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Ogsta noteringen
sedan start!

venskt beroenderegister (SBR) ir ett nationellt kvalitetsregister for en

battre beroendevard. SBR ar utformat for att kunna mata centrala

kvalitetsindikatorer inom beroendevarden. Majoriteten av indikatorerna

foljer rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for

vérd och stod vid missbruk och beroende. SBR medverkade under &ret i

tre nationella rapporter fran Socialstyrelsen. Dessa rapporter som utvar-
derar kvaliteten pa beroendevarden gér att ladda ner fran Socialstyrelsens hemsida
under rubriken missbruk och beroende. SBR riknas redan som en av de viktigaste
datakillorna for uppfoljning av beroendevarden i Sverige.

Antalet registreringar i Svenskt beroenderegister har okat for varje ar. Under 2017
gjordes totalt 11 878 registreringar. SBR:s senaste tickningsgrad, mitt av Socialsty-
relsens Registerservice, var 27% vilket dr den hogsta noteringen sedan starten. En
vag till 6kad tickningsgrad dr direktoverforing. Direktoverforing har haft en mycket
positiv effekt pa antalet registreringar. Journalintegrationen i Stockholms lan har
medfort en tiofaldig 6kning av antalet registreringar i SBR. SBR arbetar darfor ak-
tivt med att mojliggora direktoverforing fran journal till registret fran fler landsting
och regioner. Region Skéne héller pa att forbereda 6vergang till direktoverforing
under 2018. Vistra Gotalandsregionen och Orebros ldn har paboérjat mappning av
variabler vilket ar ett viktigt forarbete infor direktoverforing. Inférande av jour-
nalintegration i fler lan och regioner forvintas spara tid och resurser i virden samt
kunna oka tickningsgraden avsevart.

Intresset for aterkoppling av data har 6kat markant under dret. For att mota
efterfrigan har SBR borjat skicka ut ett nyhetsbrev med utdata till anslutna kliniker.
En statistiker har rekryterats till registret for att battre kunna serva enheterna med
aterkoppling och utdata. En annan nyhet ar att registersidorna nu ar i drift. Via
dem kan vardpersonalen folja varden pd centrala kvalitetsindikatorer for sina egna
enheter samt gora jamforelser mot riket direkt pa plattformen.

SBR kommer under aret ga over frén att visa indikatorer pa psykiatrikompassen

till varden i siffror. Varden i siffror presenterar och visualiserar statistik fran svensk
halso- och sjukvérd. En fordel med varden i siffror dr att det ger battre mojlighe-

ter till att folja tidstrender pd centrala indikatorer inom beroendevarden. Med en
okande tiackningsgrad okar registrets relevans for forskning. Registret ser positivt pa
en okad efterfrdgan av forskningsdata.

Denna arsrapport riktar sig till kliniskt verksamma inom beroendevarden,
verksamhetsledningar, patientorganisationer, och 6vriga intresserade.
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Syfte med SBR:

Pa gruppniva folja patienters vard via olika insatser/
vardkedjor och beskriva relationen mellan insatser och
utfall.

Mojliggora jamforelser inom och mellan vardenheter,
organisationer och vardkedjor.

Studera effekterna av specifika och samordnade
insatser for patientgrupper med komplexa vardbehov

Stadig okning

En hog tackningsgrad ar av central betydelse for trovardig-
het och anvandbarhet av registerdata. Antalet registreringar
i Svenskt beroenderegister har okat for varje ar. Under 2017
gjordes totalt 11878 registreringar. SBR:s senaste tacknings-
grad, matt av Socialstyrelsens Registerservice, var 27% vilket
ar den hogsta noteringen sedan starten. Det innebar att av
samtliga beroendepatienter inom specialiserad psykiatrisk
vard i patientregistret aterfanns drygt en fjardedel i SBR.

Matchningen mellan vardenheter anslutna till SBR och vard-

enheteri patientregistret ar ganska lag. Det beror pa att det i
patientregistret ar svart att urskilja pa beroendeenheter fran
annan psykiatriskvard. Sannolikt kan urvalet av kliniker i jam-
forelsen forfinas ytterligare for att battre motsvara de bero-
endeenheter som kvalitetsregistret avser tacka.

Inklusionskriterier
Alla personer som behandlas pa sjukvardsenheter for
specialiserad utredning och behandling av alkohol- och/
eller narkotikaberoende (inklusive lugnande, smart-
stillande och prestationshojande lakemedel), oberoende
av organisationsform. O

Personer med beroendediagnos (ICD F10-F19) som
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Anslutning och tackning
av enheter nu over 90%

SBR har under senare ar vaxt stadigt med nya
anvandare och registreringar. Idag ar 191 bero-
endeenheter anslutna till registret. Samtliga

lan/regioner ar representerade i SBR. ]:DAG AR

Det finns en stor variation i registreringsgrad 19] BEROENDE_
mellan enheter och landsting. Exempelvis re-

gistrerar Gavleborg éver 80 % av alla patienter E'\ HETER

medan andra regioner har en betydligt lagre

registreringsgrad. Det finns endast ett fatal av

oss kdanda beroendeenheter om inte dr anslut- Al\ SI_UTNA

na till registret. Anslutningsgraden uppskattas

TILL REGISTRET

Nya enheter kontaktar framforallt SBR sjalva
ochregistret ar inte uppsokande pa det satt
man var tidigare. SBR prioriterar for nuvarande
arbetet med okad registreringsgrad pa redan
registrerande enheter och en fungerande ater-
koppling till dessa enheter. Det pagar intensivt
arbete for att 0ka tackningsgraden (andelen
patienter pa enheterna som registreras).

< NN
@

Mer overskadligt och ny mojlighet
att aterkoppla

Registrets malsattning ar att stodja pagaende forbattringsprojekt med data som
speglar respektive enhets arbete. Under 2017 har forbattringsarbeten drivits av
flera enheter. Det finns en stor nyfikenhet och intresse for hur man som chef eller
behandlare kan anvanda registret for kvalitetsuppfoljning. For att SBR ska kunna
anvandas i forbattringsarbete behover utdata vara latt tillgangliga for enheterna.

Ett viktigt framsteg under 2017 var att registersidorna kom i bruk. Sedan januari
2017 kan alla enheter fa aterkoppling via registersidor vid inloggning i plattfor-
men INCA. Anvandarna far pa registersidorna éversiktligt och lattmandvrerat
data presenterat genom flera olika vyer. Pa startsidan presenteras ett fatal
indikatorer som "i fokus just nu” samt statistik Over enhetens registreringar. | nu
skedet presenteras data for den egna enheten, regionen och nationellt men malet
ar att utveckla mojligheten tilljamforelser.

ARSRAPPORT2017
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Validering av data
I samarbete med beroendevarden i Stockholms \
lans landsting har ett urval variabler granskats
med IVR-verktyget och jamforts mot journal-
data bland annat validiteten pa beroendedi-
agnoser och sekundara psykiatriska diagnoser. F
Analysen visar att diagnoser som skickas till
registret overensstammer med informationen
i journalsystemet. Data har aven validerats av
Socialstyrelsen gallande overenstammelse
med information i Patientregistret (for diagno-
ser) och Lakemedelsregistret (medicinering) i
samband med rapportarbetet.

Patientupplevda matt
PROM star for patientrapporterade utfallsmatt
(Patient Reported Outcome Measures). SBR
samlar idag in PROM gallande livskvalitet och
sjalvskattad halsa.

SBR samlar idag inte in ndgra matt pa patien-
tens upplevelse av och tillfredsstallelse med
varden, sa kallade PREM (Patient Reported
Experience Measures). SBR har arbetat aktivt
med att koppla variabler i frageformularet till
nationella koder och har deltagit i samver-
kansmoten gallande det initiala inforandet av
nationella itembanker i Sverige, i form av det
internationella itembanksystemet PROMIS.
SBR har sedan tidigare ett samarbetat med de
andra psykiatriregistren gallande fragor till
patienterna om deras upplevelse av den vard
de fatt (PREM, patient reported experience
measures). De psykiatriska kvalitetsregis-

ter bevakar fragan om vilka PREM och PROM
som ar aktuella och hur insamlingen av dessa
kan ske. Brukarrepresentanter kopplande till
registret kommer att utvardera ett eventuellt
forslag.



INnsatser ska bygda
Da vetskap!

SBR startades 2009 ur ett starkt engagemang hos kliniskt
verksamma lakare. De stod mitt i en beroendevard som inte gick att mata
och som forefoll skilja sig kraftigt over landet. Det har gatt knappt tio aroch
i dag ar SBR ett register som vaxer starkt i omfattning.

Det sager Johan Franck registerhallare pa SBR och verksamhetschef
for Beroendecentrum Stockholm.
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Att se till att SBR-data

kommer tillbaka till
anvandaren, arvar
absolut viktigaste

uppgift nu!

et viktigaste ar att vi borjat

mita och jamfora olika

aspekter pa beroendevarden,

exempelvis vilka symtom och

problem som patienterna har,
vilka undersokningar som gors (t ex hepatit-
prover) och vilka behandlingsinsatser som ges
(om de 6verensstimmer med nationella rikt-
linjer). Det sager Johan Franck registerhallare
pa SBR och verksamhetschef for Beroende-
centrum Stockholm.

Det blir ofta fel nar man forsoker uppskatta
vilken vard man ger sina patienter. Det visar
gapen mellan ”antagen vard” och ”vard matt
strukturerat”. Svart pd vitt avtecknas informa-
tion som kan spara liv och onddigt lidande.

Som exempel lyfter Johan Franck vaccina-
tion mot hepatit B. Vaccinationstatheten har
varit exceptionellt ldg inom beroendevarden i
hela landet. Trots att kontrollen ar enkel.

— Se 6ver hur mdnga av patienterna som
injicerar narkotika och jamfor med hur manga
av dessa som fatt vaccin mot hepatit B. Vac-
cinet ir gratis for patienten. Det dr en i stort
satt riskfri behandling, som skyddar till 100

procent mot en sjukdom som leder till lever-
cancer.

— Tidigare har man inte klarat av att identi-
fiera och dtgiarda problemet strukturerat. Med
hjalp av SBR gar det att folja och da ar det
rent oacceptabelt att lata bli.

Spegla god beroendevard
Ytterligare omraden Johan Franck vill ha en
overblick 6ver dr hur ménga patienter som
utvecklar delirium tremens.

— Den siffran ska i princip vara noll.
Behandling av alkoholabstinens p4 sjukhus
syftar till att forebygga delirium tremens. Om
patienterna trots allt drabbas 4r de sannolikt
underbehandlade. Da kan det vara dalig vard,
helt enkelt.

Rokning dr ett omrdde som latt forbises
inom beroendevérden. Johan Franck poangte-
rar att det inte dr desto mindre viktigt.

— Det vara patienter dor av ar inte alltid
drogerna utan sjukdomar som KOL och
cancer. Naturligtvis maste vi ha koll pd vem
som roker och erbjuda rokavvinjningsinsatser,
sager Johan Franck och fortsatter:



— Frégar du en verksamhetschef i beroende-
vérden i Sverige hur stor andel av patienterna
som roker sd kommer den verksamhetschefen
inte att veta utan tvingas gissa, trots att det
egentligen gar att mata.

P4 Beroendecentrum Stockholm tillfradgade
man 200 patienter om rokvanor. Omkring 75
% av patienterna rokte dagligen.

— I Sverige i dag roker omkring 9 % av alla
vuxna. De flesta har slutat roka. Kvar ar vissa
grupper, exempelvis patienter inom psykiatri
och beroendevard. Och vad gor vi? Mycket
litet. Det ar skandal egentligen, fortsatter
Johan Franck.

