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Sammanfattning

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade i mars 2017 om Regional plan (f d
regionuppdrag) till foljd av uppdatering av nationella riktlinjer fér vard och stod vid
missbruk och beroende. Den regionala planen foérlangdes juni 2020 och avslutades
formellt i augusti 2022. Planen har integrerats med andra aktiviteter inom
kunskapsorganisationen, framfor allt i relation till regionalt processteam (RPT) skadligt
bruk och beroende.

Slutrapporten summerar de atgdrder som genomforts sedan 2017 samt beskriver nagra
centrala forbattringsarbeten som kvarstar;

Nagra av de insatser som genomforts under perioden:

e Regionalt processteam skadligt bruk och beroende har tagit form

e Regionala medicinska riktlinjer skadligt bruk och beroende &r framtagna
e Vard och insatsprogram (VIP) missbruk och beroende &r lanserad

e Utbildningsprogram for kunskaper och insatser inom beroendemedicin

har byggts upp
e Naitverk inom beroendekompetens har skapats

e Fokus har lagt pa behov av samtidiga/parallella insatser vid
samsjuklighet

o Ett stort forbattringsarbete har rort samtidiga/parallella insatser vid
samsjuklighet, t ex adhd och samtidigt beroende

e Ett annat forbattringsomrade har rort substansanalyser och hur detta ska
hanteras patientsdkert

Nagra av de forbattringsomraden som kvarstar, utan inbordes ordning:

e Utveckla samverkan med samordningsrad och lokala processteam

e Samverka med kommuner och brukarorganisationer infér eventuell
reform utifran Samsjuklighetsberedningens betdnkande

e Vidmakthalla utbildningsprogram for god kompetensfoérsorjning

e Uppmuntra till digitala insatser inom sjdlvhjdlpsprogram och digitala
behandlingsprogram, inte minst viktigt for den ndra varden

e Implementera VIP missbruk och beroende

e Fortsatt fokus pa jamlik vard for barn och unga, tidiga insatser ger béttre
effekt

e Arbeta for direktrapportering in till kvalitetsregister Béttre beroendevard

e Stodja insatser for en i regionen jamlikt god och tillgdnglig vard inom
Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO)
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Analys av genomfdrda insatser under
perioden mars 2017 — augusti 2022

Bakgrund till Regional plan missbruk' och beroende

Socialstyrelsens forsta Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende -
Socialstyrelsen kom 2007. Dérefter har de uppdaterats 2015, 2017 och 2019 — tva mindre
oversyner och en storre. 2017 genomférdes en GAP-analys i samverkan mellan Vastra
Gotalandsregionen (VGR) och kommunerna i Vistra Gotaland (VG) och resultatet
indikerade tydligt att det forelag stora skillnader i vardutbud inom VGR. Hélso- och
sjukvardsstyrelsen (HSS) beslutade déarfér 2017 om sarskilt regional plan for att starka
insatser mot en mer jamlik och likvardig beroendevard. Den regionala planen forlangdes i
juni 2020 och avslutades augusti 2022.

Kunskapsorganisationens betydelse

Nationellt system fér kunskapsstyrning? har vuxit fram under uppdragsperioden och idag
finns en struktur for bade Nationellt programomrdde (NPO) psykisk hdlsa och Regionalt
programomrdde (RPO) psykisk hdlsa, vilket har gett styrka och mandat in i arbetet med
den regionala planet. Nationell arbetsgrupp (NAG) missbruk och beroende samt Sveriges
kommuner och regioners (SKRs) ndtverk Beroende inom regioner och kommuner (BIRK)
har bada starkt kommunikationen mellan nationell och regional niva. Sarskilt
informations- och erfarenhetsutbyte inom BIRK-nétverkets kontaktndt har bidragit till att
starka uppdragets forbéattringsarbete.

Pa regional niva verkar Regionalt processteam missbruk och beroende (nedan kallat RPT
beroende) i samarbete med Region Halland och kommunerna i Halland och VG. RPT
beroende har varit navet inom den regionala planen men alla storre fragestallningar har
dven diskuterats och férankrats inom RPO psykisk hédlsa. Kommunikation in till lokal
niva har forts via samordningsrad och RPT beroendes representanter.

