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Férord

Den 21 maj 2021 gav Soderhamns kommun ett uppdrag till FoU Valfard att forsoka forsta de
senaste arens intoxikationsdodlighet orsakad av narkotika och ldkemedel. Ett komplext
uppdrag, som rér manga olika instanser och insatser, men som framforallt ror 28 tragiska
manniskodden. Siffrorna i denna rapport ar darfor inte bara siffror. De representerar sa mycket
mer. Och en lasning av rapportens olika delar, sker med vetskap om det obevekliga och det
definitiva som & sammanvavt med dessa 28 individer. Arbetet med och l&sning av rapporten
har darfor skett och sker med storsta respekt!

Aven om narkotikaorsakad dodlighet har minskat i Sverige de senaste aren, ligger Sverige hogt
i internationell jamforelse, enligt EU:s narkotikabyra EMCDDA. Dessutom tycks
narkotikatillgangen inte paverkats av Covid-19 pandemin. Rapporten &r darfor saval aktuell
som angelagen, och jag vill passa pa att tacka Soderhamns kommun, Lansstyrelsen,
Stenbackens boende- och arbetskooperativ samt Norrtulls kyrka i S6derhamn som finansierat
studien. Rapporten &r ett fint exempel pa nar offentlig verksamhet och civilsamhallet gar
samman i viktiga samhallsfragor.

Vidare har medarbetare inom Rattsmedicinalverket, Kriminalvarden och Region Gavleborg
(Lakemedelsenheten, Medicin samt Forskning och samhé&llsmedicin) bidragit med expertis,
stdd och underlag till rapporten. Nodvandiga bidrag for att kvalitetssakra och slutfora arbetet.
Jag vill darfor rikta ett stort tack till dessa verksamheter ocksa.

Jag vill slutligen tacka rapportforfattaren Kaj Gustafsson som ofértrutet lyckats balansera och
hantera dessa méanniskodden, Jofen Kihlstrém for vetenskaplig handledning, och Maria
Eriksson for vagledning i socialtjanstens datahanteringssystem.

Arbetet med att minska intoxikationsdddlighet fortsatter &ven efter denna rapport. Dock hoppas
jag att rapporten bidragit till att battre forsta omstandigheterna kring dessa daédsfall. Dessutom
hoppas jag att fler aktorer &n bestallarna drar nytta av rapportens lardomar.

- an |
VOAA ML

Géavle 2022-01-11
Patrik Lind, avdelningschef FoU Vaélfard, Region Gévleborg



Sammanfattning

Under senare ar har dodsfall pga. intoxikationer av narkotika/och eller lakemedel
uppmarksammats alltmer i S6derhamns kommun. Som ett led i kommunens arbete med att
forebygga den hér typen av dodsfall har FoU Vélfard genomfort en retrospektiv registerstudie
relaterad till de individer som avlidit efter intoxikationer i kommunen under perioden 2015 —
2020. Studien baseras pa dokumentation som inhamtats kring respektive individ fran
Rattsmedicinalverket, halso- och sjukvard, beroendevard, socialtjanst och kriminalvard.
Lakemedelsenheten vid Region Gavleborg har ocksa bidragit med data kring forskrivningar av
narkotikaklassade lakemedel till de aktuella individerna. Studiens resultat visar i korthet:

O 28 personer, 18 man och 10 kvinnor, har avlidit i S6derhamn under aren 2015 — 2020
pga. intoxikationer av narkotika/lakemedel.

QO Flest avlidna aterfinns i aldersgruppen 18-29 ar. Sammantaget kan konstateras att 18
personer var yngre an 40 ar och 10 &ldre.

U Réttsmedicinalverket bedémer 15 av intoxikationerna som dddsfall efter oavsiktliga

dverdoser, 6 som suicid genom medveten intoxikation och i 7 fall kan avsikten inte

beddmas.

Opioider (exempelvis metadon, buprenorfin och oxikodon) ar de substanser som orsakat

flest dodsfall.

Totalt 24 personer hade forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel.

6 av personerna hade démts till kriminalvardande paféljder.

De avlidna uppvisade i manga fall ett utpraglat blandmissbruk men det forekommer

ocksa personer utan tidigare kand missbruksproblematik.

20 av de avlidna personerna hade psykiatriska eller neuropsykiatriska diagnoser.

Hélften av de 28 personerna hade ingen eller begransad kontakt med resurser inom

socialtjansten och beroendevarden och var i forsta hand aktuella inom somatisk samt

psykiatrisk halso- och sjukvard.

o0 O0oO0 O

En analys av gruppen avlidna visar att den ar heterogen saval géllande alder och social situation
som vilka kontakter personerna haft med resurser inom missbruks- och beroendevard,
socialtjanst samt halso- och sjukvard. Individerna kan indelas i tre undergrupper:

Q Personer med lang historik inom socialtjansten som varit foremal for omfattande
insatser inom missbruks- och beroendeomradet — 14 personer.

Q Personer som haft mindre omfattande eller fa insatser inom socialtjansten samt
missbruks- och beroendeomradet — 6 personer.

Q Personer som endast haft kontakt med halso- och sjukvard utan inriktning pa missbruks-
och beroendevard — 8 personer.

Studiens slutsats &r att det forutom ett generellt mobiliseringsarbete som involverar
offentliga resurser och civilsamhallet pa orten rader behov av forstarkt utvecklingsarbete
inom framfor allt tre omraden:

O Okad grad av integrerade och samtidiga insatser fran socialtjanst, psykiatri och
beroendevard till samsjukliga.

O Mer kontrollerad forskrivning och utvecklad uppféljning avseende narkotikaklassade
lakemedel.

Q Utvecklad samverkan mellan socialtjanst, beroendevard, psykiatri och priméarvard.
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Inledning

Daodligheten relaterad till intoxikationer av narkotika och ldkemedel har uppmarksammats
alltmer i S6derhamns kommun sedan borjan av 2000-talet. De tio foljande aren avled en och
ibland tva personer varje ar i kommunen till foljd av intoxikation. Runt 2010 steg dodligheten
markant och mellan 2012 och 2019 avled 34 personer?.

Forgiftningsdodsfallen i Soderhamn har engagerat saval politik som professionella fran
socialtjanst, halso- och sjukvard, polis samt civilsamhéllet, medborgare pa orten och inte minst
narstaende till de avlidna. De plotsliga dodsfallen, inte séllan bland unga manniskor, vacker
starka kanslor och reser fragor kring om det finns sarskilda faktorer i S6derhamn som bidragit
till den aktuella situationen. Fragan vad som kan goras for att forebygga dodsfall relaterade till
intoxikationer foranledde att Soderhamns kommun tillfragade FoU Valfard om att genomfara
en studie pa vetenskaplig grund relaterad till de namnda dodsfallen. Kommunens énskemal var
att utvinna mer kunskap om den aktuella problematiken som underlag i det preventiva arbetet.
FoU Valfard antog uppdraget och arbetade fram ett forslag pa utformning av studien som
kommunicerades med en styrgrupp i kommunen. Nar beslut tagits av S6derhamns kommun att
inleda den foreslagna studien gjordes en ansékan om godkannande till
Etikprovningsmyndigheten. Studiens utformning godkéandes i april 2021 vilket utgjorde
startskottet for  datainsamlingen. Studien samfinansieras av Sdderhamns kommun,
Lansstyrelsen, Stenbackens boende- och arbetskooperativ samt Norrtullskyrkan i S6derhamn.

Rapporten redovisar resultatet av insamlad data kring 28 identifierade forgiftningsdodsfall i
Soderhamn under aren 2015 — 2020.

Rapportens uppbyggnad

Rapporten ar uppbygg med en inledande del som kortfattat presenterar det forskningsméssiga
kunskapslaget inom omradet dodsfall pga. intoxikationer samt statistik kring den typen av
dodsfall nationellt och i Gévleborgs kommuner. Dérefter beskrivs studiens metodologiska
utformning. | nésta avsnitt redovisas resultaten av insamlad data i form av grafer, tabeller och
kommenterande text. N&sta avsnitt redovisar statistik kring forekomsten av missbruksrelaterad
problematik i S6derhamn i jamforelse med andra kommuner i Gévleborgs lan. Rapporten
avslutas med en analys av resultaten samt beskrivning av identifierade omraden dar det bedéms
finnas behov av forstarkt utvecklingsarbete. Slutligen diskuteras hur det fortsatta
utvecklingsarbetet i kommunen kan bedrivas.

! Statistiken som har begarts ut fran Rattsmedicinalverket utgar ifran dédsplats. Det ar allts3 34 personer som
avlidit av intoxikationer i Séderhamns kommun under aren 2012 - 2019. Det innebdr att dven de som var bosatta
i annan kommun men avled i Soderhamn inkluderas. Likasa att personer skrivna i Soderhamn och avlidit i en
annan kommun inte finns med.
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Kunskapslaget inom omradet

Sedan millennieskiftet har opioidrelaterade dodsfall 6kat i flera vastlander. Ungefar 80 procent
av de narkotikarelaterade dodsfallen ar kopplade till opioider. | forhallande till
befolkningsméangd hade Sverige under 2019 flest registrerade narkotikarelaterade dodsfall i
Europa, men sakra jamforelser mellan lander &r svara att gora. Statistiken paverkas delvis av
hur manga obduktioner och toxikologiska analyser som genomférs, vad som analyseras och hur
dadsfallen kodas, vilket skiljer sig at mellan landerna. Darfor bor det iakttagas forsiktighet vid
jamforelser av antalet dodsfall, saval mellan lander vid en given tidpunkt, som inom Sverige
over tid (EMCDDA, 2019).

Under 2000-talet har det genomforts ett 0kande antal studier for att undersoka opioidrelaterade
dodsfall i vastvarlden (se exempelvis Hickman et. al, 2007; Clausen et. al, 2009; Gjersing et.
al, 2013; Bernard et. al, 2015; Kandel et. al 2017). Det finns i nuléget ett relativt stort antal
studier baserade pa demografiska-, rattsmedicinska- och medicinska data. Studierna pavisar ett
flertal centrala riskfaktorer for opioidrelaterad dodlighet: intravendst missbruk, blandmissbruk,
att inte delta i substitutionsbehandling samt atergang till missbruk av opioider efter en period
av abstinens, avbruten behandling eller frigivande fran fangelsestraff. Sociala
sarbarhetsfaktorer som exempelvis hemldshet 6kar ocksa risken for dodliga intoxikationer
bland opioidberoende personer. Det har skett en forandring i manga vastlander de senaste 20
aren avseende vilken typ av opioid som leder till flest dodsfall. Det ar nu fler som avlider genom
intoxikationer av utskrivna preparat (exempelvis fentanyl, oxykodon samt metadon och
buprenorfin) &n av heroin. | flera lander har metadondverdoser utgjort en av de vanligaste
dodsorsakerna bland opioidberoende individer (EMCDDA, 2019; Socialstyrelsen. 2020;
Folkhalsomyndigheten, 2021).

En svensk studie (Andersson et. al, 2020) av intoxikationsrelaterade dédsfall i Skane visar att
personer som avlidit av drogintoxikationer generellt sett har haft kontakt med ett flertal
stodjande och behandlande verksamheter aret fore dodsfallet. Det tycks emellertid annu finnas
stora kunskapsbehov kring de avlidnas livssituation fore dddsfallet och hur organiserandet av
samhaéllets stodjande och vardande insatser svarat upp mot deras behov.
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Regional och nationell statistik kring dodsfall pga. intoxikationer

Denna studie har sitt fokus pa Séderhamns kommun men det kan inledningsvis vara vardefullt
att ge en bild av hur dodligheten efter intoxikationer av narkotika/lakemedel ser ut i riket och
lanet.

Dodlighet i lakemedels- och narkotikaforgiftningar
i riket - antal per 100 000 invanare

18
15,8 16,2
16

14
12
10

15,2 15,6

69 7 12 7 7 ' ' ' ' 7,2
62 59 6,5

o N B~ O

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kvinnor, 16-84 ar  e====M3n, 16-84 ar

Diagram 1: Den nationella utvecklingen av dddsfall pga. intoxikationer. Kalla:
Dodsorsaksregistret.

Under perioden 2006-2015 sags en okande trend av dodligheten i lakemedels- och
narkotikaforgiftningar bland bade kvinnor och mén. Efter en topp runt 2014 da det totalt sett
avled 12 personer/100 000 invanare minskade dodligheten bland méan, medan kvinnors
dadlighet fortsatte att 6ka till och med 2019 da kurvan vek av nedat.

2020 intraffade totalt 822 dodsfall i lakemedels- och narkotikaforgiftningar bland invanare 16
ar och aldre i Sverige, vilket motsvarar 10 dodsfall per 100 000 invanare. Dodsfallen omfattade
527 méan respektive 295 kvinnor. Av de som avlider arligen till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftningar ar runt hélften oavsiktliga forgiftningar (éverdoser) och en fjardedel
suicid. Resterande ar dodsfall med oklar avsikt?. Avseende olycksfallsforgiftningarna var
opioider vanligast medan angestdampande och lugnande lakemedel dominerade bland
suiciddddsfallen. Bland mén ar dodligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar hogst i
aldersgruppen 30-44 ar medan dodligheten bland kvinnor &r mer utspridd Over
aldersgrupperna. Dodsfall pga. intoxikationer ar vanligare bland personer med férgymnasial
och gymnasial utbildningsniva jamfort med personer med eftergymnasial utbildningsniva. Den
har typen av dodlighet ar &ven l&gre bland personer fodda utanfor Norden eller Europa &n bland
personer foédda i Sverige (Socialstyrelsen, 2020; Folkhalsomyndigheten 2021).

2 Med begreppet oklar avsikt menas att det inte kan bedémas om intoxikationen var avsiktlig, dvs. en
suicidhandling, eller ett olycksfall.
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Forgiftningsdodsfall med narkotika och/eller lakemedel i Gavleborgs lan

Tabellen nedan redovisar antalet rattsmedicinska obduktionsédrenden med angiven dédsplats
inom Gévleborgs lan dar forgiftning med lakemedel och/eller droger har angivits som
dodsorsak. Dessa dodsfall inkluderar oavsiktliga intoxikationer sa vél som suicid och fall dar
uppsatet varit oklart. Observera att statistiken &ar baserad pa dodsorsaken angiven i
Rattsmedicinalverkets drendehanteringssystem och kan skilja sig fran den officiella statistiken
som Socialstyrelsen ansvarar for. Det utfors ca 5 500 rattsmedicinska obduktioner per ar och i
ca 0,5 % av fallen har det inte registrerats i vilken kommun som dédsfallet har intraffat. Darfor
kan enstaka fall saknas i sammanstallningen. Pa grund av det laga antalet fall/ar redovisas
antalet dodsfall uppdelat i tvaarsperioder.

