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Vibidrarmedkunskaptill
utvecklingochforskning!

Inom beroendevarden arbetar vi malmedvetet for att erbjuda en
kunskapsbaserad, jamlik och individcentrerad vard. Ett viktigt verktyg 1 detta
arbete ar kvalitetsregistret Battre Beroendevard, som vi kontinuerligt utvecklar
for att 4n battre kunna stédja saval klinisk verksamhet som strategisk styrning.

Kvalitetsregistret mojliggor uppfoljning av vardens resultat — bade pa
individniva och ur ett verksamhetsperspektiv. I ndra samverkan med Nationellt
programomrade (NPO) psykisk halsa, verkar vi for att forstarka kopplingen
mellan kunskapsstyrning och kvalitetsuppfoljning. Inférandet av 13 nationella
kvalitetsindikatorer 1 VIP — Vard- och insatsprogrammet for skadligt bruk

och beroende — ar ett konkret exempel pa hur denna koppling ger battre
forutsattningar for jamforelse, analys och forbattring pa bade regional och
nationell niva.

Battre Beroendevard bidrar med kunskap till utveckling och forskning,
samtidigt som det starker individens delaktighet genom att lyfta patientens
egna skattningar och upplevelser. Denna helhetsbild ger oss mojlighet att
utvardera behandlingar, identifiera forbattringsomraden och anpassa insatser.
Samtidigt star beroendevarden infor forandring. En pagaende statlig
utredning har foreslagit att huvudmannaskapet for beroendevard flyttas fran
socialtjansten till hdlso- och sjukvarden — en féorandring som just nu férbereds
av Samsjuklighetsdelegationen. Om forslaget genomfors kan kvalitetsregistrets
roll bli 4n mer betydelsefull for framtidens beroendevard.

Vi ser ocksa hur nya arbetsséatt vaxer fram. Den 6kade anviandningen av
digitala mo6ten och utbildningar har starkt vart anvandarstod och skapat storre
tillgdnglighet for vara 6ver hundra anslutna enheter. Det starka engagemanget
hos vara anviandare runtom 1 landet inspirerar oss 1 det fortsatta arbetet med
att utveckla registret.

Tillsammans tar vi viktiga steg mot en mer jamlik, effektivare och mer
kunskapsbaserad beroendevard.

Johan Franck
Registerhallare
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Syfte med

kvalitetsregistret
Battre Beroendevard:

Patienter 6ver 18 ar med
beroendediagnos (ICD-10-
kod, F10-19) 1 specialiserad
beroendevard.

A S A A

Bidra till utveckling och
forbattring av beroendevarden.

Bidra till en kunskapsstyrd
beroendevard.

Mata och félja upp
kvalitetsindikatorer inom
beroendevarden.

Utvardera effekten av medicinsk
och psykosociala insatser for
patienter med beroende.

Mojliggora jamforelser inom
och mellan vardenheter,
organisationer och regioner.



CPUA och riktlinjer

Centralt personuppgiftsansvarig

(CPUA) myndighet for Battre Beroende-

vard ar SLSO. SLSO har riktlinjer
som ska stirka registrets transparens
och IT-sdkerhet. Registerhallare och
styrgrupp utses centralt av CPUA
enligt riktlinjerna. Det pagar en intern
genomlysning av registren infér en
planerad omorganisering.

Sammansattning av styrgrupp

Battre Beroendevards styrgrupp
representerar kliniker och
verksamheter nationellt. Det finns

tva nationella brukarorganisationer
representerade 1 styrgruppen:
Sallskapen Lankarnas Riksférbund och
RFHL.

Hér finns en stor spridning av olika
kompetenser, inom saval klinisk
verksamhet som vardorganisation,
IT, forskning, epidemiologi och
registerkunskap.

Styrgruppen traffas regelbundet for att
diskutera olika fragor som ror registret
och arbetar tillsammans aktivt med
att utveckla registret 1 enlighet med de
kriterier och mal som finns faststallda
for nationella kvalitetsregister.

Registrets styrgrupp har ocksa ett néara
samarbete med Svensk férening for
beroendemedicin och Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN).

Nationell kunskapsstyrning i sam-
verkan med NPO Psykisk halsa

Genom det nationella systemet for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard
bidrar Battre Beroendevéard till en mer
jamlik, kunskapsbaserad och resurs-
effektiv beroendevard.

I samverkan med det nationella
programomradet (NPO) Psykisk héalsa
har registret uppdaterat och optimerat
kvalitetsindikatorer, som under aret
har kunnat implementeras 1 VIP, vard-
och insatsprogrammet for missbruk och
beroende. Pa sidorna 10-11 beréattar
Victor Linfors, ordférande for den
nationella arbetsgruppen (NAG) som
ansvarar for VIP, mer om arbetet med
kvalitetsindikatorer och dess betydelse

for beroendevarden.

Datakalla for flera av Social-
styrelsens kvalitetsindikatorer

Kvalitetsregistret Battre Beroende-
vard ar en central datakéalla for
flera kvalitetsindikatorer inom
beroendevarden. Socialstyrelsen
anvander registret som datakalla
for olika nationella matningar och

uppféljningar.
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ldag finns
samtliga av
landetsregioner
representerade
| registret!




Nationell kunskapsstyrning i sam-
verkan med NPO Psykisk halsa

Genom det nationella systemet for
kunskapsstyrning i1 hélso- och sjukvard
bidrar Battre Beroendevard till en mer
jamlik, kunskapsbaserad och resurs-
effektiv beroendevard.

I samverkan med det nationella |
programomradet (NPO) Psykisk hélsa
har registret uppdaterat och optimerat
kvalitetsindikatorer, som under aret
har kunnat implementeras 1 VIP, vard-
och insatsprogrammet for missbruk och
beroende. Pa sidorna 10-11 beréattar
Victor Linfors, ordférande for den
nationella arbetsgruppen (NAG) som
ansvarar for VIP, mer om arbetet med
kvalitetsindikatorer och dess betydelse

for beroendevarden.

