamhetsutvecklare for att definiera
vad som dr viktigt att folja upp for

den hir patientgruppen. Vi har tagit
fram ett forsta utkast pa journalmall
och har nu haft alla avstimningar med
SBR och Vistra Gotalandsregionen
for att fa en bild av hur det skulle se ut
i en 6vningsmiljé. Nu véntar testning

i produktionsmiljo for att till sist sy
ihop allt med ett mappningsarbete.

Hur tycker du att arbetet har fungerat?

- Det har gatt vildigt smidigt, men
det beror nog ocksa pa att vi hunnit
etablera ett bra arbetssitt och sen
tidigare kénner till vanliga fallgropar.
Direktoverforing stéller helt andra
krav pa terminologi. Olika svar

har olika betydelse i den digitala
respektive analoga vérlden.

— Se till att samverka och ta hjilp av
andra regioner som redan har utfort

arbetet. Det dr till stor hjélp! Region
Stockholm, som var klara fore oss med
journalintegreringen for SBR, har till
exempel kunnat ge oss stod i en del

av arbetet.

Bidrar regionernas arbete med journal-
integrering till en nationell standard
for journalforing?

- Det dr nog en forhoppning jag har.
Sokordsarbetet blir véldigt svart nar
det finns olika valméjligheter pa
samma variabler. Det borde egentligen
inte vara mojligt, men sadana problem
uppstar i och med att det inte finns
nagon nationell standard. Det skulle
spara mycket tid i integreringsarbetet
om det fanns ett nationellt inriktnings-
beslut och rekommendationer fran

till exempel Socialstyrelsen eller SKR.
Sjélv ar jag med i samverkansgruppen
for kvalitetsregister inom psykiatrin
och forsoker darigenom ge det stod
jag kan till de som vill g& over till
direktoverforing.




TACKNINGSGRAD

For att berakna registrets tackningsgrad arbetar SBR med Socialstyrelsens registerservice som har i
uppdrag fran staten att hjalpa registren med tackningsgradsanalyser. Den senaste matningen gjordes

2018 och visade en tackningsgrad pa 28 procent, vilket ar den hogsta noteringen sedan start. Resultatet
fran 2019 ars matning har annu inte redovisats av Socialstyrelsen. Okad tackningsgrad ar ett fortsatt
centralt mal for SBR, med bade fler registrerande enheter och storre andel registrerade patienter.

Tackningsgradsanalys

Tackningsgradsanalysen fran Social-
styrelsens registerservice genomfors pa
individniva och inkluderar enheter fran
hela landet. Bade 6ppen- och slutenvard
ingdr i analysen.

Analysen gors genom att matcha
registreringar i SBR mot férekomst av
individer med beroendediagnos i
Socialstyrelsens patientregister. Om
samma personnummer forekommer i

de bada registren betraktas det som en
matchning. Urvalet i patientregistret ar
personer som vardats i 6ppen eller sluten
vard med en huvuddiagnos F102, F112,
F122, F132, F142, F152, F162, F172, F182
eller F192, samt med MVO-kod 901, 928,
943, 944, 945, 953, 954 eller 957. For att
inga i statistiken frdn 6ppenvarden krévs
minst tva besok vid olika datum under
det senaste aret. Urvalet ur SBR bestar

av patienter som registrerats under det
aktuella aret.

Risk for falskt lag tickningsgrad

En svaghet i tickningsgradsanalysen
ar att det inte pa ett sikert satt gar att
sarskilja beroendeenheter fran Gvrig
psykiatrisk vard. Samtliga patienter
med beroendediagnos inkluderas i
patientregistret, medan SBR endast
inkluderar patienter fran specialiserad
beroendevard. Detta blir en felkilla
som kan ge falskt 1ag tackningsgrad for
registret och jamforelseparametrarna
behover utvecklas ytterligare. I nuldget
betraktas dock analysen som den mest
heltickande som finns att tillga.

SBR:s styrgrupp har forsokt ta fram ett
malvarde pa savil antalet enheter som
patienter som kan vara aktuella f6r SBR,
men pé grund av att malgruppen ar stor
och patienter med skadligt bruk och
beroende behandlas inom ménga olika
typer av verksamheter (primérvard,
foretagshalsovard, allmanpsykiatri och
socialtjanst) har detta varit svart att
specificera.

Bortfall av data

SBR har mindre dn 10 procent internt
bortfall (ofullstindigt ifyllda variabler)
pé manuellt inmatade formulér. Nér det
giller direktoverforing i Stockholm har
bortfallet pa enstaka variabler varit
hogt pa grund av lag ifyllnadsgrad i
journalsystemet.

For att minska bortfallet av variabler och
Oka kvaliteten pa direktéverforing har
registret anpassat frageformuldret for
direkt6verforing genom att ta bort fragor
som inte kan journalintegreras.

SBR har aven tagit fram en kort manual
for hur man registrerar SBR-data i
journalsystemet for att dokumentationen
hos de registrerande enheterna ska g sa
smidigt som mojligt.

Positiva effekter fran direktoverforing
Direktoverforing har i stort medfort
positiva effekter pa variabelkvaliteten
for den information som dokumenteras
strukturerat i journalsystemet, sdsom
diagnoskod, likemedel och typ av
behandling. SBR arbetar systematiskt
med att analysera datakvaliteten och
atgirda eventuella brister utifran de
rekommendationer som finns i SKR:s
valideringshandbok for nationella
kvalitetsregister.

Datakvalitet och validering

SBR har kommit att bli en viktig datakilla
for nationella rapporter om beroende-
varden och flera regioner arbetar hart for
att sdkerstélla datakvalitet. I detta arbete
utgar SBR fran SKR:s valideringshandbok
for nationella kvalitetsregister.

I samarbete med beroendevarden i
Region Stockholm har dven tvé personer
arbetat med att granska registrets
samtliga variabler mot journaldata med
hjalp av IVR-verktyget i TakeCare. En
programmerare anstilld pa férvaltningen
har aven hjalpt till att dtgirda systematiska
fel i kodningen. Tidigare ar har en
fordjupad granskning for diagnoser,
KVA-koder och likemedel utforts i
samverkan med Socialstyrelsen, som i

sitt rapportarbete har jamfort information
mot patientregistret (for diagnoser) och
likemedelsregistret (for lakemedel).

ARSRAPPORT | 2019 | SBR
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SBR har under aret arbetat
hart med att utveckla
prioriterade omraden:

>

DR 4

Nationella 6ppna jamforelser
genom Vi$

Okad journalintegration och
tackningsgrad samt forenklad
registrering

Kunskapsstyrning och NPO

Vassade indikatorer, formular
och fragebatteri

Klinisk forskning
Klinisk nytta

Aterkoppling i realtid

O

Nationella oppna jamforelser
genom ViS

Under aret har SBR kunnat borja visa
kvalitetsindikatorer pa Varden i
siffror (ViS). Pa webbplatsen
www.vardenisiffror.se kan enheter
och verksamhetsledningar enkelt
folja nationell registreringsstatestik.




Okad journalintegration och ticknings-
grad samt forenklad registrering

Registret har drivit pa arbetet for att 6ka journal-
integrationen, nagot som aven har en positiv
inverkan pa tackningsgraden.

| slutet av aret gick slutenvarden i Stockholm,
som de enda kvarstaende mottagningarna i
regionen, over till direktoverforing. Darmed har
hela Region Stockholm nu ett integrerat journal-
system. Arbetet resulterade i en annu enklare
registreringsmetod for klinikerna samtidigt som
antalet registreringar 6kade tiofaldigt.

Parallellt med arbetet i Stockholm har registret
gjort férberedelser for Kalmar, Orebro och VGR.
Detta har tidigare gjorts for Region Skane som
nu ar i sluttampen av implementeringsprocessen.
Under 2019 har regionen kunnat slutfora inte-
greringen av SBR i journalsystemet och paboérja
testutskick av data.

Kunskapsstyrning och NPO

SBR ar med och bidrar till det omfattande arbetet med att ta fram ett nytt nationellt vard- och
insatsprogram (VIP) for missbruk och beroende kopplat till nationella programomradet (NPO)
Psykisk Halsa — ett samarbete som inleddes 2018. Data fran SBR ar en viktig del av insats-
programmet och det Nationella systemet for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvard. Malet ar
att pa ett nationellt plan gora beroendevarden mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv.

I samband med detta har SBR drivit ett stort utvecklingsarbete — Ias mer pa sida 20.
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Klinisk forskning

Registrets relevans for forskning okar i takt med
dess stigande registrerings- och tackningsgrad.
Under 2019 har SBR kunnat bidra med information
till flera etikansokningar som véntas leda till data-
uttag.

Under 2020 planerar SBR att kalla till ett mote
med Svensk Forening for Beroendemedicin for att
diskutera hur registret kan anvandas mer i klinisk
forskning.

Foto: Yanan Li

o

o
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Klinisk nytta

SBR arbetar hart for att integrera
registret inom den kliniska verksam-
heten och sédkerstélla att data kan
anvandas som underlag for ledning
och styrning av beroendevarden. Det
ar centralt att kunna erbjuda stod till
enheterna i dataanvandning och
darfor har SBR:s koordinator utbildat
sig till forbattringscoach. Detta har
kompletterat stodet fran registrets
statistiker och gjort att kliniker kan
fa ett mer djupgaende stod i sitt
forbattringsarbete.