Riktlinjer och rekommenderade insatser

Ett centralt forbattringsarbete for RPT beroende har varit att stodja processer mot en mer
jamlik och likvérdig beroendevard. Regionala medicinska riktlinjer (RMR) — skadligt
bruk och beroende *samt Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se) missbruk
— beroende (VIP beroende) har tagits fram och lanserats under uppdraget. Revidering av
samtliga dokument har paborjats under 2022.

En central rekommendation i bade riktlinjer och VIP beroende ér att all samsjuklighet (i
det har fallet beroendetillstand och annan samtidig psykisk sjukdom) ska utredas och
behandlas parallellt/samtidigt. Syndrom riskerar att férvarras om inte behandling sétts in i
tid. Behandlingseffekter kan férdrojas eller utebli om man inte samtidigt hanterar

! Termen missbruk &r inte lingre en medicinsk diagnos och saknar tydlig definition varfor den bor undvikas
inom hélso- och sjukvarden. WHO:s diagnossystem ICD (International Classification of Diseases, 10:de
upplagan) anvinder diagnoserna skadligt bruk och beroende.

2 System for kunskapsstyrning | SKR

3 RMR Spelberoende - spel om pengar (vgregion.se)

RMR Likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO).pdf (vgregion.se)

RMR Opioider - skadligt bruk och beroende (vgregion.se)

RMR Centralstimulantia - skadligt bruk, beroende (vgregion.se)

RMR Cannabis - skadligt bruk och beroende (vgregion.se)

RMR Regional medicinsk riktlinje Liakemedel Alkohol — skadligt bruk och beroende (vgregion.se)



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning.48276.html
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-244/surrogate/Spelberoende%20-%20spel%20om%20pengar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-235/surrogate/L%c3%a4kemedelsassisterad%20rehabilitering%20vid%20opioidberoende%20(LARO).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-237/surrogate/Opioider%20-%20skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-226/surrogate/Centralstimulantia%20-%20skadligt%20bruk%2c%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-225/surrogate/Cannabis%20-%20skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-216/surrogate/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
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samsjuklighet. Kunskap om vikten av att arbeta med samtidiga insatser dr god bland de
som arbetar med beroendetillstand. Samtidigt vet vi att malgruppen personer med
skadligt bruk eller beroende allt f6r ofta inte erbjuds parallell behandling f6r sin
samsjuklighet.

Det saknas tillforlitliga riktlinjer kring hur man lagger upp behandlingsplaner och
genomfor olika insatser vid samsjuklighet. Mer forskning behdvs men an viktigare &r
sannolikt att ta tillvara befintlig klinisk erfarenhet fran alla subspecialiserade omraden.
Samordningsradet fér vuxenpsykiatri har gett RPT adhd/AST och RPT beroende sarskilt
uppdrag att belysa riktlinjer och rutiner vid adhd och samtidigt beroende. Ett forslag till
gemensamma riktlinjer fér malgruppen har darfor tagits fram. Det finns dock behov av att
utveckla riktlinjer och arbetssatt for all psykiatrisk samsjuklighet vid samtidigt beroende,
inte minst for patienter som drabbas av samtidig psykos.

Kunskapsspridning

De riktlinjer och rekommendationer som finns i RMR skadligt bruk och beroende har
varit utgangspunkt for arbetet med att sprida kunskap om vard och stod vid
beroendetillstand. Intresse for och efterfragan av beroendemedicinsk kunskap har dkat de
senaste aren, flertalet av de kurser som ges ér fulltaliga. Totalt har cirka 20 olika
utbildningar getts i olika format (stérre konferenser, sedvanliga utbildningar med
forelasningar, workshop, digitala utbildningar, kortare informationer via Teams).
Basutbudet har bestatt av de grundldggande insatserna inom motiverande intervju,
motivationshéjande insats och dterfallsprevention. Andra utbildningar har varit mer
subspecialiserade, t ex substansanalyser och hur dessa ska hanteras patientsdkert.
Medarbetare fran alla vardnivaer och verksamheter har deltagit. Storst intresse ror kursen
i motiverande intervju, en hogt prioriterad insats som kan ges av alla professioner och
inom manga verksamheter. For aktuellt kursutbud var god se bilaga 1