Datakalla for flera av Social-
styrelsens kvalitetsindikatorer

Kvalitetsregistret Battre Beroende-
vard ar en central datakéilla for
flera kvalitetsindikatorer inom
beroendevarden. Socialstyrelsen
anvander registret som datakalla
for olika nationella matningar och

uppféljningar.
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en famlik vard

I Sverige har vi ett nationellt system for
kunskapsstyrning, med malet att varden ska
vara kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv.
Systemet verkar for att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom hélso- och
sjukvard, och att kunskap ska finnas tillgédnglig
och anvindas 1 varje patientmoéte.

Kunskapsstyrningen leds av 26 nationella
programomraden (NPO). Atta nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar
regionernas gemensamma arbete inom olika
omraden.

Vard- och insatsprogrammet (VIP) fér missbruk
och beroende ar ett sadant insatsomrade, som
bedrivs inom NPO psykisk hélsa. Uppdraget
bestar 1 att:

Identifiera kunskapsbehov relevanta for VIP
missbruk och beroende.

Utveckla nationella kvalitetsindikatorer
som tas fram 1 samarbete med kvalitets-
register.

» Ta fram implementeringsstodjande atgarder
relaterat till VIP.




Nytt formular for registrering av LARO
LARO fortséatter vara ett prioriterat
omrade for Battre Beroendevard, da det
1dag ar svart att fa heltackande data for
LARO-varden fran andra kallor.

Registret inkluderar bade patienter
som far underhallsbehandling med
opioider pa recept och patienter som
far rekvisition. Nastan héalften av
patienterna i LARO-behandling far
rekvisitionslakemedel och rapporteras
darfor inte till l1dkemedelsregistret.

Battre Beroendevard ar darfor en unik
datakalla for uppféljning néar det géller
LARO-varden.

Som ett led 1 Battre Beroendevards

insatser for att sarskilt stotta
forbattringsarbeten och uppféljning
inom LARO haller vi pa att utarbeta
ett separat formular for registrering av
LARO-patienter.

Det nya formularet ska underlatta
registreringen, da det kommer ha fragor
och svarsalternativ som utgar just fran
rehabilitering vid opioidberoende.
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Battre Beroendevard

byter registercentrum
till QRC Stockholm

Béattre Beroendevard har under flera ar haft ett gott samarbete med Regis-
tercentrum Vist. I takt med att ett nationellt arbete pagar for att starka
samverkan mellan regionerna och registercentrum har det blivit aktuellt
med en férandring for att skapa en mer sammanhallen och central styrning
av de nationella kvalitetsregistren.

En av de foreslagna riktlinjerna innebar att ett kvalitetsregister bor vara
kopplat till ett registercentrum inom samma sjukvardsregion som dess per-
sonuppgiftsansvariga myndighet (CPUA). Eftersom Stockholms léans sjuk-
vardsomrade (SLSO) ar CPUA for Battre Beroendevard, har beslut fattats
om att byta registercentrum fran Registercentrum Vast till QRC Stockholm.

Vi tackar Registercentrum Vist for ett gott samarbete genom aren och ser
fram emot det fortsatta arbetet tillsammans med QRC!

QRC Stockholm - Nytt registercentrum for Battre Beroendevard
QRC Stockholm &r ett nationellt och regionalt kvalitetsregistercentrum
och en del av registercentrumsorganisationen (RCO) for sjukvardsregionen
Stockholm—Gotland. QRC:s motto ar "Delad kunskap ger battre halsa.”

Under 6vergangsperioden har Battre Beroendevard haft en néra dialog

med QRC for att sdkerstélla att registret far det stod det behover. Registret
kommer aven fortsattningsvis att anvianda registerplattformen INCA, vilket
mojliggor en smidig 6vergang och kontinuerlig utveckling.

Med QRC som nytt registercentrum ser vi goda majligheter att vidareut-
veckla kvalitetsregistret. Malet ar att stdrka den nationella uppféljningen
och bidra till en férbattrad och mer jamlik beroendevard i hela Sverige.
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Vi behover forbereda
0ss pa att erbjuda fler

ochbattresamordnade
insatser !

—F
lytt av huvudmannaskapet
Betydelsen av ett nationellt kvalitets-
regiter for beroendevard har ékat
eftersom en statlig utredning har
foreslagit att flytta huvudmannaskapet
for beroendevard fran socialtjansten till
hélso- och sjukvarden.
Konsekvenserna av en sadan forandring
utreds just nu av den s k samsjuklighets-
delegationen som ska delredovisa 1 mars
2026.

Reformen innebér att regionernas
beroendevard kommer att fa ett
overgripande ansvar for all medicinsk,
psykologisk och psykosocial behandling.
Det innebér att vi behover forbereda oss
att erbjuda fler och battre samordnade
insatser, samtidigt som socialtjdnstens
roll for stod och boende finns kvar.

For halso- och sjukvardens (=beroendevar-
dens) del handlar det om hur vi kan skapa
en béattre geografisk fordelning av vart
befintliga vardutbud, sa att fler patienter
far en mer jamlik vard. I det arbetet blir
det viktigt att kunna jamfora insatser och
behandlingsresultat mellan enheter, klini-
ker och regioner. Det ar 1 dag en sjalvklar-
het inom andra vardomraden, exempelvis
cancervard, dar patienter har mojlighet
att sjalva skapa sig en uppfattning om
vardens kvalitet, och dar vardgivarna far
en tydlig aterkoppling pa sitt arbete.

Kvalitetsregistret Battre Beroendevard ar
redan rustat for denna utmaning!



Genom att fa di

storsatsningsregior

graden for Béattre Beroendevard Iattlo k3
avsevirt. Detta beror pa att majoriteten
av den specialiserade beroendevarden
bedrivs 1 just dessa regioner. Detta ar en
positiv utveckling som éppnar upp for nya
mojligheter att anvidnda data fran kvali-
tetsregistret for att utveckla och forbattra
beroendevarden.
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Tacknings-
gradsanalys

Tackningsgradsanalys

Béattre Beroendevard har genomfort en
tackningsgradsanalys 1 samarbete med
Socialstyrelsen.

Vi ar stolta over att kunna rapportera att
tackningsgraden for Battre Beroendevard
ar nu ca 60%. Detta ar ett direkt resultat
av det fantastiska arbete som alla som har
rapporterat till Battre Beroendevard har
utfort.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla engage-
rade medarbetare och samarbetspartners
som har bidragit till denna framgang. Den
hoga tackningsgraden visar inte bara pa
effektiviteten i1 vart arbete utan ocksa pa
det gemensamma engagemanget for att
forbattra beroendevarden 1 Sverige.