Tabell 1: Antal rattsmedicinska obduktionsarenden med dodsorsak forgiftning av lakemedel
och/eller narkotika uppdelat pa de 5 storsta tatorterna i Gavleborgs lan, 2011-2018.

Kommun Folkmdngd 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 Totalt
1/11 2021
Gavle 103 183 14 15 23 31 83
Sandviken 39 280 4 3 13 12 32
Hudiksvall 37700 4 6 6 9 25
Bollnas 26 744 4 6 10 6 26
Séderhamn 25 467 6 7 8 11 32
Ovriga kommuner 55 449 4 3 10 9 26
Totalt 287 873 36 40 70 78 224

Kélla: RMV/SCB.

Tabellen visar att det varit 32 dodsfall i Soderhamn under perioden 2011 — 2018, vilket &r fler
an i alla andra kommuner utom Sandviken som ligger pa samma niva och Gavle dar det
intraffat 83 dodsfall. Med hansyn till befolkningsmangd har S6derhamn dock proportionellt
flest dodsfall under den aktuella tidsperioden.
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Forgiftningsdodsfall med narkotika och/eller lakemedel i Sveriges lan

Tabell 2: jamforelse av forgiftningsdodsfall/100 000 invanare i Sveriges lan.

Riket
Stockholms lan
Uppsala lan
Sédermanlands
lan
Ostergétlands
lan

Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan
Skane lan
Hallands lan
Vastra Gotalands
lan

Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands
lan

Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands
lan

Jamtlands lan
Vasterbottens
lan
Norrbottens lan

Kélla: Dodsorsaksregistret.

6,4

10,6
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9,2
22,6
5,2
9,7
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11,1
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16,4

10,9
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8,1
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11,0
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12,0
13,0
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18,2
17,0

10,0
7,8

8,5

11,0

9,5
11,4
10,3
14,4
12,7
9,8
7,4
13,6

13,8
18,7
14,6

9,0
15,1
13,6

11,9
9,8

14,3

9,8

8,3
11,7
12,4
12,8
11,6
9,7
9,3
12,7

12,7
9,4
13,4

9,1
12,6
7,9

5,9
10,7

11,0

11,3

9,6
11,1
7,8
10,5
10,6
10,4
8,0
11,0

7,9
8,5
13,1

10,4
17,6
9,5

15,6
9,8

16,0

10,0

7,7

8,2
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9,8
8,9
8,3
11,5
10,2
11,6

10,6
12,1
12,5

8,0
10,6
11,5

10,8
8,3

8,7

2012 — 2014 ar frekvensen dodsfall/100 000 i Gavleborgs lan i niva med eller lagre &n
riksgenomsnittet. Under aren 2015, 2016, 2017 och 2019 dkar frekvensen dodsfall/100 000
invanare i Gavleborgs lan till en omfattning som &r hogst i landet. 2020 sjunker emellertid
frekvensen ater till en niva jamforbar med riksgenomsnittet.
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Metod

Under planeringen av denna studie har en dialog forts med en av forskarna som genomférde
den skanska registerstudien Investigating opioid-related fatalities in southern Sweden
(Andersson et. al, 2020). Ansatsen har varit att ta tillvara de metodologiska erfarenheterna fran
denna studie.

Syfte och fragestallningar

Syftet &r att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvandas for att utveckla insatser, arbetssétt
och samarbetsformer kring personer som riskerar att avlida pga. intoxikationer. Ett viktigt led i
detta ar att gora analyser kring vilka monster och omstandigheter som kan identifieras pa
individ- och gruppniva i forhallande till de avlidna personernas problematik och samhallets
insatser.

Fragestdllningar

- Vilka personer folkbokférda i S6derhamn har avlidit pga. intoxikationer av narkotika
och/eller lakemedel under perioden 2015 — 2020 och hur ser gruppens struktur ut?

- Vilken/vilka substanser bedoms vara primér orsak till intoxikationen for respektive
individ samt vilka substanser kunde totalt sett detekteras i den avlidnes blod och urin?

- Hur sag omstandigheterna ut kring dodsfallet?

- Vilka kontakter och insatser har de avlidna haft inom individ- och familjeomsorgen i
Soderhamn och vad framkommer i dokumentationen om deras historik?

- Vilka kontakter och insatser har de avlidna haft inom halso- och sjukvard samt
regionens beroendevard under de fyra aren fore dodsfallet?

- | vilken utstrackning har det forskrivits narkotikaklassade lakemedel till de avlidna
personerna under de fyra aren fore dodsfallet?

- Hur ser de avlidnas kontakt med kriminalvarden ut i forhallande till pafoljder under de
fyra aren fore dodsfallet?

- Kan utvecklingsbehov identifieras i organiseringen av samhéllets resurser kring
personer som riskerar avlida med anledning av intoxikationer, och i sa fall vilka?

Datainsamlingen

Studien baseras pa retrospektiva registerdata kring de avlidna personerna fran
Rattsmedicinalverket, halso- och sjukvard, beroendevard, socialtjanst, lakemedelsenheten vid
Region Gavleborg samt kriminalvarden. Datainsamlingen har genomforts i enlighet med
nedanstaende beskrivning.

(1) Data fran rattsmedicinska undersokningar av de avlidna personerna har inhdmtats fran
Rattsmedicinalverket. Relevanta data ror vilka individer folkbokforda i S6derhamns kommun
som avlidit pga. av intoxikationer av narkotika/lakemedel under den aktuella tidsperioden,
rattsmedicinska bedémningar av vilka substanser som primart bidragit till dodsfallet, typ av
skada (olycksfall, oklar avsikt eller suicid) samt vilka narkotiska preparat och andra lakemedel
som fanns i kroppen hos de avlidna. I dokumentationen fran Rattsmedicinalverket ingar dven
uppgifter fran polisens forundersokning som oftast sker i samband med den héar typen av
dodsfall. Inriktningen géllande detta material ar att i mojligaste man insamla data kring
omsténdigheterna vid dddsfallet, bland annat platsen for hdndelsen, om andra personer fanns
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narvarande, forekomst av livraddande atgarder och eventuella avskedsbrev mm. Som stod for
RMV: s utlamning av data anvandes ett aktgranskningsformular?,

(2) Data fran individ- och familjeomsorgen (IFO) i Séderhamn har inhamtats kring de aktuella
individerna avseende planerade, genomforda eller avbrutna insatser fran individ- och
familjeomsorgen. Dokumentationen som granskats utgors av journaler, olika typer av
utredningar och annan relevant dokumentation. Uppféljningens inriktning har varit att studera
de avlidnas historik inom socialtjansten fran forsta till sista kontakten. Inhamtningen av data
gjordes pa plats i Soderhamn av FoU Valfard som fatt behorighet i IFO:s verksamhetssystem.
Som stod for datainsamlingen anvandes ett aktgranskningsformulér?.

(3) Data fran sluten halso- och sjukvard, primarvard, akutsjukvard, beroendevard samt
vuxenpsykiatrisk oppenvard har inhdmtas kring vilka insatser de aktuella individerna varit
foremal for under de fyra aren fore dodsfallet. Som ett led i det har aktuella journaler skrivits
ut for respektive individ, vilket sammanlagt utgjorde drygt 1100 sidor.

(4) Data har inhamtats fran Lakemedelsenheten vid Region Gavleborg kring forskrivningar av
narkotikaklassade- och dvriga ldakemedel till de aktuella personerna under de fyra aren fore
dddsfallet.

(5) Data har inhamtats fran kriminalvarden rérande individernas historik under de fyra aren fore
dodsfallet i fraga om domar och paféljder.

Beddmning av kvalitet och tillforlitlighet pa insamlad data

Kvaliteten och tillforlitligheten i de data som samlats in ar beroende av tillforlitligheten i den
dokumentation som gjorts inom exempelvis sjukvarden samt individ- och familjeomsorgen.
Nar det galler halso- och sjukvarden skrevs journaler ut av medicinska sekreterare, vilket
innebar att deras noggrannhet dven inverkar pa datakvaliteten. Strategin som tillampats for att
starka kvaliteten pa insamlad data ar att registeruppgifter fran flera verksamheter kompletterat
varandra och darigenom kunnat styrka exempelvis om en person varit pa inneliggande
abstinensbehandling eller haft kontakt med beroendecentrum. | de fall underlaget varit for
bristfalligt for att ge information om en variabel, exempelvis forsorjning eller skolgang, har den
uteslutits ur redovisningen (jfr. kvalitetsgranskning av data). Sannolikt finns vissa brister i
underlaget. Den sammantagna bedémningen ar emellertid att insamlad data haller tillrackligt
hog kvalitet for att besvara studiens fragestallningar.

Etiska dvervaganden

Studiens etiska strategier, vilka godkants av Etikprovningsmyndigheten, &r utformade i enlighet
med Vetenskapsradets (2002) fyra etiska grundkrav for humanistisk- och samhéllsvetenskaplig
forskning (informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet).
Redovisningen av materialet har utformats med inriktningen att identifiering av individer ska
forhindras. Det innebédr att olika tankbara kannetecken som kan knytas till de aktuella
individerna vid behov har utelamnats. Redovisningen av resultaten har ocksa i stor utstrackning
gjorts pa gruppniva dar uppgifter om kon, alder och andra karaktarisktika utelamnats. Da
gruppen avvlidna som studerats ar relativt liten, i synnerhet avseende de tio kvinnor som ingar,
har variabeln koén uteslutits da det bedomts finnas risk for att enskilda individer ska kunna

3 Aktranskningsformularet var uppbyggt med fragestéllningar som styrde vilka data som RMV ldmnade ut.
4 Aktgranskningsformularet som anvandes vid granskningen av IFO:s dokumentation inneh6ll ett antal fragor
kring individens historik inom IFO samt vilka insatser och andra atgarder denne varit foremal for.
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identifieras. Redovisning av statistik med lagre numerérer an tre har ocksa undvikits om det
beddmts innebéra risk for att enskilda individer ska k&nnas igen i samband med redovisning av
kansliga uppgifter. En avvagning mellan att undvika att enskilda individer ska kunnas ké&nnas
igen och formedling av data som ar av varde att fa fram — har [6pt som en roéd trad genom
studien.

Det insamlade materialet arkiveras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan fa tillgang till det.
Digital data kommer att lagras pa en dataserver vid Region Gavleborg med
inloggningsuppgifter som endast forskarna vilka genomfort studien férfogar 6ver. Allt material
fran studien kommer att gallras efter 10 ar.
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Resultat

| det hér avsnittet redovisas studiens resultat strukturerat under olika teman. Redovisningen
avseende vilka aktiviteter de avlidna varit foremal for utgar fran ett tidsperspektiv pa de fyra
aren fore dodsfallet. | fraga om insatser fran socialtjénsten tillampas ett langre tidsperspektiv
for att kunna ge en bild av eventuella insatser individerna varit foremal for som barn/unga.

Grundlaggande data kring de avlidna personerna

Antal avlidna efter intoxikationer i Séderhamn per ar

7 7

Antal
O R N W b U1 OO N

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diagram 2: Avlidna efter intoxikationer av narkotika/lakemedel per ar under perioden 2015 —
2020.

Totalt 28 personer har avlidit efter intoxikationer under aren 2015 — 2020. Under 2015 och 2018
var det flest avlidna (7 per ar) och en kraftig nedgang 2017 (2). Mellan aren 2019 — 2020 sker
en minskning fran 6 till 2 dodsfall.

Kénsfordelning

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

B Man Kvinna

Diagram 3: De avlidnas konsfordelning.

Det &r totalt 18 man och 10 kvinnor som avlidit under tidsperioden.
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Aldersférdelning

so0sr [ ¢
60 ar eller ldre _ 4
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Diagram 4: aldersfordelning.

| forhallande till alder ar det flest avlidna i aldersgruppen 18 — 29 ar. Spridningen &r annars
relativt jamn i de 6vriga alderskategorierna. Sammantaget kan konstateras att 18 personer ar
yngre an 40 ar. 10 personer ar aldre, varav 4 6ver 60 ar.

Folkbokforingshistorik

Huvudsaklingen bosatt i Soderhamn _ 15
Periodvis bott i annan kommun _ 3
Inflyttad som vuxen _ 7
Uppgifter saknas _ 3

Diagram 5: Folkbokforingshistorik bland de avlidna.

15 personer har under sitt liv huvudsakligen varit bosatta i SGderhamn. 3 personer har periodvis
varit utflyttade till annan kommun men atervant till Séderhamn. Gruppen som é&r inflyttade i
vuxen alder utgérs av 7 personer. For 3 individer fanns ingen dokumentation kring
folkbokforingshistoriken att tillga hos socialtjansten eller i kommuninvanarregistret. Namnas
kan, vilket inte visas i diagrammet, att de flesta kvinnorna har en stark koppling till Séderhamn
medan fler man kommit till kommunen i vuxen alder.
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Boende i anslutning till dodsfallet

coen bostad [
Gurigboendetorm - N ©

Placerad eller lagenhet via socialtjansten - 3

Inga uppgifter . 1

Diagram 6: Boendesituation i anslutning till dodsfallet.

16 personer hade egen bostad, dvs. forstahandskontrakt pa lagenhet eller motsvarande. 8 bodde
i ovriga boendeformer, exempelvis inneboende hos foraldrar, bekanta eller pd Stenbacken®.
3 personer var antingen placerade eller boende i lagenhet via socialtjansten. For 1 individ saknas
uppagifter i tillgangliga register avseende boendesituationen.

Familjesituation i anslutning till dédsfallet

Sammanboende/gift _ 4

10 12 14 16 18 20

o
N
IN
o))
()

Diagram 7: Familjesituation.

