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Forord

Socialstyrelsen fick 2019 i uppdrag av regeringen att kartlagga akutmottag-
ningarnas och berérda vardavdelningars rutiner for planering av fortsatt vard,
behandling och uppfoljning for patienter med narkotikarelaterad forgiftning.
Socialstyrelsen ska ocksa identifiera brister i vardprocessen och ge forslag pa
hur ber6rda aktorer tillsammans kan bli battre pa att motivera patientgruppen
till vard och behandling.

Uppdraget har anpassats till covid-19-pandemin genom att tidpunkten for
rapportering har skjutits fram och den temadag som fanns med i det ur-
sprungliga uppdraget har utgatt. Som stod och inspiration for utveckling av
vard och omsorg for den aktuella malgruppen aterges utvecklingsomraden
tillsammans med goda exempel och forbattringsforslag, som framkommit i
intervjuer med foretradare for halso- och sjukvard och socialtjanst.

Rapporten riktar sig till saval tjansteman i regioner, kommuner och i staten
som till yrkesverksamma i halso- sjukvard och socialtjanst. Inledningsvis i
rapporten aterfinns en kortversion, medan kapitlen 2 till 7 innehaller rappor-
ten i sin helhet.

Ett stort antal utredare och sakkunniga har deltagit i arbetet. Emma Lind-
gren har varit projektledare till februari 2021. Frida Lundgren har ansvarat
for registerstudien. Erika Budh och Sara Tolf har slutfort arbetet och skrivit
rapporten. Ansvarig enhetschef for det avslutande arbetet har varit Elisabeth
Waérnberg Gerdin.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Korftversion

Den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige &r hog och en narkotikarelate-
rad forgiftning har visat sig vara en riskfaktor for en ny forgiftning. Bland
personer som vardats for substansrelaterade diagnoser &r dven psykiatriska
tillstand (samsjuklighet) vanligt forekommande och manga av dem besoker
akuten ofta. P& akuten ar dock patienter med narkotikarelaterad forgiftning
en relativt liten grupp i ett omfattande patientflode, 2017 utgjorde dessa drygt
en halv procent av samtliga akutbesok.

For att patienter som kommer till akuten med narkotikarelaterad forgift-
ning ska fa adekvat vard och stod kravs ett nara samarbete mellan olika verk-
samheter inom halso- och sjukvarden och socialtjanst. For att forbattra var-
den for patientgruppen har regeringen givit Socialstyrelsen i uppdrag att
kartlagga akutmottagningars rutiner for planering av fortsatt vard, behandling
och uppfoljning vid narkotikarelaterad forgiftning. Socialstyrelsen ska dessu-
tom identifiera brister i vardprocesserna och goda exempel pa hur berérda
aktorer tillsammans kan bli battre pa att motivera patienterna till fortsatt vard
och behandling efter behov. Slutligen ska Socialstyrelsen sprida kunskapen
fran denna kartlaggning till relevanta aktorer.

Inom uppdraget har Socialstyrelsen gjort en registerstudie och en intervju-
studie. Registerstudien baseras pa data fran Patientregistret, Registret Gver
tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall och Dodsorsaks-
registret. Intervjustudien belyser akutmottagningarnas och berérda vardav-
delningars rutiner for planering av fortsatt vard, behandling och uppféljning
vid narkotikarelaterad forgiftning. Goda exempel och forbattringsforslag som
framkommit in intervjuerna, aterges som stod och inspiration for utveckling
av vard och omsorg for den aktuella malgruppen. Studien omfattar 52 inter-
vjuer och tva skriftliga svar pa motsvarande fragor. Informanterna represen-
terar akuten, intensivvardsavdelningar, medicinska akutvardsavdelningar,
psykiatriska vardavdelningar, beroendecentrum, psykiatrisk 6ppenvard, soci-
altjanst och brukarorganisationer.

En heterogen population dér
samsjuklighet &r storsta subpopulationen

I registerstudien identifierades en population pa 11 856 unika personer som
vid minst ett tillfalle 2017 besokte en akutmottagning pa grund av att de bli-
vit forgiftade av narkotikaklassade lakemedel, illegal narkotika eller bland-
ningar av bada delar. Populationen bestod av lika manga méan (51 procent)
som kvinnor (49 procent), och drygt varannan (62 procent) var yngre an 40
ar vid akutbesoket. Den storsta aldersgruppen var 20 till 29 ar, bland bade
kvinnor (28 procent) och méan (31 procent).

Populationen indelades i fyra, varandra uteslutande subpopulationer. Den
storsta subpopulationen (41 procent) var personer med samsjuklighet i form
av substansrelaterade diagnoser och psyKkiatriska tillstand. Farre (10 procent)
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utgjorde subpopulationen substansrelaterade diagnoser. | subpopulationerna
samsjuklighet och substansrelaterade diagnoser var en majoritet man (58 re-
spektive 76 procent).

En fjardedel (25 procent) av populationen ingick i subpopulationen psykia-
triska tillstdnd och lika manga i subpopulationen évriga (24 procent). | sub-
populationen psykiatriska tillstand var majoriteten kvinnor (69 procent) och
varannan kvinna (51 procent) var yngre an 30 ar vid akutbesoket 2017.

Flest narkotikarelaterade dodsfall bland m&n med

substansrelaterade diagnoser och samsjuklighet

Att ha blivit narkotikaforgiftad ar en riskfaktor for en ny narkotikarelaterad-
forgiftning. 1 subpopulationerna samsjuklighet och substansrelaterade dia-
gnoser aterkom 44 respektive 34 procent till akuten med narkotikarelaterade
forgiftningar under tolvmanadersperioden efter det forsta akutbesoket 2017.

Under en tredrsperiod fran akutbesoket avled drygt 350 personer (3 pro-
cent) i populationen med en narkotikarelaterad dodsorsak, en majoritet av
dem var mén. Bland mén i subpopulationerna substansrelaterade diagnoser
och samsjuklighet avled 7 respektive 6 procent med en narkotikarelaterad
dodsorsak inom tre ar fran det forsta akutbesoket 2017.

Subpopulationen 6vriga hade en hog andel avlidna, men en lag andel av de
avlidna hade en narkotikarelaterad dodsorsak, och hogst medianalder bland
de avlidna. Lagst andel avlidna fanns i subpopulationen psykiatriska tillstand
och en lag andel av dem hade en narkotikarelaterad dodsorsak.

Fragmenterade vardprocesser och

bristande kommunikation

Att motivera en person som vardas for narkotikarelaterad forgiftning till fort-
satt vard och behandling, handlar dels om arbetssatt for personal i varden i
motet med patienten, dels om rutiner fér kommunikation och samverkan mel-
lan ber6rda aktorer for att dessa tillsammans ska félja upp att personen er-
bjuds fortsatt vard och behandling efter behov. Med kommunikation avses
exempelvis informationsdelning fran akutmottagningar och berérda vardav-
delningar till 6vertagande enheter i 6ppenvard och ibland socialtjanst. Plane-
ringsprocessen for patienter som slutenvardas regleras i lagen om samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden, som tradde i kraft 2018.

Var tredje I&dmnade sjukhuset direkt frédn akuten

Var tredje (32 procent) vuxen i populationen lamnade sjukhuset direkt fran
akuten. Nagra av dem vardades medicinskt pa akuten pa grund av brist pa
slutenvardsplatser. Informanter beskrev att det ofta handlar om en somatiskt
ofarlig forgiftning, hos en patient som inte uppfyller kriterierna for tvangs-
vard och som far nyktra till pa akuten. Andelen som lamnade sjukhuset fran
akuten varierade mellan regionerna, fran ungefar 20 procent till 40 procent.
Informanter fran akuten beskrev att det forekommer att en patient, som ar
vaken och relativt medicinskt stabil, far en psykiatrisk bedomning pa akuten.
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Beddmningen avser om patienten ska skrivas in for psykiatrisk slutenvard el-
ler behover insatser fran psykiatrisk 6ppenvard. Om ldkare pa akuten bedd-
mer att forgiftningen &r, eller skulle kunna vara, ett medvetet suicidforsok
konsulteras alltid psykiatriker for en suicidriskbedémning.

Om patienten bedoéms behdva uppfoljning i 6ppenvard och samtycker till
frivillig vard skickas en remiss for uppfoljning, till specialiserad psykiatri el-
ler till primarvarden.

Flertalet informanter fran akuten uppgav att socialtjansten sallan informe-
ras. Om patienten har barn skickas en orosanmalan om barnen till socialtjans-
ten.

Var tredje skrevs ut efter medicinsk slutenvérd

Néstan var tredje (30 procent) i populationen skrevs ut efter medicinsk slu-
tenvard. Flera informanter uppgav att det férekommer att patienter, som be-
hover psykiatrisk slutenvard, skrivs ut for att de inte vill till en beroendeenhet
eller psykiatrisk vardavdelning och inte uppfyller kriterierna for tvangsvard.

Intervjustudien visar att medicinska vardavdelningar sallan skickar in-
skrivningsmeddelanden i gemensamma IT-kommunikationssystem? till Gver-
tagande enheter for en patient som vardas for narkotikarelaterad forgiftning.

Flera informanter fran medicinska vardavdelningar lyfte att samverkan
ofta brister i beslut om patienter som vardas for narkotikarelaterad forgift-
ning. Dessutom arbetar de medicinska vardavdelningarna sallan systematiskt
med att motivera patienten till fortsatt vard och behandling.

Var tredje fick psykiatrisk slutenvard

Drygt var tredje (35 procent) vuxen som kom till akuten pa grund av narkoti-
karelaterad forgiftning 2017 fick psykiatrisk slutenvard (vilket &ven inklude-
rar beroendevard); 14 procent slutenvardades forst medicinskt och sedan psy-
kiatriskt, resterande (21 procent) gick direkt fran akuten till psykiatrisk
slutenvard. Andelen patienter som fick psykiatrisk slutenvard i samband med
narkotikarelaterad forgiftning varierade mellan regionerna, fran 16 procent
till 46 procent.

Informanterna pa de psykiatriska vardavdelningarna uppgav att de vanligt-
vis informerar socialtjanst och specialiserad psykiatrisk 6ppenvard, ibland
aven primarvarden, nar en patient vardas i samband med narkotikarelaterad
forgiftning. Informanterna fran socialtjansten uppfattade dock att de ofta blir
informerade for sent for personer utan etablerad kontakt med socialtjénsten.
Pa de psykiatriska vardavdelningarna beskrevs de motiverande insatserna som
en del av varden, med exempelvis motiverande samtal, kontakt med 6ppenvard
under slutenvardtiden eller samarbete med brukarorganisationer som arbetar for
att stodja personer med beroende eller psykiatriska tillstand.

! Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden har medfért att gemensamma IT-kommunikationssystem in-
forts for att underl4tta kommunikationen mellan slutenvard, 6ppenvard och socialtjanst.
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Skor lank frédn akuten och medicinska
vardavdelningar till dppenvard och socialtjénst,

sarskilt fér personer med samsjuklighet

Kommunikationen fran akutmottagningar och medicinska vardavdelningar
till oppenvarden &r ofta beroende av att en psykiatriker har konsulterats for
att bedéma patienten och att psykiatrikern har rapporterat vidare.

Registerstudien visade att patienter som lamnade sjukhuset direkt fran aku-
ten, eller efter medicinsk slutenvard, ofta vantade langre pa planerad psykia-
trisk vard, an personer som fick psykiatrisk slutenvard i vardprocessen i sam-
band med narkotikarelaterad forgiftning. Dessutom hade ndstan varannan
patient som lamnade sjukhuset direkt fran akuten, eller som enbart slutenvar-
dats medicinskt, inget planerat vardtillfalle i psykiatrisk vard under aret efter
akutbesoket (43 respektive 40 procent). | intervjustudien framkom flera moj-
liga forklaringar, som att alla inte har behov av psykiatrisk vard, att speciali-
serad dppenvard for personer med beroende eller samsjuklighet saknas i
nagra regioner, liksom att ndgra patienter inte ville ha eller av olika orsaker
uteblev fran fortsatt vard. Andelen patienter som inte hade nagon planerad
psykiatrisk vard under aret efter narkotikaforgiftningen 2017 varierade fran
24 procent till 44 procent mellan regionerna.

Informanterna patalade risker med vardovergangar. Sarskilt sarbara — i ett
system som inte dar anpassat till personens behov och forutsattningar — ar per-
soner med samsjuklighet, som ska ha kontakt med manga instanser, platser
och personer i varden. Flera informanter resonerade att ju mer av samord-
ningen som laggs pa patienten, desto storre blir bortfallet i planerad vard.
Flera betonade att patienter som har behov av psyKkiatrisk 6ppenvard, men
inte redan har en etablerad kontakt, 16per storre risk att ’tappas bort”.

Om akuten och medicinska vardavdelningar informerar
socialti@nsten s& sker det med tidsférdréjning
Nagra informanter fran akuten uppgav att de informerar socialtjansten nar en
patient som vardas pa akuten uppfattas vara hemlos eller ha andra behov av
insatser fran socialtjansten. Flertalet informanter beskrev att lakare pa akuten
kan skriva en anmalan enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) och ett par uppgav att LVM oftast hanteras av psykiatriker.
Informanter fran socialtjansten uppgav att socialtjansten séllan for inform-
ation om forgiftningen under vardtiden, om en patient enbart slutenvardas
medicinskt. Informanterna uppgav ocksa att socialtjansten med varierande re-
gelbundenhet far LVM-anmaélningar fran akuten nér en person vardats for
narkotikarelaterad forgiftning. Oftast skrivs LVM-anmélan efter att en pati-
ent vardats for upprepade narkotikaforgiftningar. Det forekommer att anmal-
ningarna skickas med posten och kommer till socialtjansten nagra dagar efter
att patienten lamnat sjukhuset, vilket uppfattades som en forsvarande om-
standighet for att socialtjansten ska kunna bidra i att motivera personen till
fortsatt vard och behandling.
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En gemensam bild av brister och
|Bsningar
En god vard och omsorg kannetecknas av att den &r personcentrerad, jamlik
och saker. Denna kartlaggning visar — aterigen — att personer som vardas for
narkotikarelaterad forgiftning ofta har behov som befintliga vardprocesser
inte tillgodoser, det galler framfor allt for personer med samsjuklighet i form
av substansrelaterade diagnoser och psykiatriska tillstand.

Genom analyser av intervjustudiens kvalitativa data har Socialstyrelsen
identifierat tre utvecklingsomraden for att personer som kommer till akuten

med narkotikarelaterad forgiftning i hogre utstrackning ska fa den vard och
behandling de behover:

« Rétt kompetens, pa ratt plats, i ratt tid
« Tydligare, snabbare och siker 6vergang till annan vard och omsorg
+ Personcentrerad vard pa saval individ- som systemniva

Informanterna tillfragades om vad de uppfattar som valfungerande arbetssétt
(goda exempel) och vad som behdver goras for att komma till ratta med ater-
staende brister (forbattringsforslag). Som stod och inspiration for utveckling
av vard och omsorg for den aktuella malgruppen aterges méanga goda exem-
pel och férbéattringsforslag i rapporten. Dock behdver goda exempel oftast
betraktas i en lokal kontext och kan sallan generaliseras till vardprocesser
overlag. Dessutom aterger Socialstyrelsen informanternas uppfattningar utan
vardering av exempel och forbattringsforslag i forhallande till eventuella
brister eller bedémning av huruvida exemplen har bevisad effekt.

Ratt kompetens, pd ratt plats, i ratt tid

Pa akuten och medicinska vardavdelningar &r patientens medicinska vardbe-
hov i fokus. I intervjustudien lyftes att kompetens inom beroende och sam-
sjuklighet behdvs tidigt i vardprocessen, bade for att fanga upp patienter med
en lang historia av beroende och for att férhindra att patienter med ett risk-
bruk utvecklar ett beroende.

| intervjuerna finns utsagor om att psykiatriker alltid konsulteras for att be-
doma patienten om intoxikationen &r, eller misstanks vara, avsiktlig. Flera in-
formanter uttryckte uppfattningen att fler patienter egentligen behdver en
psykiatrisk bedémning. En informant fran brukarorganisationerna forklarade
att en forgiftning utan suicidsyfte kan vara ett uttryck for en mycket destruk-
tiv livsforing, som innebér ett lidande for patienten och hens nérstaende, och
att patienten har ett vardbehov.

Informanterna betonade att motiverande insatser maste goras rétt i tiden,
ndr patienten &r mottaglig. Beroende pa patientens tillstand och forutsatt-
ningar ar nagra mottagliga pa medicinsk vardavdelning och andra senare i
vardprocessen. Ett aterkommande tema i intervjuerna var att lyhordhet ger
forutsattningar for att fanga upp patienter och motivera i ratt tid.
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Tydligare, snabbare och séker évergdng fill annan
vard och omsorg

Flera informanter betonade att planeringen for fortsatt vard behéver vara
konkret, exempelvis att patienten gar ifran avdelningen med en bokad tid for
uppféljning i 6ppenvarden. En informant fran akuten berattade att de utarbe-
tat ett arbetssatt dar de erbjuder samtal hos kurator i primarvarden redan da-
gen efter akutbesoket for patienter med en mildare narkotikarelaterad forgift-
ning, som inte bedémts vara ett suicidforsok. En representant fran psykiatrisk
slutenvard beskrev att de infort team som efter utskrivning haller kontakten
med patienter, som inte har en etablerad kontakt i den 6ppna psykiatriska
varden, tills patienten har ett besok i Gppenvarden.

Flera informanter fran socialtjansten beskrev majligheter att utveckla sam-
verkan, som att informera socialtjansten i samband med att en person med
narkotikarelaterad forgiftning kommer till akuten, eller vid inskrivning i slu-
tenvard, och att socialtjansten bjuds in som part som arbetar tillsammans med
hélso- och sjukvarden. En informant fran socialtjansten 6nskade att kommu-
nikationen i det gemensamma IT-kommunikationssystemet skulle utvecklas.

Personcentrerad vard pd sdval individ- som
systemnivd

Intervjustudien bekréaftar tidigare kanda brister i varden for patienter med
narkotikarelaterad forgiftning och visar att det akuta omhé&ndertagandet ar en
mojlighet som kan nyttjas battre for att fanga upp personen.

Bemotandet i det akuta skedet ar centralt. Saval vardrepresentanter som re-
presentanter for brukarorganisationer uppfattade att det forekommer att per-
soner med narkotikarelaterad forgiftning behandlas annorlunda, ibland med
mindre respekt, an andra patienter pa akuten. Flera informanter betonade hur
viktigt det personliga bemdtandet &r for att 6ka patientens tillit.

| intervjustudien framkom en strdvan hos olika aktorer att hitta ett mer
personcentrerat arbetssétt och att tillféra fler kompetenser i ett tidigt skede.
En medicinsk vardavdelning har alkohol- och drogskoterskor anstéllda. De ar
utbildade i motiverande samtal och de forséker motivera patienterna att
sjalva soka det stod de behdver. Inom beroendevarden har nagra avdelningar
anstallda som stodjer patienterna utifran sina egna erfarenheter (peer sup-
port), medan andra samverkar med brukarorganisationer som besoker patien-
ter under vardtiden och fangar upp personer vid utskrivning.

Intervjustudien visar att personcentrering inte stannar vid sjalva métet mel-
lan varden och patienten utan behévs pa systemniva for att skapa en sam-
manhallen vard utifran personens behov. Samarbete med anhériga och bru-
karorganisationer i verksamhetsutveckling, och i det dagliga arbetet, lyftes
som viktigt for att skapa en lyhord vard, som kan anpassas utifran olika per-
soners forutsattningar.

For att stodja perspektivskiftet till en mer personcentrerad vard behdvs
béattre sétt att samverka i gemensamma processer och 6kad uppmarksamhet
pa de tillfallen nar patienten riskerar att falla mellan stolarna. Generella kun-
skaper om vardprocesser fran denna rapport kan anvéndas for att fortydliga
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och utveckla vardprocesser pa regional niva utifran varje regions forutsatt-
ningar.
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Inledning

Den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige &r hog i jamforelse med andra
europeiska lander. Omkring 630 personer dog 2017 med narkotikarelaterad
forgiftning som dodsorsak, alternativt substansrelaterade diagnoser eller be-
roendesyndrom som underliggande dédsorsak?. Narkotikarelaterad forgift-
ning kan orsakas av illegal narkotika, oklassade droger och narkotikaklassade
ldkemedel, inte séllan i olika kombinationer.