Av de 200 patienter som tillfrigades inom
Beroendecentrum Stockholm angav 90 % att
de ville sluta helt eller dra ner pa tobaksrok-
ningen.

— Det dr ju fantastiskt. Men vi tar inte
tillvara den kraften. ” Asch det 4r hopplost, vi
tar alkoholen forst”, fortsitter Johan Franck.

Han kallar det ett totalt icke-tillgodosett
vardbehov och menar att detta ar ett konkret
exempel pd hur man kan anvinda SBR.

— Nasta steg dr att lata landsting och regio-
ner jamfora sig med varandra for att sedan
satta mélnivaer for att hjalpa patienterna.

For att ta vara pa patientens 6nskemal
som framkom under pilotundersokningen
kring rokvanor har alla enheter Johan Franck
ar knuten till i dag ett program for strukture-
rad rokavvanjning. Rokrummen pa sluten-
virdsavdelningarna har stiangts eller i vissa
fall gjorts om till ventilerade ”rokboxar” och
personal har utbildats till certifierade rokav-
vinjare.

Sparar det levnadsar att satsa pa strukture-
rad rokavvanjning for beroendepatienter?

— Det vet vi inte an men SBR gor det
mojligt att kartlagga, vi vet fran pilotdata att
patienterna vill ha hjilp, da dr det var skyl-
dighet att hjdlpa dem, siger Johan Franck.

Motstand i bérjan

Nir registrets etablerades fanns ett mot-
stand hos framforallt ldkare att tillfriga sina
patienter att delta i registret. Erfarenheten
visar dock att manga patienter tackar ja till

s

medverkan nir de fatt saklig information om
vad det innebdr att vara med.

— Vi lever med ett stigma inom psykiatrin
som vi medarbetare sjdlva maste vara otro-
ligt forsiktiga med att inte bara vidare, sager
Johan Franck.

Vanda blicken mot resultaten

Inom kort kommer journaldata 6ver fler dn
halften av landets beroendepatienter tankas in
i SBR via direktoverforing. For verksamheter
i dessa landsting handlar det nu om att vinda
blicken mot resultaten, genomfora uppfolj-
ningsregistreringar och darefter borja anvianda
registret sd som det en gang var tankt: Att fa
koll pa vérden av beroendepatienter och lata
insatserna bygga pd kunskap om vilken vard
som ger effekt.

— At se till att SBR-data kommer tillbaka
till anvandaren pa verksamhetsnivd, ar var
absolut viktigaste uppgift nu. Med ett enkelt
knapptryck maste den registrerande sjuk-
skoterskan pa enheten enkelt kunna plocka 1M
fram utdata for sin lokala arbetsplats och alla
borde ha punkten "Hur gér det for vira
patienter” pa enhetens arbetsplatsmoten,
sager Johan Franck.
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N7 WEBBPLATS

Under aret fick SBR en ny webbplats:

Den nya sidan ska bidra till
Okad oppenhet och battre
resultatredovisning. Sidan har bland
annat fatt ny form och visarnu bade
i siffror och grafer hur resultat har
forandrats dver tid.
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Utveckling av
kvalitetsindikatorer
for beroendevarden

Fragornai SBR ar utformade for att kunna
mata kvalitetsindikatorer utifran Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard och
stdd vid missbruk och beroende. SBR a@r en
av de viktigaste datakallorna for att mata
och jamfora kvaliteten pa beroendevardeni
Sverige. SBR har under 2017 medverkat i tre
nationella rapporter om missbruk och be-
roende fran Socialstyrelsen. De tre rappor-
terna gar att ladda ner fran Socialstyrelsen
hemsida se nedan:

NATIONELLA RIKTLINJER FOR

VARD OCH STOD VID MISSBRUK

OCH BEROENDE

Bilaga, indikatorer med lagesbild 2017.
Rapporten kan hamtas pa Socialstyrelsens
hemsida https:/www.socialstyrelsen.se/
SiteCollectionDocuments/2015-4-2-
Bilaga-indikatorer-2017.pdf

VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED
EN RISKFYLLD KONSUMTION

ELLER BEROENDE AV OLIKA

SUBSTANSER

Oppna jamforelser av socialtjanstens och
halso- och sjukvardens insatser. Rapporten
kan hdamtas pa Socialstyrelsens hemsida
http:/www.socialstyrelsen.se/
publikationer 2017/2017-12-36

KVALITETSREGISTER | KOMMUNAL
HALSO- OCH SJUKVARD

Rapporten kan hamtas pa Socialstyrelsens
hemsida https:/www.socialstyresen.se/
Lists/Artikelkatalog/Attacments/
20873/2018-2-17.pdf



Analys av datakvalitet, registreringsgrad
och ifyllnadsgrad

SBR har analyserat ifyllnadsgraden gallande samtliga variabler. Ifyllnadsgraden
beskriver hur manga av registrets fragor som har besvarats i formularen.
Ifyllnads-graden ari stort sett komplett (< 10 %) for alla enheter i riket som
registrerar via elektroniska formular.

Daremot ar ifyllnadsgraden samre i de fall dar data samlas in direkt via journalsyste-
men. Stockholms lans landsting var forst i landet med att infora direktoverforing fran
journal. Detta har medfort en tiofaldig 6kning av registreringar men initialt haft en
negativ effekt pa ifyllnadsgraden. Direktoverforing har saledes haft en positiv effekt
pa registreringsgrad men samtidigt resulterat i lagre ifyllnadsgrad. Det har tagit tid att
fa termer (fragor) godkanda for integrering i journalsystemet i Stockholms lans lands-
ting, vilket har inneburit att bortfallet pa enstaka variabler har varit upp till 100 % da
sokorden saknats i journalen. Registret har under aret arbetat intensivt med varden-
heter i Stockholms lan for att oka ifyllnadsgraden via forbattrade rutiner for journal-
dokumentation. Manga av problemen med journalintegration har varit av teknisk natur
och har atgardats av programmerare under aret. Alla centrala variabler ar nu integre-
rade i TakeCare som ar det journalsystem som i huvudsak anvands inom Stockholms
lans landsting, lds mer pa sid 36. 13

SAMMANSLAGNING

I juni 2015 lanserades SBR ett nytt fragebatteri som arbetades fram i och med
sammanslagningen med det tidigare registret for lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende, LAROS. Sammanslagningen mellan SBR och LAROS ar nu helt
genomford. De enheter som tidigare registrerade i LAROS star for en stor andel av
registreringarna i SBR.

Det nya fragebatteriet i SBR skapades med malet att spegla en god beroendevard och
omfatta fragor som bidrar med information som kan stimulera och vacka nya fragor
hos bade patienter, behandlare och verksamhetsansvariga. SBR omfattar fler fordjup-
ningsfragor kring olika tillstand och behandlingsmetoder, relevanta utfallsvariabler
och ett mindre antal bakgrundsvariabler. Malet &r att registret ska vara val forankrat
bland brukare, i professionen, och beroendevardens ledningsansvariga genom en
styrgrupp med representanter for dessa olika perspektiv, inklusive ett vetenskap-
ligt forhallningssatt. De variabler som registreras kring utredning och behandling ar
anpassade till de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.
SBR anges ocksa i riktlinjerna som primar datakalla for manga av de indikatorer som
tagits fram for att utvardera riktlinjerna via 6ppna jamforelser.

SBR



—-ramgangsfaktorer

SBR

Nationella kvalitetsregister bidrar till kunskap, forbattrar
vardkvalitet, forskning och aterkoppling om patienters halsa.
Men bara under vissa premisser. Det menar Jonas Lekander,
senior radgivare pa Registercentrum Vastra Gotaland.

onas Lekander vet vad han talar om. I 6ver
20 ar har han arbetat med kvalitetsregister
och bland annat utvecklat Nationella Dia-
betesregistret. Det har gett goda insikter
om bade framgéngsfaktorer och dterviands-
grander. Just nu dr Jonas senior radgivare pd
Registercentrum Vistra Gotaland som ansva-
rar for att samordna, forvalta, driftsikra och
utveckla flera av landets stora kvalitetsregister,
daribland SBR.

— Registren varierar beroende pd syfte och hur
och nar de kommit till. Men gemensamt for alla
ar att de startats av den medicinska professionen
och byggts upp som stod for kvalitetsutveckling
pa den egna verksamheten, sager Jonas Lekander.

Viktigt avgransa och definiera

I Sverige finns i dag ett hundratal nationella
kvalitetsregister. De innehaller individbaserade
uppgifter om problem, insatta dtgirder och resul-
tat inom halso- och sjukvard och omsorg. Enligt
Jonas Lekander dr registren ett av de fornamsta
verktygen vi har for att kunna folja, utvardera och
forbattra den vard och behandling som ges.

— Kvalitetsregister ger vardens verksamheter
mojligheten att vilja ritt behandling for varje
patient. Uppgifterna kan dessutom ge viktiga
underlag for forskningen, sdger han.

\

Huvuduppgifterna for ett register ar att skapa
forankring och konsensus om variabler kvalitets-
indikatorer och fragestillningar som kravs for
att kunna uppfylla malen, vardprocessen samt
analysera insamlade data och aterkoppla till verk-
samheterna.

Ett viktigt forsta steg ar att avgransa och defi-
niera. I det arbetet kan Registercentrum ge stod pa
flera nivder, bland annat som bollplank i utveck-
lingen av olika indikatorer.

— Det 4dr viktigt att tinka efter fore for att
undvika panikdndringar i variabler. Det stjl bara
dyrbar klinisk tid, sager Jonas Lekander och till-
lagger:

— Mitten och malen ska spegla en sa stor del
av verksamheten som mojligt, vara tydliga, av-
griansade, mitbara, accepterade samt mojliga att
registrera kontinuerligt.

Alla maste vara 6verens om kdrnan
Kan registren verkligen ge svar pd vad som ar god
kvalitet?

— Ja, ett bra uppbyggt register ger en ratt bra
atergivning av var varden stir — under forutsatt-
ning att alla dr 6verens om vad som ar kdrnan i
en god vard. Om det exempelvis finns en behand-
lingsform som ger storre sannolikhet till forbatt-
ring, sd dr malet att anvinda denna som forsta-



handsval. Kvalitet kan vara i vilken omfattning
malet uppnas, sidger Jonas.

Nyttan med registren bygger bland annat pa
att utdata ar representativa och att tickningen ar
hog.

— Data och teknik fungerar visserligen inte
alltid som vi vill. Men om vi inte fyller i alla data,
svarat pa alla fragor, s vet inte heller vad som
fungerar och inte fungerar. Det ar ocksd viktigt
att data presenteras enkelt och 6verskadligt och
ar anpassade till respektive verksamhet, menar
Jonas.

Nytta ska vara storre an bordan
Samtidigt ar det viktigt att nyttan dr storre dn
bordan. En stor del av kritiken pekar just pd den
tid registreringen tar och att det saknas samord-
ning mellan exempelvis journalsystemen och
kvalitetsregistren vilket kraver dubbelarbete i en
redan pressad arbetssituation. Jonas dr overtygad
om att den integrationsprocess mellan datajournal
och kvalitetsregister som pagar med gott resultat
pa olika hall i landet, bland annat i Stockholmsre-
gionen (se sid 36) kommer att underlitta.

Men registren dr ”i mal” bara om de anvands
och diskuteras av dem som jobbar i varden.