18 personer verkar enligt tillganglig dokumentation ha varit ensamstdende. 4 var
sammanboende/gifta. Det gick inte att fa fram uppgifter om familjesituationen for 6 individer.
Namnas bor att de som kategoriserats som ensamstaende kan ha haft relationer som inte framgar
i dokumentationen vid socialtjansten.

5 Stenbackens boende- och arbetskooperativ &r ett arbetsintegrerande socialt féretag i Séderhamn.
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Egna barn under 18 ar

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Diagram 8: Foraldrar till minderariga barn.

9 personer hade egna barn under 18 ar. Enligt tillganglig dokumentation var dessa barn med
nagot undantag boende hos den andra foraldern alternativt placerade.

Skadetyp och substanser som primart bidragit till dodsfallen

Skadetyp

15

Olycksfall

~

Oklar avsikt

Suicid

)]

16

o
N
H
(9]
(o]
[y
o
[y
N
[y
»

Diagram 9: Skadetyp.

For 15 personer bedomer RMYV att intoxikationen var ett olycksfall, dvs. 6verdos. 6 personer
bedéms ha begatt suicid, varav 4 ar kvinnor. Denna bedémning baseras pa forekomst av
avskedsbrev, mycket hdga koncentrationer i blod av den substans som orsakat dddsfallet eller
andra omstandigheter som pavisar medvetet uppsat att avsluta sitt liv. Avseende 7 individer kan
RMYV inte beddma den avlidnes avsikt. | dessa fall kan det alltsa inrymmas béade suicid och
olycksfall. Fordelningen 6ver de olika skadetyperna dverensstdmmer val med den nationella
statistiken (Folkhalsomyndigheten, 2021).
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Fordelning av substanser som bedéms ha bidragit till

dodsfallet
Opioider 20
Ovriga substanser 9
Centralstimulerade substanser 7
Bensodiazepiner 6
Somngivande ldkemedel 4
Alkohol 2
0 5 10 15 20 25

Diagram 10: Substanser som primart bidragit till dodsfallet.

Diagrammet visar frekvensen av de substanser som beddéms ha orsakat dédsfallen bland de 28
personerna. For 20 personer var nagon form av opioid starkt bidragande, exempelvis oxikodon,
metadon, fentanyl eller buprenorfin. Den stora merparten hade tva eller flera substanser i
kroppen som RMV beddmer har orsakat dodsfallet, exempelvis opioider och bensodiazepiner.
RMV resonerar i manga fall i termer av att olika substanser samspelat, exempelvis att
bensodiazepiner forstarkt opioidernas effekt.

For 2 personer bedéms alkohol i kombination med sémngivande lakemedel respektive en opioid
ha orsakat dodsfallen. Avseende 3 individer var det enbart centralstimulerande preparat
(amfetamin i kombination med MDMAZ®) som bidrog till dédsfallen. Bland 6vriga substanser
som bidragit till dodsfallen for 9 individer finns ett flertal substanser (antipsykotiska,
lakemedel, lakemedel mot epilepsi, neuropatisk smarta, hogt blodtryck samt cannabis och
spice’). Som ovanstaende beskrivning visar ar det i stor utstrackning likemedel som orsakat
dddsfallen. Noteras kan emellertid att 11 personer utdver ldkemedel hade intagit olika typer av
“gatudroger” (cannabis, amfetamin, ecstacy, spice och nitdroger). Namnas bor ocksa att 8
personer forutom andra substanser hade alkohol i sig vid dodsfallet.

Nationell statistik (Socialstyrelsen, 2021) visar att metadon var den enskilt vanligaste
substansen bland alla lakemedels- och narkotikaforgiftningsdodsfall under perioden 2012—
2020, tatt foljt av somnmedlet zopiklon och opioiderna buprenorfin samt heroin. De substanser
som orsakat dodsfallen i Séderhamn Gverensstammer i stort med statistiken pa nationell niva
forutom att heroin inte alls forekommer. Avseende metadon hade totalt 8 personer det som
primart bidragande substans i Soderhamn. Né&r det géller de 6 fall dar bensodiazepiner var
centralt for dodsfallet forekommer alprazolam, nitrazepam och flualprazolam. De somngivande
lakemedel som bedoms ha bidragit till 4 dodsfall, varav 3 suicid, avser zopiklon och zolpidem.

5 Ecstacy.
7 Spice &r ett samlingsnamn for preparat med varierande sammanséttning av syntetiska cannabinoider.
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Individernas kontakt med IFO, missbruks- och beroendevard, kriminalvard samt
samverkansaktiviteter

Kontakt med IFO i S6derhamn

Har varit aktuell under aret fére dodsfallet 14

(o]

Nej, finns inte i registren

Har varit aktuell under de fyra aren fore dédsfallet - 3

Har varit aktuell tidigare an fyra ar réknat fran
dodsfallet -

10 12 14 16

o
N
D
(o))
(o]

Diagram 11: De avlidnas kontakt med IFO.

14 personer var aktuella vid IFO under aret fore dodsfallet, varav 3 endast pa forsorjningsstod.
Det innebdr omvant att hélften av de avlidna inte hade kontakt med IFO under det sista
levnadsaret. 9 individer har aldrig varit aktuella inom IFO. 3 personer var inte aktuella under
det senaste levnadsaret men inom en fyraarsperiod fore dodsfallet, och tva har haft kontakt med
IFO langre tillbaka i tiden.

Enheter inom IFO dar personerna varit aktuella

1 L L L L L L L L L

Vuxenenhet

Forsorjningsstédsenhet

Barn/ungdomsenhet

B Man B Kvinna

Diagram 12: Enheter vid IFO dar personerna varit aktuella.

Under de sista fyra aren fore dodsfallet har 14 personer, 8 man och 6 kvinnor, varit aktuella vid
vuxenenheten. En iakttagelse ar att storre andel av kvinnorna tycks ha varit aktuella med
anledning av missbruksproblematik. 9 mén och 6 kvinnor hade kontakt med forsorjningsstod
och 6 mén samt 4 kvinnor hade tidigare under sitt liv haft kontakt med barn/ungdomsenheten.
Kontakten med den senare enheten var oftast under tonaren pga. olika riskbeteenden,
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exempelvis avseende droger och kriminalitet. Det bor dock beaktas att 7 personer &r inflyttade
till S6derhamn som vuxna och kan ha en historik inom socialtjansten som barn/unga i ndgon
annan kommun. De aldre personerna kan ocksa ha varit aktuella inom socialtjansten i unga ar
utan att det framgar i den dokumentation som var tillganglig via verksamhetssystemet och
arkiverade akter.

Insatser individerna varit foremal for

LARO X
Ansokt men inte antagits i LARO s 4
Vard enligt LVM  mommsssss 3
Foremal for LVM-anmaélan s 5
Boendestéd mmmmm——— 4
HVB pa orten (Sj6villan) I 7
Sluten externt beroende- och missbruksvard EEEEEE——————————— 7
Insatser vid beroendecentrum IS 15
Abstinensbehandling IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE———— 11
Placering som barn/ungdom enligt LVU s 3
Placering som barn/ungdom enligt SoL HEEEESESSS——————— 6
Ovriga insatser T 8

Diagram 13: Frekvensen av olika insatser.

Enstaka personer® deltog i LARO? vid tidpunkten for dodsfallet och ytterligare 4 hade vid ett
eller flera tillfallen ansokt om sadan vard men inte antagits. 3 individer hade varit foremal for
LVM-vard och rérande 5 personer inkom LVM-anmalningar. 4 personer har haft boendestod
och 7 bodde ndgon géng pé Sjovillan'®. Nar det galler placeringar pa externa behandlingshem
enligt Socialtjanstlagen férekommer 7 individer. Totalt 15 personer har haft nagon typ av insats
vid beroendecentrum, varav 8 personer under det sista levnadsaret. | fraga om
abstinensbehandling (avgiftning) har 11 individer varit aktuella for sadan vard (med nagot
undantag i inneliggande form). N&mnas kan att endast ett par personer hade
abstinensbehandling aret innan dodsfallet. 9 individer har varit placerade som barn/unga i
familjehem eller pa institution. 1 3 av fallen har det varit enligt LVU. Under kategorin Gvriga
insatser som forekommer for 8 personer finns bland annat foljande aktiviteter: Kontaktperson,
oppenvard for unga, familjebehandling, insatser enligt LSS, utslussningsboende, hemtjanst och
insatser vid Stenbackens boende- och arbetskooperativ.

8 Numerarer mindre an tre personer redovisas inte i samband med uppgifter kring véard- och behandlingsinsatser.
9 LARO ar en forkortning for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende.
10 Sjovillan ar kommunens HVB inriktat p& vuxna personer med missbruks- och beroendeproblematik.
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Domar till kriminalvardande pafoljder

Skyddtillsyn/6vervakning/samhallstjanst  E————— G

5 |
Féngelse *§ 3
0 1 2 3 4 5 6 7
B Man m Kvinna

Diagram 14: Kriminalvardande paféljder.

Totalt 6 personer har domts till kriminalvardande paféljder. Mannen har domts till 6 frivardande
pafoljder och kvinnorna tre. Nar det géller fangelsedomar forekommer 3 man.
Fangelsedomarna var mellan tva — atta manader.

Forekomst av SIP-mote kring individen

Nej 9 15
Ja, under aret innan dodsfallet 0 2
Ja, tidigare %
0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Man mKvinna

Diagram 15: Méten enligt SIP (samordnad individuell plan)*!.

Totalt sett framkommer det i dokumentationen fran IFO samt i journaler vid halso- och
sjukvarden att det hallits SIP-mdten kring endast 3 man och 1 kvinna. For 2 av mannen holls
ett sadant méte under sista levnadsaret.

1] pade socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen finns sedan 2010 en bestimmelse om att kommunen
och regionen ska uppréatta en samordnad individuell plan nér de bedémer att insatser behéver samordnas. Se
exempelvis SKR (2020).
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Pagaende insats eller utredning inom IFO eller beroendevard i
nara anslutning till dodsfallet

B Man Kvinna

Diagram 16: Pagaende insats eller utredning i nara anslutning till dodsfallet.

For 10 personer, 6 man och 4 kvinnor pagick nagon form av utredning eller insats inom IFO
eller beroendevard i néra anslutning till dodsfallet. Omvant innebar det att 18 personer inte var
foremal for sadana aktiviteter. De aktiviteter som pagick for de 10 personerna var bland annat:
Laro, kontakt med vuxenenheten, kontaktperson, boendestod, placering pa Sjovillan,
forsorjningsstod, insatser kring placerade barn, kontakt med beroendecentrum samt LV M-vard.
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Psykiatriska diagnoser samt kontakten med halso- och sjukvarden

Forekomst av psykiatriska diagnoser

Depression T 13
Angesttillstand I 11
Neuropsykiatriska diagnoser T 12
Atstdrning (anorexi/bullimi) N 3
Emotionell instabil personlighetsstorning [N 3
Psykos I 3
Ovriga diagnoser N 5

0 2 4 6 8 10 12 14

Diagram 17: Forekomst av psykiatriska och neuropsykiatriska diagnoser.

20 av personerna hade psykiatriska eller neuropsykiatriska diagnoser och manga fall flera
overlappande diagnoser. De vanligaste diagnoserna &r olika typer av angesttillstand och
depression. De nast vanligaste diagnoserna finns inom det neuropsykiatriska omradet. Utover
namnda diagnoser férekommer ocksa atstérningar, emotionell instabil personlighetsstorning
och psykos. Under kategorin 6vriga diagnoser inryms PTSD, intellektuell funktionsnedséattning,
fobier och bipolar sjukdom. Sammantaget kan konstateras att personerna i den aktuella gruppen
i stor utstrackning levde med olika typer av psykisk ohélsa.

Inneliggande psykiatrisk vard

8
5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Man mKvinna

Diagram 18: Inneliggande psykiatrisk vard.

Totalt sett har 13 personer, 8 man och 5 kvinnor, vardats pa psykiatrisk avdelning (uteslutande
vid Hudiksvalls sjukhus). Orsaken till vardtillfallena har i de flesta fall varit drogutlost psykos
alternativt suicidprevention. 5 personer har vardats vid tva eller fler tillfallen. | halften av
samtliga vardtillfallen var varden enligt LPT.
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Kontakt med vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Ja, under aret innan dodsfallet [
Ja, tidigare [N 4

0 2 4 6 8 10 12 14

Diagram 19: Kontakt med vuxenpsykiatrisk 6ppenvard.

Det framkommer att totalt 12 personer, 9 méan och 3 kvinnor, hade kontakt med den
oppenpsykiatriska mottagningen under det sista levnadsaret. 4 personer hade tidigare haft sddan
kontakt inom en fyraarsperiod fran dodsfallet.

Kontakt med halsocentral

0 2 4 6 8 10 12

B Man M Kvinna

Diagram 20: Kontakt med halsocentral.

Merparten hade kontakt med halsocentral sista levnadsaret, 12 man och samtliga kvinnor.
Né&mnas kan att 4 méan inte alls hade haft kontakt med hélsocentral Gavleborgs lan under de
sista fyra levnadsaren.

Inneliggande somatisk vard

Ja, under dret innan dédsfallet I 4
Ja, tidigare I 3

1 2 3 4 5

Diagram 21: Inneliggande somatisk vard*?.

Det var inte sarskilt vanligt forekommande med vard pa somatisk avdelning. Endast 4 personer
hade sadan vard under sista levnadsaret samt 3 inom ramen for en fyradrsperiod innan
dodsfallet. De inneliggande vardtillfallen som kan noteras &ar vid ortopedavdelning,
hjartintensiven, rehabiliteringsmedicin, medicinavdelning och kvinnoorienterad hélso- och
sjukvard.

2 Har ingér inte inlaggning vid IVA efter intoxikation.
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Poliklinisk somatisk specialistvard

0 2 4 6 8 10 12

Diagram 22: Poliklinisk somatisk vard.

Totalt 11 personer, 6 man och 5 kvinnor, hade haft poliklinisk somatisk specialistvard under
sista levnadsaret samt 5 personer inom en fyradrsperiod innan dodsfallet. De aktuella
vardtillfallena  var  vid  lungmottagning,  hjartmottagning,  ortopedmottagning,
medicinmottagning, hudmottagning, smaértcentrum, dgonmottagning, ©6ron-nésa-hals-
mottagning, l&nsenheten for atstérningar, gynekologisk mottagning, hematologmottagning,
fysioterapiverksamhet samt neurologimottagning.