Genom att fortséatta detta viktiga arbete
hoppas vi kunna na dnnu hégre nivaer av
tackning och déarigenom ytterligare for-
battra varden och stédet for personer med
beroendeproblematik. Vi ser fram emot
att fortsitta samarbeta med er alla for att
uppna dessa mal.




Prioritera samverkansprojekt inom

kunskapsstyrningen

Battre Beroendevard har i samverkan
med NPO psykisk héilsa utarbetat och
optimerat kvalitetsindikatorer. De fore-
slagna kvalitetsindikatorerna som bygger
pa data fran Battre Beroendevard har
under aret kunnat implementeras i VIP,
vard- och insatsprogrammet for missbruk
och beroende.

Registret kommer fortsitta prioritera
samverkan med framfor allt NPO Psykisk
hélsa, NAG for missbruk och beroende
och Socialstyrelsen for att kontinuerligt
utveckla indikatorer och rapportera utfall
for beroendevarden nationellt.

Fortsatta arbeta for integrering av

registret inom klinisk verksamhet
Med 6kande tackningsgrad 6kar ocksa

registrets relevans for forskning, vilket
leder till fler datauttag 1 detta syfte.




Dodsorsaker
finns som
variabel i
registerplatt-
formen

I INCA finns nu doédsorsaker som variabel
1 registerplattformen.

Vi kan nu f6lja dédsorsakerna i1 Battre
Beroendevard genom att géra en arlig
sammankoppling mellan dédsorsaksre-
gistret och Béattre Beroendevard. Detta
ger oss en bild pa hur dédsorsakerna
bland individer med skadligt bruk eller
beroende utvecklas 6ver tid.

V1 har klassificerat 6 olika dodsorsaker
som anses vara de mest relevanta:

alkohol relaterad dod
drogrelaterad dod

suicid

okéand yttre orsak till dod (suicid/
olycksfall/misshandel

olycka som leder till dod

ovriga dodsorsaker



Andra orsaker Alkholrelaterad Drogrelaterad Suicid Olycka Okénd suicidiolyckamisshands
Dodsorsak
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Vad gor arbetet med re-
gistret Battre Beroende
vard intressant?

Battre Beroendevard ar

ett kvalitetsregister som
utvecklas jams med bero-
endevarden i1 Sverige, detta
innebir att vi konstant mas-
te anpassa oss och hitta 16s-
ningar pa problem snabbt.

Vi maste ocksa halla oss
uppdaterade pa hur bero-
endevarden rapporteras in

1 olika journalsystem for att
hitta den ultimata 16sningen
som passar samtliga
regioner.

"Direktoverfoéring ar
nyckeln till att skapa ett
komplettkvalitetsregister

Pa vilket siatt skiljer sig

n

Vad ser du for

utdatamoéjligheterna idag utmaningar/moéjligheter?

mot for ett ar sedan och
vad har vardenheterna
for nytta av dem?

De automatiskt genererade
rapporterna har anvénts
frekvent av vara anvianda-
re, som gor det maojligt att
enkelt jamfora regioner och

vardgivare direkt i PDF-for-

mat. Detta system som vi
haft ett par ar nu har varit
uppskattat da det gett fri-
heten att sjalva bestamma
vilka indikatorer som ska
inkluderas 1 rapporterna,
vilket ger en hog grad av
flexibilitet.

Direktoverforing fran jour-
nalsystem ar nyckeln till
att skapa ett komplett och
omfattande kvalitetsregis-
ter. Under det gangna aret
har vi utvecklat ett system
som ar utformat for att
underlatta anslutningen till
direktoverforing for manga
regioner, utan att de beho-
ver gora stora ekonomiska
investeringar.

Systemet ar enkelt och kost-
nadseffektivt, vilket gor det
till en attraktiv 16sning for
vardgivare som vill férbattra
sin datainsamling och kvali-
tetssakring.




Systemet fungerar pa sa
satt att med jdAmna mel-
lanrum skickar en anstalld
data via en sidker server som
hanteras av Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO).
Déarefter bearbetas och "stéa-
das” informationen innan
den levereras direkt till
Béattre Beroendevards regis-
ter pa INCA-plattformen.
Genom denna process séaker-
stalls att all data ar korrekt
och uppfyller de hogt stall-
da kraven pa sdkerhet och
kvalitet.

Flera regioner har visat
stort intresse for denna
16sning, och vi ser fram emot
att flera regioner ansluter
sig till systemet inom de
kommande aren.

Med ett 6kat antal regioner
som anvander direktoverfo-
ring kommer vi att kunna
samla in mer omfattade och
detaljerade data, vilket 1 sin
tur starker vart arbete med
att forbattra beroende-
varden 1 hela Sverige.

Vi hoppas att detta system
kommer att spela en
avgorande roll 1 att forenkla
datainsamling och darmed
bidra till en mer komplett
och anvandbar databas.

Utover allt detta ser vi Aven
pa mojligheter att utveckla
registrets egna variabler
och inkludera resultat fran
drogscreening och Peth var-
den. Med férhoppningen om
att hjdlpa oss att identifiera
aterfall. Detta ar en lang-
sam process fran direktover-
foring da det inte alltid ar
uppenbart var 1 databaserna
dessa varden finns
tillgangliga.

"Med ett dkat antal
regioner som anvander
direktoverféring kommer
vi att kunna samla in mer
omfattade och

detaljerade data”




Utdatamojligheter (visningsytor)

Under det gangna aret har registret fortsatt
att utvecklas for att battre mota verksam-
heternas behov av relevant och anpassad
utdata. For att tillgodose efterfragan har vi
vidareutvecklat applikationen sa att den nu
automatiskt kan generera PDF-rapporter,
vilket ger anvindarna mojligheten att fa
fram detaljerade jamforelser mellan oli-

ka regioner eller storre vardgivare. Dessa
rapporter kan enkelt nas direkt efter inlogg-
ning pa var registerplattform INCA, vilket
forenklar arbetsflodet och gor det lattare for
vara anvandare att snabbt fa tillgang till
den information de behéver.

