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Sammanfattning

Bakgrund

Mellan aren 2014-2016 gjordes en nationell satsning i syfte att stodja ldn/regioner i lokalt och
regionalt utvecklingsarbete kopplat till omhdndertagande av berusade personer. | Dalarnas lan
tecknades en 6verenskommelse mellan region (davarande landstinget), kommuner och polisen med
det 6vergripande syftet att utveckla alternativa l6sningar till férvaring i arrest och i och med detta
forbattra den medicinska sdakerheten och omvardnaden i samband med omhéandertaganden enligt
Lagen (1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m. (LOB). Att tillskapa
tillnyktrings(TN)-platser bedomdes som den viktigaste dtgarden i utvecklingen av omhandertagandet.
Mot bakgrund av detta inrattades under 2018-2019, enligt samverkansavtal mellan parterna, sex TN-
platser inom hélso- och sjukvarden: en plats vardera pa akutmottagningarna vid Mora respektive
Avesta lasarett, samt fyra platser vid Tillnyktringsenheten (TNE), Beroendecentrum, Falu lasarett.

Syfte
Detta utvarderingsuppdrag syftar till att utvardera verksamheten som bedrivits vid lanets
tillnyktrings(TN)-platser.

mal
Uppdragets mal ar att utvarderingen ska utgora ett dndamalsenligt underlag for beslut om eventuellt
tecknande av nytt avtal om TN-verksamhet mellan Region Dalarna och lanets kommuner.

Metod

Utvarderingen har genomforts i dialog med verksamhetsansvariga vid respektive TN-verksamhet
samt foretradare for polis och kommuner. Underlag for utvarderingen har inhamtats i form av
styrdokument, vard- och arbetsrutiner, statistik fran TNE samt fran regionens digitala stodsystem
BILD och polisens digitala drendesystem for frihetsberdvade (DAF). Underlag har dven inhdmtats via
intervjuer med verksamhetsansvariga fran de olika TN-verksamheterna samt foretradare fran
polisen, och via enkat till kommunerna spridd via IFO-chefsnatverket. Utvarderingsperioden
(avseende statistiska data) omfattade totalt ett ars tid (februari 2020 till och med januari 2021).
Utvarderingen har haft en beskrivande ansats.

Resultat

| resultatet besvaras utvarderingens fragestallningar kring den verksamhet som bedrivits vid lanets
TN-platser. Detta innefattar en beskrivning av omhandertagande enligt LOB och tillnyktring i arrest
samt mottagning, omhandertagande och vard vid de olika TN-verksamheterna. En beskrivning av
patientgruppen redovisas, inklusive patientgruppens fordelning avseende folkbokforingsort. Antalet
polisomhédndertaganden enligt LOB redovisas i relation till nyttjandet av TNE/TN-platserna. Rutiner
och ansvarsomraden avseende uppféljande kontakt med socialtjansten beskrivs liksom samverkan
inom TN-omradet sa som den uppfattas ur ett kommunperspektiv. Avslutningsvis beskrivs de forslag
till férbattringar och/eller utvecklingsomraden som framkommit av intervjuunderlaget samt de
ekonomiska resurser som tillforts verksamheten och hur dessa anvants.

Falun 2021-02-10

Henrietta Forsman — Utvecklingsledare

Region Dalarna — Halsa och Valfard
RSS Dalarna
E-post: henrietta.forsman@regiondalarna.se
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Figur 1 och 2 — Alternativa vagar

Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om omhéandertagande av berusade
personer, SPSFS 2000:57 FAP 023-1

Rutin for sékerhetsbeddomning och tillsyn i polisarrest

Rutiner Tillnyktringsenheten (TNE) Falun

Rutiner TN-plats Mora lasarett

Rutiner TN-plats Avesta lasarett

a) Lansgemensam rutin och samtalsguide vid LOB-informationsmote, for Dalarnas kommuner
b) Lokal rutin anmalan om LOB — Socialférvaltningen Rattviks kommun



1 Bakgrund

Mellan aren 2014-2016 gjordes en nationell satsning i syfte att stodja lan/regioner i lokalt och
regionalt utvecklingsarbete kopplat till omhandertagande av berusade personer. | Dalarnas lan
tecknades en 6verenskommelse mellan region (davarande landstinget), kommuner och polisen med
det 6vergripande syftet att utveckla alternativa l6sningar till férvaring i arrest och i och med detta
forbattra den medicinska sdkerheten och omvardnaden i samband med omhéandertaganden enligt
Lagen (1976:511) om omhédndertagande av berusade personer m.m. (LOB). Att tillskapa
tillnyktrings(TN)-platser bedomdes som den viktigaste atgarden i utvecklingen av omhandertagandet,
ytterst for att forhindra dodsfall i arrest, men ocksa i syfte att forbattra mojligheterna till tidig
upptackt och tidiga insatser for personer med beroendeproblematik.

Foreliggande utvardering beskriver hur TN-verksamheten samt samverkan inom omradet bedrivits,
mot bakgrund av det utvecklingsarbete som pagatt inom omradet och som kort aterges nedan.

1.1 Utvecklingsarbetet inom tillnyktringsverksamheten i Dalarnas lan

| och med regeringssatsningen och den 6verenskommelse som tecknades i lanet gjordes 2014 en
forstudie! som dels inkluderade en kartldggning inom omradet och ocksd, baserat pa kartlaggningen,
en beskrivning av ett antal identifierade utvecklingsomrdden som utgangspunkter for fortsatt
utvecklingsarbete. Resultatet av forstudien lade grunden fér en handlingsplan for atgarder inom
omradet.

Ar 2017 godkande Region Dalarna och ldnets samtliga kommuner genom ”Samverkansbeslut
avseende tillnyktringsverksamhet”? tillskapandet av en TN-verksamhet i lanet. Samverkansbeslutet
innefattade ocksa det avtal som da undertecknades av parterna: ”Avtal om tillnyktringsverksamhet
mellan Dalarnas kommuner och landstinget Dalarna”. Mot bakgrund av detta skapades ett antal TN-
platser inom hélso- och sjukvarden: en plats vardera pa akutmottagningarna vid Mora respektive
Avesta lasarett, samt fyra platser vid Tillnyktringsenheten (TNE), Beroendecentrum, Falu lasarett.
Med tillnyktringsverksamhet avses enligt samverkansbeslutet ”att bereda alkohol- och
drogpaverkade personer omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap och nagonstans att vistas under
en kortare tid under den akuta berusningen”. Regionen ar enligt avtalet ansvarig vardgivare for
verksamheten medan kostnads- och huvudmannaansvaret delas lika mellan Region Dalarna och
lanets kommuner. Férdelningen av kostnaden mellan kommunerna har berdknats baserat pa
invanarantal. Tillnyktringsverksamheten pa de olika orterna startades av olika skal upp vid olika
tidpunkter (2019-01-02 i Avesta3, 2018-11-01 i Mora, och 2019-09-20 i Falun).
Tillnyktringsverksamheten har i enlighet med samverkansbeslutet nyttjats for personer (6ver 18 ar)
som initialt har omhandertagits enligt LOB, men som polisen beslutat inte ska forvaras i arrest.

1 LOB-satsningen i Dalarna — En férstudie 2014. Polismyndigheten Dalarna och Region Dalarna, 2014.
2 RD 2015/181
3 Avintervjun med verksamhetsansvarig fran Avesta framgar att samverkan med polisen kring TN-frdgan dar

inletts redan innan den lansovergripande samverkanssatsningen startade upp. Det ar dock lite oklart pa vilka
grunder detta da initierades, men mojligen hade det att géra med intréffade dodsfall i arrest.