En narkotikarelaterad forgiftning har visat sig vara en riskfaktor for en ny
forgiftning och manga i den heterogena patientgruppen ar aterkommande be-
sokare pa akuten. P& akuten ar dock patienter med narkotikarelaterad forgift-
ning en relativt liten grupp i ett omfattande patientfléde, 2017 utgjorde dessa
drygt en halv procent av samtliga akutbesok. For att patientgruppen ska fa
adekvat vard och stod kravs ett nara samarbete mellan olika verksamheter
inom halso- och sjukvarden och socialtjanst.

Uppdraget

Baserat pa en forstudie [1], som Socialstyrelsen genomférde under hésten
2018, fick Socialstyrelsen i april 2019 i uppdrag av regeringen att genomféra
en kartlaggning av akutmottagningars rutiner for planering av fortsatt vard,
behandling och uppfoljning vid narkotikarelaterad 6verdos
(S2017/059940/FS). | uppdraget ingick féljande delar:

« 0Oka kunskapen om hur akutmottagningar arbetar under vardtiden pa sjuk-
hus och infor utskrivning for att motivera till och planera for fortsatt vard,
behandling och uppféljning for de personer som kommit pa grund av en
narkotikarelaterad forgiftning

« Oka kunskapen om hur samverkan med andra berdrda aktérer inom region
och kommun sker

« identifiera eventuella brister i varden och vardkedjan

« identifiera goda exempel och utifran dessa ge forslag pa hur berérda akto-
rer tillsammans kan bli béttre pa att motivera den aktuella patientgruppen
till vard och behandling

« sprida kunskapen till relevanta aktorer.

| forstudien foreslog Socialstyrelsen en registerstudie pa nationell niva, en in-
tervjustudie samt en temadag for att sprida goda exempel och aterkoppla re-
sultat [1]. Allt detta omfattades av det ursprungliga uppdraget.

Mot bakgrund av det anstrangda laget i halso- och sjukvarden beslutade re-
geringen att forandra uppdraget sa att Socialstyrelsen inte behdver genomfora
en temadag for att aterkoppla resultat och sprida goda exempel (2021-04-08
beslut S2021/03340).

2 Uppgifterna baseras pa data hamtat fran dédsorsaksregistret och omfattar dédsfall enligt EMCDDAS definition av
narkotikarelaterade dodsfall. Definition, se http://www.emcdda.europa.eu/stats07/DRD/methods
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Syfte

Rapportens dvergripande syfte ar att bidra med kunskap som i férlangningen
kan bidra till att minska den narkotikarelaterade dodligheten, genom att stu-
dera vardprocesser, vilket inbegriper rutiner, insatser och samverkan, for pa-
tienter som vardas for narkotikarelaterad forgiftning. For att svara mot det
overgripande syftet och de fyra forsta punkterna i uppdraget har tre delsyften
definierats:

1.  utifran diagnoser, och kontakter med specialiserad vard beskriva pati-
entgruppen som under ett specifikt ar (2017) kom till akuten med nar-
kotikarelaterad forgiftning

2. kartlagga vardprocesser och hur akutmottagningar under vardtiden ar-
betar for att personer som vardas for narkotikarelaterad forgiftning ska
motiveras till samt erbjudas fortsatt vard och behandling

3. identifiera brister och utvecklingsomraden i vardprocesserna vid narko-
tikarelaterad forgiftning samt goda exempel pa hur berérda aktorer till-
sammans kan bli battre pa att motivera personer som vardas for narkoti-
karelaterad forgiftning till, och erbjuda, fortsatt vard och behandling
efter behov.

Det forsta och andra syftet svarar mot det tva forsta punkterna i uppdraget,
medan det tredje syftet svarar mot punkterna tre och fyra i uppdraget. Social-
styrelsens tolkning av uppdraget att kartlagga akutmottagningarnas rutiner
omfattar det akuta omhéndertagandet pa sjukhus, det vill sdga akutmottag-
ningar och berdrda slutenvardavdelningar. Tolkningen gérs mot bakgrund av
att akutmottagningar dels ar 6ppenvard, det vill séga patienten skrivs in pa
vardavdelning pa sjukhuset, dels inte arbetar med att motivera patienten till
eller planera for fortsatt vard och behandling efter inskrivning i slutenvarden.

Den femte punkten i uppdraget, om att sprida kunskapen till relevanta ak-
torer, besvaras i rapporten genom bland annat en beskrivning av goda exem-
pel och forbattringsforslag, som framkommit i intervjuerna. Vidare beaktas
detta i andra aktiviteter inom Socialstyrelsens olika uppdrag.

Narkotikarelaterad forgiftning ér ett omfattande
begrepp

Begreppet narkotikarelaterad forgiftning omfattar har intoxikation med nar-
kotiska substanser, sasom illegal narkotika och narkotikaklassade lakemedel,
nya oklassade droger samt otaliga blandningar av dessa. Forgiftningarna kan
beskrivas som ett spektrum fran endast lakemedel som inte ar narkotikaklas-
sade via ett antal steg med kombinationer av ej narkotikaklassade och narko-
tikaklassade substanser, till fall dar illegala droger utan medicinsk anvand-
ning orsakat forgiftningen.

Denna kartlaggning omfattar saval oavsiktlig narkotikaforgiftning som
narkotikaforgiftning med oklar avsikt och med suicidavsikt.

Motivation skapas genom insatser p& olika nivéer

For att en person ska kunna féréndra sitt beteende och sin livsforing behéver
hen vara motiverad for uppgiften. Socialstyrelsens utgangspunkt i denna
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kartlaggning ar att insatser for att motivera en person till fortsatt vard och be-
handling efter en narkotikarelaterad forgiftning handlar om saval arbetssétt
for personal i varden och bemétandet i moétet med personen som kommuni-
kation mellan berdrda aktorer for att dessa tillsammans ska folja upp perso-
nen. Kommunikation ar exempelvis informationsdelning fran akuten och be-
rorda vardavdelningar till 6vertagande enheter i regional 6ppenvard eller
socialtjanst, da akutmottagningar aldrig ansvarar for uppfoljning eller fortsatt
vard och behandling. | det akuta skedet kan dven exempelvis personens soci-
ala situation behdva ses Over for att skapa forutsattningar for att personen ska
kunna vara mottaglig och motiverad for vard och behandling framéver.

Planeringsprocessen for patienter som slutenvardas regleras i lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

Avgransningar

Kartlaggningen omfattar rutiner, insatser och samverkan, men inte den medi-
cinska varden av patienter med narkotikarelaterad forgiftning eller forebyg-
gande insatser, som exempelvis utbildning om naloxon?.

Enligt det ursprungliga uppdraget skulle en temadag genomforas for att
sprida kunskapen till relevanta aktorer. Temadagen har utgatt ur uppdraget
och Socialstyrelsen har inte genomfért andra insatser inom for att sprida kun-
skapen till relevanta aktrer under uppdragstiden.

Utgdngspunkter
Agenda 2030 for hdllbar utveckling

Socialstyrelsen bidrar till genomférandet av Agenda 2030, de nya globala ut-
vecklingsmal som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015.
De globala malens ledord ar Leave No One Behind.

Det akuta omhéndertagandet av personer som kommer till sjukhus med
narkotikarelaterad forgiftning beror framst malet Sakerstalla halsosamma liv
och framja valbefinnande for alla i alla aldrar med foljande delmal:

« Delmal 3.5. Stérka insatserna for att forebygga och behandla drogmiss-
bruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk.

« Delmal 3.4. Till 2030 genom forebyggande insatser och behandling
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdo-
mar med en tredjedel samt framja psykisk halsa och valbefinnande.

Populationen berdrs aven av malet om att Minska ojamlikheten inom och
mellan lander. Malet belyser vikten av att verka for ett samhalle dar ingen
lamnas utanfor i utvecklingen.

+ Delmal 10.2 Framja social, ekonomisk och politisk inkludering.
 Delmal 10.3 Sakerstalla lika rattigheter for alla och utrota diskriminering.

3 Naloxon ér ett lakemedel som kan radda liv vid opioidéverdos genom att andningsstillestdnd, som kan leda till hjart-
stopp och déd, undviks temporart i vantan pa ambulans och sjukhus vérd. Lakemedlet (1177. se)
Informationsmaterial om naloxon - Socialstyrelsen
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Jémlik vérd
I 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) anges foljande:

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Mojligheten att vid behov fa vard far inte paverkas av forhallanden sasom al-
der, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet,
kulturella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet [3].

Lag om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden

Den 1 januari 2018 tradde lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i kraft. Syftet med lagen ar att framja en god vard
och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran slu-
ten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.

Lagen galler all sluten vard och alla patientgrupper som efter utskrivning
behdver insatser antingen fran socialtjansten eller fran kommunal hélso- och
sjukvard eller regionens dppenvard.

Det viktigt att skilja pa den egna planeringen som 6vertagande enheter ska
gora och den gemensamma planering som ska goras i vissa fall. Alltsa ska de
olika delarna i planeringsprocessen inte alltid tillampas.

Beddéms patienten behéva insatser efter slutenvardtiden
ska inskrivningsmeddelande skickas ...

Planeringsprocessens forsta steg &r att den slutenvardsavdelning som skriver
in patienten skickar ett inskrivningsmeddelande i gemensamma IT-
kommunikationssystem. Inskrivningsmeddelandet skickas till dvertagande
enheter inom socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvar-
den eller den regionfinansierade 6ppna varden, om den behandlande lékaren
bedomer att patienten kan komma att behova insatser fran dessa enheter efter
utskrivning.

Denna del av planeringsprocessen innebar att den slutna varden alltid ska
skicka ett inskrivningsmeddelande till den dvertagande enheten. | férarbetena
for lagen namns dock att om patienten efter utskrivning fran slutenvarden
endast behover enklare atgéarder fran 6ppenvarden, som exempelvis att ta bort
stygn pa vardcentralen, behdver inskrivningsmeddelande inte skickas.

... fér att underlatta egen planering hos personens fasta
vardkontakt
Syftet med inskrivningsmeddelandet &r att den enhet eller de enheter som ska
sta for insatser efter att patienten skrivits ut fran den slutna varden tidigt ska
borja sin egen planering av de insatser de ska sta for.

Lagen anger att inskrivningsmeddelandet innebér att 6vertagande enhet har
ansvaret for att vara fast vardkontakt for personen, efter slutenvardtiden. 1 2
kap. 5 § i lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden anges att:
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Né&r en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande i fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid
den enheten utse en fast vardkontakt for patienten. Verksamhetschefen ska
utse den fasta vardkontakten innan patienten skrivs ut fran den slutna var-
den. Om patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne
fortsétta att vara patientens fasta vardkontakt.

Den regionfinansierade 6ppna varden &r specialiserad vard och primarvard.

Samordnad individuell planering (SIP) fér patienter som
behdver insatser frdn bade region och kommun

Om patienten efter utskrivning behdéver insatser fran bade kommunen och
regionen, ska en samordnad individuell planering (SIP) goras. Det ar alltsa en
gemensam planering som ska goras for att samordna insatserna fran bade
kommunen och regionen. Om patienten enbart bedéms ha behov av antingen
socialtjanstinsatser eller insatser fran den regionfinansierade 6ppna varden
efter utskrivning, behdver inte SIP goras.

Tidigare regeringsuppdrag till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har haft ett uppdrag fran regeringen om att ta fram och sprida
utbildningsmaterial om bemétande i hélso- och sjukvarden av patienter med
psykisk ohélsa. Uppdraget resulterade i olika utbildningsmaterial for att
stodja halso- och sjukvardspersonal Bemétande av personer med psykisk
ohélsa: Det vi inte ser [4].

Socialstyrelsen genomforde 2019 en kartldggning av forekomsten av sam-
sjuklighet i form av psykisk ohdlsa och beroendeproblematik [2]. Rapporten
Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och beroendeproble-
matik ger en beskrivning av gallande ratt inom omradet psykisk ohalsa och
missbruk- och beroendevard. | uppdraget analyserades dven hur samverkan
mellan varden och omsorgen fungerar och ett antal forslag till en forbattrad
samverkan presenterades.

Metod och genomfdérande

FoOr att ge en dvergripande bild av det akuta omhandertagandet av personer
med narkotikarelaterad forgiftning samt kommunikation och samverkan mel-
lan berorda aktorer i vardprocesserna har Socialstyrelsen genomfort en regis-
terstudie och en intervjustudie.

Registerstudie

Registerstudien ger en dvergripande kunskap om patientgruppen som kom
till akuten med narkotikarelaterad forgiftning, vardprocesser samt personer-
nas kontakter med specialiserad vard under tolvmanadersperioderna fore re-
spektive efter akutbestket. Registerstudien omfattar dven en regional jamfo-
relse av nagra statistiska matt. Registerstudien bygger pa data fran
Patientregistret, Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbru-
kare i vissa fall och Dédsorsaksregistret. En utforlig metodbeskrivning och
samtliga resultat finns i bilaga 1.
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Intervjustudie

Intervjustudien belyser akutmottagningarnas och berorda vardavdelningars
rutiner for planering av fortsatt vard, behandling och uppféljning vid narkoti-
karelaterad forgiftning. Det omfattar arbetssatt, kommunikation och samver-
kan. Kommunikation och samverkan under vardtiden, liksom tillampningen
av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden, kartlaggs dven ge-
nom intervjuer med dppenvard och socialtjanst.

| intervjustudien tillfragades informanterna dven om brister i vardproces-
serna. Socialstyrelsen identifierade 6vergripande teman av sarskilt framtra-
dande brister genom att granska svaren i respektive aktdrsgrupp. Bristerna
sammanstalldes inom respektive aktorsgrupp till kategorier och kategorierna
sorterades till Gvergripande teman, som samtidigt pekar pa var utvecklings-
omraden finns.

Dessutom tillfragades informanterna om vad de uppfattar som valfunge-
rande arbetssatt (goda exempel) och vad som behover goras for att komma
till ratta med aterstaende brister (forbattringsforslag). Som stod och inspirat-
ion for utveckling av vard och omsorg for den aktuella malgruppen aterges
manga exempel och forbattringsforslag i rapporten. Dock behover goda ex-
empel oftast betraktas i en lokal kontext och kan séllan generaliseras till
vardprocesser dverlag. Dessutom aterger Socialstyrelsen informanternas upp-
fattningar utan vérdering av exempel och forbattringsforslag i forhallande till
eventuella brister eller beddmning av huruvida exemplen har bevisad effekt.

Informanter

Intervjustudien foljer vardprocessen pa atta sjukhus i olika regioner. | urvalet
av sjukhus har Socialstyrelsen strévat efter en geografisk och storleksmassig
spridning mellan olika delar av landet. Da antalet fall av narkotikarelaterade
forgiftningar ar hogst i storstadsregioner inkluderades ett sjukhus fran var
och en av dessa tre regioner.

Pa varje sjukhus har intervjuer genomforts med foretradare for akutmot-
tagning (akuten), intensivvardsavdelning (IVA), internmedicinsk eller kardi-
ologisk vardavdelning som har bendamns medicinska akutvardsavdelningar
(MAVA), barn- och ungdomsmedicinsk vardavdelning (BUM) samt psykia-
trisk vardavdelning och sluten beroendevard, som har bendamns beroende-
centrum. | nagra av de kommuner dar sjukhuset ingar i intervjustudien har
specialiserad regional 6ppenvard och socialtjanst intervjuats. Dessutom har
foretradare for nagra av civilsamhallets organisationer som é&r inriktade pa att
erbjuda stéd och hjalp till personer med narkotikaberoende och deras anho-
riga medverkat. Kvalitativa data har insamlats i 52 intervjuer och tva skrift-
liga svar. Samtliga intervjuguider finns i bilaga 2.
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Tabell 1. Informanter i intervjustudien

Aktorer i vardprocessen Bendamns har Antal
Akutmottagning Akuten 8 intervjuer
Intensivvardsavdelning IVA 8 intervjuer
Internmedicinsk och kardiologisk MAVA 8 intervjuer
vardavdelning

Barn- och ungdomsmedicinsk BUM 7 intervjuer
vardavdelning

Psykiatrisk vardavdelning Psykiatriska vardavdelningar 6 intervjuer
Sluten beroendevérd Beroendecentrum 4 intervjuer
Specialiserad region éppen vard Oppenvard 4 intervjuer
Socialtjanst Socialtjanst 4 intervjuer
Civilsamhdllets organisationer Brukarorganisationer 3intervjuer och

2 skriftliga svar

Rapportens disposition

I den hdr rapporten sammanfattas de viktigaste resultaten av registerstudien
och intervjustudien. | foregaende kapitel presenterades en kortversion av rap-
porten.

Rapporten i sin helhet inleds i detta kapitel. Kapitel 3 svarar mot rappor-
tens forsta syfte och beskriver populationen och subpopulationer av personer
som kom till en akutmottagning med narkotikarelaterad forgiftning samt
dessa personers kontakter med specialiserad vard. Kapitel 4 svarar mot rap-
portens andra syfte. Kapitlet beskriver vardprocesser samt hur akutmottag-
ningar och berorda vardavdelningar arbetar under vardtiden for att motivera
patienten och kommunicera med andra aktorer for att planera for att patienten
ska foljas upp.

Kapitel 5 och 6 svarar mot rapportens tredje syfte. | kapitel 5 finns en sam-
lad analys av brister i vardprocesserna som resulterar i utvecklingsomraden. |
kapitel 6 presenteras forbattringsforslag och goda exempel pa hur berorda ak-
torer tillsammans kan tillsammans kan bli battre pa att motivera den aktuella
patientgruppen till vard och behandling.

| det sista kapitlet finns Socialstyrelsens avslutande kommentarer och for-
slag till fortsatt arbete for att sprida kunskapen fran kartlaggningen till rele-
vanta aktorer.
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En heterogen population

Under 2017 kom 11 856 personer till en akutmottagning pa grund av en for-
giftning som orsakats av narkotikaklassade lakemedel, illegal narkotika eller
blandningar av dessa. Populationen bestod av lika manga man (51 procent)
som kvinnor (49 procent). Mer an varannan (61 procent var yngre dn 40 ar
vid akutbesoket 2017 och den storsta aldersgruppen var 20 till 29 ar, bland
bade kvinnor (28 procent) och man (31 procent).

| registerstudien indelades populationen i subpopulationer, som &ven de &r
heterogena. Samsjuklighet kan forstas med olika forklaringsmodeller, som
exempelvis att skadligt bruk eller beroende samexisterar med andra psykia-
triska tillstdnd pa grund av gemensamma riskfaktorer, alternativt kan skadligt
bruk eller beroende vara en konsekvens av andra psyKkiatriska tillstand [2].
Liksom psykiatriska tillstdnd orsakar psykiska besvér lidande for personen
sjalv eller fér omgivningen, men psykiska besvar & mindre komplexa och
anvénds som begrepp for psykisk ohélsa dér kraven for en psykiatrisk dia-
gnos inte ar uppfyllda [5].

Samsjuklighet ar den stdrsta
subpopulationen

Av figur 1 framgar att 41 procent av populationen utgor subpopulationen
samsjuklighet. Betydligt farre (10 procent) utgér subpopulationen substansre-
laterade diagnoser. Alltsa hade varannan i populationen tidigare vardats for
substansrelaterade diagnoser och de flesta av dessa aven for psykiatriska till-
stand. En fjardedel vardera av populationen utgdr subpopulationerna psykia-
triska tillstand (25 procent) och Gvriga (24 procent). Subpopulationerna ar
varandra uteslutande, en person kan alltsa endast tillhéra en subpopulation.

