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Sammanfattning

Skadligt bruk och beroende av substanser ar en av de vanligaste
anledningar till ohalsa i samhallet. Problemen upptrader ofta tillsammans
med andra psykiatriska diagnoser, sasom angest och depression. Vid svar
symptombild erbjuds behandling inom Region Skanes heldygnsvard.

Studien undersoker patientgruppen inom heldygnsvarden pa Beroende-
centrum Malmé (BCM) under 2021. Syftet ar att undersdka vad som
karaktariserar patienterna samt att utforska vilka samtalsinsatser som
erbjuds under vardtiden.

Resultaten visar att diagnospanoramat har férandrats det senaste
decenniet. Alkohol ar alltjamt den vanligaste substanskategorin, men det
har skett en 6kning av opioidrelaterade diagnoser och blandberoende
(flera droger i kombination). Samsjuklighet, liksom férekomst av andra
samtidiga missbruk, varierar beroende pa substanskategori. Den
sammanvagda bilden ar en patientgrupp med mer komplex problematik
sett till dessa faktorer.

Studien visar att det forekommer ett brett spektrum av samtalsinter-
ventioner inom heldygnsvarden. De insatser som ska erbjudas enligt
psykiatrins standardiserade vardprocess SVP Beroende — Motiverande
samtal och Aterfallsprevention — erbjuds i 18 % av fallen under 2021. Den
vanligaste interventionen ar stédjande samtal och andra mer
ospecificerade samtal om maende. Substanskategori verkar spela roll for
vilka interventioner en patient far under vardtiden.

Forvantad nytta for patienten ar en heldygnsvard som ar tydligare och
mer konsekvent vad galler diagnosticering, samsjuklighet och psykosocialt
stod.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestalining i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium pabdrja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har heldygnsvardens patientgrupp med substansbruks-
syndrom och de samtalsinsatser som erbjuds studerats. Projektet har
genomforts av leg psykolog Josef Sanstrom-Knight vid Beroendecentrum
Malmé (BCM). Halso- och sjukvérdsstrateg fil dr Asa Waldo har varit
handledare. Arbetet har genomforts med stéd fran omradeschef Karina
Stein och verksamhetschef Hans Brauer. Det har genomforts och delvis
finansierats med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till Ingrid Thorngren, verksamhetsansvarig for PASIS vid
Digitaliseringsenheten och Cia Vendel, enhetschef och chefssekreterare
pa BCM, for stor hjalp i arbetet att sammanstalla statistik dver patienter
och interventioner. Tack aven till professor Anders Hakansson for
synpunkter pa preliminara resultat.

Lund november 2022

Daniel Lindqvist

Specialistlakare, docent

Chef féor FoUU-enheten
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1. Bakgrund
1.1 Beroende och skadligt bruk

Substansbrukssyndrom utgoér en av de ledande orsakerna till allvarlig
ohalsa i varlden. Enbart alkoholmissbruk uppskattas bidra till dver tva
miljoner dodsfall om aret (World Health Organization [WHO], 2018).
Utéver de omedelbara halsofarliga konsekvenserna ar substansbruks-
syndrom fdrknippade med en lang rad somatiska och psykiatriska
komplikationer samt en forhojd mortalitet (Askgaard m.fl., 2020). En hog
alkoholkonsumtion har till exempel pavisats oka risken for éver 200
sjukdomar (Rehm m.fl., 2017), ar behaftad med svar social problematik
(Missbruksutredningen, 2011) och funktionsnedsattningar i varierande
grad.

Termen substansbrukssyndrom anvands i DSM-5 for att fanga upp
sjukdomstillstand orsakade av substansbruk (APA, 2013). Inom WHO:s
klassifikationssystem ICD-10 delas dessa tillstand upp bland annat i
termer av skadligt bruk och beroendesyndrom. Med skadligt bruk avses ett
substansbruk som orsakat allvarliga konsekvenser for funktion eller halsa,
medan beroende syftar pa ett mer avancerat tillstand, karaktariserat bland
annat av fysiologisk dependens. Bade skadligt bruk och beroendesyndrom
ar utbredda i Sverige for ett flertal substanser. Det vanligaste substans-
beroendet ar alkohol, dar 4,8 % av man och 3,1 % av kvinnor uppfyller
kriterierna for ett alkoholberoende (Sundin m.fl., 2018). Substans-
brukssyndrom av narkotika eller narkotikaklassade lakemedel uppskattas i
samma undersokning forekomma hos 1,8 % av befolkningen. Med
narkotikaklassade lakemedel menas bland annat de som tillhér grupperna
bensodiazepiner, opioider, centralstimulantia, samt pregabalin.

Befolkningens konsumtion av olika substanser varierar over tid och foljer
olika langsiktiga trender. Det senaste decenniet har pavisat en markant
Okning av narkotikarelaterade diagnoser, samtidigt som forekomsten av
alkoholrelaterade diagnoser har minskat, framfor allt hos yngre och man
(Socialstyrelsen, 2021b). En 6kning av narkotikaproblematik kan innebara
en mer heterogen patientgrupp, med en tillkomst av yngre individer med
komplexa och varierande substansbruk (Socialstyrelsen, 2021b). Vidare
finns en patientgrupp som utvecklar ett skadligt bruk av flera substanser
samtidigt. Enligt Socialstyrelsen (2021b) utgdér denna kategori (flera droger
i kombination) numera den nast vanligaste diagnosen i svensk beroende-
vard. Detta kan fa stor betydelse for varden, eftersom en blandproblematik
har visat sig vara kopplad till en 6kad problemtyngd i allmanhet — nagot
som kan kommattill uttryck i termer av 6verdoser, sjalvmordsforsok och en



hogre forekomst av psykiatrisk samsjuklighet (Hakansson m.fl., 2011;
Martinotti m.fl., 2009).

1.2 Samsjuklighet

En komplicerande faktor i varden av substansbrukssyndrom &r den
overrepresentation av psykiatrisk samsjuklighet som konstaterats inom
patientgruppen (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], 2016). Orsakerna till denna anses komplexa och multi-
faktoriella. Till viss del tros samsjukligheten bero pa gemensamma
riskfaktorer (saval genetiska, psykologiska, som psykosociala), men i
manga fall handlar det om funktionella samband mellan de olika tillstanden
(EMCDDA, 2016). For en del individer uppstar beroenden som en
konsekvens av en existerande psykiatrisk diagnos, medan andra utvecklar
nya typer av psykisk ohalsa till foljd av substansbrukssyndromet
(Socialstyrelsen, 2019a). Det slutgiltiga resultatet ar emellertid ett flertal
sjukdomstillstdnd som alla férstarker, vidmakthaller och férvarrar varandra.