1.2 Tillnyktringsfragan i ett nationellt perspektiv

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick regeringens uppdrag att folja upp satsningen som
gjorts inom TN-omradet 2014-2016 *. | rapporten beskrivs hur frdgan genom &ren avhandlats inom
ramen for flera statliga utredningar. Sammantaget har dessa pekat pa att forvaring av berusade
personer i arrest aventyrar den medicinska sakerheten och begransar maojligheterna att initiera
kontakt med personer i behov av fortsatt stod kring missbruk eller beroende. Regeringssatsningen
2014-2016 syftade till utveckling av alternativa I6sningar till tillnyktring i arrest, sarskilt gdllande unga
under 18 ar. Vardanalys konstaterade att regeringssatsningen har medfort att TN-frdgan hamnat
hogre upp pa agendan, att man pa olika hall i landet bérjat utveckla alternativ till TN i arrest och att
samverkan mellan polisen, landsting och kommuner pabérjats eller utvecklats. Ar 2017 hade man i
15 lan ingatt 6verenskommelser inom ramen for satsningen. Man konstaterar dock att andelen
omhandertagna som forts till vard (10%) respektive arrest, varit i det narmaste oféréandrade de
senaste tio aren och att satsningen darmed inte tycks ha resulterat i nagra foréandringar avseende
detta pa nationell niva. Man konkluderar att det behovs ett fortsatt och mer langsiktigt arbete av
huvudmannen om bestaende, mer omfattande och langsiktiga effekter ska kunna uppnas. Personer
med behov av uppféljande insatser behover i hogre grad fangas upp och kunskapen inom omradet
behdver utvecklas.

En kartlaggning® gjord i samverkan mellan Polismyndigheten och SKR bekraftar att 9 av 10
omhandertagna enligt LOB fors till arrest (vilket bekraftas av siffror fran mars-2020). | kartlaggningen
konstateras dven att ungefar halften av landets regioner saknar TN-platser. Man menar att LOB inte
hanterats som en vardlag och att ansvaret for tillnyktring fran hoggradig berusning framst ska ligga
under regionernas halso- och sjukvard.

1.3 Beskrivning av utvarderingsuppdraget

Beslut om utvarderingsuppdraget har fattats av Lanschefsnatverket (LCHNV) samt Valfardsradet
(VfR). Utvarderingsuppdraget innefattade att genomféra en utvardering av verksamheten vid lanets
TN-platser med utgangspunkt i det samverkansavtal som ar 2017 ingicks mellan parterna.
Utvarderingen skulle innehalla en noggrann redogorelse av verksamhetens resultat samt forslag till
forbattringar och/eller utveckling av verksamheten samt utgéra underlag for beslut om
finansieringsmodell och ett eventuellt tecknande av nytt avtal om TN-verksamhet mellan Region
Dalarna och ldanets kommuner. Nuvarande “Samverkansbeslut avseende tillnyktringsverksamhet”,
inklusive avtal mellan parterna, ar giltigt till och med 2021-11-30. Om inte ett nytt samverkansbeslut
traffats innan 2021-06-30 ska verksamheten upphdéra 2021-11-30° . Uppdragsdirektiv fér
utvarderingen beslutades i Lanschefsnatverket 2020-12-18 (se bilaga 1).

2 Syfte och fragestallningar
2.1 Syfte

Uppdraget syftar till att utvardera verksamheten som bedrivits vid lanets tillnyktrings(TN)-platser.

47En lob i maI? Uppfélining av satsningen fér ett férbéttrat omhdndertagande av berusade personer”.
Myndigheten f6ér vard- och omsorgsanalys, rapport 2018:1.

5 Ej publicerad, underlag fran utredare Anders Printz, oktober-2020.

6 Beslut i Valfardsradet 2020-06-07.



2.2 Fragestallningar for utvarderingen att besvara

1. Hur har varden vid TN-platserna bedrivits?

2. Hur kan gruppen personer som vardats vid TN-plats beskrivas?

3. | hur stor utstrackning har TN-platserna nyttjats i relation till det totala antalet
polisomhandertaganden enligt LOB?

4. Finns lokala skillnader i lanet avseende nyttjandet av TN-platserna?

5. Vilka mojligheter till uppfoljning/kontakt med socialtjanst har funnits fér den som vardats vid
TN-plats?

6. Hur har samverkan kring TN-verksamheten uppfattats ur ett kommunperspektiv?

7. Vilka forslag till forbattringar och/eller utveckling av TN-verksamheten finns ur TN-
verksamheternas, kommunernas och polisens perspektiv?

8. Vilka ekonomiska medel har tillforts TN-verksamheten och hur har dessa medel anvants?

3 Mal
Att utvarderingen utgor ett andamalsenligt underlag for beslut om eventuellt tecknande av nytt avtal
om TN-verksamhet mellan Region Dalarna och lanets kommuner.

4 Metod

4.1 Tillvagagangssatt

Uppdragsledare for utvarderingen har varit Henrietta Forsman (HF), utvecklingsledare vid Avdelning
Halsa och valfard i samverkan med Linn Andersson (LA), enhetschef Beroendecentrum vid Falu
lasarett. Inledande dialoger har dven forts med nyckelpersoner inom regionens TN-verksamheter
samt med representanter fran kommun och polisen. Utvarderingens upplagg diskuterades och
forankrades dven med LCHNV samt VfR. Uppdragsdirektivet beslutades av LCHNV 2020-12-18.

Planeringen av utvarderingens upplagg har gjorts i samverkan mellan HF och LA (samt i dialog med
ovriga enligt ovan) for att sdkerstalla att utvarderingen inkluderar relevanta fragor och omraden ur
ett verksamhetsperspektiv samt att utvarderingens metod var genomférbar. Datainsamlingen har

genomforts, analyserats och sammanstéllts av HF. HF och LA har gemensamt deltagit i méten med
LCHNV samt V{R for att aven dar tacka in saval metod- som verksamhetsperspektiv i dialogerna.

4.1.1 Tidsplan

Inledande dialoger fordes med nyckelpersoner i TN-verksamheterna, hos polisen samt med
kommunrepresentant och parallellt med dessa forankrades uppdragets utformning i LCHNV och V{R.
Datainsamling, analys och sammanstallning av data gjordes under perioden december-2020 —
februari-2021.

4.2 Datainsamling
Underlag for utvarderingen inhdmtades med hjalp av olika metoder lampade f6r att besvara de olika
fragestéllningarna.

e Styrdokument, vard- och arbetsrutiner (fragestallningarna 1 och 5)
Riktlinjer fér omhandertagande och 6vervakning vid TNE- samt TN-platserna samt fran
polisen géllande omhandertagande enligt LOB samt tillsyn i arrest och fran kommun
angaende interna rutiner.

e Statistik avseende omhéndertagna personer och nyttjande av TN-platserna (fragestallning 2,
3 och 4)



o Dokumentation fran TNE, Falu lasarett, som sedan verksamhetens uppstart fort egen
statistik 6ver vardade patienter.

o Utdrag fran BILD fér uppgifter om nyttjandet av TN-platserna vid
akutmottagningarna pa Avesta och Mora lasarett. Utdraget omfattar patientbesok
med registrerad aktivitet “Tillnyktring enligt LOB” vilket ar den aktivitet som enligt
uppgift fran ansvariga vid respektive TN-plats har anvants i samband med nyttjande
av TN-platserna.

o Polisens digitala drendesystem for frihetsberévade (DAF) for uppgifter gédllande
antalet omhandertagna personer enligt LOB som transporterats till arrest respektive
annan verksamhet.

e Intervjuer (fragestallningarna 1, 2, 4, 5 och 7)
Strukturerade intervjuer med ansvariga vid respektive TN-verksamhet samt hos polisen.
Intervjuerna holls via telefon alternativt Skype och utgick ifran en intervjuguide baserad pa
utvarderingens fragestallningar. Sammanfattande noteringar fran intervjuerna aterkopplades
till intervjupersonerna kort efter respektive intervju for att ge maojlighet till korrigering av
eventuella felaktigheter och/eller missuppfattningar.

e Enkat (fragestéllningarna 5, 6 och 7)
En enkdt med strukturerade fragor kring kommunernas erfarenheter, behov samt delaktighet
i samverkan kring lanets TN-verksamhet utformades i dialog med kommunrepresentant.
Utskick (inklusive tre paminnelseutskick) av enkdten och ett kort informationsbrev gjordes
med e-post via IFO-chefsnatverket.

o Beslutsdokument (fragestallning 8)
Beslutsprotokoll fran RD-direktionens sammantrade.