Figur 1. Procentuell fordelningen mellan subpopulationerna

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

24%

Samsjuklighet
41%

Psykiatriska tillsténd
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10% m Ovriga
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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For ungefar var femte (20 procent) person i populationen ar diagnoskod-
ningen av forgiftningen vid akutbesoket 2017 sadan att det varken kan saker-
stéllas eller uteslutas att forgiftningen var narkotikarelaterad. Om samtliga
dessa personer exkluderas fran populationen okar subpopulationerna sam-
sjuklighet och substansrelaterade diagnoser marginellt, medan subpopulat-
ionerna psykiatriska tillstand och 6vriga minskar marginellt. Det betyder att
andelen osakra fall var lagre bland dem som tidigare vardats for substansrela-
terade diagnoser, med eller utan samsjuklighet.

Unga vuxna &r den storsta dldersgruppen

| samtliga subpopulationer var den storsta aldersgruppen 20 till 29 ar. Flest
unga personer fanns i subpopulationen psykiatriska tillstand, dar varannan
(51 procent) var yngre an 30 ar. Subpopulationen 6vriga hade hogst andel (17
procent) personer 70 ar och aldre, vilket kan forklaras av lakemedelsforgift-
ningar.

Figur 2 visar att aldersgruppen 20 till 29 ar var den enskilt storsta alders-
gruppen i samtliga subpopulationer, fran var fjarde person (25 procent) i sub-
populationen substansrelaterade diagnoser till var tredje (32 procent) i subpo-
pulationen samsjuklighet.

Figur 2. Aldersférdelning, per subpopulation
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

En majoritet man i subpopulationen
substansrelaterade diagnoser

Subpopulationen substansrelaterade diagnoser omfattade 1131 personer,
varav 76 procent var man. Varannan man (52 procent) var yngre an 40 ar,
lika manga i aldersgruppen 20 till 29 ar som i aldersgruppen 30 till 39 ar.
Manga hade blandintoxikationer vid akutbesoket 2017. Varannan (50 pro-
cent) fick diagnosen psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade
av flera droger i kombination och andra psykoaktiva substanser, akut intox-
ikation (F190) och var femte (19 procent) diagnosen forgiftningar med andra
och icke specificerade droger, lakemedel och biologiska substanser (T509).
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Md&nga hade vardats for stérningar orsakade av
droger och alkohol under dret fére akutbesdket

En dvervagande majoritet (89 procent) i subpopulationen substansrelaterade
diagnoser vardades i specialiserad vard under aret fore akutbesoket 2017.
Varannan (54 procent) vardades inom bade 6ppen och sluten specialiserad
vard, vid 6 vardtillfallen (medianvarde).

Dock hade var femte man (20 procent) i aldern 20 till 29 ar ingen kontakt
alls med specialiserad vard under tolvmanadersperioden fore akuttillfallet
2017, men tillhérde subpopulationen eftersom de vardats for substansrelate-
rade diagnoser perioden ett till fem ar fore narkotikaf6rgiftningen 2017.

Vid de vardtillfallen som personerna i subpopulationen substansrelaterade
diagnoser hade i den specialiserade varden aret fore akutbesoket for narkoti-
karelaterad forgiftning 2017 var de vanligaste diagnoserna’ psykiska stor-
ningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination och
av andra psykoaktiva substanser (38 procent av samtliga personer i subpopu-
lationen), psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
(31 procent) och psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
opiater (25 procent).

Flest kvinnor, médnga av dem unga, i
subpopulationen psykiatriska tillstand

| subpopulationen psykiatriska tillstand fanns 2 936 personer, varav 69 pro-
cent var kvinnor. Varannan kvinna (53 procent) var yngre &n 30 ar vid akut-
besoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017.

Manga hade blandintoxikationer vid akutbesoket 2017. VVarannan (49 pro-
cent) fick diagnosen forgiftningar med andra och icke specificerade droger,
lakemedel och biologiska substanser (T509) och var femte (20 procent) dia-
gnosen psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera droger
i kombination och andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation (F190).

Mdnga hade vardats for dngest, depression
och/eller adhd under dret fore akutbesdket 2017

92 procent i subpopulationen psykiatriska tillstand vardades inom speciali-
serad vard under aret fore akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017
och 42 procent vardades inom bade 6ppen och sluten specialiserad vard, vid
4 vardtillfallen (medianvarde). De vanligaste diagnoserna® som personer i
subpopulationen psykiatriska tillstand vardades for, under aret fore akutbeso-
ket 2017, var andra angestsyndrom (35 procent av samtliga i subpopulat-
ionen), depressiv episod (26 procent), adhd (19 procent) samt anpassnings-
storningar och reaktion pa svar stress (18 procent).

4 En person kan ha mer 4n en diagnos per vardtillfalle
5 En person kan ha mer 4n en diagnos per vardtillfalle
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Fler man &n kvinnor i subpopulationen
samsjuklighet

Subpopulationen samsjuklighet omfattade 4 909 personer, fler man (58 pro-
cent) an kvinnor (42 procent). Drygt varannan (58 procent) var i aldersgrup-
pen 20 till 39 ar, bland bade kvinnor och man.

Vid akutbesoket 2017 fick néstan varannan (43 procent) diagnosen psy-
kiska storningar och beteendestorningar orsakade av flera droger i kombi-
nation och andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation (F190) och drygt
var fjarde (28 procent) diagnosen forgiftningar med andra och icke specifice-
rade droger, lakemedel och biologiska substanser (T509).

Mdnga vardades for stérningar orsakade av droger
och alkohol och/eller dngest under &ret foére
akutbesoket

Merparten (96 procent) av personerna i subpopulationen samsjuklighet var-
dades i specialiserad vard under aret fore akutbesoket for narkotikarelaterad
forgiftning 2017. En majoritet (71 procent) hade vardats inom béade 6ppen
och sluten specialiserad vard, vid 10 vardtillfallen (medianvarde) under aret.

De vanligaste diagnosernasom personerna i subpopulationen samsjuklig-
het vardades for i specialiserad vard under aret fore den narkotikarelaterade
forgiftningen 2017 var psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade
av flera droger i kombination och andra psykoaktiva substanser (46 procent
av samtliga personer i subpopulationen), andra angestsyndrom (35 procent),
psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol (31 pro-
cent), hyperaktivitetsstorningar (28 procent) och psykiska stérningar och be-
teendestérningar orsakade av opiater (20 procent).

Substansrelaterade diagnoser &r olika allvarliga, exempelvis &r beroende
en allvarligare diagnos &n skadligt bruk, och olika personer i subpopulationen
samsjuklighet kan ha olika grad av komplexa vardbehov. | intervjustudien
beskrev en brukarorganisation att manga personer som kommer till akuten
for narkotikarelaterad forgiftning har en komplex problematik:

Sjalvdestruktiviteten stiger ju samre en person mar och ju hopplésare ens
situation ar. Bland drogberoende kvinnor har jag under 35 ar i gruppen,
bade privat och professionellt, inte mott en enda kvinna utan erfarenheter
av vald och sexuella évergrepp.

[Brukarorganisation]

Blandade dldrar och farre vardkontakter
I subpopulationen dvriga

Subpopulationen dévriga var de personer i populationen som inte ingick i sub-
populationerna substansrelaterade diagnoser, psykiatriska tillstand eller sam-
sjuklighet. Subpopulationen dvriga omfattade 2 880 personer jamnt fordelade
mellan kvinnor (51 procent) och mén (49 procent).
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Subpopulationen dvriga hade hogst andel i aldersgruppen 70 ar och aldre
(17 procent), 18 procent av kvinnorna och 15 procent av mannen. Samtidigt
var nastan halften (45 procent) yngre an 30 ar vid besoket pa akuten 2017.

Osékerheten om huruvida forgiftningen vid akutbesoket 2017 var narkoti-
karelaterad var lite storre i subpopulationen 6vriga liksom i subpopulationen
psykiatriska tillstand. Vid akutbesoket 2017 fick varannan (49 procent) dia-
gnosen forgiftningar med andra och icke specificerade droger, lakemedel
och biologiska substanser (T509) och var femte (19 procent) diagnosen psy-
kiska storningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombi-
nation och andra psykoaktiva substanser, akut intoxikation (F190).

Nd&gra vardades for somatiska diagnoser under dret
fore akutbesdket 2017

Drygt varannan (58 procent) vardades i specialiserad vard under tolvmana-
dersperioden fore akutbesoket 2017. Var femte (18 procent) hade vardats i
bade 6ppen och sluten specialiserad vard, vid 5 vardtillfallen (medianvarde).
De vanligaste diagnoserna vid dessa vardtillfallen var smartor fran buk och
backen (sju procent av samtliga i subpopulationen), essentiell hypertoni (hdgt
blodtryck utan kand orsak (sex procent) och medicinsk observation och be-
domning for misstankta sjukdomar och tillstand (sex procent).

En majoritet flickor i aldersgruppen yngre
an 18 ar

| populationen fanns 831 personer som var yngre an 18 ar nar de kom till
akuten med narkotikarelaterad forgiftning 2017. En 6vervagande majoritet
(69 procent) av dem var flickor. Antalet flickor och pojkar yngre &n 13 ar var
likvardigt, men i aldrarna fran 13 ar och uppat ar flickorna mer &n dubbelt sa

manga som antalet pojkar (figur 3). Det gar dock inte att utesluta att forgift-
ning for nagra av flickorna var med icke-narkotikaklassade lakemedel.

Figur 3. Pojkar och flickor i respektive alder
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Enligt intervjustudien kommer ett mycket begransat antal barn till akuten for
narkotikarelaterad forgiftning. Informanterna uppfattade det som avsevért
vanligare att flickor gjort medvetna forgiftningar med lakemedel som inte &r
narkotikaklassade och att manga av dessa flickor har kontakt med psykiatrin.

| intervjustudien beskrevs varden for personer under 18 ar som mer sam-
manhallen &n for vuxna pa grund av att regelverket &r striktare, bland annat
kopplas socialtjansten in som rutin om en person under 18 ar kommer till
akuten med narkotikarelaterad forgiftning och en anmadlan enligt Lag om
vard av unga (LVU) gors alltid. Registerstudien innehaller statistik om vard-
processer for personer under 18 ar i samband med narkotikarelaterad forgift-
ning samt vardkontakter aret fore och efter akut besoket.

Mdngbesdkare pd akuten

I intervjustudien beskrev informanterna fran akuten en variation i hur manga
personer med narkotikarelaterad forgiftning de moter i sin vardag. Nagra in-
formanter uppgav att de har farre an ett fall per vecka, andra hade mellan fem
till sju fall per manad. Nagra informanter, pa storre sjukhus, uppgav att de
varje manad vardar upp till 50 personer med narkotikarelaterad forgiftning. |
ett omfattande patientflode pa en akutmottagning uppfattas alltsa patienter
med narkotikarelaterad forgiftning vara en liten grupp.

Populationen utgor en promille av befolkningen och star for drygt en halv
procent av besoken pa akuten. Manga (78 procent) i populationen gjorde
minst ett aterkommande besok pa akuten under tolvmanadersperioden efter
akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017 och mer an halften (59
procent) gjorde flera besok pa akuten. En informant fran akuten beskrev hur
dessa patienter, oftare &n andra patienter i samma aldersgrupp, aterkommer
med olika besvér och ibland nya narkotikarelaterade forgiftningar:

... de blir frekventa besokare nar de val har borjat rulla in.
[Akuten, verksamhetschef]

Flest mangbesokare pa akuten finns i subpopulationen samsjuklighet. Figur 4
visar att ndstan alla (90 procent) i subpopulationen samsjuklighet gjorde
minst ett ytterligare besok pa akuten under tolvmanadersperioden efter akut-
besoket 2017 for narkotikarelaterad forgiftning. N&stan varannan (40 pro-
cent) gjorde fler &n fem besok pa akuten.
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Figur 4. Andel som aterkom med nya besék pa akuten, oavsett
diagnos, under aret efter férsta akutbesdket 2017
Andel inom respektive subpopulation
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Varannan med samsjuklighet &terkom till akuten foér
narkoftikaforgiftning

Nastan var tredje (30 procent) person i populationen aterkom till akuten med
narkotikarelaterad forgiftning under tolvmanadersperioden efter den forsta
forgiftningen 2017. | subpopulationerna samsjuklighet och substansrelaterade
diagnoser aterkom 44 procent respektive 34 procent med minst en ny narkoti-
karelaterad forgiftning under aret efter den forsta forgiftningen 2017.

Figur 5 visar andelen av populationen och respektive subpopulation som
aterkom till akuten med narkotikarelaterad forgiftning inom en vecka, inom
en till fyra veckor, inom en till tre manader och inom tre till tolv manader.

Figur 5. Andel med olika antal dagar till ett nytt akutbesok med
diagnos narkotikaférgiftning, per subpopulation
Andel inom respektive subpopulation
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Vanligast med en narkotikarelaterad
dodsorsak bland mdn med samsjuklighet
och substansrelaterade diagnoser

Under aret efter det forsta akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning
2017 avled fyra procent av populationen, fem procent av ménnen och tre pro-
cent av kvinnorna. Drygt 170 personer (1,5 procent) av populationen avled
med en narkotikarelaterad underliggande eller bidragande dddsorsak, vilket
var signifikant vanligare bland ménnen &n bland kvinnorna. Tre av fyra (74
procent) av de avlidna med en narkotikarelaterad dédsorsak var man. Notera
att konsférdelningen i populationen var jamn, 51 procent man och 49 procent
kvinnor.

Som tabell 2 visar var andelen bland de avlidna som hade en narkotikarela-
terad underliggande eller bidragande dddsorsak signifikant hogre i subpopu-
lationerna samsjuklighet och substansrelaterade diagnoser, an i subpopulat-
ionerna psyKkiatriska tillstand och 6vriga. Subpopulationen samsjuklighet
utgjorde 41 procent av populationen, men 64 procent av de avlidna med en
narkotikarelaterad dodsorsak tillhérde subpopulationen samsjuklighet.

Subpopulationen évriga hade en hog andel avlidna, men en lag andel av-
lidna med en narkotikarelaterad underliggande eller bidragande dddsorsak.
Subpopulationen dvriga hade ocksa hogre andel i aldersgruppen 60 ar och
aldre &n de andra subpopulationerna och hogst alder bland samtliga doda (fi-
gur 6). Det betyder att alder kan forklara de relativt hoga dodstalen i subpo-
pulationen 6vriga.

| subpopulationen samsjuklighet avled fyra procent inom ett ar efter akut-
tillfallet 2017 och i hélften av fallen var dddsorsaken narkotikarelaterad (ta-
bell 2). I subpopulationen substansrelaterade diagnoser avled drygt fem pro-
cent inom ett ar och ungefar varannan hade en narkotikarelaterad
underliggande eller bidragande dédsorsak.

Tabell 2. Antal och andel personer som avlidit inom ett ar efter férsta
akutbesoket 2017, efter subpopulation

Andel, bland de avlidna,

Avlidit inom ett ar med narkotikarelaterad

efter akuttilifallet

Subpopulation Antal personer 2017 underliggande eller

bidragande dodsorsak

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 38 59,5 (52,3-66,3)

Ovriga 2880 144 5,0 11,8 (7,5-18,1)

Kalla: Patientregistret och ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Under en trearsperiod fran akutbesoket 2017 6kar andelen avlidna med en
narkotikarelaterad dodsorsak till tre procent i populationen (tabell 3), vilket
motsvarar 254 man och 99 kvinnor. Tabell 3 visar &ven att i samtliga subpo-
pulation &r andelen man som avlidit med en narkotikarelaterad dodsorsak
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hogre &n motsvarande andel kvinnor. Bland man i subpopulationerna sub-
stansrelaterade diagnoser och samsjuklighet avled 7 respektive 6 procent med
en narkotikarelaterad dodsorsak inom tre ar fran det forsta akutbesoket 2017.
Bland kvinnor var andelen avlidna med en med en narkotikarelaterad dodsor-
sak inom tre ar fran det forsta akutbesoket 2017 hogst i subpopulationen
samsjuklighet (3 procent).

Tabell 3. Andel avlidna med en narkotikarelaterad dédsorsak inom tre ar
fran akutbesoket 2017, efter kdn och subpopulation

Kvinnor Man Samtliga
Subpopulation
ubpopulati % % %
Substansrelaterade diagnoser * 6,6 54
Psykiatriska fillstdnd 0.8 1.6 1.1
Samsjuklighet 3.1 58 4,7
Ovriga 0,9 1,3 1,1
Populationen 1.7 4,2 3,0
* Smatal

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

| subpopulationen samsjuklighet var medianalder bland de som avled inom
ett ar fran det forsta akutbesoket 2017 lagre an i de andra subpopulationerna,
bade bland samtliga avlidna och bland avlidna med en narkotikarelaterad
dodsorsak (figur 6). Medianaldern bland de avlidna med en narkotikarelate-
rad dodsorsak i subpopulationen samsjuklighet var yngre an 40 ar.

Subpopulationen évriga hade hogst medianalder bland de avlidna. Som ti-
digare beskrivits hade subpopulationen dvriga dven hogst andel (17 procent)
personer i aldersgruppen 70 ar och éldre.

Figur 6. Medianadlder bland samtliga avlidna och bland dem som
avled med narkotikarelaterd dédsorsak, aret efter akutbesoket
Mediandlder for samtliga avlidna till vénster och fér dem med narkotikarelaterad
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Vdardprocesser for personer med
narkotikarelaterad forgiftning

| detta kapitel beskrivs vardprocesser — som inbegriper rutiner, insatser och
samverkan for patienter som vardas for narkotikarelaterad forgiftning — fran
akutmottagning (akuten) och medicinska akutvardsavdelningar (MAVA och
IVA), via vard i psykiatriskt slutenvard (som inkluderar beroendevard), till
forsta planerade vardtillfalle i specialiserad psykiatrisk vard efter att patien-
ten lamnat sjukhuset fran akuten eller skrivits ut fran slutenvarden. Nagra
personer har &ven kontakt med socialtjansten.

Figur 7 visualiserar vardprocesserna och kapitlets struktur. Samtliga inter-
vjuade aktorsgrupper visas i figuren i form av boxar och pilarna symboliserar
patientfléden fran och till de olika aktérerna. Integrerat i beskrivningen av de
olika leden i vardprocesserna belyses hur akuten och medicinska akutvards-
avdelningar under vardtiden skapar forutsattningar for att motivera patienten
till fortsatt vard samt hur de kommunicerar med andra aktorer for att patien-
ten ska fa fortsatt vard och behandling efter behov.

Figur 7. Vardprocesser fér narkotikarelaterad férgiftning
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MAVA Psykiatrisk
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Socialtjansten

For populationen som kom till akuten med narkotikarelaterad forgiftning
2017 visade registerstudien att:

« var tredje (33 procent) lamnade sjukhuset direkt fran akuten

« nastan var tredje (30 procent) fick medicinsk slutenvard och skrevs daref-
ter ut

« drygt var tredje (35 procent) fick psykiatrisk slutenvard, de flesta (21 pro-
cent) direkt fran akuten och resterande (14 procent) fick forst medicinsk
slutenvard.

En nagot hogre andel kvinnor (69 procent) an man (65 procent) slutenvarda-
des. Det fanns dven en viss skillnad mellan subpopulationerna. Nagot fler (72
procent) slutenvardades i subpopulationen samsjuklighet, an i subpopulat-
ionen ovriga (58 procent).
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Insatser p& akuten

Nar en patient kommer till en akutmottagning® tillgodoses det mest akuta
vardbehovet forst. For manga patienter med narkotikarelaterad forgiftning in-
nebdr det att varden initialt inriktas pa det medicinska tillstandet, som kan va-
riera fran livshotande, medvetandeséankt och kraftigt paverkad till relativt sta-
bilt. For att bedéma behovet av medicinsk 6vervakning och eventuellt kunna
sétta in ratt antidot’ forsoker lakare pa akuten ta reda pa vad patienten har ta-
git. En informant beskrev hur de beddmer symptom och ibland testar lite, for
att patienten kan aterhamta sig pa nagra sekunder om de hittar ratt antidot.
Andra informanter uppgav att blandintoxikationer &r vanliga och att antidoter
da séllan har effekt.