Enligt nationella riktlinjer ar det av stor vikt att samsjuklighet utreds och
behandlas (Socialstyrelsen, 2019b). | jamforelse med individer som endast
uppfyller kriterierna for beroende eller skadligt bruk har patienter med en
avancerad samsjuklighet en svarare sjukdomsbild och en samre langsiktig
prognos (EMCDDA, 2016). Detta kan manifestera sig i en 6kad frekvens
av inlaggningar, en forhojd suicidrisk, ett mer riskfyllt substansbruk eller
tidigare narkotikarelaterad déd (EMCDDA, 2016; Fridell m.fl., 2019). Det
gar dessutom inte att foérvanta sig nagon behandlingseffekt om inte
interventionen riktar sig effektivt mot bada berérda tillstdnd samtidigt
(EMCDDA, 2016).

Prevalens av psykiatrisk samsjuklighet varierar beroende pa vilka
populationer man undersdker och hur langt tidsspann som studeras
(EMCDDA, 2016). | en granskning av patienter inom den specialiserade
beroendevarden i Sverige 2016—-2018 fann man att de vanligaste
diagnoserna var depression, angestsyndrom, ADHD, samt personlighets-
syndrom bland unga kvinnor (Socialstyrelsen, 2019a). Samma under-
sOkning visade att 64 % av kvinnorna och 52 % av mannen aven hade
vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser under samma period.



1.3 Beroendevard i svensk kontext

Den svenska beroendevarden kannetecknas av ett delat huvudmanna-
skap mellan halso- och sjukvard och kommun (socialtjanst). Sjukvarden
ansvarar for lakemedelsbehandling och kommunen for sociala insatser
samt tvangsvard vid livshotande substansbruk, enligt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM, 1988). Halso- och sjukvardens ansvar ar
dessutom uppdelat dver primar- och specialistnivaer, dar den
specialiserade beroendevarden faller under vuxenpsykiatrins omréade.
Denna organisation har i uppdrag att forebygga, utreda och behandla
skadligt bruk och beroende, liksom eventuell psykiatrisk samsjuklighet.

Substansbrukssyndrom kan delas upp i olika svarighetsgrader och
insatser forutsatter olika vardnivaer. Inom psykiatrin i Region Skane
anvands standardiserade vardprocesser (SVP) for bedémning och
behandling av flera olika tillstand. | SVP Beroende beskrivs en tankt
trappstegsmodell. Akuta tillstand hanvisas till sjukvarden foér en akut
beddmning. | Malmo sker detta pa beroendeakuten (BCM-akut) dar cirka
5000 patienter bedoéms arligen. Nar patienten bedéms vara kliniskt
abstinent erbjuds behandling med lakemedel sa som diazepam eller
buprenorfin. Behandlingen kan ske inneliggande pa slutenpsykiatrisk
vardavdelning eller, i mindre komplicerade fall, via poliklinisk avgiftning
(PKA).

Den genomsnittliga vardtiden for en inneliggande abstinensbehandling
varierar beroende pa tillstdndets typ och svarighetsgrad, tillgang till
kommuninsatser samt eventuell samsjuklighet. Under vardtiden far
patienter i enlighet med SVP Beroende ta stallning till olika 6ppenvards-
och behandlingsalternativ. Ofta initieras farmakologisk behandling vid
alkoholberoende. Det ar aven majligt att paboérja behandling fér andra
somatiska och psykiatriska akommor sasom depression eller angest.
Patienter remitteras sedan till lamplig uppfdljning inom halso- och sjukvard
och/eller till planerad kommunkontakt fér psykosocial behandling eller vard
enligt LVM. Fall som inte kompliceras av svar psykiatrisk samsjuklighet
ska fdljas inom primarvarden, medan man vid medelsvar till svar
psykiatrisk samsjuklighet har majlighet att remittera patienten Htill
specialiserade beroendemottagningar. Dessa mottagningar erbjuder
provtagning och kontroller, Iakemedelsuppfdljning samt psykosociala
insatser s& som motiverande samtal (MI), aterfallsprevention (AP), kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller andra strukturerade behandlingsformer som
rekommenderas av Socialstyrelsen (2019b).



Heldygnsvarden fyller sdledes en bredare funktion an enbart abstinens-
behandling. | sjalva verket blir den en plattform for bedomning, planering
och aven uppstart av samverkan eller langsiktiga behandlingar. Detta
forutsatter emellertid ett psykosocialt arbete vid sidan av abstinens-
behandlingen. Arbetet sker i form av samtalsinterventioner, fokuserade pa
patientens motivation, sociala omstandigheter samt eventuell psykiatrisk
samsjuklighet. Det senare blir alltmer aktuellt med tanke pa den 6kade
medvetenheten kring samsjuklighet och dess betydelse for effektiv
behandling.

| SVP Beroende faststélls att psykologisk och psykosocial behandling ska
erbjudas for de flesta vid akut stabilisering eller heldygnsvard. Detta ska
goras i form av motiverande samtal (Ml)(prioritet 5-10, beroende pa
substans) eller i form av nagon annan lamplig kort intervention. Ur klinisk
synvinkel ar det darfér angelaget att erhalla en bild av vilka insatser som
erbjuds inom heldygnsvarden och hur dessa implementeras idag. For att
uttala sig narmare kring vad som bor prioriteras framover ar det aven
viktigt med en uppdaterad bild av patientgruppen, samt ett klargorande
kring hur mycket den har foljt de trender som beskrivits nationellt.

1.4 Covid-19: pandemieffekter for beroende och sjukvard

Under de sista aren har varden, liksom allt dvrigt i samhallet, komplicerats
av covid-19. Utover dess omedelbara halsofarliga effekter har pandemin
medfort konsekvenser for sjukvardens tillganglighet samt foljsamhet till
nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2021a). For varden vid skadligt bruk
och beroende har nationella riktlinjer daremot kunnat foljas (Social-
styrelsen, 2021a). Samtidigt ar beroendevarden knappast immun mot
pandemieffekter i bredare bemarkelse. Det star klart att coronapandemin
har kunnat paverka folkhalsan, bland annat utifran skadligt bruk och
beroende (Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin [CES], 2020;
Kilian m.fl., 2022). Konsekvenser for patienters vardsdkande blir darfor
viktiga att studera. | en undersdkning av en specifik 6ppenvards-
mottagning pa Beroendecentrum Malmo, konstaterade Andersson och
Hakansson (2022) att pandemin inte hade haft nagon generell paverkan
pa antalet vardsbkande med alkoholproblem, daremot kunde tillfalliga
skillnader skoénjas hos sdkbeteenden hos kvinnor. Mer forskning behdvs
for att forsta pandemieffekter och det ar aven okant hur heldygnsvardens
patientgrupp har paverkats under denna tid. Detta far tas i beaktande vid
tolkning av resultat.