Alla genomforda utbildningar har finansierats via statliga medel och/eller via
Omstéllningsfonden. Utbildningarna har erbjudits kostnadsfritt till medarbetare inom
VGR medan Region Halland har betalat sjdlvkostnadspris. Daremot finns det tyvérr dnnu
ingen struktur for att ge utbildningar i samverkan med kommunerna, vilket
aterkommande efterfragats.

Vardens organisation och dess betydelse

Egenvard

Det finns ett mindre antal digitala stod och behandlingsprogram fér personer som
besvéras av skadligt bruk och beroende. I VGRs regionala medicinska riktlinjer for
beroendetillstand finns lankar till olika sjalvhjélpsprogram, t ex spelhjalpen.nu. Inom den
regionala planen har vi haft kontakt med Folkhdlsomyndigheten och uppmuntrat till
utokade nationella egenvardsprogram. Inom VGR pagar viss utveckling kring digital
egenvard (MiniMaria Goteborg) och digitala behandlingsprogram
(Spelberoendemottagningen). Pagdr dven utvecklingsarbete for egenmonitorering i
samverkan med det nya journalsystemet Millenium. Mer utveckling behovs for att varden
ska kunna mota en bredare malgrupp av personer som vill ha stod pa distans, ibland
anonymt, ibland som uppkopplad patient.

Primdrvarden

Primédrvarden i VGR har enligt de regionala medicinska riktlinjerna ansvar for vard och
stod vid skadligt bruk eller beroende av alkohol. Lakemedelskommittén ansvarar for
uppfoljning av féljsamhet till RMR och man har tyvarr konstaterat att
ldkemedelsbehandling nyttjas sparsamt. RPT beroende har kontinuerligt erbjudit
primdrvardens medarbetare att delta i basutbildningar inom motiverande intervju och
aterfallsprevention. En primarvardsinriktad webbaserad utbildning inom


https://www.spelhjalpen.nu/
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alkoholbehandling kommer att lanseras i slutet av 2023. I sarskilt projekt inom
Kunskapsstod for psykisk hdlsa (KPH) har tva sjukskoterskor arbetat med information
kring forebyggande arbete och nedtrappning vid forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel framst riktat till regionens vardcentraler. Uppdrag for primarvarden &ar
omfattande men det skulle sannolikt vara av varde om beroendekunskap skulle kunna
implementeras dn béttre inom den néra varden, ett utvecklingsomrade som kanske skulle
kunna ske i samverkan med kommuner.

Att stélla krav pa att varden ska uppmarksamma och stédja barn och unga som har
bekymmer relaterat till substansbruk har blivit allt vanligare. Politiska beslut, uppdrag
fran SKR, mediebevakning och verksamheternas egen kompetensutveckling har bidragit
till ett 6kat fokus pa de ungas behov. Vardcentraler med séarskilt uppdrag kring ungas
psykiska hédlsa (UPH) var tidigt delaktiga i den regionala planen med att ta fram och
implementera en webbaserad utbildning Kurs: Droganvandning bland barn och ungdomar
(vgregion.se) som sedan har kunnat anvédndas inom flera olika verksamheter och
vardnivaer.

Ungdomsmottagningarna inom Fyrbodal har av politiken fatt i uppdrag att 6ka sin
kompetens inom tidiga insatser vid misstankt skadligt bruk och beroende. I samverkan
med Regionhélsan har darfor sarskilda kompetenshéjande insatser getts till
ungdomsmottagningarna i Fyrbodal. Initiativet sprids forhoppningsvis dven till 6vriga
ungdomsmottagningar inom regionen.