... det dr ganska mycket “fulknark”, alltsa smugglade tabletter. Vi har
ganska lite rent heroin. Det ar mycket vanligare att det ar opiater eller in-
ternetdroger kombinerat med spice. Mycket blandintoxer. Det ar sallan
som vi ser att antidoter har nagon effekt, for oftast har de tagit flera olika
saker.

[Akuten, ldkarenhetschef]

Vistelsetiden p& akuten kan bero pd vardbehov och
tillgéng pd vardplatser

Hur lange en patient vistas pa akutmottagningen beror enligt informanterna
fran patientens medicinska tillstand i forhallande till vardbehoven hos andra
patienter som vantar pa akuten och tillgang pa vardplatser pa sjukhusets var-
davdelningar. Vistelsetiden kan variera fran ndgra minuter for en patient som
snabbt flyttas for medicinsk slutenvard, till manga timmar for medicinskt sta-
bilare patienter.

Enligt informanterna bedomer lakare pa akuten patientens medicinska till-
stand och pa vilken vardniva som det medicinska vardbehovet ska tas om
hand. Patienter som &r medvetslésa och inte andas sjalva flyttas snabbt till
IVA, medan sovande eller kraftigt medvetandesankta patienter med behov av
medicinsk dvervakning skrivs in for vard pa MAVA. For patienter som
skrivs in for slutenvard skriver lakare pa akuten en remiss for bedomning av
psykiatriker som gors pa vardavdelningen nar patienten ar vaken och stabil.

Dessutom forekommer att patienter évervakas och vardas medicinskt un-
der nagra timmar pa akutmottagningen. Flera informanter fran akuten uppfat-
tade att fler av dem som &r relativt medicinskt stabila egentligen skulle be-
hova laggas in for slutenvard, men brist pa vardplatser maste vagas in i
bedémningen. En informant fran akuten beskrev forloppet sa har:

Det kan vara mer stillsamma intoxikationer som vi bara féljer med en sy-
resattning. Om man inte ar sarskilt paverkad kan man fa beslutet att
“ligga till sig” och att vi observerar pd akuten. Men da ar det pa grund av

6 Mindre sjukhus har ofta en akutmottagning for alla patienter, medan storre sjukhus kan ha flera akutmottagningar;
som somatisk akut, psykiatriakut och beroendeakut.
" Motgift mot forgiftningen
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vardplatsbrist.
[Akuten, verksamhetschef]

Hur IGkare uppfattar orsaken ftill forgiftningen avgor
vArdprocessen for de medicinskt stabilare

Patienter som beddms vara medicinskt stabila kan vardas langre tid pa aku-
ten. Enligt informanterna gor da lakare pa akuten en forsta bedémning av om
forgiftningen var avsiktlig och patientens psykiska maende i 6vrigt.

De forsoker dven ta reda pa om patienten tidigare har haft narkotikarelate-
rade forgiftningar, forsokt ta sitt liv, behandlas for ndgon sjukdom, har kon-
takt med socialtjansten med mera. Nagra informanter uppgav att de kan
hamta information om patientens kontakter med olika vardgivare fran patien-
tens journal, medan andra beskrev det som en svarighet att olika vardgivare
har olika journalsystem. Flera beskrev &ven att om patienten &r vaken, eller
har nagon annan person med sig, pratar de om dessa fragor.

Psykiatrisk konsult kan kontaktas

Informanter fran akuten beskrev att det forekommer, for en patient som ar
vaken och relativt medicinskt stabil, att en psykiatrisk konsult bedémer om
hen behover insatser fran psykiatrin. Rutinen beskrevs som att ldkare pa aku-
ten kontaktar psykiatri for att en psykiatrisk konsult ska bedéma huruvida pa-
tienten ska skrivas in i psykiatrisk slutenvard (beroendevard sorterar under
psykiatri). Ibland behdver psykiatrikern tréffa patienten for att géra beddom-
ningen och ibland inte.

Informanterna fran beroendecentrum hade olika uppfattningar om hur van-
ligt det ar att lakaren pa akuten begér en psykiatrisk bedémning av om pati-
enter med en narkotikarelaterad forgiftning behéver exempelvis avgiftning
eller abstinensbehandling.

Om lakare pa akuten bedomer att forgiftningen ar, eller skulle kunna vara,
ett medvetet suicidforsdk konsulteras alltid psykiatriker for en suicidriskbe-
domning. Flera informanter fran akuten uppgav dven att patienter som gjort
ett, misstankt eller bekraftat, suicidforsok alltid laggs in for slutenvard.

Motiverar nya patienter genom allvarliga samtal

Flera informanter uppgav att lakare pa akuten har utbildning i motiverande
samtal, men nagra poangterade att det inte ar meningsfullt att ha motiverande
samtal med en patient som inte ar nykter eller halvsover. Informanter fran
akuten beskrev att det forekommer att de har ett allvarligare samtal om hur
livet kan bli med patienter som kommit in for sin forsta narkotikaforgiftning.

Saval informanter fran akuten som fran brukarorganisationer uppfattade att
bematandet av aterkommande patienter kan variera. Nagon informant fran
akuten beskrev hur de pratar allméant om det intraffade med aterkommande
patienter. Foretradare for brukarorganisationer uppfattade att vardpersonal
inte alltid bemoter personer med aterkommande narkotikaférgiftning med
samma respekt som andra svart sjuka patienter. De beskrev att det forekom-
mer att personer med beroendesjukdom upplever démande attityder och att
tillstandet ibland ses som sjalvforvallat av personal i varden.
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Anhdriga kontaktas for patienter yngre édn 18 ér och
for vuxna som ger sin fillatelse eller riskerar att avlida

Flera informanter fran akuten uppgav att om patienten ar minderarig kontak-
tas alltid patientens anhdriga. FOr vuxna patienter kontaktas anhtriga om pa-
tienten ger sitt samtycke. Flera informanter beskrev det som vanligt forekom-
mande att patienter som vardas for narkotikarelaterad forgiftning inte vill att
anhoriga kontaktas.

Flera uppgav dock att de forutsatter att anhdriga far kontaktas om patien-
ten ar medvetslos eller om det finns en risk att hen inte 6verlever, alltsa pa
samma satt som de hanterar kontakten med anhdriga for alla andra patienter
som vardas for allvarliga tillstand.

Ndgra patienter ldmnade sjukhuset
direkt frdn akuten

Var tredje (32 procent) vuxen lamnade sjukhuset direkt fran akuten, nagot
fler i subpopulationerna 6vriga och substansrelaterade diagnoser (42 och 36
procent). Andelen som lamnade sjukhuset direkt fran akuten varierade mel-
lan regionerna, fran ungefar 20 procent till 40 procent.

En informant fran akuten beskrev att de som lamnar sjukhuset fran akuten
ofta har en mildare forgiftning och vill hem, ibland finns anhdriga som har
kontroll pa situationen. Flera andra informanter fran akuten uppfattade att pa-
tienter som lamnar sjukhuset fran akuten ofta ar valkanda. Patienten far sova
av sig sitt rus pa akuten, om det inte finns nagon akut medicinsk fara for pati-
entens liv.

Akuten ar oppenvard. Patienter som lamnar sjukhuset fran akuten skrivs
aldrig in i slutenvard och omfattas alltsa inte av de krav som finns reglerade i
lag om samverkan vid utskrivning. Akuten har ingen uppféljning i form av
aterbesok, istallet kan patienten remitteras till ppenvarden for bedémning av
fortsatt behov av vard och behandling.

Flera informanter fran akuten uppgav att de remitterar patienter som inte
skrivs in for slutenvard for uppfoljning i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard
eller primarvard. Dock beskrev flera att det forekommer att patienter motsét-
ter sig uppféljning efter en narkotikarelaterad forgiftning. En informant be-
skrev en situation sa har:

Jag tanker framfor allt pa unga vuxna, en 24-aring som kommer in for
tredje gangen till akuten. Da kanner man att det har ar ett riskbeteende
som man skulle vilja ha hjalp att fanga upp. Men sager patienten nej sa
kan vi inte remittera om hen inte uppfyller kraven for tvangsvard.
[Akuten, Gverlakare akutsjukvard]

Det forekommer att psykiatrisk konsult informerar
dppenvarden, men inte som rutin

Samtliga informanter i 6ppenvarden uppfattade att de i regel inte blir infor-
merade om att en person vardats pa akuten i samband med narkotikarelaterad
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forgiftning. Tva av informanterna tillade att nar de blir informerade har pati-
enten fatt en bedomning av psyKkiatrisk konsult, som rapporterat vidare till
oppenvarden eller skickat en remiss.

Fordrojd information fill socialtjgnsten

Nagra informanter fran akuten uppgav att de informerar socialtjansten nar en
patient vardas pa akuten, vanligen om patienten uppfattas vara hemlds eller
ha andra behov av insatser fran socialtjansten.

Informanterna fran socialtjansten, i tre av de fyra medverkande kommu-
nerna, uppgav att det forekommer med varierande regelbundenhet att social-
tjansten far LVM-anmalan fran akuten nar en person har vardats for narkoti-
karelaterad forgiftning. Informanterna fran socialtjansten papekade att
anmalningarna ofta skickas med posten och darfér kommer till socialtjansten
nagra dagar efter att patienten lamnat sjukhuset. Fordréjningen beskrevs av
informanterna som en forsvarande omstandighet for att socialtjansten ska
kunna motivera personen till fortsatt vard och behandling.

Polis tillkallas om en person som uppfyller kriterierna
for tvéngsvard avviker

Flera informanter beskrev att det forekommer att patienter avviker fran aku-
ten trots att lakare bedomer att de behdver slutenvardas. Foretradare for bru-
karorganisationer beskrev att personer med beroendesjukdom som vaknar
upp med abstinens, eller radsla for abstinens, kan avvika.

Flera informanter fran akuten beskrev att det ibland &r svart att Gvervaka
patienter och att de inte har ratt att fysiskt halla kvar en patient. Det forekom-
mer att personal pa akuten kontaktar vakter eller forsoker 6vertala patienter
som vill avvika att stanna kvar.

Om en patient som uppfyller kriterierna for tvangsvard vill 1amna eller av-
viker kontaktas Polisen. Nagon tillade att det a&r komplicerat att bedéma be-
hovet av tvangsvard om patienten avvikit innan hen traffat en lakare. Ett par
informanter uppgav att de informerar socialtjansten om en patient avviker
mot ldkares inradan dven om patienten inte uppfyller kriterier for tvangsvard.

Insatser p& medicinska vardavdelningar

Patienter som behdver 6vervakning av vitala funktioner sasom hjarta och
blodtryck vardas pa MAVA. Patienten med narkotikarelaterad forgiftning
kan ha en sankt medvetandegrad och manga sover en stor del av vardtiden.
Patienter som exempelvis behdver respiratorvard vardas pa IVA, dock ar
dessa inskrivna pa MAVA och ansvarig lakare finns pa MAVA. Pa mindre
sjukhus forekommer att patienter vars medicinska vardbehov motsvarar
MAVA viérdas pa IVA, om patienten behéver 6vervakning exempelvis efter
ett allvarligt suicidforsok eller ar véldigt utatagerande.

Nastan varannan (44 procent) vuxen slutenvardades medicinskt i samband
med narkotikarelaterad forgiftning och néstan var tredje (30 procent) vuxen
skrevs sedan ut. Flera informanter fran MAVA beskrev det som vanligt fore-
kommande att patienter skrivs ut efter att ha vardats medicinskt eftersom de
inte vill vardas pa en beroendeenhet eller annan psykiatrisk vardavdelning.
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Vardintyg enligt LPT férekommer liksom LVM-
anmalan

Om forgiftningen ar ett misstankt eller bekraftat suicidforsok, av en patient
med en underliggande psykiatrisk stérning och som motsétter sig frivillig
vard, utfardar lakare pa akuten ett vardintyg enligt lag om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) och psykiatrin tar 6ver ansvaret for patienten.

Uppfattningarna varierade om huruvida ldkare pa akuten skriver en LVM-
anmalan. De flesta informanterna fran akuten beskrev att lakare pa akuten
kan skriva en LVM-anmalan till socialtjansten, men ett par uppfattade att
LVM-anmalan oftast hanteras av psykiatriker.

Liten patientgrupp med korta vardtider

| intervjuerna med representanter frin MAVA framkom en variation i hur
manga patienter med narkotikarelaterad forgiftning som vardas, fran mindre
an en patient i veckan, tva till tre patienter i veckan pa flera sjukhus till fem
till tio patienter i veckan. Variationen beror pa sjukhusens olika storlek, men
i forhallande till det totala inflodet av patient ar antalet patienter som vardas
for narkotikarelaterad forgiftning forhallandevis litet.

Enligt registerstudien &r medianvardtiden pda MAVA tva dygn. Halften av
de inskrivna vardades mellan ett och tva dygn, en fjardedel vardades kortare
an ett dygn och lika manga langre an tva dygn. D& patienter som vardas pa
IVA ér inskrivna pA MAVA avser medianvardtiden bada vardavdelningarna.

Psykiatrisk beddmning vid misstanke om suicidférsok

For patienter som skrivits in for slutenvard medvetslosa eller sovande skriver
lakare pa akuten en konsultremiss till psykiatrin for att de ska bedoma patien-
ten nér hen &r vaken och medicinskt stabil.

Flertalet informanter fran IVA uppgav att patienter som vardas for narkoti-
karelaterad forgiftning far traffa en psykiatriker nar det medicinska tillstandet
har stabiliserats och patienten vaknat. Psykiatrikern beddmer om patienten &r
suicidal, psykiatrisk status eller om hen &r psykotisk, vilka insatser som pati-
enten behover fran psykiatrin samt om hen har behov av avgiftning och absti-
nensbehandling.

Flera informanter fran MAVA uppgav att lakare pa MAVA gor en forsta
bedoémning av patientens psyKkiatriska tillstand. Om forgiftningen var ett sui-
cidforsok, eller det finns en osékerhet om huruvida forgiftningen var avsikt-
lig, gors alltid en bedémning av psykiatriker. Alla patienter beddms inte av
psykiatriker. En informant pA MAVA forklarade att det inte & meningsfullt
att begara en psykiatrisk bedémning for en patient med beroendesjukdom
som tydligt uttrycker att forgiftningen var oavsiktlig.

N&gra patienter avviker

Flera informanter fran MAVA beskrev att det forekommer att patienter avvi-
ker fran avdelningen nér de har vaknat och att enbart de som uppfyller krite-
rierna for LPT efterlyses.
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For att fa tillbaka en patient som avvikit kravs ett vardintyg enligt LPT och
handrackning fran Polisen, som aterfor patienten till MAVA. Flertalet infor-
manter fran MAVA uppgav att de sallan begér handrackning fran Polisen. En
informant uppgav att de aldrig begért handrackning av Polisen for att hdmta
tillbaka en patient som avvikit.

Oftare akut LPT an akut LVM

Det forekommer att lakare pa MAVA skriver en LVM-anmdlan till social-
tjansten for patienter som vardas for narkotikarelaterad forgiftning. Nagra in-
formanter beréttade att de &r mer bendgna att skicka en LVM-anmélan till so-
cialtjansten om patienten har kommit in for upprepade forgiftningar. En
informant uppgav att de néstan alltid skriver en LVM-anmélan for en myndig
ung vuxen som har haft sin forsta missbruksperiod. Flera informanter uppfat-
tade det som ovanligt med beslut om akut omhé&ndertagande enligt LV M.

Av intervjuerna framgick en variation mellan sjukhusen i hur MAVA for-
haller sig till LPT och mojligheten att skriva vardintyg for omedelbart om-
handertagande enligt LPT. En informant fran MAVA uppgav att de skriver
vardintyg enligt LPT om patienten &r uppenbart psykotisk eller suicidal och
att endast ett fatal far vardintyg enligt LPT.

En annan informant beskrev att det skett en fordndring och att lakargrup-
pen allt oftare skriver vardintyg enligt LPT nar det finns en fara for patienten
eller ndgon annan person. Det beror enligt informanten pa en stérre medve-
tenhet om att det kan ga snett for patienter som kanske inte alltid fattar rat-
ionella beslut.

Variation i motiverande insatser

Enligt ndgra informanter férekommer det att lakare eller annan vardpersonal,
under vardtiden pa medicinska vardavdelningar, pa olika satt forsoker moti-
vera patienten, dock inte som rutin eller med nagon specifik metod. En infor-
mant fran VA beskrev ett typiskt samtal med en yngre patient sa har:

... tondringarna eller de unga vuxna som koper nagot pa natet och sa blir
det inte som de har tankt sig. Dar kan man ju ha en diskussion, inser du
vad du gér. Du har inte ndgon aning om vad du har bestallt, du har inte
majlighet att dosera det, du kan fa precis vad som helst. Gor du sa har sa
kommer det sluta med att du dor av det. Och det &r val en form av motivat-
ion &ven om det ar skramselvagen.

[IVA, verksamhetschef]

Flera informanter uppgav att MAVA har tillgang till kurator pa avdelningen.
Aven for patienter som vardas pa IVA finns mojlighet till kuratorkontakt,
ibland via MAVA dér patienten &r inskriven. Det ar alltid frivilligt for patien-
ten att traffa kuratorn.

Pa ett sjukhus far alla patienter med ett riskbruk majlighet att traffa alko-
hol- och drogskéterskor, som &r anstallda pa medicinsk vardavdelning. De &r
utbildade i motiverande samtal och de férsoker motivera patienterna att
sjalva soka det stod som de behdver. Alkohol- och drogskoterskorna besk-

VARDPROCESSER FOR NARKOTIKARELATERAD FORGIFTNING
SOCIALSTYRELSEN



revs ha néra kontakt med sjukhusets alkohol- och drogmottagning, vilket en-
ligt informanten bidrar till en fungerande samverkan mellan de medicinska
vardavdelningarna och psykiatrin, socialtjanst och Polis.

Otydliga rutiner for kommunikationen med
dppenvard och socialtjanst

Flertalet informanter fran MAVA uppgav att de inte har som rutin att skicka
inskrivningsmeddelande i gemensamma IT-kommunikationssystem till 6p-
penvard eller socialtjanst nar en patient skrivs in for narkotikarelaterad for-
giftning. En informant fran MAVA uppgav att inskrivningsmeddelande
skickas till 6ppenvard och socialtjanst under forutsattning att patienten har en
pagaende kontakt och godkanner att informationen delas.

Informanterna fran socialtjansten bekraftade att de medicinska vardavdel-
ningarna sallan anvénder gemensamma IT-kommunikationssystem for att
skicka inskrivningsmeddelanden for en patient med narkotikarelaterad for-
giftning. En informant fran dppenvarden uppgav att de regelbundet far in-
skrivningsmeddelanden fran MAVA for patienter som vardas for narkotika-
relaterad forgiftning, medan resterande informanter fran 6ppenvarden uppgav
att de i princip aldrig far inskrivningsmeddelanden fran MAVA for denna pa-
tientgrupp.

Det férekommer att Sppenvdrden far kédnnedom via
psykiatrisk konsult, oftare fér kGnda patienter

Nagra informanter i 6ppenvarden uppgav att det forekommer att de far kan-
nedom om att en patient vardas for narkotikarelaterad forgiftning pa MAVA
om patienten fatt en bedémning av psykiatrisk konsult och bedémts vara i
behov av specialiserad psykiatrisk vard. Tva beskrev att de oftare far kanne-
dom via konsultremiss till psykiatrin om patienten &r kdnd sedan tidigare. En
uppgav att det ar vanligt forekommande att 6ppenvarden informeras forst ef-
ter att en person kommit in for upprepade forgiftningar. Om en person utan
tidigare kontakt i 6ppenvarden vardas medicinskt for narkotikarelaterad for-
giftning och inte far en psykiatrisk bedémning, far 6ppenvarden ingen in-
formation. En informant konstaterade dock att alla patienter som vardas for
narkotikarelaterad forgiftning inte behover specialiserad psykiatrisk vard och
att primarvarden kan ta Gver nar patienten skrivs ut.