2. Syfte

Syftet ar att undersoka vad som karaktariserar patienter inom Beroende-
centrum Malmdés (BCM) heldygnsvard samt att utforska vilka samtals-
insatser som erbjuds under vardtiden.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

| studien erhalls en dverblick éver diagnospanoramat for patienter inom
BCM:s heldygnsvard. Detta gors i tva steg: forst utifran langsiktiga trender
avseende huvuddiagnos, sedan utifran statistik fér 2021. | det andra
steget jamfaors individer med olika typer av substansberoenden utifran
demografiska faktorer, sdésom kon, alder, samsjuklighet, men aven i
termer av tillhandahallen vard sasom antal vardtillifallen och varddagar.
Vidare undersoks de olika typerna av psykosociala insatser som erbjuds
under pagaende abstinensbehandling. En reflektion gérs aven éver hur
dessa fordelas over patientgrupperna.

3.2 Deltagare

| studien ingar patienter som blivit vardade inom BCM:s heldygnsvard
(avdelning 1 och 2). Studien fokuserar i huvudsak pa de patienter som
varit inlagda 2021. Tillbakablicken inkluderar emellertid alla som vardats
mellan 2011 och 2021. Det ar endast de individer som vardats for en
substansrelaterad diagnos som ingér i analyserna.

3.3 Materialinsamling

PASIS ar ett administrativt system dar uppgifter fran bade 6ppen- och
slutenvard sparas. Samtliga vardtillfallen registreras med standardiserade
KVA-koder som sedan blir sdkbara, sa att administrativa, demografiska
och diagnostiska uppgifter finns tillgangliga for analys. Dessa uppgifter
finns tillgangliga i intranatets verksamhetssystem pa gruppniva, medan
uppgifter pa individniva kraver sarskild behdrighet.?

Diagnoskoder registreras i form av huvud- och bidiagnoser. Enligt
Socialstyrelsens termbank ska huvuddiagnosen beskriva det tillstand som
ar den huvudsakliga anledningen till en vardkontakt, faststalld vid
vardkontaktens slut. Bidiagnoser refererar till andra tillstand som blivit

' Josef Sandstrdm-Knight hade uppdrag som kvalitetsgranskare fér andamalet.
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féremal for beddmning, utredning eller behandling under samma
vardkontakt. Varje vardtilifalle har séledes en bestdmd huvuddiagnos,
medan det ar majligt att erhalla inga eller flera bidiagnoser. Patienter som
blivit inlagda vid upprepade tillfallen kan saledes ha ett flertal olika huvud-
och bidiagnoser.

| denna undersdkning anvandes PASIS for tva andamal. For att undersodka
patientgruppens féréndring éver tid granskades registreringar mellan
2011-2021. Detta gjordes endast pa gruppniva och endast ett ar i taget.
Sokningen inkluderade de individer som varit inlagda pa avdelning 1 och 2
och enbart for substansrelaterade huvuddiagnoser. Rapporten koncen-
trerade sig darefter pa tillhandahallen vard relaterat till huvuddiagnos
under 2021. For att undersdka hur varden sett ut anvandes kalldata sa att
uppgifter fanns tillgangliga pa individniva. Ingrid Thérngren, verksamhets-
ansvarig for PASIS vid Digitaliseringsenheten, sammanstéllde och
avidentifierade materialet innan nagon bearbetning agde rum. | datafilen
forekom kon, alder, aldersgrupp, antal vardtillfallen, huvuddiagnoser,
bidiagnoser, alla registrerade atgarder, samt antalet varddagar per tillfalle.

3.4 Analys

En inledande kontroll av huvud- och bidiagnoser gjordes for att identifiera
patienter vars vardtillfallen under 2021 aldrig varit kopplade till en
substansrelaterad diagnos. Dessa individer exkluderades sedan fran
samplet och forekommer inte i nagon analys.

Resterande patienter kategoriserades foérst utifran huvuddiagnos. For att
gora detta grupperades huvuddiagnoser utifran substans. Har anvandes
substansindelningar som finns i ICD 10: F101-F109 (alkohol), F111-F119
(opioider), F131-F139 (sedativa/ hypnotika), F141-F149 (kokain), F151-
F159 (centralstimulantia) och F191-F199 (flera droger i kombination).
Eftersom F14 och F15 bada asyftar skadligt bruk/beroende av central-
stimulerande preparat integrerades dessa sedan under benamningen
centralstimulerande (inklusive kokain).

Vidare konstruerades kategorier utifran psykiatriska diagnoser. Aven har
anvandes existerande indelningar i ICD 10: F20-F29 (Schizofreni och
schizofrenilikande tillstand), F30-F39 (Férstamningssyndrom), F40-F48
(Angestsyndrom), F60-F69 (Personlighetssyndrom), F80-F89 (Autism),
F90-F98 (ADHD). Efter denna 6vergripande indelning gjordes avsteg da
det ansags meningsfullt. Forstamningssyndrom delades upp i kategorierna
bipoldr sjukdom och depression. Diagnosen blandad éngest och
depression lamnades kvari dngestsyndrom. Varje individ registrerades
sedan med den typ av samsjuklighet som diagnosticerats under nagot av

11



vardtillfallena. Har gjordes ingen skillnad pa huvud- respektive bi-
diagnoser, utan allt betraktades som likvardigt.

Analysen baseras pa antalet patienter med olika huvud- eller bidiagnoser,
vilket innebar att samma patient kan férekomma flera ganger i materialet.
Detta ar fallet vid samtliga analyser, med undantag for patientgruppens
forandring over tid, dar fokus istallet ligger pa antalet vardtilifallen.

KVA-koder

Av de 63 atgardskoder som stallts under 2021 identifierades alla som
hade med psykologisk/ psykosocial behandling att géra. Undersoéknings-
och utredningsrelaterade koder exkluderades, liksom allt som indikerade
administrativa atgarder samt kontakt mellan vardgivare/tjansteman.
Overordnade kategorier skapades sedan utifran definitioner i ICD-10 samt
i ljuset av relevanta styrdokument. Kategorierna stamdes slutligen av med
personal fran heldygnsvarden som kunde fortydliga hur koderna anvants i
praktiken.

3.5 Etiska overvaganden

Detta projekt genomférdes som en kvalitetssakring inom Region Skane.
All data behandlades konfidentiellt och rapporten medforingen risk for den
personliga integriteten.
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4. Resultat och diskussion

Resultatet redovisas i tre delar. | den forsta beskrivs langsiktiga trender for
BCM:s patientgrupp inom heldygnsvarden. Den andra delen redogér for
patientgruppens karakteristika och vardens omfattning baserat pa antal
inlagda patienter inom heldygnsvarden under ett specifikt ar. | den tredje
delen undersoks vilka samtalsinterventioner som erbjuds inom heldygns-
varden och diskussion fors kring anvandandet av dessa.