O

Aterkoppling i realtid

Under aret har registerplattformen INCA, som erbjuder
automatisk aterkoppling, kommit i drift. Har kan kliniker
fa en 6verblick av central data samt félja sin enhets
varden for centrala kvalitetsindikatorer. Det gar aven

att gora jamforelser inom region och mot riket. Det finns

planer pa att i senare steg utveckla mojligheten att se
jamforelser enheter emellan, samt att addera resultat for
fler indikatorer.

Ett komplement till den automatiserade aterkopplingen
ar personlig aterkoppling och stod fran SBR:s statistiker.
Anslutna kliniker kan idag boka tid for videosamtal dar
de far stod i att analysera resultat.
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FLER AKTIVITETER OCH
UTVECKLINGSOMRADEN

Digital kommunikation

SBR skickar kontinuerligt ut ett nyhetsbrev till anslutna enheter med aktuell
information om registret. I nyhetsbrevet ingar jamforelser av registreringsgrad
och centrala kvalitetsindikatorer mellan regionerna.

Registret har dven fortsatt arbetet med den nya webbplatsen som &r en
plattform dar vardpersonal, patienter och andra berérda enkelt kan lasa och
hémta information om registret.

”Battre beroendevard med kvalitetsindikatorer”
— en konferens for omsesidig aterkoppling

I oktober 2019 héll SBR sin arliga konferens. Berorda verksamheter, behandlare
och patientrepresentanter deltog fran hela landet. Temat pa konferensen var
“Bittre beroendevard med kvalitetsindikatorer” Konferensen har kommit att
bli ett viktigt tillfalle for msesidig aterkoppling mellan anvéndare och kansli.

Verksamheter som anvént registret som stod vid forbattringsprojekt presenterade
sitt arbete och deltagarna fick hora hur kvalitetsregistret konkret kan anvindas
for att driva forbattring. Vid sidan om detta presenterades data for varje enhet,
information om nyheter kring registersidor samt en presentation av arbetet med
kunskapsstyrning av varden.

En stdende punkt pa den arliga konferensen ér att deltagarna far mojlighet att
diskutera tre viktiga fragor for registret:

Hur kan vi anvdanda oss
av registrerad data for
att forbattra varden
inom var enhet?

Vilka dr de viktigaste
kvalitetsindikatorerna
for beroendevarden?

e,

Hur kan SBR bli ett dnnu
bdtire kvalitetsregister?
Vi dger registret
tilsammans!
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UTVECKLINGSPROJEKT
MODELLARBETE PSYKIATRL

Projektbeskrivning

Under hosten 2019 genomfordes ett stort
projekt med malet att 6ka registrets kliniska
anvandbarhet och certifieringsniva. I arbetet
ingick att utveckla registret for att battre
kunna f6lja upp NPO Psykisk Halsas nya
VIP fér missbruk och beroende, nagot som
underlittas av hog tackningsgrad och
samsyn kring indikatorer mellan register,
NAG och profession. Aven insatser for att
fornya databasen samt utveckla registrets
Kliniska anvdndbarhet inom LARO, som

ar en kirnverksamhet inom beroendevard,
utfordes inom projektets ramar.

[ )

Kommunikations- 20
workshop med andra
kvalitetsregister

samt utformning av en
kommunikationsplan
for registret.
Samverkansworkshop

om indikatorer och variabler

En workshop med NPO, NAG,
professionerna, Socialstyrelsen och
brukarforeningarna om hur SBR kan
kopplas till VIP och driva indikator-
utveckling. Resultatet blev en uppdaterad
variabelspecifikation som anvénts vid
registrets ombyggnation. Aven
indikatorer for LARO utvecklades
och formulér utformades
pa nytt.

Konsolidering av databas

Under hosten uppdaterade registret
sin databasarkitektur till en modernare och
mer latthanterlig version. Konsolideringen
och ombyggnation genomfordes med avsikt
att underlatta manuell inmatning, statistik-
och indikatorframstéllande samt
journalintegration.

Forbittrad utdata-
presentation

Adderat 10 indikatorer,
registreringsgrad samt
data for fordelning av kon
och alder i webbapp-
likationen Shiny.

Malgruppsanpassad
kommunikation

samt nytt
informationsmaterial
till enheter
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PRIORITERADE
L) UTVECKLINGSOMRADEN 2020

» Utveckling av frageformular

» Minska antalet formular

» Etablering av resultatmattet Substansbruk 30 dagar
» Battre ifylinadsgrad av patientjournalens sékord

» Okad mojlighet att anvinda registerdata till forskning
» Optimering av kvalitetsindikatorer

» Personlig support och coachning

» Oka direktéverféring

» Fortsatt prioriterad samverkan, bland annat NPO Psykisk Halsa
> Effektivisera aterkoppling

» Minska kostnad for registerplattform

» Oka aterrapportering av centrala kvalitetsindikatorer

e e S S e P
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Ett unikt register

F RA M T I D - som dar viktigt for

bade beroende- /

SBR befinner sig fortsatt i en \Vﬁrd och samhiille
intensiv fas med stigande registrerings- ‘
grad. Malsdttningen ar att SBR ska vara ett
anvandarvanligt och kliniskt relevant register som kan anvéndas for
ledning och styrning av beroendevarden. I detta ingar att registret ska
bidra till det Nationella systemet for kunskapsstyrning i halso- och

sjukvard.

Estimerad positiv utveckling

Socialstyrelsen rekommenderar idag SBR som primér datakalla for
merparten av kvalitetsindikatorerna i de Nationella riktlinjerna for
missbruk och beroende. Utvecklingen ser positiv ut under forutsattning
att registret kan bemannas for att méta den dkande efterfragan fran
NPO, beroendevarden och forskning.

Fortsatt 6kning i hok takt

Registreringarna i Region Stockholm fortsdtter att 6ka tack vare
direktdverforing. Region Skane kommer under 2020 att ga dver till
direktdverforing och fler storstadsregioner ar pa gang. Eftersom att en
stor andel av patientpopulationen inom hogspecialiserad beroendevard
aterfinns inom just dessa regioner kommer inforandet av direktover-
foring med stor sannolikhet ha en markant positiv effekt pa registre-
ringsantal och tackningsgrad.

Pa sikt sjunkande driftkostnader och 6kad anvéndarvinlighet
Det stora arbetet med en uppdaterad variabelspecifikation, databas-
konsolidering, registerombyggnation och formuldrutveckling ar
langsiktiga investeringar som initialt lett till 6kade kostnader. I ett
langre tidsperspektiv kommer detta att ge lagre driftkostnader och
okad anvdndarvénlighet.

ARSRAPPORT | 2019 | SBR
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ATERKOPPLING

For att SBR:s data ska kunna anvandas i enheternas forbattringsarbete behdver utdata finnas
lattillgangligt. Registrets malsattning ar att stddja alla enheter som driver forbattringsprojekt och
representanter fran registret arbetar standigt for att 6ka kdinnedomen om hur data kan anvandas
for att driva forbattring. Ett nationellt utvecklingsarbete har dessutom genomférts for att satta
fokus pa battre vard vid delirium tremens*, samt att frdga om berérda minderariga barn.

\ DVER W ORA ANSLUTIA
EVHETER AP MED O0H BIORAR

[ ARBETET MED ATT N =
/ FORBATTRA BERDENDEVARDEN/ \
Kommunikation med anslutna enheter

Over hundra enheter ir idag anslutna till SBR. Det inkluderar
néstan alla specialiserade beroendeenheter i riket. Under 2019
besoktes flera av dessa for att diskutera syftet med SBR och hur
utdata kan anvéndas i forbattringsarbete. Enheterna fick dven
hjalp kring aterkoppling av resultat och praktiska problem.

SBR:s koordinator har ndra kontakt med anslutna enheter och
enheter som dr intresserade av att borja anvdnda registret. Det
finns en vilja att bista i arbetet med att forbéttra varden och en
stor nyfikenhet for hur man i sin profession kan anvanda
registret for kvalitetsuppf6ljning.

I intervjun pa foljande sida ger SBR:s koordinator, Mikael Eklof,
en bild av det han méter i sitt uppdrag.

23

*livshotande tillstdnd som kan uppstd hos personer som haft en hog och langvarig
alkoholkonsumtion och som slutar att dricka tvdrt
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”De enheter som har lyckats engagera hela arbetsplatsen marker ut sig i
anvandandet av sin data”

Jag har verkligen fatt se hur
starkt alla brinner for sin patient-
grupp. Det ar betryggande och

inger hopp om framtiden, sa dven

Vad moéter du ute pa enheterna nir det
giller SBR?

for SBR som register!

Foto: Mikael EKISf, privat foto

Mikael Ekl6f dr koordinator pé SBR, ett
uppdrag som han tog sig ann redan 2013
efter att ha arbetat inom beroendevéarden
i Orebro under 6 ar. Som koordinator
bestar hans arbete till stor del av att
sprida information om SBR och se till
att alla enheter far det material och den
aterkoppling som de behéver.