Regionhdlsan har under uppdragsperioden fétt ansvar for uppbyggnad av MiniMaria-
mottagningar utanfér Goteborg. Flera nya MiniMarior ar under uppstart eller planering.
Det finns dock inget centralt styrdokument som beskriver hur mottagningarna ska byggas
upp, risk finns darfor att man bygger in olika rutiner och vardutbud. Utveckling av
MiniMarior sker over hela landet och inom det nationella nétverket fér MiniMaria-
mottagningar pagar en oversyn av vilka insatser en MiniMaria-mottagning bor kunna
erbjuda, om man 6nskar bendmna sig som "MiniMaria”. Det torde vara av stort vdrde att
VGR foljer detta arbete sd att varden blir likvérdig fér de ungdomar och fordldrar som
soker sig till MiniMaria-mottagningar.

Psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har tidigare ofta 1amnat ansvar for insatser kring
skadligt bruk och beroende till socialtjdnsten, den egna kunskapen inom beroendemedicin
ar darfor generellt lag. Samordningsradet BUP har dérfor, i samverkan med RPT
beroende, antagit en handlingsplan f6r att implementera beroendekunskap inom BUP.
Man har bland annat infért rutiner hur och ndr man bér anvénda substansanalyser.
Kunskapsbrister finns fortfarande men forbattringsarbetet gar sakta framat.

VGR ér en stor region och har skiftande forutsattningar for att organisera
subspecialiserad beroendevard inom vuxenpsykiatrin. Som en del av den Regionala
utvecklingsstrategin for vuxenpsykiatri har en kartldggning av beroendevardens
organisation och utbud genomforts (diarienummer HS 2021-01126). Kartldggning visar
att regionens beroendevard inte &r likvardig. Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) kan,
med egen klinik och utifran sin volym, erbjuda en bredd av olika insatser for personer
med beroendeproblematik. Aven Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS), med sérskild
mottagning och vardavdelning for patienter med beroendetillstand, har goda mdjligheter
att erbjuda brett vardutbud med olika dtgéirder. Béde SU och SAS har under léngre tid
haft specialistkompetens inom flera professioner att tillga vilket starkt deras mojlighet till
att differentiera insatser efter behov. Ovriga férvaltningar har inte valt, eller haft
forutsattningar for, att bygga upp sarskild subspecialiserad beroendevard utan vardar
flertalet av patienterna inom ordinarie allmanpsykiatri. Beredskap for kunskapsspridning



https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=616
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=616
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och implementering av rekommenderade atgarder har darfor varit olika inom psykiatrin
men det pagar numera kunskapsutveckling och forbéttringsarbeten inom samtliga
forvaltningar.

Narkotikarelaterad dod i Viastra Gotaland ligger pa en hog niva, jamfort med riket. LARO
ar en viktig insats for att kunna minska den narkotikarelaterade dodligheten och utifran
ett politiskt uppdrag har darfor varden inom Lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende (LARO) kartlagts (diarienummer HS 2021-00414). Kartlaggning visade
att LARO-varden inte &r likvardig, tillganglighet och val av insatser skiljer sig at mellan
olika forvaltningar. HSS har darfor beslutat att f6lja utveckling av LARO-varden. For att
oka foljsamhet till RMR LARO har RPT beroende tagit fram kompetenshojande insatser
for all personal samt bildat natverk for 6kad samsyn. Fragan om hur varden béttre kan
fanga upp personer i behov av LARO-vard kommer ocksa att féljas upp i samverkan med
kommunerna.