4.3 Tidsperiod

Tillforlitligt registrerade uppgifter fran respektive TN-verksamhet samt Polismyndigheten bedomdes i
dialog med verksamhetsansvariga finnas tillgdngliga fran och med februari 2020.
Utvarderingsperioden (avseende statistiska data) avgrdansades av den anledningen till att omfatta
perioden 2020-02-01 — 2021-01-31, det vill sidga totalt ett ars tid.

5 Resultat

| detta avsnitt besvaras utvarderingens fragestallningar (avsnitt 2.2) i tur och ordning utifran vad som
framkommit av datainsamlingen (avsnitt 4.2). | samband med de inledande dialogerna géllande
utvarderingens upplagg kartlades, som en utgangpunkt, vilka olika alternativa vagar som finns for en
person i behov av tillsyn i samband med tillnyktring, beroende p& vem som antraffar och/eller
transporterar personen (se Figur 1 och 2, bilaga 2).

Resultatredovisningen inleds med ett avsnitt som dvergripande beskriver omstandigheterna kring ett
omhandertagande enligt LOB samt vad tillnyktring i polisarrest innebar. Detta da en sadan
beskrivning kan vara av betydelse i sammanhanget eftersom inrdttandet av TNE/TN-platser i lanet
syftade till att tillskapa alternativa I6sningar till just tillnyktring i arrest och pa det sattet bland annat

7 Region Dalarnas stédsystem fér uppféljning, beslutsfattande, styrning och ledning, http://bild.ltdalarna.se/
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forbattra den medicinska sakerheten och omvardnaden i samband med omhandertaganden av
berusade personer.

5.1 Omhandertagande enligt LOB och tillnyktring i arrest

Utgangspunkten i Lag (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer m.m (LOB) &r att “den
som antréaffas sa berusad av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han inte kan ta hand om
sig sjalv eller annars utgor en fara for sig sjalv eller for ndgon annan far omhéandertas av en polisman”
(18). D3 ett omhandertagande gjorts framgar av lagen att ”person som inte bereds vard pa sjukhus
eller ndgon annan vardinrattning, inte tas om hand pa nagot annat satt och som inte heller kan friges,
far hallas kvar” (48). Personen tas da till polisarresten. Om personens tillstand kraver det ska
personen sa snart som mojligt undersokas av lakare (3§). Den omhandertagne ska i arresten
"fortlopande ses till” och vid behov transporteras till sjukhus eller undersdkas av ldkare sa snart som
mojligt” (68).

Vid omhandertagande enligt LOB tillampas Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
omhéindertagande av berusade personer (se bilaga 3). Aven dar framgér att polisen vid
omhéandertagande ska beddma om behov av ldkarvard finns® och att personen om méjligt ska fa vard
vid exempelvis TN-enhet®. Om personen fors till arrest anger foreskriften att tillsynen ska vara
noggrann®®.

Av intervjun med polisen framgar att sarskilda problem kan uppsta vid omhandertagande av unga
under 15 ar som inte far foras till arrest. Om den unge inte kan lamnas till vardnadshavare behover
situationen l6sas tillsammans med socialtjanstjouren. Om behov finns fors personen till sjukvarden
och i sista hand tas personen omhand hos polisen i andra lokaler dn i arresten. Det senare ar dock
enligt uppgift ovanligt.

5.1.1 Arresten

Rutiner for sakerhetsbeddmning och tillsyn i arresten beskrivs i Polismyndighetens handbok for
arrestverksamhet (se bilaga 4). Av dessa framgar att gillande personer omhandertagna enligt LOB ar
rekommendationen att tillsyn ske med hégst 15 minuters mellanrum. “Tillsynen ska vara noggrann
och om det inte bedéms som obehdvligt, ska den som utovar tillsynen ga in i férvaringsrummet och
kontrollera den intagnes tillstand.”

83 kap 2 § ”Lakarundersékning skall ske om 1. tillstdndet kan misstinkas vara férorsakat av sjukdom, 2. den
omhandertagne har en inte obetydlig kroppsskada eller kan befaras ha fatt inre skador eller skallskador, eller 3.
berusningen eller omtéckningen narmar sig eller medfor medvetsléshet, paverkar andningen eller medfor
motorisk oro, rastloshet eller svettning eller dr forenad med anmarkningsvarda eller svarforstaeliga psykiska
symtom.”

3 kap 3 § "Om den omhéandertagne kan antas vara i behov av lakarundersokning eller sjukhusvard, skall
vakthavande befil eller ndgon annan férman genast underrittas. Ar ndgon sadan férman inte omedelbart
tillganglig ansvarar den som utévar tillsynen av den omhandertagne for att en lakare tillkallas eller att den
omhéandertagne fors till sjukhus.”

%4 kap 1 § ”Finns det méjligheter att ge omhindertagna personer vard inom sjukvardens eller socialtjanstens
ram (t.ex. vid en tillnyktringsenhet) skall dessa utnyttjas om det inte ar olampligt.”

105 kap 1 § "Tillsynen skall vara noggrann. Den som &r kraftigt berusad skall ses till med hégst 15 minuters
mellanrum. Om det inte bedéms vara obehovligt, skall den som utdvar tillsynen ga in i arresten och kontrollera
den omhandertagnes tillstand.”



Av intervjun med polisen framgar att arrestpersonal vanligtvis inte har nagon specifik utbildning i
medicinsk bedomning (annat dn en grundlaggande forsta hjalpen-utbildning). | de fall det uppstar
behov av medicinsk bedémning ska sadan 6verlatas till Iakare. Om sadant behov uppstar i arresten
tillkallas ambulans for en forsta bedomning och eventuell Iakarkontakt, nagot som enligt uppgift
hander relativt ofta. Om akuta handelser intraffar kontaktas 112.

Arrestutrymmet (kallat “forvaringsrum”) ar ca 2x3 meter och har ett fonster for ljusinsldpp (det &r
dock inte mojligt att se in eller ut genom fonstret). | rummet finns en galonmadrass. Rummet har
betongvaggar och dubbla doérrar, en inre staldorr med fonster (som kan anvdndas av arrestvakten i
samband med tillsyn) och en yttre dérr utan fonster. Till rummet finns en vattenledning och den
omhéandertagne kan dricka vatten ur plastmugg. Via en signalknapp kan den omhandertagne pakalla
kontakt med arrestpersonalen som da kan kommunicera med denne fran sitt rum. Ljuset i rummet
regleras utifran av arrestvakten.

5.2 Mottagande, vard och 6vervakning inom TN-verksamheten

Vid respektive TN-verksamhet finns vard-/arbetsrutiner (bilaga 5, 6 och 7) fér omhandertagande av
patient som inkommer med hjalp av polis for tillnyktring efter polisomhandertagande enligt LOB.
Rutiner och arbetssatt skiljer sig en del mellan de olika TN-verksamheterna, framst pa grund av att
tva av TN-platserna finns pa akutmottagningar (Mora och Avesta lasarett) medan resterande platser
finns pa separat TN-enhet (Tillnyktringsenheten (TNE), Beroendecentrum, Falu lasarett).

| Mora och Avesta ska polispatrullen kvarstanna pa akutmottagningen tills beslut ar taget av ldkare
angaende den omhandertagne personens vardbehov. Polisen ska om mojligt faststélla ID samt
visitera personen innan éverlamnande. Om lakare bedémer att personen, med anledning av sitt
berusningstillstand, kraver tillsyn men att vardbehovet i stort bedéms som “ringa” och personen kan
vardas enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) &r personen aktuell fér TN-plats. Ar vdrdbehovet mer
omfattande?! skrivs personen in i slutenvard utifrdn behov. Personen &r i sddant fall inte aktuell for
TN-plats. Lakaren kan dven beddéma att personen ska fortsatt omhandertas av polisen, dvs att inga
medicinska behov finns for att stanna kvar pa akutmottagningen eller i annan vard. Vard vid TN-plats
registreras som 6ppenvardsbesdk med anledning av att det bast motsvarar akutmottagningens
uppdrag i sammanhanget.

Nedan sammanfattas huvuddragen i det som beskrivs i vard- och arbetsrutiner vid respektive TN-
verksamhet samt i intervjuer med verksamhetsansvariga.

