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Inledning

Syfte

Det 6vergripande syftet med att kartlagga vardprocesser for personer som
kommer in akut med narkotikarelaterad forgiftning ar att bidra till 6kade for-
utsattningar att minska narkotikarelaterad dodlighet samt forbattrad vard och
behandling for personer i riskzon for att drabbas av narkotikarelaterad dod.

Registerstudien syftar till att ge 6vergripande kunskap om populationen av
personer som kom till en akutmottagning med narkotikarelaterad forgiftning,
vardprocesser pa sjukhus i samband med akutbesoket samt personernas kon-
takter i specialiserad vard under 12 manader fore respektive efter akutbesoket
for narkotikarelaterad forgiftning.

Metod

Registerstudien har genomforts pa nationell niva och omfattar samtliga reg-
ioner i Sverige. Registerstudien utgar fran populationen unika personer som
hade minst ett besok pa akutmottagning pa grund av narkotikarelaterad for-
giftning under &r 2017. Aret 2017 valdes for att kunna folja dessa personer

bade fore och efter det forsta akutbesoket 2017.

Datakdllor

Registerstudien baseras pa data fran patientregistret, registret éver tvangsvard
enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall och dodsorsaksregistret.

Bortfall
Alla som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvarden ska lamna uppgif-
ter till patientregistret om patienter som behandlats av lakare i sluten vard
samt den del av den 6ppna halso- och sjukvarden som inte ar priméarvard.
Detta galler bade den offentliga som den privata halso- och sjukvarden, oav-
sett finansieringsform.

Patientregistret bedéms dock ha ett bortfall mellan 0,2 och 3,6 miljo-
ner lakarbesok arligen i den 6ppna specialiserade varden, i huvudsak fran pri-
vata vardgivare. Dessutom &r, som ovan namnts, all primarvard undantagen
fran rapportering till patientregistret.

Det finns dven ett mindre bortfall i variabeln huvuddiagnos. Registeraret
2017 var andelen bortfall i variabeln drygt 3 procent i 6ppen specialiserad
vard. Bortfallet i huvuddiagnosen for sluten vard ar lagre, ca 1 procent.
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Statistiska matt

Patientregistret omfattar all specialiserad vard som har utforts av lékare. Det
innebar att uppgifter saknas om kontakter i primarvarden och eventuella kon-
takter med socialtjansten annat an tvangsvard enligt LVM. Féljande statist-
iska matt redovisas:

« antal unika individer med akut narkotikarelaterad forgiftning ar 2017

« andel kvinnor och mén samt flickor och pojkar

« andel i olika aldersgrupper

« andel som - upp till 5 &r innan akuttillfallet 2017 — vardats for substansre-
laterade diagnoser, psykiatrisk diagnos eller bade och (samsjuklighet)

« andel som skrivs in for sluten vard

« andel i respektive vardprocess utifran vardavdelning i slutenvarden

« vardtid pa sjukhus i samband med akuthandelsen

« kontakter med den specialiserade halso- och sjukvarden 12 manader innan
respektive efter den forsta narkotikarelaterade forgiftningen 2017

+ andel patienter med minst en ytterligare narkotikarelaterad forgiftning 12
manader efter den forsta ar 2017 och antal dagar till nasta akutbesok for
narkotikarelaterad forgiftning

« andelen som far tvangsvard enligt LVM eller LPT inom 12 manader efter
akuttillfallet

« andelen som avlidit inom 12 manader efter forsta akuttillfallet ar 2017 pa
grund av en ny narkotikarelaterad forgiftning eller annan orsak.

Registerstudien innehaller jamforelser mellan subpopulationerna personer
som under en femarsperiod fore akutbesoket 2017 vardats for psykoaktiva-
substansrelaterade diagnoser, psykiatriska tillstand, samsjuklighet och 6vriga.
Dessutom presenteras regionala jamforelser avseende flertalet av de statist-
iska matt som presenteras ovan. Da avsikten ar att kartlagga akutmottagning-
arnas rutiner baseras de regionala jamforelserna pa var vardhandelserna agt
rum och alltsa inte pa patientens hemlan (i de fall dessa skiljer sig at).

Populationen

Population bestar av samtliga unika personer som under 2017 besokte en
akutmottagning med intoxikation av narkotika som huvud- eller bidiagnos
(tabell 1), som har bendmns narkotikarelaterad forgiftning. | narkotikarelate-
rade forgiftningar ingar bade lakemedelsférgiftningar och forgiftningar med
illegal narkotika. Diagnoser som innefattar forgiftning av narkotiska substan-
ser har selekterats ut fran tva kapitel i ICD-10-klassifikationen:

« Kapitel 5 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar, av-
snitt Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva
substanser (F10-F19).

« Kapitel 19 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker,
avsnitt Forgiftning av droger, lakemedel och biologiska substanser (T36-
T50).

I tabell 1 nedan framgar vilka diagnoser fran dessa avsnitt som har anvants.
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Tabell 1. Diagnoser vid besdk pa akutmottagning 2017 fér populationen

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (Kapitel V; avsnitt F10-F19)

F110 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av opioider, akut

intoxikation

F120 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av cannabis,
akut infoxikation

F130 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av sedativa och

hypnotika, akut intoxikation
F140 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av kokain, akut intoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av andra stimulantia,

F150 ddribland koffein, akut intfoxikation
F140 Psykis.ko sf.érnihngor och beteendestdrningar orsakade av hallucinogener,
akut infoxikation
F190 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i kombinat-

ion och av andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation

Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker (kapitel XIX; avsnitt T36-T50)

T400 Férgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel Opium

T401 Férgiffning med narkofiska och psykodysleptiska medel Heroin

T402 Forgiffning med narkotiska och psykodysleptiska medel Andra opioider
T403 Férgiffning med narkofiska och psykodysleptiska medel Metadon

Férgiffning med narkofiska och psykodysleptiska medel Andra syntetiska
narkotiska substanser

T405 Férgiffning med narkotiska och psykodysleptiska medel Kokain
Férgiftning med narkofiska och psykodysleptiska medel Andra och icke
specificerade narkofiska medel

Férgiftning med narkotiska och psykodysleptiska medel Cannabis och
dess derivat

T404

T406

T407

T408 Férgiffning med narkofiska och psykodysleptiska medel Lysergid
Férgiftning med narkoftiska och psykodysleptiska medel Andra och icke
specificerade psykodysleptika

Forgiftning med psykotropa medel som ej klassificeras annorstédes
Psykostimulantia med missloruksrisk

T424 Bensodiazepiner

T426* Andra aniepileptika, lugnande medel och sémnmedel

T427* Antiepileptika, lugnande medel och sémnmedel, ospecificerade
Férgiftning med Andra och icke specificerade droger, Idkemedel och
biologiska substanser

T409

T436

T509*

*Personer med dessa diagnoser och med en ATC-kod som inte visar p& narkotisk substans exkluderas

Pa diagnoskoderna T426, T427 och T509 kan forgiftningar med olika sub-
stanser rapporteras. FOr att exkludera forgiftningar som inte ar narkotikarela-
terade granskades bidiagnoser och ATC-koder* for patienter med dessa dia-
gnoskoder som huvuddiagnos. | de fall som en ATC-kod angav att det inte
var en narkotisk substans som orsakat forgiftningen utesléts individen ur po-
pulationen. Fall med nagon av dessa diagnoskoder som enda diagnos samt
ATC-kod for narkotisk substans och utan ATC-kod inkluderas i populat-
ionen. Nar ingen ATC-kod hade angivits kan det varken sékerstéllas eller
uteslutas att forgiftningen var narkotikarelaterad.

L Ett klassificeringssystem for att indela ldkemedel i grupper efter indikationsomrade

BILAGA 1. REGISTERSTUDIEN
SOCIALSTYRELSEN



Subpopulationer

Det &r en heterogen population som kommer till en akutmottagning med nar-
kotikarelaterad forgiftning och det kan finnas flera olika bakomliggande or-
saker till forgiftningen. Det kan handla om personer som har en substansan-
vandning med varierande grad av skadligt bruk eller beroende, liksom om
sjalvskada eller sjalvmedicinering av psykisk ohdlsa med narkotikaklassade
lakemedel. | manga fall finns en kombination av substansrelaterade diagno-
ser och annan psykisk ohélsa som orsak till forgiftningen.

Psykisk ohélsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svarighets-
grad och varaktighet (figur 1). Bade psykiska besvér och psykiatriska till-
stand orsakar lidande, for personen sjalv eller for omgivningen, men psy-
kiska besvér &r mindre komplexa och anvénds for psykisk ohalsa dar kraven
for en psykiatrisk diagnos inte ar uppfyllda [1]. Psykiatriska tillstand innebar
en komplexare problematik och indelas i psykiska sjukdomar och syndrom
samt utvecklingsrelaterade psykiska funktionsnedséttningar. Inom psykiska
sjukdomar och syndrom finns bland annat diagnoser for skadligt bruk och be-
roende.

Figur 1. Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk hdlsa
férhaller sig till varandra

I Psykiskt véalbefinnande

. Psykiska sjukdomar och syndrom, som exempelvis
PSyk|SkO besvar . [?epressivosyndrom
* Angestsyndrom
« Skadligt bruk och beroende
* Tvangssyndrom
* Trauma- och stressrelaterade syndrom
¢ Utagerande beteende- ochimpulskontrollstérningar
* Personlighetssyndrom
Psykiatriska tillstnd Schizofrenispektrumsyndrom, andra psykoser samt katatoni

[ Psykisk ohdlsa

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsnedsattningar
Kalla: Begrepp inom omrédet psykisk hdlsa. Version 2020. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigeten och SKR.

Populationen indelades i subpopulationer baserat pa de diagnoser inom kapi-
tel 5 i ICD-10-klassifikationen psykiska sjukdomar och syndrom samt beteen-
destorningar i avsnitten F1 till F9 som respektive person hade vardats for un-
der en femarsperiod fore personens forsta akutbesok 2017 for
narkotikarelaterad forgiftning.

Subpopulationerna ar varandra uteslutande, det vill siga en person ingar
endast i en av subpopulationerna. Notera att subpopulationerna &r hetero-
gena. Samsjuklighet kan forstas mot bakgrund av olika forklaringsmodeller
som exempelvis att skadligt bruk eller beroende samexisterar med andra psy-
kiatriska tillstdnd pa grund av gemensamma riskfaktorer, alternativt kan
skadligt bruk eller beroende vara en konsekvens av sjalvmedicinering vid
andra psykiatriska tillstand [2].
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Subpopulation 1: Substansrelaterade diagnoser
Subpopulation 1 bendmns har substansrelaterade diagnoser och bestar av de
personer i populationen som — under femarsperioden fore akutbescket 2017
for narkotikarelaterad forgiftning — vardats for nagon diagnos inom avsnitten
F10 till F19, exklusive F17 (tobak), i ICD-10-klassifikationen [3]. Personer i
subpopulationen substansrelaterade diagnoser hade under femarsperioden
inte vardats for nadgon diagnos i avsnitten F2 till F9 i ICD-10-
klassifikationen.

Subpopulationen substansrelaterade diagnoser omfattar olika grad av pro-
blematik genom att samtliga fyrstalliga koder® inom F1 &r inkluderade. Ex-
empelvis dr beroende (.2) en allvarligare diagnos an skadligt bruk (.1). Dia-
gnosen skadligt bruk kan inte stéllas om patienten uppfyller kriterierna for
beroende av den aktuella substansen. Skadligt bruk beskrivs i ICD-10 som
bruk av psykoaktiva substanser pa ett satt som skadar halsan. Skadan kan
vara fysisk, som hepatit vid intravendst missbruk av psykoaktiva substanser,
eller psykisk, som depressionsperioder sekundart till htg alkoholkonsumtion.
Beroendesyndrom beskrivs i ICD-10 som en grupp kognitiva, psykologiska
och beteendefenomen som utvecklas efter aterkommande substansanvand-
ning och som i typiska fall innefattar en stark langtan efter droger, svarig-
heter att kontrollera intaget, fortsatt anvandning trots skadliga effekter, att
substansanvéandning prioriteras hogre an andra aktiviteter och forpliktelser,
Okad tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom.

| subpopulationen substansrelaterade diagnoser inkluderas bade akuta och
icke akut diagnoser liksom annat substans bruk (exklusive tobak) &n narko-
tika, under femarsperioden fore akutbesoket pa grund av narkotikarelaterad
forgiftning 2017.

Tabell 2. Diagnoser under 5 ar fére akutbeséket 2017 fér subpopulationen
substansrelaterade diagnoser

Kod Text

F10 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol

F11 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av opioider

F12 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av cannabis

F13 Psykiskq stérningar och beteendestérningar orsakade av sedativa och
hypnotika

F14 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av kokain

F15 Ps“yl_<isl<o s’rc‘jrningor och beteendestérningar orsakade av andra stimulantia,
ddaribland koffein

F16 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener

F18 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

F19 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i

kombination och av andra psykoaktiva substanser, akut intfoxikation

Subpopulation 2: Psykiatriska tillstand

Subpopulation 2 benamns har psykiatriska tillstdnd och bestar av de personer
i populationen som — under femarsperioden fére akutbesoket 2017 for narko-
tikarelaterad forgiftning — vardats for nadgon diagnos for psykiatriska tillstand

2.1 = Skadligt bruk, .2 = Beroendesyndrom, .3 = Abstinens, .4 = Abstinens med delirium, .5 = Psykotisk storning,
.6 = Amnesisyndrom, .7 = Psykotisk storning som resttillstand eller med sen debut, .8 = Andra specificerade psykiska
stérningar och beteendestdrningar, .9 = Psykisk storning och beteendestdrning, ospecificerad.
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inom avsnitten F2 till F9 i ICD-10-klassifikationen (tabell 3, nedan) och inte
vardats for nagon substansrelaterad diagnos inom avsnitten F10 till F19 i
ICD-10-klassifikationen (tabell 2, ovan).