— Ibland finns en 6vertro pa att data automa-
tiskt ska leda till forbattringar, vilket riskerar att

maétningarna
stannar vid

just siffror. P4
verksamheter
dar man job-
bar aktivt med
att identifiera
forbattringsom-
rdden i relation

till sin patient-
grupp kan verkligen registren bidra, siger han.

Han pekar pa viktiga grundforutsattningar for
att lyckas med kvalitetsforbattringar pd den egna
arbetsplatsen. Dels att det krdver kunskap och att
se over arbetaitt. Och arbetsklimat och motes-
platser ar av storsta vikt.

— En indikator i ett register pekar bara pa ett
forhillande att studera vidare, virdera och even-
tuellt forandra. Det behovs diskuteras och ges
utrymme for reflektion, ett slags samling kring
lagerelden, for att forstd hela kartbilden och finna
gemensamma losningar i komplexa frigor som
det ofta handlar om inom exempelvis beroende-
varden, avslutar Jonas Lekander.

SBR



Utvecklings-
arbeten med
fokus pa
registrering

Flera enheter anslutna till
registret har arbetat med olika
forbattringsomraden. En ge-
mensam ambition var att oka
forstaelsen for mervardet av
att registrerai SBR och anvanda
utdata for forbattringsarbete.

Exempelvis har en handbok for
hur man registrerar SBR-data i
journalsystemet utvecklat sinom
Stockholms lans landsting.

Ett arbete har genomforts for
att oka registreringsgraden med
avseende pa diagnos, andel som
utvecklar delirium tremens, samt
berdérda minderariga barn.

Ett viktigt utvecklingsomrade
som bedrivs i flera landsting/
regioner ar journalintegration av
SBR. Det forvantas kraftigt oka
antalet registreringar samt spara
tid for personalen.

Forberedelser for journal-
integration av SBR pagar i Region
Skéne och Region Orebro och
berdknas kommai drift nasta ar.
Forberedelser pagar dveni
Kalmar och Vastra Gotaland.

Stort arbete koppla fragor
till nationella kodverk

For att underlatta direktoverforing arbetar SBR
for en 6kad anvandning avgemensamma termer
(sokord) for dokumentation inom beroendevar-
den. Under aret har SBR genomfort ett stort
arbete med NPDi-projektet i att koppla fragornai
SBR till nationella kodverk sa som ICD-10 (diag-
noskoder), KVA (dtgardskoder), ATC (likemedels-
koder) och SNOMED CT (Systematized Nomencla-
ture of Medicine). Pa detta satt férbereder man
registret for att kunna fanga upp information ur
journalsystem som anvander samma kodverk.

Nationella jamforelser,
tidstrender och
folja effekter

Pa psykiatrikompassen.se presenterar SBR
kvalitetsindikatorer med malvarden pa enhets-
och regionniva. Det ger anslutna enheter och
regioner okad mojlighet att folja sina resultat
samt jamfora sig mot andra.

Nationella Psykiatrikompassen som framst riktar
sig till beslutsfattare och halso- och sjukvards-
ledning men som ocksa finns tillganglig for
allmanheten pa internet. Psykiatrikompassen
skapades pa uppdrag av Natverket for ledning
och styrning i psykiatrin (ett nationellt natverk
med chefer for psykiatrin som samordnas av SKL).
SBR har nyligen anslutits till varden i siffror.

Pa varden i siffror kommer tidstrender att
presenteras for centrala kvalitetsindikatorer.



I april 2017 anordnades SBR:s arliga konferens dar berérda verksamheter, behandlare och
patientrepresentanter fran hela landet deltog. Temat pa konferensen var fran registre-
ring till forbattringsarbete pa kliniken. Verksamheter som anvant registret som stod vid
forbattringsprojekt presenterade sitt arbete och deltagarna fick hora mer om hur man
kan anvanda kvalitetsregister vid forbattringsarbete. Vid sidan om detta presenterades
data for varje enhet, information om nyheter kring registersidor samt en presentation
av arbetet med kunskapsstyrning av varden. Konferensen var vdlbesokt och ett viktigt
tillfalle for omsesidig aterkoppling till bade anvandare och SBR-kansliet.

SBR - steg for steg over tid

Malet ar att SBR ska vara ett kliniskt relevant register som kan anvandas till att
utveckla beroendevarden. Utvecklingsarbetet i SBR 2015 och framat illustreras
i bild 1. SBR gjorde en nystart 2015 och lanserade en ny frageuppsattning for

att battre kunna méta kvalitet och resultat i beroendevarden. Malet med detta
var att utdata fran SBR ska kunna anvandas som underlag i nationella 6ppna
jamforelser samti Socialstyrelsens lagesrapporter. Det ar darfor inte mojligt att
presentera tidstrender fore 2016 pa grund av olika fraguppsattningar.

SBR har nu gatt in i en ny fas dar fokus ligger pa att leverera utdata och stddja
forbattringsarbete. Fokus ligger aven pa att 6ka tackningsgraden och stodja
overgang till direktoverforing. Registret ser darfér 6ver mojligheterna till att
byta registerplattform och revidera frageuppsattningen sa den blir battre an-
passad for direktoverforing och annu mer kliniskt relevant.

A

Utveckling och implementerir&

Nya SBR introduceradeyk

2016-2017
D SBR:s registersidor for
elektroniska utdata
D Nya kvalitetsindikatorer i
beroendevarden
Psykiatrikompassen for nationella
oppna jamforelser
Arskonferens och natverk
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— Jag tror att patienter ibland avstar fran att
deltai SBR pa grund av att de inte riktigt kan-
ner till hur avidentifierade uppgifterna ar. Och
darfor att man inte kan se, pa vilket satt man
sjalv har nytta av det. Om man dels kunde visa
hur och vad som registreras, samt ge exempel
pa hur det ska anvandas sa skulle kanske
deltagandet oka. Darfor ar patientinforma-
tionen valdigt viktig, sager Christina
Paulsrud, brukarinflytandesamordnare

(BISAM) inom Beroendecentrum Stockholm. 19
—HON gerrost

at patient-
perspekt
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Brukarinflytande-
samordnare
(BISAM) ar en klinik-
gemensam resurs.
Uppdraget innebar
att samla in,
bevaka och ge rost
at patientpers-
pektivet inom olika
delar av det
verksamhets-
overgripande
arbetet.

SBR

hristina Paulsrud jobbar,
sedan ett ar tillbaka, som
brukarinflytandesamordnare
(BISAM) inom Beroendecen-
trum Stockholm. Det ar forsta
gangen som Beroendecentrum
Stockholm anstallt en bru-
karinflytandesamordnare.
Christina kommer nirmast
fran Brukarforeningen
Stockholm™ dar hon varit
ordforande under de senaste
10 aren. Dessforinnan har
hon arbetat inom psykiatrin,
pd ddvarande Langbro sjuk-
hus och Huddinge sjukhus.

Jobbet som brukar-
inflytsamordnare
Christina bevakar all-
manna fragor som ror bade
patienter och deras nirsta-
ende. Det ar delaktighet och
inflytande i beroendevéarden
som hon framst fokuserar
pa. Daremot har hon inte
i uppdrag att handligga
enskilda patientirenden.
Inom Beroendecentrum Stockholm finns
aven forum for inflytande och delaktighet.
Patientforum hélls som ett mote varje vecka
inom heldygnsvarden. Brukarrddet halls ndgra
ganger under dret. Darutover finns mojligheter
att skicka fragor och forslag via e-post till en
funktionsbrevldda. Det ar Christina som haller
i dessa forum och besvarar inkommande e-post
meddelanden.

Christina, bur har dina kunskaper och egna
erfarenbeter kommit till nytta inom Beroende-
centrum Stockholm?

— Jag har, under dret som gatt, lagt mycket
fokus pa att samla in synpunkter fran patienter
som besoker oppenvirden inom Beroendecen-
trum Stockholm. Att jag sjalv har erfarenheter
av att vara patient inom beroendevarden ar

Tillgang-
ligheten ar
ett viktigt
utveck-
liNngs-
omrade.

sjalvklart en stor tillgdng i jobbet och fram-

forallt i motet med patienterna. Jag tror att

mdnga som har en beroendesjukdom kinner en

viss oro for att inte bli respekterad av de man

moter, och detta faller ju bort i kontakten med

mig eftersom vi bdda delar samma historia,
sager Christina Paulsrud.

Vad dr viktigast for dig att
fordndra och forbdttra inom
beroendevadrden?

— Det ar svart att ge ett enty-
digt svar pa vad som ir viktigast
eftersom patientgruppen ar sa
heterogen. Men da det ror den
majoritet som trots allt har en
social férankring och ett i stort
fungerande liv tanker jag att
varden ska ”stora” sa lite som
mojligt. Att beroendevarden
ar an mer lattillganglig och pa
patienternas villkor. Detta styrks
dven av vad patienterna har
svarat mig, for manga synpunk-
ter handlar om tillganglighet.
Men det finns ju nya positiva
l6sningar, exempelvis mojlighe-
ter att ha videomoten och boka
tider elektroniskt vial177, som kan anvindas
dn mer framover. For patienter som har en
svar social situation ar det absolut viktigaste
att man far systemet med SIP att fungera, det
vill saga samordning av insatser fran de vard-
givare som ar aktuella. I dessa fall behovs da
mer hjilp dn vad hilso- och sjukvarden kan
erbjuda. En SIP ir, nir den fungerar optimalt,
ett suverant verktyg for delaktighet och em-
powerment. Den ”4gs” av patienten, som
bestaimmer vilka som ska inkluderas och vilka
insatser som blir aktuella, berittar Christina.

Hogt stallda mal

Svenskt Beroenderegister (SBR) ar ett verktyg i

arbetet for en god och jamlik vard for patienter
med skadligt bruk och beroende i hela Sverige.

En viktig aspekt av SBR dr dirfor att oka for-



utsittningarna for jamlik vard sd att alla som
soker hjalp for beroende far evidensbaserad
behandling, och av samma kvalitet

Vad dr ”god och jamlik vard” for dig?

— God och jamlik vard for mig dr att man,
oavsett vem man ir eller var man bor, har
samma mojligheter att fa en vird som utgér
ifran ens egna behov, poangterar Christina
Paulsrud.

Ett mal med SBR iar att oka tackningsgra-
den, bade att fler enheter borjar registrera och
att de som redan registrerar fortsatter. Ett an-
nat mal dr att SBR r tillgdngligt och paverk-
bart. Och ett annat dr att SBR aterrapporterar
effektivt resultat till berorda. Ytterligare ett mal
ror omvarldsbevakning. Men mojligheterna att
nd dessa uppsatta mal ar beroende av engage-
manget fran alla berorda, verksamhetsledning,
behandlare och patienter/brukarforeningar.

Varfor tror du att patienter ibland avstar frian
att delta i SBR? Har du ndgra forslag pa bur
tackningsgraden kan okas, sd att fler patienter
vill delta i SBR?

— Jag tror att patienter ibland avstar frin att
delta i SBR pé grund av att de inte riktigt kan-
ner till hur avidentifierade uppgifterna i SBR
faktiskt ar. Och darfor att man inte kan se, pa
vilket sitt man sjalv har nytta av det. Jag tror,
att om man dels kunde visa hur och vad som
registreras, samt ge exempel pa hur det ska
anvandas sd skulle mojligtvis deltagandet oka.
Men att mina beroendeproblem ska laddas ner
i ett register, det later nog inte s4 tilltalande. Jag
tror darfor att patientinformationen ar valdigt
viktig, sager Christina Paulsrud.

