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Inom svensk psykiatri och beroen-
demedicin används två delvis, 
men inte helt, harmoniserade 
diagnossystem. Det kliniska ar-
betet baseras i huvudsak på det 
amerikanska DSM-5-systemet, 
men för diagnosregistrering an-
vänder man precis som i övrig 
sjukvård den svenska versionen 
av WHO:s klassificeringssys-
tem, ICD-10-SE. Inom ICD-sys-
temet definieras beroende som 
en kronisk diagnos, och det har 
i den svenska versionen till ny-
ligen endast funnits en övergri-
pande kod för varje beroende-
tillstånd, utan specifikation av 
patientens aktuella situation [1]. 
Det innebär att en patient som 
en gång uppfyllt kriterier för ex-
empelvis alkoholberoende fått 
behålla denna diagnos, oavsett 
om det handlar om ett pågående destruk-
tivt drickande eller om patienten sedan 
många år lämnat beroenderelaterade pro-
blem bakom sig.

I DSM-5 och den kommande uppdate-
ringen av ICD-klassifikationen, ICD-11,  
finns emellertid tilläggskoder som gör det 
möjligt att särskilja olika faser av åter-
hämtning från ett beroende [2, 3]. Sådana 
remissionskoder kan vara värdefulla på 
systemnivå för verksamhetsuppföljning 
och kvalitetsregister, men också i vården 
av enskilda patienter, då diagnosen blir 
mer kliniskt informativ. Svensk förening 
för beroendemedicin föreslog därför här-

omåret att liknande koder skul-
le införas också i svenska ICD-
10.

Socialstyrelsen såg positivt på 
förslaget och införde i januari 
2022 ett antal nya fördjupnings-
koder för remission av opioidbe-
roende (F11.2) i ICD-10-SE. Ett år 
senare tillfogades motsvarande 
koder även för övriga substans-
beroenden (F10–F19). Det inne-
bär att samtliga beroendedia-
gnoser nu kan och bör komplet-
teras med bokstaven C, D, E eller 
F; den kompletta diagnoskoden 
blir då exempelvis »F11.2F Opi-
oidberoende, långvarig fullstän-
dig remission«.

Skilda remissionsbegrepp 
Socialstyrelsen har således lagt 
till dessa remissionskoder och 

anmodat oss i specialistföreningen att ar-
beta fram en rekommendation för använd-
ningen av koderna. Hur dessa ska tolkas 
är nämligen inte självklart, då DSM-5 och 
ICD-11 (som ännu inte föreligger i svensk 
version) definierar remission på olika sätt. 
Enligt DSM-5 innebär remission att pa-
tienten sedan en viss tid inte längre upp-
fyller några kritierier för substansbruks-
syndromet (med undantag för det kriteri-
um som handlar om återkommande starkt 
begär efter substansen, »craving«.) ICD-11 
definierar i stället remission som att pa-
tienten sedan en viss tid inte längre an-
vänder substansen i fråga. ICD-11 har även 
begreppet »partiell remission«, som inne-
bär att substans användningen minskat 
och att patienten inte längre uppfyller kri-
terier för beroende. En liknande kod fanns 
även i DSM-IV, men avskaffades till DSM-5.

I praktiken kommer dessa två definitio-
ner ofta att sammanfalla: om en patient 
varit fri från substansbruk en längre tid 
är flera av diagnoskriterierna inte längre 
aktuella (Fakta 1). Det finns dock situatio-
ner där definitionerna går isär, exempelvis 
för patienter med alkoholberoende vilka 
uppnått ett kontrollerat drickande, med 
en lågriskkonsumtion utan negativa kon-
sekvenser under längre tid. För att dra det 
till sin spets så kan en person som någon 

gång i livet uppfyllt kriterier för alkohol-
beroende, men är fri från alkoholproblem 
sedan flera decennier och endast dricker 
ett standardglas alkohol varje nyårsafton, 

inte uppnå långvarig fullständig remis-
sion enligt ICD-11. ICD-11 specificerar inte 
heller vad som gäller för patienter som or-
dineras en substans ur samma klass som 
behandling för sitt beroende, exempelvis 
inom ramen för underhållsbehandling av 
opioidberoende med läkemedlen metadon 
eller buprenorfin.

En annan diskrepans mellan systemen 
är att »tidig remission« börjar efter 3 må-
nader i DSM-5, men redan efter 1 månad i 
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FAK TA 1. Kriterier för beroende enligt 
ICD-10
Tre eller fler av följande kriterier ska ha fö-
rekommit samtidigt under minst 1 månads 
tid:
1. Återkommande stark önskan eller känsla 
av tvång att ta substansen (»craving«).
2. Försämrad kapacitet att kontrollera 
intaget av substansen.
3. Ett fysiologiskt abstinenstillstånd ut-
vecklas när substansbruket minskas eller 
avbryts.
4. Toleransutveckling.
5. Upptagenhet med att bruka substansen, 
så att andra intressen och aktiviteter mins-
kas eller överges till förmån för substans-
bruket.
6. Fortsatt bruk av substansen trots klara 
belägg för skadliga konsekvenser.
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ICD-11. Bägge systemen anger dock 12 må-
nader som gränsen för långvarig remis-
sion.