Tabell 3. Diagnoser under 5 ar fore akutbeséket 2017 fér subpopulationen
psykiatriska fillstand

Kod Text
F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestaliningar
F30-F39 FOrstdmningssyndrom
F40-F49 Neurofiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
Beteendestorningar férenade med fysiologiska rubbningar och fysiska
F50-F59
faktorer
F60-F69 Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna
F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning
F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling
Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen un-
F90-F98 :
der barndom och ungdomstid
F99 Ospecificerad psykisk stérning

Subpopulation 3: Samsjuklighet

Subpopulation 3 bendmns hdr samsjuklighet. Subpopulationen samsjuklighet
bestar av de personer i populationen som — under femarsperioden fore akut-
besoket 2017 for narkotikarelaterad forgiftning — vardats for nagon substans-
relaterad diagnos inom avsnitten F10 till F19 i ICD-10-klassifikationen (ta-
bell 2 ovan) och nagon diagnos for psykiatriska tillstand inom avsnitten F2
till F9 i ICD-10-klassifikationen (tabell 3 ovan).

Population 4: Ovriga

Subpopulation 4 benamns har dvriga och bestar av de personer i populat-
ionen som — under femarsperioden fore akutbesoket 2017 for narkotikarelate-
rad forgiftning — inte vardats for nagon diagnos i avsnitten F1 till F9 i ICD-
10-klassifikationen. Subpopulationen Gvriga bestar av de personer i populat-
ionen som inte ingar i ndgon av de andra subpopulationerna (1, 2 eller 3).
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Populationen av personer med
narkotikarelaterad forgiftning 2017

Totalt kom 11 856 unika personer till en akutmottagning med narkotikarela-
terad forgiftning 2017. Den vanligaste diagnosen vid akutbesoket var For-
giftning med andra och icke specificerade droger, lakemedel och biologiska
substanser (T509) och 38 procent fick denna diagnos. En annan vanlig dia-
gnos var Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera dro-
ger i kombination och av andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation
(F190) och 32 procent fick denna diagnos (tabell 4).

Tabell 4. Diagnoser* vid akutbesoket 2017 (populationen)

Antal  Andel (%) av

Kod Text 5
personer populationen

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa-
kade av opiater, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar orso-
kade av cannabis, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar orso-
F130  kade av sedativa och hypnotika, 1617 13,6
akut intfoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa-

F110 769 6,5

F120 279 2,4

F140 kade av kokain, akut intfoxikation 135 1
Psykiska stérningar och beteendestérningar orso-

F150  kade av andra stimulantia, déribland koffein, akut 416 3,5
intoxikation

F160 Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- 92 08

kade av hallucinogener, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar orso-
F190  kade av flera droger i kombination och av andra 3824 32,3
psykoaktiva substanser, akut intoxikation

T400-  Forgiftning med narkotiska och psykodysleptiska

409 medel 185 1.6
T424 Bensodiazepiner 123 1.0
Eé? Antiepileptika, lugnande medel och sémnmedel 127 1,1
T436  Psykostimulantia med missbruksrisk 38 0,3
1509 Férgiffning med andra och icke specificerade 4451 375

droger, I&kemedel och biologiska substanser

*Har raknas samtliga diagnoser frdn akutbesdket 2017, en person réknas bara en gang per rad, men
samma person kan finnas med pa flera olika rader, alltsd ha flera olika diagnoser.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En femtedel av samtliga fall r osGkra

Totalt 4 577 personer i populationen fick diagnoskoden T509, T426 eller
T427 och 2 382 av dem fick nagon av de diagnoserna som enda diagnoskod
och ingen ATC-kod hade angivits. | dessa fall &r det alltsa inte mgjligt att
varken sakerstélla eller utesluta att forgiftningen var narkotikarelaterad. De
osdkra fallen utgor 20 procent av populationen.
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En heterogen population

Populationen bestar av de 11 856 unika individer som under 2017 kom till en
akutmottagning for narkotikarelaterad forgiftning. Populationen indelas i
subpopulationer som definierats ovan.

Tvd av fem personer med narkotikarelaterad
forgiftning hade samsjuklighet

Av figur 2 nedan framgar att 41 procent i populationen utgér subpopulat-
ionen samsjuklighet. Betydligt farre, 10 procent, utgdr subpopulationen sub-
stansrelaterade diagnoser. Var fjarde (25 procent) tillhér subpopulationen
psykiatriska tillstand. Resterande (24 procent) utgor subpopulationen 6vriga.

Figur 2. Procentuell fordelningen mellan subpopulationerna

Andelen som upp fill 5 &r innan akuttillféllet 2017 hade vardats fér substansrelaterade
diagnoser, psykiatriska tillstdnd eller bdde (samsjuklighet) samt dvriga som varken hade
vardats fér substansrelaterade diagnoser eller psykiatriska tillstand.

24%

Samsjuklighet
41%

Psykiatriska tillstéGnd
Substansrelaterade diagnoser

10% m Ovriga

25%

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Om samtliga fall med diagnoskod T509, T426 eller T427 som enda diagnos
dar ingen ATC-kod har angivits, det vill sédga fall dar det varken kan séker-
stéllas eller uteslutas att forgiftningen var narkotikarelaterad, exkluderas dkar
andelen i subpopulationerna samsjuklighet och substansrelaterade diagnoser
marginellt. Andelen i subpopulationerna psykiatriska tillstand och 6vriga
minskar marginellt da osakerheten i antalet narkotikarelaterade fall &r storre i
dessa subpopulationer.

P&tagliga skillnader i andel kvinnor och m&n mellan

subpopulationerna

I populationen var 51 procent man och 49 procent kvinnor. Dock finns patag-
liga skillnader i andel kvinnor och mén mellan subpopulationerna. Subpopu-
lationen substansrelaterade diagnoser hade betydligt fler man och subpopu-
lationen psykiatriska tillstand betydligt fler kvinnor. | subpopulationen
samsjuklighet var fordelning mellan kénen jamnare (Figur 3).
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Figur 3. Andelen kvinnor och man i respekfive subpopulation

Andelen kvinnor och ma&n som upp till fem ér innan akutbeséket 2017 hade vardats fér
substansrelaterde diagnoser, psykiatriska tillstdnd, samsjuklighet samt &vriga som inte
hade vardats fér varken substansrelaterade diagnoser eller psykaitriska tillstand

100%
0%
&0%
70%

Substansrelaterade  Psykiatriska tilstand Samsjukiighet
diagnoser

mKvinnor u Man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En majoritet var yngre an 40 ér

I 61 procent av fallen var personen i fraga yngre an 40 ar vid akutbesoket
med narkotikarelaterad forgiftning. Flertalet var i aldersgruppen 20 till 29 ar
bland bade kvinnor och méan (28 procent av kvinnorna och 31 procent av
mannen). En storre andel av mannen var i aldersgruppen 30 till 39 ar och fler
flickor i aldersgruppen 10 till 19 ar. Bland samtliga personer i aldersgruppen
10 till 19 ar var det mer &n dubbelt s manga flickor som pojkar, 872 flickor
jamfort med 421 pojkar (Tabell 5).

Totalt 136 personer var i aldersgruppen O till 9 ar, vilket motsvarar 1 pro-
cent av populationen. Fordelningen mellan kénen var jamn i denna alders-
grupp (Tabell 5). I intervjustudien framkom att det sannolikt ar olycksfalls-
forgiftningar dar sma barn av misstag fatt i sig substanser som orsakat

forgiftning.

Tabell 5. Aldersfi)‘rdelning i populationen
Alder Mén Kvinnor Bada kénen

Antal % Antal % Antal %

0-9 69 1 67 1 136 1
10-19 421 7 872 15 1293 11
20-29 1854 31 1 641 28 3495 29
30-39 1402 23 950 16 2352 20
40-49 839 14 775 13 1614 14
50-59 737 12 662 11 1399 12
60-69 363 6 373 6 736 6
70+ 345 6 486 8 831 7
Total 6 030 100 5826 100 11 856 100

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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I tabell 6 nedan redovisas aldersfordelningen bland de 831 individer som var
yngre an 18 ar vid forgiftningen ar 2017 (7 procent av populationen). Det var
betydligt fler flickor (69 procent) &n pojkar (31 procent).

Merparten (81 procent) var tonaringar och manga (67 procent) i alders-
gruppen 15 till 17 ar. Det var ungefar lika manga pojkar som flickor med for-
giftningar bland barn i aldern 0 till 12 ar, men alltsa betydligt fler tonars-
flickor &n tonarspojkar.

Tabell 6. Antal och dldersférdelning bland barn (0-17 ar)

Alder Pojkar Flickor Bada konen
Antal % Antal % Antal %
0-2 31 12 35 6 66 8
3-5 27 10 26 5 53 6
6-8 9 3 5 1 14 2
9-12 11 4 11 2 22 3
13 6 2 29 5 35 4
14 17 7 65 11 82 10
15 4] 16 105 18 146 18
16 44 17 144 25 188 23
17 72 28 153 27 225 27
Totalt 258 100 573 100 831 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Merparten hade flera vérdfillfallen i specialiserad
vard under dret innan akutbesodket 2017
Merparten (85 procent) i populationen hade vardats inom specialiserad vard
under tolvmanadersperioden fore akutbesoket for narkotikarelaterad forgift-
ning 2017. Knappt halften (49 procent) hade vardats inom bade sluten och
oppen specialiserad vard, med ett medianvarde pa 9 vardtillfallen under tolv-
manadersperioden. Omkring var tredje person, 36 procent, hade endast var-
dats inom Gppen specialiserad vard, med ett medianvarde pa 3 vardtillfallen
(tabell 7).

Drygt var tionde (15 procent) hade inte vardats i specialiserad vard under
aret fore akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017.
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Tabell 7. Vardkonsumtion 12 manader innan akutbesodket 2017, populat-

ionen

. Andel (%) som endast  Andel (%) som vardats
H?r e vardats inom éppen inom sluten och 6ppen

o .. I specialiserad vard specialiserad vard

Alder Kon Antal

Antal Antal
% % varditill- % vardtill-
fallen* fallen*
Pojkar 69 34,8 53,6 2 10,1 4,5
0-9 Flickor 67 49,3 41,8 2 9.0 7.5
B&da kdnen 136 41,9 47,8 2 9.6 )
Man 421 30.4 44,9 2 24,5 5
10-19  Kvinnor 872 18,1 49,5 3 32,0 9
BAda kénen 1293 22,1 48,0 3 29,5 8
Man 1854 21,8 34,0 2 43,8 7
20-29  Kvinnor 1641 12,0 38,9 3 48,9 10
BAda kénen 3495 17.2 36,3 3 46,2 8
Mdn 1402 14,8 35,1 3 50,0 9
30-39  Kvinnor 950 8.6 33,9 3.5 57.3 10
BAda kénen 2352 12,3 34,6 3 52,9 9
Man 839 9.5 29,9 3 60,6 10
40-49  Kvinnor 775 12,9 35,6 3.5 51,2 10
BAda kénen 1614 11,2 32,7 3 56,1 10
Man 737 10,2 28,6 4 61,1 10
50-59  Kvinnor 662 12,4 36,0 3 51,7 9
BAda kénen 1399 11,2 32,1 3 56,6 9
Man 363 10,2 27,6 3 62,0 9
60-69  Kvinnor 373 15,6 33.8 3 50,7 8
BAda kénen 736 12,9 30,7 3 56,3 8
Man 345 12,5 33,3 3 53,6 7
70+ Kvinnor 486 11,5 34,0 3 54,1 6
BA&da kénen 831 11,9 33.7 3 53,9 6
Man 6030 16,6 33,6 3 49,6 8
Totalt =~ Kvinnor 5826 13.2 38,2 3 48,4 9
BA&da kdnen 11856 14,9 35,9 3 49,0 9

*Medianvdrdet av antalet vardtillfallen.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I tabell 8 redovisas de 20 vanligaste diagnoserna som populationen vardades
for i 6ppen och sluten specialiserad vard aret fore akutbesoket 2017.
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Tabell 8. De 20 vanligaste diagnoserna under dret fore akutbeséket 2017*
(populationen)

Andel (%) av

Kod Text Antal personer 3
populationen
F41 Andra dngestsyndrom 2756 23,2
Psykiska stérningar och beteendestérningar
F19 orsakade av flera droger i kombination och 2666 22,5

av andra psykoaktiva substanser
Medicinsk observation och beddmning for

203 missténkta sjukdomar och ftillstdnd 2162 18.2

F90 Hyperaktivitetsstérningar 1937 16,3

Fl0 Psykiska stérningar och beteendestérningar 1897 16.0
orsakade av alkohol

F32 Depressiv episod 1552 13.1

F43 Anpassningsstérningar och reaktion pa svar 1260 10,6
stress

11 Psykiska sTommgor och beteendestéringar 1246 10,5
orsakade av opiater

R10 Smadrtor frdn buk och bé&cken 1175 9.9

F60 Specifika personlighetsstérningar 1118 9.4
Férgiftning med diuretika samt andra och

T50 icke specificerade droger, IGkemedel och 966 8,1
biologiska substanser
Psykiska stérningar och beteendestérningar

F13 . . 943 8.0
orsakade av sedativa och hypnotika

B18 Kronisk virushepatit 872 7.4
Allma&n undersdkning och utredning av per-

200 soner utan besvar eller utan att diagnos 865 7.3
registrerafs

F33 Recidiverande depressioner 858 7.2

F31 Bipoldr sjukdom 742 6,3

M79 A.ndrcl .SJ.deomSTI”SfOng i mjukvévnader som 798 61
ej klassificeras annorstddes

791 Rlskfg_ktoren den egna sjukhistorien som gj 627 53
klassificeras annorstades

u9?9 Diagnosinformation saknas 613 52

F84 Genomgripande utvecklingsstérningar 600 5,1

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
*Diagnoser som rapporterats antingen som huvud- eller bidiagnos till patientregistret. Det betyder att en
person kan ha flera diagnoser vid ett vardtillfalle.

Subpopulation 1: Substansrelaterade
diagnoser

Subpopulationen substansrelaterade diagnoser omfattar 1131 personer, vilket
motsvarar 10 procent av populationen. Vid akutbestket 2017 fick 9 procent
av individerna i subpopulationen substansrelaterade diagnoser nagon av dia-
gnoskoderna T426, T427 eller T509 som enda diagnos och ingen ATC-kod?,
det kan darfor varken sakerstallas eller uteslutas att forgiftningen var narkoti-
karelaterad i dessa fall.