Forbattringsomraden

Det finns, enligt registerhallare Johan Franck,
forbattringsomrdden inom beroendevard.
Nigra exempel ar tillganglighet, bemotande
och jamlik vard, framforallt nar det galler
behandlingsutbud 6ver landet och hur vi
uppratthéller kvalitet i specifika behandlingsin-
satser, till exempel likemedelsbehandling och

aterfallsprevention. Aven Inger
Forsgren, brukarrepresentant i
SBR:s styrgrupp, anser att bemo-
tandet kan forbattras.

Ar dessa forbittringsomriden
ndgot som du ocksd kinner igen?

- Tillgdngligheten tror jag ar ett
viktigt utvecklingsomrade. Likasa
jamlik vard eftersom tillgdngen
ser valdigt olika ut, beroende
var man bor nigonstans. Likasd
skiljer det sig &t, vad man har for
lokala ”regelverk” speciellt da det
giller likemedelsbehandlingar,
exempelvis besoksrutiner och
hamtningsrutiner for lakemedel.
Nar det galler bemotande sd ar
vi inom Beroendecentrum Stock-
holm bra pé detta. I resultatet fran
patientenkiterna far vi ofta ett
hogt betyg for bemotande. De ca
175 oppenvardspatienter som jag
fragat ut under vdren har si gott
som alla berittat att de blir bra
bemotta. Jatteroligt! Men det finns
sjalvklart saker som kan forbattras.
Mitt intryck dr nog snarare att det
ar vanligare att det blir problem
med bemdtandet dd man som
beroendevardspatient soker annan
sjukvard, med tanke pa den stigma-
tisering som fortfarande finns kring
beroendesjukdomar, sdger Chris-
tina Paulsrud.

Hon ska fortsitta att utveckla
beroendevarden. Narmast ska hon
ge dterkoppling till verksamheterna
utifrdn de synpunkter som kommit
in frén patienterna inom oppen-
varden.

BRUKARFORENINGEN
STOCKHOLM GRUNDADES

2004 DET AR EN ORGA-

NISATION SOM VANDER

SIG TILL PERSONER SOM

ANVANDER NARKOTIKA
VERKSAMHETEN

AR KOMMUNOVERSKRT-
DANDE OCH OMFATTAR
HELA STOCKHOLMS LAN.

ORGANISATIONEN MED-

VERKAR OCKSA T RELE-

VANTA SAMARBETSFORUM

0CH BRUKARRAD.
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Enhetsoversikt

En oversikt over enheter anslutna till SBR visar att vissa enheter
registrerar mycket aktivt medan andra inte registrerar alls. De
registrerande enheterna skiljer sig at nar det galler patientmal-
grupper och behandlingsutbud vilket paverkar tolkningen nar
jamforelser av resultat gors. Data redovisas inte for enheter med
mindre an 10 patienter registrerade i SBR. Hela dversikten forde-
lat pa exempelvis lan, enheter, vardform, registreringar, uppfolj-
ning, alder och diagnoser kan du ta del avislutet av rapporten.

Anslutna enheter

Figur 1-5visar anslutna enheter, antal individer och registre-
ringar i SBR. Under 2017 var 191 enheter anslutna till SBR. Enhe-
terna som bedriver specialiserad beroendevard omfattar bade
oppenvard och slutenvard. Antalet anslutna enheter har 6kat for
varje ar sedan registret startade 2009 (figur 1). | dag ar nastan
alla enheter som bedriver specialiserad beroendevard anslutna
tillLSBR.

FIGUR1 ANTALANSLUTNA ENHETER.
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Antal registreringar i SBR

Under 2017 gjordes 11878 registreringar och 7 848 individer
inkluderades i registret (figur 3). | 6ppenvarden gjordes 3491
nyregistreringar, 3 164 uppfdljningar samt 2 225 avslutsregistre-
ringar. Inom slutenvarden gjordes 2 998 registreringar. Registre-
ringarna i SBR har 6kat for varje ar sedan registret startade 2009.

FIGUR 2 ANTAL REGISTRERINGAR PER AR.
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Antal registreringar per ldn

Storst antalregistreringar gjordes i Stockholms lan, Vastra Gotalands-
regionen, Gavleborg, Orebro, Ostergétland och Skéne (figur 5). Gavle-
borg uppnadde under aret en tackningsgrad pa over 80 % vilket ar den
hdgsta nivan som uppmatts hittills for ett lan i SBR.

Det hoga antalet registreringar i Stockholms lan (figur 4) ar ett resultat
av att SBR integrerats i journalsystemet. Direktoverforing har lett tillen
tiofaldig 6kning av antalet registreringar vilket innebar att majoriteten
av registreringarna i SBR nu kommer fran Stockholm. Det ar darfor an-
geldget att infora journalintegration i fler regioner och lan. ett resultat
av att SBRintegrerats i journalsystemet.

FIGUR 4. Vastra Gotaland

Gavleborg
ANTAL Skane
INDIVIDER Orebro
OCH REGIS- Ostergotland
TRERINGAR Vastmanland
PER FORMULAR.

Varmland
Sédermanland
Norrbotten
Vasternorrland
Kronoberg

Jamtland

Dalarna

Uppsala
Jonkdping

Vasterbotten

Blekinge

o

200 400 600 800
Antal
B Nyregistrering M Uppféljning M Slutenvard = Avslut

GAVLEBORG UPPNADDE
UNDER ARET EN
TACKNINGSGRAD PA OVER
80 7 VILKET AR DEN
HOGSTA NIVAN

SOM UPPMATTS
HITTILLS FOR ETT

LAN T SBR
25

FIGUR5.  ANTALINDIVIDER OCH REGISTRERINGAR PER FORMULAR | STOCKHOLM.

stockhoim - R —
0 2000 4000 6000 8000 10000

B Nyregistrering m Uppfoljning mSlutenvard = Avslut

SBR



SBR



Alder och kénsfordelning

Figur 6-7 visar aldersférdelning och kdnsfdrdelning i SBR. Al-
dersfordelningen spanner mellan 18 och 84 ar (outliers visas €j i
figuren) ar. Andelen man var 69 procent, och andelen kvinnor 31
procent. SBR inkluderar dnnu inte personer yngre an 18 ar.

FIGUR 6 ALDERSFORDELNING PA BEROENDEPATIENTER | SBR.
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Alder och kénsfordelning per drog

och vardform

Figur 8 visar aldersfordelning for alkohol- och narkotikadiag-
noser. Narkotikadiagnoser ar mer vanligt forekommande bland
yngre personer medan alkoholdiagnoser ar vanligare bland aldre
personer.

Figur 9 visar andelen man och kvinnor i ppen respektive sluten-
vard. Andelen man som behandlas inom slutenvard och 6ppen-

vard for beroende ar nastan tre ganger storre an andelen kvinnor.
| 6ppenvarden utgor andelen man 68 % och i slutenvarden 73 %.

TROE GANGER SA FIGUR8  ALDERSFORDELNING FORALKOHOL OCH NARKOTIKA.
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Sjalvskattad halsa och antal dagar

med substansbruk

Centrala malfor beroendevarden ar att minska substansbruk och
Oka livskvalitet. Figur 10a visar sjalvskattad halsa hos personer
med beroende. | de flesta lan och regioner noteras en hogre sjalv-
skattad halsa vid uppfoljning an vid nyregistrering. Figur 10 b visar
att personer som stannar i behandling minskar sitt substansbruk.
En av de viktigaste uppgifterna fér beroendevarden ar att motive-
ra patienterna att kvarstanna i behandling. Patienter som stannari
behandling har en battre prognos an de som avslutari fortid.

FIGUR10A EQS5D SJALVSKATTAD HALSA PER LANDSTING, MEDELVARDE.
N=6 443 REGISTRERINGAR MED IFYLLD SJALVSKATTNING.
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Aterfallsforebyggande likemedel vid

alkoholberoende inom 6ppenvard

Aterfallsférebyggande likemedelsbehandling vid alkoholberoende &r en re-
kommenderad men underutnyttjad behandling inom 6ppenvarden. Behand-
ling med aterfallsférebyggande lakemedel vid alkoholberoende syftar till
att alkoholkonsumtionen ska upphora eller minska och darigenom minska
alkoholrelaterade problem och skador. Figur 11 visar att andelen patienter
som fick aterfallsférebyggande lakemedel vid alkoholberoende var 41 %
under 2015 och 52 % under 2017.

Figur 12 visar vilka olika typer av aterfallsférebyggande lakemedel som
forskrivs vid alkoholberoende. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer
bor personer med alkoholberoende behandlas med aterfallsforebyggande
lakemedel som disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Disulfiram ar ett be-
provat preparat med effekter pa alkoholbruk om lakemedlet dispenseras av
halso- och sjukvardspersonal. Akamprosat minskar antalet dagar med alko-
holkonsumtion och antal dagar med intensivkonsumtion. Naltrexon minskar
framforallt risken for att aterfalla i intensivkonsumtion.
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FIGUR 1 ANDEL SOM FATT ATERFALLSFOREBYGGANDE BEHANDLING FOR ALKOHOL-
BEROENDE BLAND PATIENTER MED DIAGNOS F102 (ALKOHOLBEROENDE).
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FIGUR12  ANDEL PATIENTER SOM FAR RESPEKTIVE PREPARAT BLAND PATIENTER SOM BEHANDLAS
MED ATERFALLSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL FOR ALKOHOLBEROENDE. OPPENVARD.
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Likemedelsbehandling for opioidberoende
LARO star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidbe-
roende. Tabell 13 visar andelen patienter i SBR med en diagnos
opioidberoende som far lakemedelsassisterad behandling. Den
hoga andelen (95 %) speglar att manga laro-enheter registrerar
aktivt i SBR. Vantetiderna for laro-behandling varierar kraftigt i
riket. Denna statistik finns utforligt beskriven i Socialstyrelsens
rapport om 6ppna jamforelser dar SBR bidragit med data (se
tidigare avsnitt).

Socialstyrelsen rekommenderar vid opioidberoende behandling
kombinationen buprenorfin-naloxon eller metadon. Kombi-
nationen buprenorfin-naloxon har en hogre prioriteringsgrad
an buprenorfin eftersom risken for skadligt bruk och allvarliga
biverkningar anses vara lagre. Bland de som far ldkemedelsas-
sisterad behandling ar férdelningen buprenorfin-naloxon (18 %),
metadon (30 %), buprenorfin (33 %), ospecificerat (18 %) (figur
visas ej).

FIGUR13  ANDEL PERSONER SOM FAR LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING
FOR OPIOIDBEROENDE BLAND PATIENTER MED DIAGNOS F112
(OPIOIDBEROENDE). OPPENVARD.
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(Gavleborg

Processgrupp, matsticka, fasta SBR-inslag och en stor
portion engagemang. Det ar exempel pa hur S6dehamns
beroendemottagning fatt fart pa inrapporteringeni
kvalitetsregistret. Men automatisk overforing av
uppgifter och mer stod i att formedla nyttan
behovs for att halla motivationen vid liv.

8
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ngrid Naslund, psykiatrisjukskoterska

vid Beroendecentrum Soderhamn och

Viérdutvecklare for Beroendecentrum i

Regionen bladdrar i sina listor. Hon ar

nojd. Milet att registrera 50 procent

av nybesoken i SBR dr uppnatt. Nista
delmal pa 80 procent i december 2018 kan bli
svarare. Magkanslan sdger dock att mottag-
ningen 4r pa ritt vag.

— Att hela tiden tianka i forbattringar ar
roligt, men ocksd utmanande. Viljan att gora
forbattringar finns absolut i var verksambhet,
men ibland krockar ambitionen

med verklighetens begransningar i en hart
pressad arbetsvardag, sager Ingrid Naslund.