Somatiskt halsotillstand

19 personer hade utifran journaler inom halso- och sjukvarden olika typer av mer eller mindre
allvarliga somatiska problem. En iakttagelse ar att det var en stdrre andel kvinnor med
somatiska problem. Problematik med rygg, leder, muskler och sémn var vanligt forekommande
besvar bland bade kvinnor och man. Namnas kan att det i journalerna framkommer att 3
personer hade hepatit C.

Forekomst av pataglig problematik i form av smarta/vark

L L L L L L

Ja

0 1 2 3 4 5 6 7

B Man M Kvinna

Diagram 23:Problematik i form av smérta och vark.

Totalt 11 personer, 6 kvinnor och 5 man, hade enligt journaler fran halso- och sjukvarden
pataglig problematik med smarta/vark som i manga fall foranledde utskrivningar av
smartstillande- och sémngivande lakemedel. For 7 personer verkar sméartproblematiken hanga
samman med tidigare tillbud, exempelvis bilolyckor, arbetsplatsolyckor och fallolyckor.
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De avlidna personernas kontakt med akutsjukvard och IVA

Sokt akutsjukvard
8
Ja, under aret innan dodsfallet
5

3
Ja, tidigare

3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
B Man ®Kvinna

Diagram 24: Kontakt med akutsjukvard.

13 personer, 8 man och 5 kvinnor, sokte akutsjukvard under sista levnadsaret och 6 personer
inom en tidsrymd av fyra ar fore dodsfallet. Orsaken till besoken pa akutmottagningar var ofta
skador efter olyckor och i nagra fall att den enskilde varit utsatt for vald. Det forekommer ocksa
fall dar akuten besoktes efter forvirringstillstand/drogpaverkan.

Vardad vid IVA efter intoxikation

Ja, vid ett eller flera tillfdllen

0 1 2 3 4 5 6

B Man ™ Kvinnor

Diagram 25: Vard pa IVA efter intoxikation.

Det finns noteringar i dokumentationen fran hélso- och sjukvarden om att 4 man och 5 kvinnor
vardads vid IVA efter tidigare intoxikationer. FOr ett par av personerna har det skett vid flera
tillfallen. Namnas i sammanhanget bor att det i dokumentation fran IFO samt psykiatrin framgar
att flera personer séager sig ha 6verdoserat vid manga tillfallen utan att det kravt vard vid IVA.
Det ar aven flera personer som vardats pa IVA efter intoxikation som inte inkluderas i
ovanstaende diagram da det intraffade langre an fyra ar tillbaka i tiden raknat fran dodsfallet.
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Forekomst av suicidforsdk och suicidtankar

Forekomst av suicidforsok

Ja, vid ett tillfalle

Ja, vid tva tillfallen eller fler tillfallen

o
[
N
w
IS
v

Diagram 26:Suicidforsok.

Utifran dokumentationen inom halso- och sjukvarden samt IFO framkommer att 8 personer
har gjort suicidforsok. 4 av dem har utfort sddana handlingar vid tva eller fler tillfallen. | det
har sammanhanget far det antas foreligga ett morkertal da information kring suicidhandlingar
inte alltid framkommer i kontakten med personal inom myndigheter och vardande instanser.

Uppmarksammade suicidtankar/planer

L L L L L L L L

Ja

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Man mKvinna

Diagram 27: Suicidtankar.

Totalt 11 personer, 4 kvinnor respektive 7 man, uppger sig ha haft suicidtankar/planer enligt
dokumentationen fran halso- och sjukvard samt IFO. Har galler sannolikt liknande morkertal

som namnts ovan.
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Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel till de avlidna personerna

| det h&r avsnittet redovisas data kring forskrivningar av narkotikaklassade ldkemedel till
individerna i den studerade gruppen samt generellt sett i Séderhamn och pa regional niva.

Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel

Bensodiazepiner I 17
Latta opioider T 16
Sémngivande ldkemedel T 16
Tunga opioider I 13
CS-lakemedel N 6
Ovriga narkotikaklassade likemedel [ 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Diagram 28: Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel. Kélla: L&akemedelsenheten,
Region Gavleborg.

Totalt 24 personer, 16 mén och 8 kvinnor, hade férskrivningar av narkotikaklassade lakemedel,
ofta flera preparat. Det innebér att alla utom 4 personer i den aktuella gruppen hade sadana
forskrivningar. Som diagrammet visar var den vanligaste typen av forskrivna lakemedel
bensodiazepiner® som forskrivits till 17 personer tatt foljt av litta opioider'® (16) och
somngivande lakemedel®® (16). 13 personer hade forskrivningar av tunga opioider®. Namnas
kan att 4 personer hade metadon utskrivet mot smarta via HC alternativt Smartcentrum?’. Nar
det galler CS-lakemedel'® var det 6 personer som hade sddana recept. Kategorin 6vriga
narkotikaklassade ldkemedel, som forekommer for 7 individer, utgors uteslutande av
pregabalinpreparat™®

13 Exempelvis Stesolid, Apodorm och Alprozalam.

14 Exempelvis Citodon, Tramadol och Cocillana.

15 Exempelvis Zopiklon, Zolpidem och Imovan.

16 Exempelvis Oxikodon, metadon och morfin.

17 Metadon kan forskrivas utanfér LARO-verksamheter om indikationen &r smarta.

18 Centralstimulerande preparat vid behandling av ADHD mm, exempelvis Elvanse och Ritalin.

19 |_akemedlen anvands vid behandling av neuropatisk smarta, epilepsi och angest. Lakemedelsnamnen &r Lyrica
och Pregabalin.
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Samband mellan forskrivna lakemedel och substanser som
beddms ha orsakat dodsfallet

Nej 7
Ja, helt 7
Ja till viss del
0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Man mKvinna

Diagram 29: Korrelation mellan forskrivna lakemedel och de substanser som bedéms ha
orsakat dodsfallet. Kalla: Lakemedelsenheten, Region Géavleborg och RMV.

For 11 personer fanns inget samband mellan forskrivna lakemedel och de substanser som
beddms ha orsakat dodsfallet. 13 personer, 7 man och 6 kvinnor, hade férskrivningar av
lakemedel som stdmde helt med de substanser som RMV beddmt vara primért bidragande till
dodsfallet. Noteras kan att den fullstandiga korrelationen var patagligt storre for kvinnorna. For
ytterligare 4 man var minst ett av de forskrivna lakemedlen Gverensstéammande med de
substanser som anses ha orsakat dodsfallet.

Forskrivningar per enhet till de avlidna personerna exlusive
CS-lakemedel och opioider vid LARO

LARO
Ovriga
Externa

Premic E-hdlsan HC
Premic Ljusne HC
Oxtorgets HC
S-hamsfjardens HC
Linden HC
Séderhamns HC
Smartcentrum
Vuxenpsykiatri
Akutsjukvard
Aleris sjuhus
Hudiksvalls sjukhus
Gavle sjukhus

M Lyrica/pregabalin

M Tunga opioider

-
=
L

b

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Forskriven definierad dygnsdos

Bensodiazepiner Sémngivande lakemedel

M Latta opioider

Diagram 30:Fd6rdelning av lakemedelsférskrivningar mellan olika verksamheter.
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Méngden forskrivna lakemedel per enhet hanger naturligtvis samman med antalet personer som
fatt recepten, vilket anges i texten nedan. Diagrammet visar fordelningen av utskrivna
narkotikaklassade lakemedel enligt méttet Definierad Dygnsdos (DDD)?. Det tydligaste
utfallet &r att vuxenpsykiatrin forskrivit Overlagset mest bensodiazepiner, 28688 DDD, fordelat
pa 7 personer. Namnas kan att det var en person som hade fatt merparten av de forskrivna
bensodiazepinerna. Den forskrivna mangden bensodiazepiner per person varierar stort fran 5 —
20505 DDD. Soderhamns HC ligger ocksa nagot hogre &n de andra enheterna avseende
bensoférskrivningar med 4912 DDD férdelat pa 3 personer. Lindens HC har forskrivit mest
tunga opioider, 1436 DDD, till 3 personer. Detsamma géller Lyrica/Pregabalin som forskrivits
om totalt 1778 DDD till 2 personer. Noteras kan &ven att Oxtorgets HC forskrivit mest latta
opioider, 5800 DDD, hela méngden till 1 person.

Antal individer folkbokférda i Sderhamns kommun som
hamtat ut narkotikaklassade ldkemedel per ar

6 000
5000
4000
3000
2 000
1000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
M Enbart opioider M Enbart sémn/lugnande/CS Bade opioid och smn/lugnande/CS

Diagram 31:Unika individer i Soderhamn som hamtat ut recept pa narkotikaklassade
lakemedel under aren 2015 — 2020. Kalla: Lakemedelsenheten, Region Gavleborg.

Diagrammet visar hur manga unika individer per ar som hamtat ut olika grupper av lakemedel
dar skillnad gjorts mellan enbart opioider (blatt), enbart somngivande, lugnande eller CS-
lakemedel (rott), samt opioider och nagot eller nagra av de andra lakemedlen (gront). Trenden
som kan urskiljas ar att antalet individer som hamtat ut den hér typen av lakemedel stadigt
minskat fran 2015 da det var 5350 personer till 3591 under 2021.

20 Den genomsnittliga dygnsdosen till en vuxen vid ett lakemedels huvudindikation. DDD faststélls av WHO.
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Antal unika individer folkbokforda i S6derhamns kommun som
hamtat ut narkotikaklassade opioider pa recept per ar

M Endast latt opioid M Endast tung opioid  ® Bade latt och tung

4000
3500

.

2500

2000
1500
1000

500

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Diagram 32: Unika individer i Séderhamn som hamtat ut opioider. Kélla: Lakemedelsenheten,
Region Gavleborg.

Nar det géller latta opioider ar det en stor minskning i antalet personer som hamtat ut sadana
lakemedel fran 2070 personer 2015 till 618 personer under 2021. Daremot &r det en viss 6kning
gallande antalet personer som hamtat ut tunga opioider sedan 2015 da det var 1005 personer till
en niva om 1131 personer under 2021. Gruppen patienter som hamtat ut bade latta och tunga
opioider har minskat fran 361 under 2015 till 142 ar 2021.
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Antal individer per 1000 listade som hamtat ut narkotika pa
recept fran respektive HC under perioden 202106 - 202108

80 m Enbart sémn/lugnande m Enbart opioider m Bade opioid & somn/lugnande

70
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Baldersnis e
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Sandviken S6dra —————
Hudiksvall + [ggesund ———
Andersberg e —————————————
Hamrénge " F—
Oxtorget S———
Storvik
Premicare Bergsj0
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Diagram 33:Antal personer som hamtat ut recept pa narkotikaklassade lakemedel fordelade
over lanets halsocentraler under juni — augusti 2021. Kalla: Lakemedelsenheten, Region
Gavleborg.

Diagrammet visar antal individer/1000 patienter som hamtat ut enbart sémngivande och
lugnande lakemedel, enbart opioider samt bade opioider och smngivande/lugnande lakemedel
under sommaren 202121, Om vi ser till den totala forskrivningen av de aktuella lakemedlen
ligger en genomsnittlig halsocentral®® i ldnet pa 49 individer/1000 listade patienter. Alla
halsocentraler i Soderhamns kommun (markerade i grafen) utom Soderhamns HC ligger 6ver
detta snitt med ett intervall fran Oxtorgets HC (50 patienter) till Premicare E-hélsan?® som
toppar med 69 patienter. L&gst i lanet ligger Eira HC som endast skrivit ut de aktuella
lakemedlen till 27 individer/1000 patienter. Noteras kan att E-hélsan ligger hogst i lanet pa
enbart opioider respektive somn/lugnande lakemedel.

21 Den aktuella tidpunkten for forskrivningarna ar vald da lakemedelsenheten under utredningens gang tagit fram
statistik for denna period.

22 Den genomsnittliga halsocentralen ar markerad med en pil.

2 Premicare E-halsan ar trots namnet en fysisk halsocentral belagen vid E-center.
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Diagram 34: Uthamtad definierad dygnsdos (DDD) narkotikaklassade lakemedel i jamforelse
mellan nagra svenska regioner under perioden 2016 — 2021. Kalla: Lakemedelsenheten,

Region Gavleborg.

Samtliga jamforda lan har minskat forskrivningen av de aktuella lékemedlen under
tidsperioden. Sedan sommaren 2019 ligger Gavleborgs lan hogst bland de jamférda lanen.
Under augusti 2021 hdmtades det ut 19 124 DDD/1000 invanare i Gavleborgs lan. Orebro lan
ligger lagst med 13 694 DDD/1000 invanare.
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Omstandigheter kring dodsfallen

Tabell 3: Omstandigheter vid dodsfallen.

Individer Dodsplats Annan Hittad avliden Livriddande atgarder av
nadrvarande i ambulans- eller vardpersonal
bostaden

1. Bostad. Ja. Ja. Nej. Konstateras avliden.

2. Utomhus. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

3. Bostad. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

4, Bostad. Ja. Hittas livlos. HLR pabdrjas av ambulanspersonal
men avslutas. Dodforklaras pa plats

5. Bostad. Ja. Hittas livlos. HLR pabdrjas av ambulans-personal
men avslutas.

Dodforklaras pa plats.

6. Bostad. Ja. Nej, bevittnat HLR pabdrjas men avbryts.

andningstopp. Dodforklaras pa plats.

7. Bostad. Nej. Ja. HLR pabdrjas men avbryts.
Dodforklaras pa plats.

8. Bostad. Nej. Ja. Oklart. Dodforklaras pa plats.

Bostad. Oklart. Ja. Oklart. Dodforklaras pa plats.

10. Bostad. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

11. Bostad. Ja. Ja. Nej. Konstateras avliden.

12. Bostad. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

13. Bostad. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

14. Bostad. Nej. Ja. Ja, men dodférklaras pa plats.

15. Bostad. Ja. Hittas livlos. HLR pabdrjas men avbryts.
Dodforklaras pa plats.

16. Bostad. Ja. Hittas livlos. Ambulanspersonal pabérjar
upplivningsforsok.

Dodforklaras pa sjukhus.