3 De som fick T426, T427 eller T509 som enda diagnos med ATC-kod dér ingen av angiven substans var narkotika-
klassad har uteslutits ur populationen innan databearbetningarna gjordes.
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En majoritet man, ménga i dldersgruppen 20 till 39 &r

Subpopulationen substansrelaterade diagnoser bestar av betydligt fler man an
kvinnor, 76 procent man. Halften av mannen var i aldersgruppen 20 till 39 ar
och 35 procent var mellan 40 och 59 ar (tabell 9).

Awven bland kvinnorna var en férhallandevis hog andel (38 procent) unga
vuxna i aldern 20-39 ar och lika manga (38 procent) i aldersgruppen 40-59
ar. Bland kvinnorna var en nagot hogre andel an bland méannen i aldersgrup-
pen 60 ar eller aldre, 19 procent av kvinnorna jamfort med 13 procent av
mannen. En nagot hogre andel bland kvinnorna &n bland ménnen var yngre
an 20 ar, 5 procent av kvinnorna jamfort med 2 procent av mannen (tabell 9).

Tabell 9. Alders- och konsfoérdelning, subpopulation substansrelaterade
diagnoser

Alder Mén Kvinnor B&da kénen
Antal % Antal % Antal %
10-19 18 2 13 5 31 3
20-29 219 25 65 24 284 25
30-39 217 25 39 14 256 23
40-49 147 17 48 18 195 17
50-59 153 18 54 20 207 18
60-69 74 9 35 13 109 10
70+ 32 4 17 6 49 4
Total 860 100 271 100 1131 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagnoser vid férgiftningen 2017

I subpopulationen substansrelaterade diagnoser var den vanligaste diagnosen
for forgiftningen 2017 F190 psykiska stérningar och beteendestdrningar or-
sakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser,
akut intoxikation (50 procent). Den ndst vanligaste diagnosen var T509 for-
giftning med andra och icke specificerade droger, lakemedel och biologiska
substanser (19 procent) (tabell 10).
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Tabell 10. Diagnoser* vid akutbeséket 2017 i subpopulationen substansre-
laterade diagnoser*

Antal Andel (%) av

Kod Text -
personer sub-populationen

Psykiska stérningar och beteendestérningar

FI10 orsakade av opiater, akut intoxikation 13 100

F120 Psykiska stérningar oc.h beTet.ande‘stor.nmgor 23 20
orsakade av cannabis, akut infoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar

F130  orsakade av sedativa och hypnotika, akut 126 11,1
infoxikation

F140 Psykiska stérningar och beteendestérningar 17 15

orsakade av kokain, akut intoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar
F150  orsakade av andra stimulantia, ddribland kof- 55 4,9
fein, akut intoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av hallucinogener, akut intoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar
F190  orsakade av flera droger i kombination och av 561 49,6
andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation
T400-  Forgiftning med narkotiska och psykodys-
T409  leptiska medel
T424  Bensodiazepiner 6 0,5
T426,  Antiepileptika, lugnande medel och
T427  sdbmnmedel
T436  Psykostimulantia med missboruksrisk 7 0,6

Férgiffning med andra och icke specificerade
droger, I6kemedel och biologiska substanser

F160 8 0,7

20 1.8

6 0,5

1509 209 18,5

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

*Har raknas samtliga diagnoser, en person raknas bara en géng per rad, men samma person kan finnas
med pé& flera olika rader, alltsé ha flera olika diagnoser.

** | subpopulation 1ingdr de personer som upp till 5 &r innan akuttillfallet 2017 hade vardats for substans-
relaterade diagnoser men inte psykiatriska tillst&nd.

Merparten hade vardats i specialiserad vérd under

Aret fore akutbesdket 2017

En 6vervagande majoritet (89 procent) i subpopulationen substansrelaterade
diagnoser hade vardats inom specialiserad vard under tolvmanadersperioden
fore akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017. Drygt halften (54
procent) hade vardats inom bade 6ppen och sluten specialiserad vard, med ett
medianvarde pa 6 vardtillfallen under tolvmanadersperioden. Omkring var
tredje person (34 procent) hade endast vardats inom 6ppen specialiserad vard
med ett medianvarde pa 2 vardtillfallen (tabell 11).

Var femte man (20 procent) i dldersgruppen 20 till 29 ar och var femte
kvinna i aldersgruppen 40 till 49 ar hade inte vardats i specialiserad vard un-
der tolvmanadersperioden fore akutbesoket 2017, vilket var betydligt fler &n i
ovriga aldersgrupper (tabell 11). Dock var antalet kvinnor i aldersgruppen 40
till 49 ar litet, vilket innebér att resultatet ar osakert och bor tolkas med for-
siktighet.
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Tabell 11. Vardkonsumtion inom specialiserad vard under aret innan ak-
utbesoket 2017, subpopulationen substansrelaterade diagnoser*

Andel (%) som endast

Andel (%) som vardats

Alder Kén Antal I:g:;:tes vérda.ts i.nom 6p?en inom sluten och dppen
specialiserad vard specialiserad vard

Antal Antal

o o vardtill- vardtill-

fallen** fallen**

Man 18 5,6 33.3 2,5 61,1 2

10-19  Kvinnor 13 7.7 61,5 3,5 30,8 55

BAda kénen 31 6,5 45,2 3 48,4 3

Man 219 20,1 34,7 2 43,4 4

20-29 | Kvinnor 65 12,3 43,1 2 44,6 5

BAda kénen 284 18,3 36,6 2 43,7 4,5

Man 217 13,8 32,7 2 53,5 7

30-39 | Kvinnor 39 51 35,9 2 56,4 7

BAda kénen 256 12,5 33,2 2 53,9 7

Man 147 8,8 33,3 3 57.8 8

40-49 | Kvinnor 48 18,8 37.5 2 43,8 9

BAda kénen 195 11,3 34,4 3 54,4 8

Man 153 5.9 32,0 3 61,4 8

50-59 | Kvinnor 54 1.1 31,5 4 57.4 5

BAda kénen 207 7.3 31,9 3 60,4 7.5

Man 74 4,1 20,3 2 75,7 7

60-69  Kvinnor 35 57 45,7 4 48,6 5

BAda kénen 109 4,6 28,4 3 67,0 7

Man 32 3.1 40,6 3 56,3 55

70+ Kvinnor 17 5,9 47,1 1.5 47,1 6

B&da kdénen 49 4,1 42,9 2 53,1 6

Totalt  Man 860 11,7 32,4 2 55,2 6

Kvinnor 271 10,7 40,2 2 48,7 6

BAda kénen 1131 11,5 34,3 2 53,7 6

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
* Hér finns personer som inte har vardats 0-12 ménader tidigare, men tillhér subpopulation 1 dé de har
vardats fér substansrelaterade diagnoser 1-5 dr tidigare.

** Medianvérdet fér antal vardtillfélien

De diagnoser som personerna i subpopulationen substansrelaterade diagnoser
hade vardats for under tolvmanadersperioden fore akutbesoket 2017 finns i
tabell 12 (nedan).
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Tabell 12. De 20 vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen
substansrelaterade diagnoser vardats fér inom éppen specialiserad vard
eller sluten vard under aret fére akutbesoket 2017*

Antal Andel (%) av

Kod Diagnostext subpopulat-
personer ionen

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade
F19 av flera droger i kombination och av andra psykoak- 428 37.8
fiva substanser

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade

F10 av alkohol 355 31.4

11 PSykISKO stérningar och beteendestérningar orsakade 278 246
av opiater

B18 Kronisk virushepatit 188 16,6

703 Medlcmsk obseryofion och beddmning for misstankta 175 155
sjukdomar och fillstdnd
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade

F13 . : 130 11,5
av sedativa och hypnotika

F15 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade 84 7.4

av andra stimulantia, ddribland koffein
U9?  Diagnosinformation saknas 80 7.1
Kontakt med hdlso- och sjukvarden fér medicinsk och

771 o : e e 80 7.1
annan radgivning som ej klassificeras annorstddes

R10  Smartor frén buk och bdcken 79 7.0

110 Essentiell hypertoni (h&gt blodfryck utan k&nd orsak) 67 59

M79 Andra SJukdorTjshllstond i mjukvévnader som egj klassifi- 64 57
ceras annorstades

S01 Sérskada pd& huvudet 62 55

F12 Psykiska sTo_mmgor och beteendestérningar orsakade 57 50
av cannabis

SO0 Ytlig skada p& huvudet 54 4,8
Allm&n undersdkning och ufredning av personer utan

200 . - - 53 4,7
besvdr eller utan att diagnos registrerats

150 Forgiftning med diuretika samt andra och icke specifi- 50 44

cerade droger, I&kemedel och biologiska substanser
R56 Kramper som ej klassificeras annorstides 48 4,2

Konftrollundersékning efter behandling for andra fill-
st&dnd &n maligna tumarer

RO7  Smadartori luftstrupe och bréstkorg 47 4,2

709 48 4,2

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*Diagnoser som rapporterats anfingen som huvud- eller bidiagnos till patientregistret. Det betyder att en
person kan ha flera diagnoser vid ett vardtillfalle.

Subpopulation 2: Psykiatriska tillstdnd

Subpopulationen psykiatriska tillstand bestar av 2936 personer, vilket mots-
varar 25 procent av populationen. Av alla individer i subpopulationen psykia-
trisk tillstand fick 27 procent nagon av diagnoskoderna T426, T427 eller
T509 som enda diagnos och ingen ATC-kod* angiven, i dessa fall kan det
alltsa varken sékerstallas eller uteslutas att forgiftningen var narkotikarelate-
rad.

4 De som fick T426, T427 eller T509 som enda diagnos med ATC-kod dér ingen av angiven substans var narkotika-
klassad har uteslutits ur populationen innan databearbetningarna gjordes.
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Unga kvinnor med en psykiatrisk problematik

Sju av tio (69 procent) i subpopulationen psykiatriska tillstand var kvinnor.
Halften (53 procent) av kvinnorna var yngre an 30 ar, 24 procent i alders-
gruppen 10 till 19 r och 29 procent i aldersgruppen 20 till 29 ar. Aven bland
mannen var andelen i dldersgruppen 10 till 19 ar (16 procent) hogre an i de
andra subpopulationerna (tabell 13).

Tabell 13. Alders- och kénsférdelning (Subpopulation psykiatriska till-
stand)

Alder Mén Kvinnor B&da kdnen
Antal % Antal % Antal %
0-9 5 1 1 0 6 0
10-19 145 16 487 24 632 22
20-29 283 31 580 29 863 29
30-39 159 17 283 14 442 15
40-49 101 11 227 11 328 11
50-59 102 11 193 10 295 10
60-69 61 7 100 5 161 5
70+ 66 7 143 7 209 7
Total 922 100 2014 100 2936 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

* | subpopulation 2 ingdr de som upp fill 5 &r innan akuttillfallet 2017 har vardats for psykiatriska tillstdnd
men inte substansrelaterade diagnoser

Diagnoser fér subpopulationen psykiatriska tillstdnd vid
beséket p& akuten 2017

Den vanligaste diagnosen vid akutbesoket 2017 i subpopulationen psykia-
triska tillstand var T509 Férgiftning med andra och icke specificerade dro-
ger, lakemedel och biologiska substanser (49 procent). Den nast vanligaste
diagnosen var F190 Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade av
flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser, akut intox-
ikation (19 procent). En lika vanligt forekommande diagnos var F130 Psy-
kiska storningar och beteendestdrningar orsakade av sedativa och hypnotika,
akut intoxikation (18 procent) (tabell 14).
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Tabell 14. Diagnoser* vid akutbeséket 2017 i subpopulationen psykiatriska
tillstand**

Kod Text Antal Andel (f‘/’&) av
personer subpopulationen

Psykiska stérningar och beteendestérningar

F110 . . - 108 3.7
orsakade av opiater, akut intfoxikation

F120 Psykiska stérningar oc.h beTet.ande‘stor.nmgor 58 20
orsakade av cannabis, akut infoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar or-

F130  sakade av sedativa och hypnotika, akut intox- 518 17.6
ikation

F140 Psykiska stérningar och beteendestérningar or- o4 0.8

sakade av kokain, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
F150  sakade av andra stimulantia, déribland koffein, 84 2,9
akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
sakade av hallucinogener, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
F190  sakade av flera droger i kombination och av 585 19,9
andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation

T400-  Forgiftning med narkotiska och psykodys-
T409  leptiska medel

T424 Bensodiazepiner 39 1.3

T426, Antiepileptika, lugnande medel och
T427  sdbmnmedel

T436 Psykostimulantia med missbruksrisk 2 0,1

Férgiffning med andra och icke specificerade
droger, I6kemedel och biologiska substanser

F160 21 0.7

36 1.2

52 1.8

1509 1446 49,3

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

*Har réknas samtliga diagnoser, en person rdknas bara en gdng per rad, men samma person kan finnas
med pé& flera olika rader alltsd ha flera olika diagnoser.