Metodiskt arbetssatt

Sedan tva ar tillbaka ingar hon i en process-
grupp inom Beroendecentrum Region Gavle-
borg som arbetar
med att dven att
infora och infor-
mera om SBR.
Den forsta tiden
har fokus legat
pa att fa fart pa
inrapporteringen
till registret.

— Virt jobb ar
att entusiasmera,
stotta och bana
vagen for att det
ska ga sd smidigt
som mojligt med

registreringen pa var mottagning, siager Ingrid.

Steg for steg har konkreta atgirder genom-
forts. Initialt fick Ingrid stort stod fran bero-
endevirdens processledare i hur hon skulle
lagga upp arbetet. I dag finns checklistor och
en fast punkt om SBR pd arbetsplatstraffar
och i nyhetsbrevet som kommer ut cirka fyra
ganger per ar.

— Det 4r bra tillfallen att presentera sta-
tistik, beratta om vad som ar pd gang samt
lyssna in behov och forslag till forbattringar.
Ibland bjuds dven nationella representanter
fran SBR in till vdra arbetsplatstraffar, siger
Ingrid.

En viktig frdga dr dven att informera pa-
tienter och deras narstdende ar hur registren
anvands.

— Dels tar vi upp det i samband med besok.
Vi har dven tagit fram ett informationsblad
och planscher till vintrummen, siger Ingrid.

For att fa en fingervisning om medarbetar-
nas motivation och kunskapslige anvander
beroendemottagningen liksom ovrig beroen-
devird i Regionen, en sa kallad "matsticka”.
Det ar en femgradig skala diar medarbetare,
cirka en gang i manaden, fir skatta hur
motiverade de dr att registrera i SBR, vilken
kunskapsnivd de anser att de har och hur man
prioriterar att registrera.

— Exempelvis brukar det direkt synas att
kunskapsnivan behover hojas om vi har
ménga nyanstallda. Matstickan gor att vi kan
se kan vi se bade genomsnitt och spridning pa
svaren och skapar ett gemensamt utgangslige,
forklarar Ingrid.

Matstickan gor att vi
kan skapa ett gemen-
samt utgangslage.



Hon berattar ocksé att SBR:s arliga konferens
inspirerar till forandringar i arbetssitt och rutiner
i den dagliga verksamheten.

— Det ar bra att fa reda pa vad som ar pd gang,
utbyta erfarenheter och hora att de flesta har
liknande upplevelser, bade vad giller motgdngar
och glidjeamnen. Vi har dven planer pa att skapa
ett nationellt natverk for psykiatrisjukskoterskor,
berattar Ingrid.

I stort tycker Ingrid att frigorna i registret
speglar den kliniska vardagen.

—Ibland fungerar frigorna daven som pa-min-
nelse om ndgot man bor ta upp vid ett
besok, sager Ingrid Naslund.

"Vad far man egentligen tillbaka?”
Den stora utmaningen ar istallet inmatning av
uppgifter till SBR. Eftersom journalsystemet och
SBR:s register inte gar att samkora kravs dubbel-
registrering. En kalla till irritation for tidspressad
vardpersonal.

— Det ska vara litt att gora ratt. I nuldget
maste vi g mellan SBR och journalen hela tiden.
Sjdlva registreringen tar ungefar en kvart extra per
patient. Det dr ganska krangligt och totalt sett blir
det mycket tid. Dessutom stimmer sokorden bara
in delvis, sager Ingrid.

Losningen pa manga problem skulle enligt Ing-
rid och hennes kollegor vara automatisk 6verfo-
ring av journaldata till SBR.

I nyhetsbrev och
pa arbetsplatstraffar
finns numera

fasta SBR-inslag.

— Det finns planer pa det i regionen, liksom
byte av journalsystem, vilket gor att det forhopp- 35
ningsvis kan bli ett rejalt lyft, men dar ar vi inte
an, siger hon.

Att fa till en bra struktur pa hur resultat tas till-
vara dr en annan knickfraga. En vanlig fraga fran
kollegorna ar ”vad far vi tillbaka egentligen?”.
Inger efterlyser darfor mer stod fran SBR.

— Det ar bra ndr SBR kommer till vara arbets-
platstraffar. Men det rdacker inte sager hon och
tilligger:

— Vi skulle 6nska mer hjalp med 6verskadliga
och tydliga presentationer och att analysera data.
Exempelvis att fa dskadliggjort vilka behandlings-
metoder som vi respektive socialtjansten anvander
och vilken som har bist effekt. Att samtal som i
dag fors per telefon med SBR kanske kunde goras
via Skype skulle aven kunna ge ett mervirde,
sager hon.

Den 1 september i ar gick beroendeviarden i re-
gionen over fran primarvard till vuxenpsykiatrin.
En forandring som Ingrid hoppas inte ska gor att
de tappar styrfart.

— S& sméningom hoppas jag dven att vi kan fa
igdng forbattringsarbete utifrdn registerdata kan
byggas in i den nya organisationen, avslutar hon.

SBR



Beroendevarden inom Stockholms lan har tiodubblat sina registreringar
till SBR pa kort tid. Hemligheterna bakom ar IVR - ett verktyg for att
registreringen nu kan ske med automatik och ett arbete med att skapa

tydligare journaler.

—ar ar gutomatisk
overtoring av
‘Journaldata

3

Drivkraften med IVR ér i forsta
hand att skapa struktur i
journalen for verksamhetens
skull och vad som ar

relevant for professionen
menar Carl Lago.

SBR




VR (InsamlingValideringRapportering) kan

kortfattat beskrivas som ett verktyg som

”letar upp” och kopierar sddan information

som ska skickas till kvalitetsregister fran

journalen. Hilften av informationen kom-
mer frin strukturerade sokord i journalmallarna
och resten fran lagringen av sidant som diagno-
ser, ordinationer och labsvar. Det sager Carl Lago
pa Stockholms ldns sjukvirdsomrade, som varit
med och utvecklat IVR sedan 2013.

— Det har minskat den administrativa bordan
for vardpersonalen avsevirt, bidragit till mer
tillforlitliga kliniska data och minskat riskerna for
att fel data matas in. Nir jag borjade arbeta med
dessa fragor for snart 20 ar sedan anviandes pap-
per och penna for att 6verfora data. Det har hant
en del sedan dess, konstaterar han.

Relevans for verksamheten

Drivkraften med IVR ar i forsta hand att skapa
struktur i journalen for verksamhetens skull och
vad som ar relevant for professionen menar Carl.

— Inte lata registrens behov av struktur styra,
men det forutsitter ett gott och titt samarbete
med exempelvis SBR, vilket vi har, sager han.

For att uppna en samordnad dokumentation
och lyckas med overforingen av uppgifter kravs
att forst grava sig ner i vilka forutsattningar som
finns i journalen och strukturera virddokumenta-
tionen. Det arbetet startade redan 2010.

— Det finns en del barnsjukdomar kvar. Men vi
har sa langt det 4r mojligt gatt fran fritextbaserad
dokumentation till strukturerad dokumentation,
forklarar Carl och tillagger:

- Vi har ocksd minskat dokumentationsmiang-
den och anvinder mallar som ar strukturerade for
processen och utformade efter patientgruppens
behov och vardens innehall. Och som foljer rikt-
linjer och styrdokument. Det dr nodvandigt for
att fa kvalitet pa utdata, siager Carl Lago.

Fasta val och gemensamma koder

For att kunna himta data fran journalen till ett
kvalitetsregister behovs sd langt det gér ha samma
definitioner med fasta val och koder som staimmer
overens med kvalitetsregistrets definitioner och
fragor.

— Det arbetet mdste goras parallellt med att
strukturera dokumentationen i journalen. Cirka
90 procent av det som SBR frigar om finns nu
definierade i journalen, siger Carl.

Nir journalforingen ar klar fragar systemet om
uppgifterna ska exporteras till kvalitetsregistret
— under forutsittning att patienten har gett sitt
medgivande.

— Innan man skickar data till ett register finns
mojlighet att kvalitetsgranska den och korrigera
uppenbara fel vid kallan genom att ritta i journa-
len. Det skapar motivation och ger battre kvalitet
bdde i journalen och i registret, menar Carl Lago.

IVR-samordnare pa onskelistan

Aven om processen att samla in data som kan
skickas till registret ar enkel ligger manga tim-
mars kvalificerat utvecklingsarbete bakom. Det
kraver ocksd en hel del arbete for att underhalla
l6sningen.

— Att synka sa mycket journaldata och kvali-
tetsregister har kravt fyra drs idogt arbete. Och
det uppkommer hela tiden nya fragor och pro-
blem, sager Carl Lago.

For att underlitta direktoverforingen yteerli-
gare Oonskar Carl att det infors [IVR-samordnare
pa varje enhet. De ska ha ett litet extra ansvar for
att se till att exporten fungerar , ta ut statistik och
rapportera tillbaka till Carl och hans kollegor om
ndgot inte fungerar.

— Ungefar en halv timma extra i veckan skulle
det innebira, inte mer, menar Carl.

Ytterligare not att knicka ar att hur ska kunna
ge tillbaka bade data fran journal och kvalitetsre-
gister till verksamheterna pd ett dverskadligt och
begripligt satt som ar till nytta for varje enhet.

— Det dr ett stort, viktigt och svart arbete. Har
arbetar vi tillsammans med registren som har
liknande behov, sager Carl.

Carl menar att det arbetssatt och funktionalitet
som IVR mynnat ut i skulle kunna anvindas pa
andra stéllen i landet.

- Vi dar mycket nojda over att vi kunnat bidra
med en [6sning som vi tror leder till battre kvali-
tet och struktur i varden, och delar girna med oss
av vara erfarenheter till andra, avslutar Carl.

Nar journal-

foringen ar klar
fragar systemet
om uppgifterna
ska exporteras.

37

SBR



ARSRAPPORT2017



Substansbruk i slutenvarden

I SBR registreras vilka substanser patienterna anvant de senaste
30 dagarna. Beroendeframkallande substanser inkluderar alko-
hol, narkotika och illegal/icke-forskriven anvandning av bero-
endeframkallande lakemedel. Med hjalp av dessa uppgifter kan
man folja vilka substanser som ar vanligast bland patienternai
slutenvarden. Figur 14 visar antal dagar med substansbruk per
drog de senaste 30 dagarna. Patienterna uppger vid nybesok att
de brukat alkoholi genomsnitt 19 dagar, amfetamin 12 dagar,
bensodiazepiner 16 dagar, och cannabis 15 dagar.

39
FIGUR14  ANTAL DAGAR|GENOMSNITT MED SUBSTANSBRUK PER DROG

SENASTE 30 DAGARNA.
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Substansbruk per aldersgrupp och kén
Figur 15 visar att intag av olika substanser senaste 30 dagarna
varierar mellan dldersgrupperna hos savdl man som kvinnor.
Narkotika ar vanligt forekommande i yngre dldersgrupper medan
alkohol dominerar i hogre aldersgrupper. Bland kvinnor och man
over 50 ar utgor alkohol 6ver 60% av anvanda substanser. Lagst

andel alkoholbruk (13 %) angavs i aldersgruppen 18-29 ar.

FIGUR 15
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Substansfria manader

En av indikatorerna som kan vara till stod i att mata resultat av
beroendevarden ar antalet substansfria manader det senaste
aret. Figur 16 visar antal substansfria manader i genomsnitt
under det senaste aret per diagnos i slutenvard. Patienter med
alkoholdiagnoser rapporterade i genomsnitt 3,9 substansfria
manader, patienter med opioidberoende 2,5 substansfria mana-
der, och patienter med kombinationsberoende rapporterade 2,8
substansfria manader.