Applikationen innehaller dessutom ett om-
fattande bibliotek med hundratals

figurer och tabeller, som gor det majligt att
snabbt och smidigt ta fram aktuell statistik
och nyckeltal fér den egna verksamheten.
Dessa verktyg hjalper anvindarna att fa en
tydligare bild av verksamhetens prestatio-
ner och att identifiera forbattringsomraden.

Med detta stora utbud av statistik- och
analysmodjligheter kan verksamheterna folja
utvecklingen 6ver tid, jAmfora resultat och
fatta mer informerade beslut for att forbatt-
ra varden.

Utbildning och fortsatt utveckling

Vidare planeras ytterligare utveckling av
applikationen baserat pa anvindarnas
behov och 6nskemal. Vi stravar efter att
kontinuerligt forbattra systemet for att
sakerstéilla att det alltid moter verksamhe-
ternas krav och bidrar till en battre och mer
effektiv beroendevard. Denna process ar en
del av vart langsiktiga arbete for att skapa
ett dynamiskt och anvindarvanligt system
som kan anpassas efter framtidens utma-
ningar inom varden.



Nationella kodverk

Kvalitetsregistret Battre Beroendevard ar
drivande 1 arbetet med en gemensam och
systematisk dokumentation inom beroende-
varden. Gemensamma termer och koder
(s6kord) vid dokumentering har stor inver-
kan pa implementeringsarbetet och maojlig-
heten till direktéverféring.

Béattre Beroendevard har genomfort ett
stort arbete med NPDi for att koppla regist-
rets fragor till nationella kodverk, sasom

Diitrs Berosndevis

sextlstik

Battm Bersendevin
Snlishis

Womaiss  Ossaitdal)  Ovensdudai?  Libarssdal ook gt

Owvergripande statistik Gver o

patienter

Visa:

Figurbeskrivning
Dwrna figur vivar ko nsfwdel ningen pi

ket § ardedar dvar de sousae Seni

miavmice  Dwsodivdel 1 Ove i bl

ICD-10 (diagnoskoder), KVA (atgardsko-
der), ATC (lakemedelskoder) och SNO-MED
CT (Systematized Nomenclature of Medi-
cine). Detta gor det mojligt for registret att
fanga upp information fran journalsystemet
automatiskt.

For att forbattra dokumentationen i regio-
ner med direktoverforing har Battre Bero-
endevard tagit fram en manual fér hur man
registrerar data till registret 1 journalsyste-
met.

Labsrwsdel cch chagaasst ok sbanaingar W

Grupparad registraringsSdar ach barosride

23

Arsrapport | 2024 | Bittre Beroendevard



Data-
kvalitet

och
validering

Datakvaliteten

valideras enligt

Valideringshand ooken)
for nationella |

kvalitetsreqister.




Validering av data

Med etableringen av direktoverforing,
vilken resulterade 1 en fyrdubbling av
antalet registreringar, kommer det att
kravas mer resurser pa valideringsarbe-
tet. Utover 6kningen av antal registre-
ringar anvander manga regioner olika
journalsystem som komplicerar uppgiften
ytterligare.

Enligt valideringshandboken ar ett effek-
tivt satt att validera data att kontroll-
era den efter inmatning. For att kunna
genomfora dessa kontroller effektivt har
registret utvecklat ett nytt verktyg som
underlattar for anvindare med vali-
deringsuppgifter. Det dr nu mojligt for
inrapportorer pa INCA att kontrollera
sina registreringar direkt 1 visningsytor-
na som visar exakt vad som har kommit
In 1 registret.

Det har verktyget kommer inte att
ersitta befintliga kvalitetsarbeten fran
tidigare ar, utan det systematiska kva-
litetsarbetet med att granska registrets
variabler mot journaldata med hjalp av
IVR-verktyget i TakeCare kommer att
fortsatta som planerat.

Det har tidigare dven utforts en fordjupad
granskning for diagnoser, KVA-koder och
lakemedel. Bland annat har registrets
variabler validerats av Socialstyrelsen,
som 1 sitt rapportarbete har jamfort
information mot patientregistret (fér
diagnoser) och likemedelsregistret (for
lakemedel). Resultatet visade att validi-
teten var hog trots en relativt lag tack-
ningsgrad.

Datakvalitet och bortfall av data

Béattre Beroendevard arbetar systema-

tiskt med att analysera datakvaliteten och
atgarda eventuella brister utifran rekom-
mendationer 1 valideringshandboken for
nationella kvalitetsregister. Registret har
1dag mindre 4n 10 procent internt bortfall
(ofullstandigt ifyllda variabler) pa manuellt
inmatade formulér. Registret arbetar for att
integrera samtliga registerfragor i journal-
systemet.

Nar det galler direktoverforing har bortfal-
let pa enstaka variabler varit upp till 100
procent, pa grund av att det tagit tid att
integrera alla fragor i1 regionernas journal-
system och det darfor kommit att saknas
sokord.

Kvaliteten pa inrapporterad data varierar
mellan regioner som har paboérjat direkt-
overforing och de som dnnu inte paborjat
overlatelse till direktoverforing. Olika kvali-
tetsproblem uppkommer hos de olika regio-
nerna och maste hanteras individuellt.

En av de vanligaste utmaningarna med
direktoverforing ar att sokord saknas eller
att kopplingarna mellan de olika journal-
systemen och Battre Beroendevard kraver
separata losningar. I vissa fall kan det vara
nodvandigt med en omstrukturering av
Béattre Beroendevards data for att anpassa
den efter regionernas olika journalsystem.

Direktoverforingen medfor 1 6vrigt positiva
effekter pa variabelkvaliteten néar det galler
information som dokumenteras strukture-

rat 1 journalsystemet, sasom diagnoskod,
lakemedel och typ av behandling. Da fler
regioner ar pa gang med att ga over till
direktoverforing forvantas variabelkvalite-

ten forbattras ytterligare. H
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Okad rapportering till Varden i
siffror

Under aret har Béattre Beroendevard
arbetat aktivt for att 6ka rapportering-
en till Varden 1 siffror. Syftet med detta
arbete ar att sdkerstélla en stabil och
kontinuerlig 6verforing av kvalitetsmatt
for beroendevarden 1 Sverige.