4.1 Langsiktiga trender

Som namndes i bakgrunden finns det tecken pa att patientgruppen med
substansbrukssyndrom har férandrats de senaste tio aren.

Figur 1. Andel vardtillfallen per huvuddiagnos vid BCM heldygnsvard 2011-2021 (n
=1185-1545).*
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* Inkluderar endast de vardtillfallen dar huvuddiagnosen varit substansrelaterad (F10-F19).

Figuren visar hur stor andel av vardtillifallen inom heldygnsvarden som
utgors av olika typer av skadligt bruk/beroende. Sett till andel vardtillfallen,
har alkoholrelaterade diagnoser genomgaende utgjort en tydlig majoritet.
Denna majoritet har emellertid minskat fran 77 % 2011 till 61 % 2021.
Lagst var andelen 2019, da alkohol utgjorde huvuddiagnos vid endast 55
% av vardtillfallena.
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Opioider utgor stabilt den nast vanligaste huvuddiagnosen inom heldygns-
varden. Denna kategori har i genomsnitt statt for 17 % av vardtilifallen,
med en spridning mellan 11-21 %.

Den storsta forandringen utgors av kategorin flera droger i kombination.
Denna diagnoskategori har stigit fran 4 % av vardtillfallena 2011 till att
som hogst utgdra 18 % 2020. 2021 har siffran emellertid sjunkit till 16 %.

Andra specificerade former av skadligt bruk/beroende ar mer ovanliga
som huvuddiagnos inom heldygnsvarden. Detta ar ett forhallande som tett
sig relativt stabilt dver tid. En forklaring skulle kunna vara att dessa
tillstand sallan upptrader utanfér ramen for en blandproblematik eller att
tillstdnden inte alltid fordrar inneliggande abstinensbehandling (exempelvis
THC, centralstimulantia, kokain).

Den sammanvagda bilden indikerar en férandring inom BCM:s heldygns-
vard som ar i linje med den som konstaterats nationellt. Framfor allt har
patientgruppens substansbruk foérandrats i termer av minskad andel
alkohol och 6kad andel opioider och flera droger i kombination.

4.2 Patientgruppen 2021 inom BCM:s heldygnsvard

Under 2021 skrevs 969 unika patienter in pa BCM:s heldygnsvard
(avdelning 1 och 2). Av dessa saknade 85 en substansrelaterad huvud-
eller bidiagnos. Dessa hor sannolikt till andra kliniker och det kan inte
uteslutas att de endast lanat en vardplats pa BCM. Av de 884 unika
individer som kvarstar (beskrivna i Tabell 1) har 855 erhallit en substans-
relaterad huvuddiagnos under 2021. Resterande 29 individer har vardats
under en annan specialistpsykiatrisk huvuddiagnos men samtidigt erhallit
minst en substansrelaterad bidiagnos. Avseende vardform har den éver-
vagande maijoriteten vardats frivilligt. 34 individer har varit foremal for
vardintyg och 31 har blivit kvarhallna enligt Lagen om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT, 1991). Sex personer har konverterats fran frivilig heldygnsvard
till sluten psykiatrisk tvangsvard.

Demografi och vard

For att beskriva patientgruppen och vardens karakteristika ar det
intressant att titta narmare pa patienternas kons- och aldersférdelning,
antal vardtillfallen och varddagar (se Tabell 1 och Figur 2).
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Tabell 1. Vardtillfallen och varddagar 2021 for patientgruppen uppdelat pa kon.

Totalt Kvinnor Man
(n =884) (n = 255) (n =629)
Vardtillfallen (antal) 1491 423 1068
Antal vardtillfallen per patient (m) 1,7 1,7 1,7
Varddagar (antal) 5886 1835 4051
Antal varddagar per patient (m) 6,7 7,2 6,4

Patientgruppen utgors till 71 % av man och 29 % av kvinnor. Det finns
inga skillnader mellan kvinnor och man i antal vardtillfallen, daremot
vardades kvinnor i snitt en halv dag langre. Den genomsnittliga aldern ar
46 ar. Man ar i snitt tre ar aldre an kvinnor med en genomsnittlig alder pa
47 mot kvinnornas 44 ar. Aldersférdelningen &r relativt jamn. De minsta
aldersgrupperna ar individer under 25 ar som star for9 % av alla inlagda
patienter, samt individer dver 65 ar som utgor 13 %.

Figur 2. Patientgruppens fordelning pa aldersgrupper 2021 (n=884).

<25 m2535 m3545 45-55 ®55-65 m 65+

15



Figur 3. Patientgruppens fordelning utifran antal inlaggningar under 2021 (n=884).*

® Endastl = 2till3 4till5 6+

* Baserat pa antal vardtillfallen (engangs- respektive aterinlaggningar) per individ. Patienterna ar
indeladei grupper utifrdn hur mangaganger de varitinlagdaunder aret (spann 1-17).

Vissa patienter laggs in mer an en gang under ett ar. | Figur 3 framgar att
33 % av patienterna vardades vid mer an ett tillfalle under 2021 (34 % av
mannen och 29 % av kvinnorna). Aterinlaggningar &r svarvarderade,
eftersom aterfall ofta ingar i sjukdomsbilden vid avancerat skadligt
bruk/beroende. Samtidigt kan andelen aterinlaggningar vara ett matt pa
hur det langsiktiga omhandertagandet har fungerat efter utskrivning
(Socialstyrelsen, 2021b). Detta forutsatter att heldygnsvarden fyller sin
funktion avseende upprattandet av realistiska och adekvata planeringar.

En jamfdrelse visar att andelen aterinlaggningar varierar utifran substans
nationellt; vid alkoholproblematik handlar det om 34—-36 % for kvinnor och
39-42 % fér man. For narkotikadiagnoser ar siffran hogre, 37—40 % for
kvinnor och 43—49 % for man (Socialstyrelsen, 2021b). | ljuset av dessa
siffror framstar aterinlaggningstalen inom BCM:s heldygnsvard fran 2021
som relativt laga. Det ar dock svart att uttala sig mer bestamt kring detta,
givet pandemin som pagatt i bakgrunden.
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Substansbruk och samsjuklighet

Som framgick i avsnitt 4.1 har substansbruket forandrats over tid. For att
fordjupa analysen undersodks patientgruppens férdelning pa kon,
vardtillfallen, varddagar och antal inlaggningar — alla utifran de preciserade
substanskategorierna (se avsnitt 3.4 Analys for en beskrivning).