FIGUR16  ANTAL SUBSTANSFRIA MANADER | GENOMSNITT UNDER DET SENASTE ARET -
PER DIAGNOS | SLUTENVARD. N=2 167 REGISTRERADE DIAGNOSER, 2016
UNIKA PATIENTER, VID SENASTE VARDTILLFALLET 2017.
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Alkoholriskbruk

Figur 17 visar antal manader med alkoholriskbruk senaste aret
per diagnos i slutenvard. Riskbruk definieras som 14 (man) eller 9
(kvinnor) standardglas alkohol per vecka, alternativt forekomst
av intensivkonsumtion (5 respektive 4 standardglas vid samma
tillfalle) Medelantalet manader med riskbruk av alkohol var 7,4
manader for patienter med alkoholberoende. Medelantalet ma-
nader med riskbruk av alkohol for patienter med opiodberoende
var 2,8 manader.

FIGUR17  ANTALMANADER MED ALKOHOLRISKBRUK SENASTE ARET PER
DIAGNOS | SLUTENVARD. N=2 167 REGISTRERADE DIAGNOSER,
2016 UNIKA PATIENTER VID SENASTE VARDTILLFALLET 2017.
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Substansbruk bland personer med
blandberoende

Figur 18 visar andelen patienter med diagnos blandberoende
(F19) per substans de har anvant senaste 30 dagarna. Andelen pa-
tienter med blandberoende som uppger att de senaste manaden
anvant bensodiazepiner ar 56 %, cannabis 49 %, och amfetamin
och centralstimulerande substanser 46 %. Figur 19 visar att 68 %
av personer med blandberoende ar mellan 18 och 39 ar.

SBR



FIGUR18 ANDEL PATIENTER MED DIAGNOS BLANDBEROENDE (F19) SOM ANVANT
RESPEKTIVE DROG SENASTE 30 DAGARNA | SLUTENVARD.

N=427 UNIKA PATIENTER.

Bensodiazepiner

Cannabis

Amfetaminer

Alkohol

Mono-buprenorfin

Andra opioider

Heroin

Kokain

Buprenorfin-naloxon

Annan substans

Metadon

Zolpidem, zopiklon eller zaleplon
Stimulantia med hallucinogen effekt
Andra ddmpande substanser
Uppgift saknas

Syntetiska cannabinoider
Hallucinogener

Andra stimulantia

o

[any
o

N
o

w
o

o

N
)

(%4
o

60

43

FIGUR19 ALDERSFORDELNING FOR PATIENTER MED DIAGNOS BLANDBEROENDE (F19)

I SLUTENVARD. N=427 UNIKA PATIENTER.
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Primar inlaggningsorsak och behandling i

slutenvarden

Figur 20 visar att de vanligaste inlaggningsorsakerna var absti-
nenstillstand (58 %) och intoxikation (25 %). Figur 21 visar genom-
ford behandling vid senaste slutenvardstillfallet per region.
Vanliga atgarder i de flesta regioner var abstinensbehandling
med lakemedel, observation/utredning och motiverande samtal.

FIGUR20 PRIMAR INTAGNINGSORSAK | SLUTENVARD.
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Abstinensbehandling och delirium tremens
Alkoholabstinens intrader efter en langre tids omfattande alko-
holintag. Alkoholabstinens ar obehagligt och kan leda till poten-
tiellt livshotande tillstand som delirium tremens och epilepsi-
liknande krampanfall. Personer som loper stor risk att utveckla
sadana tillstand skall vardas pa sjukhus och vardens primara
syfte ar att undvika att delirium eller kramper utvecklas genom
snabb och adekvat behandling. Figur 22 och 23 visar att andelen
sjukhusvardade patienter som utvecklade delirium tremens och
abstinenskramper var mycket lagt (< 5 %) i samtliga lan.

FIGUR22 ANDEL PATIENTER MED
DELIRIUM TREMENS.
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Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens
Figur 24 visar andelen patienter med alkoholberoende som fatt
olika typer av lakemedel mot abstinens. Socialstyrelsen rekom-
menderar behandling med bensodiazepiner vid alkohol-absti-
nens och delirium tremens. Andelen patienter somi

slutenvard behandlats med bensodiazepiner vid alkohol-
abstinens var 91 %.
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Aterfallsforebyggande likemedel for
alkoholberoende vid utskrivning

fran slutenvard

Figur 25 visar att av de patienter som behandlades med ater-
fallsforebyggande lakemedel fick 75 % disulfiram, 12 % akam-
prosat, och 13 % naltrexon vid utskrivning fran slutenvarden.
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Opiodberoende inom slutenvard

Figur 26 visar att status pa lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende inom slutenvarden varierade mellan insdttning
av lakemedel (35 %), fortgaende behandling (57%), utsattning

(7 %) och dosjustering (7 %).

FIGUR26 ANDEL PATIENTER OCH STATUS PA LAKEMEDELSBEHANDLING FOR
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Vardtid inom slutenvard

Figur 27-29 visar antal varddagar inom slutenvard (median).
Vardtiden i Stockholm var i genomsnitt 3 dygn, i Vastra Gotaland
7 dygn, Orebro 4 dygn och Ostergétland 5 dygn. Patienter med
alkoholberoende vardades i genomsnitt fyra dagar inom sluten-
vard. Personer som hade en diagnos cannabisberoende vardades
i genomsnitt 8 dagar, for opioidberoende 6 dagar, sedativa sub-
stanser 7 dagar, centralstimulantia 4 dagar och blandberoende
6 dagar. Skillnaden mellan median och medelvarde visar pa en
stor variation i materialet dar ett fatal patienter har haft langa
vardtider jamfort med 6vriga (figur 29).

FIGUR27 ANTALVARDDAGAR (MEDIAN). N=2016 PATIENTER, SENASTE
VARDTILLFALLET | SLUTENVARD 2017.
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FIGUR28 ANTALVARDDAGAR (MEDIAN) INOM SLUTENVARD. N=2016 PATIENTER,
SENASTE VARDTILLFALLET 2017.

Antal dagar

FIGUR29 ANTALVARDDAGAR PER ALDERSGRUPP, MEDELVARDE/MEDIAN, 49
N=2 016 PATIENTER, SENASTE VARDTILLFALLET 2017, SLUTENVARD.
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Tvangsvard

Figur 30 visar andel patienter som vardats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV). Andelen patienter som vardats med LPT/LRV varierade
nagot over riket. Hogst andel patienter med tvangsvard
rapporterades i Vastra Gotalandsregionen.
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Kontakt med oppenvard

Det ar dnskvart med en sammanhallen vardkedja mellan 6ppen-
vard och slutenvard. Figur 31 visar andel patienter dar kontakt
tagits med 6ppenvarden i samband med vardtillfallet inom slut-
envard. En sarskilt hog andel av patienterna erbjods uppfoljning
inom dppenvarden i Orebro (82 %), Ostergdtland (87 %), Soder-
manland (86 %) och Norrbotten (92 %).
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Injicerat droger och provtagning for smitta
Figur 32 visar andelen patienter i slutenvard per landsting som
injicerat droger. | riket uppgav 11 % av patienter att de injicerat
droger under senaste 30 dagarna. | slutenvarden har 71% av
patienterna som uppgett att de injicerat droger testats for hiv
och hepatit B (Figur 33). For att motverka spridning av blod-
smitta (till exempel hiv, hepatit B, C) bland patienter som
injicerar bor provtagning géras minst var 6:e manad.
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Somatisk samsjuklighet

Somatisk samsjuklighet har visat sig vara underbehandlad bland
personer med psykiatrisk sjuklighet. For att uppna en jamlikhet i
tillgang till somatisk vard behover dven den psykiatriska varden
uppmarksamma somatisk sjuklighet och remittera patienterna
vidare vid behov. Figur 34 visar andel patienter med somatisk
sjukdom inom slutenvarden. Mellan 20-68% av patienterna
rapporterar att de har ndagon somatisk sjuklighet. Den somatiska
samsjukligheten okar som férvantat med stigande alder. | den
dldsta aldersgruppen rapporterar ndastan 70% nagon form av

somatisk samsjuklighet.
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MELLAN 20-68 PROCENT AV
PATIENTERNA

RAPPORTERADE ATT DE
HADE NAGON SOMATISK

SJUKLIGHET

Clinical Global Impression (CGI-S)

CGI-S ar en bedomarskattning som anvands inom psykiatrisk
vard. CGI-S kvantifierar behandlarens intryck av hur svart psy-
kiskt sjuk en patient ar vid undersokningstillfallet utifran dags-
form. Symtomniva, funktionspaverkan, samt sammanlagd effekt
av psykiatriska diagnoser ska vagas in i bedomningen. CGI-S
bestar av en sjugradig skala med skalstegen normal/inte alls sjuk
(1), gransfall for psykisk sjukdom (2), lindrigt sjuk (3), mattligt sjuk
(4), patagligt sjuk (5) allvarligt sjuk (6), bland de mest extremt
sjuka patienterna (7).

Figur 36 visar hur patienterna fordelar sig over CGI-S uppdelat

pa beroendediagnos. | den stora gruppen patienter med alkohol-

diagnos bedémdes 32 % vara mattligt psykiskt sjuka, 17 % vara 53
patagligt sjuka, och 7 % allvarligt sjuka. Bland patienter som har

diagnos knuten till sedativa substanser bedomdes av patienter 55

% vara mattligt sjuka, 15 % patagligt, och 3 % vara allvarligt sjuka.

FIGUR36 CGI-S PERDIAGNOS. N=553 PATIENTER MED IFYLLD CGIS,
SENASTE SLUTENVARDSTILLFALLET 2017.
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Global funktionsskattningsskala

(GAF-skalan)

I SBR mats patienters globala psykiska ohalsa med GAF-skalan,
med uppdelningen i delskalorna GAF-funktion och GAF-symtom.
GAF-skalan ar indelad i 10 olika intervaller med exempel och
gradering av symtom (GAF-symtom) och social- och yrkesmas-
sigfunktionsférmaga (GAF-funktion). Skalsteg 1 representerar det
allra svaraste psykiska tillstandet med de allvarligaste symtomen
och de svaraste funktionsproblemen och skalsteg 100 en person
helt utan symtom eller séankt funktionsformaga. Patienter med
over 60 podng pa GAF-skalan ska fungera vali samhallet men
eventuellt ha vissa milda symtom. Anvandningen av GAF i klinisk
praxis varierar over riket men trenden gar mot en minskad
forekomst.

Figur 37 visar medelvarde for GAF-funktion per diagnos. Patienter
med alkoholdiagnos inom slutenvarden hade i genomsnitt GAF-
varden under 50. Patienter med beroende av sedativa substanser
hade GAF-vardet 56. For GAF-symtom fordelar sig diagnosgrup-
perna pa stort sett samma satt som for GAF-funktion, (redovisas ej).
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EQ-5D som ar en skattningsskala for halsorelaterad livskvalitet
ingar en fraga om sjalvskattad hélsa dar patienten far markera sitt
halsotillstand pa en skala mellan 0 och 100. Patientens basta
mojliga halsotillstand har vardet 100 och simsta majliga halsa
harvardet O. Figur 38 visar medelvarde for sjalvskattad halsa per
beroendediagnos inom slutenvarden. Medelvardet for patienter
med alkoholberoende ar 54, cannabis 57, blandberoende 50, opio-
der 54, sedativa 50, stimulantia 52.
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Berorda minderariga barn till
patienterislutenvarden

Fragan om berérda minderariga barn ar en prioriterad i SBR. Att
fragan stalls och dokumenteras ar viktigt for att barn till foraldrar
med skadligt bruk/beroende ska kunna upptackas och erbjudas
sarskilda insatser. Enheter arbetade forra aret aktivt med forbatt-
ringsarbete gdllande berérda minderariga barn kopplat till registre-
ring i SBR med stdd av férbattringscoacher. Pa klinikernas dnskemal
kommer andelen patienter som tillfragas om berérda minderariga
barn bli en kvalitetsindikator varden i siffror. Figur 39 visar andelen
patienter inom slutenvarden som har berérda minderdriga barn

(20 %). Endast 4 % av patienterna har bortfall pa fragan.