** | subpopulation 2 ingdr de personer som upp till 5 &r innan akuttillféllet 2017 hade vardats for psykia-
friska tillstdnd men inte substansrelaterade diagnoser

Ndstan alla hade véardats i specialiserad vard under

dret fore akutbesdket 2017

En Gvervagande majoritet (92 procent) hade vardats inom specialiserad vard
under tolvmanadersperioden innan besoket pa akutmottagning 2017. Nastan
varannan (42 procent), hade vardats i bade 6ppen och sluten specialiserad
vard, med ett medianvarde pa 8 vardtillfallen. Halften (50 procent) hade end-
ast vardats i 6ppen specialiserad vard, med ett medianvérde pa 4 vardtill-
fallen (tabell 15).
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Tabell 15. Vardkonsumtion i specialiserad vard under aret innan akutbe-
soket 2017 (subpopulationen psykiatriska tillstand)

e Har inte Andeol (%) som er!pl- Andgl (%) som var-
Alder Kén personer vardats ast vqrda!s |'nom op- gais inom slt.Jie.n och
. 1 pen specialiserad oppen specialiserad
isubpo-  fidigare™ L. vard
pulat-
ionen % % A\'{"';Sl A A\:';;g!
Mén 5 20 80,0 10,0 0 -
0-9 Kvinnor 1 0 100,0 19,0 0 -
BAda kénen 6 16,7 83,3 10,0 0 -
Mén 145 8.3 64,1 3.0 27,6 7.0
10-19 Kvinnor 487 4,3 57.3 4,0 38,2 8.0
BA&da kénen 632 5,22 58,9 4,0 358 8.0
Mén 283 13,1 61,5 3.0 25,1 6,0
20-29 Kvinnor 580 8.1 49,5 4,0 42,2 9.0
BAda kénen 863 9.7 53,4 3.0 36,6 8.0
Mén 159 13,8 55,4 3.0 30.8 6,0
30-39 Kvinnor 283 3.9 48,1 4,0 48,1 9.0
BAda kénen 442 7.5 50,7 4,0 41,9 8.0
Mén 101 7.9 47,5 3.0 44,6 10,0
40-49 Kvinnor 227 8.4 50,7 4,0 40,5 9.0
BAda kénen 328 8.2 49,7 3.0 41,8 9.5
Mén 102 4,9 49,0 4,0 46,1 8.0
50-59 Kvinnor 193 8.8 40,9 4,0 50,3 8.0
BAda kénen 295 7,46 43,7 4,0 48,8 8.0
Mén 61 8.2 36,1 3.0 55,7 8.5
60-69 Kvinnor 100 9.0 37.0 3.0 54,0 7.0
BAda kénen 161 8.7 36,7 3.0 54,7 7.5
Mdan 66 7.6 30.3 4,0 60,6 7.0
Kvinnor 143 2.8 33,6 3.0 63,6 7.0
70+ .
Egr?;]n 209 4,3 32,5 3.0 62,7 7.0
Mén 922 10,3 54,1 3.0 354 7.0
Totalt  Kvinnor 2014 6.4 48,8 4,0 44,7 8.0
BAda kénen 2936 7.6 50,4 4,0 41,8 8.0

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

* Har finns personer som inte har vardats 0-12 mdanader tidigare, men tillhér subpopulation 2 d& de har
vardats for psykiatriskt tillsténd 1-5 &r tidigare.

** Medianvdardet fér antal vardtillfélien

De diagnoser som personerna i subpopulationen psykiatriska tillstand hade
vardats for under tolvmanadersperioden fore akutbesoket 2017 finns i tabell
16 (nedan).
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Tabell 16. De 20 vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen
psykiatriska tillstand vardades fér inom éppen specialiserad vard eller
sluten vard under aret fore akutbesdket 2017*

Dia- . Antal Andel (%) av
Diagnostext 5
gnoskod personer subpopulationen
F41 Andra &ngestsyndrom 1033 35,2
F32 Depressiv episod 762 26,0
F90 Hyperaktivitetsstérningar 561 19.1
F43 Anpassningsstérningar och reaktion pa svar 508 18.0
stress
Medicinsk observation och bedémning for
203 misstéinkta sjukdomar och ftillstdnd 471 16,0
F33 Recidiverande depressioner 389 13,2
R10 Smartor frén buk och bdcken 310 10,6
F31 Bipoldr sjukdom 277 9.4
F60 Specifika personlighetsstdrningar 276 9.4
F84 Genomgripande utvecklingsstérningar 243 83
Férgiftning med diuretika samt andra och
T50 icke specificerade droger, IGkemedel och 192 6,5
biologiska substanser
Allmd&n undersdkning och utredning av per-
200 soner utan besvar eller utan att diagnos 189 6.4
registrerats
791 Rlskfgkforerl den egna sjukhistorien som €j 181 6.2
klassificeras annorstddes
M79 Andro. SJukd.c?mshIIstond i mlukvovnoder 166 57
som egj klassificeras annorstédes
709 KonTroII_unQerso'I’mmg gffer behgndlmg fér 144 49
andra tillstand dn maligna fumaorer
RO7 Smartor i luftstrupe och bréstkorg 141 4,8
G47 Sémnstérningar 138 4,7
10 Eﬁsenhell hypertoni (hdgt blodfryck utan 138 47
k&nd orsak)
Kontakt med hdlso- och sjukvarden fér
771 medicinsk och annan rédgivning som ej 119 4,1
klassificeras annorstades
M54 Ryggvark 107 3.6

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*Diagnoser som rapporterats antingen som huvud- eller bidiagnos till patientregistret

Subpopulation 3: Samsjuklighet

Subpopulationen samsjuklighet omfattar 4909 personer, vilket ar 41 procent
av populationen. | subpopulationen samsjuklighet fick 14 procent ndgon av
diagnoskoderna T426, T427 eller T509 som enda diagnos och ingen ATC-

kod® vid akutbesoket, vilket innebér att det varken kan sakerstéllas eller ute-
slutas att forgiftningen var narkotikarelaterad.

5 De som fick T426, T427 eller T509 som enda diagnos med ATC-kod dér ingen av angiven substans var narkotika-
klassad har uteslutits ur populationen innan databearbetningarna gjordes..
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Mer &n varannan i subpopulationen samsjuklighet
var i aldersgruppen 20 fill 39 &r

I subpopulationen samsjuklighet fanns en hogre andel mén (58 procent) &n
kvinnor (42 procent).

Drygt hélften (58 procent) var i aldersgruppen 20 till 39 ar, kvinnor (56
procent) och man (60 procent). Var tredje (30 procent) var i aldersgruppen 40
till 59 ar. En valdigt liten andel i subpopulationen var yngre an 20 ar (4 pro-
cent) respektive 60 ar eller aldre (7 procent).

Tabell 17. Alders- och kénsférdelning, subpopulationen samsjuklighet*

Alder Man Kvinnor Bada kénen
Antal % Antal % Antal %
0-9 1 0 , , 1 0
10-19 72 3 125 6 197 4
20-29 893 32 698 34 1591 32
30-39 814 29 461 22 1275 26
40-49 486 17 351 17 837 17
50-59 380 13 276 13 656 13
60-69 143 5 112 5 255 5
70+ 41 1 56 3 97 2
Total 2830 100 2079 100 4 909 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

* | subpopulation 3 ingdr de som upp till 5 &r innan akuttillféllet hade vérdats fér béde substansrelaterade
diagnoser och psykiatriska tillst&nd.

Diagnoser i subpopulationen samsjuklighet vid akutbesdket
2017

I subpopulationen samsjuklighet var den vanligaste diagnosen vid forsta ak-
utbestket 2017 F190 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade
av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser, akut in-
toxikation (43 procent fick diagnosen). Den nést vanligaste diagnosen var
T509 Forgiftning med andra och icke specificerade droger, lakemedel och
biologiska substanser (28 procent) (tabell 18).
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Tabell 18. Diagnoser* vid akutbesoket 2017 i subpopulationen samsjuklig-
het**

Kod Text Antal Andel (f‘/’&) av
personer subpopulationen

F110 Psykiska s’rommgor och befeenc;lestornlngor 340 73
orsakade av opiater, akut intfoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar

F120 A . o 79 1.6
orsakade av cannabis, akut infoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar or-

F130  sakade av sedativa och hypnotika, akut intox- 652 13,3
ikation

F140 Psykiska stérningar och beteendestérningar or- 46 0.9

sakade av kokain, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
F150  sakade av andra stimulantia, déribland koffein, 179 3.6
akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
sakade av hallucinogener, akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar or-
F190  sakade av flera droger i kombination och av 2129 43,4
andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation

T400-  Forgiftning med narkotiska och psykodys-
T409  leptiska medel

T424 Bensodiazepiner 50 1.0

T426, Antiepileptika, lugnande medel och
T427  sdbmnmedel

T436  Psykostimulantia med missboruksrisk 17 03

Férgiffning med andra och icke specificerade
droger, I6kemedel och biologiska substanser

F160 34 0.7

57 1.2

36 0.7

1509 1372 27,9

* Hé&r réknas samiliga diagnoser, en person rédknas bara en géng per rad, men samma person kan finnas
med pé& flera olika rader, alltsé ha flera olika diagnoser.

** | subpopulation 3 ingdr de personer som upp till 5 &r innan akuttillfdllet 2017 hade vardats for substans-
relaterade diagnoser och psykiatriska tillsténd.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Majoriteten med samsjuklighet hade mdénga

vardtillfallen i specialiserad vard

Nastan alla (96 procent) i subpopulationen samsjuklighet vardades inom spe-
cialiserad vard under tolvmanadersperioden fore akutbesoket for narkotikare-
laterad forgiftning 2017. En majoritet (71 procent) hade vardats inom bade
6ppen och sluten specialiserad vard, med medianvardet 10 vardtillfallen un-
der tolvmanadersperioden. Var fjarde person hade endast vardats inom dppen
specialiserad vard, med medianvérdet 4 vardtillfallen. Det var inga storre
skillnader beroende pa kdn och alder (tabell 19).
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Tabell 19. Vardkonsumtion i specialiserad vard under dret innan akutbe-
soket 2017, subpopulationen samsjuklighet

Andel (%) som end-

Andel (%) som vardats

Alder  Kén e cg:c;:‘ii ast vérduis'in'c:m op- inom sluiel:n qch op-
L pen specialiserad pen specialiserad
per- fidigare* vard vard
soner
% 7z (ATl 7 ATl
Man 1 0 0 -
0-9 Kvinnor 0 0 0 -
BAda kénen 1 0 0 ,
Man 72 6 38 3 57 6
10-19  Kvinnor 125 5 34 4 61 10
BAda kénen 197 5 35 4 59 9
Man 893 6 26 3 68 9
20-29  Kvinnor 698 3 25 4 72 11
BAda kénen 1591 4 26 4 70 9
Man 814 5 31 4 65 10
30-39  Kvinnor 461 2 19 5 79 12
BAda kénen 1275 4 27 4 70 10
Man 486 3 23 4 74 10
40-49  Kvinnor 351 3 24 4 73 10
BAda kénen 837 3 23 4 74 10
Mdan 380 3 22 5 75 12
50-59  Kvinnor 276 3 27 4 70 11
BAda kénen 656 3 24 4 73 11
Mdan 143 6 20 3.5 74 9
60-69  Kvinnor 112 4 22 4 73 10
BAda kénen 255 5 21 4 74 9
Man 4] 7 20 5 73 10
70+ Kvinnor 56 5 30 4 64 10
BA&da kénen 97 6 26 4 68 10
Man 2830 5 26 4 69 9
Totalt  Kvinnor 2079 3 24 4 73 11
BAda kénen 4909 4 25 4 71 10

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

* Hér finns personer som inte har vardats 0-12 ménader tidigare, men tillhér subpopulation 3 d& de har
vardats for substansrelaterade diagnoser och psykiatriskt tillstdnd 1-5 &r tidigare.

**Medianvarde fér antal vardtillfallen

De diagnoser som personerna i subpopulationen samsjuklighet hade vardats
for under tolvmanadersperioden fore akutbesoket 2017 finns i tabell 20 (ne-

dan).
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Tabell 20. De 20 vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen
samsjuklighet vardades fér inom dppen specialiserad vard eller sluten
vard under aret fore akutbesoket 2017*

Antal %
Kod Diagnostext nta e (7) av
personer subpopulationen

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orso-

F19 kade av flera droger i kombination och av andra 2238 45,6
psykoaktiva substanser

F41 Andra dngestsyndrom 1723 35,1

F10 Psykiska stérningar och beteendestérningar 1542 314
orsakade av alkohol

F?0 Hyperaktivitetsstérningar 1376 28,0
Medicinsk observation och bedémning for

203 misstéinkta sjukdomar och ftillstdnd 1356 27.6

= Psykiska sTommgor och beteendestérningar 968 19.7
orsakade av opiater

F60 Specifika personlighetsstérningar 842 17,2
Psykiska stérningar och beteendestérningar

F13 . . 813 16,6
orsakade av sedativa och hypnotika

F32 Depressiv episod 790 16,1

F43 Anpassningsstérningar och reaktion pd svar stress 732 14,9
Forgiftning med diuretika samt andra och icke

T50 specificerade droger, Idkemedel och biologiska 705 14,4
substanser

B18  Kronisk virushepafit 650 13,2

R10  Smartor frén buk och backen 600 12,2

700 Allman unglersokmng och U.Trednmg av personer 589 12.0
utan besvar eller utan att diagnos registrerats

F33 Recidiverande depressioner 469 9.6

F31 Bipoldr sjukdom 465 9.5

791 Rlskfg_ktoren den egﬁno sjukhistorien som gj 434 8.8
klassificeras annorstades

F15 Psykiska stérningar och beteendestérningar 415 85
orsakade av andra stimulantia, daribland koffein ’

U99  Diagnosinformation saknas 410 8.4

M79 Andra sjukdomstillstand i mjukvévnader som egj 397 8.1

klassificeras annorstédes

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*Diagnoser som rapporterats antingen som huvud- eller bidiagnos till patientregistret

Subpopulation 4: Ovriga

Subpopulationen bestar av 2880 personer och motsvarar 24 procent av samt-
liga som kom till en akutmottagning 2017 med narkotikarelaterad forgift-
ning. | subpopulationen 6vriga fick drygt var fjarde person (27 procent) en-
bart nagon av diagnoskoderna T426, T427 eller T509 och ingen ATC-kod®
angiven, vilket innebér att det varken kan sékerstallas eller uteslutas att for-
giftningen var narkotikarelaterad.

6 De som fick T426, T427 eller T509 som enda diagnos med ATC-kod dér ingen av angiven substans var narkotika-
klassad har uteslutits ur populationen innan databearbetningarna gjordes.
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J&mn kénsférdelning och hég andel yngre én 30 ér

Subpopulationen évriga har en jamn fordelning mellan kvinnor (51 procent)
och man (49 procent). Nastan halften (45 procent) var yngre &n 30 ar. Bland
kvinnorna var 17 procent i aldersgruppen 10 till 19 ar och 20 procent i al-
dersgruppen 20 till 29 ar. Motsvarande bland méannen var 13 procent respek-
tive 32 procent (tabell 21).

Subpopulationen hade en forhallandevis hog andel 70 ar eller aldre, 18
procent av kvinnorna och 15 procent av mannen.

Aven andelen barn yngre &n 10 &r var higre i subpopulationen Gvriga. Av
samtliga 136 personer O till 9 ar som kom till en akutmottagning med narko-
tikarelaterad forgiftning 2017 var merparten (95 procent) i subpopulationen
ovriga (tabell 21). Sannolikt rér det sig om olycksfallsforgiftningar dar sma
barn av misstag fatt i sig giftiga substanser.