Hur har dina hittills 7 ar som koordina-
tor hos SBR varit?

- Entusiasmerande och utmanande
pa samma gang! Jag har verkligen
fatt jobba med tdlamod i min roll.
Det ar manga aktorer inblandade i
ett kvalitetsregister och man arbetar
langsiktigt. Det innebdr en stor del
forberedande och proaktivt arbete och
allt tar valdigt lang tid, pa gott och
ont. Jag har fatt mycket tillbaka fran
enheterna och det ar kul att inspirera

anvandarna, fa hora deras ambitioner
och bolla med dem om hur det gar att
tanka ndr det kommer till registret.
Sen skdter enheterna sjélva det stora
arbetet med att bygga in rapporte-
ringen i vrdstrukturen. Aven det tar
sin tid och i det arbetet beh6vs ingen
koordinator hidngandes dver axeln,
sager Mikael EkI6f

Under sina &r inom SBR har Mikael Eklof

markt av en stor skillnad i kinnedomen
om registret. Fran att personer till en
borjan, med viss skepsis, undrade vad
SBR egentligen skulle leda till, till att
majoriteten faktiskt kdnner till registret
och tycker det ér viktigt. Han ser en stor
skillnad i attityder, inte bara gentemot
SBR utan psykiatriska register generellt.

- Jag minns sjalv ndr jag fick informa-
tion om SBR for forsta gangen. Jag ska
inte sticka under stolen med att jag
kénde mig négot skeptisk till vad det
skulle mynna ut i. Men det tog inte
lang tid innan jag insag potentialen
och blev ivrig att f4 andra att gora det-
samma. Jag upplever att instdllningen
ute pa enheterna har forandrats pa
samma satt. Fran att manga forst sag
“annu en sak att halla reda pa’, till
insikt i hur arbetet bidrar till en béttre
beroendevard. Nagot som ligger i allas
intresse!

- Vildigt entusiastisk och driven

personal. De vill inte bara bidra till

registret utan ocksé anvinda resul-

taten for att forbattra varden for sina

egna patienter. Den storsta utmaning-

en dr nog tidsbristen, men de som 24
lyckas investera tid i arbetet far ocksa
ut virdefullt underlag. Jag ser att de
enheter som har engagerat hela arbets-
platsens personalstyrka ofta méarker

ut sig i anvdndandet av sin data. Ett
sddant exempel dr Gévleborg. Dar har
personalen utifran registret kunnat
analysera sin vardstruktur och hur de
foljer upp patienter inom regionen pa
ett bra sitt.

Vilka styrkor ser du i SBR?

- Jag dr 6vertygad om att arbetet med
SBR banar vig for en utvecklad och
mer jamlik beroendevard. Aven om
det &r svart att jamfora exempelvis
Gévleborg och Stockholm sé& gor
registret det mojligt for enheter runt
om i landet att dra nytta av varandras
data och driva forbattringsarbete
utifran relevanta indikatorer. Nu nér
jag har akt land och rike runt for att
traffa personal pé olika enheter, sa
har jag verkligen fatt se hur starkt
alla brinner for sin patientgrupp. Det
kéanns betryggande och inger hopp
om framtiden, si aven for SBR som
register!



ANTAL REGISTRERINGAR | SBR

Registreringarna i SBR har 6kat for varje ar sedan registret startade
2009. Under 2019 gjordes strax dver 27 000 registreringar och 13
990 individer inkluderades i registret. Det gjordes 7 724 ny-
registreringar, 5 004 uppf6ljningar samt 4 782 avslutsregistreringar.
Antalet registreringar inom slutenvarden dkade med 50 procent
och landade pa totalt 9 603 registreringar. I figur 2 visas antalet
registreringar och individer per formulir for 2019.

FIGUR 1 ANTAL REGI PER AR SEDAN START
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FIGUR 2 ANTAL INDIVIDER OCH REGISTRERINGAR
PER FORMULAR 2019
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Nedan figurer visar skillnaden i antalet registreringar regionerna emellan. Framsta anledningen
till att Stockholm sticker ut &r att det &r den enda regionen som helt gatt 6ver till direktoverforing.
For att gora resultatet mer overskadligt visas figurer bade inklusive och exklusive Region Stockholm.

FIGUR 3 ANTAL REGISTRERINGAR PER REGION EXKLUSIVE STOCKHOLM
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FIGUR 4 ANTAL REGISTRERINGAR PER REGION INKLUSIVE STOCKHOLM
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FIGUR 5 ANTAL REGISTRERINGAR | STOCKHOLM
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R ALDERSFORDELNING

Figur 6-7 visar dldersfordelning (18-84 ar) pa patienter registrerade i SBR. I
figur 7 syns hur aldersférdelningen ser ut for mén respektive kvinnor.

FIGUR 6 ALDERSFORDELNING PA BEROENDEPATIENTER | SBR
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FIGUR 7 ALDERSFORDELNING MELLAN MAN OCH KVINNOR

1200
1000

8

3

6

3

Antal

4

8

2

8

18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 >=75
Alder

EMan Kvinnor




ALDER OCH KONSFORDELNING PER DROG OCH VARDFORM 28

Figur 8 visar dldersfordelningen for personer med alkohol- och narkotikadiagnoser.
Narkotikadiagnoser dr mer vanligt forekommande bland yngre personer medan alkohol-
diagnoser ér vanligare bland aldre personer.

FIGUR 8 ALDERSFORDELNING FOR ALKOHOL OCH NARKOTIKA
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Figur 9 visar att majoriteten av patienterna inom beroendevarden ar méan. Inom
slutenvarden var 72 procent mén och 28 procent kvinnor. I 6ppenvarden var 66
procent méin och 34 procent kvinnor. SBR inkluderar dnnu inte personer yngre
an 18 ar.

ANDEL MAN OCH KVINNOR PER o
FIGUR 9 VARDFORM (OPPEN OCH SLUTENVARD) 32%

6 8“% kvinnor

Andel man och kvinnor
totalt inom beroendevarden
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INTERVJU: KVINNORS DUBBLA UTSATTHET

Hur arbetar vi for en mer

Christina Paulsrud &r brukar-
inflytandesamordnare (BISAM)
vid Beroendecentrum Stockholm,
tidigare ordférande i Stockholms
Brukarforening i mer &n tio ar. I
SBR:s arsrapport for 2017 lyfte hon
tillginglighet och jamlikhet som
viktiga utvecklingsomrédden inom
beroendevérden. Ett annat omrade
som Christina Paulsrud ser som
en central utmaning ar jamstalld-
hetsfrdgan. Med egna erfarenheter,
otaliga samtal med patienter och
ett styrelseuppdrag i féreningen
Utan skyddsnit (US), har hon stor

jamstilld beroendevard?

for 6kad kunskap om valdsutsatthet

och traumatisering kopplat till

beroende. I det arbetet far hon ta del

av manga berittelser fran kvinnor

och hbtg+-personer runt om i landet,
som alla har en beroendeproblematik

och lever i valdsutsatthet. Bland det
som kommer upp gar det att se en
rod trad for vilka behov som finns
och vad som saknas.

- Som vii US ser det sa ar

det framfor allt tvé fragor som
maste hogre upp pa dagordning-
en nir det giller den medicinska

kannedom och forstaelse for vilka
behov som finns.

- Man behover uppmérksamma

den dubbla utsatthet som kvinnli-

beroendevirden. Den forsta géller
valdsutsatthet och traumatisering.
Den fragan behéver uppmark-
sammas i storre utstrickning och
erbjudas samtidig behandling for.

ga och hbtq+-patienter ofta lever
i. Utdver social marginalisering

ar det stor sannolikhet att de hér
personerna ar eller har varit valds-
utsatta, sdger Christina Paulsrud.

Foreningen US, som Christina
Paulsrud ar aktiv i, borjade som ett
uppror under #metoo. Idag driver
féreningen bade opinionsbildning,
stodjande verksamhet och initiativ
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Den andra fragan handlar om
trygga behandlingsmiljoer, sager
Christina Paulsrud.

Hon menar att de alternativ som
finns idag séllan ger den trygghet
som manga kvinnor och hbtq+-
personer har behov utav.

— Personer som anvander

droger kianner nistan alltid val till

Foto: Lydia Darmark

I"

-

BISAM

BISAM star for
brukarinflytande-
samordnare. Det
innebar att sam-
ordna och forstarka
patienters inflytande
i en verksamhet.

Sveriges kommuner
och regioner arbetar
pa olika satt med
brukarinflytande
och det ar inte alla
som har en person
anstalld i rollen som
BISAM.

Christina Paulsrud
arbetar som BISAM
vid Beroende-
centrum Stockholm.
| sin roll bevakar hon
fragor som beror
patienter och deras
narstaende. Hon
leder patientforum,
samordnar Brukar-
radets arbete samt
ger patienter moijlig-
het att pd olika satt
komma till tals vad
galler beroende-
varden.
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varandra. Ofta dr relationerna sinsemellan komplexa och man kan
sta i beroendeférhallande till varandra. Kvinnor dr generellt extra
svart utsatta. Majoriteten har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp
och andra valdshandlingar. Att da ta sig till en "vanlig mottagning”,
som de ser ut idag, kan vara ett riskfyllt moment som innebdr att
man mater sina tidigare forovare eller deras vdanner. Det maste ga
att erbjuda trygga rum bade i 6ppen och sluten vard.