FIGUR39 ANDEL PATIENTER MED BERORDA MINDERARIGA BARN.
N=2 016 PATIENTER, VID SENASTE VARDTILLFALLET 2017.
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Lakemedelsassisterad rehabilitering

Laro star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende. Syftet med lakemedelsassisterad behandling
ar att forebygga aterfall, forbattra social funktion och minska
medicinska komplikationer samt dodlighet for personer med
opioidberoende. Opioider ar ett samlingsnamn for substanser
med morfinliknande verkningsmekanism och omfattar tre un-
dergrupper; opiater, semisyntetiska och helsyntetiska opioider.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvar-
den erbjuda lakemedelsassisterad behandling till personer med
etablerat opioidberoende.

Figur 40 visar hur stor andel av det totala antalet Oppenvardspa- 57
tienter som utgors av laro-patienter. Manga laroenheter regist-

rerar aktivt i SBR. Darfor utgor andelen laro-patienter en storre

andel dn vad som ar representativt for beroendevarden. Data

fran Stockholm ingar inte i figurerna.

FIGUR40 ANDELEN LARO-PATIENTERAV TOTALAANTALET
OPPENVARDSPATIENTER | SBR.
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SBR

snabba fragor till
Mikael Sandell,
overlakare och
medicinskt ansvarig
pa Capio Maria

BEHOVS SBR?

Sverige ar ett foregdngsland nar det kommer till kvalitets
register. Registerdata ar vildigt viktig for att standigt for-
bittra kvaliteten inom svensk sjukvard. SBR behovs for att
forbattra svensk beroendevard.

NULAGET?

Capio Maria registrerar i SBR. I samarbete med SBR-kansliet
och Beroendecentrum Stockholm har vi tagit fram gemen-
samma sokord i datajournalen som matchar frdgorna i SBR.
Uppgifter som matas in i journalen direktoverfors till SBR. Vi
har stoppat in SBR-sokorden i vara journalmallar inom bade
sluten och 6ppenvard pa ett satt att de passar in i det kliniska
arbetet. Nar vi journalfor ett besok far vi liksom SBR-data
pa kopet. Vi har lagt ned vildigt mycket arbete pa att 3 till
dessa processer. Nu dr det dags att borja skorda vinsterna av
att f ut kvalitetsdata med tamligen god tickningsgrad.

MEDSKICK TILL SBR?

Det mdste vara latt att registrera. Annars sd ar det svdrt att
forankra arbetet i medarbetargruppen. Det dr battre med ett
mindre antal variabler som far god tickningsgrad an manga
med sdamre tickningsgrad. Det dr viktigare med effektmatt
framfor processmatt.



Andel patienter med LARO-behandling och

beroendediagnos
Figur 41 visar andel patienter med lakemedelsassisterad behand-
ling och beroendediagnoser. Andelen patienter med opioidbero-
ende som far laro-behandling var som forvantat hogt (92 %). Manga
patienter som far laro-behandling har aven anvant andra droger
och har darfor bidiagnoser sdsom beroende av sedativa substanser,
cannabis, och andra sorters narkotika.
FIGUR 41
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Initiativtagare till vard

Figur 42 visar initiativtagare till vard for laro-patienter. | 83%
av registreringarna angav patienten att det var pa eget initiativ
som de ansokt om laro-behandling. Darefter var det vanligast
att socialtjansten tagit initiativ till behandlingen.

Somatisk slutenvard eller akutmottagning FIGUR 42
Priméarvard
Annan
Arbetsgivare, FHV
Uppgift saknas
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Annan behandlingsenhet for beroendevard
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Berorda minderariga barn till LARO-patienter
Berdrda minderariga barn ar en frdga som ingar i flera vardenheters
kvalitetsarbete. Det ar viktigt att fragan stélls for att alla berérda
barn ska kunna nas med tidiga insatser. Figur 43 visar att andelen
laro-patienter med berdrda minderariga barn var 36 %. Det indike-
rar att det ar viktigt att lyfta familjeperspektivet i laro-behandling.
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Vardplan

Det ar viktigt att alla patienter far en individuell vardplan och
vardplanering. | laro-behandling ar det centralt med fungerande
samverkan mellan specialiserad beroendevard och socialtjans-
ten. Figur 44-45 visar att 89 % av patienterna hade individuell
dokumenterad vardplan och att socialtjansten deltagit i vard-
planeringen for 35 % av patienterna vilket dr nagot lagre @n

foregdende ar.
oOregaende a 1%
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Sysselsattning

Ett mal med behandling att personerna ska bli integrerade

i samhallet och ha sysselsattning. Figur 47 visar att 43 % av
personerna i laro-behandling uppgav att de hade nagon form av
sysselsattning exempelvis arbete, studier eller skyddad verk-
samhet.

FIGUR46 ANDEL PATIENTER PER SYSSELSATTNINGSKATEGORI.
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AUDIT och DUDIT

Figur 47 visar AUDIT. och DUDIT-poang i genomsnitt for laropa-
tienter. AUDIT-podangen var i genomsnitt 2,6 poang. AUDIT ar

ett instrument utarbetat av Varldshalsoorganisationen (WHO)
for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion dar
Okande poang innebar 6kad sannolikhet for att riskbruk, skadligt
bruk, eller beroende foreligger. Instrumentet ar och baseras pa
patientens egna svar. Over 6 poing fér kvinnor och dver 8 poéng
for man brukar anses indikera en riskabel alkoholkonsumtion,
over 13 respektive 15 poang indikerar en problematisk alkohol-
konsumtion och hég risk fér en alkoholrelaterad diagnos. Over
20 poang indikerar mycket problematiska alkoholvanor och
sannolikt en alkoholrelaterad diagnos.

DUDIT ar ett bedomningsinstrument med 11 fragor som anvands
for att identifiera personer med drogrelaterade problem. DUDIT
kan vara av varde for att identifiera dem som har problem med
drogberoende for att kunna utesluta dem som inte har sadana
problem. Maxvardet pa DUDIT &r 44 podng. For man indikerar
Over 6 poang och for kvinnor éver 2 poang sannolikt drogrelate-
rade problem. Medelvardet pa DUDIT for laro-patienter var 12,4
(figur 47).

FIGUR47 AUDIT/DUDIT POANG, MEDELVARDE FOR LARO-PATIENTER.
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Psykiatrisk funktion och sjalvskattad halsa

Figur 48-49 visar patientgruppens dvergripande psykiatriska funk-
tion och sjalvskattade halsa matt med GAF, CGl och EQ5D. Figur 48
visar att medelvardet for GAF var 69,2 poang for funktion och 68,6 for
symtom. Figur 49 visar att enigt CGI-S, som ar en skattning av psykisk
sjukdom, bedomdes 32 % av laro-patienterna som normala/inte alls
sjuka. Laro-patienternas sjalvskattad halsa i EQ5D mats med en skala
0 -100. Patienterna skattade i genomsnitt 63 poang vilket far anses
ligga inom normalspannet. Resultaten visar att manga patienteri
laro-behandling har en relativt god psykiatrisk funktion, livskvalitet
och sjalvskattad halsa.

FIGUR48 GAF/HALSA POANG, MEDELVARDE FOR LARO-PATIENTER.
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FIGUR49 CCGI-S, ANDEL PATIENTER PER KATEGORI.
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OVERSIKT

over registrerande
enheterilandet

Tabell fordelad pa:

@ Lan

@® Enhet

@ Vardform (klassificerat efter
enkattyp)

@ Totalt antalregistrerande (tot reg)

@ Nyregistrering (nyreg)

@ Uppfoljningsregistrering (uppf)

@ Andelman (%)

@ Alder (median)

@ Mest forekommande diagnos (%)

@® Annan psykisk sjukdom (%)
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Mest Annan
Andel . forekom.  psykisk
Tot méan Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%)
Blekinge Beroendeenhetens mottagning Karlskrona Oppen 0
Beroendeenhetens vardavdelning Karlskrona Sluten <10 <10 <10
Dalarna Avdelning 65 Falun Sluten 13 77 56.0 F10(78) 8
LARO-Mottagning Falun Oppen 0
Psykiatrimottagning Borldnge Oppen 0
Psykiatrimottagning Gagnef Oppen 0
Psykiatrimottagning Hedemora Oppen 0
Psykiatrimottagning Leksand Oppen 0
Psykiatrimottagning Ludvika Oppen 0
Psykiatrimottagning Malung Oppen <10 <10 <10
Psykiatrimottagning Rattvik Oppen 0
Psykiatrimottagning Vansbro Oppen 0
Psykiatrimottagning Alvdalen Oppen 0
Gévleborg Allménpsykiatrisk vardavdelning Gavle Oppen 23 17 6 83 34.0 F11(100) 74
Beroendecentrum Bollnds Oppen 35 24 11 69 48.0 F10(69) 23
Beroendecentrum Gavle Oppen 248 186 62 66 44.0 F10(64) 24
Beroendecentrum Hudiksvall Oppen 51 47 4 63 49.0 F10(16) 12
Beroendecentrum Ljusdal Oppen 59 34 25 68 49.0 F10(68) 31
Beroendecentrum S6derhamn Oppen 60 35 25 68 53.0 F10(60) 20
Beroendecentrum Vistra Gastrikland Sandviken Oppen 57 43 14 54 56.0 F10(30) 16
Halland Avdelning 24 Psykiatri Varberg Sluten 0
Substitutionsmottagning Halmstad Oppen 0
Jamtland Avdelning 1B beroende Ostersund Sluten 0
Oppenvard beroende Ostersund Oppen 36 26 10 56 320 F19(47) 61
Jonkoping Beroendemottagningen Jonkoping Oppen <10 <10 <10
Psykiatriska mottagningen Eksjo Oppen 0
Psykiatriska mottagningen Nd&ssjo Oppen 0
Psykiatriska mottagningen Vetlanda Oppen 0
Kalmar Beroendecentrum Kalmar Oppen 0
Psykiatrimottagning Vimmerby/Hultsfred Oppen 0
Kronoberg Beroendemottagningen Vaxjo Oppen 44 42 2 61 36.0 F10(45) 70
Norrbotten Missbruks och beroende avdelningen Luled Sluten 91 65 34.0 F19(43) 58
Psykiatrin Pitead Oppen 13 13 85 40.0 F11(100) 46
Skéne Beroendecentrum DD-mottagning Malmé Oppen 0
Beroendecentrum avd 2 Sluten 22 50 47.5 F10(74) 55
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Mest Annan
Andel . forekom.  psykisk
Tot man Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Capio Maria Helsingborg Oppen 34 24 10 68 33.0 F11(100) 53
Capio Maria Lanskrona Oppen 20 14 6 75 41.5 F11(100) 40
Forskningsmottagningen Oppen 0
Integrerad Narsjukvard LARO-Mottagning Oppen 13 13 69 49.0 F11(100) 23
LARO BeFem Oppen 59 28 31 73 41.0 F11(100) 34
LARO Oresund Oppen 23 23 70 46.0 F11(100) 96
LARO-mottagning Bokgatan Oppen 87 3 84 80 48.0 F11(92) 17
LARO-mottagning Drottninggatan Oppen <10 <10 <10
LARO-mottagning Hasselgatan Oppen 81 2 79 68 45.0 F11(100) 51
LARO-mottagning Helsingborg Oppen 0
LARO-mottagning Kristianstad Oppen 37 11 26 65 35.0 F11(100) 54
LARO-mottagning Lund Oppen 0
LARO-mottagning Trelleborg Oppen 42 3 39 67 36.5 F11(98) 29
Mottagning 1 Malmé Oppen 0
Mottagning 3 Malmé Oppen 0
Ramlésa Social Utveckling Helsingborg Oppen <10 <10 <10
Solstenen i Helsingborg Oppen <10 <10 <10
Solstenen i Lund Oppen 23 20 3 74 35.0 F11(96) 35
VO Vuxenpsyk. Kristianstad Oppenv. Kristianstad Oppen 0
Vuxenpsykiatrimottagning beroende Triangeln Malmo Oppen 0
Stockholm ALL-teamet Spanga Oppen <10 <10 <10
Alkohol och Halsa Nord Oppen 132 85 a7 64 50.5 F10(86) 5
Alviks beroendemottagning Oppen 137 78 59 69 42.0 F10(61) 23
Beroendemottagningen Liljeholmsberget Oppen 385 242 143 74 44.0 F10(59) 25
Beroenderadgivningen Norrtilje Oppen 0
Botkyrka-Alby beroendemottagning Oppen 35 24 11 80 40.0 F10(43) 37
C Maria Akut Intaget Sluten 0
C Maria Avdelning 1 Sluten 318 76 51.0 F10(72) 32
C Maria Gullmarsplan Oppen 0
C Maria LARO Oppen 369 66 303 75 46.0 F11(79) 30
C Maria Nackamottagningen Oppen 107 50 57 70 48.0 F10(56) 10
C Maria Neuropsyk Oppen 149 56 93 76 39.0 F10(41) 77
C Maria Sodermalmsmottagningen Oppen 19 7 12 58 51.0 F10(84) 58
C Maria Varmdo Oppen 160 71 89 69 47.0  F10(44) 13
C Maria OV Beroende Oppen 887 407 480 66 44.0  F10 (49) 28
Cannabis och NPF ITOK Oppen 0
Ewa-mottagningen Oppen 67 24 43 47.0 F10(69) 54
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Andel . forekom.  psykisk