Varierande systematik i kommunikationen med
socialti@nsten

Socialtjansten i en av de fyra kommunerna uppgav att MAVA regelbundet
skickar inskrivningsmeddelanden i gemensamma IT-kommunikationssystem.
Informanten i en annan kommun forklarade att de kan fa information pa olika
satt fran medicinska vardavdelningar, oftast for personer med en redan eta-
blerad kontakt med socialtjansten. Ytterligare en informant i socialtjansten
uppgav att information oftast kommer som en LV M-anmalan.

Anhoriga kontaktas sallan fér en vuxen patient

Nagra informanter fran IVA uppgav att de i regel inte kontaktar anhoriga om
patienten & myndig, medan andra uppgav att de sakerstaller att anhdriga
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kéanner till att patienten vardas pa IVA for att ge anhoriga méjligheten att fa
information.

En informant uppgav att det forekommer att anhoriga som fatt kannedom
om att personen ar inlagd kontaktar vardavdelningen, men informanten beto-
nade att patienterna ofta inte vill att vardavdelningen kontaktar anhoriga.

En annan informant uppgav att det forekommer att de h&nvisar anhdriga
som behdver stod i en krissituation till sjukhuskyrkan.

Insatser i psykiatrisk slutenvérd

Beroendevarden finns organisatoriskt inom psykiatrin. | registerstudien &r det
inte ar mojligt att sarredovisa vilka patienter som fatt sluten beroendevard re-
spektive annan psykiatrisk slutenvard eller bada delar.

Drygt var tredje (35 procent) vuxen som kom till akuten pa grund av nar-
kotikarelaterad forgiftning 2017 fick psykiatrisk slutenvard; 14 procent slu-
tenvardades forst medicinskt och sedan psyKkiatriskt, resterande (21 procent)
gick direkt fran akuten till psykiatrisk slutenvard. | subpopulationerna sub-
stansrelaterade diagnoser och samsjuklighet skrevs var fjarde (27 procent)
patient in for psykiatrisk slutenvard direkt fran akuten. Andelen patienter
som fick psykiatrisk slutenvard i samband med narkotikarelaterad forgiftning
varierade mellan regionerna, fran 16 procent till 46 procent.

Flera av informanterna hade svarigheter att uppskatta hur manga patienter
som vardas hos dem efter en narkotikarelaterad forgiftning. Nagon bedomde
att det handlar om en till tre patienter i manaden och andra uppskattade att de
vardar ett par patienter i veckan. Tva informanter fran beroendecentrum upp-
gav att de flesta patienter med narkotikarelaterad forgiftning aldrig kommer
till dem utan skrivs ut nér de &r medicinskt fardigbehandlade. Medan en an-
nan informant fran beroendecentrum uppgav att de flesta patienter med nar-
kotikarelaterad forgiftning kommer till dem nér de &r medicinskt fardigbe-
handlade, vilket informanten forklarade med att de medicinska vardavdel-
ningarna kontaktar beroendecentrum i samband med att patienten skrivs in.

Langst vardtid i subpopulationen psykiatriska tillstdnd
Medianvardtiden var langst for personer i subpopulationen psykiatriska till-
stand, bade bland dem som skrevs in fér psykiatrisk vard direkt fran akuten
och bland dem som fick medicinsk och psykiatrisk slutenvard i samband med
narkotikarelaterad forgiftning 2017 (figur 8).

Medianvardtiden i subpopulationen substansrelaterade diagnoser var kor-
tare 4n medianvardtiden i de andra populationerna.
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Figur 8. Medianvardtid for patienter som slutenvardats f6r
narkotikarelaterad forgiftning, per subpopulation
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Motiverande insatser ar en del av varden

Motiverande samtal

Personalen inom psykiatri och beroendevard ar utbildade i motiverande sam-
tal och manga ar vana att arbeta med motiverande samtal. Flera informanter
beskrev att motiverande samtal ar en del av varden och att de arbetar med att
motivera patienter som har behov av fortsatt vard och behandling.

Kontakt med 6ppenvdrden fér att motivera till fortsatt vard
Det forekommer att personal fran oppenvard besoker patienten medan hen
slutenvardas, vilket uppfattades bidra till 6kad motivation for patienten.

Patienter som fatt kontakt med 6ppenvarden under slutenvardtiden har en
storre motivation att fortsatta i 6ppenvarden, med en fast vardkontakt i
praktiken. Jag ar ganska 6vertygad om att det ar avgdrande for patientens
motivation att ga pa besok i 6ppenvarden.

[Beroendecentrum, omradeschef]

Aven besok fran socialtjansten forekommer under vardtiden.

Stéd frdn personer med egen erfarenhet
Nagra beroendecentrum har personer anstallda for att de ska bidra med sitt
stod utifran egna erfarenheter (peer support). Informanter fran flera sjukhus
uppgav att de har ett samarbete med brukarorganisationer som arbetar for att
stodja personer med beroende eller psykiatriska tillstand. Fyra informanter
beréttade att avdelningen har brukarrad dar foretradare for olika brukarorga-
nisationer ingar och att foretradare for olika organisationer ocksa kan beséka
inneliggande patienter.

Flera informanter fran beroendecentrum uppfattade det som vardefullt for
patienten att traffa personer som sjélva upplevt det hen gar igenom.

Framfor allt uppfattar vi dem som ett bra stod efter utskrivning. Patienten
kanner sig sedd och mindre ensam, om de fangar upp patienten efter ut-
skrivning. De gor stor nytta. Det &r personer som varit i samma situation

VARDPROCESSER FOR NARKOTIKARELATERAD FORGIFTNING
SOCIALSTYRELSEN

39



40

som patienten och de forstar varandra val.
[Beroendecentrum, verksamhetschef]

Kommunikation med 6ppenvérden

Informanterna inom psykiatrisk slutenvard och beroendevard gav en ganska
samstammig bild av att lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvar-
den har medfort tydligare rutiner och arbetssétt infor utskrivning av patienter
som har vardats for narkotikarelaterad forgiftning. Endast en informant upp-
gav att lagen inte givit avtryck i arbetssattet. En informant uppfattade att
kommunikationen blivit battre, men var tveksam till om det verkligen blivit
nagon skillnad fér denna patientgrupp.

Inskrivningsmeddelanden skickas i regel till Sppenvdrden
Flertalet informanter fran psykiatrisk slutenvard och beroendecentrum upp-
gav att inskrivningsmeddelande skickas i gemensamma IT-kommunikations-
system till berorda aktorer. Vanligtvis informeras socialtjanst och speciali-
serad psykiatrisk 6ppenvard, ibland aven primarvarden.

Tva informanter fran 6ppenvarden uppgav att de vanligtvis far inskriv-
ningsmeddelanden nar en person skrivs in i psykiatrisk slutenvard eller bero-
endevard och de uppfattade att kommunikationen fungerar kring patienter
som behdver specialiserad psykiatrisk 0ppenvard efter utskrivning. En annan
informant fran 6ppenvarden uppgav att de enbart far inskrivningsmeddelan-
den for patienter som har en kontakt med socialtjansten, vilket uppfattades
bero pa att slutenvarden har en samordnare som jobbar mot kommunen fér
personer med beroendesjukdom.

Samlokalisering underlattar kommunikation och samverkan
En informant fran 6ppenvarden, vars uppdrag omfattar samsjuklighet, be-
skrev att de inte far information i samband med att patienten skrivs in, men
att sluten- och 6ppenvarden ar samlokaliserade och har en fungerande kom-
munikation under vardtiden pa flera andra satt. Informanten uppgav att 6p-
penvarden relativt snabbt har kontroll pa vilka patienter som ar inskrivna och
att de ser till att patienten vid utskrivningen far ett bokat aterbesok for upp-
foljning i oppenvarden.

Vidare beskrev informanten att 6ppenvarden tar dver nar slutenvarden sig-
nalerar att patienten ar pa vag att skrivas ut och att signalen vanligtvis ar ett
utskrivningsmeddelande i det gemensamma IT-kommunikationssystemet, dar
aven ett planeringsunderlag for 6ppenvarden finns.

Socialtjgnsten informeras om redan k&nda personer,

men det tar ldngre tid for nya personer

Informanter fran psykiatriska vardavdelningar och sluten beroendevard bade
uppgav och uppfattades, av informanter fran socialtjéansten, informera social-
tjansten i hogre utstrackning an medicinska vardavdelningar, nar en person
vardas for narkotikarelaterad forgiftning.

| intervjuer med socialtjansten framkom dock en variation i hur social-
tjansten far information. Det beskrevs vara via ett inskrivningsmeddelande i
gemensamma IT-kommunikationssystem, en LVM-anmélan via fax eller
brev, eller pa telefon. Tva informanter fran socialtjansten uppgav att de oftare
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far inskrivningsmeddelande for personer som &r vélkanda. Informanterna
fran socialtjansten uppfattade att de ofta blir inkopplade sent for personer
utan etablerad kontakt med socialtjansten.

Tva informanter fran socialtjansten uppgav att samarbetet med beroende-
vard och psykiatrin utvecklas generellt, vilket i bada fallen uppfattades bero
pa att regionerna infort sociala samordnare som samverkar med socialtjans-
ten kring patientgruppen. Inrattandet av dessa tjanster sammanfoll i tiden
med lagen om samverkan vid utskrivning, men uppfattades ha andra orsaker
som exempelvis att minska antalet ofta aterkommande patienter inom psyKkia-
trin. En informant tillade att kontakt och kommunikation med sjukvarden ge-
nerellt har blivit smidigare sedan lagen tradde i kraft eftersom gemensamma
IT-kommunikationssystem medfort att alla far samma information.

En informant fran socialtjansten uppgav att de sedan en langre tid har en
kontinuerlig kommunikation och samverkan med beroendevarden, till skill-
nad fran med medicinska vardavdelningar som de inte har nagon etablerad
samverkan med.

Planerad psykiatrisk vard

Var tredje (36 procent) i populationen hade ett planerat vardtillfalle i psykia-
trisk vard inom en manad efter att de lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset
(tabell 4). Motsvarande andel dem som slutenvardats i psykiatrisk vard i
samband med narkotikarelaterad forgiftning var 52 procent (tabell 4).

Néstan var femte (17 procent) i populationen, och var fjarde (24 procent)
av dem som fick psykiatrisk slutenvard i samband med narkotikarelaterad
forgiftning, fick planerad psykiatrisk vard inom en vecka efter att hen lamnat
sjukhuset. Dock kan inte sakerstallas att vardtillfallet var del i vardprocessen
for narkotikarelaterad forgiftning. Manga i populationen hade frekventa vard-
kontakter fore akutbesoket, planerade vardtillfallen darefter kan darfor ha va-
rit bokade redan fore akutbesoket och avse nagot annat an forgiftningen. Pa-
tientregistret omfattar inte primarvard och socialtjanst, eventuella kontakter
med primarvard eller socialtjanst framgar darfor inte har.

Tabell 4. 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, populationen*
Avrundningar innebdr att raderna inte alltid summerar fill 100 procent

Ingen

Vardprocess Inom1 Inom1till Inom1til Inom2tiil Inoméiil planerad

vecka 4 veckor 2 man 6 man 12 man vard

Ej inskriven 14 14 9 13 8 43
Medicinsk

vérd 14 17 10 12 8 40
Psykiatrisk

vérd 24 26 14 14 6 16

Populationen 17 19 11 13 7 33

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
* Avlidna exkluderade
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Var tredje hade ingen planerad psykiatrisk vérd
under dret efter forgiftningen 2017

Var tredje i populationen (33 procent) hade ingen planerad psykiatrisk vard
under aret efter att de lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset (tabell 4). Nastan
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).

Tva informanter i 6ppenvarden beskrev att den egna regionen saknar reg-
ional oppenvard for beroende, vilket uppfattades av informanterna som att
personer med samsjuklighet maste vara drogfria innan samtalsbehandling in-
leds i psykiatrisk 6ppenvard. En av informanterna konstaterade att personer
med beroende eller samsjuklighet ofta behdver mycket stdd och att ppen-
vardspsykiatrin inte har tillrackliga resurser for denna patientgrupp. | regis-
terstudien framkom en regional variation i andel personer utan planerad psy-
kiatrisk vard under aret efter narkotikaforgiftningen 2017, fran 24 procent till
44 procent.

Ndastan varannan i subpopulationerna samsjuklighet
och psykiatriska tillstdnd hade ett planerat
vardtillfalle i psykiatrin inom en médnad

Nastan varannan i subpopulationerna samsjuklighet och psykiatriska tillstand
hade ett planerat vardtillfalle i psykiatrin inom en manad efter att hen lamnat
sjukhuset fran akuten eller skrivits ut fran slutenvarden (47 respektive 43
procent). Motsvarande andel i subpopulationerna substansrelaterade diagno-
ser och dvriga var 27 procent respektive 14 procent.

Var tredje (33 procent) i populationen hade inget planerat vardtillfalle i
psykiatri under aret efter att hen lamnat eller skrivits ut fran sjukhuset, farre i
subpopulationen samsjuklighet (16 procent) och flest i subpopulationerna év-
riga (72 procent).

Vanligare med beslut om tvangsvard
enligt LPT &n enligf LVM

Drygt fyra procent i populationen fick beslut om tvangsvard enligt LVM un-
der tolvmanadersperioden efter akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning
och betydligt fler (14 procent) fick beslut om tvangsvard enligt LPT.
Tvangsvard enligt LVM var nagot vanligare bland méannen (sex procent)
an bland kvinnorna (tre procent). Tvangsvard enligt LPT var nagot vanligare
bland kvinnorna (15 procent) &n bland mannen (tolv procent). En informant
fran beroendecentrum beskrev resultatet av tvangsvard enligt LVM sa har:

Tvangsvard fungerar sadar, men patienterna Gverlever under den tiden
och man har langre tid pa sig att motivera till frivilliga insatser. Pa-
tvingad drogfrihet innebar ofta att nar tvanget upphor sa fortsatter miss-
bruket. Sa det fungerar kanske inte som behandling.

[Oppenvard beroende, enhetschef]
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Knappt var tionde i subpopulationen samsjuklighet
fick beslut om tvéngsvard enligt LVM

Halften av dem som fick beslut om tvangsvard enligt LVM (tva procent) fick
beslutet inom 90 dagar fran akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning,
tre procent av mannen och drygt en procent av kvinnorna.

Beslut om tvangsvard enligt LVM var nagot vanligare bland yngre perso-
ner. Drygt fem procent i aldersgruppen 18 till 29 ar och sju procent i alders-
gruppen 30 till 39 ar fick beslut om tvangsvard enligt L\VM under aret efter
akutbesoket. Motsvarande andelar i aldersgrupperna 60 till 69 ar och 70 ar el-
ler &ldre var en respektive noll procent.

Beslut om tvangsvard enligt L\VVM var vanligast i subpopulationen sam-
sjuklighet (tabell 5), dar fick atta procent beslut under tolvmanadersperioden
efter det forsta akutbesoket for narkotikarelaterad forgiftning 2017. Var ti-
onde man (nio procent) i subpopulationen samsjuklighet fick beslut om
tvangsvard enligt LVM.

I subpopulationen substansrelaterade diagnoser fick sex procent beslut om
tvangsvard enligt L\VM inom samma tidsperiod. | bada dessa subpopulat-
ioner fick fler man an kvinnor beslut om tvangsvard enligt LVM.

Tabell 5. Antal och andel personer* som fick beslut om tvangsvard enligt
LVM under dret efter akutbesdket 2017, efter subpopulation och kén

Substans Psykiatriska
relaterade y . Samsjuklighet Ovriga
§ fillstand
diagnoser
Antal A Antal A Antal A 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 kénen 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 dldre &r 2017. Avlidna exkluderade

Var femte i subpopulationen samsjuklighet fick
beslut om tvéngsvard enligt LPT

Beslut om tvangsvard enligt LPT var vanligast i aldersgruppen 20 till 29 ar
(17 procent) och minst vanligt bland personer 70 ar och &ldre (sex procent).

Som tabell 6 visar fick var femte (21 procent) i subpopulationen samsjuk-
lighet beslut om tvangsvard enligt LPT under tolvmanadersperioden efter den
forsta narkotikarelaterade forgiftningen 2017. Var fjarde (25 procent) kvinna
i subpopulationen samsjuklighet fick beslut om tvangsvard enligt LPT under
aret efter akutbesoket 2017. | intervjustudien beskrev flera informanter inom
psykiatrisk slutenvard medvetna lakemedelsforgiftningar i suicidsyfte som
vanligare férekommande bland kvinnor &n bland man.
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Tabell 6. Antal och andel med beslut om psykiatrisk tvangsvard enligt LPT
under aret efter akutbesdket 2017, efter subpopulation och kén*

RS Psykiatriska
relaterade y . Samsjuklighet Ovriga
i tillstand
diagnoser
Antal % Antal % Antal %o Antal %o
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 kdnen 65 6,0 389 13.7 983 20,8 119 4,4

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.*Avlidna exkluderade
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Brister i vardprocesserna

Genom en analysprocess i tre steg identifierades Overgripande teman av sér-
skilt framtradande brister i vardprocesserna. Forst granskades samtliga utsa-
gor om brister i respektive aktorsgrupp. Sedan sammanstalldes bristerna
inom respektive aktorsgrupp till kategorier. Slutligen sorterades dessa kate-
gorier av brister fran samtliga aktorer till Gvergripande teman.

Analysen av brister pavisade tre 6vergripande teman som ror kompetens,
fragmenterade vardprocesser och personcentrering. | figur 9 visualiseras var i
vardprocesserna de framsta bristerna har identifierats.

Figur 9. Brister i vardprocesserna for narkotikarelaterad férgiftning

REGION
Brukarorganisationer

Planerad
psykiatrisk
vard

e VAN e T
3

inklusive KOMMUN
IVA beroendevard

AKUT

Sacialtjansten

Brist & kompetens pd rétt plats, i rétt fid

Flera informanter papekade att den kunskap om beroende, psykiatri och sam-
sjuklighet, som finns hos akttrer senare i vardprocessen, ofta saknas eller &r
svartillganglig i den tidigare delen av vardprocessen, pa akuten och medi-
cinska akutvardsavdelningar. Bristen innebar att patientens samlade vardbe-
hov riskerar att underskattas och att de inte fangas upp i ratt tid. Detta per-
spektiv lyftes av flera informanter, framst fran MAVA, psykiatrisk
slutenvard, 6ppenvarden och brukarorganisationerna.

Fonstret for att fdnga upp patienten missas

Registerstudien visade att ndstan varannan (44 procent) i subpopulationen
samsjuklighet och var tredje (34 procent) i subpopulationen substansrelate-
rade diagnoser aterkom till akuten med narkotikaférgiftning. Nagra aterkom
med flera narkotikaforgiftningar under aret efter akutbesoket 2017.

Utsagor fran flera informanter kan tolkas som att aterkommande forgift-
ningar delvis kan bero pa motiverande insatser inte gors vid ratt tillfalle och
inte tillrackligt bra. Beroende pa patientens tillstand och forutsattningar vari-
erar det nar hen &r mest mottaglig. Nagra patienter kan vara mottagliga redan
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pa medicinsk vardavdelning och andra senare i vardprocessen. Ett aterkom-
mande tema i intervjuerna ar att lyhordhet ger forutsattningar for att fanga
upp och motivera i ratt tid. En informant fran socialtjansten beskrev den out-
nyttjade mojligheten att fanga upp patienten sa har:

... Sjukhusen har en sa bra mojlighet att motivera personerna att vaga ta
kontakt med socialtjansten och jag tanker att det &r viktigt att de har med
sig det. Att arbeta mycket med att motivera och hjalpa personer att anséka
till oss. Vi kanner ju att i den basta av varldar vill vi arbeta parallellt med
sjukvarden, att vi hjalps ar for att hitta de brister som finns idag sa att det
blir en smidigare vard

[Socialtjansten, socialsekreterare]

En brukarrepresentant uttryckte att ldkare pa akuten fokuserar pa den medi-

cinska beddmningen av hur allvarlig férgiftningen ar och hur farlig substan-
sen ar, men riskerar att missa upptrappningsbeteende till ett allvarligt suicid-
forsok.