Effekt i verksamhet

Det ar svart att avgora vilken effekt styrdokument och kunskapsspridning har haft pa
beroendevardens utveckling. RPT beroendes uppfattning ar att RMR &r kanda men VIP
missbruk och beroende tros @nnu inte ha implementerats sa att den fyller sin tankta
funktion i verksamheternas vardag. Verksamheter har dven olika rutiner dd man kodar
sina insatser vilket gor att man har svart att fa fram relevant data. Vi vet ocksa att det kan
finnas sdrskilda problem kring diagnostik och kodning av insatser vid beroendetillstand.
Tillstandet dr stigmatiserat och bade patienter och personal kan medvetet vilja att inte
bendmna insatser med adekvat begrepp eller kod. Data in till kvalitetsregistret Battre
Beroendevard (registercentrum.se) rapporteras i allt for lag grad for att VGR ska kunna
ha nytta av detta register. Nyligen har regionens kvalitetsregisterprojekt valt ut registret
Bittre beroendevard som pilot inom Millenium for att kunna paboérja direktrapportering,
vilket skulle underlédtta anvdandandet av kvalitetsregistret.

Vilka effekter kan vi da utldsa utifran de indikatorer som finns i nuvarande RMR skadligt
bruk och beroende?

- antalet personer som far en huvuddiagnos inom skadligt bruk och beroende har
minskat mellan 2017 — 2021 med ett undantag och det géller patienter som har ett
opioidberoende. Aktuell data visar att malgruppen opiodberoende har 6kat med drygt
9 %. Att malgruppen okar ligger i linje med vad LARO-kartldggningen visade.

- Data visar vidare att allt farre patienter genomgar strukturerade bedémningar av
alkohol- och drogvanor (tex AUDIT och DUDIT) men olika registreringsrutiner vid
de olika forvaltningarna kan vara en felkélla i detta.

- Antalet patienter som erhaller en samordnad individuell plan (SIP) minskar.

- Antalet patienter som ges insatsen aterfallsprevention dkar daremot, vilket ar en
positivt da vi kan se att den kunskap som ldrs ut anvénds i vardaglig verksamhet.

Data fran 2017 jamfors med data fran 2021, var god se bilaga 2.


https://battreberoendevard.registercentrum.se/
https://battreberoendevard.registercentrum.se/
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Framtida utmaningar

Socialstyrelsens regeringsuppdrag Fran delar till helhet — En reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet -
Regeringen.se (den sa kallade Samsjuklighetsutredningen) har lagt fram sitt betankande
och VGRs synpunkter har sammanstallts till ett remissyttrande. VGR stéllde sig bakom
betdnkandet om att regionerna bor fa hela ansvaret for all behandling av beroendetillstand
men betonade samtidigt vikten av att sdkra framtida resurser och kompetensforsorjning.
Med tanke pa de foreslagna forskjutningarna i ansvarsomraden mellan region och
kommuner &r det av stor vikt att regionen vidmakthaller och fortsatter paborjat
implementeringsarbete inom kompetensomradet. Nya gransdragningar kommer att uppsta
och med férslag om gemensamma integrerade verksamheter mellan de bada
huvudmannen kommer det att krdvas ndra samverkan for att hitta goda och effektiva
l6sningar. Forbattringsarbete kring organisation och kompetensfoérsorjning forvéntas
kvarsta flera ar framover. RPT beroendes sammansattning, med representanter fran olika
verksamheter och huvudman, kan utgora en viktig samtalspartner infor fortsatt
forbattringsarbete. For bada huvudméannen kommer det att vara extra viktigt att ta del av
brukarrepresentanternas erfarenheter och kunskap. Samverkan mellan huvudmannen och
med civilsamhéllet ar ett maste for att hantera de utmaningar som kan komma med
foreslagna reformer.



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
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Bilaga 1. Utbildningsutbud

Foljande kurser erbjuds 2022 via RPT beroende:

Kurs

Malgrupp, medarbetare inom

verksamhet

Arshjul

Motiverande intervju (MI),

basutbildning

Alla medarbetare, alla
verksamheter VGR

Aterkommande 3 - 6 ggr per

termin

Motiverande intervju,

metodstodjare

Medarbetare som kan ge stod till

andra medarbetare

1 ggn per ar

Motiverande intervju, ndtverk

Alla medarbetare, alla
verksamheter VGR

2 ggr per termin

Motivationshojande insats (MET)

Medarbetare framfor allt inom
primarvard, BUP, MiniMaria och

Ungdomsmottagningar

2 ggr per termin

Aterfallsprevention (AP)