17. Bostad. Ja. Hittas livlos. HLR pabdrjas men avbryts.
Dodforklaras pa plats.

18. Bostad. Ja. Hittas livlos. Nej. Konstateras avliden.

19. Bostad. Ne;j. Ja. Nej. Konstateras avliden.

20. Bostad. Nej. Ja. Nej. Konstateras avliden.

21. Bostad. Ja. Hittas livlos. Ambulanspersonal ger HLR och
antidot mot bensodiazepiner och
opioider. Dodforklaras pa plats.

22. Bostad. Ja. Hittas livlos. Nej. Konstateras avliden.

23. Bostad. Ne;j. Ja. Oklart. Konstateras avliden.

24, Bostad. Ne;j. Hittas livlos . Nej. Dodforklaras pa plats.

25. Ambulans. Ja. Hittas livl6s. Avled pa Livraddande atgarder. Avled i

vag till sjukhus. ambulans pa vag till sjukhus.

26. Bil. Ja. Hittas livlos. Nej. Konstateras avliden.

27. Bostad. Oklart. Ja. Nej. Konstateras avliden.

28. Sjukhus. Ja. Hittas livl6s i bostad. Livraddande atgarder pa sjukhus

Dodforklaras efter en tids vard.
Ovanstaende tabla beskriver omstandigheterna kring dédsfallen utifran den information RMV
nedtecknat i sin dokumentation. Personerna ar numrerade 1 — 28 utan information om kon eller
alder. Ett tydligt monster ar att alla intoxikationer utom 2 agde rum i en bostad. Undantagen

38



utgors av ett dodsfall utomhus respektive ett i en bil. Alla utom 3 personer som hamtades av
ambulans konstaterades avlidna eller liviosa®* nar de patraffades. | fraga om livraddande
atgarder gjordes forsok med sadana insatser i 11 fall men alla utom de ovan namnda
konstaterades avlidna pa plats. | halften av fallen kan det konstateras att det fanns en annan
person nadrvarande vid tidpunkten for intoxikationen. | det har sammanhanget kan det
reflekteras Over vardet att tillgangliggora Naloxon sa det finns i bostaden hos personer som
riskerar intoxikation av opioider?>.

24 Begreppet livlos avser oftast att individen ar dod men att det inte faststallts eller annars framgar tydligt.

%5 Nassprayen Naloxon anvands vid opioidéverdos. Enskilda och narstdende kan i férebyggande syfte utbildas i
hur lakemedlet anvands. Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom missbruks- och beroendevarden anger att
Naloxon ska tillgangliggdras till opioidberoende nar det finns risk for éverdos (prioritet 1). Inom ramen for
denna utredning har inte tillgdngen pa Naloxon bland potentiella anvandare efterforskats.
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Statistik kring prevalensen av missbruk bland vuxna i S6éderhamn och

unga i riskzon for sadan problematik

| det har avsnittet presenteras statistik kring aktualiseringar av vuxna och unga inom individ-
och familjeomsorgen, LVM-vard, frivilliga institutionsplaceringar av vuxna, LVU-vard samt
drogvanor bland unga. | slutet av avsnittet redovisas ett socioekonomiskt matt for Séderhamn i
jamforelse med andra kommuner. Inriktningen &ar att ge en grundldggande bild av
missbrukssituationen bland vuxna och unga samt i vilken utstrackning det finns riskfaktorer i
kommunen for att invanarna ska utveckla sadan problematik eller annat utanférskap.

Statistik kring vuxna och missbruk
Statistiken kring aktualiseringar av unga och vuxna inom individ och familjeomsorgen
sammanstélls av FoU Vélfard. Se Asbrink (2021a; 2021b).

Tabell 4: Antal unika personer som varit foremal for ansékan/anmalan inom missbruks- och
beroendeomradet samt LOB — andel i befolkningen, 2018 - 2020. Vuxna 21 ar och aldre.

SCB 21ar> antal andel SCB 21ar> antal andel SCB 21ar> antal andel

Sandviken 29945 247 0,83 29918 237 0,79 29995 252 0,84
Gavle 76955 601 0,78 77575 704 0,91 78010 746 0,96
Séderhamn 20082 198 0,99 19998 221 | 1,10 19851 234 1,18
Bollnas 20794 179 0,86 20665 187 0,91 20617 151 0,73
Ovanaker 9116 61 0,67 9075 70 0,78 9064 76 0,84
Ljusdal 14772 166 1,12 14715 185 1,26 14668 130 0,89
Hudiksvall 28888 294 1,02 28993 265 0,91 29015 262 0,90
Hofors 7498 63 0,84 7497 81 1,08 7484 63 0,84
Ockelbo 4699 58 1,24 4669 48 1,03 4659 35 0,76
Nordanstig 7349 62 0,85 7323 78 1,06 7303 54 0,74
Total 220098 1930 0,88 220428 2075 0,94 220666 2003 0,91

Kélla: FoU Valfard, Region Gavleborg och SCB.

Tabellen visar hur stor andel av befolkningen i aldersgruppen 21 ar eller aldre som varit foremal
for ansokningar eller anmalningar inom missbruksomradet i kommunerna. Siffrorna ger en bild
av att det i jamforelse med manga av de andra kommunerna tycks vara en nagot hogre andel
vuxna invanare som aktualiserats inom socialtjansten i Séderhamn pga. missbruksproblematik.
Under 2018 var det hogst andel i Ockelbo (1, 24 procent) foljt av Ljusdal (1, 12 procent) och
Hudiksvall (1, 02 procent) samt darefter S6derhamn (0, 99 procent). Under 2019 hade Ljusdal
hogst andel av de aktuella aktualiseringarna (1,26 procent) foljt av S6derhamn (1,10 procent).
Under 2020 var det hdgst andel av de aktuella aktualiseringarna i S6derhamn (1,18 procent).
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Intagna for LVM-vard under perioden 2016 - 2020

0 20 40 60 80 100 120

Gavle kommun I 104
Hudiksvalls kommun s 50
Soderhamns kommun IR 43
Bollnds kommun ISSSS———— 29
Sandvikens kommun IEEEEEE———— 26
Ovanakers kommun S 19
Hofors kommun s 16
Nordanstigs kommun . 13

Ockelbo kommun = X

Diagram 35: Antal intagna inom LVM-vard i Gavleborgs kommuner 2016 - 2020. Kalla Statens
institutionsstyrelse (SiS).

Enligt statistiken fran Statens institutionsstyrelse (SiS) har det varit totalt 43 personer fran
Soderhamn intagna®® p& SIS-institution for i LVM-vard under aren 2016 — 2020. Det kan
jamforas med 29 i Bollnds, 26 i Sandviken, 50 i Hudiksvall och 104 i Gavle. Ockelbo hade for
fa personer i LVM-vard for att redovisa. Frekvensen av LVM-vard i Séderhamn har varit 9-10
personer per ar under tidsperioden férutom 2018 da det var en nedgang till 5 personer i sadan
vard.

%6 SjS statistik anvander begreppet intagna for LVM-Vard. Det innebér att personen inkommit till SiS-institution
och pabdrjat LVM-vard.
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Personer med genomférd LVM-vard/100 000 invanare per lan

Norrbottens lan
Vasterbottens [an
Jamtlands lan
Vasternorrlands lan
Gavleborgs ldn
Dalarnas lan
Vastmanlands lan
Orebro lin
Varmlands lan
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Hallands lan

Skane lan

Blekinge lan
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Kronobergs lan
Jonkdpings lan
Ostergétlands lan
Sédermanlands lan
Uppsala ldan
Stockholms lan
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Diagram 36: Antal utskrivna personer i vard enligt LVM, antal per 100 000 2015 - 2020, bada
konen. Kélla Socialstyrelsen.

Ser vi LVM-varden ur ett nationellt perspektiv ar det i sarklass flest personer/100 000 som
vardas enligt LVM i Gavleborgs lan. Under 2020 var det 31 personer/100 000 invanare som
hade vardats enligt LVM i Gavleborg. Det kan jamforas med de lan som lag narmast denna
vardfrekvens: Jamtlands lan (24), Orebro lan (21) samt Dalarnas lan (19,5). Fragan varfor
LVM-varden ligger s& hogt i Gavleborgs lan ar sannolikt av stort vérde att reflektera kring som
ett led i utvecklingen av missbruks- och beroendevarden.
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Antal vuxna personer med missbruk och beroende i frivillig
institutionsvard under aret
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Diagram 37: Vuxna med missbruks- och beroendeproblematik inom frivillig institutionsvard —
jamforelse mellan nagra Gavleborgskommuner 2016 — 2020. Kélla: Socialstyrelsen?.

Diagrammet visar att antalet personer i frivillig institutionsvard under aret har 6kat markant i
S6derhamn fran 13 personer 2016 till 50 personer under 2020. Den trenden kan inte ses i nagon
av de andra kommunerna. Under 2020 ligger Séderhamn med sina 50 placeringar nastan i niva
med Gavle och Hudiksvall. Noteras kan att Sandviken ligger hogst i statistiken med 77 personer
inom frivillig institutionsvard under 2020. Det &r proportionellt jamforbart med Séderhamns
siffror.

27 Med anledning av bristande inrapportering till Socialstyrelsen saknas varde for 2018 i S6derhamn samt 2019 i
Bollnés.
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Statistik kring barn och unga

Tabell 5: Anmalningsorsak missbruk avseende barn och unga 0-20 ar i lanets kommuner
2015 - 2020. Antal anmélningar?®.

Sandviken 11 13 31 49 41 13 39 280
Gavle 70 141 139 178 165 136 103 183
Soderhamn 60 93 113 76 108 106 25 467
Bollnéds 10 7 4 17 52 72 26 744
Ovanaker 14 5 14 12 7 11 11 721
Ljusdal 20 24 28 20 25 14 18 821
Hudiksvall 103 118 58 138 94 65 37 700
Hofors 12 7 4 6 7 6 9583

Ockelbo 3 16 17 8 9 2 5883

Nordanstig 17 17 12 32 13 7 9491

Kélla: FoU Valfard, Region Gavleborg.

Tabellen visar antal inkomna anmélningar till individ- och familjeomsorgen som rér missbruk
bland unga under aren 2015 — 2020. Soderhamn har haft en utveckling fran 60 anmalningar
2015 till 106 under 2020. Soderhamn ligger hogt i antal inkomna anmélningar i férhallande till
andra jamforbara kommuner under hela tidsperioden. Under 2020 inkommer betydligt féarre
anmélningar i Bollnds (72) samt &ven Hudiksvall (65) som har avsevart storre
befolkningsmangd.

Tabell 6: Orsak till anmalan. Barn och unga (0-20 &r) i Soderhamn 2015 — 2020. Antal
anmalningar.

Psykisk ohalsa hos barnet 68 58 111 72 57 59
Beteendeproblem 120 137 111 114 148 236
Skolproblem 43 25 58 51 40 5
Relationsproblem i familjen 69 87 94 72 44 33
Forseelse 9 17 4 6 3 4
Egen brottslighet/kriminalitet 63 66 79 51 83 53
Eget missbruk 60 93 113 76 108 106
Omsorgssvikt 340 362 452 454 655 683
Utsatt for Gvergrepp 44 35 58 65 28 34
Vald i familjen 87 146 209 113 133 275
Totalt 903 1026 1289 1074 1299 1488

Kélla: FoU Valfard, Region Gavleborg.

Tabellen visar fordelningen av olika anmalningsorsaker i Soderhamn da det forutom
anmélningsorsaken missbruk kan vara intressant att redovisa frekvensen av évrig problematik

28 Notera att tabell 6 och 7 redovisar antal anmalningar vilket innebar att samma person kan ha varit foremal for
flera anmalningar under samma ar.
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bland unga i kommunen. Det totala antalet inkomna anmalningar har dkat fran 903 under 2015
till 1488 &r 2020. Okningen av antalet anméalningar ar pataglig aven pa lansniva och kan delvis
forklaras av utvecklade rutiner kring orosanmélningar. De anmalningsorsaker som uppvisar en
stor 6kning i S6derhamn under tidsperioden &r beteendeproblem (120 — 236), eget missbruk
hos den unge (60 — 106), omsorgsvikt i hemmet (340 — 683) samt vald i familjen (87 — 275).

Tabell 7: Medel- och medianalder efter orsak till anméalan i Séderhamn. Barn och unga (0-20
ar), 2015-2020.

Orsak till anmalan Medianalder
Psykisk ohalsa hos barnet 15
Beteendeproblem 14
Skolproblem 15
Relationsproblem i familjen 10
Forseelse 16
Egen brottslighet/kriminalitet 16
Eget missbruk 17
Omsorgssvikt 8
Utsatt for 6vergrepp 9,5
Vald i familjen 7

Kélla: FoU Valfard, Region Gavleborg.

Medianaldern bland unga som blir foremal for anméalningar gallande eget missbruk ar 17 ar,
vilket ligger nara snittet i lanet. Medianaldern for anmalningar kring psykisk ohalsa och
skolproblem ligger lagre, runt 14 ar. Medianaldern for aktualisering med anledning av eget
missbruk &r intressant att reflektera dver ur perspektivet tidig upptackt. Sannolikt forflyter ofta
en tid dar problematiken utvecklas fran den unges forsta kontakt med droger tills det sker en
aktualisering inom socialtjansten. Unga i 17 arsaldern narmar sig ocksd myndighetsgransen,
vilken nér den infaller, begransar socialtjanstens handlingsutrymme, exempelvis kring att
involvera foréldrar.

Personer i Soderhamn inom LVU-vard

2015-2016 ” 8
2017-2018 g 10
2019-2020 8 13
0 2 4 6 8 10 12 14

W Pojke M Flicka

Diagram 38: Unga inom LVU-vard i Soderhamn 2015 - 2020. Kalla: Individ- och
familjeomsorgen i Séderhamn?®.

Antalet unga inom LVU-véard® har ¢kat ndgot under tidsperioden fran 15 personer under 2015-
2016 till 21 under aren 2019-2020. Under hela tidsperioden ar det totalt 52 individer inom LVU
vard, 26 pojkar respektive 26 flickor.