Min erfarenhet &r ocksa att den har typen av handelser latt trappas upp.
Att det kan bérja med handlingar som att "bara” samla piller, att ta piller
och spotta ut dem, att ta mindre och “ofarliga” doser till att ta storre do-
ser med farligare substanser. Det ar sa viktigt att fanga upp sadana tidiga
handlingar &ven fast de rent somatiskt sett kan betraktas som ofarliga.
Min erfarenhet &r att lakare Iatt missar de har bitarna och stirrar sig
blinda pa om dosen var skadlig eller om substansen farlig.
[Brukarorganisation, brukarinflytandesamordnare psykiatrin]

Fler har behov av en psykiatrisk beddmning |
samband med en narkotikarelaterad forgiftning

I intervjuerna lyftes det att for fa av patienterna far en psykiatrisk bedémning
i det akuta omhandertagandet. Informanter fran bade IVA och MAVA be-
skrev att det kan ta tid att fa kontakt med en psykiatriker och att vantetid
ibland innebér att det kravs resurser for 6vervakning av patienten. Lang van-
tan pa psyKkiatriker kan dven innebdra att eventuell motivation hos patienten —
pa grund av det intraffade — dalar och att hen da véljer att avvika utan att ha
fatt en psykiatrisk bedémning.

En informant fran ett beroendecentrum pa ett mindre sjukhus en brist i
samarbetet och uttryckte en 6nskan om ett béttre samarbete med de medi-
cinska vardavdelningarna direkt nar en patient skrivs in for en narkotikarela-
terad forgiftning, for att fanga upp patienten.

Riskerar fokus pd suicid att tréinga undan andra
vardbehov?

I intervjuerna finns utsagor om att nér det handlar om avsiktliga intoxikat-
ioner sa kommer en psykiatrisk konsult alltid, men det finns oklara fall.

Alla patienter ska traffa psykiatriker om det finns minsta misstanke om att
det var ett suicidforsok. Ansvaret for denna kontakt ligger pa patientan-
svarig lakare pa medicinsk vardavdelning. Men vi maste ofta aktivt ga in
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och sékerstélla att det skrivs en sddan remiss. Sen finns det unika situat-
ioner dar det &ar helt uppenbart att det inte &r ett suicidférsok, som en 22-
aring som har képt nagon rekreationsdrog pa natet. Da kanske man inte
kopplar in psykiatrin. Men som regel kan man séga att de ska traffa psyki-
atriker innan de lamnar IVA, for hos har de hela tiden 6gon pa sig och vi
har mycket personal. Pa en medicinavdelning kan de lamnas ensamma.
[IVA, verksamhetschef ]

En informant fran brukarorganisationerna betonade att det finns en bristande
kunskap om att en narkotikaforgiftning kan ha olika, lika farliga, orsaker.
Aven om det inte finns ett uttalat suicidsyfte kan en forgiftning anda vara ett
uttryck for en mycket destruktiv livsforing, som innebér ett lidande for pati-
enten och patientens narstaende, samt att patienten har ett vardbehov.

En informant fran MAVA beskrev ett dilemma i att varden i grunden ar
frivillig, som blir sarskilt tydligt kring personer med beroende. Hen beskrev
skillnaden i mojligheter att satta in tvangsvard for beroende vid upprepade
narkotikaforgiftningar och for ett psykiatriskt tillstand.

... det dr frustrerande néir man ser hur |att det ar att med tvang fa in en
patient med en psykiatrisk sjukdom och att det &r helt omgjligt att hjéalpa
en patient med missbruk. Vi har ju ibland anhdriga, som vet att patienten
har kommit in, som ringer och skriker i luren att vi maste gora nagot. Men
om socialtjansten inte tycker att det ar ett fall for akut omhandertagande
sa vi kan inte gora nagot utan maste skicka hem patienten, aven om vi vet
att det inte kommer bli bra. Hade patienten varit psykiatrisk sjuk istéllet
hade vi bara kunnat skriva ett papper pa tio minuter och ringa Polisen.
[MAVA, sektionschef]

Brist p& kompetens om LVM i hdlso- och sjukvarden

Flera informanter fran socialtjansten uppfattade att de regelbundet far LVM-
anmalningar fran sjukvarden, tva av dem beskrev att LVM-anmalningar van-
ligtvis gors sammanfattande efter att en person kommit in flera ganger for
narkotikarelaterad forgiftning. Informanterna uppgav ocksa att LVM-
anmalningar oftast kommer fran beroendevarden eller psykiatrin och mer sal-
lan fran de somatiska vardavdelningarna. Aven en informant fran beroende-
varden konstaterade att det finns en kunskapsbrist om LVVM inom den soma-
tiska varden. Nagra informanter beskrev att de uppfattar processen vid en
LVM-anmaélan som krangligare an for ett LPT-intyg och att processen tar
mycket resurser i ansprak. En informant beskrev kompetensbehovet sahar:

Det behdvs ett kunskapslyft om i vilken form man ska anmala och till vem
man ska anmala. Kunskaperna brister pa akuten, IVA och MAVA. Man
bor ha en grundkunskap om LVM for det ar sa vanligt forekommande pa
dessa vardavdelningar. Det &r information som ar helt avgérande for att
vi ska kunna gora vart jobb.

[Socialtjansten, socialsekreterare]

En annan problematik med LVM som fram i intervjuerna ar att anmélning-
arna skickas med post, istallet for digitalt, och kommer till socialtjénsten ef-
ter att patienten lamnat sjukhuset
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Det kan ju vara s att personen inte vill ha kontakt med oss under sluten-
vardtiden, men att vi i efterhand far en valdigt allvarlig LVM-anmalan
som gor att vi vill inleda en utredning. Da hade vi kunnat tréffa personen
under vardtiden med hanvisning till att det pagar en utredning om tvangs-
vard. Men LVM-anmélan kommer ofta forst efter utskrivning.
[Socialtjansten, socialsekreterare]

Brist p& kompetens om samsjuklighet

Flera informanter, inom bade psykiatrisk sluten- och 6ppenvard, betonade att
det finns brister i kompetensen vad galler samsjuklighet, det vill séga hur
personer med bade beroende och ett psykiatriskt tillstand ska behandlas. En
informant fran psykiatrisk slutenvard papekade att kompetens for att be-
handla samsjuklighet &r ndgot annan &n att bara addera kompetens om bero-
endevard med kompetens om psykiatriska tillstand. | fall dar bade behoven
finns behovs ett tredje perspektiv dar samsjukligheten tas i beaktande utifran
att det just ar en dubbelproblematik som behéver behandlas samtidigt, inte
uppdelat pa olika vardaktorer. Informanter beskrev en tendens till att kompe-
tens om beroende och psykiatriska tillstdnd sorteras in i respektive omrade
dar personer med behov av vard for bada tillstanden far vard for det behov
som ar mest 6verhangande eller vard sekventiellt.

Det som ar svart ar patienter som har en samsjuklighet, att fa hjalp med
sin psykiatriska problematik i psykiatrin nar man samtidigt har ett bero-
ende. Det ar har vi ser ett behov av en beroendemottagning, en organise-
rad verksamhet som inte rads beroendeproblematiken. Man ar duktig pa
depression, man ar duktig pa bipolara tillstdnd, men nar man samtidigt
har ett beroende sa blir det ofta valdigt svart. Da tanker man att den har
patienten maste nog bli drogfri forst, innan jag kan gora nagot, och sa
hanvisar man till socialtjansten.

[Psykiatri, verksamhetsutvecklare]

Fragmenterade vardprocesser

Intervjustudien visar hur isolerade uppdrag, som exempelvis innebar att me-
dicinska vardavdelningar tar hand om patientens medicinska vardbehov och
de psykiatriska vardavdelningarna andra vardbehov, i kombination med bris-
ter i kommunikationen mellan olika aktorer skapar fragmenterade vardpro-
cesser. Informanter i samtliga aktorsgrupper berérde svarigheter med att
skapa en somlGs vag genom varden som svarar mot de olika behov som en
patient med narkotikarelaterad forgiftning kan ha. Aktorernas fokus pa olika
vardbehov och brist pa helhetssyn var faktorer som belystes ur olika perspek-
tiv. En informant beskrev en fragmenterad vard déar varje aktor fokuserar pa
det egna och eventuellt narmaste liggande uppdrag, men inte pa helheten for
patienten:

Det ar just att vi har det har glappet. Vi tar hand om det medicinskt akuta,
de kroppsliga besvaren. Sen blir det ett glapp till missbruksenheten och
omhandertagandet i nésta steg, som egentligen &r viktigare for att for-
hindra att det ska handa igen. Men déar har vi ingen upparbetad kanal.
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Ibland &r det dven jattesvart att fa tag i kontaktpersonerna pa socialtjans-
ten. Det finns ingen upparbetad struktur kring hur vi ska arbeta med de
har patienterna eller nésta steg. Vi gor var grej och sedan hander nagot
annat i andra anden som vi inte har koll pa riktigt.

[MAVA, sektionschef intermedicin]

Flera informanter fran akuten och MAVA uttryckte en frustration 6ver att de
inte har kunskap om vardprocesserna for patienter med narkotikarelaterad
forgiftning som de méter. En informant fran akuten lyfte att det &r svart att fa
en helhetsbild av patientens sjukdomsbild da olika aktorer anvander olika
journalsystem.

Pa MAVA uttryckte flera informanter en oro 6ver huruvida en patient som
skrivs ut verkligen fangas upp av ndgon och en osékerhet kring vem som gor
vad beskrevs. En informant beskrev en situation, nar hen agerar ratt utifran
avdelningens uppdrag, men dr osaker pd om det &r ratt for patienten:

Sen har det varit fall dar vi inte har fatt ndgon tvangsvard, men dar vi har
upplevt att om den har patienten nu gar fran avdelningen kommer han el-
ler hon bara ga hem och fortsatta for att sedan komma tillbaka om tva
dygn. Ar det ingen som fangar upp den har manniskan? Det ar det som jag
tycker ar intressant med det har samtalet. F6r dar &r vi nu. Vem ska gora
vad och vad har vi for rattigheter och skyldigheter? For de behéver ju
anda hjalp. Ibland kan vi uppleva att ja men nu dir hon vaken och vill hon
gd hem, dd far hon vdl ga da”. Fast vi dndd har en kdnsla av att det inte
gar, vi kan ju inte bara lata henne aterga i ett missbruk. Men tydligen kan
Vi ju det.

[MAVA, enhetschef]

Den akuta varden beskrevs som fokuserad pa medicinska vardbehov och
flera informanter fran MAVA lyfte att samverkan brister i beslut om patien-
ter som vardas for narkotikarelaterad forgiftning. Aven informanterna fran
socialtjansten uppfattade brister i kommunikation med de medicinska var-
davdelningarna. En informant i socialtjansten reflekterade sa har kring kom-
munikationen med medicinska vardavdelningar:

Jag tror att de pa IVA och MAVA tanker att det har ar beroendecentrums
business. Det &r en kommunikationsmiss inom varden. Alla tror att nagon
annan avdelning eller socialtjansten hanterar personen och situationen.
[Socialtjansten, socialsekreterare]

Samtliga informanter i socialtjansten uppgav att det ar ovanligt att social-
tjansten planerar for utskrivning fran medicinsk slutenvard for en person som
vardats for narkotikarelaterad forgiftning, eftersom socialtjansten sallan kén-
ner till att personen ar inlagd. De beskrev ocksa att anmalningar ofta skickas
med posten och kommer fram efter att patienten skrivits ut.
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Uppdelning i slutenvard for beroende och fér dvrig
psykiatri tillstdnd forsvarar fér de med samsjuklighet

Registerstudien visade att samsjuklighet &r den storta subpopulationen (41
procent). | intervjuerna beskrevs att uppdelningen i psykiatrisk vard och be-
roendevard innebar sarskilda svarigheter for patienter med samsjuklighet,
som har behov av bada vardformerna. Olika uppfattningar om var patienter
med samsjuklighet bor vardas framkom. En informant uttryckte att fler pati-
enter med samsjuklighet borde vardas pa beroendecentrum istéllet for inom
psykiatrin, som hen uppfattade fokusera pa psykisk ohalsa men inte bero-
ende. En annan informant uppfattade att patienter med 6vervégande psykia-
triska tillstdnd och en mindre beroendeproblematik for ofta hanvisas till bero-
endecentrum.

Flera informanter bekraftade att det finns en tydlig uppdelning mellan slu-
tenvard for beroende och for psykiatriska tillstand, vilket gor det svart att
hitta bra vardprocesser for patienter som har behov av béda delar. Aven en
informant fran MAVA papekade att det kravs ett tvarprofessionellt samarbete
med specialister pa beroendeproblematik eftersom psykiatrin inte ser det som
sin uppgift att varda personer med beroendeproblematik. En informant i psy-
kiatrin beskrev problematiken sa har:

Patienter med svarare problematik skulle egentligen beh6va en vardkon-
takt som kan hantera bade psykiatri och beroende. Egentligen kan man
saga att beroendevarden ska kunna det. Det finns ju psykiatriker pa bero-
endevarden som kan forskriva lakemedel for exempelvis bipolar sjukdom,
men det &r en sorts ansvarsfordelning som finns. Det kan vara oklart vem
som har huvuduppdraget for dessa patienter

[Psykiatri, medicinskt ansvarig dverlakare]

Skor lank fran slutenvard till dppenvard och

socialtjanst

Flera informanter betonade att tiden fran det att patienten lamnar sjukhuset
till det att patienten far kontakt med en annan aktor ar valdigt kritisk. Flera
beskrev att det finns en risk att fortsatt vard inte blir av eller drar ut pa tiden
om planeringen &r otydlig. En otydlig planering beskrevs av nagra informan-
ter vara sarskilt riskfyllt for personer som inte redan har en etablerad kontakt
med dppenvardspsykiatrin eller socialtjansten, de loper storre risk att inte en-
kelt far tillgang till efterfoljande vard och omsorg.

Overlag fungerar samverkan med socialtjansten ganska bra. Det &r de nya
patienterna utan kontakt, da kanner man ibland att det gar for langsamt
[Psykiatri, avdelningschef]

Aven informanter fran séval oppenvarden som socialtjansten betonade att de
ser brister i kommunikationen fran slutenvard.

Meddelanden i vart gemensamma IT-kommunikationssystem ar viktigt for
att gOra oss varse om att en person ar inlagd. Nar vi vet det kan vi ta kon-
takt med sjukvarden. Men om patienten inte blir inskriven i systemet eller
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inte vill ha kontakt med oss i det skedet. Da blir det svart.
[Socialtjansten, socialsekreterare]

Overgdngen sdrskilt riskfylld f&r personer med samsjuklighet
och de utan etablerad kontakt med Sppenvdardspsykiatrin
Manga beskrev dven stora svarigheter i 6vergangen till 6ppenvarden for per-
soner som har en samsjuklighet. Personer med samsjuklighet kan ha kontak-
ter med manga instanser, platser och personer i varden samtidigt. Om en per-
son skickas hem med endast en uppmaning om att soka en annan vardinstans
kan steget att ta kontakt vara for langt for patienten. Flera informanter reso-
nerade kring att bortfallet av patienter i planerad vard efter en narkotikarela-
terad forgiftning blir storre ju storre glappet ar mellan vardmomenten och ju
mer av logistiken for att samordna varden som laggs pa patienten.

Flera informanter papekade att man forsoker undvika ar att patienten kom-
mer ut till ”ingenting”, ndr patienten egentligen behdver en konkret hjélp
med 6vergangen i nagon form mellan medicinsk slutenvard och hemmet. En
informant fran 6ppenvarden beskrev dock att det saknas en 6ppenvardsmot-
tagning kopplad till slutenvérden, dar patienter med samsjuklighet vardas:

Gruppen missbruk och beroende saknar 6ppenvard. De andra grupperna
har vi béattre koll pa och mer resurser fér. Det vore dnskvart att ha dem
snabbare i 6ppenvarden och att de far tid hos oss direkt vid utskrivning
fran slutenvarden, men vi har ingen akutverksamhet.

[Oppenvérden, enhetschef]

En informant fran en brukarorganisation beskrev sarbarheten nér en patient
som blir utskriven utan att ha nagon som kan méta upp och stodja hen i livet.
Samma brist beskrevs av en informant fran psykiatrin, som lyfte att det be-
hovs nagon som moter upp patienten i samband med utskrivning.

Socialtjansten ar en sak men jag skulle garna fa battre samarbete med an-
hoérigforeningarna och brukarforeningarna. Det vore bra om man kunde
fa det ungefar som det fungerar nar kriminella lamnar fangelset. Att man
far en kontakt som moter upp och som de har kontakt med. Nagra som kan
vara ett stod i livet och som ocksa vet vad de pratar om.

[Psykiatrin, verksamhetschef]

Lag om samverkan vid utskrivning uppfattas inte ha
pdverkat varden fér patienter med narkotikarelaterad
férgiftning

De olika delarna i planeringsprocessen vid utskrivning fran slutenvarden be-
skrivs i kapitel 2. De vardavdelningar som berors av lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden ar MAVA® samt sluten psykiatrisk vard, inklu-
sive beroende. Akutmottagningen ar 6ppen vard och patienterna skrivs inte in
pa akuten.

Utdver tydligheten i att ansvaret for att kalla till SIP numera ligger pa 6p-
penvarden var flera informanter tveksamma till att lagen skulle ha inneburit
nagra vasentliga forbattringar for patienter med narkotikarelaterad forgift-
ning. Nagra namnde att kommunikationen blivit sékrare genom inférandet av

8 Patienter som vardas pé IVA &r inskrivna pd MAVA
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gemensamma IT-kommunikationssystem. Som ovan konstaterats skickar
dock medicinska vardavdelningar séllan inskrivningsmeddelanden for patien-
ter med narkotikarelaterad forgiftning. Informanterna i 6ppenvarden beskrev
att ansvaret for att kalla till SIP &ven ger begrénsningar, som exempelvis att
oppenvarden kallar till SIP for en person som de inte traffat och har mycket
begransad kannedom om.

Olika huvudmannaskap skapar hinder

Flera informanter, framst fran beroendevarden och socialtjansten, lyfte sva-
righeter med att den fortsatta varden for patientgruppen ges av tva olika hu-
vudman, region och kommun. Faktorer sasom budgetansvar, lagstiftning
samt olika perspektiv lyftes som forsvarande i processen for att planera fort-
satt ssmmanhallen vard for patienterna. Det finns olika syn pa vad som &r
vard for de har personerna mellan varden och den sociala omsorgen.