Tabell 2. Patientgruppens fordelning pa olika substansrelaterade huvuddiagnoser
2021 (procent, n=855).*

. Centralsti- Flera
Alkohol Opioider r?edr?otlt\illfa/ mulerande drogeri
yp (inkl kokain) kombination

Totalt
(n = 884) 52,7 21,7 3,8 1,2 18,8
Man
(n =629) 53,1 21,8 2,7 1,4 18,8
Kvinnor
(n = 255) 51,8 21,6 6,7 0,8 18,8

* Huvuddiagnosernafoljer ICD 10 (F10-F19). Notera att samma patientkan hablivitinlagd med
huvuddiagnos inom olika substanskategorier under samma ar.

Som forvantat utgor skadligt bruk/beroende av alkohol den vanligaste
huvuddiagnosen inom den studerade heldygnsvarden. Som framgick ovan
har andelen minskat vasentligt under det senaste decenniet — ett faktum
som blir allt tydligare da man ser att 45 % av inlagda patienter numera
erhallit narkotikarelaterade huvuddiagnoser. Av dessa ar opioider och flera
droger i kombination de vanligaste huvuddiagnoserna. Till skillnad fran
Socialstyrelsens rapport (2021b) ar opioidrelaterade diagnoser den nast
vanligaste kategorin, snarare an flera droger i kombination. En forklaring
till detta ar att denna studie endast fokuserar pa heldygnsvarden och inte
den specialiserade beroendevarden generellt.

Andra huvuddiagnoser utgor sallan huvudanledningen till vardtillfallet.
Sedativa/hypnotika forekommeri liten utstrackning som huvuddiagnos —
oftare hos kvinnor an man. Det laga antalet ar egentligen nagot
missvisande eftersom problematiken oftast aterfinns som bidiagnos,
sarskilt i kombination med en opioidrelaterad huvuddiagnos. Den kan aven
inga i bilden vid en diagnosticerad blandproblematik (flera droger i
kombination). Som forvantat utgor centralstimulerande en mycket ovanlig
orsak till vard inom heldygnsvarden. Troligtvis figurerar patienter med
denna problematik frekventinom kategorin flera droger i kombination.
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Tabell 3. Patientgruppens karaktaristika 2021 baserat pa substansgrupper enligt
ICD 10 (medelvarde, procent, n=855).*

Alkohol Opioider  Sedatival ri‘a?é::'rf;'e dchlZ'r:ri
Hypnotika i kokain) kombination
(n =466) (n =192) (n = 32) (n=11) (n = 166)
Alder (m) 53,2 35,1 40,2 37,8 35,8
Antal
vardtillfallen 1,9 1,6 1,4 1,7 1,7
(m)
Antal
varddagar 6,7 7,1 7,5 6,9 6,9
(m)
Fler an 1
inlaggning 36,3 35,4 29,4 45,5 34,9
(%)
Fleran5s
inlaggningar 3,9 1,6 0 0 1,2
(%)
Annan
psykiatrisk 12,9 6,8 14,7 36,4 17,5
diagnos (%)
Annan
substans- 7,9 49,0 61,8 36,4 23,5

diagnos (%)

* Huvuddiagnosernafoljer ICD 10 (F10-F19). Notera att samma patientkan hablivitinlagd med
huvuddiagnos inom olika substanskategorier under samma ar.

En narmare undersokning indikerar att det foreligger skillnader mellan
olika sorters skadligt bruk/beroende.

Alkohol ar associerat med nagot aldre patienter och det ar dessutom
vanligt att en individ som vardas for alkoholproblem saknar andra
substansdiagnoser. Psykiatrisk samsjuklighet ar lagre an vid andra
substanser, undantaget opioidrelaterade diagnoser. Av de patienter som
varit inlagda vid fler an fem tillfallen ar alkohol den vanligaste huvud-
diagnosen (férekommer i 82 % av fallen). Den sammanvagda bilden kan
tolkas som att patienter med alkoholberoende ar mindre utsatta i termer av
ovriga substansproblem och samsjuklighet, men att problembilden fordrar
upprepade vardtillfallen vid svarartade fall.
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Individer med narkotikarelaterade diagnoser skiljer sig fran dem med
alkoholrelaterade huvuddiagnoser i flera avseenden. Samtliga narkotika-
kategorier ar associerade med en yngre aldersgrupp an kategorin alkohol
— i synnerhet patienter med en opioidrelaterad huvuddiagnos eller flera
droger i kombination. Det ar aven mycket vanligare med blandproblematik
generellt. Vid opioidrelaterade huvuddiagnoser har nastan halften fatt
ytterligare en substansrelaterad diagnos under samma ar. En slutsats som
kan dras av detta ar att det troligtvis finns en dverlappning mellan opioid-
relaterade problem och flera droger i kombination.

Undantaget centralstimulerande (som ar en liten grupp och darmed svar
att uttala sig om) har flera droger i kombination den hogsta prevalensen av
diagnosticerad samsjuklighet. Detta ligger i linje med tidigare studier om
samband mellan blandberoenden och samsjuklighet (Hakansson m.fl.,
2011; Martinotti m.fl., 2009). En intressant iakttagelse ar att psykiatriska
bidiagnoser visat sig tamligen ovanliga vid opioidrelaterade huvud-
diagnoser. Detta stdds inte av den vetenskapliga litteraturen och ter sig
aven osannolik i ljuset av en misstankt dverlappning mellan opioid-
relaterade diagnoser och blandproblem. En tankbar forklaring ar att
abstinensbehandlingen ar sa central for de patienter som har fatt en
opioidrelaterad huvuddiagnos att den eventuellt dverskuggar andra
problem.

Tabell 4. Prevalens av psykiatriska diagnoser bland patienter med skadligt
bruk/beroende 2021 (procent, n=884).*

Schizo-
frenioch Bipolart Depres- Angest-
liknande syndrom sion syntrom

Person-
lighets- Autism  ADHD

tillstand syndrom
Totalt
(n = 884) 2,8 1,3 1,3 6,9 1,9 0,9 3,1
Man
(n = 629) 3,0 1,1 1,3 6,4 1,1 1,3 3,0
Kvinnor
(n = 255) 2,4 1,6 1,2 8,2 3,9 0 3,1

* Bade huvud- och bidiagnoser &rinkluderade. Notera att samma patientkan ha fatt mer é&n en
psykiatrisk huvud- eller bidiagnos under aret.

Psykiatriska diagnoser forekommer huvudsakligen som bidiagnos. Detta
ar i linje med BCM:s huvuduppgift, dar abstinensbehandlingen ar det
primara uppdraget. Samtidigt utgor vard for psykiatrisk samsjuklighet en
uttrycklig aspekt av beroendecentrums uppgift. Det ar aven nagonting som
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i praktiken sker kontinuerligt under vardtiden, i form av bedémningar,
medicinandringar, samtal, med mera.

