Battre Beroendevard i medvind

Battre Beroendevards arliga mote introducerades av dess ordférande (registerhallare)
professor Johan Franck. Det stora deltagarantalet via internet aterspeglade sakerligen det
uppsving som registret noterat under senaste aret. Battre Beroende ar ett kvalitetsregister (en
databas) for den specialiserade beroendevarden inom psykiatrin. Registret ags av
beroendevarden i landet.

| och med en rationell och inte minst professionell uppbyggnad som gett ett anvandarvanligt
register har nu detta blivit allt storre och idag omfattar det mer an 53 000 patienter. Vissa
regioner kan overfora data till registret direkt fran journalen, fler sjukhus ar pa vag att klara
detta. For narvarande fungerar registreringen via ICD-10-diagnoser smartfritt men det kan bli
problem nar Sverige nasta ar gar over till ICD-11. Harje Widing, statistiker och dataansvarig,
arbetar pad mojligheten att genomfdra en smidig dvergang.

En adekvat frdga fran publiken var Socialtjanstens roll. Varfor ar den inte med i registreringen.
Professor Jeanette Westman, bitrddande registerhallare, beklagade detta men papekade att
det inte &r majligt ur legal synvinkel Socialtjansten far inte uppratta kvalitetsregister.

Standardiserad vard

Overlédkare Victor Lindfors beskrev vikten av att ha en standardiserad vérd med en
kunskapsstyrning som bas. Det ar har Battre Beroendevard kommer in i bilden med elva
kvalitetsindikatorer som ar bakgrunden till registrering i databasen.

Utan en standardisering och implementering blir det stora olikheter i patientarbetet -
patienten far inte den basta behandlingen, ibland till och med en felaktig behandling.
Behandlingsstrategierna skiljer sig stort mellan regioner och till och med inom samma region.

Detta ar ett stort problem inom det nuvarande sjukvardssystemet for patienter med skadligt
bruk eller beroende, ndgot som Anders Printz tog upp i sitt inlagg. Vissa regioner har utmarkt
utbyggd vard for denna patientgrupp, nagra regioner har ingen alls(!).

Beroendevardens utveckling

Anders Printz, beroendevardens oerhort kunnige utredare, gjorde en intressant exposé over
beroendevardens utveckling sedan missbruksutredningen 2011. Han menade att denna
utredning startade en viktig process som lett fram till flera betydelsefulla framsteg inom



beroendevarden. Som exempel namnde han att vi fatt en egen specialitet. Beroende ar en
sjukdom - ndgot som inte langre ifrdgasatts i ndgon storre omfattning utom inom vissa udda
omraden (ex. sociologiska institutioner).

Anders Printz har tamligen val pa fotterna nar han jamfoér beroendesjukdom med alla andra
sjukdomar - har diskuteras inte om sjukdomen ska héra hemma inom sjukvéarden eller
socialtjansten! Det ar bara inom beroendevarden detta skett. Fran Svensk forening for
Beroendemedicin hoppas vi detta ar ett avslutat kapitel.

LARO-behandlingen idag och i morgon

Overlakare Mikael Sandell hade avslutningsvis ett framtidsperspektiv for landets LARO-
behandling. Idag ar det ungefar 30 procent av de opioidberoende som ar under behandling.
Hur ska vi na annu fler?

Det finns ingen genvag utan allt handlar om tillganglighet. Enligt Socialstyrelsen definieras
tillganglighet i termer som vantetider, 6ppettider och tidsavstand, fortroende, bemdotande,
egenavgifter, delaktighet och formaga att forsta information fran halso- och sjukvarden.

En viktig del i inklusionen av patienter ar den utveckling av farmakologisk behandling som
skett under senaste decenniet. Nu finns det inte bara tva effektiva substanser, metadon och
suboxon, utan aven varianter av dessa. Den senaste behandlingen att erbjuda patienterna ar
depa-behandling med suboxon. Har refererade Mikael Sandell till den undersékning som
Bjorn Johnson och medarbetare genomforde forra aret. Depabehandling har manga fordelar
men det finns ocksa nackdelar (Subst Abuse Treat Prev Policy. 2022 May 25;17(1):40).

Finns det nagot forstahandspreparat? Mikael Sandell:

— Ja, om det finns ett allvarligt bensodiazepinberoende samtidigt med opioidberoendet da ar
det suboxon som galler, annars star det fritt for patienten att valja.

En viktig del

for en evidensbaserad LARO-behandling ar den utbildning som Svensk forening for
Beroendemedicin formedlar over hela landet. Se BULLETIN 1/2023:15.

En viktig diagnostisk nyhet

ar mojligheten att differentiera patientgruppen och darmed spegla verkligheten battre. Enligt
nya tillaggsbokstaver inte bara kan utan skall patienten diagnostiseras som

e Aktiv anvandare av substansen (F10-9).2C
e Tidig fullstandig remission (F10-9).2D

e Langvarig partiell remission (F10-9).2E

e Langvarig fullstandig remission (F10-9).2F
e Ospecificerad (F10-9).2X