5.2.1 TNE, Falu lasarett

5.2.1.1  Vardmilion

For att kunna erbjuda en tillnyktringsenhet pa Falu lasarett i anslutning till avdelning 65 renoverade
man under 2020 lokaler anpassade for tillnyktring. Tillnyktringsenheten ligger i anslutning till
avdelning 65 pa Falu lasarett och bestar av en patientsal pa ca 30 kvadratmeter med 4 sangplatser.
Sangarna ar hoj- och sdnkbara och kan darfor anpassas efter patienten men ocksa efter personalen
sa att de kan erbjuda patienten basta moéjliga omvardnad. Sangarna ar baddade enligt ”sjukhusrutin”
med underlakan, tacke och kudde. Mdjlighet till extra tacke och kudde finns. Madrasserna ar

11 Exempel p& mer omfattande vardbehov kan vara: andra skador till foljd av falltrauma eller liknande, kroniska
sjukdomar av betydelse i sammanhanget, nedsatt vakenhets-/medvetandegrad, psykotiska symptom,
suicidrisk, abstinens, delirium tremens eller hotfullt/utdtagerande beteende.

12 slutenvardavdelning pa Falu lasarett med lansdvergripande uppdrag avseende missbruks- och
beroendebehandling.



skyddade mot kroppsvatskor och kan snabbt rengéras vid behov. Rummet har vaggar och golv som ar
andamalsenliga for verksamheten. Plastmattan med golvbrunn gor det mojligt att spola av golvet vid
behov. Vaggar och tak ar i ljusa frascha farger och fonstren ar insynsskyddade med majlighet att
Oppna vadringsfonster. Lampan i taket kan justeras till lagom ljusstyrka. Rummet mittemot
patientsalen ar ett undersékningsrum/expedition med tillgang till dator f6r dokumentation,
undersokningsmajligheter av patient samt medicinteknisk utrustning som kan behovas vid
omhandertagande av patient. Intill undersékningsrummet finns ett utrymme fér ombyte och
forvaring av vardesaker samt ett hygienutrymme for dusch, toalett och handfat.

5.2.1.2 Omhdndertagande

Polisen meddelar TNE per telefon nar de &ar pa vdg med en omhandertagen person. Om patienten har
skador fors denne via akutmottagningen, Falu lasarett, men kan efter undersdkning sedan tas vidare
till TNE om det ar medicinskt lampligt och férutsatt att polisen fort sddan dialog med TNE.

Vid ankomst triageras patienten enligt beslutsstodet RETTS®, dar bedémning av vitalparametrar
gors. Sjukskoterskans bedomning ligger till grund for eventuell kontakt med jourldkare pa berord
klinik. Vitalparametrar observeras fortsatt med en frekvens som beror av patientens tillstand
(vanligen var 15:e minut inledningsvis, och sa smaningom med glesare intervall vartefter patientens
tillstand stabiliseras). Personal finns dock standigt ndrvarande i rummet. Patienten bor lamna
enheten sa fort denne &r i skick att géra det. Aven vid TNE registreras vardtillfillet som ett
Oppenvardsbesok.

Sedan TNE 6ppnades upp har ldkarkonsultation behovt ske endast ett par ganger. Det har da handlat
om telefonkonsultation med medicinjouren som gett rad men inte behovt beséka patienten. Den
medicinska sdkerheten vid TNE innefattar i 6vrigt exempelvis att patienten ligger sdkert (framstupa
sidolage, utan fallrisk), att kontinuerliga kontroller av vitalparametrar gérs och att personal hela tiden
finns i rummet. Tillgang finns dven till Iakemedel for akuta tillstand sa som epileptiska kramper, samt
Naloxone som antidot vid opiatéverdos.

Om patienten upptrader hotfullt/utatagerande kommer denne att avhysas fran TNE, vid behov med
hjalp av lasarettets bevakningsservice som personalen kan tillkalla. Det har férekommit nagon
enstaka gang att man har behovt tillkalla vaktbolaget och vakt har da kommit omgaende, dvs denna
rutin har fungerat mycket bra.

Av statistik fran TNE:s "liggare” framgar att tva tredjedelar (67%) av patienterna har inkommit
nattetid och att 6ver halften (53%) av dessa har kommit natter mellan fredag till I6rdag samt I6rdag
till sondag. Av de patienter som inkommit pa dag- och kvallstid (33%) kommer flertalet (54%) under
fredagar och l6rdagar.

5.2.2 TN-platserna vid Mora respektive Avesta lasarett

Personer som kommer till akutmottagningen med polis och ar omhandertagna enligt LOB triageras
enligt gallande rutiner. Primarjour medicin utfor medicinsk bedémning och akutmottagningens
personal tillsammans med primarjouren ansvarar for observation. Av vardrutinen framgar dven

13 Prioritering av patienter utifrdn behov av vard. | bedémning enligt RETTS ingar kontroll av syresittning,
blodtryck, puls, kroppstemperatur, andningsfrekvens och medvetandegrad
(https://narkosguiden.se/book/triagering/).
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vikten av att undvika vardskador i form av fall eller urinretention* och att preventiva atgarder kring
detta darfor ska tillampas.

Tillsyn i samband med omhandertagande vid TN-plats avser regelbunden bedémning av
vitalparametrar, ca var 15:e minut, (vilket ibland kan bli mer sdllan om andra akuta drenden med
hogre prioritet kraver personalens narvaro). Kontrollerna glesas ut éver tid.

Vakt tillkallas vid behov och patienten behover avhysas fran akutmottagningen pa grund av for
stokigt upptradande. Vakten kan vid behov tillkalla polis for nytt omhandertagande av patienten
enligt LOB. Detta har férekommit vid enstaka tillfallen.

5.3 Patientgruppen som vardats pa TN-plats

Statistik for vardtillfallen vid TNE/TN-platser under perioden 2020-02-01 — 2021-01-31 presenteras i
tabell 1. TNE, Falun, star for majoriteten (76,7%) av vardtillfallena och tre fjardedelar av de
omhandertagna ar man. Patientgruppen vid TNE, Falun, beskrivs besta av personer med tillfalligt
behov av stdd, personer med en etablerad 6verkonsumtion och/eller ”destruktivt helgbeteende”
eller personer med ett sedan tidigare etablerat beroende. Under den forsta tiden (ca forsta halvaret)
efter verksamhetens uppstart var personer med inte tidigare etablerat beroende, dvs personer som
mer "tillfalligtvis” berusat sig, vanligast forekommande. Pa senare tid tycks detta ha férandrats pa sa
satt att fler av TNE-patienterna redan ar patienter tillhérande avdelning 65 och/eller att fler patienter
omhéandertas vid TNE mer dn en gang. Det skulle majligen kunna vara en effekt av coronapandemin
(dvs att personer som blir berusade ute i samhallet i storre utstrackning fortfarande blir det jamfort
med 6vriga som annars blivit det i anslutning till evenemang, krogbesdk etc men som nu snarare
flyttat sin eventuella 6verkonsumtion till hemmet). Vid enstaka tillfdllen har det uppfattats som att
berusade korts av polisen till TNE, Falun, frimst med anledning av en ohallbar social situation kring
personen, snarare an primart for tillnyktring. | ovrigt ar erfarenheten att patienterna som tas emot
overensstammer med kriterierna for vard vid TNE.

14 Urinretention (“urinstdmma”) ar en vanlig komplikation under sjukhusvérd och innebar att urinbldsan
overfylls med risk for kroniska skador. https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-
preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/oversikt/
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Tabell 1. Vardtillfallen vid tillnyktringsplatser i Avesta och Mora, samt vid TNE, Falun, under perioden
2020-02-01 — 2021-01-31.