2 Tillforlitliga siffror for andra kommuner i I&net har inte kunnat samlas in inom ramen for denna utredning.
30 LVU-varden avser bade beteende- och miljéfall.
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Antal barn och unga placerade enligt Socialtjanstlagen under
2020

Hudiksvall s 102
Bollngs messssssssssssssssssss 03
Soderhamn m—— 70
Sandviken EEE—EEEeE——— ] (07
Gévle . )58
Ljiusdal mess——— 66
Nordanstig s 17
Ovandker msssm )6
Hofors messssm )5
Ockelbo s 2)

0 50 100 150 200 250 300

Diagram 39: Antal barn och unga (0-17 ar) som ndgon gang under 2020 placerades enligt
Socialtjanstlagen.

Under 2020 var det 70 barn/unga som placerades enligt Socialtjanstlagen nagon gang i
Soderhamn®t, Jamforelsevis var det fler placeringar i Bollnis som ar befolkningsméssigt i
samma storlek (93) och i Ljusdal som har ca 7000 farre invanare an Séderhamn var det 66

placeringar.

Andel elever i gymnasiets arskurs 2 som nagon gang anvant

narkotika
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Diagram 40: Andel elever i arskurs 2 pd gymnasiet som anvant narkotika, 2013 - 2019. Kalla:
Samhéllsmedicin, Region Gavleborg: CAN-undersokningen: Skolelevers drogvanor i

Gavleborgs 1an, 1996-2020%,

31 Placeringarna avser bade familjehem och institution.
32 Siffrorna som &r utsatta i diagrammet avser den senaste méatningen som var 2019.
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Det har skett en viss 6kning av andelen elever i gymnasiet, ak 2, som anvant narkotika sedan
2013 i Soderhamn och flera andra kommuner. Under matningen 2020 uppger 13 procent av
flickorna i S6derhamn respektive 16 procent av pojkarna att de anvant narkotika. Det ligger i
niva med riksgenomsnittet och flertalet andra kommuner i Gavleborgs lan.

Gymnasiet ak 2, intensivkonsumenter av alkohol
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Diagram 41: Andel intensivkonsumenter av alkohol i gymnasiets ak 2, 2010 - 2019. Kalla:
Samhallsmedicin, Region Gavleborg: CAN-undersokningen: Skolelevers drogvanor i

Gavleborgs lan &r 1996-2020%.

Diagrammet visar andelen elever som under de senaste 30 dagarna vid ett och samma tillfalle
har druckit en alkoholmangd motsvarande minst en helflaska vin (eller fyra burkar starkol; fyra
burkar blanddrycker; sex burkar folkdl alternativt 25 cl sprit). Den hér typen av
alkoholdrickande har gatt ned i alla kommuner sedan 2010, sa &ven i riket. 2010 Iag andelen
intensivkonsumenter i lanet pa runt 40 — 50 procent avseende bade pojkar och flickor. Vid
maétningen 2019 var lanssnittet 19 procent for flickorna respektive 26 procent for pojkarna.
Noteras kan att flickorna i Soderhamn ligger forhallandevis hogt (26 procent). For pojkarnas
del &r det hogst andel intensivkonsumenter i Hudiksvall (33 procent) samt Ljusdal (32 procent).

33 Siffrorna som &r utsatta i diagrammet avser den senaste méatningen som var 2019.
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Forsorjningsmattet i Gavleborgs kommuner 2020 - utbetalat
belopp per individ i aldern 16-64 ar
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Diagram 42: Forsorjningsmattet i Gavleborgs kommuner. Kéalla: SCB.

Forsorjningsmattet ar ett matt pa hur mycket erséattningar kring ohdlsa, arbetsléshet och
forsorjningsstod som betalas ut i en kommun3%. Aven om detta métt inte kan sigas mata
prevalensen av missbruk i en kommun, ger det en socioekonomisk bild vilken kan vara
intressant att ha med som bakgrundsmaterial. Som diagrammet ovan visar betalas det ut 26 019
kronor av de aktuella ersattningarna utslaget per individ 16 — 64 ar i Séderhamn. De Gvriga
kommunerna har ett forsorjningsmatt som totalt sett ror sig mellan 20 425 kronor/individ i
Gavle till 23 230 kronor/individ i Bollnas. S6derhamns kommun har hogst kostnader avseende
samtliga ersattningstyper med undantag for Sandviken som betalar ut mer arbetsmarknadsstdd.

34 Ohalsa= Sjukpenning inkl. rehabiliteringspenning samt sjuk- och aktivitetsersattning.
Arbetsmarknadsstod = A-kassa, aktivitetsstod inkl. utvecklingserséttning samt etableringsersattning inkl.
etableringstillagg och bostadsersattning.

Ekonomiskt bistand = Forsorjningsstod.
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Analys och slutsatser

Gruppen om 28 personer som avlidit i Sodderhamn till foljd narkotika- och
lakemedelsintoxikationer ar heterogen. Det &r 10 kvinnor och 18 man med en spridning i alder
fran 19 — 90 ar. Det finns &ven en pataglig variation mellan individerna avseende problematik,
social situation samt kontakter med vardande och behandlande resurser. Gruppen inrymmer
dessutom bade personer som intoxikerat genom olycksfall och de som medvetet valt att avsluta
sitt liv. Inriktningen pa denna studie &r att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvandas vid
utveckling av verksamheter och samverkansformer i samklang med behoven hos ménniskor
som riskerar att avlida pga. intoxikationer. De individer som f6ljts upp har sin historia, sin
personlighet och har gjort sin egen “resa” genom livet. De unika omstiandigheterna kring varje
person kan inte studien gdra nagra ansprak pa att narma sig. Det forefaller daremot angelaget
att analysera om den studerade gruppen kan indelas i undergrupper utifran kontakterna med
vardande och behandlande samhéllsresurser. Strategin bakom denna analysmodell &r att soka
svar pa hur samhallet kan organisera resurser och samarbetsformer for att na fram till personer
ur de olika undergrupperna pa bésta satt.

De undergrupper som kan identifieras med den valda analysmodellen ar nedanstaende:

1. Personer med lang historik inom socialtjansten som varit foremal for omfattande
insatser inom missbruks- och beroendeomradet — 14 personer.

2. Personer som har haft mindre omfattande eller fa insatser inom socialtjansten
samt missbruks- och beroendeomradet — 6 personer.

3. Personer som endast har haft kontakt med halso- och sjukvard utan inriktning pa
missbruks- och beroendevard — 8 personer.

| det foljande avsnittet gors en fordjupad beskrivning av respektive undergrupp som underlag
for diskussion om vilka utvecklingsomraden som beddms vara angelagna i det pagaende
utvecklingsarbetet.

Undergrupp 1: Personer med lang historik inom socialtjanst som varit foremal for
omfattande insatser inom missbruks- och beroendeomradet

Allmé&n beskrivning: Den har undergruppen bestar av 14 personer, atta man och sex kvinnor,
vilket utgor halften av de som avlidit efter intoxikationer under den aktuella tidsperioden. Alla
utom en person som var 6ver 50 ar ligger i aldersspannet 19 — 30 ar. Fyra av kvinnorna hade
motsvarande forstahandskontrakt p& sitt boende men endast tvd av mannen. Ovriga
boendeformer som forekom var ldgenhet via socialtjansten, boende hos féréldrar, inneboende
hos narstaende och boende pa Stenbacken. Fyra personer hade minderariga barn.

Drogproblematiken: Fem av kvinnorna uppvisade ett utpraglat blandmissbruk dér opioider,
bensodiazepiner, cannabis, amfetamin, MDMA samt alkohol ingick. En avvek fran monstret
genom att framforallt missbruka alkohol och bensodiazepiner. Fem av kvinnorna har tidigare
vardats pa IVA for intoxikationer. I mannens fall framkommer att fyra av dem tidigare
intoxikerat, varav tva vardats pa IVA. For fyra av kvinnorna identifierades en
missbruksproblematik redan under tonaren medan tva av dem var 20 respektive 35 ar da denna
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problematik uppmérksammades. Mannen uppvisade liksom kvinnorna ett utpraglat
blandmissbruk dar opioider, bensodiazepiner, cannabis, amfetamin och alkohol ingick. En av
mannen tycks ocksa ha anvant opioidliknande natdroger. Fér sex av mannen har problematiken
kring missbruk borjat under tonaren. En man aktualiserades forst i 20 ars aldern och nar det
géller en inflyttad man saknas dokumentation om missbrukshistoriken.

Psykisk och somatisk héalsa: Fem av kvinnorna respektive sex av mannen hade psykiatriska
diagnoser och i flera fall i kombination med neuropsykiatriska tillstand. Fyra kvinnor hade
vardats vid psykiatrisk avdelning och tre var i kontakt med den vuxenpsykiatriska
oppenvardsmottagningen. For mannens del hade fyra vardats inneliggande och fyra var aktuella
inom Gppenpsykiatrin. Det framkommer uppgifter om att sex personer gjort suicidférsok. Fyra
kvinnor respektive fem man hade patagliga somatiska besvar, inte sallan i form av vark/smarta
och sémnproblem.

Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel: Tva kvinnor hade forskrivningar i form av
tunga opioider, bensodiazepiner och somngivande ldkemedel, en hade recept pa tunga opioider
samt sdmngivande lakemedel och en hade utéver ndmnda lakemedel CS-behandling. Tre av
mannen hade forskrivningar av tunga opioider, somngivande lakemedel och bensodiazepiner,
en endast bensodiazepiner respektive en bensodiazepiner och sémngivande ldékemedel. Fyra av
ménnen hade utéver ndmnda preparat CS-behandling. Avseende 6vriga narkotikaklassade
lakemedel hade tre personer forskrivningar av pregabalinpreparat, exempelvis Lyrica.

Insatser under unga ar: En av kvinnorna var som ungdom placerad i fyra olika familjehem
samt ett HVB. Fem av mannen var foremal for insatser inom socialtjansten under tonaren. For
en individ handlade det om placering pd HVB, kontaktfamilj och oppenvard inom IFO:s
verksamhet; en var placerad i jourhem samt hade kontaktperson; En var placerad enligt SoL pa
HVB samt sedermera enligt L\VU pa SiS-institution; en hade kontakt med éppenvard inom
IFO:s verksamhet, BUP samt kontaktperson; och den femte var aktuell for rad och stéd inom
IFO.

Beroende- och missbruksvard: Fyra av kvinnorna har vid ett eller flera tillfallen sokt till
LARO men inte antagits. Tva av kvinnorna har varit foremal for inneliggande avgiftning men
bada avbrot. Tre kvinnor har haft kontakt med beroendecentrum. En av dem deltog i 6ppenvard
och nedtrappning av lakemedel men avbrot fortsatt planering kring 6ppenvard. De dvriga tva
kvinnorna hade viss kontakt med beroendecentrum men kom aldrig igang i planerad
oppenvardsgrupp respektive motivationsgrupp. Tva av kvinnorna har varit placerade pa
Sjovillan och en pa externt behandlingshem enligt SoL. Tre kvinnor har varit foremal for vard
enigt LVM, en av dem under tva vardperioder. Tva av mannen var inskrivna i LARO vid
tidpunkten for dodsfallet. Fyra mén har haft inneliggande abstinensbehandling. Tre av dem vid
flera tillfallen som oftast avbrutits. Tre av mannen har haft Gppenvardsinsatser vid
beroendecentrum, varav en i stor omfattning. Tre man har varit foremal for flera placeringar
vid externa behandlingshem och pa Sjovillan, och en av mannen har endast varit pa Sjovillan.
Vid placeringarna forekommer ofta avbrott pga. regelbrott/drogande. En man har varit foremal
for LVM-utredning utan att det ansoktes om sadan vard.

Aktiviteter i nara anslutning till dodsfallet: For tva kvinnor pagick inga aktiviteter med
inriktning pa missbruket i nara anslutning till dodsfallet. En kvinna vardades enligt § 27 LVM
men var avviken; en hade boendestdd; en hade kontakt med 6Gppenpsykiatrin och gjorde
drogtester pa beroendecentrum; och en var pa egen begaran utskriven fran Sjévillan dagarna
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innan dodsfallet. Sex av mannen hade nagon form av kontakt med samhallsresurser i néra
anslutning till dodsfallet. Tva av dem hade som ovan namnts LARO som insats; en hade nyss
fatt boende pa Stenbackens boende- och arbetskooperativ; en hade boendestod, kontaktperson
och kontakt med Oppenpsykiatrin; en var pa ett natverksmote angaende foraldraskap och
ansOkte om abstinensbehandling pa beroendecentrum samma dag som dodsfallet; och en hade
endast kontakt med forsorjningsstod.

Kommentar: Den héar undergruppen utgors av personer med utpraglad beroendeproblematik
och psykisk samsjuklighet. Ett tydligt monster ar ofta forekommande avbrott i planerade
insatser inom missbruks- och beroendevard. Det &ar heller inte ovanligt med avbrutna
planeringar inom den psykiatriska Gppenvarden. Bilden som vaxer fram &r att planering efter
planering avbryts. Verksamheten med personer som hela tiden avbryter planeringar men heller
inte uppfyller kriterierna for vard enligt LVM framstar som ett omrade dar det behover
utvecklas fler verksamma insatser.

Vid aktstudierna inom socialtjansten framtrader ett monster att den drogrelaterade
problematiken ofta borjade under tidiga tonar och fortsatte utvecklas trots olika insatser fran
socialtjansten. | 20-drsaldern hade de flesta i den har gruppen en omfattande
beroendeproblematik. Tidiga insatser i 6ppenvard inriktade pd den unges missbruk verkar
generellt sett vara ett strategiskt utvecklingsomrade vilket framkommer i flera nationella och
regionala utredningar (Gustafsson, 2021; Lyrberg, 2017; Vardanalys, 2016; SKR, 20183;
2018b). Manga i denna grupp visade redan under tonaren aven tecken pa psykisk ohélsa, vilket
starkt motiverar en 6ppenvard med integrerade insatser fran saval forsta linjens psykiatri som
specialistpsykiatrin.

En iakttagelse ar att mannen saknade bostad med forstahandskontrakt i storre utstrackning an
kvinnorna vilket vécker reflektioner kring vardet av Bostad forst och liknande verksamheter®,

Slutligen kan sdgas att forskrivningen av narkotikaklassade preparat till denna grupp av
individer med utpraglad beroendeproblematik &r ett angelaget omrade att diskutera.