Tabell 21. Alders- och kénsférdelning, subpopulationen dvriga

Alder Man Kvinnor Bada kénen
Antal % Antal % Antal %
0-9 63 4 66 5 129 4
10-19 186 13 247 17 433 15
20-29 459 32 298 20 757 26
30-39 212 15 167 11 379 13
40-49 105 7 149 10 254 9
50-59 102 7 139 10 241 8
60-69 85 6 126 9 211 7
70+ 206 15 270 18 476 17
Total 1418 100 1462 100 2 880 100

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagnoser vid férsta akutbesdket 2017

Den vanligaste diagnosen bland personer i subpopulationen évriga var T509
Forgiftning med andra och icke specificerade droger, lakemedel och biolo-
giska substanser (49 procent). Nést vanligast var F190 Psykiska storningar
och beteendestérningar orsakade av flera droger i kombination och av andra
psykoaktiva substanser, akut intoxikation (19 procent) (tabell 22).
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Tabell 22. Diagnoser* vid akutbesoéket 2017 i subpopulationen 6vriga**

Andel (%) av
subpopulat-
ionen

Antal per-

Kod Diagnostext
soner

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av opiater, akut intfoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av cannabis, akut intoxikation

F110 188 6,5

F120 119 4,1

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa- 321
F130  kade av sedativa och hypnotika, akut intoxikat- 11,1
ion

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa-

F140 kade av kokain, akut intoxikation

48 1.7

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa- 98
F150  kade av andra stimulantia, ddribland koffein, 3.4
akut intoxikation

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa-
kade av hallucinogener, akut intoxikation
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa- 549

F190  kade av flera droger i kombination och av andra 19,1
psykoaktiva substanser, akut intoxikation

T400-  Forgiffning med narkofiska och psykodysleptiska

F160 29 1,0

T409  medel 72 25
T424  Bensodiazepiner 28 1.0
Eé? Antiepileptika, lugnande medel och sémnmedel 33 1.1
T436 Psykostimulantia med missbruksrisk 12 0,4
1509 Férgiftning med andra och icke specificerade 1424 49.4

droger, I&kemedel och biologiska substanser

* Har raknas samtliga diagnoser, en person réknas bara en géng per rad, men samma person kan finnas
med pé& flera olika rader, alltsé ha flera olika diagnoser.

** | subpopulation 4 ingdr de personer som upp till 5 &r innan akuttillféllet 2017 inte hade vardats foér sub-
stansrelaterade diagnoser och psykiatriska fillstand.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Lagre konsumtion av specialiserad vard dn i andra
subpopulationer

Drygt hélften (58 procent) hade vardats i specialiserad vard under tolvmana-
dersperioden fore akutbestket 2017. De flesta (40 procent) hade endast var-
dats i 6ppen specialiserad vard, med medianvardet 2 vardtillfallen. Knappt
var femte person (18 procent) hade vardats i bade 6ppen och sluten speciali-
serad vard, med medianvardet 5 vardtillfallen (tabell 23).
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Tabell 23. Vardkonsumtion i specialiserad vard under dret innan akutbe-
soket 2017, subpopulationen 6vriga*

Infe Andeol (%) som er:d- And.el (%) som var-

Alder  Kén vardats ast vardais.ln.om op- (_:!ats inom sIl.Jte.n och
Antal P pen specialiserad oppen specialiserad

personer LR O vard vard

% % AN % AN
Man 63 36,5 52,4 2 9.5 3
0-9 Kvinnor 66 50,0 40,9 2 9.1 7.5
B&da kdnen 129 43,4 46,5 2 9.3 6
Mdan 186 59,7 33,9 1 59 2,5
10-19 Kvinnor 247 52,6 41,7 1 53 4
B&da kdnen 433 55,7 38,3 1 5.5 3
Man 459 58,8 32,7 1 8.3 4
20-29 Kvinnor 298 41,6 49,0 2 8,7 4
B&da kdnen 757 52,1 39,1 1 8.5 4
Mén 212 55,7 39,2 1 52 5
30-39  Kvinnor 167 37.1 49,7 2 13,2 5.5
B&da kdnen 379 47,5 43,8 2 8.7 5
Man 105 41,0 41,0 1 18,1 4
40-49 Kvinnor 149 40,9 40,3 3 18,1 5
B&da kdnen 254 40,9 40,6 2 18,1 5
Man 102 48,0 29,4 2 22,6 6
50-59 Kvinnor 139 36,0 48,2 2 15.8 6
B&da kdnen 241 41,1 40,3 2 18,7 6
Man 85 24,7 41,2 2 34,1 9
60-69  Kvinnor 126 33,3 38,1 2 28,6 7
B&da kdnen 211 29,9 39.3 2 30,8 8
Man 206 16,5 35,9 2 47,1 6
70+ Kvinnor 270 17.8 34,1 2 47,4 5
B&da kdnen 476 17.2 34,9 2 47,3 5
Man 1418 47,2 36,0 2 16,5 6
Totalt  Kvinnor 1462 37.6 42,8 2 19,2 5
B&da kdnen 2880 42,3 39,5 2 17.9 5

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

*I subpopulation 4 ingdr de personer som upp till 5 &r innan akuttiliféllet 2017 varken vardats fér substans-
relaterade diagnoser eller psykiatriska tillst&nd.

**Medianvarde av antal vardtillféllen

De diagnoser som personerna i subpopulationen évriga hade vardats for un-
der tolvmanadersperioden fore akutbescket 2017 finns i tabell 24 (nedan).
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Tabell 24. De 20 vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen
ovriga vardades fér inom dppen specialiserad vard eller sluten vard un-
der aret fére akutbesoket 2017*

Diagnos- . Antal Andel (%) av
Diagnostext q

kod personer  subpopulationen

R10 Smadrtor fr&n buk och bdcken 186 6,5

1o Eﬁsenhell hypertoni (hégt blodfryck utan 180 63
kand orsak)
Medicinsk observation och beddmning for

203 missténkta sjukdomar och ftillstdnd 160 56

709 KonTroII'uncilerso'I’mmg gffer behgndlmg for 130 45
andra tillstand dn maligna fumaorer

148 Formaksflimmer och férmaksfladder 113 3.9

M79 A.ndro 'SJ.ukdomshIIstonE:I i mjukv@vnader som 101 35
ej klassificeras annorstédes

799 Medlcmsk behandling i den egna sjukhisto- 93 3.2
rien

Ell Ej insulinberoende diabetes 88 3.1

RO7 Smartor i luftstrupe och bréstkorg 87 3.0

150 Hjartinsufficiens 81 2.8

N39 Andra sjukdomar i urinorganen 79 2,7

795 F(laurekomst OY implantat och fransplantat i 74 26
hjarta och karl

125 Kronisk ischemisk hjartsjukdom 73 2,5

RO6 Onormal andning 72 2,5

K59 Andra funktionsrubbningar i tarmen 69 2.4

M54 Ryggvark 66 2,3

R52 Snﬂworto och vérk som ej klassificeras annor- 66 23
stddes

196 Férekomst av andra funktionella implantat 62 2.2
Andra speciella undersékningar och utred-

201 ningar av personer utan besvdar eller utan 57 2,0
aft diagnos registrerafts
Kontakt med hdlso- och sjukvarden fér me-

771 dicinsk och annan rddgivning som ej klassifi- 57 2,0

ceras annorstades

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*Diagnoser som rapporterats anfingen som huvud- eller bidiagnos till patientregistret
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Tva tredjedelar slutenvardades for
narkotikarelaterad forgiftning

Av samtliga i populationen (bade vuxna och barn) som kom till en akutmot-
tagning med narkotikarelaterad forgiftning 2017 skrevs 67 procent in for slu-
tenvard, 69 procent av kvinnorna och 65 procent av méannen (tabell 25).
Hogst andel slutenvardades i subpopulationen samsjuklighet och lagst an-
del i subpopulationen 6vriga. Personer i subpopulationen psykiatriska till-
stand slutenvardades i ndgot hogre utstrackning &n personer i subpopulat-
ionen substansrelaterade diagnoser. | samtliga subpopulationer
slutenvardades en nagot hogre andel kvinnor an man (tabell 25).

Tabell 25. Andel som slutenvardades i samband med akutbesdket for
narkotikarelaterad forgiftning 2017, efter kén och subpopulation

Population/subpopulation Man  Kvinnor Bdda kénen
Populationen 65 69 67
Subpopulation 1: Substansrelaterade diagnoser 63 66 64
Subpopulation 2: Psykiatriska tillstdnd 65 71 69
Subpopulation 3: Samsjuklighet 70 73 72
Subpopulation : Ovriga 55 61 58

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Drygt var tredje fick psykiatrisk slutenvérd

Av samtliga vuxna, det vill sdga personer 18 ar och aldre i populationen, som
kom till en akutmottagning 2017 pa grund av narkotikarelaterad forgiftning,
slutenvardades 68 procent. Det innebar att nastan var tredje (32 procent)
vuxen skrevs ut direkt fran akuten.

Nastan var tredje (30 procent) av samtliga vuxna slutenvardades medi-
cinskt, pa en internmedicinsk eller kardiologisk vardavdelning, for att daref-
ter skrivas ut. Drygt var tionde (14 procent) slutenvardades forst medicinskt,
pa en internmedicinsk eller kardiologisk vardavdelning, och darefter pa en
psykiatrisk vardavdelning. Omkring var femte person (21 procent) slutenvar-
dades enbart pa en psykiatrisk vardavdelning (tabell 26).

Alltsa vardades var tredje (34 procent) vuxen i populationen, pa en psykia-
trisk vardavdelning i samband med narkotikarelaterad forgiftning.
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Tabell 26. Andel vuxna som slutenvardades i samband med akutbesdket
2017, efter medicinskt verksamhetsomrade och kon

Populationen vuxna (18 &r och &ldre)

Medicinskt verksamhets- Bada kénen Mén Kvinnor
omrade Antal % Antal % Antal %

Ej inskriven 3527 32 1986 34 1541 29

Internmedicinsk vard 3255 30 1604 28 1651 31

/kardiologisk vard

Internmedicinsk/kardio-

logisk vard och psykia- 1500 14 614 11 886 17

trisk vérd

Psykiatrisk vard 2311 21 1366 24 945 18

Barn- och ungdomsme- 37 0 10 0 27 ]

dicinsk vard

Barn- och

ungdomsmedicinsk vérd 11 0 4 0 7 0

och psykiatrisk vard

Ovrigt 384 3 188 3 196 4

Totalt 11025 100 5772 100 5253 100

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Vartannat barn slutenvérdades

Vartannat (53 procent) barn (0-17 ar) i populationen skrevs in for slutenvard,
vanligast var barn- och ungdomsmedicinsk slutenvard (37 procent). 8 procent
fick bade barn- och ungdomsmedicinsk samt psykiatrisk slutenvard och 6
procent skrevs in direkt for psykiatrisk slutenvard, utan att forst slutenvardas
medicinskt. Omkring 2 procent slutenvardades pa en internmedicinsk eller
kardiologisk vardavdelning for vuxna (tabell 27).

Tabell 27. Andel barn som slutenvardades i samband med akutbesoket
2017, efter medicinskt verksamhetsomrade och kon

Populationen barn (0-17 &r)

Medicinskt Bada kénen Pojkar Flickor
verksamhetsomrade Antal % Antal % Antal %
Ej inskriven 394 47 141 55 253 44

Internmedicinsk vard/

kardiologisk vard 18 2 4 2 14 2
Intfernmedicinsk/kardio-

logisk vérd och psykia- 2 0 , , 2 0
trisk vérd

Psykiatrisk vard 48 6 13 5 35 6
Barn- och

ungdomsmedicinsk vérd 305 3 87 34 218 38
Barn- och

ungdomsmedicinsk vard 63 8 12 5 51 9
och psykiatrisk vard

Ovrigt 1 0, 1 0 . ,
Totalt 831 100 258 100 573 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Fler flickor an pojkar fick barn- och ungdomsmedicinsk slutenvard. Det
hénger sannolikt ihop med att det finns betydligt fler flickor &n pojkar i popu-
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lationen. I intervjustudien med de barn- och ungdomsmedicinska avdelning-
arna framkom att det &r vanligare med forgiftningar som inte ar narkotikare-
laterade och att vissa av dessa forgiftningar kan inga har pa grund av osaker-
heten i hur diagnoskoden T509 anvands. Intervjustudien bekraftar den
generella bilden att fler unga flickor &n unga pojkar kommer in akut till sjuk-

hus pa grund av forgiftning.

Psykiatrisk slutenvérd ndgot vanligare i

subpopulationen samsjuklighet

Psykiatrisk slutenvard, antingen direkt eller efter medicinsk slutenvard, var
vanligast i subpopulationen samsjuklighet (tabell 28).
Tva av fem som slutenvardades i subpopulationerna substansrelaterade di-
agnoser och samsjuklighet skrevs in for psykiatrisk vard direkt fran akuten.
Motsvarande andel i subpopulationen psykiatriska tillstand var en av fem och
annu farre i subpopulationen dvriga.

Tabell 28. Vard inom respektive verksamhetsomrade bland dem som slu-
tenvardades i samband med akutbesdket 2017*, per subpopulation

Subpopulation 1 Subp.opt.JIatioP 2 Subpopulation3  Subpopulation 4
Medicinskt Substapsreloie- Psykmiﬂnska till- Samsjuklighet Svriga
verksamhetsomrade rade diagnoser stand

Antal % Antal % Antal % Antal %

Infermedicinsk vard 312 43 754 37 1360 39 847 51
/kardiologisk vard
Infernmedicinsk/
kardiologisk vérd och 72 10 526 26 651 19 253 15
psykiatrisk vard
Psykiatrisk vérd 301 42 450 22 1337 38 271 16
Ovrig slutenvérd 37 5 304 15 162 5 298 18
Totalt 722 100 2034 100 3510 100 1669 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
* | tabellen ingdr bdde vuxna och barn

I samtliga populationer slutenvardades en hégre andel man an kvinnor i psy-
kiatrisk vard direkt efter vard pa akuten (tabell 29).