For att forenkla och effektivisera pro-
cessen utvecklas nu en 16sning dar 6ver-
foringen av data sker automatiskt fran
var registerplattform. Detta kommer att
bidra till forbattrad datakvalitet, 6kad
tillgdnglighet och ett mer transparent
underlag for uppfoljning och forbattrings-
arbete inom beroendevarden.

Registerbeskrivning i RUT — for

okad tillganglighet och transparens
Arbetet med att registrera Béattre Bero-
endevards registerbeskrivning och vari-
abelbeskrivning i Vetenskapsradets
metadataverktyg RUT har paborjats och
forvantas fardigstillas inom de komman-
de aren.

RUT (Register Utiliser Tool) ger en struk-

turerad 6verblick 6ver vilka data som
finns 1 svenska kvalitetsregister och bio-
banksprovsamlingar. Genom att beskriva
registrets innehall med standardiserad
och detaljerad metadata blir det mojligt
att géra avancerade sokningar, jAimfora
variabler och analysera data utifran flera
perspektiv.

Nu har direktéverféring av journalda-

ta till Battre Beroendevard inforts fran
Viastra Gotalandsregionen, detta ar ett
betydande framsteg for registret. Och
arbetet kommer inte sluta héar, vi har
kontakt med Viastra Gotalandsregionen
for att konstant forbattra maojligheter att
inkludera samtliga specialiserade beroen-
devardsmottagningar i regionen.

Nytt system for direktoverforing
Battre Beroendevard utvecklar ett nytt
system som kommer att underlatta
anslutningen till direktéverforing i fler
regioner. Systemet bygger pa en metod
som integrerar arbetet med att anpassa
journaldata till Battre Beroendevards
register direkt 1 registret.

Detta tillvigagangssatt ar utformat for
att vara kompatibelt med olika jour-
nalsystem och syftar till att underlatta
overforingen av data fran olika kéallor till
Battre Beroendevard. Genom att imple-
mentera denna metod kommer fler regi-
oner att kunna dra nytta av férdelarna
med direktéverforing och sémlost integre-
ra sina data 1 registret for att forbattra
beroendevarden och patientresultaten.

Vidareutveckla de nya
visningsytorna pa INCA

De nya visningsytorna pa registerplatt-
formen INCA underlattar for enheterna
att ta fram lattoverskadlig statistik, och
innebér ett stort steg framat nar det
géiller registret fran ett anvandarperspek-
tiv.




i ‘d
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De nya visningsytorna ar skapade pa
enhetsniva och gor det mojligt att se siffor
pa antal registreringar eller antal indivi-
der, men kan dven visualisera enhetens
data 1 realtid.

Totalt gar det ta fram 6ver 100 olika
figurer, som inkluderar kvalitetsindika-
torerna som tagits fram av VIP, vard- och
insatsprogrammet for missbruk och bero-
ende. Men dven mojligheter till genere-
rande av pdf-rapporter.

Det finns 4ven mojlighet att skapa egna i
registret, vilket gor det enkelt att hamta
och visualisera data om den egna enheten
pa ett satt som inte tidigare varit maojligt.

Visningsytorna ar idag fullt funktionel-
la, men kommer att fortsatta utvecklas
och férbattras under hela 2024. Genom
moten med regionerna kommer feedback
att samlas in, for att pa béasta satt mota
de behov som finns nir mojligheterna till
datauttag vidareutvecklas.

Utveckla vidare nedladdningsbara

rapporter for INCA-anvandare
Som &nnu ett steg 1 att underléatta for
enheterna att ta ut anvandbara data
kommer det under aret att bli mojligt att
ladda ned en specifik rapport for olika
typer av behandlingar som gors 1 dagens
beroendevard. Med bara ett knapptryck
kan nu INCA-anvindare ta fram en
fardig rapport och jamfora sina siffror
mot riket, Stockholm, Oppenvarden,
Slutenvarden eller rikets LARO-mottag-
ningar som rapporterar i1 Battre Bero-
endevard. Utover statistik innehaller
rapporten utbildande och viagledande
material, som kan vara sirskilt anvand-
bart for de enheter som inte har s lang

erfarenhet inom omradet. Ett underlag
for rapporten har tagits fram 1 samar-
bete med verksamma ldkare inom verk-
samheter som rapporterar till Battre
Beroendevard samt Svensk forening for
beroendemedicin.

Rapporterna ar designade pa ett satt att
anviandarna kan snabbt valja vilka indi-
katorer som ska inga 1 rapporten. Som
har uppskattats och har lett till att rap-
porterna anvands i1 verksamheterna for
kvalitetsuppfoljning.

Folja upp anslutningsgrad och

utveckla tackningsgradsanalysen
Registret har kontakt med samtliga
regioner for att vara uppdaterade om
vilka beroendeenheter som ar aktuella for
kvalitetsregistret Battre Beroendevard.
Uppgifterna kommer att anvandas som
underlag for att berdkna anslutnings-
grad, samt utgora underlag for framtida
tackningsgradsanalyser.

Senaste tackningsgradsanalysen visade

en tackningsgrad pa 60%. Sedan dess har
antalet registreringar 6kat markant.

-
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Prioritera samverkansprojekt inom

kunskapsstyrningen

Battre Beroendevard har i samverkan
med NPO psykisk héilsa utarbetat och
optimerat kvalitetsindikatorer. De fore-
slagna kvalitetsindikatorerna som bygger
pa data fran Battre Beroendevard har
under aret kunnat implementeras i VIP,
vard- och insatsprogrammet for missbruk
och beroende.

Registret kommer fortsatta prioritera
samverkan med framfor allt NPO Psykisk
hélsa, NAG for missbruk och beroende
och Socialstyrelsen for att kontinuerligt
utveckla indikatorer och rapportera utfall
for beroendevarden nationellt.

28

Fortsatta arbeta for integrering av

registret inom klinisk verksamhet
Med 6kande tackningsgrad 6kar ocksa

registrets relevans for forskning, vilket
leder till fler datauttag 1 detta syfte.