Christina Paulsrud skulle vilja se konkreta handlingsplaner for
bemoétande av kvinnor och hbtq+-personer samt storre satsningar
pa kompetensutveckling inom valdsutsatthet och traumatisering.

— Jag tror det behovs rutiner for att screena valdsutsatthet och

en atgardsplan for hur personalen kan g vidare med det som
kommer fram i en sddan screening. Det maste vara tydligt vilka
stodinsatser som kan erbjudas, hur de erbjuds pa ett tryggt sitt
och hur de kan kombineras med patientens beroendebehandling.

Att erbjuda samtidig behandling for beroende och traumatisering
borde enligt Christina Paulsrud vara en sjalvklarhet. Hon menar
att det skulle vara ett viktigt steg for att na en mer jamstalld och
magruppsanpassad beroendevard.

- Tillstinden triggar ofta varandra och det siger sig sjilvt att det
inte gar att behandla tillstanden ett i taget som om de vore vitt
atskilda. EWA-mottagningen i Stockholm é&r ett exempel ddr man
har arbetat med parallell behandling och sett positiva effekter pa
resultat och behandlingsndjdhet. Fler sadana satsningar, for bade
personer med alkohol- och drogproblem, skulle vara ett stort lyft
for beroendevarden, sdger Christina Paulsrud.

For att behandlingsutbudet inom den medicinska beroendevarden
ska bli mer likvardigt nationellt sett kan Christina Paulsrud se att
SBR har en betydande roll.

- Genom att samla in data nationellt och kontinuerligt redovisa
behandlingsresultat kan SBR tjana som padrivare for att utveckla
beroendevérden effektivt och &ndamalsenligt. Jag forestaller mig
att det dr svarare for beslutsfattare att undvika tillhandahallande av
vissa vard- och behandlingsformer om det finns statistik som visar
pa att de dr framgangsrika, avslutar Christina Paulsrud.
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OM UTSATTHETEN HOS KVINNOR
MED ALKOHOL- OCH DROG-
PROBLEMATIK

Kvinnor med alkohol- och drogproblematik
ar en sarskilt utsatt grupp. Deras livs-
situation innebar ofta en hog risk for
valdsutsatthet, samtidigt som de har
svarare att fa stod och hjalp.*

1 en svensk studie fran 2019 intervjuades
dver 4000 kvinnor som hade problem med
alkohol och/eller droger. Studien visade
att samtliga personer hade varit utsatta
for olika typer av 6vergrepp. 3 av 4 hade
utsatts for fysiska, psykiska eller sexuella
dévergrepp och 1 av 4 hade utsatts for alla
tre typer av valdsmetoder.**

For att géra beroendevarden mer jamstalld
ar det centralt att se 6ver fragan om
sakerhet och vilka insatser som kan skapa
trygghet for denna malgrupp.

*Socialstyrelsen (2011). Skylla sig sjdlv? Utbildnings-
material om vald mot kvinnor med missbruks- eller
beroendeproblem. Stockholm: Socialstyrelsen.

**Armelius, K., Armelius, B-A. (2010). Véldsutsatthet
och misshandel hos missbrukande kvinnor - resultat
fran ASl-intervjuer med 4290 kvinnor. En rapport till
Socialstyrelsens utredning om valdsutsatta kvinnor
med missbruk. Institutet for Klinisk Psykologi i Umead
AB




BERORDA MINDERARIGA BARN

Figur 6-7 visar dldersfordelning (18-84 ar) och konsfordelning hos
patienter registrerade i SBR. Under 2019 pagick forberedelserna pa flera
hall i Sverige infor att barnkonventionen skulle trada ikraft som lag
januari 2020. SBR:s kvalitetsindikator "Berdrda minderariga barn” har
en betydande roll for att barn till foraldrar med beroende ska kunna
upptickas och erbjudas ritt information, rad och stod.

Figur 10 visar andelen patienter inom sluten- eller 6ppenvard som har
besvarat frigan om de lever nira eller i en familj med minderariga barn.
Likt tidigare ar &r bortfallet mycket lagt och det ar endast ett fatal av
patienterna som inte har fatt fragan. I Stockholm pagar ett forbattrings-
arbete kring att dokumentera fragan i journalen pa ett korrekt sitt,
vilket har lett till minskat bortfall.

BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN INOM

FIGUR 10 SLUTENVARD ELLER OPPENVARD 2019
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Figur 11-13 visar utvecklingen for indikatorn Berdrda barn dver tid i riket.
Hér syns en latt nedatgaende trend efter sista kvartalet 2018, men under férsta
kvartalet 2019 har andelen varit jamn.

BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT

FIGUR 11 FRAGAN PER KVARTAL | RIKET
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FIGUR 12 BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT
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BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN

ISR PER AR | STOCKHOLM OCH RIKET
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Att méta huruvida bade kvinnor och madn tillfragas om barn &r viktigt ur ett
genusperspektiv. Figur 14 visar att fordelningen mellan tillfragade mén och
kvinnor &r jamn, dven om kvinnor sedan 2017 har hamnat nagon enstaka
procent ldgre &n mén.

BERORDA BARN — ANDEL SOM BESVARAT FRAGAN PER AR

FIGUR 14 FORDELAT PA MAN OCH KVINNOR
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Att alla
patienter har
en individuell

vardplan &r et av
beroendevardens
viktigaste mal

VARDPLAN

En vilplanerad behandling, tydlig for savil patient som behandlare, har stor
betydelse for en patients framtid. Inom beroendevarden ar det ett viktigt mal
att alla patienter ska ha en individuell vardplan. Det dr ocksé nagot som ligger
till grund for god samverkan mellan beroendevard och socialtjanst.

Som framgar i figur 15 har majoriteten av patienterna inom beroendevarden
en dokumenterad individuell vardplan. I mitten av figuren syns genomsnittet
for hela riket. Region Halland och Véarmland marker ut sig med en andel
under 50 procent, och regionerna Ostergétland och Stockholm kommer
dérefter pé cirka 80 procent. Detta dr ocksa snittet for hela riket.

FIGUR 15 VARDPLAN — ANDEL SOM HAR VARDPLAN 2019
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Over 80 %

av patienterna har en
individuell vardplan

Foto: Yanan Li
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ABSTINENSBEHANDLING & DELIRIUM TREMENS

Personer som loper stor risk att utveckla delirum tremens eller andra
svara tillstaind som uppkommer av alkoholabstinens ska vardas pa
sjukhus. Vardens primaéra syfte dr att genom snabb och adekvat lake-
medelsbehandling undvika att delirium eller kramper utvecklas.

Figur 19 visar att andelen sjukhusvardade patienter som utvecklat
delirium tremens och abstinenskramper ar mycket lag (< 10 %) i
regionerna. Figur 20-22 visar att andelen sjukhusvardade patienter som
utvecklat delirium tremens och abstinenskramper 6kat under 2019,

fran att 2018 varit nedatgdende. Till detta finns flera potentiella orsaker
men siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet med hénsyn till att delirium
tremens ar ett séllsynt tillstand med relativt fa fall, vilket kan leda till
stora variationer i data.

DELIRIUM TREMENS — ANDEL PERSONER MED

FIGUR 19 ALKOHOLBEROENDE SOM UTVECKLAT DELIRIUM
UNDER VARDTIDEN 2019
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ALKOHOL-
ABSTINENS
& DELIRIUM
TREMENS

Alkoholabstinens
intrader nar en person
tvart slutar anvanda
alkohol efter ett lIang-
varigt och omfattande
alkoholintag. Tillstan-
det upplevs obehagligt
och kan leda till poten-
tiellt livshotande till-
stand som delirium
tremens och epilepsi-
liknande krampanfall.




DELIRIUM TREMENS — ANDEL PERSONER MED ALKOHOLBEROENDE
FIGUR 20 SOM UTVECKLAT DELIRIUM UNDER VARDTIDEN PER AR | RIKET
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DELIRIUM TREMENS — ANDEL MAN OCH KVINNOR MED ALKOHOLBEROENDE

FIGUR 21 SOM UTVECKLAT DELIRIUM UNDER VARDTIDEN PER AR | RIKET
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PSYKIATRISK
TVANGSVARD, LPT

Mojligheten att varda en patient
under tvang, som kan innefatta
tvangsatgarder, regleras med
stod av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT. Det
ar ett stort ansvar att varda en
person mot dennes vilja och alla
har ratt att férvanta sig en god
vard pa jamlika villkor.

Figur 22 visar andel patienter
registrerade i SBR som vardats
enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Andelen
patienter som vardats med
LPT varierade nagot over riket.
Hogst andel patienter med
tvangsvard rapporterades i
Region Stockholm.

FIGUR 22

Hogst andel rapporterade
patienter som vardats med
LPT har Region Stockholm

LPT — ANDEL PERSONER SOM VARDATS ENLIGT LPT UNDER

VARDTIDEN INOM BEROENDEVARD PER REGION 2019
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I figur 23 framgér att andelen tvangsvardade inom beroendevarden legat
ganska stabilt 6ver tid och figur 24 visar att det &r ndstan 50 procent fler
kvinnor &n mén som vérdats enligt LPT under sin vardtid.