Tabell 29. Vard inom respektive verksamhetsomrade bland dem som slu-
tenvardades vid akutbesdket 2017*, procentuell férdelning inom respek-

tive subpopulation och kén

Substansrelat-

Psykiatriskt

Medicinskt ) erade diagnoser fillstand Samsjuklighet Ovriga
verksamhetsomrade

Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor
Intermmedicinsk vard 39 54 38 37 38 39 52 49
/kardiologisk vard
Internmedicinsk/kar-
diologisk véard och 9 12 27 26 15 23 13 17
psykiatrisk vard
Psykiatrisk vard 45 31 23 22 43 32 20 13
Ovrig slutenvard 6 3 13 16 4 5 15 21
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
* tabellen ingdr bade vuxna och barn
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Vardtid i slutenvarden

Medianvardet av antal varddagar for dem som slutenvérdades i samband med
akutbesoket 2017 var 2 varddagar.

Kvinnor hade léngre psykiatrisk slutenvérd &dn man

Medianvérdet av antal varddagar i sluten vard i samband med akutbesoket
skiljer sig inte at mellan konen totalt sett, tva dagar for bade méan och kvinnor
(tabell 30).

Bland de som endast slutenvardades medicinskt fanns ingen skillnad i
varddagar mellan kvinnor och man. Bland de som fick psykiatrisk slutenvard
hade déremot kvinnorna ett hdgre mediantal & mannen.

Bland de barn och unga som endast slutenvardades pa en barn- och ung-
domsmedicinsk vardavdelning fanns inga skillnader i vardtid mellan pojkar
och flickor. Bade pojkar och flickor hade ett medianvérde pa 2 dygn (tabell
30).

Bland barn, som aven fick psykiatrisk slutenvard, hade pojkarna langre
vardtid an flickorna, 5 vardagar bland pojkarna jamfort med 4 varddagar
bland flickorna (tabell 30). Det var dock valdigt fa pojkar i denna grupp och
spridningen mellan forsta och tredje kvartilen var valdigt jamn mellan konen.

Tabell 30. Antal varddagar fér patienter som slutenvdrdades i samband
med akutbesdket 2017, fordelat pa medicinskt verksamhetsomrade och
kon, populationen

Bada kdnen Man Kvinnor
Medicinskt
verksamhetsom- Antal Me- Antal Median® Antal Me-
B . erso- edian .
rade personer dian* P personer dian*

ner

Internmedicinsk

vard/ 3273 2 (1-2) 1608 2 (1-2) 1665 2 (1-2)
kardiologisk vard

Internmedicinsk/

kardiologisk 1502 7 (4-15) 614 6 (3-12) 888 8 (4-19)
och psykiatrisk vard

Psykiatrisk vard 2359 3(2-7) 1379 3 (2-7) 980 4 (2-8)
Barn- och ung-

domsmedicinsk 342 2(1-2) 97 2 (1-2) 245 2(1-2)
vard

Barn- och ung-

domsmedicinsk 74 4(3-8) 16 5 (3-8,5) 58  4(3-8)
och psykiatrisk vard

Owrig slutenvard 385  2(2-6) 189 2 (2-6) 196 3(2-7)
Totalt 7935 2 (2-6) 3903 2 (1-5) 4032 2(2-6)

* Medianvdardet av antal vérddagar (kvartil 1-kvartil 3)
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vardtiden varierar, kortast psykiatrisk vardtid for
subpopulationen substansrelaterade diagnoser

Patienter som enbart slutenvardades medicinskt hade en medianvardtid pa tva
dagar, i samtliga subpopulationer (tabell 31).
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Variationerna ar storre mellan subpopulationerna for andra vardprocesser.
Subpopulationen substansrelaterade diagnoser hade kortare vardtider i psyki-
atrisk vard, bade direkt fran akuten eller efter internmedicinsk vard, &an sub-
populationerna psykiatriska tillstand och samsjuklighet. Aven personer i sub-
populationen samsjuklighet som enbart fick psykiatrisk slutenvard har en
kortare medianvardtid an subpopulationen psykiatriska tillstand (tabell 31).

Tabell 31. Antal varddagar i respektive vardprocess, per subpopulation

Medianvérdet av antal varddagar (kvartil 1- kvartil 3)

Medicinskt verk- Subpopulaho? Subpopulaho; Subpopulahog Subpopulation

. 4

samhetsomrade

Substansrelate- Psykiatriska - .

rade diagnoser fillstand Samsjuklighet Ovriga
Internmedicinsk/
kardiologisk vard 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2)
Infernmedicinsk/
kardiologisk vérd ) ) ) )
och psykiafrisk 5(3-10) 8 (4-19) 7 (4-14) 7 (3-15)
vérd
Psykiatrisk vard 2 (2-5) 4(2-11) 3(2-7) 3(2-7)
Ovrig slutenvard 2 (2-2) 2 (1-3) 2 (2-4) 2 (1-4)
Totalt 2 (2-3) 2 (2-8) 2 (2-6) 2 (1-5)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Vardkontakter dret efter
narkotikaforgiftningen 2017

Planerad psykiatrisk vard efter
narkotikarelaterad forgiftning

Personernas eventuella kontakter med priméarvarden och socialtjansten finns
inte i Patientregistret och saknas darfor har. Personer som avlidit under aret
efter akutbesoket 2017 har réknats bort nedan.

Nd&stan var femte hade ett planerat vardtillfélle i psykiatrisk
vard inom en vecka

Var femte (17 procent) i populationen hade ett planerat vardtillfalle i psykia-
trin inom en vecka efter att de skrivits ut fran eller lamnat sjukhuset, och var
fjarde (24 procent) av dem som fick psykiatrisk slutenvard i samband med
forgiftningen (tabell 32).

Var tredje hade eft planerat vardtillfalle i psykiatrisk
vérd inom en ménad
Var tredje (36 procent) hade ett planerat vardtillfalle i psykiatrisk vard inom

en manad efter att de lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset och halften (52
procent) av dem som slutenvardats i psykiatrisk vard (tabell 32).

Tabell 32. Procentuell fordelning mellan antal dagar till forsta planerade
vardtillfdllet i specialiserad psykiatrisk vard (6ppen eller sluten) efter att
patienten lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset, populationen*

o |
Vard Inom1 Inom1til Inom1till Inom2till Inom 6 till | nge;
-process vecka 4 veckor 2 man 6 man 12mén P qn::‘ic:d
Ej inskriven 14 14 9 13 8 43
Medicinsk 14 17 10 12 8 40
vard
Psykiatrisk vard 24 26 14 14 6 16
Populationen 17 19 11 13 7 33

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
*Avlidna exkluderade

Var tredje hade ingen planerad psykiatrisk vérd

Var tredje i populationen (33 procent) hade ingen planerad psykiatrisk vard
under aret efter att de lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset (tabell 32). Nas-
tan varannan person som inte fick psykiatrisk slutenvard hade ingen planerad
psykiatrisk vard under aret efter akutbesoket for narkotikarelaterad forgift-
ning (43 procent av ej inskrivna och 40 procent av dem som endast fick me-
dicinsk slutenvard).
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Spridning mellan subpopulationerna

Tabell 33 nedan visar att en spridning mellan andelen personer som fick de
olika vardprocesserna i respektive subpopulation och andel med ett planerat
vardtillfalle i psykiatrisk vard inom olika tidsintervall efter att personen lam-
nat sjukhuset fran akuten eller skrivits ut fran slutenvarden.

Tabell 33. Procentuell fordelning mellan antal dagar till forsta planerade
vardtillfdllet i specialiserad psykiatrisk vard (6ppen eller sluten) efter att
patienten Ilamnat eller skrivits ut fran sjukhuset, per subpopulation* och

vardprocess

) ) Inom 1 Inom Inom Inom Inom Ingen
Subpopulation  Vardprocess oG 1 till 4 1 IiI! 2 2 til! 6 4iill ]2 planercad
veckor man man man vard

Substans- Ej inskriven 12 9 8 14 12 45
relaterade Medicinsk vérd 9 12 7 10 12 50
diagnoser Psykiartrisk vard 17 24 10 18 9 23
L. Ej inskriven 15 19 11 17 8 30
:Islz:z‘::'s"" Medicinsk vérd 17 23 12 13 7 29
Psykiatrisk vard 26 29 17 12 5 12

Ej inskriven 21 21 13 17 10 18

Samsjuklighet ~ Medicinsk vérd 18 20 13 16 10 23
Psykiatrisk vérd 28 27 14 15 7 9

Ej inskriven 4 3 2 5 4 81

Svriga Medicinsk vérd 5 8 3 4 4 76
Psykiatrisk vérd 11 18 12 9 5 45

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
*Avlidna exkluderade

Totalt antal vardtillfallen i specialiserad
vard dAret efter akutbesdket 2017

Merparten (88 procent) av dem som kom till en akutmottagning med en nar-
kotikarelaterad forgiftning 2017 vardades aven i specialiserad vard, antingen
planerat eller akut under tolvmanadersperioden efter akutbesoket (tabell 34).

Drygt hélften (56 procent) vardades akut eller planerat inom bade 6ppen
och sluten specialiserad vard, med medianvardet 9 vardtillfallen under tolv-
manadersperioden. Var tredje person (33 procent) vardades endast inom op-
pen specialiserad vard, med medianvardet 3 vardtillfallen (tabell 34).

Tabell 34. Vardtillfdllen (akuta och planerade) i specialiserad vard inom
12 mdanader efter akutbesdket 2017, populationen

vg:cgﬂqill- Har endast vardats inom  Har vardats inom éppen och
Antal fallen Séppen specialiserad vard sluten specialiserad vard
_ personer
% o Antal vif* o Antal vif*
Kvinnor 5826 10 36 3 53 8
Mén 6030 14 29 4 57 9
BAda kdénen 11856 12 33 3 55 9
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Ndastan 8 av 10 hade minst ett nytt besdk pd
akutmottagning under dret efter akutbesdket 2017
Nastan atta av tio (78 procent) hade minst ett nytt akutbesok, oavsett diagnos,
under tolvmanadersperioden efter akutbesoket for narkotikarelaterad forgift-
ning 2017. Mer an halften (59 procent) hade flera akutbesok under tolvmana-
dersperioden efter akutbesoket for forgiftning 2017 (tabell 35).

Tabell 35. Procentuell férdelning av antal nya akutbesék inom 12 mana-
der efter akutbesoket 2017, oavsett diagnos, populationen

Antal Inga fler 1 akut- 2 akut-  3-5 akut- Fler @n 5

personer akutbesdk besok besok besok akutbesok

Kvinnor 5826 22 20 15 21 22
Man 6030 22 19 13 21 26
Bada kénen 11856 22 19 14 21 24

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Vanligt med flera besdk pd akutmottagning, srskilt

bland personer med samsjuklighet

I samtliga subpopulationer finns manga som aterkom till akuten under tolv-
manadersperioden efter akutbesoket 2017. | subpopulationen samsjuklighet
aterkom 89 procent med minst ett aterkommande besok pa akutmottagning
och 40 procent gjorde fler an 5 besok pa akutmottagning under tolvmana-
dersperioden efter det forsta akutbesoket 2017 for narkotikarelaterad forgift-
ning (figur 5). Andelen som aterkom i subpopulationerna substansrelaterade
diagnoser och psykiatriska tillstand var 80 respektive 77 procent. Skillnaden
mot subpopulationen samsjuklighet &r att en lagre andel (24 respektive 16
procent) i subpopulationerna substansrelaterade diagnoser och psykiatriska
tillstand aterkom till akuten mer an fem ganger.

Figur 5. Nya akutbesok, oavsett diagnos, inom 12 manader efter forsta
akutbesoket 2017

Andel inom respektive subpopulation

Substansrelaterade
diagnoser

Psykiatriska tillsténd

Samsjuklighet
40

Ovriga

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m | fill akutbesdk 2 till akutbesdk Procent

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen = 3-5 fill akutbesok fleran 5 akutbesck
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Diagnoser under dret efter akutbesdket
for narkotikarelaterad forgiftning

Merparten vardades i specialiserad vard under tolvmanadersperioden efter att
hen lamnade sjukhuset eller skrevs ut fran slutenvard i samband med narkoti-
karelaterad forgiftning 2017. De vanligaste diagnoserna i populationen var:

 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av flera droger i
kombination och av andra psykoaktiva substanser (30 procent)

« Andra angestsyndrom (25 procent)

» Medicinsk observation och bedémning for missténkta sjukdomar och till-
stand (20 procent)

 Hyperaktivitetsstorningar (18 procent)

 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol (17 pro-
cent).

Diagnoser i subpopulationen substansrelaterade
diagnoser

De vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen substansrelate-
rade diagnoser vardades foér, inom 12 manader efter akutbesoket for forgift-
ning 2017, var:

 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i
kombination och av andra psykoaktiva substanser (46 procent).

 Psykiska storningar och beteendeférandringar orsakade av alkohol (29
procent)

« Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av opiater (25 pro-
cent).

« Kronisk virushepatit (19 procent)

» Medicinsk observation och bedémning for misstankta sjukdomar och till-
stand (17 procent)

Diagnoser i subpopulationen psykiatriska tillstdnd

De vanligaste diagnoserna som personer i subpopulation psykiatriska till-
stand vardades for inom 12 manader efter forgiftningen var:

+ Andra angestsyndrom (35 procent)

 Depressiv episod (24 procent)

 Hyperaktivitetsstorningar (22 procent)

« Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (19 procent)

» Medicinsk observation och bedémning for missténkta sjukdomar och till-
stand (18 procent)

Diagnoser i subpopulationen samsjuklighet

De vanligaste diagnoserna som personer i subpopulationen samsjuklighet
vardades for under aret efter forgiftningen var:

 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i
kombination och av andra psykoaktiva substanser (53 procent)
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+ Andra angestsyndrom (31 procent)

» Hyperaktivitetsstorningar (29 procent)

 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol (28 pro-
cent)

» Medicinsk observation och bedémning for misstankta sjukdomar och till-
stand (28 procent)

Diagnoser i subpopulationen dvriga

| subpopulationen 6vriga ingar de individer som upp till fem ar innan akutbe-
soket 2017 inte hade vardats varken for substansrelaterade diagnoser eller
psykiatriska tillstand. De fem vanligaste diagnoserna som personer i subpo-
pulationen dvriga hade vardats for inom ett ar efter forgiftningen var:

 Depressiv episod (11 procent)

« Andra angestsyndrom (10 procent)

» Medicinsk observation och bedémning for missténkta sjukdomar och till-
stand (9 procent)

« Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (8 procent)

 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i
kombination och av andra psykoaktiva substanser (7 procent)

Nya besdk pd akuten for
narkotikarelaterad forgiftning

Néstan var tredje person (29 procent) i populationen gjorde minst ett nytt ak-
utbesok for narkotikarelaterad forgiftning under aret efter den forsta forgift-
ningen 2017, andelen varierade dock mellan subpopulationerna.