Avesta Mora Falun Totalt

Antal vardtillfallen? 17 7 79 103
Andel av samtliga vardtillfillen 2 | 16,5 % 6,8% 76,7 %
Kon (antal)

Man 13 7 57 77 (74,8 %)

Kvinnor 4 0 22 26 (25,2 %)
Alder (ar)

min - max 24-74 19-57 18-77 18-77
Vardtid (medeltal) 7h11min | 6 h 14 min | 5h 51 min3

min —max (minuter) 109-1430 | 40-841 ingen uppg
Kommun*

Avesta 14 2 16

Borlange 18 18

Falun 24 24

Gagnef

Hedemora 1 6 7

Leksand 1 1

Ludvika 6 6

Malung-Sélen 1 1

Mora 2 3 5

Orsa 1 1

Rattvik 3 3

Smedjebacken 1 1

Sater 1 1 2

Vansbro 2 2

Alvdalen

Utomlans 1 2 8 11

Uppgift saknas 5 5

1En och samma person kan ha varit inskriven vid mer an ett tillfdlle. Antalet unika individer framgar inte har. 2 Andelen av
det totala antalet vardtillfallen vardade vid TN-verksamheterna under hela tidsperioden. 3 Beraknat pa 66 vardtillfdllen da
utskrivningstid saknades i liggaren for 13 patienter. * Kommun dar personen vad folkbokférd vid vardtillfallet

Tabell 2. Omhandertagna av polis enligt LOB under perioden 2020-02-01 — 2021-01-31. Antal (n)
samt andel (%) av dessa som forts till arrest respektive “annan” (till varden, inkl TNE/TN-plats, till
hemmet/narstaende alternativt till akutpsykiatrin, Sater).

n (%)
Totalt 1140 (100)
Arrest 973 (85)
Annan'! 167 (15)
Varav TNE/TN-plats > | 103 (9)

1Till varden (inkl TNE/TN-plats) alternativt till hemmet/narstaende.
2Baserat pa det totala antalet registrerade vardtillfallen (n=103) vid TNE samt TN-platserna (se Tabell 1) under samma
period. Andel i % berdknad pa det totala antalet omhédndertaganden (n=1140).
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Fran Mora &r den allmanna uppfattningen att gruppen personer som tas omhand pa TN-plats &r en
styvmoderligt behandlad grupp i samhallet med behov som inte motsvarar akutmottagningens
uppdrag. Man menar att det ar en patientgrupp som kan vara mycket tillsynskrdavande och som ar
Overrepresenterad vad géller stokiga situationer alternativt situationer som pa annat satt kan
inkrékta pa andra patienters kansla av trygghet pa en akutmottagning. Sammantaget gor det att det
ofta kravs resurser som egentligen inte finns till hands.

Fran Avesta ar reflektionen kring patientgruppens behov i relation till akutmottagningens uppdrag
delvis densamma som i Mora, dd man ju inte har nagon mojlighet att bidra till de langsiktiga
|6sningar som man kan uppleva att vissa av de omhandertagna personerna skulle beh6va kopplat till
sitt missbruk®®. Dock menar man dven att personerna som vardas pa TN-plats inte tillhor den
stokigaste kategorin patienter, att personalen har en vana att hantera den typen av situationer och
ocksa att samverka med polis i olika typer av drenden. Da antalet vardade vid TN-plats i Avesta i
dagslaget ar sa pass fa ser man inte att dessa utgor ett problem for verksamheten eller att det skulle
finnas nagra hinder for att TN-platsen i Avesta ska kvarsta.

5.4 Antalet polisomhandertaganden enligt LOB och nyttjandet av TN-platserna
Statistik gallande antalet omhandertaganden enligt LOB presenteras i tabell 2 samt figur 3. Av
uppgifterna framgar att den omhéandertagne transporterats till arresten i 85% av fallen. De
vardtillfallen (n=103) som rapporterats fran TNE/TN-platserna utgdr 9% av det totala antalet LOB-
omhandertaganden.

Figur 3

Antal omhandertaganden enligt LOB
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Antal 6verlamnade till annan

Det totala antalet omhandertaganden enligt LOB, polisens statistik, férdelat 6ver perioden 2020-02-
01 —2021-01-31 samt antal av totalen som Overlamnats till arrest, respektive “annan” (vilket
innefattar 6vriga alternativ, dvs vard (inkl TNE/TN-plats) alternativt till hemmet/nérstdende).

5.5 Eventuella lokala skillnader i lanet
Da Dalarna ar ett lan med saval stads-/tatortsmiljo som glesbygd finns anledning att reflektera 6ver
huruvida lokala skillnader finns avseende nyttjandet av TN-platserna, dvs om alternativen till

15 Se vidare under avsnitt 5.8.2 Samverkan.
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omhéandertagande av en berusad person skiljer sig at beroende pa var personen bor alternativt
antraffas. Uppgifter om folkbokféringskommun for personer vardade vid TNE/TN-plats har darfor
inhdamtats (se tabell 1 och figur 4). Resursperspektivet avseende exempelvis polisens resurser
inklusive avstand/koértider och liknande har berdrts under intervjuerna med nyckelpersoner fran
respektive verksamhet.

Figur 4
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Vardtillfillen per kommun. Det totala antalet vardtillfdllen (n=103) vid TNE/TN-plats under perioden
2020-02-01 — 2021-01-31 foérdelat pa patientens hemkommun.

Uppgifterna om de vardade personernas hemkommun visar att personer hemmahdrande i Falun,
Borlange och Avesta stod for 55% av vardtillfallena. Tva av lanets kommuner hade inga registrerade
invanare hos TNE/TN-plats det senaste aret och vid 11% av vardtillfdllena har personer
hemmahdrande utanfor Dalarnas lan vardats.

Av de personer som vardats pa TN-plats i Avesta dr dessa nastan uteslutande hemmahérande i
Avesta kommun, medan vardade i Mora &r férdelade pa Mora och omkringliggande kommuner. Vid
TNE, Falun, har patienterna vid en majoritet (53%) av vardtillfallena varit hemmahorande i Borlange
och Falun. Enstaka patienter hemmahorande utanfor lanet har ocksa vardats inom samtliga tre TN-
verksamheter.

Fran polisen beskrivs att LOB-arenden generellt sett har relativt hog prioritet med anledning av risken
att personen sjalv eller annan kan komma till skada. Det geografiska ldget ska darfor inte paverka
beddmningen angdende polisinsats. Mojligen ldgger man lite extra resurser pa att i férsta hand
forsoka fa tag pa narstdende om en person antraffas i mer avlagsen glesbygd med lang korstracka for
polisen. Omhéandertaganden enligt LOB gors oftast pa helger och da 6ppnas adven arresten i Mora
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(utover arresten i Borlange). For omhandertaganden i Mora blir det ddrmed ingen tidsskillnad att
kora till arrest eller TN-plats pa lasarettet. Avesta har daremot langre till arresten i Borldange an till
TN-plats pa akuten och ur det perspektivet kan det vara en resurs-/tidsvinst for polisen att kora till
TN-plats. Under vinterhalvaret sker en relativt stor andel av omhdndertagandena inom Moras
lokalpolisomrade i Sdlen i anslutning till skidanldggningar alternativt pa fjallet. Under den perioden ar
dven arresten i Sdlen 6ppen. Det ar da lang vag att kora till TN-plats i Mora, det kan ju till och med
hdnda att behovet av tillnyktring inte langre kvarstar ndar man val ar framme och den omhandertagne
da pa egen hand behover ta sig tillbaka till Salen. Av hansyn till bade polisens resurser och personens
situation blir da arresten i Sdlen forstahandsalternativet.

En reflektion fran Mora var att man dar (med sin narhet till norra delen av lanet) troligtvis tar emot
en annan patientgrupp for tillnyktring 4n man gor i stad/tatort. Det finns en allman uppfattning om
att befolkningen i samhéllet tar hand om problemet (berusning) pa annat satt i glesbygd, att man
|6ser det pa egen hand utan att kontakta vard, polis etc, och att det nog finns ett annat ”socialt
engagemang” runt personen i glesbygd jamfort med i stad/tatort.

5.6 Mojligheter till uppfoljande kontakt med socialtjanst

Forutom att forbattra den medicinska sdakerheten i samband med tillnyktring var syftet med
tillskapandet av TN-platser ocksa att forbattra maéjligheterna till tidig upptackt och tidiga insatser for
personer med beroendeproblematik. Detta forutsatter samverkan med bland annat socialtjanst i den
omhéandertagnes hemkommun. Nedan beskrivs detta med utgangspunkt i vad som framkommit i
rutindokument samt intervjuer.