LPT — ANDEL PERSONER SOM VARDATS ENLIGT LPT UNDER
FIGUR 23 VARDTIDEN INOM BEROENDEVARD PER AR | RIKET

100
90
80
70

60

20 mRIKET
30

20

| ] - .
, 1l

2016 2017 2018 2019
Ar

LPT— ANDEL MAN OCH KVINNOR SOM VARDATS ENLIGT LPT

FIGUR 24 UNDER VARDTIDEN INOM BEROENDEVARD PER AR | RIKET

100

90

80

70

60
B Kvinnor

40

Man
30

0

2016 2017 2018 2019
Ar

ARSRAPPORT | 2019 | SBR



LAKEMEDELS-
BEHANDLING FOR
OPIODBEROENDE

LARO star for
lakemedelsassisterad
rehabilitering vid opioid-
beroende. Socialstyrelsen
rekommenderar behandling
framst med kombinationen
buprenorfinnaloxon
alternativt metadon vid
opioidberoende.
Kombinationen buprenorfin-
naloxon har en hégre
prioriteringsgrad an
buprenorfin eftersom risken
for skadligt bruk och
allvarliga biverkningar
anses vara lagre.

Figur 25-26 visar fordelning av likemedel i lakemedels-
assisterad behandling av opiodberoende (LARO) per
region och i riket.

FORDELNING AV LAKEMEDEL | LAKEMEDELS-

FIGUR 25 ASSISTERAD BEHANDLING (LARO) VID
OPIOIDBEROENDE PER REGION 2019
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INTERVJU: FORSKNING & LAKEMEDELSBEROENDE

Att ta sig ur ett lakemedelsberoende ar kravande. Men for den som
stannar kvar i behandling gar det oftast bra. Vad ar det som far
patienten att hdlla ut i behandling, trots abstinens? Gar det att

dra lardom av andras vag till tillfrisknande for att hjélpa fler ur

ett lakemedelsberoende? Det ar fragor som

psykologen Sofia Lindmark soker svar pa. N
...................................................................... En studie med
Text: Annelie Petersson farre personer

fast i lakemedels-
beroende som
mal
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personer i Sverige

likemedelsberoende

I Sverige lever omkring
65 000 personer
med ett ladkemedels-
beroende. Men
trots att problemet
berér en stor
grupp finns fa
studier pa patienter
som genomgar
behandling for att bli
fria fran ldkemedel.

N

Cirka 65 ooo

lever med ett

- De flesta med lakemedelsberoende
har en gang sokt lakare for smarta,
angest eller somnsvarigheter och fatt
mediciner for att lindra tillstindet.
Darefter har de fortsatt att ta lakemedlet
och successivt utvecklat ett beroende,
sdger Sofia Lindmark doktorand och
psykolog pa TUB*-mottagningen,
Beroendecentrum Stockholm.

Vanliga beroendeframkallande likemedel
ar opioider, bensodiazepiner och benso-
diazepinliknande lakemedel (sé kallade
z-lakemedel). Med sina smartstillande
eller angestlindrande egenskaper har
dessa lakemedel en viktig plats i korttids-
behandling vid svér sjukdom. Baksidan
ar en kraftfull stimulering av hjarnans
beloningssystem som innebér att vem
som helst kan utveckla ett beroende av
dessa lakemedel pa forhéallandevis kort
tid.

- De hir lakemedlen ska absolut inte
sluta forskrivas. Det dr viktigt att un-
derstryka. Men for att skydda patienten

fran att utveckla ett beroende maste de
forskrivas pa ratt indikation och under
en kort period for att minimera risken
for beroende, fortsatter hon.

99 itcurview masTE FoR.
SKRIAS PA RATT INDIRATION D0
UNDER EN KORT PERIOD FORATT
MINIMERA RISK FOR BERDENDE

Kartlagger vdgen mot lakemedels-
frihet

Till TUB-mottagningen kommer en
viaxande grupp patienter for att fa hjalp,
béade via remiss och egenanmélan. Ménga
har haft ett beroende under flera érs tid.

Behandlingen gar ut pa att patienten
langsamt och stegvis trappar ned dosen
av det lakemedel som orsakat beroendet,
samtidigt som personen far stod av sjuk-
varden. Ofta kombineras insatsen med
psykologisk behandling.

— Patienten trappar ned i den takt
som ar acceptabel for att undvika
kraftiga abstinenssymtom. For en
del innebér det att minska dosen
veckovis, medan andra minskar
dosen var tredje eller fjarde vecka.
Generellt ar nedtrappningen som
lattast i borjan och blir svarare i takt
med att dosen minskas, sdger Sofia
Lindmark.

Foto: Sofia Lindmark, privat foto

Sedan 2018 driver Sofia
Lindmark en kohortstudie
pa TUB-mottagningen i
Stockholm, parallellt med
sitt kliniska arbete som
psykolog.

\

- Det finns vildigt fa studier globalt
som gjorts pa den hdr populationen
och vi vet egentligen inte hur vi bést
hjélper patientgruppen. Darfor ville vi
kartldgga den vard som patienterna far
for att se hur ménga som blir fria fran
sina lakemedel eller kan trappa ner

till en vasentligt lagre dos, sdger Sofia
Lindmark.

I studien foljer forskarna under tva
ar patienters likemedelsanvéndning,
psykiska och somatiska halsa,
livsférhallanden, somn och smirta.
De kartlagger d@ven andra eventuella
substansbruk och samsjuklighet.

Soker faktorer som predicerar
fullféljning av behandling

Med kartlaggningen som utgangspunkt
vill forskarna ta reda pa om det finns
faktorer som predicerar att en patient
kommer att lyckas fullf6lja behandlingen.

- For de personer som stannar kvar i
behandling gar det oftast bra for.
Dirfor ar kvarvarande i behandling
ett av beroendevardens viktigaste
uppdrag, sdger Jeanette Westman,
bitrddande registerhéllare f6r SBR och
forskare i kohortstudien.

*TUB = Terapi och Utvéirdering av Beroende-
framkallande Idkemedel.




Med registerdata fran SBR
och lakemedelsregistret

ar studien unik i sitt slag
med mojlighet att folja
upp patienten efter 10 ar

Unik uppféljningsmojlighet
med data fran SBR

Till studien har forskarna kopplat
registerdata fran SBR och Lakemedels-
registret. Det gor studien unik i sitt slag
eftersom det skapar mojlighet att f6lja
upp patienten efter 10 ar.

— Tack vare uppfoljning i SBR blir
bilden av patientens behov av vird
mer heltickande. Det ger oss en
bredare bild och bittre majlighet att
forsta vad som fungerar for patienter
med behandling av likemedels-
beroende, siger Jeanette Westman.

Forskarna vill d&ven undersoka om det
finns gemensamma namnare hos de
patienter som haft svart att trappa ned

sin anvindning av beroendeframkallande
likemedel trots behandling. Férhopp-
ningen ér att fa kunskap om vilka faktorer
som paverkar utfallet vid nedtrappning.

- Vi kommer att genomféra
djupintervjuer av patienter som
hoppar av sin behandling pd TUB-
mottagningen for att underséka om
det finns nagot som forenar gruppen.

Utifran resultatet kan behandlingen
av patienter med lakemedelsberoende
finkalibreras for att minska antalet
avhopp och oka andelen positiva
utfall, sager Sofia Lindmark.

SBR och primarvarden i
samarbete for att 6ka kunskapen
kring lakemedelsforskrivning

Studien ingér i en storre forsknings-
satsning for att forbattra svensk
beroendevard.

Flera av de patienter som far vard pa
TUB-mottagningen har fran bérjan fatt
sitt lakemedel forskrivet vid besok i
primérvarden. For att gora lakarkaren
mer medveten om forskrivningen har
SBR och Primérvardskvalitet, ett
nationellt system for kvalitetsdata i
primérvarden, etablerat ett samarbete.

- Inom kort kommer det att vara

mojligt for allmanldkare att, med hjélp

av Primérvérdskvalitet, se i vilken
omfattning beroendeframkallande
likemedel forskrivs pa den egna
vardcentralen. Det blir ocksa mojligt
for olika primarvardsenheter att
jamfora sig med varandra, siger
Jeanette Westman.

Idag finns det fa behandlingsrekommen-
dationer for primarvarden nér det giller
lakemedelsberoende. Jeanette Westman
hoppas att det nya vard- och insats-
programmet f6r missbruk och beroende,
som kommer att inforas under 2020, ska
ge en bra vigledning for primarvards-
lakare.

Pa sikt hoppas Jeanette Westman och
Sofia Lindmark att det breda forsknings-
projektet ska bidra till att farre blir
beroende av likemedel och att de som
drabbas far behandling som ger goda
mojligheter att bli lakemedelsfri.

Snart blir det majligt for
allmanlakare att se och
jamfora olika vardcentralers

forskrivningar av beroende-
framkallande lakemedel!