Vanligast med nya narkotikaférgiftningar bland
personer med samsjuklighet

Det var vanligast med nya narkotikarelaterade forgiftningar i subpopulat-
ionen samsjuklighet, dar nastan varannan (44 procent) individ aterkom till en
akutmottagning minst en gang med narkotikarelaterad forgiftning under tolv-
manadersperioden fran den forsta forgiftningen 2017; var femte (20 procent)
hade ett nytt akutbesok for narkotikarelaterad forgiftning och var fjarde (24
procent) hade flera nya besok pa akutmottagning for narkotikarelaterad for-
giftning (figur 6).

Nast vanligast med nya akutbesok pa grund av narkotikarelaterad forgift-
ning var det i subpopulationen substansrelaterade diagnoser, dar var tredje
person (34 procent) hade ett eller flera nya akutbesok (figur 6).

| subpopulationen psykiatriska tillstand gjorde drygt var femte person (22
procent) minst ett akutbesok pa grund av narkotikarelaterad forgiftning inom
tolvmanadersperioden fran den forsta forgiftningen 2017 och de allra flera av
dem (15 procentenheter) gjorde ett ytterligare akutbesok for narkotikarelate-
rad forgiftning (figur 6).
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Det var betydligt mindre vanligt med nya forgiftningar i subpopulationen
ovriga; dar 10 procent aterkom pa akuten pa grund av narkotikarelaterad for-
giftning under aret efter forsta akutbesoket 2017 och merparten av dessa hade

endast ett ytterligare akutbesok (figur 6).

Figur 6. Nya akutbesdk inom 12 manader efter forsta akutbesoket
2017, med narkotikaforgiftning som diagnos
Andel inom respektive subpopulation

Substansrelaterade F 17
diagnoser

10
15
Psykiatriska fillsténd 4
3
I — -
Samsjuklighet 10

Ovriga

]

5 10 15 20 25
m 1 {ill akutbesdk =2 fill akutbesdk 3 eller fler akutbesdk Procent

o

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

| genomsnitt 3 ménader till en ny narkotikaférgiftning
Personer i populationen som hade minst ett nytt akutbesok pa grund av nar-
kotikarelaterad forgiftning dréjde det i genomsnitt tre manader (92 dagar)
fran den forsta forgiftningen 2017 till nasta forgiftning. Andelen som ater-
kom inom respektive tidsintervall var hogst i subpopulationen samsjuklighet
(figur 7).

Figur 7. Antal dagar till nasta akutbes6k med narkotikaférgiftning som
diagnos och andel i varje subpopulation i respektive tidsintervall

Psykiatriska fillstand _

Substansrelaterade diagnoser 9 14

0 10 20 30 40 50
m 1-7 dagar = 8-29 dagar m30-179 dagar = 180-365 dagar Procent

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Beslut om tvdangsvard enligt LVM
eller LPT

Det var betydligt vanligare med beslut om tvangsvard enligt LPT &n tvangs-
vard enligt LVM under aret efter den forsta forgiftningen 2017. Av alla som
kom till en akutmottagning 2017 pa grund av narkotikarelaterad forgiftning
fick drygt 4 procent beslut om tvangsvard enligt LVM och 14 procent beslut
om tvangsvard enligt LPT under aret efter akutbesoket 2017.

Tvangsvard enligt LVM var vanligare bland mén &n bland kvinnor, 6 pro-
cent av mannen jamfort med narmare 3 procent av kvinnorna. Tvangsvard
enligt LPT var nagot vanligare bland kvinnor an bland man, 15 procent av
kvinnorna jamfort med 12 procent av ménnen.

4 procent fick tvangsvard enligt LVM

Aret efter forsta akutbesoket 2017 fick 4 procent beslut om tvangsvard enlig

LVM. Halften av dem (2 procent) fick beslutet inom 90 dagar fran akutbeso-
ket (tabell 36). Inom 90 dagar hade 3 procent av mannen och drygt 1 procent
av kvinnorna hade fétt beslut om tvangsvard enligt LVM. Avlidna har exklu-
derats i tabell 36 nedan.

Tabell 3. Antal personer* med beslut om vard enligt LVM upp till 12 ma-
nader efter akutbesoket 2017, efter kén

Avlidna exkluderade

Inget LVM-beslut LVM-beslut LVM-beslut
Antal inom 12 manader inom 90 dagar 91-365 dagar
personer
Antal % Antal % Antal %o
Mén 5485 5170 94,3 168 3.1 147 2,7
Kvinnor 5068 4930 97.3 67 1.3 71 1,4
B&da kdnen 10553 10100 95,7 235 2.2 218 2,1

Kalla: Patientregistret och registret dver tvangsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen
* Personer som var 18 ar eller dldre &r 2017

Beslut om tvangsvard enligt L\VVM var nagot vanligare bland yngre personer.
Drygt 5 procent i aldersgruppen 18 till 29 ar och nastan 7 procent i alders-
gruppen 30 till 39 ar fick beslut om tvangsvard under aret efter akutbesoket.
Motsvarande andelar var 1 procent i aldersgruppen 60 till 69 ar och 0 procent
bland de som var 70 ar eller aldre (tabell 37).
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Tabell 37. Antal personer* med beslut om vard enligt LVM, beslut som fat-

tats upp till 12 manader efter akutbesdket 2017, efter alder
Avlidna exkluderade

. Inget LVM-beslut LVM-beslut inom 90 da- LVM-beslut 91-365 da-
Alder Antal 12 manader efter gar efter akutbesdket  gar efter akutbesdket
2017  personer

Antal %o Antal 3 Antal Zo
18-29 4016 3803 94,7 115 2.9 98 2.4
30-39 2294 2145 93,5 80 3.5 69 3.0
40-49 1558 1507 96,7 25 1.6 26 1.7
50-59 1330 1299 97.7 13 1.0 18 1.4
60-69 671 663 98.8 2 0.3 6 0.9
70+ 684 683 99.9 0 0.0 1 0.1
Totalt 10553 10100 95.7 235 2,2 218 2.1

Kdlla: Patientregistret och registret dver tvangsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen
* Personer som var 18 &r eller &ldre ér 2017

LVM vanligast bland personer med samsjuklighet

Beslut om tvangsvard enligt L\VM aret efter forsta akutbesoket 2017 var van-
ligast i subpopulationen samsjuklighet. Dar fick 8 procent beslut om tvangs-

vard enligt LVM, 9 procent av mannen och 6 procent av kvinnorna (tabell
38).

I subpopulationen substansrelaterade diagnoser fick 6 procent beslut om
tvangsvard enligt L\VM inom 12 manader efter akuttillfallet, narmare 7 pro-
cent av mé&nnen och 5 procent av kvinnorna (tabell 38).

Mindre &n 1 procent av populationerna psyKkiatriska tillstand och 6vriga
fick beslut om tvangsvard enligt LVM (tabell 38).

Tabell 38. Antal och andel personer* som fick beslut om tvangsvard enligt

LVM tolvmanadersperioden efter akutbesdket 2017, per subpopulation
och kon

Substansrelat- Psykiatriska — .-
erade diagnoser Hllstand Samsjuklighet Ovriga
Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 54 6,7 3 0,0 251 9,3 7 0,6
Kvinnor 12 4,6 5 0,3 118 6,0 3 0,3
BAda kdnen 66 6,2 8 0,3 369 7.9 10 0,4

Kalla: Patientregistret och registret dver tvéngsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen
* Personer som var 18 &r eller &ldre &r 2017. Avlidna exkluderade.

14 procent fick tvédngsvard enligt LPT

I populationen fick 14 procent beslut om tvangsvard enligt LPT under tolv-
manadersperioden efter akuttillfallet 2017. De flesta fick beslutet inom 90
dagar.

Beslut om tvangsvard enligt LPT var nagot vanligare bland kvinnorna an
bland méannen, 15 procent av kvinnorna jamfoért med 12 procent av mannen
(tabell 39).
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Tabell 39. Antal och andel personer* som fick psykiatrisk tvangsvard en-
ligt LPT inom 12 manader efter akutbesdket 2017, efter kén

Inget LPT inom 12
Antal

Inom 91-365 da-

Inom 90 dagar

manader gar
personer
Antal A Antal o Antal o
Man 5742 5038 87.7 507 8,8 197 3,4
Kvinnor 5641 4789 84,9 626 11,1 226 4,0
B&da kdénen 11383 9827 86,3 1133 10,0 423 3,7

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
* Avlidna exkluderade

Personer i aldern 20 till 29 ar fick i storst utstrackning beslut om tvangsvard
enligt LPT (17 procent). Minst vanligt (6 procent) var det bland personer 70

ar och aldre (tabell 40).

Tabell 40. Antal och andel personer* som fick

psykiatrisk tvangsvard en-

ligt LPT under 12 mdnader efter akutbesdket 2017, efter alder

Inget LPT inom 12
Antal

Inom 90 dagar

Inom 91-365 dagar

Alder manader
personer

Antal % Antal % Antal %
0-9 136 136 100 , , , ,
10-19 1289 1171 90,9 75 538 43 33
20-29 3421 2820 82,4 439 12,8 162 4,7
30-39 2294 1925 83,9 261 11,4 108 4,7
40-49 1558 1340 86,0 168 10,8 50 3.2
50-59 1330 1182 88,9 111 8.4 37 2.8
60-69 671 612 91,2 46 6,9 13 1.9
70+ 684 641 93,7 33 4,8 10 1.5
Totalt 11383 9827 86,3 1133 10,0 423 3,7

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
* Avlidna exkluderade

LPT vanligast bland personer med samsjuklighet

I subpopulationen samsjuklighet fick 21 procent beslut om tvangsvard enligt
LPT, nagot fler bland kvinnorna (25 procent) &n bland mannen (18 procent)
(tabell 41). Nast vanligast med beslut om tvangsvard enligt LPT var det i
subpopulationen psykiatriska tillstand, dar 14 procent fick beslut om tvangs-

vard enligt LPT (tabell 41). | subpopulationen s
fick 6 procent beslut om tvangsvard enligt LPT.

Tabell 41. Antal och andel personer med besl

ubstansrelaterade diagnoser

ut om psykiatrisk tvangsvard

enligt LPT under 12 manader efter akutbesdket 2017, efter subpopulation

och kon
Substans
Psykiatrisk ..
relaterade SY Ia."s a Samsjuklighet Ovriga
X tillstand
diagnoser
Antal % Antal o Antal %o Antal %
Man 49 6,0 114 12,8 478 17.7 63 4,7
Kvinnor 16 6,1 275 14,0 505 25,0 56 4,0
B&da kénen 65 6,0 389 13.7 983 20,8 19 4,4

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
* Avlidna exkluderade
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Dodsfall under tolvmdnaders-
perioden efter forsta akutbesdket

Av personerna i populationen som kom till en akutmottagning 2017 pa grund
av narkotikarelaterad forgiftning avled 4 procent under aret efter akutbeso-
ket, ungefér 5 procent av mannen och 3 procent av kvinnorna (tabell 42).

En narkotikarelaterad dodsorsak, underliggande eller bidragande, var sig-
nifikant vanligare bland mé&nnen (44 procent av dddsfallen) &n bland kvin-
norna (24 procent av dodsfallen) (tabell 42).

Tabell 42. Antal och andel personer som avled inom ett ar efter férsta ak-
utbesoket 2017, efter kon

Andel, bland de avlidna, med

Aviiditinom ett aref- 4 1 crelaterad underliggande

Antadl  ter akuttiliféllet 2017

personer eller bidragande dédsorsak
Antal o % (95-% konfidensintervall)
Man 6030 288 4,8 44,1 (38,5-49.9)
Kvinnor 5826 185 3.2 23,8 (18,2-30,4)
B&da kdnen 11856 473 4,0 36,2 (32,0-40,6)

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Det var betydligt vanligare att aldre personer avled an yngre personer. | al-
dersgruppen 70 ar eller dldre avled 18 procent inom ett ar (tabell 43). Dessu-
tom var en narkotikarelaterad dodsorsak signifikant mindre vanligt med
bland de &ldre &n bland personer yngre an 50 ar (tabell 43).

Tabell 43. Antal och andel personer som avlidit inom ett ar efter forsta ak-
utbesdket 2017, efter kdn och alder

Andel, bland de avlidna, med
narkotikarelaterad underliggande
eller bidragande dédsorsak

Avlidit inom ett ar ef-
Antal personer  fer akuttilliGllet 2017

Antal % % (95-% konfidensintervall)
0-9 136 0 - -
10-19 1293 4 0,3 50,0 (15,0-85,0)
20-29 3495 74 2.1 62,2 (50,8-72,4)
30-39 2 352 58 2,5 62,1 (49,2-73.4)
40-49 1614 56 3.5 60,7 (47,6-72.,4)
50-59 1399 69 4,9 43,5 (32,4-55,2)
60-69 736 65 8.8 18,5 (10,9-29.6)
70+ 831 147 17,7 7.5 (4,2-12,9)
Totalt 11856 473 4,0 36,2 (32,0-40,6)

Kalla: Patientregistret och ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Hogst andel avlidna med narkotikarelaterad
dodsorsak i subpopulationerna substansrelaterade
diagnoser och samsjuklighet

Andelen avlidna varierade nagot mellan subpopulationer. Hogst andel av-
lidna (5 procent) fanns i subpopulationerna 6vriga och substansrelaterade di-
agnoser, dock var andelen avlidna med en narkotikarelaterad dodsorsak sig-
nifikant l&gre i subpopulationen évriga &n i subpopulationerna
substansrelaterade diagnoser och samsjuklighet. I subpopulationen samsjuk-
lighet hade drygt varannan avliden en narkotikarelaterad dodsorsak (tabell
44).