5.6.1 Rutiner och ansvarsomraden

Av vardrutiner vid TNE, Falun, framgar att det som tidigare ar polisen som ansvarar for att
socialtjansten underrattas i samband med omhéandertagande. Dar framgar aven att personalen innan
patienten ldmnar enheten om mojligt ska informera denne om majligheten till st6d/samtal via
hemkommunens 6ppenvard.

Av polisens foreskrifter och allmdnna rad om omhéndertagande av berusade personer (se bilaga 3)
framgér att polisen efter omhdndertagande bor underratta socialndmnden?® och polisens skyldighet
att hanvisa till kontakt med socialtjanst eller annan form av stéd framgar dven av lagen®’.

5.6.2 Tillvagagangssatt

Vid LOB ska alltid en anmalan till socialtjansten i den omhandertagnes hemkommun gdéras genom att
kommunen far en kopia pa omhandertagandebladet. Detta sker i det narmaste alltid enligt polisen.
Om person omhéandertagits i arrest ska denne alltid tillfragas i samband med frigivning angaende om
personen onskar hjalp att komma i kontakt med nagon form av hjalp och stédinsatser kopplat till
missbruk/beroende. Om personen dnskar det ska det noteras pa rapportbladet till socialtjansten.

Samverkan mellan akutmottagningen och socialtjanst med anledning av person som vardats pa TN-
plats i Mora férekommer inte. Inga sadana uttalade rutiner finns och man upplever att
socialtjanstjour inte har madjlighet att finnas till hands pa det satt som skulle behdvas. Fran Avesta

16 ”polismyndigheten bér, om identiteten &r faststilld, underritta socialndmnden nir ndgon omhindertagits
genom att ett exemplar av protokollet sands till socialndmnden i den omhandertagnes hemort senast
paféljande vardag”(RPSFS2000:57, FAP 023-1, 6 kap 28§).

17”Bedéms den omhiandertagne vara i behov av hjilp eller stéd fran samhéllets sida, ska Polismyndigheten
innan omhandertagandet upphor ge honom eller henne rad och upplysningar samt, i den man det ar lampligt,
samrada med annat samhallsorgan som har till uppgift att tillgodose ett sadant behov.” (LOB 7§)
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berattar man att orosanmalan gors till socialtjansten vid behov enligt ordinarie/generell rutin, men
att ingen sarskild rutin for kontakt finns kring just TN-drenden. | Avesta deltar dock
verksamhetschefen sedan en kort tid tillbaka i en samverkansgrupp tillsammans med socialtjansten
och psykiatrin rorande omradet psykisk ohalsa som ju ocksa relaterar till patientgruppen som vardas
vid TN-plats.

Vid TNE, Falun, har man flertalet ganger efterfragat broschyrer/annan typ av kontakt- och
informationsmaterial fran de olika kommunerna. Detta for att personalen vid TNE ska kunna lamna
informations- och kontaktuppgifter till patienter i samband med hemgang for att pa sa satt
underlatta for dem att sjalva ta kontakt. Dock har man till TNE endast fatt material fran en kommun. |
brist pa annat material ar malet att man fran TNE alltid skickar med patienten en handskriven lapp
med en kontakt i hemkommunen. Detta da man fran TNE:s sida ar angeldgna om att forsoka starka
samverkan och att kunna hanvisa patienterna ratt. TNE skulle gdrna ha tillgang till en uppdaterad
lista pa kontaktpersoner ute i kommunerna att hdnvisa patienter till samt samverka med i TN-fragor.
Sekretessen ar pa ett satt ett hinder i sammanhanget, pa sa satt att personal vid TN-plats inte kan
"rapportera” personen till kommunen i annat fall 4n da personen sjalv samtycker till det. Man ser det
da som desto viktigare att istallet kunna ge patienten ratt kontaktuppgifter i handelse av att denne
onskar ta egen kontakt.

5.7 Samverkan kring TN-verksamheten ur ett kommunperspektiv
Underlaget baseras pa enkatsvar fran 12 kommuner (80% svarsfrekvens). Nedan sammanfattas de
inkomna svaren under respektive fragestallning fran enkiten®®.

Frdga 1:
Vilken typ av stéd i samverkan med regionen och/eller polisen behéver kommunen kopplat till
tillnyktringsverksamhet?

Socialtjanst ”pa handlaggarniva” i respektive kommun behover bli informerad om att en
kommuninnevanare omhandertagits enligt LOB och vardats vid TN-verksamheten. Informationen
behover ske via anmélan som upprattas av polisen och det ar da viktigt att det sker skyndsamt och
med tydligt ifyllda kontaktuppgifter till den omhandertagne. Ett alternativ vore att personal i TN-
verksamheten gor en orosanmalan. Rutinerna kring hur anmalan gors i dagslaget var inte kanda av
alla kommuner. Nagon uppgav att man forutsatter att region och polis gor LVM-anmalningar om
laget bedéms vara sa pass allvarligt sa att en akut bedémning kring behov av socialtjdnstens insatser
kan goras. Fran en annan kommun poéangteras betydelsen av att information ges till den
omhandertagne om till vilken verksamhet i kommunen denne sjalv kan vdanda sig for hjalp och stod.

Mer information om beldggning och verksamheten vid TN-platserna 6nskas, liksom att det skulle
behdva tillskapas en arbets-/samverkansgrupp med en person utsedd som ansvarig for samverkan i
fragan. Behov av kommunikation, traffar och samarbete lyfts fram som viktiga forutsattningar for att
TN-verksamheten, utover ett tryggt omhandertagande i samband med berusning, ska kunna fungera
som ett viktigt led i en process dar tidig upptackt och tidiga insatser ocksa ingar. Nagon kommun
svarar att man idag medfinansierar verksamhet inom hélso- och sjukvarden trots att den inte ingar i
kommunernas uppdrag. Att kommun och region daremot har en skyldighet att samverka och att det
ar utokad samverkan inom omradet som behdvs inklusive ett utvecklingsarbete kring arbetet med
LOB-processen, hur TN-verksamheten eventuellt skulle kunna anvandas i storre omfattning och hur

18 Vissa synpunkter har framférts av flera kommuner, medan andra synpunkter kommer fran en enstaka
kommun. Detta framgar till viss del i texten men inga egentliga ansprak har gjorts att “kvantifiera”
kommunernas enkatsvar. Ambitionen har varit att tacka in samtliga enkatsvar i sammanfattningen utan
inbordes rangordning i nagot avseende.
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personer i behov av stdd kan motiveras till att ta emot det. Det framkommer att det ar angelaget att
samverkan med framst vuxenpsykiatrin sker skyndsamt nar det galler personer med en
samsjuklighet.

Frdga 2:
Pa vilket séitt ir kommunen i dagsléiget delaktig i samverkan kring tillnyktringsfrdgan mellan
kommun - region — polis?

Bortsett fran delad budget och att polisens LOB-rapport skickas till socialtjansten har ingen av de
svarande kommunerna uppgett att man upplever att kommunen ar delaktig i samverkan kring TN-
fragan i dagslaget.

Fraga 3:
Uppfattas samverkan som tillfredsstdllande i relation till kommunens behov?

Flertalet av de svarande kommunerna uppger att samverkan inte uppfattas som tillfredsstallande
eller att det &r svart att svara pa det dd kommunen inte anvander sig av TN-platserna (dvs inte har
kdnnedom om att nagon av kommuninnevanarna vardats vid TN-plats). Ett par kommuner svarar att
om man med samverkan menar att polisens LOB-rapporter skickas s& anser man att det fungerar val.
Ytterligare ett par kommuner har svarat ”ja” och ”ja, i stort sett”, men utan vidare beskrivning.

Fraga 4:
Om samverkan uppfattas som otillfredsstéllande, pa vilket/vilka sétt brister samverkan i relation
till kommunens behov?

En kommun svarar att for att lattare och snabbare na en person som man fatt LOB-rapport om skulle
rapporten behdva na socialtjdnsten snabbare da det i dagslaget kan ta ganska lang tid innan
socialtjansten far vetskap om ett omhandertagande.