Undergrupp 2: Personer som har haft mindre omfattande eller fa insatser inom
socialtjansten samt missbruks- och beroendeomradet

Allman beskrivning: Den har gruppen bestar av fem méan och en kvinna i aldersintervallet
24 — 60 ar. Fem personer bodde i forstahandskontrakt eller motsvarande och en var inneboende
hos narstaende. Fyra personer hade underariga barn.

Drogproblematiken | den hér gruppen forekommer for flera personer relativt lite kontakter
med resurser inom missbruks- och beroendeomradet. Det finns darfor begransad information
om alkohol- och drogvanor. Utifran RMV:s analyser av vad personerna hade i kroppen nar de
avled tycks det vara fragan om ett blandmissbruk inom spektret opioider, bensodiazepiner och
somngivande lakemedel. Alkohol respektive spice och amfetamin forekom ocksa i analyserna

35 Arbetssattet i Bostad forst utgar fran att manniskor behdver ett tryggt boende for att kunna géra nagot at sina
livsproblem. Rent konkret erbjuds ménniskor i akut hemldshet ett eget kontrakt. Detta kombineras sedan med
frivilliga och individuellt anpassade hjalpinsatser.
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for tre av personerna. Det finns inga uppgifter om tidigare intoxikationer bland individerna i
denna grupp.

Psykisk och somatisk halsa: Fyra av mannen hade psykiatriska diagnoser varav tva dven
neuropsykiatriska. En man hade varit inlagd pa psyKkiatrisk vardavdelning och fyra var i kontakt
med Oppenvardspsykiatrin. Utifran dokumentationen framkommer att en av personerna gjort
flera suicidforsok. Fyra man hade somatiska problem, bland annat i form av somnsvarigheter,
arytmi, hypotyreos samt vark/smaérta.

Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel: Fyra personer hade forskrivningar av
narkotikaklassade lakemedel i form av opioider, bensodiazepiner och somngivande ldkemedel.
En av méannen hade endast bensodiazepiner och en stod pa CS-behandling utéver andra
forskrivningar. Gallande 6vriga narkotikaklassade lakemedel hade tva personer forskrivningar
av pregabalinpreparat, exempelvis Lyrica.

Insatser under unga ar: En av person var familjenemsplacerad som barn och ungdom. I dvrigt
framkommer inga uppgifter om insatser under unga ar. Noteras bor att tvd av mannen var
inflyttade till S6derhamn som vuxna och kan ha en sadan historik i ndgon annan kommun.

Beroende- och missbruksvard: Alla personer i gruppen har haft kontakt med IFO eller
beroendecentrum aven om det for nagra &r i ringa omfattning. En person var i kontakt med IFO
pga. familjeproblematik samt misstanke om eget missbruk men inga behandlingsinsatser kom
till stand forutom drogtester; en hade enskilda samtal pa beroendecentrum efter polisrapport om
missbruk och placerades pa Sjovillan; en traffade en socialsekreterare vid vuxenenheten i
samband med yttrande till Transportstyrelsen; en genomgick nedtrappning av lakemedel vid
beroendecentrum; avseende en person inkom anmalan om missbruk till socialtjansten men det
foranledde inga insatser; slutligen genomgick en person 6ppenvard och lamnade urinprov vid
beroendecentrum i samband med ett korkortsérende.

Aktiviteter i nara anslutning till dodsfallet: Ingen hade nagon kontakt med socialtjansten
forutom en person som utreddes for bidragsbrott. Tre av mannen hade kontakt med den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden.

Kommentar: Personerna i denna undergrupp har i ringa omfattning deltagit i behandlande
insatser for missbruk eller beroende, och ofta tycks det ha varit efter patryckningar snarare an
av egen motivation. Det forekommer ett stort matt av psykisk ohalsa inom gruppen samt relativt
mycket somatiska problem. Personerna i gruppen har haft lite kontakt med socialtjansten men
mer med somatisk och psykiatrisk vard. Det forefaller darfor vara i forsta hand inom dessa
verksamheter som missbruks- och beroendeproblematiken hade kunnat uppméarksammas. For
flera personer verkar problematik med psykisk ohdlsa samt smarta/vark varit drivande vid
utveckling av ett lakemedelsberoende. Darfor skulle ett stérre matt av samordnade insatser,
SIP-mdten och liknande aktiviteter sannolikt gynnat de enskildas halsa.
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Undergrupp 3: Personer som endast har haft kontakt med halso- och sjukvard utan
inriktning pa beroendevard

Allman beskrivning: Den hér undergruppen bestar av fem mén och tre kvinnor. Aldersspannet
ar stort fran ca 30 — 90 ar, varav fyra personer ar mellan 40 — 50 ar respektive tre mellan 68 —
90 ar. Alla utom en som bodde hos foraldrar forfogade dver egen bostad med motsvarande
forstahandskontrakt. Ingen hade underariga barn.

Drogproblematiken: For den hér gruppen som inte varit aktuell inom IFO eller beroende- och
missbruksvarden saknas i stor utstrackning uppgifter om eventuellt drogproblematik och dess
omfattning. Det som finns att tillgd ar bedémningar av RMV samt vilka substanser som
patraffades vid de rattsmedicinska analyserna. RMV beddmer att tre av mannen hade ett
pagaende missbruk/beroende. For de tre kvinnorna finns inga uppgifter som styrker en sadan
problematik. De substanser som patraffades vid blod- och urinanalyser visar att tre av
personerna intagit tunga opioider varav tva i kombination med bensodiazepiner och en
tillsammans med somngivande lakemedel och cannabis. For fyra personer pavisade analyserna
somngivande lakemedel, varav i tva fall aven alkohol. En person hade endast bensodiazepiner
i kroppen tillsammans med en dodlig dos av betablockerare (blodtrycks-medicin). Det finns
inga uppgifter om tidigare intoxikationer bland personerna i denna grupp.

Psykisk och somatisk héalsa: Tre mén hade psykiatriska diagnoser och hade tidigare haft
kontakt med psykiatrisk éppenvard, men det finns inga uppgifter om inneliggande psykiatrisk
vard. Utifran dokumentationen framkommer att en person har gjort suicidférsék. Fyra man och
tre kvinnor hade betydande somatiska problem. De besvar som férekom var exempelvis
reumatism, rygg- och knéaproblem, KOL, diabetes samt smért- och varkproblematik.

Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel: Tre personer hade forskrivningar av tunga
opioider, varav tva i kombination med bensodiazepiner och sémngivande lakemedel; en
bensodiazepiner, somngivande l&dkemedel; en hade latta opioider och sémngivande lékemedel:
och tva endast bensodiazepiner respektive somngivande lakemedel. Avseende Gvriga
narkotikaklassade lakemedel hade tva personer forskrivningar av pregabalinpreparat,
exempelvis Lyrica.

Aktiviteter i ndra anslutning till dédsfallet: En aldre person hade hemtjanst och en annan
sokte kontakt med psykiatrin via hédlsocentralen i nara anslutning till dodsfallet. I 6vrigt hade
individerna i denna grupp framfor allt kontakt med halsocentralen dér de var listade.

Kommentar: Personerna i denna undergrupp saknade helt kontaktytor med socialtjanst eller
andra resurser inom missbruks- och beroendevard. De var heller inte aktuella inom psykiatrin.
Det tycks darfor vara inom primarvarden och annan somatisk vard som deras problematik
kunnat upptickas. Aven avseende denna grupp verkar psykisk ohalsa och vark/smarta vara en
central faktor nér det géller konsumtionen av narkotikaklassade lakemedel.
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Ar det proportionellt fler dédsfall med anledning av intoxikationer i Séderhamn an i
andra kommuner?

| denna studie har foljande inklusionskriterier anvénts for att identifiera antalet dédsfall pga.
intoxikationer:

Dddsfall bland folkbokforda i Soderhamns kommun pga. intoxikation av
narkotika och/eller 1akemedel under tidsperioden 2015 — 2020.

Rattsmedicinalverket har via sitt dokumentationssystem identifierat de dédsfall som stammer
med ovanstaende kriterier. Namnas bor att statistik som RMV tidigare lamnat ut till
Soderhamns kommun har baserats pa dodsplats, dvs. antalet personer som avlidit i Séderhamn
med anledning av intoxikationer. Det innebadr ett inkluderande &ven av personer bosatta i annan
kommun som rakat vistas i Séderhamn nar de avled. Omvant medfor det ocksa att personer
skrivna i Soderhamn som avlidit i annan kommun inte finns med i statistiken. Fragan som varit
narvarande under en langre tid ar om S6derhamn kan sdagas vara mer drabbat av dodsfall efter
intoxikationer an andra kommuner i lanet? Som ett viktigt led i att besvara denna fraga har
RMV tagit fram jamforande statistik kring forgiftningsdddsfall i Gévleborgs lan. Statistiken
omfattar aren 2011 - 2020 och visar att det intraffat totalt 32 dodsfall i Séderhamn pga.
intoxikationer av narkotika/lakemedel under tidsperioden. | Bolln&s och Hudiksvall &r det 26
respektive 25 personer. Sandviken har 32 dodsfall och Gavle 83. Ser vi till dodsfall i férhallande
till folkmangd ligger Séderhamn hogst alla ar utom 2015 och 2016 da Bollnds hade
proportionellt flest dodsfall. Aven om statistiken péverkas starkt av enstaka fall, &r den
sammantagna bilden att S6derhamns kommun har en nagot hégre frekvens av dodsfall pga.
intoxikationer &n andra kommuner i l&net under den aktuella tidsperioden.

Fragan som anmaler sig ar vilka orsaker som kan finnas till den hogre frekvensen av dodsfall
med anledning av intoxikationer? Den fragan ar sannolikt komplicerad och kraver en analys
som tar hansyn till flera tankbara faktorer. Exempel pa en sadan faktor ar prevalensen av
missbruks- och beroendeproblematik i Soderhamn. Statistiken kring aktualiseringar av bade
unga och vuxna inom IFO med anledning av missbruksrelaterad problematik visar en i
jamforelse hog frekvens i Soderhamn. Nar det géller vard enligt LVM och frivilliga
institutionsplaceringar av vuxna ligger S6derhamn ocksa relativt hogt. Den hér statistiken kan
dock aven indikera ett offensivt socialt arbete, och avseende aktualiseringsstatistiken for unga,
en hdég anmalningsbendgenhet  bland  personal inom  exempelvis  skolan.
Aktualiseringsstatistiken paverkas ocksa av i vilken utstrackning varje inkommen anmaélan
kring samma individ registreras, vilket sannolikt varierar mellan kommunerna. Det hér &r fragor
som bor diskuteras bland berord personal som har kunskaper kring den lokala situationen.

Under 2020 genomférde FoU Vélfard en behovsanalys inom arbetet med missbruks- och
beroendeproblematik i Gavleborgs lan (Gustafsson, 2021). Inriktningen var att identifiera
omraden med angelagna utvecklingsbehov. Som ett led i utredningen gjordes intervjuer med ett
femtiotal nyckelpersoner inom socialtjanst, beroendevard, halso- och sjukvard, polis och ideella
organisationer mm. Ett tydligt resultat som framkom under intervjuerna med polisen var att de
upplevde handeln med narkotika som mer framtrddande i Soderhamn &n i Ovriga
Halsingekommuner. Polisen férmedlade en bild av att droghandeln i Séderhamn var av mer
6ppen gatulangningskaraktar an i 6vriga Halsingekommuner. Utifran den uppfattning polisen
formedlade maste insatser for att begréansa tillgangen pa illegala droger véagas in som en central
faktor i1 utvecklingsarbetet. Polisens arbete &r i det hdr sammanhanget att stora, identifiera,
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lagfora och gora beslag av illegala droger. Ett offensivt narkotikainriktat arbete, garna i néra
samverkan mellan kommun och polis, kan sannolikt ocksa framja tidig upptackt av unga med
riskabla drogbeteenden.

Ser vi till ungdomars drogvanor tyder inte statistiken fran CAN pa att det skulle rada en hogre
frekvens av riskbeteenden kring alkohol och narkotika bland ungdomar i S6derhamn &n i andra
Gavleborgskommuner.

Utifran ett socioekonomiskt perspektiv ar Soderhamn en kommun som brottas med en del
problem som kan antas utgtra riskfaktorer for olika typer av utanforskap, exempelvis
missbruks- och beroendeproblematik. Forsorjningsmattet®® visar i den riktningen att
Soderhamn i stort sett betalar ut mest ersattningar per individ i lanet inom ramen for
arbetsmarknadsstdd, sjukforsakringen och forsorjningsstod.

Utvecklingsbehoven i Soderhamn utifran en storre kontext

Under senare ar har det gjorts ett antal storre utredningar kring utvecklingsbehoven inom
missbruks- och beroendevarden. Myndigheten for vardanalys (2016) genomfdrde en utredning
utifran ett systemperspektiv pa hur samhéllets resurser méter upp brukarnas behov. Det har
aven gjorts s.k. mangbesckarkartlaggningar dar behoven hos personer som ofta aterkom inom
missbruksvarden analyserades i forhallande till samhéllets resurser och samspelet mellan dessa
(Bringlov, 2016). Namnas kan ocksa SKR:s utredning med fokus pa utvecklingsbehoven i
arbetet med personer i aldern 13 — 29 ar som uppvisar missbruksrelaterad problematik. Den
sistnamnda utredningen mynnade ut i en ambitids nationell handlingsplan dér ett stort antal
utvecklingsbehov konstaterade for att na fram med verksamma insatser i hogre utstrackning till
ungdomar och unga vuxna (SKR, 2018a; 2018b). Utover ovan relaterade kunskapsunderlag
finns de nationella riktlinjerna inom missbruksomradet (Socialstyrelsen, 2019) samt det nyligen
framtagna vard- och insatsprogrammet inom missbruks- och beroendeomradet (SKR — Uppdrag
Psykisk halsa, 2021)%".