Prevalensen av psykiatrisk samsjuklighet ar i realiteten mycket hog hos
individer med skadligt bruk/beroende (EMCDDA, 2016; Socialstyrelsen,
2019a). Graden av denna komorbiditet aterspeglas inte tillrackligt av
ovanstaende siffror. | jamférelse med uppgifter fran Socialstyrelsens
rapport (2021b) framstar de som laga. Detta galler samtliga tillstand, hos
saval kvinnor som man.

Det ar omgjligt att avgora huruvida denna sparsamma diagnosticering av
bidiagnoser ar ett uttryck for underdiagnosticering hos patientgruppen —
antingen rent administrativt eller i verkligheten. Det skulle aven kunna
aterspegla antaganden kring samsjuklighetens relevans for vardtillfallet.
En annan potentiell forklaring ar att man inte anser sig ha bedémt eller
behandlat nagon samsjuklighet under vardtiden. Eventuellt vill man
avvakta med detta tills patienten ar mindre paverkad av substanser/
abstinens.

Den sammanvagda bilden av heldygnsvardens patienter 2021 ar att
diagnospanoramats langsiktiga férandring kan ha viktiga implikationer for
heldygnsvarden. Som tidigare namnts kannetecknas férandringen av en
Okad andel narkotikarelaterade diagnoser och en minskad andel patienter
med alkoholproblem. Resultat fran 2021 indikerar att en 6kning av flera
droger i kombination och opioidrelaterade diagnoser kan innebara en
yngre malgrupp med en mer blandad substansproblematik, dar flera olika
substansrelaterade diagnoser ofta stalls under samma ar. Med undantag
av opioidrelaterade diagnoser innebar det aven en hogre férekomst av
psykiatrisk samsjuklighet vid vardtillifallet. Dessa resultat kan tolkas som
en indikation pa 6kad komplexitet hos patientgruppen.

Skillnader i samsjuklighet vid alkohol- respektive narkotikarelaterade
diagnoser ar mindre an skillnaderna i blandproblematik som ar sarskilt
idgonfallande. Man kan dock fundera dver huruvida samsjuklighetens
egentliga omfattning ddljs av den laga férekomsten av psykiatriska
bidiagnoser, sarskilt vid opioidrelaterade diagnoser. Dessa stalls inte i
tillracklig utstrackning for att fanga patientgruppens komplexitet.
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4.3 Samtal inom heldygnsvarden

| avsnittet fordjupas analysen av vardens innehall med fokus pa de

samtalsinterventioner som erbjudits patienter som varit inlagda pa BCM

under 2021.

Samtalsinterventioner
De olika interventionerna har kategoriserats i sex typer utifran samtalens
innehall — MI/AP, Levnadsvanor, Samtal om méaende, Information och

undervisning, Gruppovningar psykisk ohalsa samt Psykosociala

behandlingssamtal.

Tabell 5. Antal patienter som erhallit samtalsinterventioner av olika typ 2021 (antal,

n=322).*
MI/AP Motiverande samtal (MI) 99
Aterfallsprevention (AFP) 121
Levnadsvanor Radgivande samtal om tobaksbruk 1
Radgivande samtal om alkoholvanor 89
Enkla rad om fysisk aktivitet 19
Radgivande samtal om matvanor 1
Samtal om maende Halsosamtal 35
Radgivande samtal 70
Stédjande samtal 189
Information och Information och undervisning UNS 38
undervisning Information och undervisning riktad till patient 87
R&d eller information om vald i nara relationer 2
Information/undervisning om halsa-ohalsa 34
Information/undervisning om sexualitet 1
Gruppdvningar Stod vid oro 17
psykisk ohalsa Stresshantering 44
Mindfulness 53
Grupptraning 9
Underlattande av sémn 30
Psykosociala Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och 66
behandlingssamtal mojlighet till stod
Stod och/eller traning av familjerelationer 31

* Varje samtalstyp refererar till en bestamd KVA-kod. Notera att samma patientkan ha erhallitolika

typer av samtalsinterventioner under aret samt flera samtal av samma typ.
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Resultatet visar pa ett brett spektrum av samtalsinterventioner inom
BCM:s heldygnsvard. Dessa samtal stracker sig mellan allt fran tillfalligt
psykologiskt stod till att efterstrava mer langsiktig foérandring i levnads-
eller missbruksvanor. De samtalstyper som aterfinns inom heldygnsvarden
ar inte professionsspecifika utan kan hallas av samtliga yrkeskategorier.
En del ar mer kvalificerade an andra och kraver utbildning i ett visst
material eller en viss metodik. Nedan foljer en beskrivning av de olika
samtalstyperna.

MI/AP

Motiverande samtal (MI) och Aterfallsprevention (AP) &r samtalsmetoder
som ska erbjudas enligt SVP Beroende. Bada utgdr grunden till
psykologisk behandling vid substansbrukssyndrom. Utover detta anvands
de aven for ett brett spektrum av livsstilsrelaterade problem. Detta i
verksamheter sasom halso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst,
psykiatri och skola (Socialstyrelsen, 2019). Skillnaden mellan Ml och AP
ar tydlig aven om de i praktiken ofta avioser varandra. Ml syftar till att 6ka
patientens egen motivation till férandring, medan AP har som mal att
arbeta med férmagan att avsta fran aterfall i ett specificerat problem-
beteende. MI forutsatter inte nagot standardiserat upplagg utan kan
anvandas i enstaka samtal, individuellt eller i grupp. Manualiserade
behandlingar finns aven i form av MET (Motivational Enhancement
Therapy), vilket anvénds i dppenvardskontext. Aterfallsprevention &r en
metod som har sin grund i KBT. Liksom MI kan det erbjudas i form av
manualiserad samtalsbehandling, vanligen en gang per vecka under atta
veckor (Socialstyrelsen, 2019). | praktiken férekommer AP som ett
aterkommande inslag i en KBT-kontakt vid substansbrukssyndrom.