ARSRAPPORT | 2019 | SBR
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CLINICAL GLOBAL IMPRESSION (CGI-S)

CGI-S dr en bedomarskattning som anvinds 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. Symtomnivé, funktionspaverkan, samt
sammanlagd effekt av psykiatriska diagnoser, ska védgas in i bedomningen. Bedémning gors efter
nedan sjugradiga skala:

Normal/inte alls sjuk

Mattligt sjuk

Patagligt sjuk

Allvarligt sjuk

Bland de mest
extremt sjuka
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ANDEL MED FORBATTRAD ELLER OFORANDRAT
CGI JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING
PER REGION 2019
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Figur 27 visar andel
patienter med forbattrad
eller oférandrad CGI-
skattning jamfort med
foregdende matning per
region 2019. Mer an 70
procent av patienterna
som stannade i behandling
uppvisade samma eller
forbattrad CGl i alla
regioner. Eftersom aktivt
beroende paverkar CGl
mycket negativt sa ses det
som en behandlingsvinst
om patienterna behaller
samma niva av CGl.
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Eftersom aktivt beroende
paverkar hdlsan negativt
ses det som en behandlings-
vinst nar en patient behaller
samma halsoniva dver tid.

SJALVSKATTAD HALSA

EQ-5D ér en skattningsskala for hélsorelaterad livskvalitet. I SBR:s formuldr ingéar en
fraga om sjalvskattad hélsa dar patienten far markera sitt hélsotillstand pa en skala
mellan 0 och 100. Patientens basta méjliga halsotillstand har vérdet 100 och simsta
mojliga hélsa har vérdet 0.

Figur 30 visar att mellan 60-80 procent av patienterna som stannande i behandling
hade samma eller en forbéttrad sjalvskattad hélsa jamfort med foregdende métning.

FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTADE
FIGUR 30 HALSA JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING
PER REGION 2019
stockho -
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Figur 31 visar att andelen patienter med forbittrad eller ssamma sjalvskattad
hilsa har legat runt samma nivé sedan métningen startade 2016. I figur 32
syns det att det varierar mer bland kvinnor.

ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD HALSA

FIGUR 31 JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING PER AR | RIKET
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ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD HALSA
FIGUR 32 HOS MAN OCH KVINNOR JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING
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ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL VID

ALKOHOLBEROENDE

Behandling med aterfallsférebyggande likemedel vid alkoholberoende
syftar till att alkoholkonsumtionen ska upphora eller minska och
dérigenom dven minska alkoholrelaterade problem och skador. Det
kan anvindas generellt inom halso- och sjukvarden och inte enbart
inom beroendevarden.

Lakemedelsbehandling ska foljas upp regelbundet och bor ges i
kombination med samtalsbehandling samt medicinska rad och st6d.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas att personer med
alkoholberoende behandlas med aterfallsférebyggande lakemedel
som disulfiram, akamprosat eller naltrexon.

Naltrexon
Minskar framfér allt
risken att &terfalla i
intensivkonsumtion

Disulfiram

Beprovat preparat
med effekter pd alkoholbruk
om ldkemedlet dispenseras
av hdlso- och sjukvards-
personal

Akamprosat

Minskar bdde
antalet dagar med
alkoholkonsumtion och
antal dagar med
intensivkonsumtion

ARSRAPPORT | 2019 | SBR

Aterfallsférebyggande
lakemedelsbehandling
vid alkoholberoende
ar en reckommenderad
men underutnyttjad
behandling inom
6ppenvarden. Tidigare
har en angiven rekom-
mendation i Kloka
listan* varit att 6ka
anvandningen av
akamprosat, naltrexon
och disulfiram vid
alkoholberoende,
tillsammans med upp-
féljning av behandling.

*Kloka listan dr ett material fran
Region Stockholms Idkemedels-
kommitté. Syftet med listan dr att
ge underlag for att vdlja effektiva
och sdkra Idkemedel.
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ANDEL SOM FAR ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL

FIGUR 35 VID ALKOHOLDIAGNOS PER AR | RIKET
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INTERVJU: JAMLIK VARD TILL KVINNOR SOM LEVER | HEMLOSHET

VILKA FINNS [ VEN

VARD OCH DET ST00 SOM HEMLOSA
FAR? HLR KAN

HEMLOSA KVINNOR FA

[ ARBETET FOR EN

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[ Sverige lever 6ver 33 000 personer i hemloshet. Av dessa ar cirka 40 procent
kvinnor och antalet 6kar*. Trots detta &r morkertalet av kvinnor i hemldshet stort
och studierna fa, nagot som Elisabet Mattson tar ett grepp om i sitt nya forsknings-
projekt Jamlik vard till kvinnor som lever i hemloshet.

*Hemléshet 2017 — Omfattning och karaktdr, Socialstyrelsen, 2017
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Heml6shet bland kvinnor sam-
varierar med en 6kad risk att utsattas
for vild och sexuellt utnyttjande,
fysisk och psykisk ohidlsa samt socialt
utanforskap och barnfattigdom*.

Den forskning som finns visar att
kvinnorna ofta har en komplex
problematik och trimorbiditet, med
vilket menas en kombination av bade
somatisk och psykisk ohidlsa samt
substansbrukssyndrom**,

Elisabet Mattson &r utbildad
barnmorska och arbetar idag med
forskning och utbildning pa Ersta
Skondal Bricke Hogskola. For en tid
sedan fick hon i uppdrag att forska
om hemldshet, ett forskningsprojekt
som hon valt att rikta in mot specifikt
kvinnor.

- Det finns en hel del forskning
om manlig hemlshet, men den
stimmer séllan in pa kvinnor.
Kunskapen om kvinnor i hem-
16shet i Europa ér generellt lag
och morkertalet stort. Med mitt
forskningsprojekt vill jag 6ka
kunskapen om hur situationen ser
ut f6r kvinnor med substansbruks-
syndrom som lever i hemldshet,
sdger Elisabet Mattsson.

Data fran journaler och tre olika
register — bland annat SBR

En annan minst lika viktig del

for Elisabet Mattson dr att dka
kvinnornas inflytande i utvecklingen
av interventioner som bidrar till en
mer jamlik vard och halsa.
Forskningsprojektet har Elisabet
Mattsson valt att dopa till ”Jamlik
vard till kvinnor som lever i
heml6shet”.

For att synliggora skillnader i den
vard och det stéd som kvinnor
respektive mén far, kommer
forskarna i projektet att analysera
data for bada grupperna. Exempel
pé delar som kommer att inkluderas

* Chambers et al., 2014
** Beijer, af Klinteberg, Scheffel Birath och DeMartinis, 2018

ar stallda diagnoser, vilken typ av
hjalp personerna soker, vilken vérd
och vilka likemedel de far och hur
fort gar det for dem att fa en bostad.
Underlag kommer att samlas in via
fyra delstudier, dér bland annat data
fran folkbokforingsregistret, dods-
orsaksregistret, SBR och journaldata
kommer att anvindas.

- En doktorand ska avsattas

till ppenvardsmottagningen
Pelarbacken som tar emot hemldsa
fran hela landet. Dar kommer en
viktig del vara att samla in och
titta pa data i SBR, sager Elisabet
Mattson.

Pelarbacken har arligen cirka 14 000
besok och 1 300 inskrivna, varav 40
procent dr kvinnor. I registerdatan
ar det framfor allt fyra variabler som
forskarna ska titta pa: diagnoser
enligt ICD-10 (The International
Classification of Diseases, tenth
edition), sjalvrapporterad
anvandning av droger, alkohol-

och drogrelaterade problem, hilsa
samt livskvalitet.

99 vt b
EVDAST BEKANPAS
CENOM DEATIOHET
OCH INELITANDE

Kvalitativa delstudier for okad
delaktighet

Utéver delstudierna bestaende av
hérd data, ingar dven kvalitativa
delstudier med syfte att 6ka gruppens
inflytande och inkludera kvinnornas
egna perspektiv, samt battre kunna
skildra det komplexa sambandet
mellan hemloshet, valdsutsatthet och
substansbrukssyndrom.

Forskningsprojektet bidrar
fill férverkligande av tre
mal i Agenda 2030

- Ohilsa endast kan bekdmpas
genom delaktighet och inflytande.
I ett hallbart samhéllsbyggande
behéver alla medborgare ha
inflytande. Idag &r det manga
marginaliserade grupper som
saknar detta, daribland hemlosa
kvinnor. Darfor ar kvinnornas
delaktighet central for projektet,
forklarar Elisabet Mattsson.

Ett tredje perspektiv genom
samskapande dialog

Forutom individuella intervjuer

kommer &ven att workshops att

hallas med kvinnor inskrivna pa

Ersta Mojlighet, ett skyddat boende

i Stockholm for valdsutsatta kvinnor

med beroendeproblematik.

v 1. . 54

— Det hér bidrar med ett tredje
perspektiv, ddr vi utvinner
kunskap och forstaelse genom att
ha en slags samskapande dialog
mellan forskarna och kvinnorna.
Det handlar om diskussioner,
faltanteckningar och workshops
for att utveckla ett konkret
handlingsprogram for varden.

Sammantaget dr en stravan med
forskningsprojektet att bidra till
forverkligande av Agenda 2030,
med fokus pd mal 3, God hilsa
och valbefinnande, 5, Jamstalldhet,
samt mal 10, Minskad ojamlikhet.