Rekommendationer och reflektioner
Svensk förening för beroendemedicin har 
nu publicerat rekommendationer för hur 
remissionskoderna i ICD-10-SE bör tolkas 
(Fakta 2, se även www.svenskberoende-
medicin.se). 

Vårt förslag ligger närmare definitioner-
na i DSM-5, med fokus på huruvida aktu-
ella beroendesymtom föreligger, och inte 
enbart om substansintag förekommit el-
ler ej. Eftersom beroendediagnosen i sig 
inte grundas på konsumtionsmått utan 
på specifika diagnoskriterier ter det sig 
mest logiskt att definiera remission från 
diagnosen utifrån samma principer. Att 
undanta »craving«-kriteriet ter sig också 
rimligt, med tanke på att stress- eller si-
tuationsutlöst sug för många patienter är 
något som återkommer emellanåt, trots 
att de varit stabilt fria från substansbruk 
i åratal.

En invändning är att ICD-11:s definition 
– substansintag eller ej – kan tyckas mer 
entydig och därmed enklare att tillämpa 
kliniskt. Exemplen med alkoholberoen-
de individer som uppnår ett kontrollerat 
drickande och liknande situationer be-
skrivna ovan gör dock en sådan definition 
problematisk. Det är samtidigt värt att be-
tona att de två definitionerna i praktiken 
kommer att sammanfalla hos de flesta pa-
tienter i beroendevården vid de flesta till-
fällen.

Vi har också anammat DSM:s förslag av-
seende tidsgräns för när tidig remission 
kan anses föreligga. 3 månaders remission 
är kliniskt signifikant, och därmed en re-
levant tidsrymd att markera med en ny 
diagnos. Med endast 1 månad som gräns 
skulle det för vissa patienter bli väldigt 
täta, upprepade diagnosändringar till föga 
nytta.

Klinisk erfarenhet tyder på att tilläggs-

koderna är viktiga av flera skäl. C- och 
D-koderna tydliggör att olika faser i ett 
behandlingsförlopp kräver fokus på oli-
ka typer av åtgärder. F-koden för långva-
rig fullständig remission är angelägen, då 
den markerar att patienten är långt ifrån 
det aktiva beroende som är vanligast när 
man först söker hjälp. För dessa patienter 
kan en beroendediagnos där remission 
inte specificerats uppfattas som stigma-
tiserande och leda till missförstånd i kon-
takter med vården, medan en remissions-
diagnos i stället blir en positiv bekräftelse 
på den återhämtning som skett.

Tilläggskoderna för beroendediagno-
ser är inte obligatoriska, och det går fort-
satt att använda grundkoderna utan till-
lägg. Vår erfarenhet är dock att den dia-
gnostiska precisering som möjliggörs av 
remissionskoderna kan vara till hjälp både 

i vården av enskilda patienter och för verk-
samhetsuppföljning. Vi vill därför upp-
mana alla kollegor som möter beroende-
patienter i sitt arbete att tillvarata denna 
möjlighet till precisering. s 

b Författarna är styrelseledamöter i Svensk fören
ing för beroendemedicin. 

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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FAK TA 2. Tilläggskoder för beroende-
tillstånd i remission 
Svensk förening för beroendemedicin 
rekommenderar följande definitioner av 
tilläggskoderna för beroendetillstånd i 
remission i svenska ICD-10:
C. Aktiv droganvändning: Patienten har 
uppfyllt kriterier för beroendediagnosen 
under de senaste 3 månaderna.
D. Tidig fullständig remission: Patienten 
har inte uppfyllt några kriterier för bero-
endediagnosen (utöver craving-kriteriet) 
under de senaste 3 till 12 månaderna.
E. Långvarig partiell remission: Patienten 
har sedan minst 12 månader en minskad 
användning av substansen och har under 
denna tid inte uppfyllt tillräckligt antal 
kriterier för beroendediagnosen, även om 
enstaka diagnoskriterier varit uppfyllda.
F. Långvarig fullständig remission: 
Patienten har sedan minst 12 månader inte 
uppfyllt något kriterium för beroendedia-
gnosen (utöver craving-kriteriet).

»Vi vill därför uppmana alla 
kollegor som möter beroende
patienter i sitt arbete att 
tillvarata denna möjlighet till 
precisering.«