Levnadsvanor

Region Skanes vardprogram fér levnadsvanor syftar till att framja halsa
och férebygga sjukdom. Atgarderna refererar till samtal dar specifika
levnadsvanor uppmarksammas och kartlaggs. De fyra malomraden som
specificeras ar: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet,
och ohadlsosamma matvanor. Samtalen varierar avseende langd, utforare,
samt grad av individanpassning, och man gor darfor en skillnad mellan
enkla rad, radgivande samtal och kvalificerad radgivning. Ett radgivande
samtal forutsatter en mer aktiv och individanpassad dialog an enkla rad.
Samtalsledaren besitter en djupare amnesutbildning och applicerar
samtalsterapeutiska tekniker for att arbeta mot en férandring av den
angivna levnadsvanan. Kvalificerad radgivning ar annu mer omfattande
(oftast 30-60 minuter) och ska foljas upp over flera tillfallen.
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Samtal om maende

Samtalen ingar inte i nagon standardiserad vardprocess men behandlar
olika aspekter av patientens maende. Alla koder aterspeglar samtal av
vasentligt stérre omfattning och fokus an vad som férekommer vid
ordinarie interaktioner mellan personal och patient. De olika koderna
indikerar potentiella skillnader i samtalens fokus och art, men det ar troligt
att samtalen 6verlappar gallande tema och utférande. Stédjande samtal ar
samtal som behandlar patientens psykiska tillstand, psykologiska eller
psykosociala funktioner. Halsosamtal beskriver samtal om kost, motion
och somn samt alkohol, narkotika, tobak och sex och samlevnad.
Radgivande samtal ar de samtal dar radgivning ager rum i storre
omfattning an vad som forekommer under ordinarie patientkontakt.

Information och undervisning

Avser information och undervisning utdéver vad som ingar i ett vanligt
samtal. Koderna anvands vanligtvis for att specificera gruppaktiviteter med
olika teman. Information och undervisning riktad till patient asyftar specifikt
utbildning i naloxon. Naloxon ar ett motgift mot opioidéverdoser och
utbildningen erbjuds samtliga inlagda patienter med ett skadligt bruk av
opioider.

Gruppoévningar psykisk ohalsa
Samtal, vanligtvis i grupp, som syftar till avslappning eller hantering av
psykiska symptom s& som angest, stress och sdmnsvarigheter.

Psykosociala behandlingssamtal

Samtal individuellt eller i grupp om relationer, anhdriga och mellan-
manskliga relationer. For vuxna med minderariga barn ges individuella
samtal med fokus pa barnets behov och magjligheter till stod.

Samtalsinterventioner vid olika huvuddiagnoser

Av samtliga inlagda patienter under 2021 har 36 % erhallit nagon av
beskrivha samtalsinterventioner. Detta forefaller ratt sa lagt, men det gar
inte att utesluta att brister i registreringen forvanskar resultatet. Vidare
framkommer att vissa samtalstyper ar betydligt vanligare an andra. Manga
av de registrerade samtalen tillhér nagot vaga kategorier sasom samtal
om maende, medan de mer tydligt definierade samtalen om levnadsvanor
ar mycketovanliga (undantaget samtal om alkohol). Den med marginal
vanligaste insatsen ar stédjande samtal, en ratt sa inkluderande kod dar
det ar svart att utrona vad som egentligen har ingatt. Det ar naturligtvis
viktigt att ge utrymme for stéd under vardtiden, men man kan fundera éver
vilka typer av samtal som bdr prioriteras. | manga fall skulle dessa mer
forutsattningslosa samtal kunna ersattas av registrerbara MIl-samtal. Det
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ar aven troligt att en hel del samtal skulle kunna riktas om till andra
insatser med tydligare syften och mal.

En annan viktig fraga ar om det finns en skillnad mellan patienter som
erhaller olika typer av samtal.

Tabell 6. Patientgruppens erhalina samtalsinterventioner baserat pa
substansrelaterade huvuddiagnoser (procent, n=855)*

Centralsti-
Alkohol Opioider Sedativa/ mulerande
Hypnotika (inkl

Flera Alla
drogeri sub-
kombination stanser

kokain)

(n (n= - - _ (n=

—466) 192) (n=32) (n=11) (n = 166) 844)
Har fatt
samtals- 36,3 40,1 50 36,4 31,9 36,4
intervention
Har inte fatt
samtals- 63,7 59,9 50 63,6 68,1 63,6
intervention
MI/AP 20,6 15,6 20,6 0 12,7 18,0
Levnadsvanor 15,7 6,3 8,8 0 7,8 1,4
Samtal om 270 22,4 17,7 18,2 19,9 24.0
maende
Information
och 13,7 20,3 11,8 9,1 14,5 14,8
undervisning
Grupp6vning
psykisk 13,3 5,7 8,8 0 6,6 10,3
ohalsa
Psykosqciala
behandlings- 9,7 14,1 23,5 18,2 9,6 10,5

samtal

* Tabellen visar hur vanligade olika samtalstyperna ar for olika patienttyper baserat pa substans.
Samma patientkan forekommai olika substanskategorier under aret, kan ha erhallitfleraolika
insatser samt flera insatser av samma samtalstyp.

Som framgar ar det en majoritet av patienterna som inte fatt nagon typ av
KVA-registrerad samtalsintervention under 2021. Vidare tyder resultaten
pa att samtalsinterventionerna inte fordelar sig jamnt dver patientgruppen,
utan att huvuddiagnos verkar ha betydelse for vilka samtal patienterna far.
Patienter med alkoholproblematik erhaller flera olika samtalsinsatser i
hogre utrdckning an den totala patientgruppen. MI/AP, samtal om
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maende, levnadsvanor och gruppévningar ar sarskilt vanliga hos dessa
patienter, medan information och undervisning, liksom psykosociala
behandlingssamtal inte sticker ut hos denna grupp.

Information och undervisning ar vanligast hos individer med opioid-
relaterade diagnoser. Detta ar forvantat eftersom denna patientgrupp bor
erbjudas utbildning i naloxonanvandande under vardtiden. Det ar aven
vanligare med psykosociala behandlingssamtal i denna grupp, liksom vid
andra substanskategorier med lagre genomsnittsalder an den i
alkoholgruppen. Sannolikheten att det finns minderariga barn med i bilden
bor vara hogre vid lagre genomsnittsalder, vilket skulle kunna forklara den
har skillnaden.

Patienter med blandproblematik ar den grupp dar lagst andel (32 %)
erhallit nagon samtalsintervention under 2021, och de har procentuellt sett
erhallit farre av samtliga samtalstyper an den totala patientgruppen. Detta
ar ett observandum eftersom det ar en grupp med relativt mycket
samsjuklighet samt att blandberoende i den kliniska litteraturen har
associerats med en mer komplex problembild (Hakansson m.fl., 2011;
Martinotti m.fl., 2009).

En sista grupp som sticker ut ar patienter med huvuddiagnos central-
stimulerande. Som tidigare namnts star dessa for en liten minoritet av
heldygnsvardens patienter. Det ar dock intressant att notera att ingen av
dessa har erhallit nagot MI eller AP-samtal. Istéllet har man prioriterat
psykosociala behandlingssamtal eller andra former av samtal om méaende.