Det ar tva olika grundsyner i att ge och leverera vard samtidigt som vi ar
helt beroende av varandras kompetenser. En lakare gor sin medicinska be-
domning av nar personen &r fardigbehandlad, medan vi har personens
hela sociala situation och hur dess liv fungerar. Vi har olika uppdrag och
fokus, olika kompetenser, och beskriver darmed vardbehovet pa olika sétt.
[Socialtjansten, enhetschef]

En informant fran ett beroendecentrum beskrev att uppdelningen ér till nack-
del for patienterna och att den samverkan som kravs for att fa samsyn och
smidiga 6vergangar mellan huvudmannen tar onddig tid fran den faktiska
varden. Uppdelningen i huvudmannaskap innebar enligt en informant fran
beroendecentrum att det, trots goda ambitioner att samverka och bedriva inte-
grerad vard med gemensamma mal, inte gar att organisera for en sammanhal-
len vard. Hen uppfattade att det ibland &r otydligt vem som ska géra vad.
Uppdelningen bidrar dven till fragmentiseringen av vardprocessen:

... nar personen ska foras 6ver fran region till kommun och byta vardgi-
vare da blir det ett glapp. Sa lange vi har det systemet att det ska bytas
vardgivare sa kommer det bli ett glapp och i det glappet sa kommer det
har fonstret att hinna slas igen for en del. For andra hinner vi in i mellan
och far fatt pa dem medan den har motivationen fortfarande ar pataglig.
[Socialtjansten, socialsekreterare]

Brist p& personcentrering pd individ- och
systemnivd

Ddligt bemotande i det akuta skedet kan forstérka
bristen pa fillit
Informanter fran bade vardaktorer och brukarorganisationer betonade att de

uppfattar att det ibland finns ett bristfalligt bemd&tande gentemot personer
med narkotikarelaterad forgiftning. En informant konstaterade att:

Psykiskt sjuka och beroende ar val de patienter som har sémst anseende i
varden generellt. Det finns mycket fordomar om dem. Man tanker kanske
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fel kring dem, att de latt hanvisas till oss aven om de kanske inte har sa
mycket beroende.
[Beroendecentrum, verksamhetschef]

Fyra av fem av informanterna fran brukarorganisationer betonade problemen
med ett mindre respektfullt bemdtande. Tva informanter beskrev att det han-
der att vardpersonal beméter personer med narkotikaforgiftning med do-
mande attityder om att tillstandet ar sjalvforvallat. En annan representant fran
en brukarorganisation beskrev att det forekommer att vardpersonal méter pa-
tienter med narkotikarelaterad forgiftning med suckar och kommentarer som
“dir du héir nu igen”. En informant beskrev hur en sadan attityd riskerar att
minska tilliten till varden hos personen. En annan informant uppfattade att
det finns en tillitsbrist fran bada hall, fran patient gentemot vardgivare och
fran vardgivare gentemot patient. En informant fran beroendevarden framhall
att det ar viktigt att se patienterna som méanniskor, vilket indirekt kan betyda
att motsatsen forekommer:

Det &r valdigt viktigt for mig och mina chefer som jobbar har, att se de
har patienterna som manniskor. Det finns patienter som har en anti-social
personlighetsstorning at det psykopatiska hallet som kan vara jéttejobbiga
for personalen, de hotar och &r valdsamma. Dem har vi ocksa ett satt att
hantera. Men vi skuldbel&gger inte.

[Beroendecentrum, omradeschef]

Samarbete med anhdriga och personer med egen
erfarenhet kan starkas

For barn och unga &r det en rutin att kontakta anhorig, men nar en vuxna var-
das for narkotikarelaterad forgiftning visar intervjustudien att anhdriga inte
rutinmassigt kontaktas.

Vi kan ju kontakta anhoriga om vi tror att det ar en fara for patientens liv.
Annars har vi ju ingen regelmassig sadan kontakt.
[IVA, verksamhetsomradeschef]

Nagra informanter uppgav att de ibland forsoker fa kontakt med anhdriga till
vuxna men att det ar vanligt forekommande att patienten motsatter sig det el-
ler saknar nagon nara anhorig som kan kontaktas. En informant beskrev att
anhoriga, som fatt kainnedom om att patienten slutenvardas, ibland ringer och
ar mycket upprorda over att inte tillrackligt mycket gors for att fanga upp
personen.

En informant fran psykiatrin beskrev bristande samarbetet med anhorig-
och brukarorganisationer som allvarligt eftersom dessa kan ge personen na-
got annat &n vardpersonal. Informanten beskrev att personer med egna erfa-
renheter (peer support) har en insikt i hur livet kan vara och kan mota perso-
nen pa ett helt annat sétt.

Vi har ett papper att dela ut, men dar har vi nagon som kan prata med pa-
tienten och som kan prata om sina egna erfarenheter.
[Psykiatrin, sektionschef]
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Brist p& ordnat boende minskar mojligheten att
motiveras fill vérd och behandling

Informanter i saval psykiatrisk slutenvard som fran socialtjansten konstate-
rade att ha ett boende &r en avgdrande forutsattning for att kunna motiveras
till fortsatt vard och behandling, eftersom hemlGshet inte &r ovanligt i grup-
pen. Ett flertal informanter beskrev dock att situationen kan vara komplicerad
aven for personer som har boende.

Manga av vara patienter som gor de har aterkommande intoxerna klarar
sig egentligen inte hemma. De skulle behdva ett stddboende dygnet runt.
De ar ensamma och de klarar inte sin vardag riktigt. Ena gangen har de
skurit sig, nasta gang har de tagit en intox och ligger pa intensiven. De be-
hover tat uppslutning kring sig och det finns inte nog med platser pa
gruppboenden och stodboenden. Boendena ar fulla sa de far vanta en
massa ar. Under tiden de véantar kan de hinna ta en intox som de faktiskt
inte Overlever.

[Psykiatri, enhetschef]

Informanten papekade aven att det ar harda krav for att komma till de grupp-
boenden som finns och beréttade att det &r frustrerande att inte kunna skicka
patienter vidare till ett boende.

En informant fran ett beroendecentrum beskrev att personer som inte har
ett boende ibland stannar lange pa beroendecentrum, da de inte ser nagon an-
nan mojlighet an att behalla patienten for att undvika att hen ska farailla.
Medan en informant i socialtjansten beskrev de korta vardtiderna i sluten-
vardtiden som ett generellt problem, bade for personer som har beslut om att
de ska vidare till behandlingshem och for personer som socialtjansten beh6-
ver utreda.

Slutenvarden anser personerna fardigbehandlade, men de har inte alltid
hunnit aterhdmta sig och da maste vi hantera det. Under utredningstiden,
om personen har en livssituation som ar kaotisk eller direkt ogynnsam, har
vi mojlighet att erbjuda stddboendelésningar dar vi kan placera for att
kopa tid for att utreda behoven. Men det ar ekonomiskt kérvare dar ocksa,
hyfsat ofta sa blir det ett glapp och personen hanvisas till akuta boende-
I6sningar utan personalstod. Nar vi inte har nagot att ga pa, da maste vi
lata utredningen ha sin gang for att vi ska kunna motivera de beslut som
behovs for personen. Vi har vart harbarge som ett alternativ som vi hanvi-
sar till for dem som &r helt socialt utslagna.

[Socialtjansten, socialsekreterare]

Brist pd& individanpassad vard

Flera informanter, framst representanter fran brukarorganisationerna, beskrev
hur bristen pa individanpassad vard forsvarar for patienter att hamna ratt och

kunna motiveras till fortsatt vard utifran sina egna forutsattningar och behov.

Jag upplever generellt att patienter som &r aktiva i missbruk utesluts fran
vard som andra har rétt till, de far exempelvis inte sin ADHD-medicin.
Gruppen diskrimineras pa det sattet att de kan uteslutas fran vard som de
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har ett dokumenterat behov av. En person som varit drogfri 6 manader pa
ett behandlingshem, skott sig och gjort det jattebra kan sedan behdva
provtas i 3 manader i sjukvarden for att bevisa sin drogfrihet innan hen
kan fa exempelvis ADHD-medicinering. Varden saknar ofta tillit till att
personer med missbrukarstampel behéver annan viktig vard.
[Socialtjansten, socialsekreterare specialist samverkan].

| intervjuerna beskrevs aven att patienter ibland far bedémningar och insatser
utifran hur varden ar uppbyggd istéllet for utifran sina egna forutsattningar,
dar ett konkret exempel &r att man och kvinnor ofta vardas pa gemensamma
avdelningar och mottagningar.

Brist p& kénsuppdelade mottagningar

Flera informanter fran brukarorganisationer uppfattade det som vanligt fore-
kommande att kvinnor har sarskilda behov pa grund av tidigare utsatthet i
valdsamma relationer. Pa blandade mottagningar kan kvinnorna behoéva for-
hélla sig till mannen i gruppen istéllet for att fokusera pa sin egen fortsatta
vard och behandling. Darfor behévs konsuppdelade mottagningar och be-
handlingar.
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Forbattringsforslag och goda exempel

Av foregaende kapitel framgick att bade registerstudien och intervjustudien
bekraftar kdanda brister i vardprocesserna for patienter med narkotikarelaterad
forgiftning. Dock pekar de identifierade bristerna dven pa var utvecklingsom-
raden finns. Informanterna tillfrdgades om vad de uppfattar som valfunge-
rande arbetssétt (goda exempel) och vad som behdver goras for att komma
till ratta med aterstaende brister (forbattringsforslag).

Som stod och inspiration for utveckling av vard och omsorg for den aktu-
ella malgruppen aterges manga goda exempel och forbattringsforslag i detta
kapitel. Dock behtver goda exempel oftast betraktas i en lokal kontext och
kan séllan generaliseras till vardprocesser 6verlag. Dessutom aterger Social-
styrelsen informanternas uppfattningar utan vardering av exempel och for-
battringsforslag i forhallande till eventuella brister eller bedémning av
huruvida exemplen har bevisad effekt.

Ratt kompetens, pd ratt plats, i rétt tid

Ratt kompetens, pa ratt plats i ratt tid handlar om att integrera kompetens
Over professions- och organisationsgranser. Intervjustudien visar att kompe-
tens inom beroende och samsjuklighet uppfattas behdvas redan i det akuta
skedet for att fanga upp personer som behdver bedémning och fortsatt be-
handling, saval for personer med en lang historia av beroende som for att for-
hindra att patienter med ett riskbruk utvecklar ett beroende.

Flera informanter pa akuten och vardavdelningarna foreslog ett narmare
samarbete med professioner som har kunskap om psykiatri och beroende fran
slutenvarden, men aven fran 6ppenvarden och socialtjanst. Nagra gav exem-
pel pa hur de redan arbetade i nara samarbete.

Samverkansgrupp mellan berdrda aktorer |
vArdprocessen. Exempel frédn akuten

En informant fran en akutmottagning beskrev att de har en samverkansgrupp
over professionsgranserna dar de informerar samt diskuterar hur de ska ar-
beta. | gruppen ingar akuten, ambulansen, Polisen, socialtjansten, Gppen-
vardspsykiatrin och kommunens éppenvardsmottagning for vuxna med miss-
bruk. De tréaffas minst tre ganger per ar. Informanten beskrev hur det har
bidragit till att de har lart kdnna varandra, vilket hen upplever ha lett till att
det &r enkelt att ta kontakt och finna l6sningar samt att arbeta proaktivt.

Socialtjansten har t.ex. varit med pa APT och berattat om LVM-anmalan.
Vi har sett att lakare gor fler LVM-anmalningar for att de vet vad som
hander. Polisen kommer nagon gang per ar och informerar om olika dro-
ger som finns. Vi har haft psykiatrin har som har berattat om sjalvskade-
beteende. Allt det har har kommit fran den har samverkansgruppen. Och
samverkansgruppen kan ocksa arbeta lite férebyggande eftersom vi far in-
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formation om vilka droger som anvands nu, vilket gor att vi kan ha ett pro-
aktivt arbete, t.ex. med att informera allménhet och pa foraldramoten.
[Akuten, verksamhetschef]

Alkohol- och drogskodterskor pd vardavdelningar.

Exempel frdn MAVA

Ett av sjukhusen har alkohol- och drogskéterskor pa vardavdelningarna. Pati-
enter som bedoms ha ett riskbruk, eller vara i borjan av ett riskbruk, far ett
samtal med en alkohol- och drogskodterska som har nara kontakt med alko-
hol- och drogmottagningen. Utifran samtalen bedémer de hur de kan stétta
patienten for vidare vard. Informanten beskrev att de &r stolta 6ver att ha al-
kohol- och drogskéterskor och forklarade att de &ven arbetar med prevention
samt samverkar med andra aktorer sasom socialtjanst, psykiatri och Polis.

Geografisk nédrhet mellan vardavdelningar, psykiatri och
beroende underléttar samarbete. Exempel frdn MAVA

En informant fran en akutvardsavdelning beskrev att det ar en stor fordel om
psykiatri och beroende ar beldgna i narheten till vardavdelningen, da det blir
lattare att ga till varandra och ha en dialog.

Proaktiv 8ppenvard pd medicinska vardavdelningar.
Férbdttringsférslag fran Sppenvdarden

En informant fran 6ppen beroendevard beskrev hur de i den bésta av vérl-
dar” skulle ha en kontaktperson pa de medicinska vardavdelningarna, som
promotar 6ppenvardens verksamhet nar patienten finns dar och visar vad 6p-
penvarden kan hjalpa till med.

Istallet for att fa en lapp i handen, du kanske skulle soka upp de har. Att vi
skulle vara lite mer proaktiva. Vi vet att patientgruppen ar valdigt motivat-
ionsberoende och man maste fanga dem nar motivationen finns dar.
[Oppenvarden, enhetschef]

Ndara samarbete mellan socialtjdnsten och akuten.
Exempel frén socialtjdnsten och akuten

En informant fran socialtjansten beréttade om den dppenvardsmottagning for
vuxna i missbruk som de bedriver i egen regi. Mottagningen, som har drog-
terapeuter, socialtjanst och kbt-terapeuter, kan ocksa ta emot prover och har
stodjande anhdriggrupper. En informant fran akuten i samma kommun berét-
tar att de har ett nara samarbete med socialtjanstens 6ppenvardsmottagning
och att akuten ofta hanvisar patienter dit genom samtal, visitkort och inform-
ationsfoldrar.

Personer har ratt till tre anonyma samtal pa socialtjanstens 6ppen-
vardsmottagning, innan de bérjar féra journal. Det tror vi gor att perso-
nerna nappar lite lattare. Att de kan ringa och prata utan att nagon skri-
ver nagot. Aven for anhoriga kan det vara skont att den har mojligheten
finns, for det kan vara lite kénsligt det har.

[Akuten, verksamhetschef]
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En informant fran en annan akutmottagning beskrev hur de har en vélfunge-
rande kontakt med beroendevarden och att en liknande kontakt med social-
tjansten skulle vara vardefull:

Man kanske skulle behdva ringa socialtjansten ibland, frdga vad de har
for plan for patienten, mer radgivningstelefon. Nar vi ringer dem ar det
verkligen en akut handelse, ndgot som maste fixas akut. Det skulle vara
bra att ha nagon form for att diskutera mer med varandra hur man kan
l6sa situationen pa basta satt. Med beroendevarden gor vi ju det. Jag bru-
kar alltid ringa dem nér jag skriver en remiss. Det gor man ju lakare
emellan. Men med kontakterna utanfér sjukvarden sa ar det annorlunda.
[Chef, Akuten]

Integrerade mottagningar for att méta behoven hos
personer med samsjuklighet. Forb&ttringsforslag frén

brukarorganisation

En informant fran en brukarorganisation betonade vikten av integrerade mot-

tagningar dar beroendevard, psyKiatri, socialtjanst och frivilligorganisationer,

brukarradsrepresentanter samverkar och finns pa plats. Aven andra utsagor

visar pa en 6nskan om fler vardinstanser dar samsjuklighet &r primart i fokus.
En informant i 6ppenvarden lyfte att det finns behov av 6ppenvard som ar

nara kopplad till slutenvarden dar patienter med samsjuklighet vardas.

Personcentrerad vard pd saval individ-
som systemnivd

| intervjustudien framkom en ambition och stravan fran aktorerna att i hogre
utstrackning kunna anpassa varden utifran patientens behov och forutsatt-
ningar, genom det personliga bemétandet men ocksa genom battre samver-
kan, istallet for att patienten ska passas in i ett forutbestamt system.

Genom att och utga fran patientens behov, tycks aktorerna strava efter ett
personcentrerat forhallningssatt som kan underlatta att hjalpa personen dar,
nar och hur hen behdver det.

Utvecklat bemdtande for att skapa fillit.
Forbattringsforslag frén brukarorganisationerna
Flera informanter fran brukarorganisationerna betonade vikten av att vard-

personal pa akuten utvecklar kompetens kring det personliga bemotandet for
att 6ka patienternas tillit:

Det handlar mycket om bemétande for att visa intresse, forsta och bygga
upp tillit. Behdver behandla personer med narkotikanarkotikarelaterad
forgiftning med respekt och som alla andra (patienter). Mota dem pa de-
ras villkor.

[Brukarorganisation, verksamhetsansvarig]
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Férhdliningsétt att aldrig ge upp. Exempel frdn
beroendecentrum

En informant fran en brukarorganisation lyfte att sjukvardspersonal ocksa be-
hover handledning och kunskap for att inte ge upp nar en person aterkommer
med narkotikarelaterad forgiftning. En informant fran ett beroendecentrum
beskrev hur de beméter patienter som aterkommer flera ganger och hur det
paverkar deras arbetssatt:

Ja, man far téanka att nagon gang lyckas vi. Det finns en grupp patienter
som vi kanske lyckas med tionde gangen. Vi far bara vara positiva och
glada. Vi kan inte tanka, nej ar du har nu igen. Vi har inte det forhall-
ningssattet.

[Beroendecentrum, omradeschef]

Gor patienten delaktig i sin egen vard.
Forbattringsforslag frén brukarorganisationerna
Informanter fran brukarorganisationerna beskrev hur patienten sjalv kan go-
ras delaktig i sin vard genom att bli lyssnad pa och respekterad for vad hen
vill, inte vill och vad hen orkar med i stunden. En annan informant beskrev
att det behovs olika alternativ for patienterna, och att de ges mojlighet att
prova olika varianter av behandling.

Det behdvs olika alternativ. Locka in personer i en vardmiljé som ar s&
pass valkomnande och bra att personerna vill stanna dar, att de far se och
uppleva ett alternativ. Mdjlighet att fa “préova pa”. Ofta skapas sedan mo-
tivation under resans gang.

[Brukarorganisation]

Férstd personens férutsdttningar att motiveras.
Férbdttringsférslag fran en brukarorganisation
FOr att motivera en patient till fortsatt behandling beskrevs vikten av att for-
sta personens forutsattningar att motiveras. En informant vikten av att perso-
nalen fragar Vad ar viktigt for dig? med manniskan i fokus, inte drogerna.
En informant fran en brukarorganisation beskrev att motivationen inte ar
en personlig egenskap, motivation beror av manga olika faktorer i patientens
liv och kan uppsta i samspel med andra manniskor. Vardpersonal behover
darfor hitta saker som &r viktig for patienten och hjélpa hen att forestalla sig
en framtid.

Sdtt kortsiktiga mdl och uppmdrksamma sma framsteg.

Férbdttringsférslag frdn en brukarorganisation

En informant beskrev vikten av kortsiktiga konkreta mal, att uppmarksamma
sma framsteg och samtidigt forsta att bakslag inte innebar att patienten startar
om fran noll, utan att uppnadda framsteg anda finns kvar.

Personer med egen erfarenhet kan vara mer
trovardig for patienten. Exempel fran psykiatrin

En informant fran psykiatrin beskrev hur en person med egen erfarenhet blir
mer trovardig och har mojlighet att na patienten. De beskrev att de har en
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person anstalld (peer support) som har egen erfarenhet av psykiatrisk proble-
matik och beroende, men som tillfrisknat.

Hon kan motivera, de behdver inte halla den dar imagen. Nar man har en
avdelning med manga beroendepatienter, kanske nagra som ar ganska
unga, da kan det ocksa bli ett spel. Man har kompisen dar och utanfor
sjukhusets vaggar ar man den som ar farlig, den som ar fran eller vad det
nu ma vara. Da maste man uppratthalla den har imagen nar man kommer
in pa avdelning. Den héar personen kan ta udden av det litegrann och ba-
lansera det har. Och sen naturligtvis att hon stéttar dem som har det svart
och jobbigt, att hon kan ge hopp, att det blir battre. Hon vet att det blir
béttre.