Rutiner och struktur fér samverkan saknas och statistik eller information om hur verksamheten
fungerar och vilka som befunnit sig dar kommuniceras inte, vilket medfor att kommunerna saknar
insyn.

Det finns i vissa fall behov av TN-plats for personer som transporteras av kommunal personal direkt,
istallet for att polis/ambulans tillkallas for beslut om LOB och dérefter transporteras av polis. Detta
kan da rora personer som i ndsta steg behover abstinensvard och planering av fortsatt
stéd/behandling fran kommun och vard.

Fraga 5:
Vad skulle kréivas av respektive parter (kommun, region och/eller polis) for att samverkan skulle
forbdittras?

Forbattrad kommunikation och en vilja till battre samverkan beskrivs som viktiga férutsattningar for
en starkt samverkan inom omradet. Regelbundna méten och/eller information pa annat satt
exempelvis via nyhetsbrev skulle behovas, liksom en gemensam éverenskommelse dar syfte, mal,
arbetssatt och rutiner beskrivs, samt en 6kad tillganglighet och snabbare kommunikation. Polisen
behoéver informera om att de kort person till TN-plats, ett par kommuner staller sig fragande till om
detta gors. Fran vardens sida bor man vara behjalplig med att férmedla kontakt med kommunen om
personen vill. Kommunen behdver bidra med en snabb forsta kontakt med personen for att fanga
upp, informera om och motivera till hjalp och stéd fran socialtjansten. Fragan angaende om
ungdomar skulle kunna fa ta del av platserna namns ocksa.
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Fraga 6:
Finns hinder fér samverkan och i sa fall vilka?

Sekretessen, dvs om den omhandertagne inte samtycker till uppféljande kontakt, kan utgora ett
hinder (dock kan ju en orosanmalan alltid upprattas fran bade polisen och varden). Avsaknaden av en
tydlig struktur for samverkan ar ett hinder. Alla berorda parter behover delta i en sddan samverkan
och i utvecklingen av dessa platser. En sammankallande part for detta behdvs. Bristande majligheter
att samverka digitalt har synliggjorts med anledning av Covid 19-pandemin, da inte alla parter haft
samma digitala l6sningar for kommunikation pa distans.

Fraga 7:
Finns det ndgonstans formulerat (i form av arbetsséitt, rutiner etc) att samt hur samverkan mellan
kommun, region och/eller polis ska ske kopplat till nyttiandet av Iéinets tillnyktringsplatser?

Samtliga kommuner utom tva svarar att de inte kdnner till nagot sadant dokument. En kommun
namner dock den regionala samt lokala LOB-rutinen (se bilaga 8) och en annan svarar att man inte
tror sig ha nagot eget dokument i den egna verksamheten kring samverkan pa omradet, men att
syftet med TN-platserna omnamns i de egna riktlinjerna for handldggning av omradet beroende och
missbruk (vuxen). Samma kommun namner ocksa att man kanner till det dokument som finns inom
regionen, dvs “Samverkansbeslut avseende tillnyktringsverksamhet”.

5.8 Forslag till forbattringar och/eller utveckling av TN-verksamheten

Nedan sammanfattas det som framkommit av intervjuer med ansvariga for respektive TN-
verksamhet i lanet, samt med representant fran polisen. Férbattrings-/utvecklingsforslag fran
kommunernas perspektiv redovisas under avsnitt 5.7 ovan.

5.8.1 TNE och TN-platserna

Vid TNE, Falun, har man kapacitet att ta emot fler patienter och féreslar att man framéver i
samverkan diskuterar hur andelen LOB-omhandertagna som kors till TNE majligen kan 6ka. Vad galler
ovrig utveckling/utékande av TNE-verksamheten i Falun betonas tre spar (i namnd
prioriteringsordning):

1) Okad samverkan kring unga. Dvs att dven unga under 18 &r i behov av tillnyktring och som
omhandertagits enligt LOB skulle kunna erbjudas en plats vid TNE. Kring detta har man fran
TNE redan kontaktat representant for socialjouren men dnnu inte fatt aterkoppling. For att
mottagande av unga ska vara majligt behéver ansvaret for den unge efter tillnyktringen ligga
hos socialjouren (tex i de fall da vardnadshavare inte kan ta omhand den unge). Det skulle da
underlatta om socialjouren kunde vara stationerad i anslutning till avdelning 65 istallet for i
Borldnge (stadshuset).

2) Att 6ppna upp for patienter som inkommit pa akutmottagningen i behov av tillnyktring men
som dven behdvt annan medicinsk bedomning/vard, dvs dven personer som inte
omhéandertagits enligt LOB. Detta skulle i sa fall innebara ett stod till akuten i
omhandertagandet under tillnyktring efter det att patienten ar i 6vrigt medicinskt
fardigbehandlad.

Helst skulle man gédrna 6ppna upp for bade I6sning 1) och 2) ovan, men detta skulle i sa fall behéva
goras stegvis for att successivt utvardera hur det belastar TNE:s resurser.

3) VYtterligare ett spar for utveckling ar att 6ppna upp TNE fér “vem som helst”, dvs for alla i
behov av tillnyktring. Detta har dock provats innan da avdelning 65 var 6ppen pa det sattet.

18



Mojligheten att 1att kunna fa en “sangplats” for tillnyktring tenderade da att 6verutnyttjas,
exempelvis som alternativ till taxitransport till hemmet.

Fran Mora framhaller man Faluns [6sning (TNE) som tilltalande, da det vid TNE finns den ”luft i
systemet” som behovs for den har typen av verksamhet. Upplagget och resurserna dar kan anvandas
pa ett helt annat satt an vad som ar mojligt pa akutmottagningen. Man menar att TN-plats(er) med
fordel skulle kunna héra hemma under psykiatrin (som i Falun) i stallet for i akutsjukvard, da det
inom den verksamheten finns battre mojligheter att méta behoven som de vardade personerna har
inklusive battre mojligheter att ta uppfoljande kontakter etc vid behov. Det mobila teamet
(psykiatrin) i norra Dalarna skulle kanske kunna involveras i TN-verksamheten om de fick resurser for
det?

5.8.2 Samverkan

Behov av att stdrka samverkan inom TN-omradet och kring de personer som behdver verksamhetens
hjalp betonas fran samtliga tre TN-verksamheter. Grupperingar som tidigare jobbat mer aktivt med
utveckling kring TN-verksamheten finns inte langre kvar. Man menar att det verkar ha inneburit att
utvecklingsarbetet har bromsats upp. En samverkansgrupp med representation fran saval TN-
verksamhet, kommuner (IFO-chefer) och polis skulle behova driva fragan, traffas med kontinuitet etc.
Viktigt ar da att den gruppen bestar av personer med mandat att bedriva forandrings-
Jutvecklingsarbete inom TN-omradet.

Det betonas att en fortsatt satsning pa TN-platser i lanet behdver ta avstamp i en helhetslésning som
inbegriper ansvar for hela situationen. Dvs “det behdver fa kosta”, exempelvis med fler liknande
verksamheter som i Falun. Utgangspunkten behdver vara patientens/personens behov. | dagslaget
finns personer med samma behov men som anldnder med ambulans (utan polisomhédndertagande)
och som darmed inte uppfyller kriterierna fér TN-plats. Nyttjandet av TN-plats blir darmed ”last” till
polisen som transport och ddrmed ocksa till polisens resurser i sasmmanhanget, vilket man eventuellt
kan behdva omproéva. Ett alternativ ar att om det inte ror sig om sa manga patienter totalt sett i
Avesta och Mora kan kanske alla koras till TNE, Falun? Hur/vem som transporterar ar da en
resursfraga.