Tabell 44. Antal och andel personer som avlidit inom ett ar efter akuttill-
fallet 2017, efter subpopulation

Avlidit inom ett ar Andel, bland de avlidna, med
. Antal  efter akuttillicllet  narkotikarelaterad underliggande
Subpopulation perso- 2017 eller bidragande dédsorsak
ner
Antal % % (95-% konfidensintervall)
Substansrelaterade 1131 55 49 49,1 (36,4-61,9)
diagnoser
Psykiatriska fillstdnd 2936 89 3.0 19,1 (12,3-28,5)
Samsjuklighet 4909 185 3.8 59,5 (52,3-66,3)
Ovriga 2880 144 5,0 11,8 (7,5-18,1)

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Medianaldern bland de som avled inom 12 manader i subpopulationen 6vriga
var hogre &n bland de som avled i de dvriga subpopulationerna (figur 8).
Allra lagst var medianaldern bland de avlidna i subpopulationen samsjuklig-
het (figur 8).

Figur 8. Mediandlder bland samtliga avlidna och bland dem som
avled med narkotikarelaterd dédsorsak, aret efter akutbesoket 2017
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Regional jGmfdrelse

De regionala jamférelserna baseras pa i vilken region vardhandelserna agt
rum och inte pa patientens hemlan (i de fall dessa skiljer sig at). Dock finns
regionala skillnader i hur varden ar organiserad och hur resurser ar fordelade
inom exempelvis psykiatrin. Dessutom kan skillnader i vardstrukturen avse-
ende vilken andel av vardbehoven tas om hand i primarvard respektive speci-
aliserad vard forekomma. Dessa skillnader kan paverka utfallet i de statist-
iska matt som presenteras nedan.

Spridning i antalet fall per region

Under 2017 vardades mer &n halften (53 procent) av alla personer med nar-
kotikarelaterad forgiftning i nagon av storstadsregionerna Stockholm, Vastra
Gotaland och Skane. Flest unika personer med narkotikarelaterad forgiftning
kom till en akutmottagning i Region Stockholm, vilket motsvarade néstan en
tredjedel (31 procent) av samtliga fall i Sverige ar 2017 (tabell 45).

Tabell 45. Antal unika personer med forgiftning och procentuell fordelning
mellan regionerna, 2017

Region Antal An:::c(’?;)l
Region Stockholm 3719 31
Vastra Gétalandsregionen 1326 11
Region Skdne 1273 11
Region Ostergdtland 586 5
Region Jonkdpings 1an 519 4
Region Uppsala 463 4
Region Vé&stmanland 462 4
Region Varmland 432 4
Region S6rmland 410 3
Region Orebro 1&n 367 3
Region Halland 345 3
Region Dalarna 325 3
Region Kalmar 1&n 314 3
Region Gdavleborg 280 2
Region Norrbotten 220 2
Region Véasterbotten 194 2
Region Vasternorrland 172 1
Region Kronoberg 165 1
Region Blekinge 155 1
Region Gotland 89 1
Region Jadmtland Hdarjedalen 40 0
Riket 11 856 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Stor spridning mellan I&nen i antal fall per invéanare

Figur 9 nedan visar antalet fall per 100 000 invanare i lanet baserat pa patien-
tens hemlan, da mattet relaterar till folkmangden i respektive lan. For att
askadliggora osdkerheten som beror pa variationen i antal fall per region re-
dovisas punktskattningar med 95-procentiga konfidensintervall.

En aldersstandardiserad berakning av antalet fall per 100 000 invanare vi-
sar att Region Vastmanland och Gotland hade flest unika fall av narkotikare-
laterad forgiftning per 100 000 invanare ar 2017 med 180 respektive 176 fall.
Dock tyder framférallt Gotlands breda konfidensintervall pa att den siffran ar
relativt osaker. Lagst antal fall per 100 000 invanare har Jamtland med 50
fall per 100 000 invanare.

Skillnaden mellan den tredjedel av regionerna som har flest antal fall
(Véstmanland, Gotland, Varmland, Stockholm, Sédermanland, Jonkoping
och Ostergétland) och tredjedelen med lagst antal fall (Jamtland, Vasterbot-
ten, Vasternorrland, Vastra Gétaland, Kronoberg, Skane och Norrbotten) ar
signifikant.

Figur 9. Antal personer per 100 000 invanare, pa akutmottagning p.g.a.
narkotikarelaterad forgifting, efter patientens hemlan
Populationen, &ldersstandardiserade siffror

Véstmanland 180 _—
Gotland | 176
Varmland I 162 ———
Stockholm | 151 -
Sédermaniand | 150 _

Jonkdping 145 -
Ostergétland | 129 =
Kalmar i 129 L
Dalama | 126 e
Orebro | 126 =
Uppsala i 125 —_—

Halland 11 ——
Gévleborg | 108 _
Blekinge I 108 —
Norrbotften i 96 .
Skéne | 95 -—

Kronoberg | 85 -
Véstra Gotaland | 81 =
Vasternorrland i 79 .
Vasterbotten | 70 —-—
J&mtland i 50 .

0 50 100 150 200 250

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Andel som slutenvardades

Andelen patienter som slutenvardades i samband med akutbesoket for narko-
tikarelaterad forgiftning 2017 varierade mellan regionerna. For att askadlig-
gora osakerheten som beror pa variationen i antal fall per region redovisas
punktskattningar med 95-procentiga konfidensintervall.

| regionerna Jonkoping, Kalmar och Vastmanland slutenvardades en andel
som var signifikant hogre an 70 procent for narkotikarelaterad forgiftning
2017 (figur 10). Lagst andel som slutenvardades fanns i Region Jamtland
Hérjedalen (30 procent), i Region Uppsala (58 procent) samt i Vastra Gota-
landsregionen (59 procent) (figur 10).

Figur 10. Andel som slutenvardades vid akutbesoket 2017
Populationen

Region J6nkdpings l&n .
Region Kalmar 1&n o
Region Blekinge e
Region Vé&stmanland .
Region Halland el
Region Kronoberg el
Region Varmland o
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Region Sérmland o
Region Skane =—
Region Orebro 1&n _
RIKET B
Region Gotland
Region Ostergdtland _
Region Stockholm -
Region Véasternorrland el
Region Vasterbotten ey
Region Dalarna )
Region Norrbotten el
Vastra Gotalandsregionen -
Region Uppsala =
Region Jdmtland Harjedalen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Varierande andel som fick psykiatrisk slutenvard

Andelen i populationen som fick psykiatrisk slutenvard i vardprocessen for
narkotikarelaterad forgiftning 2017, varierade mellan regionerna. For att
askadliggora osakerheten som beror pa variationen i antal fall per region re-
dovisas punktskattningar med 95-procentiga konfidensintervall.

I region Stockholm fick ndstan varannan (46 procent av samtliga i populat-
ionen) psykiatrisk slutenvard, nagra vardades forst medicinskt medan andra
skrevs in direkt i psykiatrisk slutenvard fran akuten. Néstan lika manga i reg-
ionerna Jonkoping och Kalmar fick (41 respektive 40 procent) psykiatrisk
slutenvard (figur 11).
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Lagst andel fick psykiatrisk slutenvard i samband med narkotikarelaterad
forgiftning 2017 i regionerna Ostergotland och Vastmanland (16 respektive
17 procent av populationen) (figur 11).

Figur 11. Andel av samtiga som fick psykiatrisk slutenvard i
vardprocessen i samband med akutbesoket 2017
Populationen

Region Stockholm | 46 .
Region Kalmar Ian I 41
Region J6nkdpings I&n I 40 e
Region Norrbotten I 36
RIKET |33 =
Region Halland |32 —
Region Skéne | 31 _—
Region Blekinge i 30
Region Dalarna k 30
Region Vasternorrland I 29
Vastra Gétalandsregionen I 28 .
Region Sérmland I 28 L aama

Region Jamtland Harjedalen |28
Region Orebro lén | 24 =S
Region Varmland I 23 =
Region Uppsala i 23 —_—
Region Gotland I 22
Region Gdavleborg I 22 e
Region Kronoberg I 21
Region Vdsterbotten I 21
Region Vdastmanland I 17 e
Region Ostergatiand | 16 —

0 10 20 30 40 50 60

. . . X Procent
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Medianvardtiden var 2 dygn i majoriteten av
regionerna

Medianvardtiden var 2 dygn i 19 av 21 regioner, vilket antyder att manga av
dem som skrevs in for slutenvard i samband med narkotikarelaterad forgift-
ning 2017 enbart fick medicinsk slutenvard och sedan skrevs ut. Regionerna
Norrbotten och Jamtland Harjedalen hade langre medianvardtider, 3 respek-
tive 4,5 dygn (tabell 46).

Skillnaden mellan kvartilerna anger variationsbredden for 50 procent av
populationen vars antal varddagar ligger narmast runt medianen. Léagst antal
varddagar mellan den forsta och tredje kvartilen (1 till 3 varddagar) hade reg-
ionerna Uppsala och Vastmanland (tabell 46). Storst spridning, alltsa hogst
antal varddagar mellan den forsta och tredje kvartilen (2 till 8 varddagar)
hade regionerna Skane och Norrbotten (tabell 46).
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Tabell 46. Vardtid bland dem som slutenvardades i samband med akut-
besoket 2017, efter region

Antal Medianvdrdet av antal vard-

SEE] S personer dagar (kvartil 1-kvaril 3)
Region Jadmtland Hdarjedalen 12 4,5 (1,5-7)
Region Norrbotten 133 3 (2-8)
Region Blekinge 116 2 (2-5,5)
Region Dalarna 205 2 (2-7)
Region Gotland 59 2 (1-4)
Region Gdavleborg 199 2 (2-4)
Region Halland 255 2 (2-5)
Region JOnkdpings 1an 424 2 (2-6,5)
Region Kalmar Ian 246 2 (2-6)
Region Kronoberg 120 2 (1-4)
Region Skdne 888 2 (2-8)
Region Stockholm 2417 2 (2-6)
Region S6rmland 289 2 (2-5)
Region Uppsala 267 2 (1-3)
Region Varmland 310 2 (1-6)
Region Vasterbotten 125 2 (1-5)
Region Vé&sternorrland 111 2 (2-6)
Region Vastmanland 345 2 (1-3)
Region Orebro 1&n 253 2 (1-5)
Region Ostergdtland 384 2 (2-4)
Vastra Gotalandsregionen 777 2 (2-7)
Riket 7935 2 (2-6)

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tid till planerat vardtillfdlle i psykiatrin

Néstan varannan (47 procent) i region Stockholm hade ett planerat psykia-
triskt vardtillfalle inom en manad efter att personen lamnat eller skrivits ut
fran sjukhuset, i jamforelse med var fjarde i regionerna Vastmanland, Varm-
land, Orebro och Vasterbotten (tabell 47). Aven andelen utan planerad psyki-
atrisk vard under aret efter att de lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset varie-
rar mellan regionerna, fran var fjarde (25 procent) i region Stockholm till
nastan varannan (44 procent) i region Vastmanland (tabell 47).
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Tabell 47. Andel med antal dagar till planerat vardtillfdlle i psykiatrisk

vard, populationen

. 1tilg  1till2 2l 3 3 till 12 Ingen

Region 1 vecka . . .

veckor man man man planerad
Region Stockholm 24 23 10 12 6 25
Region Gotland 20 14 8 22 4 32
Region Blekinge 23 16 10 11 32
Egﬁfgoﬁrﬂond 8 25 15 13 8 33
Region Kronoberg 13 16 15 13 10 33
Riket 17 19 11 13 7 33
Region Jonkdpings 1an 14 17 11 16 7 33
Region Kalmar Ian 11 18 17 12 8 34
Region Sérmland 16 22 10 12 6 35
éﬁgﬁ;"fo'o”d& 13 18 9 16 9 35
Region Gavleborg 13 18 11 14 9 36
Region Norrbotten 14 24 8 13 5 36
Region Skdne 17 17 12 12 6 36
Region Dalarna 17 13 9 15 9 36
Region Uppsala 18 18 12 10 6 37
Region Ostergdtiand 13 15 11 15 7 38
Region Véasterbotten 12 13 15 15 6 39
Region Orebro 18N 10 15 13 16 8 39
Region Vasternorrland 11 17 9 11 12 40
Region Halland 16 15 8 11 9 40
Region Véarmland 8 15 12 14 10 42
Region Vastmanland 9 15 11 13 8 44

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Nya akutbesdk for narkotikaforgiftning

Var tredje person (30 procent) i populationen hade minst ett nytt akutbesok
for narkotikarelaterad forgiftning under aret efter den forsta forgiftningen
2017. Andelen patienter som aterkom varierade mellan regionerna. | region-
erna Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Norrbotten och Blekinge aterkom
var femte individ till en akutmottagning pa grund av narkotikarelaterad for-
giftning vid minst ett tillfalle under tolvmanadersperioden fran den forsta for-
giftningen 2017. Motsvarande andel i regionerna Stockholm, Jonkdping och
Vastmanland var ungefér var tredje person.
I region Stockholm aterkom hela 14 procent till en akutmottagning pa
grund av narkotikarelaterad forgiftning minst tre ganger under aret efter den
forsta forgiftningen 2017. Dock kan inte uteslutas att den hogre andelen som
aterkom i region Stockholm atminstone delvis kan bero pa fler tillgangliga
akutmottagningar och kortare avstand an i 6vriga regioner, liksom att den
lagre andelen aterkommande i andra delar av landet till viss del skulle kunna
aterspegla fa akutmottagningar och langa avstand.
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Figur 12. Procentuell férdelning av antalet aterkommande akutbesék
p.g.a. narkotikaférgiftning eller narkotikaintoxikation

Akutbesdk inom 12 manader efter akutbesdket 2017

Region Stockholm 15 ] 14 44
Region J6nkdpings lIan i 23 VA 3
Region Vastmanland k 18 e 6 o9
Riket |15 mem 8
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Region Varmland i 16 NG 3
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Region Jamtland Harjedalen k 8 83 8
Region Vdsternorrland i 132 8
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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