Det ar omajligt att sakert avgéra vad namnda skillnader beror pa. Det kan
handla om de olika tillstandens karaktaristika och den mottaglighet dessa
medfor for olika typer av insatser under pagaende abstinensbehandling.
En ytterligare felkalla kan vara brister i registreringen. Det gar dock inte att
utesluta att skillnaderna ar en konsekvens av hur varden riktar och
prioriterar insatserna.

MI & AP - en férdjupad analys

Av sérskilt intresse fér denna rapport ar hur Ml och AP — interventioner
som ska erbjudas enligt SVP Beroende — har kommit till anvandning inom
heldygnsvarden. Motiverande samtal ar en insats som ska erbjudas de
flesta dven inom heldygnsvard, medan AP inte specifikt férordas inom
denna kontext. Resultaten tyder pa att bada dessa insatser férekommer,
emellertid i mindre utstrackning, vilket vacker fragor kring hur inter-
ventionerna ska implementeras i framtiden.
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MI har visat sma men positiva effekter dver ett brett antal sammanhang
och utforanden (Lundahl m.fl., 2010). Eftersom metoden inte forutsatter
nagot bestamt upplagg bér den aven kunna tillampas inom ramen for en
pagaende abstinensbehandling utan stérre metodologiska utmaningar.
AP, till skillnad fran MI, férutsatter vanligen en mer langvarig behandlings-
kontakt och det blir darfér mindre tydligt vilken betydelse metoden kan fa
under en sa avgransad vardperiod. Samtidigt kan forekomsten i denna
kontext vara en indikation pa att behovet av aterfallspreventiva samtal
finns. Eventuellt kan dessa samtal betraktas som en sorts uppstart infor
kommande behandlingar, alternativt som en booster fér de individer som
genomgatt den typen av insats tidigare.

En ytterligare fraga for framtiden ar hur dessa insatser ska riktas éver
patientgruppen. Som néamndes tidigare har MI/AP inte férdelats jamnt utan
erhallits mest av patienter med alkoholproblem och minst av patienter med
flera droger i kombination eller centralstimulerande som huvuddiagnos. En
annan faktor som har visat sig ha betydelse ar alder. 65 % av de som fatt
MI/AP var éver 45 ar, medan endast 25 % var under 35 ar. En
undersdkning av hur stor andel i varje aldersgrupp som erhallit MI/AP
illustrerar aldersskillnaderna tydligare. Sannolikheten att man skulle
erhalla insatsen var allra 1agst i aldersgruppen 35—45 (11 %) till skillnad
fran individer 6ver 65 dar sannolikheten var 25 %. | det lagsta
aldersgruppen (18-25) férekom MI/AP i endast 13 % av fallen.

Figur 4. Andel inom olika aldersgrupper som erhallit MI/AP.
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Avslutningsvis spelar antalet inlaggningar en roll for huruvida insatsen
erhalls eller inte. Det ar dock sa att aven bland de patienter som vardats
fler &n sex ganger har endast 40 % erhallit nagot M- eller AP-samtal — ett
forhallande som det kan vara vart att fundera vidare pa i framtiden.

4.4 Studiens begransningar

Studiens resultat bygger till stor del pa huvud- respektive bidiagnoser hos
inlagda patienter inom BCM:s heldygnsvard. Att forlita sig pa huvud-
diagnoser kan vara problematiskt eftersom dessa diagnoser endast utgor
huvuddiagnos i férhallande till det vardtillfalle som undersoks. En specifik
huvuddiagnos behover saledes inte aterspegla patientens huvudsakliga
problem. Det ar aven majligt att en patient har erhallit ytterligare diagnoser
vid andra vardtillfallen inom psykiatrin under 2021.

En ytterligare felkalla ar att tillvagagangssattet vid diagnossattning kan
variera. Huvuddiagnoser ar obligatoriska for varje vardtillfalle, men man
kan inte utesluta att manga bidiagnoser aldrig har stallts fastan de berdrda
tillstanden har behandlats. Sarskilda metodologiska problem uppstar
dessutom vid blandberoende dar man som diagnossattare kan valja att
kombinera substansrelaterade huvud- och bidiagnoser, eller att anvanda
den dvergripande kategorin skadligt bruk/beroende av flera droger i
kombination. Det senare alternativet gor det omajligt att narmare
specificera vilka substanser som kombinerats, och sager dessutom
ingenting om vilken klinisk betydelse de olika tillstdnden har haft for
patientens vard.

En avslutande begransning galler registreringen av behandlingsrelaterade
KVA-koder. Det kan inte uteslutas att vissa insatser har erbjudits och inte
registrerats korrekt, vilket kan ha paverkat resultaten. Det ar aven majligt
att en del av de insatser som registrerats inte motsvarar det tankta
innehallet i den kod som valts.
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5. Slutsatser

Studien belyser langsiktiga férandringar i patientgruppen inom BCM:s
heldygnsvard for substansberoende. Foérandringarna karaktariseras
framfor allt av en 6kad forekomst av narkotikarelaterade diagnoser i form
av skadligt bruk/beroende av opioider och flera droger i kombination och
en minskning i alkoholrelaterade diagnoser. Detta kan innebara en
patientgrupp med mer komplex problematik, sett till markérer sasom
psykosocial utsatthet och psykiatrisk samsjuklighet. Resultaten visar dock
att samsjuklighet, i termer av psykiatriska bi- eller huvuddiagnoser, inte
diagnosticeras i sadan omfattning som kan foérvantas i denna patientgrupp
utifran nationella och internationella studier. Det kan finnas flera orsaker till
detta och i linje med Socialstyrelsens riktlinjer kring samsjuklighet ar det
viktigt att undersdka vad som forklarar en underdiagnosticering. Det ar
aven viktigt med en diskussion kring for- och nackdelar med en d6kad
diagnosticering av samsjuklighet inom heldygnsvarden.

Resultaten visar att det forekommer ett brett spektrum av samtalsinsatser
under vardtiden. De vanligaste samtalen ar stédjande samtal eller andra
former av ostrukturerade samtal om méende. Det kan dock konstateras att
majoriteten av de inlagda patienterna inte erhdll nagon KVA-kodad
samtalsintervention under vardtiden. Vidare visar resultaten att de inter-
ventioner som ska erbjudas enligt SVP Beroende — motiverande samtal
och aterfallsprevention — endast férekommer fér 18 % av de inlagda
patienterna under 2021. For att kvalitetssakra det psykosociala stddet ill
patienter inom BCM:s beroendevard ar det viktigt med 6kad tydlighet kring
vilka samtalsinsatser som ska erbjudas och en striktare registrering utifran
syfte och innehdll av de samtalsinsatser som erbjuds.
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