[Psykiatrin, verksamhetsutvecklare]

Brukarrdd vid fasta tider etablerar kontakt med patienter.
Exempel frdn beroendecentrum

Ett beroendecentrum har ett brukarrad sedan manga ar tillbaka. Brukarradet
omfattar tolv organisationer och ar ett stadigt inslag i klinikens arbete. Nagra
av organisationerna har fasta tider nér de ar pa vardavdelningen, de informe-
rar och etablerar kontakt med patienterna, dock inte under pandemin. Under
slutenvardtiden forsoker de visa patienterna vagen till dessa organisationer,
om det finns ett intresse hos patienten:

Framfor allt uppfattar vi det som ett bra stdd efter utskrivning. Patienter
kénner sig sedda och mindre ensamma, om de "fangar upp” patienten ef-
ter utskrivning. De gor stor nytta. Det ar personer som varit i samma situ-
ation som patienten och de forstar varandra val

[Beroendecentrum, verksamhetschef]

Verksamhetsutveckling ur ett patientperspektiv.
Exempel frén psykiatrin

Nagra informanter fran psykiatrin lyfte vikten av hur ledning och verksam-
hetsutveckling som fokuserar pa patientens behov kan bidra till en utveckling
och forbattring av hur personal bemoter patienter utifran deras behov t.ex.
genom att anvanda sig av sig av patientupplevd kvalitet i varden vid utvarde-
ringar. En informant lyfte ocksa att det ar betydande for verksamheterna och
dess arbetsplatskultur att ledningen varnar om patientgruppen och att de stra-
var efter att sprida kunskap om hur man méter och betraktar patienter och dér
véardegrundsarbete ar standigt narvarande.

Nyftt psykiatrihus i samverkan med brukarorganisationer.
Exempel fradn psykiatrin

| en region byggs ett nytt psykiatrihus dar brukarorganisationerna har fatt ett
eget rum i anslutning till ingangen dar de kan ta emot patienter. Brukarorgani-
sationerna har aven fatt vara med i planeringen av huset.

De har fatt vara med och bestamma vad som ska sta pa skyltar, se alla
skisser, hur vi har planerat huset etc. och komma med asikter som vi har
lyssnat pa. Vi har &ven bjudit in brukarorganisationer pa chefsdagar och
pa forbattringsdagar for att fa hora dem beratta om deras organisation
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och deras tidigare upplevelser inom varden
[Psykiatri, enhetschef]

Sdrskilda vardplatser fér utdtagerande patienter.
Foérbdttringsférsiag frdn MAVA

Tva informanter frin MAVA 6nskade att det fanns fler platser sérskilt for pa-
tienter som kommer in for en narkotikarelaterad forgiftning och som ar utata-
gerande eller behdver dvervakning och som inte garna ska vardas tillsam-
mans med andra patienter.

Tydligare, snabbare och séker dvergdng

till annan vard och omsorg

Flera informanter betonade behovet av att forstarka dvergangen fran akuten
eller slutenvard till 6vrig vard och omsorg. En informant fran en brukarorga-
nisation beskrev sarbarheten for en patient som blir utskriven utan att ha na-
gon som kan méta upp och stddja hen i livet. En informant fran psykiatrin
lyfte att det behdvs ndgon som moter upp patienten i samband med utskriv-
ning, som ett forbattringsforslag:

Socialtjansten ar en sak, men jag skulle garna fa battre samarbete med an-
horigforeningarna och brukarforeningarna. Det vore bra om man kunde
fa det ungefar som det fungerar nar kriminella lamnar fangelset. Att man
far en kontakt som moter upp och som de har kontakt med. Nagra som kan
vara ett stod i livet och som ocksa vet vad de pratar om.

[Psykiatrin, verksamhetschef]

Uppfdljande samtal med kurator dagen efter.
Exempel frén akuten

En informant fran akuten berattade att de utarbetat ett arbetssatt dar de erbju-
der samtal hos kurator i primarvarden, for patienter som kommit till akuten
med en narkotikarelaterad forgiftning som inte bedémts vara ett suicidforsok.

Vi har det samarbetet med fem vardcentraler, som kallas kuratorvardscen-
tral med en samordnande kurator. Kurator har som ambition att ringa upp
patienterna nastféljande dag och komma 6verens om samtal. De kommer
ofta in pa kvéllar och néatter, da mejlar vi kuratorvardcentralen. Kuratorn
ringer upp pa morgonen och far kontaktuppgifter med namn och telefon-
nummer. Sedan ringer kuratorn till patienten nar patienten kommit hem.
[Akuten, verksamhetschef]

Trygg Varddvergdng. Exempel frain psykiatrin

En psykiatrisk slutenvardsklinik har infort team for Trygg vardévergang
(TVG). Teamen foljer upp patienter efter utskrivning, som inte redan har en
etablerad kontakt i den Gppna psyKkiatriska varden. Syftet ar att undvika att
det uppstar ett glapp i vardkedjan for dessa patienter:

Det ar en av vara skotare som foljer upp patienten om det drojer innan de
far en tid for uppfoljning inom 6ppenvarden. Han kan ringa patienten
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varje dag om det behdvs. Innan pandemin gjorde vi aven hembesok. Sa vi
inom slutenvarden foljer upp patienten efter utskrivning innan 6ppen-
vardspsykiatrin tar over [PsyKkiatrin, enhetschef]

Oppenvdrdsteam kopplat till beroendecentrum.
Férbdttringsforslag fran Sppenvdarden

En informant fran 6ppenvard psykiatri ansag att de borde ha ett 6ppen-
vardsteam, som ar kopplat till beroendecentrum, med fokus pa misshrukspro-
blematik.

Som kan vara uppsokande och inte bara sitta pa sina rum och ringa, for
om patienten inte svarar pa telefon: Hur ska vi da jobba med motivation?
Hur fangar vi upp patienten den forsta tiden efter en utskrivning, da det ar
enklare med motivation och patienten gar att na? Kanske skulle de inrikta
sig pa de unga, for att forhindra inkorning i ett tyngre missbruk
[Oppenvard, psykiatri, processledare].

Uppsdkande verksamhet en kort tid efter utskrivning.
Férbdttringsférslag fran Sppenvdarden

En annan informant fran ppenvarden 6nskade att det skulle finnas en uppso-
kande verksamhet en Kkort tid efter att patienterna varit inlagda, och fraga om
de vill ha kontakt med 6ppenvarden.

De som forst har sagt nej. For de blir ju inte kallade till SIP. Om patienten
har avbojt kontakt med oss sa kan vi ju inte fortsatta tranga oss pa. Men
de som har ké&nnedom om att patienten har varit inlagda hade kanske kun-
nat ta kontakt med patienten kort tid efterat for att forsoka fanga den
[Oppenvarden, enhetschef]

Fast vérdkontakt i dppenvarden finns med under
slutenvardtiden. Exempel frdn dppenvdarden

En informant i 6ppenvarden uppgav att de relativt snabbt har koll pa vilka
patienter som ar inskrivna i slutenvarden. Personal fran éppenvarden besoker
kanda patienter under vardtiden i sluten psykiatriskvard (inklusive beroende-
vard) och for nya patienter forsoker dppenvarden etablera en kontakt innan
patienten skrivs ut. Informanten betonade att patientens 6ppenvard inte av-
slutas for att patienten ar inlagd och att 6ppenvarden finns med hela tiden i
planeringen och i kontakt med patienten. De stimmer av att patienten far ett
bokat aterbesok i samband med utskrivningen for att hen ska fa ratt uppfolj-
ning. Vidare beskrev informanten att 6ppenvarden tar dver nar slutenvarden
signalerar att patienten &r pa vag att skrivas ut och signalen ar vanligtvis ett
utskrivningsmeddelande i det gemensamma IT-kommunikationssystemet, dar
aven ett planeringsunderlag for éppenvarden finns.

Direktkoppling till v&rdkontakt. Férbdttringsférsiag fran
brukarorganisation

Flera informanter fran brukarorganisationer betonade vikten av att tiden till
aterbesok i 6ppenvarden ar kort och att det behdvs mojligheter att starta vard-
processen i oppenvarden direkt efter en narkotikarelaterad forgiftning:
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Jag skulle 6nska att patienten kunde kopplas upp direkt med en vardkon-
takt. Idealet vore om man lamnar akuten/medicinsk vardenhet med en bo-
kad tid i hand hos en namngiven person inom psykiatrin, drémmen skulle
ocksa vara att den bokade tiden &r nara inpd. Om namngiven person inte
ar mojligt sa atminstone en namngiven enhet. Eller att nagon pa den medi-
cinska instansen behaller ett formellt ansvar for personen/ patienten tills
hen konkret sitter pa den nya enheten, sa att patienten inte blir lamnad
forran ndgon annan rent konkret tagit dver. Och da menar jag verkligen
tagit an sig patienten, inte att remiss ar skickad eller liknande.
[Brukarorganisation, brukarinflytandesamordnare psykiatri]

Mdjlighet fér patienten att direkt f& tid i Sppenvard.
Férbdttringsférsiag frdn éppenvarden

En informant fran 6ppenvarden beskrev ett behov av att fa in patienter snabb-
bare in i 6ppenvarden. Hen dnskade att det fanns mojlighet att ge patienterna
en tid hos dem direkt vid utskrivning fran slutenvarden, men beskrev att an-
svaret var uppdelat annorlunda och de inte har nagon akutverksamhet.

Mojliggdr for socialtjdnsten att komma in i eft

tidigare skede. Forbattringsforslag fran socialtjdnsten

Flera informanter fran socialtjansten uppgav att sjukvarden har en bra moj-
lighet att fAnga upp personerna och hade ett flertal forbattringsforslag for att
forbattra kommunikation och samverkan.

... om vi far komma in i ett tidigare skede och far vetskap om att den har
personen vardas. Att vi blir inbjudna som en part som tillsammans med
halso- och sjukvarden for att géra det basta for den har brukaren, att vi
pratar och jobbar i samarbete, dvs. inte bara informationsgivande fram
och tillbaka. D& kommer vi réja de bristerna till stor del. Men sa lange det
inte handlar om samarbete, dar vi jobbar tillsammans for att hjéalpa bru-
karen, da kommer de har hindren att finnas

[Socialtjansten, enhetschef]

Vardplaneringssamordnare. Exempel fran psykiatrin

En annan framgangsfaktor for samverkan beskrivs av en informant vara an-
stallning av en vardplaneringssamordnare som har till uppgift att brygga éver
socialtjanst och sjukvard, som kallar till vardplanering och exempelvis foljer
med patienten till studiebesok pa behandlingshem.

Gemensam remissgrupp. Exempel frén
dppenvarden

En informant fran 6ppenvarden beskrev att de har startat upp en gemensam
remissgrupp i lanet inom allmanpsykiatrin och beroendecentrum for att 6ka
patientsdkerheten:

Vi kor gemensamma remissgrupper en gang i manaden, for att vi inte ska
skicka personerna oss emellan och istallet komma 6verens om vem som
ska gdra vad. Om vi far remisser och har fragestallningar kan vi konsul-
tera varandra en gang per manad. Vi diskuterar direkt med varandra hur
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vi ska gora eller om vi kan dela pa uppdraget, séarskilt kring personer med
samsjuklighet. Det har fallit valdigt val ut
[Oppenvérden, enhetschef].

Lagen om samverkan vid utskrivning frén
slutenvérden har satt ljus p& patientgruppen.
Exempel fran psykiatrin

En informant beskrev att lagen om samverkan som trédde i kraft 2018 har bi-
dragit till att psykiatrin sétter ljus pa gruppen med narkotikarelaterad forgift-
ning och lagen gor det mer uttalat att de ska sakerstélla gruppens behov. Hen
uppgav att samordnad planering gors oftare efter inforandet av lagen. Okat
fokus pa patientgruppen har enligt informanten bidragit till tydliggérandet av
vardprocesser och darmed har statusen for att arbeta med patienter med skad-
ligt bruk och beroende hojts.

Gemensamma IT- kommunikationssystem och
vardplaneringsamordnare underléttar samverkan.
Exempel fran psykiatrin

Enligt en informant fran psykiatrin har en framgangsfaktor for béttre samver-
kan varit inforandet av nytt gemensamt IT-stéd mellan slutenvard, 6ppenvard
och kommunerna med en sarskild utskrivningsmodul. De uppfattar att de ge-
nom detta har blivit mer noggranna infor utskrivningar. Det har lett till att
farre med skadligt bruk &r okédnda inom 6ppenpsykatrin och att de genom
modulen kan kommunicera béttre med socialtjansten och oftare ha en plan
klar innan utskrivning.

Kommunicera mera med sjukvarden. Férbdttringsforsiag
frén socialtjénsten

Precis som aktorer fran akuten beskrev ett behov av narmare kontakt med so-
cialtjansten beskrev informanter fran socialtjansten att de ocksa har behov av
en narmare och battre kommunikation med sjukvarden.

Ett forbattringsomrade &r att kommunicera i det gemensamma systemet
med regionen. Vi pa missbrukssidan ar ju langt ifran béast pa det inom so-
cialtjansten, hur vi ska hantera systemen pa basta satt nar patienten redan
ar inskriven och hur vi ska hantera planeringsunderlag etc for att forenkla
for sjukvarden. Bade vi och beroendecentrum har lite att jobba pa nar det
galler verksamhetssystemet. Vi skulle kunna skriva lite mer om vad vi har
pratat med klienten om, vad hen har for insatser sedan tidigare. Att vi ger
mer information. Vi tycker att vi behover bli battre pa att kommunicera i
systemet, som en gemensam bas for en sa bra planering som majligt.
[Socialsekreterare, Socialtjansten]

Analysera nya mojligheter fill tvédngsvard for
beroende. Forbdattringsférslag frdn MAVA

En informant konstaterade att for nagra patienter med upprepade narkotikare-
laterade forgiftningar behovs ett verktyg motsvarande LPT, det vill s&ga att

VARDPROCESSER FOR NARKOTIKARELATERAD FORGIFTNING
SOCIALSTYRELSEN



lakare pa plats bedomer behovet av tvangsvard for missbruk och ett omedel-
bart omhéandertagande. Informanten uttryckte en 6nskan om att den mojlig-
heten skulle analyseras for att utveckla omhandertagandet av patienter som
forstor sina liv genom substansanvandning. Hen resonerar om att dessa per-
soner innerst inne nog inte vill forstora sina liv med droger, utan vill ha hjélp
och att varden inte ges méjlighet att fanga upp dem med ett ingrepp motsva-
rande LPT. Hen summerade sitt resonemang sa har:

Man skulle ju kunna sdga: Om man vill ta livet av sig, varfor far man inte
gora det? Men dar har man sagt att det ska man inte fa géra. Men man far
supa eller knarka ihjal sig.

[MAVA, sektionschef]

Olika informanter i intervjustudien uppgav att de aldrig eller mycket séllan
upplevt ett akut omhé&ndertagande enligt LVM. En av dessa lamnade
forbattringsforslaget som ovan beskrivits.
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Kommentarer och forslag fill
fortsatt arbete

En god vard och omsorg kannetecknas av att den ar personcentrerad, jamlik
och saker. Denna kartlaggning visar — aterigen — att personer som kommer
till akuten med narkotikarelaterad forgiftning ofta har behov som befintliga
vardprocesser inte tillgodoser, det galler framfor allt personer med samsjuk-
lighet i form av substansrelaterade diagnoser och psykiatriska tillstand. Med
utgangspunkt i resultaten fran kartlaggningen gor Socialstyrelsen bedom-
ningen att varden for personer som kommer till akuten med narkotikarelate-
rad forgiftning riskerar att inte leva upp till kriterierna for en god vard.

For att berorda aktorer tillsammans ska bli battre pa att motivera patien-
terna till, och erbjuda, fortsatt vard och behandling efter behov har Socialsty-
relsen identifierat dels en rad goda exempel och forbattringsforslag, dels fol-
jande utvecklingsomraden:

+ Ratt kompetens, pa ratt plats, i ratt tid
« Tydligare, snabbare och séker 6vergang till annan vard och omsorg
« Personcentrerad vard pa saval individ- som systemniva

For narvarande pagar en bred utveckling inom omradet. Utredningen Sam-
ordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och an-
nan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd (Samsjuklighetsutred-
ningen) ska i november 2021 foresla samordnade insatser vid samsjuklighet
[6]. Dessutom har Socialstyrelsen tidigare presenterat en rad forbattringsfor-
slag for personer med samsjuklighet i Kartlaggning av samsjuklighet i form
av psykisk ohélsa och beroendeproblematik [2]. Socialstyrelsen har &ven pre-
senterat en tematisk uppféljning av behov, vard och stod i forhallande till det
nationella ANDT®-arbetet och spel om pengar i rapporten Missbruk, sub-
stansrelaterade diagnoser och spel om pengar [7].

Ytterligare exempel pa omradets aktualitet ar regeringsuppdrag dels till
Folkhalsomyndigheten om att implementera ett nationellt varningssystem for
att motverka narkotikarelaterade dddsfall (2021-06-03 beslut 2021/04815)
dels till Folkh&lsomyndigheten, Lékemedelsverket, Rattsmedicinalverket och
Socialstyrelsen om att sammanstalla, analysera och presentera statistik avse-
ende dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar (2021-06-
03 beslut 2021/04814).

For att utveckla arbetet med att fanga upp patienter som kommer till aku-
ten for narkotikarelaterad forgiftning kommer resultaten fran denna kartlagg-
ning kommuniceras till andra aktérer, som ovan beskrivna pagaende utred-
ningar, Nationellt programomrade psykisk hélsa inom regionernas
gemensamma system for styrning med kunskap liksom kommunernas system
for nationell kunskapsstyrning av socialtjansten.

9 Alkohol, narkotika, dopning och tobak
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Resultaten beaktas i andra akfiviteter inom
myndighetens uppdrag

Stédja genomférandet av ANDTS-strategin

| Socialstyrelsens langsiktiga regeringsuppdrag om att stodja genomférandet
av en fornyad ANDTS-strategi 2021-2025 kommer resultatet av denna kart-
ldggning att kunna beaktas (2021-04-08 beslut S2021/03341).

L&nsseminarier fér vard och omsorg
Det finns skillnader i vardprocesser for narkotikarelaterad forgiftning mellan
olika regioner, beroende pa varierande forutsattningar. Detta innebar att olika
typer av insatser, inom olika utvecklingsomraden, behdvs i olika regioner.
Kunskapen fran denna kartlaggning kan anvéndas for att stimulera det reg-
ionala och lokala arbetet med personcentrerad vard och omsorg genom att bi-
dra till att skadliggora vardprocesser, inklusive de akuta insatserna, for att
berorda aktorer ska bli battre pa att tillsammans motivera den aktuella pati-
entgruppen till vard och behandling efter behov.

| Socialstyrelsens tidigare rapport Kartlaggning av samsjuklighet i form av
psykisk ohalsa och beroendeproblematik [2] dvervégde Socialstyrelsen att
genomfora en serie lansseminarier med varden och omsorgen, med syftet att
implementera och stimulera det regionala och lokala arbetet med personcen-
trerad vard och omsorg. Lansseminarierna bedomdes ocksa kunna kombine-
ras med presentation av en utvardering av de nationella riktlinjerna for vard
och stéd vid missbruk och beroende. Idag finns all anledning att avvakta for-
slagen fran Samsjuklighetsutredningen innan lansseminarier genomférs. Om
de genomfors kan de dven anvandas for att aterkoppla resultaten fran bade
denna kartldggning och Socialstyrelsens uppféljning av ANDT S-arbetet.
Aven Socialstyrelsens kommande LVM-handbok till socialtjansten kan upp-
marksammas, i syfte att 6ka kunskaperna i halso- och sjukvarden om hur lag-
stiftningen fungerar och ndr en LVM-anmélan ska goras.

Beakta samsjuklighet i pdgdende och kommande arbete

med nationella riktlinjer

Kunskaperna fran denna kartlaggning kring brister i varden av patienter med
samsjuklighet ar viktiga och kommer, i den man det ar mojligt och relevant,

att beaktas i saval pagaende som kommande arbete med nationella riktlinjer.

Utvardering av nationella riktlinjer f&r missbruk och
beroende

Mot bakgrund av att personer med samsjuklighet har en dkad risk for ett
samre forlopp finns ett avsnitt om vard och stod for personer med samsjuk-
lighet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende. Denna kartlaggning ger indikationer pa lokala variationer i till-
lampningen av riktlinjerna for personer med samsjuklighet.

Utvérdering av de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk
och beroende &r planerade och kommer att beaktas i kommande verksam-
hetsplanering. Denna kartlaggning visar pa vikten av att varden av personer
med samsjuklighet sarskilt uppmarksammas i utvarderingen.
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