— Studien &r en viktig del i arbetet
for 6kad jamlik hélsa i Sverige.
Det ligger i linje med forsknings-
omradet "Ménniskan i vélfards-
samhillet” dér bland annat
6kande socioekonomiska ojamlik-
heter, samt jamlik tillgang till vard
och vilfardsinsatser, star i fokus.

Projektet planeras 16pa fram till 2022.

GODHALSAOCH

VALBEFINNANDE
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Tabell fordelad pa:

Lan

Enhet

Vardform (klassificerat efter enkattyp)

Totalt antal registrerande (tot. reg)

Nyregistrering (nyreg)

Uppféljningsregistrering (uppf)

Andel man (%)

Alder (median) ceecee
Mest férekommande diagnos (%)

Annan psykisk sjukdom (%)




12:45 mdndag, juli 20, 2020

1

Mest Annan
Andel férekom. psykisk
Tot mén Alder diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%0) (median) (%) (%)

Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppen 0 0 0

Beroendeenhetens virdavdelning Karlskrona Sluten 31 90 50.0  F10(71) 13
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten 0 0 0
LARO-Mottagning Falun Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Avesta Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Borlinge Oppen <10 <10 <10
Psykiatrimottagning Gagnef Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Hedemora Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Leksand Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Ludvika Oppen 0 0 0
Psykiatrimottagning Malung Oppen <10 <10 <10
Psykiatrimottagning Riittvik Oppen <10 <10 <10

Gotland Beroendemottagning Visby Oppen 56 23 33 61 41.0 F11(88) 68
Giivleborg Allmiinpsykiatrisk virdavdelning Giivle Oppen <10 <10 =10

Beroendecentrum Bollniis Oppen 21 8 13 67 38.0 TF10(32) 29

Beroendecentrum Giivle Oppen 201 115 86 67 450 F10(51) 30

Beroendecentrum Hudiksvall Oppen 62 41 21 65 50.0  F10(44) 27
Beroendecentrum Ljusdal Oppen <10 <10 <10

Beroendecentrum Sderhamn Oppen 35 20 15 66 51.0  F10(50) 26
Beroendecentrum Viistra Gistrikland Sandviken Oppen <10 <10 <10
Opiatbehandling Hudiksvall Oppen 0 0 0
Psykiatrisk Mottagning Séderhamn Oppen 0 0 0

Halland Avdelning 24 Psykiatri Varberg Sluten 234 74 48.0  F10(63) 43
Substitutionsmottagning Halmstad Oppen 0 0 0
TILMA Halmstad Oppen <10 <10 <10
TILMA Varberg Oppen <10 <10 <10

Vuxenpsykiatrimottagning Kungsbacka Oppen 12 12 67 29.5  F19(50) 100
Vuxenpsykmottagning Halmstad Oppen <10 <10 <10
Vuxenpsykmottagning Varbeg Oppen 0 0 0
Jimtland Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten 0 0 0
Oppenvird beroende Ostersund Oppen 0 0 0
Jnkdping Beroendemottagningen Jénkdping Oppen <10 <10 <10
Psykiatriska mottagningen Eksji Oppen 0 0 0
Psykiatriska mottagningen Niissji Oppen <10 <10 <10
Psykiatriska mottagningen Vetlanda Oppen 0 0 0
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen 0 0 0
Psykiatrikmottagning Vimmerby/Hultsfred Oppen 0 0 0
Psykiatrisk mottagning Oskarshamn Oppen 0 0 0
Psykiatrisk Sppenvardsmottagning Vistervik Oppen 0 0 0

Kronoeberg Beroendemottagningen Viixjo Oppen 24 10 14 63 37.0  F11(68) 54
Norrbotten LARO-Mottagning, Vuxenpsykiatri Sunderby Sjukhus Oppen <10 <10 <10

56
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Mest Annan
Andel férekom.  psykisk
Tot min Alder diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%o) (median) (%0) {%0)
Likemedelsmottagningen Luled Oppen 0 0 0
Missbruks och beroende avdelningen Lulea Sluten 92 . . 66 355 F19(48) 75
Nirpsykiatrimottagning Kalix Oppen 0 0 0
Psykiatrin Giillivare Oppen 0 0 0
Psykiatrin Pited Oppen 10 4 6 50 33.0 F11(100) 30
Skine Beroendecentrum DD-mottagning Malma Oppen 0 0 0
Beroendecentrum avd 2 Malmd Sluten 0 0 0
‘Capio Maria Helsingborg Oppen 94 37 57 74 37.0 Fll(lo0) 33
Capio Maria Lanskrona Oppen 56 21 35 77 350 Fll(l00) 39
INM LARO-mottagning Oppen 16 16 . 69 42.0 F11 (100} 63
LARO BeFem Oppen 45 10 35 76 41.0 F11(100) 49
LARO Psykiatri Ystad Oppen 0 0 0
LARO Sund Helsingborg Oppen 11 9 2 73 41.0 F11(100) 91
LARO Sund Malmé Oppen 0 0 0
LAROG-mottagning Bokgatan Oppen 135 28 107 81 50.0 FL1(100) 51
LARO-mottagning Drottninggatan Oppen 44 15 29 73 40.5 F11 (100) 39
LARO-mottagning Hasselgatan Oppen 92 6 86 63 455 F11(8®) 46
LARO-mottagning Helsingborg Oppen 0 0 0
LARO-mottagning Kristianstad Oppen 32 12 20 56 37.0 F11(100) 63
LARO-mottagning Lund Oppen 1% 11 8 74 40.0  F11(91) 58
LARO-mottagning Trelleborg Oppen 47 2 45 70 37.0  F11(9h 23
Mottagning 1 Malmd Oppen 0 0 0
Mottagning 3 Malmd Oppen 0 0 0
Psykiatripartners Lund Oppen 0 0 0
Ramlésa Social Utveckling Helsingborg Oppen 0 0 0
Solstenen i Helsingborg Oppen 15 10 5 73 34.0 F11(89) 20
Solstenen i Ho5r Oppen 0 0 0
Solstenen i Lund Oppen <10 <10 <10
Solstenen i Angelholm Oppen 51 34 17 73 350 Fl1l(100) 51
Sddermotitagningen Helsingborg Oppen 0 0 0
VO Vuzenpsyk. Kristianstad Oppeny. Kristianstad Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiartimottagning Beroende Kristianstad Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatri kvinnoteam Malmé Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Helsingborg Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Malmé Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Triangeln Malmé Oppen 0 0 0
Stockholm Alkohol och Hiilsa Nord Oppen 80 49 31 64 53.0 F10(3m 13
Alviks beroendemottagning Oppen 432 217 215 72 42.0  F10(51) 56
Beroendecentrum Stockholm Heldygnsvard Sluten 7657 . . 75 44.0  F10(59) 41
Beroendemottagningen Liljeholmsberget Oppen 797 473 324 73 41.0  F10(5T) 50
Beroenderadgivningen Norrtilje Oppen 0 0 0
Botkyrka-Alby beroendemottagning Oppen 311 203 108 74 43.0 F10(51) 48
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Mest Annan