Utokat uppdrag som en foljd av
Socialdepartementets

samsjuklighetsutredning

Om Samsjuklighetsutredningens forslag
om att ansvaret for vard och behandling
hamnar hos regionernas hélso- och sjuk-
vard gar igenom véantar stora forand-
ringar inom svensk beroendevard. Det
nationella kvalitetsarbetet kommer helt
klart att spela en viktig roll, och registret
kommer att vara en viktig kalla for upp-
foljning och utviardering. Battre Beroen-
devard ser fram emot ett utokat uppdrag
dar vi pa sikt kan bidra till att visa pa
effekterna av reformen.

Folja utvecklingen av Narkotika-

utredningen rekommendationer .
Utredningen lyfter fram en rad olika
atgarder, fran forbattrad samverkan
mellan olika vardgivare till mer effektiva
insatser for tidig upptackt och behand-
ling. Genom dessa forslag kan vi se hur
beroendevarden kan utvecklas, vilket 1
sin tur kan minska den hoga dodlighe-
ten 1 denna grupp. Vi ser ocksa stora
mojligheter for Battre Beroendevard att
folja denna utveckling 1 realtid, genom
var omfattande datainsamling och ana-
lysverktyg.






Tackningsgrad
LARO

T
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Samordnad individuell plan vid  Innan ett SIP-arbete pabérjas behover
A individen det handlar om ge sitt

Ao samtycke. Hen ska ocks f& mojlighet

Behandling med LARO ska alltid att vara delaktig i upprattandet av

foljas upp enligt en individuell plan,  planen, och kunna péverka vilka

som innefattar kontroll av drog- och  gktérer som ska involveras.

alkoholvanor samt bedémning av

risk for abstinenskomplikationer. Planen ska tydliggéra vem som gér
Patienterna har ibland komplexa vad och nir, och f6ljas upp sa linge det
behov och behéver stod eller finns behov av samordning.

behandling for flera psykiatriska
tillstdnd och diagnoser. Nér insatser Ay figur 1 framgér att 12,2 % av
fran bade socialtjanst och sjukvard kvinnorna och 9,9 % av minnen som

behover sarl}or(?.gas ska en SIP, registrerats som LARO-patienter
samordnad individuell plan, tas fram. ; Bittre Beroendevird har en

samordnad individuell plan.




- METADONDOSERING FORDELAT PA KVINNOR OCH MAN

- METADONDOSERING FORDELAT PER REGION

e




Psykiatrisk samsjuklighet
- PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET KON

Kvinnor Man

¥ Nej © Ja

- PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET REGIONER

:

Psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet i detta sammanhang beriknas genom att ta personer med samsjuklighet i form av

skadligt bruk eller beroende av en substans och samtidigt har en annan psykiatrisk diagnos (Ex. ADHD eller
PTSD, mm.).
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Patientupplevda matt

PROM star for patientrapporterade
utfallsmatt (Patient Reported Outcome
Measures). Battre Beroendevard samlar
in PROM géllande livskvalitet och sjalv-
skattad héalsa, delvis genom manuella
formulér via vardpersonal, delvis genom
att patienter sjalva rapporterar in sin
upplevelse via externa moduler 1 journal-
systemet via 1177:s plattform.

Registret samlar d4nnu inte in matt pa
PREM (Patient Reported Experience

Measures), det vill sdga patientens upple-
velse av och tillfredsstéllelse med varden.

Det finns dock ett samarbete med 6vriga
psykiatriregistren gillande fragor till

patienterna om deras upplevelse av den
vard de fatt.

| Sjalvskattad halsa

EQ-5D innehaller bland annat en skattningsskala for
hélsorelaterad livskvalitet. | Battre Beroendevards formu-
lar ingar en fraga om sjilvskattad hilsa dar patienten far mar-
kera sitt halsotillstand pa en skala mellan 0 och 100. Patientens
basta maojliga halsotillstand har vardet 100 och simsta mojliga
halsa har vardet 0.

Av figur 6 framgar att drygt halften av patienterna i riket i
stort som stannande i behandling hade samma eller en
forbattrad sjalvskattad halsa jamfort med fore-
gaende matning.

Battre Beroendevard har under flera ar
arbetat med att koppla variabler i frage-
formuléaret till nationella kodverk for di-
agnoser, ldkemedel och vardatgéarder, och
har tidigare deltagit 1 samverkansméten
gallande det initiala inférandet av natio-
nella itembanker 1 Sverige. Detta 1 form
av det internationella itembanksystemet
PROMIS. Registret bevakar fragan om
vilka PREM och PROM som &r aktuella
och hur insamlingen av dessa kan ske.

I nuléget finns patientrapporterade ut-
fallsmatt sasom EQ-5D, AUDIT och DU-
DIT i registret. Ambitionen ar att dessa
ska bli fler.




ANDEL MED FORBATTRAD ELLER KVARSTAENDE

ARG SJALVSKATTAD HALSA PER REGION
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Region Uppsala
Region Orebro
Region Skane
Fir_rr_par. Halland

Riket
Region Stockholm
Region Ostergotland
Region Dalarna
Region Blekings
Region Kronobarg
Vastra Gotalandsregionen|

Region Jonkdpings 1a

ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD
HALSA HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN

FIGUR 7




Clinical Global Impression, CGI-S

Clinical Global Impression, CGI-S ar, en bedomarskattning som anvands 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. Symtomniva, funktionspaverkan, samt sammanlagd effekt av
psykiatriska diagnoser, ska vagas in i bedomningen. Bedomning gors efter en sjugradig
skala.

CGI-S FOR KVINNOR OC
BATTRE BEROENDEVARD

Kvinnor Man

v

[INomal, inte alls sjuk [ Lindrigt sjuk B Patagligt sjuk Bl Bland de mest extremt sjuka patienterna
B Gransfall 1or psykisk sjukdom [ll Mattiigt sjuk [ Allvarligt sjuk




FIGUR 9

Gransfall for psykisk
sjukdom

eecoe

Normal/inte alls sjuk

Lindrigt sjuk

Patagligt sjuk
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o o ANTAL REGISTRERINGAR
Statl Stl I( Registreringarna i Bittre Beroendevard har dkat

varje ar sedan registrets start. Under 2021 gjordes
ca 122 500 registreringar, vilket ar en dkning fran
2024 da antalet registreringar for hela aret lag pa

I 16 000. En bidragande faktor ar dvergangen till
direktoverforing. Figur 10 visar det totala antalet
registreringar de senaste sju aren, samt fordelning-
en av registreringstyp.