Medarbetare framfor allt inom
primarvard och VUP

2 ggr per termin

Substansbruk barn och unga

Medarbetare framfor allt inom
BUP, UPH, MiniMaria och

Ungdomsmottagningar

2 ggr per termin

Workshop ungas substansbruk
med fokus pa tidig upptackt och
tidiga insatser

Medarbetare framfor allt inom
BUP, UPH, MiniMaria och
Ungdomsmottagningar

2 ggr per termin

Att leva med skadligt bruk och

beroendebruk

Medarbetare framfor allt inom
BUP, UPH, MiniMaria och
Ungdomsmottagningar

2 ggr per termin

Droganvandning bland barn och
unga (digital)

Medarbetare framfor allt inom
BUP, UPH, MiniMaria och

Ungdomsmottagningar

Webbaserad utbildning, ligger
fritt pd Larportalen

Basutbildning beroendekunskap,
inklusive information om
substansanalyser (digital alt
hybrid)

Personal inom VUP, framfor allt

sjukskoterskor

1 ggn/termin

Basutbildning LARO - sdkra
insatser och god omvardnad
(digital alt hybrid)

Framfor allt sjukskoterskor inom
LARO

1 ggn per termin




Utbildning foér ST- ldkare och

1 ggn per termin

LARO i utveckling specialistlakare inom LARO

for medarbetare inom sprututbyte | 1 ggn per ar
Beroendekunskap vid
sprututbytesmottagning (digital
alt hybrid)

Foér medarbetare inom LARO, Vid behov
Naloxon sprututbyte, VUP, akutpsykaitri

Psykologer och lakare, framfor allt | 1 ggn per ar
COPE

inom VUP

15-metoden, alkoholinformation

Alla medarbetare, alla
verksamheter VGR men framfor

allt primarvard

Ny webbaserad utbildning
kommer att ligga fritt pa
Larportalen

Spelberoende (digitalt alt hybrid)

Alla medarbetare, alla
verksamheter VGR

1 ggn per ar

Konferenser och seminarieserie i
samverkan med CERA#

Alla medarbetare, alla
verksamheter VGR

Konferens en gang per ar

Seminarium, sju tillfallen under
2022

4 CERA, centrumbildning vid Géteborgs Universitet; Centrum for forskning och utbildning kring riskbruk,

missbruk och beroende
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Bilaga 2. Utdata, indikatorer for RMR

skadligt bruk och beroende

Data géller for de VGR-patienter som haft kontakt dédr diagnosen varit huvuddiagnos.
Samma patient kan forekomma pa flera kolumner och rader sa vardena ar inte

summerbara.

AU119 Strukturerade bedémning av alkohol- och drogvanor. Exempelvis AUDIT/DUDIT

DU119 Aterfallsprevention
AU124 Samordnad individuell vardplan

AU119 AU124

DU119

F10 - Psykiska storningar och beteendestdrningarorsakade av alkohol

2017 632 0

2021 392 70

F11 - Psykiska storningar och beteendestérningarorsakade av opiater

2017 80 0

2021 116 24

200

128

96

72

F12 - Psykiska storningar och beteendestérningarorsakade av cannabis

2017 46 0

2021 18 -51

F14 - Psykiska storningar och beteendestérningarorsakade av kokain

2017 -5 0

2021 -5 0

10

18

-5

-5

Totalt antal patienter

8455

7378

1476

1615

659

485

90

78

F15 - Psykiska storningar och beteendestérningarorsakade av andra stimulantia, daribland koffein

2017 20 0

2021 17 -5

11

337

351

F19 - Psykiska storningar och beteendestérningarorsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva

substanser

2017 374 0

2021 280 41

181

158

3643

3235
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Goteborg 2022-11-11
I tjéansten Eva Hallberg
Regionutvecklare, uppdrag missbruk och beroende

Kunskapsstdd for psykisk hilsa1 VG

Koncernstab Halso- och sjukvard

vey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN


http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/
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