Andel forekom.  psykisk

Tot mén Alder diagnos  sjukdom

reg. Nyreg. Uppf. (%0) (median) (%0) (%)
C Maria Akut Intaget Sluten 0 0 0
C Maria Avdelning 1 Sluten 16 50 46.0 F10(63) 13
C Maria Gullmar splan Oppen 0 0 0
C Maria LARO Oppen <10 <10 <10
C Maria Nackamottagningen Oppen 0 0 0
C Maria Neuropsyk Oppen <10 <10 <10
C Maria Séder malmsmottagningen Oppen <10 <10 <10
C Maria OV Berocende Oppen <10 <10 <10
Capio Heldygnsvird for hemldsa Sluten 0 0 0
Capio Hemlésa Oppenvird Pelarbacken Oppen 133 113 20 68 46.0 F10(34) 56
Ewa-mottagningen Oppen 241 91 150 0 440 F10(58) 72
Fridhemsmottagningen Oppen 67 46 21 91 360 F10(27) 24
Haninge beroendemottagning Oppen 271 189 82 70 43.0  F10(56) 48
Huddinge beroende mottagning Oppen 525 329 196 70 43.0  F10(57) 54
Hiisselbymottagningen Oppen 284 159 125 67 445  F10(48) 51
Konsultmottagningen 166 Oppen 0 0 0
Lidingd beroendemottagning Oppen 184 99 85 68 44.0  F10(62) 47
Liljeholmens Livsstilsmottagning Oppen 115 84 31 64 210 F12(56) 43
Livsstilsmottagningen Oppen 361 217 144 56 21.0  F10(34) 51
Magnus Huss-mottagningen Oppen 642 315 327 66 48.0 F10(68) 54
Mottagning 44 Oppen 109 32 77 77 420  F11 (%94 45
Nyniishamn beroendemottagning Oppen 101 55 46 70 390  Fl0(44) 39
PRIMA Maria Avd 1 Oppenvard Oppen 29 29 72 56.0 F10(100) 24
PRIMA Maria Fri Oppen 27 26 1 70 380  F10(8D) 33
PRIMA Maria LARO Oppen 448 430 18 75 480 F11(9%) 37
PRIMA Maria Nacka beroende Oppen 126 124 2 76 49.5  F10(63) 23
PRIMA Maria Sédermalm beroende Oppen 61 61 67 51.0  F10(69) 31
PRIMA Maria Ung Oppen 27 27 67 220  F12(33) 30
PRIMA Maria Virmdg beroende Oppen 114 113 1 69 435 F10(56) 32
PRIMA Maria OV Likemedel Oppen 50 49 1 72 49.5  F11(48) 24
PRIMA Maria Oppenvird Oppen 930 877 53 68 40.5 F10(58) 49
Psykoterapiteamet Oppen <10 <10 <10
Resursteamet Oppen 39 4 35 74 53.0  F11(7D 51
Riddargatan 1 Oppen 1004 567 437 60 520  F10(73) 15
Rinkeby-Kistamottagningen Oppen 281 139 142 79 420 F10(42) 35
Rosenlunds mdrarvirdsteam Oppen 108 56 52 29.0  F10(26) 54
Rosenlundsmottagningen Oppen 87 18 69 80 45.0 F11(86) 41
S:t Eriks teamet Oppen 90 23 67 68 480 F11(69) 62
Salem- Nykvarns beroendemottagning Oppen 57 35 22 72 41.0 F10(65) 47
Sigtuna beroendemottagning Mirsta Oppen 176 93 83 72 450  F10(42) 55
Smiirtteamet Nord Oppen 56 22 34 54 53.0 F11(88%) 39
Smiirtteamet Syd Oppen 255 114 141 55 550  F11(40) 47
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59
Mest Annan
Andel forekom.  psykisk
Tot min Alder diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppl. (%0) (median) (%0) (%)
Sollentuna beroendemottagning Oppen 205 112 93 68 44.0 FLl0(52) 58
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen 477 337 140 70 42.0 F10(56) 47
Sddertiilje beroendemottagning Oppen 282 174 108 68 42.0 Fl0(53) 46
TUB-Mottagningen Oppen 247 154 93 46 51.0  FL3(58) 56
Team A3-Funkis Oppen 20 4 16 55 54.5  FL1(65) 45
Tub-mottagningen Syd Oppen 0 0 0
Tyresd beroendemottagning Oppen 234 146 88 70 41.0 F10(59) 39
Tiiby-Danderyd- Vaxholm beroendemottagning Oppen 227 132 95 73 44.0  F10(60) 39
Upplands Viisby beroendemottagning Oppen 224 140 84 65 425  FLO(51) 56
Vallentuna beroendemottagning Oppen 80 46 34 75 41.0  F10(50) 56
Akersberga beroendemottagning Oppen 176 95 81 70 46.0  F10(46) 35
Stdermanland Bercendecentrum Miilarsjukhuset Eskilstuna Oppen 0 0 0
Beroendemottagningen Nykdpings lasarett Oppen 0 0 0
Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen 0 0 0
Psykiatriska mottagningen Str ingnis Oppen 0 0 0
Sérmland PIVA Nykdpings lasarett Sluten <10 <10 <10
Uppsala Beroendemedicinska mottagningen Uppsala Oppen 0 0 0
LARO-mottagningen Uppsala Oppen 0 0 0
Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten 48 . . 71 54.0  F10(67) 31
Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala Oppen 0 0 0
Viirmland Beroendecentrum Viardavdelning 47 Karlstad Sluten 61 . . 67 42.0  F19(59) 31
LARO mottagningen Karlstad Oppen 49 40 9 43 53.0 FL1 (20 33
Psykiatrisk Oppenvird Kristinehamn Oppen 0 0 0
Psykiatriska Oppenvarden Karlstad Oppen 0 0 0
Viisterbotten Beroendepsykiatrisk mottagning Umea Oppen <10 <10 <10
Psykiatrisk avdelning beroende Skelleftea Sluten 332 . . 74 37.0  F19(47) 55
Psykiatrisk beroendemottagning Skelleftea Oppen 37 37 . 68 38.0 F19(49) 65
Viisternorrland LARO-mottagningen Sundsvall Sluten <10 <10 <10
Oppen 57 6 51 65 38.0 F11(95) 19
Psykiatrisk avdelning 7 Sundsvall Sluten 207 . . 71 41.0  F19(46) 43
Viistmanland Avd 91 Viisteris Sluten 223 . . 68 37.0  F10(43) 17
Beroendecentrum Viistmanland Oppen 0 0 0
Treklover Viistmanland Viisteras Oppen 0 0 0
Vistra Gotaland  Avdelning 368 Sluten 23 . . 83 27.0  F19(7T0) 96
Avdelning 369 Oppen 0 0 0
Avdelning Nordhem Sluten 76 . . 88 54.0 F10(98) 13
Beroendeenheten Falképing Sluten <10 <10 <10
Beroendemottagning Hisingen Oppen <10 <10 <10
Beroendemottagning Kvinnor Oppen 51 11 40 . 350 Fl0(MT) 98
Beroendemottagning Olskroken Oppen <10 <10 <10
LARO-mottagning Boris Oppen 60 28 32 78 375 FI11{100) 58
Psykiatrimottagning Kungilv Oppen 0 0 0
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Mest Annan
Andel forekom.  psykisk
Tot min Alder diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. {%0) (median) (%0) {%0)
Regional behandlingsenhet Oppen <10 <10 <10
Substitutionsmottagning 1 Higsbo Oppen 0 0 0
Substitutionsmottagning 2 Higsbo Oppen 49 27 22 88 41.0 F11(9%) 35
Substitutionsmottagning Falkdping Oppen 0 0 0
Substitutionsmottagning Olskroken Oppen 28 14 14 50 38.0 F11(%6) 32
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Oppen <10 <10 <10
Vuxenpsykiatri mottagning Lidképing Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatri mottagning Mariestad Oppen 0 0
Vuxenpsykiatri mottagning Skovde Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boris Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falképing Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvirdsmottagning Biickefors Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrisk ppenvirdsmottagning Strémstad Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatrisk dppenvirdsmottagning Uddevalla Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatriska Oppenvirdsmottagning Mark Skene Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatriska dppenvardsmottagn. Trollhiittan Oppen 0 0 0
Vuxenpsykiatriska dppenvardsmottagn. Viinersborg Oppen 0 0 0
Orebro Beroendecentrum Allminmottagning Orebro Oppen 0 0 0
Dopningsmottagning Orebro Oppen 0 0 0
Kajsamottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0 0 0
Neuropsykiatrisk mottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0 0 0
Opiatmottagningen Orebro Oppen 0 0 0
PsyKkiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro Sluten 197 71 40.0  F10(28) 24
Ungdomsmottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0 0
Ostergétland Avdelning 28 Norrkdping Sluten 0 0 0
Avdelning 34 Linkdping Sluten 103 82 54.0  F10(65) 39
Beroendemottagningen Link6ping Oppen 192 94 98 62 39.0  F10(55) 44
Beroendemottagningen Norrkoping Oppen 0 0 0
Psykiatri och habiliteringsenheten Motala Oppen 72 33 39 76 44.5  F10(60) 71
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ORDLISTA FORKORTNINGAR

ANDT - Alkohol, Narkotika, Dopning och Tobak: Ett omrade dar regeringen tagit
fram en strategi for att minska medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och tobak samt na ett samhalle fritt fran narkotika och dopning

BISAM - Brukarinflytandesamordnare

CAN - Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

CPUA - Centralt personuppgiftsansvarig

INCA - IT-plattform for register, inklusive SBR

IVR-verktyg - Verktyg i Take Care for Insamling, Validering, Rapportering

LAROS - Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

NAG - Nationella arbetsgrupper

NPDi-projektet - Projekt inom Nationella programmet for datainsamling

NPO Psykisk Halsa - Nationellt programomrade for psykisk halsa

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 sjalvrapporterade matt avseende halsa, inklusive symtom,
funktion och valbefinnande

RC - Registercentrum for SBR i Vastra gétalandsregionen (VGR)

RFHL - Riksforbundet for hjalp at lakemedels- & narkotikabrukare

RS - Region Stockholm

SBR - Svenskt Beroenderegister

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SLSO - Stockholms Lans Sjukvardsomrade

VGR - Vastra gotalandsregionen

VIP - Vard- och insatsprogram (fér missbruk och beroende)

ViS - Varden i siffror

US - Foreningen Utan Skyddsnat

DATASKYDDSFORORDNINGEN GDPR

SBR har genomfort erforderliga anpassningar till dataskyddsférordningen GDPR.
Registret har tagit fram patientinformation om manuell inmatning och direktéverféring
fran journal. Informationen finns tillgidnglig bade analogt (affischer och foldrar) och
digitat (webbplatsen). P4 webbplatsen finns dven information pa lattlast svenska.

I patientinformationen beskrivs hur SBR arbetar med dataskydd, vilka rittigheter som
finns samt hur patienterna kan gora dem géllande. SBR vdrnar om personlig integritet

och efterstravar en hog niva av dataskydd for de personuppgifter som behandlas i registret.

Las gdarna mer om dataskyddsforordningen pa SBR:s hemsida www.sbr.registercentrum.se
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