Under november 2021 presenterades ett delbetankande fran samsjuklighetsutredningen (SOU
2021:93). Betankande innehaller forslag pa genomgripande forandringar inom missbruks- och
beroendevarden. Exempelvis foreslas att all behandling av skadligt bruk3 och beroende ska
vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard. Syftet ar att skapa en huvudman for
verksamheter inom missbruksomradet. Betankandet framhaller ocksa att behandling for
alkohol- och drogrelaterad problematik ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand. Om Samsjuklighetsutredningens forslag antas ar planen att det ska vara
tva ar mellan beslut och ikrafttradande. Stimulansmedel och en nationell stodstruktur under fem
ar ska understodja forandringsprocessen.

Med fokus pa det egna lanet har FoU Valfard genomfort den tidigare namnda behovsanalysen
inom missbruksomradet (Gustafsson, 2021) samt en genomlysning av den Gppna missbruks-
och beroendevarden (Lyrberg, 2017). Bade de nationella och regionala utredningarna pavisar
samstammiga utvecklingsbehov som sannolikt rader i merparten av de svenska kommunerna.

36 Forsorjningsmattet ar ett matt pa utbetalningen av ersattningar for offentlig forsorjning per individ i en
kommun. Statistiken tas fram av SCB.
37 Se https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

38 Begreppet skadligt bruk ersatter det tidigare begreppet missbruk som anses stigmatiserande.
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Forutom att det generellt sett finns behov av dkad samverkan mellan olika samhallsresurser
utifran brukarnas ofta sasmmansatta behov, framtrader féljande utvecklingsomraden:

e Tidig upptackt av unga med riskabla drogbeteenden.

e Utveckling av tidiga och verksamma insatser fér ungdomar samt unga vuxna.

e Utveckling av effektivare insatser och arbetsformer vid tungt missbruk.

e Okad grad av samtidiga insatser frn psykiatri och missbruksvard till personer med
samsjuklighet.

e Okad delaktighet och brukarinflytande som ett led att utveckla insatser och
arbetsformer.

e Utveckling av former for individbaserad systematisk uppfoljning av insatsers utfall som
ett led i kunskapsstyrning och verksamhetsutveckling.

Nar det géller det specifika omradet dodsfall pga. intoxikationer pagar flera nationella
utvecklingsprocesser. De mest centrala &r att Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhalsomyndigheten bedrivit ett nationellt utvecklingsarbete for att motverka
narkotikarelaterad dodlighet som mynnat ut i en atgardsplan (Socialstyrelsen, 2017). De
barande forslagen i atgardsplanen ar:

e Battre tillgang till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende genom fortsatt
kunskapsutveckling.

e Utbildning och information till personer som brukar narkotika och narstaende for att
starka deras formaga att undvika och hantera riskfyllda situationer.

e Att dverdosmotgiftet Naloxon tillgangliggors for personer som brukar opioider,
narstaende samt personal inom polisen och socialtjansten.

e Ett varningssystem med malgruppsanpassad information till personer som brukar
narkotika.

e Uppfdljning av och kunskapsutveckling kring narkotikarelaterade sjalvmord.

e Att arbetet med att bekdmpa narkotikahandeln starks.

| skrivande stund pagar ett regeringsuppdrag dar Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket,
Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen fatt i uppdrag att sammanstalla, analysera och
presentera statistik om dddsfall till foljd av 1akemedels- och narkotikaforgiftningar. Syftet &r att
ta fram en gemensam rapport med grundlaggande fakta inom omradet som ska kunna anvandas
for att framja hélsa samt forebygga psykisk ohélsa och narkotikarelaterade dodsfall. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 juni 2022 (Socialdepartementet, 2021/04814).

Vad kan resultaten i studien sdga om angeldgna utvecklingsomraden i Séderhamn och
lanet i stort?

Ser vi till dodsfall pga. intoxikationer i Sveriges lan ar frekvensen klart hdgst i Gavleborg under
aren 2015, 2016, 2017 och 2019. 2020 sjunker emellertid antalet dodsfall/100 000 invanare till
en niva jamforbar med riksgenomsnittet.

| analysen av dddsfallsfrekvensen i Soderhamn och vilka utvecklingssteg som behdver tas &r
det utifran den nationella statistiken angelaget att satta in kommunen i en lanskontext, dvs.
tanka att Séderhamn &r en kommun i ett 1an med nationellt sett hog dodlighet i intoxikationer.
Fragor som kan stéllas ar varfor Gavleborgs lan i stort har denna statistik? | vilken man beror
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det pa hog prevalens av missbruksproblematik, god tillgdng pa droger, socioekonomiska
faktorer eller hur resurserna inom socialtjanst, halso- och sjukvard samt missbruks- och
beroendevard ar organiserade? | sammanhanget kan namnas att liknande fragor brukar stallas
varfor Gavleborgs lan ligger hogst i landet avseende frekvensen av vard enligt LVM.

Under redovisningen av studiens resultat har det presenterats mycket information inom olika
omraden. | det féljande avsnittet analyseras studiens sammantagna resultat med inriktningen att
identifiera utvecklingsomraden som bedéms angelagna att fokusera i Séderhamns pagaende
utvecklingsarbete. | figuren pa nasta sida illustreras ett forslag pa hur utvecklingsarbetet kan
inriktas och séttas in i en storre kontext.

57



Figur 1: Forslag pa inriktning av utvecklingsarbetet.
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Figuren ovan avser inte att exkludera andra utvecklingsomraden &n de tre som framhalls som
sarskilt angelagna. Arbetet med att utveckla effektiva arbetsformer inom ramen for de aktorer
som finns angivna i fundamentet ar grunden som riktade insatser behover vila pa. Vid
verksamhetsutvecklingen som ska utgéra fundamentet &r den kunskap inom omradet som tagits
fram genom nationella och regionala utredningar ett viktigt underlag. Likasa det nationella
kunskapsstod som finns i form av riktlinjer samt det nyligen framtagna vard- och
insatsprogrammet inom misshruks- och beroendeomradet.
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| avsnittet nedan diskuteras de tre specifika utvecklingsomraden som utifran en sammantagen
analys beddms vara angelégna att &gna sarskild uppmarksamhet i Séderhamn.

Samtidiga insatser vid samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykisk ohalsa

Studien visar att merparten av de 28 personer som foljts upp hade olika former av psykisk ohélsa
i kombination med missbruk/beroende. Nationella utredningar inom omradet (ex. Vardanalys,
2016, SKL, 2018a, 2018b) och den nu aktuella samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93),
framhaller att det finns patagliga behov av att ytterligare integrera insatser for
missbruk/beroende med vard for psykisk ohalsa. | forhallande till dodsfall pga. intoxikationer
ar omradet suicidprevention aven mycket narliggande da RMV beddmde 13 av dodsfallen som
suicid eller oklar avsikt. Sannolikt finns det ett morkertal kring de avsiktliga intoxikationerna
da det verkar vara relativt vanligt forekommande med suicidtankar samt tidigare suicidforsok
inom den studerade gruppen. Utmaningar i att integrera psykiatriska insatser med insatser for
missbruket &r att finna former for att na fram till en malgrupp som inte alltid fungerar inom
psykiatrisk 6ppenvard. Det vill sdga inte alltid kommer till mottagningen pa bokade tider,
avbryter planeringar och intar illegala droger samtidigt med ordinerade lakemedel.

Vilka forutsattningar finns for att na fram till den aktuella malgruppen med
psykiatriska insatser integrerat med insatser for missbhruk/beroende utifran radande
arbetsformer?

Samt vilka utvecklingsmajligheter finns i forhallande till brukarnas behov?

Forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel

24 personer i den studerade gruppen hade forskrivningar av narkotikaklassade lakemedel.
Manga hade ocks& forskrivningar av antidepressiva ldkemedel och neuroleptika®.
Sammantaget kan konstateras att det rader en pataglig samstimmighet mellan utskrivna
preparat och de substanser som orsakade dddsfallen. Statistik avseende forskrivningar av
narkotikaklassade ldkemedel i Gavleborg visar att primarvarden i Soderhamn ligger
jamforelsevis hogt. Flera personer i gruppen tycks aven ha utvecklat ett beroende genom
anvandandet av forskrivna lakemedel snarare an illegala droger. For nagra framkommer att de
med halso- och sjukvardens inklusive beroendevardens hjalp forsokt trappa ned lakemedlen
men inte lyckats. H&lften av de 28 personerna hade ingen eller begrénsad kontakt med resurser
inom socialtjansten och beroendevarden och var i stillet aktuella inom somatisk- samt
psykiatrisk halso- och sjukvard. Det visar halso- och sjukvardens centrala roll i arbetet med att
forebygga dodsfall pa grund av intoxikationer.

Tva frdgor som kan stallas ar:

1. Vilka forutsattningar finns inom hélso- och sjukvarden, exempelvis
primarvarden, att folja de regiongemensamma rutinerna: Forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel och riktlinjerna for smértbehandling och
forskrivning av beroendeframkallande lakemedel*®? Med forutsattningar avses

3% Neuroleptika ar olika typer av antipsykotiska lakemedel.

40 Rutinerna innehaller rekommendationer vid forskrivning av beroendeframkallande l&kemedel. Syftet &r
forebygga beroendeutveckling, 6ka patientsakerheten och beskriva hur nedtrappningar ska genomféras mm.
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personalforsorjning, resurser for samverkansaktiviteter, kompetens och
lakarkontinuitet mm.

2. Samt vilka utvecklingsmojligheter som finns for att i hogre utstrackning
implementera de arbetssatt som namnda rutiner/riktlinjer foreskriver och folja
upp avvikelser?

Samverkan

Detta tredje utvecklingsomrade &r nog det som utgér grundforutsattningarna for bade samtidiga
insatser till samsjukliga och minskad forskrivning av narkotikaklassade lakemedel. Utvecklad
samverkan bland involverade parter ar ocksa antagligen det som kan ge utvecklingsarbetet mest
utvéaxling. Individerna i den studerade gruppen uppvisade oftast minst tva, inte séllan alla av
nedanstaende komponenter i sin problematik:

Missbruks- eller beroendeproblematik.
Psykisk ohélsa.

Somatiska halsoproblem.

Smérta/vark.

Social problematik.

o O O O O

Vid lasningen av dokumentationen som samlats in under denna studie har det varit som att folja
efter i de avlidnas fotspar. Ett monster véaxer fram av att flera verksamheter, exempelvis,
socialtjanst, psykiatri och primarvard forsoker hjalpa den enskilde. Insatserna som gavs av de
olika professionerna framstar emellertid ofta som 6ar utan att sitta ihop till en helhet. Det var
antagligen inte heller alla ganger den enskilde ville att det skulle sitta ihop. Det kan exempelvis
forklaras med radslan for att helhetsbilden skulle leda till forandringar i forskrivningar av
lakemedel eller nya krav kopplade till forsérjningsstodet. Det tycks alltsa finnas olika krafter
som motverkar integrering av resurser kring individer med sammansatta behov.

Tre fragor som kan stéllas ar:

1. Hur ska individer med sammansatta och komplexa behov hanteras mellan
somatisk sjukvard, psykiatri, beroendevard samt socialtjanst?

2. Vilka behov och mgjligheter finns i att utveckla samarbetet mellan involverade
verksamheter och professioner i samklang med brukarnas behov?

3. | vilken utstrackning ar strukturerade samarbetsmodeller enligt SIP, RACT,
CM* och liknande en framkomlig vég i férhéallande till andra samarbetsformer?

41 SIP (samordnad individuell plan); RACT (resursgrupps-ACT); CM (case management).
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Avslutande diskussion

Den har studiens resultat svarar pa vissa fragor men stéller ocksa nya som behdver diskuteras
vidare av involverade parter. Arbetet med att férebygga intoxikationer samt generellt sett
utveckla missbruks- och beroendevarden styrs av faktorer pad nationell niva i form av
lagstiftning, riktlinjer, politik och reformer. Andra paverkansfaktorer finns pa regional niva,
exempelvis hélso- och sjukvardens organisering, styrningen inom omradet av Lansledning
Valfard samt Lansstyrelsens ANDTS-arbete. Slutligen finns en hel del paverkansmojligheter
pa lokal niva i form av resursmobilisering, samverkan, utveckling av insatser och
kunskapsutveckling.

Under studien har det pagatt en nara dialog mellan FoU Valfard och styrgruppen for
utvecklingsarbetet i Séderhamn. Upplevelsen som infunnit sig ar att det finns ett stort intresse
och engagemang bland representanterna fran Soderhamns kommun, Region Gavleborg,
lansstyrelsen, civilsamhéllet samt polisen att utveckla insatser och arbetsformer som kan
motverka dddsfall pga. intoxikationer.

Nu ndr studien &r slutférd och resultaten finns sammanstéllda i en rapport — ar det angeléget att
diskutera hur det fortsatta utvecklingsarbetet ska organiseras. Mot bakgrund av tidigare
utvecklingsprojekt FoU Valfard arbetat med och forskning kring organisering av langsiktigt
hallbart utvecklingsarbete (se exempelvis Brulin och Svensson, 2011 samt Gustafsson, 2014),
verkar det finnas tre viktiga funktioner i sadana processer: En styrande funktion som utévar ett
aktivt dgarskap och fattar strategiska beslut, en arbetande funktion som driver utvecklingen pa
operativ niva, samt sist men inte minst en funktion som haller samman utvecklingsarbetet och
stddjer processerna.

Hur organiseringen konkret ska goras i Soderhamn maste diskuteras bland involverade parter
samt bygga pa lokala forutsattningar och styrkor. Det &r ocksa viktigt med delaktighetsskapande
processer sa att alla kanner att de varit med vid utformningen av mal och aktiviteter.

| S6derhamn finns en stark vilja bland aktorer i civilsamhéllet att motverka drogrelaterad
problematik. Exempel pa det ar engagemanget Norrtullkyrkan och Stenbackens boende- och
arbetskooperativ visar. Kommuninnevanarna och anhoriga till de som lamnat oss visar ocksa
pa olika satt ett starkt engagemang. Det har ar en styrka da samarbetet mellan offentliga
verksamheter och civilsamhéllet ofta kan aktivera resurser och leda till innovativa losningar.

Det pagar en mobilisering i Séderhamn kring en fraga som inrymmer stor potential att ena,
engagera och vacka manniskors medkansla. Det arbete som bedrivs nu och framat i kommunen
bor ses som en mycket intressant pilotverksamhet med stora mdjligheter till spridning av
larande och erfarenheter bade inom Gavleborgs lan och nationellt.
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