Tot méan Alder Diagnos  sjukdom

reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Fridhemsmottagningen Oppen 20 14 6 100 43.0 F10(55) 5
HBT mottagningen Oppen 0
Haninge beroendemottagning Oppen 114 69 45 76 42,5  F10(54) 19
Huddinge beroende mottagning Oppen 179 80 99 75 45.0 F10(70) 22
Hasselbymottagningen Oppen 218 123 95 72 44.0  F10 (60) 20
ITOK Oppen 15 4 11 100 33.0 F11(93) 7
Konsultmottagningen 166 Oppen 0
Liding6 beroendemottagning Oppen 58 23 35 74 47.0 F10(72) 28
Magnus Huss-mottagningen Oppen 138 83 55 73 39.5 F10(49) 35
Mottagning 44 Oppen 86 27 59 80 46.5 F11(83) 22
Nyndshamn beroendemottagning Oppen 34 22 12 65 46.0 F10(65) 9
Observationsavdelning 7B Sluten 104 . . 78 52.0 F10(85) 51
Psykoterapiteamet Oppen 0
Resursteamet Oppen <10 <10 <10
Riddargatan 1 Oppen 258 135 123 70 51.0 F10(73) 5
Rinkeby-Kistamottagningen Oppen 21 4 17 90 41.0 F10(38) 19
Rosenlunds modrarvardsteam Oppen 51 30 21 . 26.0 F10(63) 35
Rosenlundsmottagningen Oppen 69 4 65 70 51.0 F11(90) 10
Réttspsykiatriska Oppenvardsmottagningen Huddinge Oppen 0
S:t Eriks teamet Oppen 74 12 62 70 51.0 F11(96) 23
Salem- Nykvarns beroendemottagning Oppen 58 a7 11 72 37.5 F10(59) 10
Sigtuna beroendemottagning Mérsta Oppen 90 52 38 76 40.0  F10 (46) 28
Smaértteamet Nord Oppen 33 10 23 52 53.0 F11(85) 21
Smartteamet Syd Oppen 124 69 55 76 54.0 F10(46) 19
Sollentuna beroendemottagning Oppen 24 14 10 83 39.0 F10(50) 33
Solna-Sundbybergs beroendemottagning Oppen 128 92 36 75 45.5  F10(63) 19
St. Gorans sjukhus avd 52 Sluten 109 . . 74 37.0 F19(52) 9
St. Gorans sjukhus avd 54 Sluten 1198 . . 74 54.0 F10(82) 20
Sodertalje beroendemottagning Oppen 148 96 52 70 47.0  F10(53) 30
TUB-Mottagningen Oppen 126 81 45 38 50.0 F13(56) 37
Team A-3 Funkis Oppen 0
Team Sydvist Beroendemottagning Oppen 53 29 24 58 44.0  F10 (40) 21
Tub-mottagningen Syd Oppen 0
Tyreso beroendemottagning Oppen 119 62 57 71 44.0  F10(55) 21
Taby-Danderyd-Vaxholm beroendemottagning Oppen 100 69 31 72 445  F10(61) 45
Upplands Vasby beroendemottagning Oppen 24 15 9 58 49.0 F10(63) 17
Vallentuna beroendemottagning Oppen 50 27 23 70 47.0  F10(56) 30
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Andel . forekom.  psykisk
Tot man Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Akersberga beroendemottagning Oppen 42 21 21 76 49.0 F10(88) 17
Sédermanland Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna Oppen 0
Beroendemottagningen Nykopings lasarett Oppen 0
Beroendeteamet Kullbergska sjukhuset Oppen 20 5 15 80 40.5 F11(100)
PIVA Nykopings lasarett Sluten 85 88 51.0 F10(55) 21
Uppsala Beroend licinska mottagni 1 Uppsal. Oppen 12 8 4 75 50.5 F10(83) 67
LARO-mottagningen Uppsala Oppen 0
Psykiatriavdelning 4 Uppsala Sluten <10 <10 <10
Psykiatridivisionens utvecklingsenhet Uppsala Oppen 0
Varmland Beroendecentrum Vérdavdelning 47 Karlstad Oppen 22 22 68 43.0 F10(59) 36
LARO mottagningen Karlstad Oppen 98 76 22 43 56.0 F11(30) 28
Psykiatrisk Oppenvard Kristinehamn Oppen 0
Vasterbotten Psykiatrisk klinik Skellefted och Sédra Lappland Sluten <10 <10 <10
Vasternorrland LARO-mottagningen Sundsvall Oppen 57 57 79 40.0 F11(88) 30
Vastmanland Avd 91 Visteras Sluten 188 69 39.0 F10(44) 6
Beroendecentrum Vastmanland Oppen <10 <10 <10
Trekléver Vastmanland Vasteras Oppen 0
Vastra Gotaland  Avdelning 364 Sluten <10 <10 <10
Avdelning 367 Sluten 61 69 37.0 F10(38) 66
Avdelning 368 Sluten 130 60 36.0 F19(63) 63
Avdelning 369 Sluten <10 <10 <10
Avdelning Nordhem Sluten 157 74 55.0 F10(98) 8
Beroendemottagning Centrum Oppen 23 16 7 61 28.0 F19(48) 96
Beroendemottagning Hisingen Oppen 24 22 2 88 28.0 F12(21) 17
Beroendemottagning Kviberg Oppen 33 30 3 82 36.0 F19(58) 67
Beroendemottagning Kvinnor Oppen 53 36 17 32.0 F10(49) 91
Brofdstet samverkansteam Oppen 27 10 17 56 29.0 F19(59) 100
Jarntorgsteamet Oppen <10 <10 <10
Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Ockerd Oppen 0
Regional behandlingsenhet Oppen 11 5 6 73 450 F11(91) 55
Substitutionsmottagn. Kriminalvardsanstalten Hogsb Oppen 0
Substitutionsmottagning Centrum Oppen 75 34 41 96 41.0 F11(99) 44
Substitutionsmottagning Jarntorget Oppen 56 14 42 7 34.0 F11(100) 54
Substitutionsmottagning Ostra Sjukhuset Oppen 30 11 19 100 42.0 F11(100) 37
Vuxenpsykiatri mottagning Lidkoping Oppen 0
Vuxenpsykiatri mottagning Mariestad Oppen 0
Vuxenpsykiatri mottagning Skévde Oppen 0
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Tot man Alder Diagnos  sjukdom
reg. Nyreg. Uppf. (%) (median) (%) (%)
Vuxenpsykiatrisk beroendemottagning Boras Oppen 15 9 6 93 35.0 F19(73) 93
Vuxenpsykiatrisk mottagning Falkoping Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Béckefors Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Stromstad Oppen 0
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning Uddevalla Oppen 0
Vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagn. Trollhdttan Oppen 0
Vuxenpsykiatriska ppenvardsmottagn. Vanersborg Oppen 0
Orebro Beroendecentrum Allmanmottagning Orebro Oppen <10 <10 <10
Dopningsmottagning Orebro Oppen 0
Kajsamottagning Beroendecentrum Orebro Oppen <10 <10 <10
Neuropsykiatrisk mottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0
Psykiatrisk avdelning Beroendecentrum Orebro Sluten 319 73 45.0 F10(45) 21
Ungdomsmottagning Beroendecentrum Orebro Oppen 0
Ostergoétland Avdelning 34 Link6ping Sluten 197 77 47.0 F10(64) 36
Beroendemottagningen Norrkoping Oppen 13 10 3 77 36.0 F11(77) 15
Psykiatri och habiliteringsenheten Motala Oppen 53 38 15 66 43.0 F10(58) 64
Beroendemottagningen Link6ping Oppen 15 12 3 47 26.0 F12(33) 33
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LAROS Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

INCA  IT-plattform for register inklusive SBR

RC Registercentrum

PROM Patientrapporterade matt

PREM Matt avseende patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden
RC VGR Registercentrum i Vastra gotalandsregionen

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SBR Svenskt beroenderegister

VGR  Vastra gotalandsregionen

SLL Stockholms lans landsting

REGISTERCENTRUM OCH REGISTERPLATTFORM
SBR tillhor Registercentrum VGR och ligger pa registerplattformen INCA.

DATASKYDDSFORORDNINGEN

SBR paborjade under 2017 arbetet med anpassningen till den nya data-
skyddsférordningen. SBR har tillsammans med registercentrum arbetat
under 2017 med att tolka vad denna lagandring praktiskt innebar for regist-
ret och genomfadra erforderliga anpassningar. Registret har under aret tagit
fram patientinformation anpassat for manuell inmatning och direktoverfo-
ring fran journal samt pa lattlast svenska. | patientinformationen beskrivs
hur SBR arbetar med dataskydd samt vilka rattigheter som finns samt hur 71
patienterna kan goéra dem gallande. SBR vdarnar om personlig integritet och
efterstravar en hog niva av dataskydd for de personuppgifter som behand-
las i registret. Lds gdrna mer om dataskyddsférordningen pa SBRs hemsida,
www.sbr/registercentrum.se.
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