Figur || visar antal registreringar per registre-
ringstyp for 2024, och figur 12 antal registreringar
per region under aret.

ANTAL REGISTRERINGAR PER AR

I Avslut

= Nyregistrering
Slutenvard

M Uppféljning

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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TOTALT 2024

drdail
|}

ANTAL REGISTRERINGAR PER REGION
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FORDELNING PA ALDER, KON OCH DIAGNOS

Figur 13-15 visar dlderfordelning pa patienter registrerade i Battre Beroendevard. Alder
ar beraknat efter registreringsalder, det vill sdga aldern vid det forsta registrerade motet
for varje individ.

Figur 13 visar antal per beroendeform fordelat pa aldersgrupper. Har kan man se att
alkoholdiagnoser ar som vanligast i aldrarna 50-59 ar medan dvriga diagnoser ar vanligast
i aldrarna 20-34 ar. Att ha bade en alkoholdiagnos och en 6vrig diagnos ar ovanligare och
aldersfordelningen ar jamnare.

Figur 14 visar aldersfordelningen generellt for registrerade patienter och figur 15
skillnaden i aldersférdelning mellan man och kvinnor.

FIGUR 13 BEROENDEFORM FORDELAT PA ALDERSGRUPPER F10 - Alk
- Alkohol

FI1 - Opioider
FI2 - Cannabis

F13 - Sedativa och hypnotika
F14 - Kokain

F15 - Andra stimulantia

F16 - Hallucinogener

FI7 - Tobak

F18 - Flyktiga I6snings-
medel

F19 - Flera droger i kombi-
nation/andra psyko

aktiva substanser

1 0001
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Figur 16 visar att majoriteten av patienterna inom beroendevarden ar man. Inom
slutenvarden var ca 74 procent min och 26 procent kvinnor. | 6ppenvarden var ca
63 procent man och 37 procent kvinnor.

- KONSFORDELNING OPPEN- OCH SLUTENVARD
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Battre Beroendevard samlar inte enbart in data om diagnoser, utan aven information om vilka substan-
ser patienten har rapporterat anvanda under de senaste 30 dagarna.

Diagnoskoden FI19, som star for ” Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av flera dro-
ger i kombination och av andra psykoaktiva substanser”, anvands ofta nar patienten har angett att de
anvant flera olika substanser under denna period. Figur |8 illustrerar vilka substanser som rapporteras
i samband med att endast diagnoskod F19 har angivits. Alkohol ar exkluderat fran substanser i figuren.

- SUBSTANSER SOM RAPPORTERATS | SAM-
BAND MED ENDAST EN FI9-DIAGNOS

Cannabis
Amfetaminer
Bersodi azepirer

Kokain

Andra oplcider (Lex tramadel, axikedon, fentanyl]

HiErain

Annan substans

Mona-bupnsncfin (Lex, Subutex)

Zolpidem. papician eller Talepian

Buprenarfin-naloasn (subzone)

Mitaden

Andra narkolikaklagiade dimpands wubslanger (bex. pregabaling
Andra narkotikaklassade stimulantia
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Figur 19 visar hur stor andel av kvinnor respektive man som brukar respektive
substans, och figur 20 de olika beroendegrupperna fordelat pa kvinnor och man.

SUBSTANSER PER KON

Kvinnor Man

=L H

- BEROENDEGRUPPER FORDELAT PA KVINNOR OCH MAN

Kvinnor Méan

D alkshl (F10) B Opigider (F11) D LARC-program I &vriga (F12-F19)
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BEROENDEGRUPPER FORDELAT PA REGION
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- AR TILL BEHANDLINGSMAL HAR UPPNATTS

LARD
Quriga
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Kvalitets-
indikatorer

Pa foljande sidor presenteras statistik for 9
centrala kvalitetsindikatorer som tagits fram i
samarbete med NPO psykisk halsa och imple-
menterats i VIP, vard- och insatsprogrammet
for missbruk och beroende.

ANDEL INDIVIDER MED MINSKAT
ALKOHOLINTAG FRAN NYBESOK
TILL UPPFOLJNING

Figur 22 visar andel individer med minskat alko-
holintag fran nybesok till uppféljning. Namnaren
bestar av alla med F10 diagnos vid nybesok som
genomfor uppfoljning.

ANDEL INDIVIDER MED MINSKAT ALKOHOL-
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ANDEL INDIVIDER MED ALKOHOLBEROENDE SOM
BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL

Figur 24 visar andel individer med alkoholberoende som behandlats med aterfalls-

forebyggande lakemedel uppdelat per region. Figur 25 visar utvecklingen i Region
Stockholm under 2024, fordelat pa kon.

—— ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL PER REGION
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FIGUR 25 ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL | REGION STOCKHOLM UNDER 2024

Tack vare direkt-
overforing i Region
Stockholm ar det har
moijligt att ta fram mer
detaljerade data i form av
exempelvis siffror for
varje manad.
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FIGUR 26

ANDEL SOM BEHANDLATS MED ATERFALLSFOREBYGGANDE
LAKEMEDEL PER KON

Behandling med aterfallsforebyggande lakemedel
vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska upphora
eller minska och darigenom aven minska alkoholrelaterade problem och
skador. Det kan anvandas 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 stod. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer rekommenderas att personer med alkoholberoende behandlas med
aterfallsforebyggande likemedel som disulfiram, akamprosat eller naltrexon.

Figur 27 visar andel patienter som har blivit diagnostiserad med ett alko-
holberoende (F10), och fatt utskrivet aterfallsforebyggande likemedel som
Disulfiram, Akamprosat, Naltrexon och/eller Nalmefen, fordelat
pa kvinnor och man.
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ANDEL INDIVIDER MED OKAD HALSA FRAN NYBESOK
TILL UPPFOLJNING

Figur 27 visar andelen patienter med forbattrad eller samma sjalvskattad halsa per
region. Figur 28 jamfor sjalvskattad halsa hos kvinnor och man (figurerna ar desamma
som pa s. 37, dar de visas i samband med patientupplevda matt).

ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD HALSA

FIGUR 27
PER REGION
CGUR 28 ANDEL MED FORBATTRAD ELLER SAMMA SJALVSKATTAD

HALSA HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN
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ANDEL INDIVIDER MED SYSSELSATTNING

Figur 29 visar huvudsaklig sysselsattning under 2024 for individer registrerade
i Battre Beroendevard.

FIGUR 29 ANDEL INDIVIDER | BATTRE BEROENDEVARD MED SYSSEL-
SATTNING FORDELAT PA KVINNOR OCH MAN

Kvinnor Man
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ANDEL MED BOENDE

Figur 30 visar andel per boendeform for patienter registrerade i Bittre Beroendevard,
fordelat pa kvinnor och man.

FIGUR 30 ANDEL PATIENTER PER BOENDEFORM

Kvinnor Man
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Arsrapport | 2024 | Bittre Beroendevard



ANDEL INDIVIDER SOM BESVARAT FRAGAN OM
MINDERARIGA BARN | NARA RELATION

Figur 31 visar andel individer som besvarat fragan om det finns berdrda
minderariga barn.

Denna kvalitetsindikator har en betydande roll for att barn till foraldrar
med beroende ska kunna upptickas och erbjudas ritt information, rad och
stod. Likt tidigare ar ar bortfallet lagt och det ar endast ett fatal av patien-

terna som inte har besvarat fragan.
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- ANDEL PER REGION SOM BESVARAT
FRAGAN OM MINDERARIGA BARN

100%

100
a5 TETR
12w 92E%
BE.7%
BO%
7
Fd 50.2%

5

35.8%
| I

w

o=

un

100

Vastra Gotalandsregionen
Skane
Norrbotten
Riket
Gotland
Stockholm
Orebro
Vasternorrland
Halland
Dalama
Jénkdpings lan
Kronoberg
Uppsala
Vastmanland
Ostergétiand




54

FIGUR 32

FIGUR 33

Kvinnor

BESVARAT FRAGAN OM BERC)RQA MINDERARIGA BARN -
UTVECKLINGEN DE SENASTE 6 AREN
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INDIVIDER MED AKTUELL VARDPLAN

Figur 34 visar andel individer med vardplan fordelat pa region.

Att alla patienter ska ha en individuell vardplan ar ett centralt mal inom
beroendevarden. En vilplanerad behandling, tydlig for saval patient som behandlare, har
betydelse for patientens prognos. Vardplanen ska ocksa ligga som grund vid samverkan
mellan beroendevard och socialtjanst.

Som framgar i figur 34 har majoriteten av patienterna som registrerats i Bittre
Beroendevard under 2024 en dokumenterad individuell vardplan. Endast Skane och
Sormland har andelar under 50 procent. Detta forklaras delvis av att det fortfarande
finns delar i dokumentationen som inte kommer med vid direktoverforing.

FIGUR 34 ANDEL INDIVIDER MED AKTUELL VARDPLAN
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- ANDEL MED AKTUELL VARDPLAN FOR KVINNOR RESPEKTIVE MAN

Kvinnor Man

I Jall Nej
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OVERLEVNAD FOR INDIVIDER | LARO-BEHANDLING

Figur 36 visar antal individer i LARO-behandling som ar vid liv | ar efter
registrering.

- ANTAL INDIVIDER SOM INITIERAT EN LARO-BEHANDLING SOM AR

1%

VID LIV 6 AR EFTER REGISTRERING
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ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM TREMENS |
HELDYGNSVARD

Personer som loper stor risk att utveckla delirum tremens eller andra svara tillstand som
uppkommer av alkoholabstinens ska vardas pa sjukhus. Syftet ir att genom snabb och
adekvat lakemedelsbehandling undvika att delirium eller kramper utvecklas.

Figur 37 visar andelen sjukhusvardade patienter som utvecklat delirium tremens per region
och figur 38 visar fordelningen mellan kvinnor och man.

FIGUR 37 ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM
TREMENS | HELDYGNSVARD PER REGION
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- ANDEL PATIENTER SOM UTVECKLAT DELIRIUM TREMENS

| HELDYGNSVARD PER KON
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Oversikt over anslutna
enheter per region

Andelmed annan
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ORDLISTA FORKORTNINGAR

CAN — Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

CPUA — Centralt personuppgiftsansvarig

INCA — IT-plattform for register, inklusive Battre Beroendevard

IVR-verktyg —Verktyg i Take Care for Insamling,Validering, Rapportering
LARO — Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende

NPDi — Nationella programmet for datainsamling

NPO Psykisk Halsa — Nationellt programomrade for psykisk halsa

NAG — Nationella arbetsgrupper kopplade till ett nationellt programomrade
PDL — Patientdatalagen

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, funk-
tion och valbefinnande

RC — Registercentrum for Battre Beroendevard

RFHL — Riksforbundet for hjalp at likemedels- & narkotikabrukare

RS — Region Stockholm

SKR — Sveriges kommuner och regioner

SLSO — Stockholms Lans Sjukvardsomrade

VGR —Vastra gotalandsregionen

VIP —Vard- och insatsprogram (for missbruk och beroende)

ViS —Varden i siffror

Patientinformation och GDPR

Hanteringen av personuppgifter 1 Battre Beroendevard reg-
leras av dataskyddsférordningen, GDPR, och kapitel sju i
patientdatalagen, PDL. All personal som hanterar personupp-
gifter 1 kvalitetsregister omfattas av en lagstadgad tystnads-
plikt. Registret tillhandahaller patientinformation om manuell
inmatning och direktéverforing fran journal. Det finns 4ven in-
formation pa lattlast svenska. I patientinformationen beskrivs
hur registret arbetar med dataskydd enligt GDPR, vilka rattig-
heter patienten har samt hur hen kan gora dem géllande.

Béattre Beroendevard varnar om personlig integritet och efter-
stravar en hog niva av dataskydd for de personuppgifter som
behandlas 1 registret.

Informationsagare: Johan Franck och Jeanette Westman

Statistik: Harje Widing

Layout: Jonna Engwall 61
Foto: Unsplash, Pixabay, Adobe Stock dar inget annat anges

Kontakt: battre.beroendevard.slso@regionstockholm.se
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