Ytterst handlar det ocksa om regelverk som "faller isér”, dvs Socialtjanstlagen respektive Halso- och
sjukvardslagen, och som behover ses over for att undvika glapp daremellan. Fér de omhandertagna
personernas skull kan samarbetet med socialtjansten definitivt starkas. Erfarenheten ar att det ofta
ar allmant “kénda” personer som aterkommande soker vard for omhéndertagande i samband med
berusning och det blir “rundgang” da de inte far den langsiktiga hjalp de skulle behova. Det handlar
ju ocksa om att omhandertagandet bygger pa frivillighet och det krédvs da att personerna ska vara
motiverade att ta emot hjalp langsiktigt. Akutens uppdrag ar inte langsiktigt, vilket dr vad de
omhandertagna personerna behover.

Fran Mora namns att det har féorekommit missférstand géllande akutmottagningens uppdrag i
samverkan med polisen. Det har forekommit att polis verkar ha uppfattat det som att berusade
personer kan “lamnas av” pa akuten i och med att TN-platsen finns. | sjdlva verket ar
overenskommelsen att akuten kan bistd med en medicinsk bedémning som sedan far avgoéra vilken
typ av tillsyn personen sannolikt behover. For att stanna kvar inom varden ska medicinskt vardbehov
finnas.

Fran polisens perspektiv fungerar samverkan med TN-verksamheterna i stort sett bra och man ar
mycket néjda och tacksamma for mojligheten att kdra omhandertagna personer till TN-plats.
Mojligen skulle man kunna “vaga utmana” i lite stérre utstrackning genom att sanka troskeln nagot
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néar det géller bedomningen av personens tillstand gentemot kriterierna som géller for transport till
TN-plats, sarskilt gallande TNE i Falun som uttryckt att man kan ta emot fler patienter. Samtidigt finns
en risk med att géra sa da man dr man om att det ska fungera val for alla inblandade och vill absolut
inte Gverutnyttja vardens resurser vilket gor att man kanske ibland ar lite val férsiktiga ndr man
bedémer om personen skulle kunna upptrada aggressivt/utatagerande. Man kan da tendera att
undvika att kéra personer till TN-plats som skulle kunna bli ett problem att ta omhand i varden da
man inte vill “lampa 6ver problem”. Efter att det pa senare tid framkommit att TNE, Falun, har
mojlighet att ta emot fler patienter har detta dock patalats och diskuterats internt inom polisen i
syfte att forsoka 6ka antalet kérningar till TNE.

Rutinen da polisen kommer med person omhéndertagen enligt LOB till akutmottagningen i Avesta
och Mora &r att polispatrullen ska stanna kvar tills den omhandertagne bedomts av lakare. Lakaren
bedémer d&d om personen ska ses till vid TN-plats, om denne har ett stérre vardbehov/svarare
tillstand som kraver inlaggning eller om vardbehovet inte motsvarar akutens uppdrag och patienten
far l1amna akuten. | Avesta har det férekommit att personalen uppfattat att polisen haft lite for
brattom ifrdn akutmottagningen innan lakarundersokning hunnit ske. Ur polisens perspektiv laser
denna rutin polispatrullen pa plats i vantan pa ldkarundersokning, vilket kan innebara problem da det
upptar polisens tid och mojligheter att ta andra uppdrag. Man menar fran polisens sida inte att
ifrdgasatta denna rutin, men grunderna for hur det kommer sig att rutinen ser ut som den gor
uppfattas som lite oklara.

Fran TNE:s perspektiv vore en direkt samverkan mellan TNE och socialtjanst i respektive kommun
onskvard gallande enskilda omhandertagna personer. Detta forutsatter dock en diskussion kring
sekretessfragan mellan verksamheterna for att tydliggora vilka mojligheter till direkt samverkan som
finns ur den aspekten.

Gallande samverkan fors viss dialog med polisen, dels i samband med deras besok i tjansten pa
akuten men det har ocksa hant att ansvariga for TN-verksamhet deltagit vid moten hos polisen for att
tydliggora rutinerna och kriterierna kring nyttjandet av TN-plats i syfte att undvika missférstand etc.
Det har ocksa forekommit att representanter fran polisen traffat personal vid TNE for dialog.

5.8.3 Tillnyktring for unga

Fran polisens sida betonas behovet av att unga under 18 ar ocksa kan tas omhand vid TN-plats. Det
skulle innebéra ett battre omhédndertagande da arrestmiljon inte &r en trevlig/lamplig plats for unga.
Detta dr angeldget dven med tanke p3 att Barnkonventionen nu utgér svensk lag®. Aven frdn Mora
namns att man ser positivt pa om TNE, Falun, skulle kunna ta emot dven unga. Som tidigare néamnt ar
omhandertagande av unga ett prioriterat utvecklingsomrade for TNE och man har redan initierat
dialog med socialtjansten (se avsnitt 5.8.1).

5.9 Ekonomiska resurser och anvandningen av dessa

| september 2017 rekommenderades kommuner och landsting att godkdanna forslaget om att starta
upp och driva TN-platser®®. Ekonomiska medel fér uppstart av platserna togs fran LOB-projektet (frdn
regeringens LOB-satsning 2014-2016) och dessa medel finansierade satsningen aret ut 2017. En

19 Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter,
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-
forenta-nationernas-konvention sfs-2018-1197

20 protokoll fran RD-direktionens sammantrade 2017-09-13 angdende samverkansbeslut avseende
tillnyktringsverksamhet, RD 2015/181.
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ekonomisk l6sning pa langre sikt behovde sakras och ett forslag till
finansieringsmodell/kostnadsfordelning presenterades darmed inom ramen fér samverkansavtalet.

Kostnadsfordelningsmodellen enligt avtalet har inneburit att Landstinget Dalarna, sedermera Region
Dalarna, statt for 50% av kostnaderna medan Dalarnas kommuner finansierat resterande 50%,
fordelat mellan kommunerna baserat pa befolkningsantal. Under 2018 reducerades kommunernas
kostnader med hjalp av ett uppstartsbidrag pa en miljon kronor. Landstinget erhdll ett
uppstartsbidrag motsvarande 600 tkr fér lokalanpassningar.

Under 2019 till juni manad 2020 har en kostnadsfordelning enligt ovan tillampats med utgangspunkt i
2019 ars berdknade kostnader om 7 228 299 kr och vid sammantrade i VfR 200617 togs beslut om
férlangning av avtalet, vilket medférde en kostnad om 2 665 900 kr/ar. %

| Falun har medel fér TNE-verksamheten anvants for ombyggnation samt till personalkostnader
(heltidstjanster natt for 1 sjukskoterska, 2 underskoterskor samt underskoterskeresurs pa timbasis
vid behov, framst helger). Nar platserna pa TNE inte ar belagda anvands sjukskoterskeresursen dven
pa avdelning 65 och underskoterskorna ar behjalpliga pa bade avdelning 60 och 65. TNE har hittills
varit underutnyttjat, dvs har resurser for betydligt fler patienter.

Resurserna som gatt till TN-plats i Mora har finansierat tva underskotersketjanster. Det har bidragit
till att bemanningen generellt pa akuten har kunnat ldttas upp men har i praktiken inte kunnat
anvindas som resurs specifikt for LOB da dessa patienter kan komma alla dagar i veckan. Aven om de
ekonomiska resurserna for detta hade varit storre till akuten, Mora, menar man dar att det ju
fortfarande ar sa att patientgruppen egentligen inte hér hemma inom den vardformen.

| Avesta har tillférda medel anvants till att anstalla tva extra underskdterskor som behévts for att
tacka behoven pa kvallar och helger, dvs det som tidigare hanterats som timanstéllningar. Den hogre
bemanningen kravs for att uppratthalla sdakerhet och trygghet i verksamheten. Tillférda resurser har
ur Avestas perspektiv upplevts som tillrackliga.

Ur polisens perspektiv innebadr TN-verksamheten en resursbesparing som man ser mycket positivt pa,
da den avlastar polisarresten.

6 Metodreflektioner

| detta avsnitt beskrivs ett antal metodmassiga aspekter, gallande exempelvis omstandigheter och
forutsattningar, varda att ndmna och ha i atanke i relation till utvarderingens genomférande och de
resultat som framkommit.

Utvarderingens genomfdrande har till viss del behovt anpassas till coronapandemins konsekvenser
for de olika verksamheterna. Detta har bland annat inneburit en “"resursanpassad datainsamling”
vilket bland annat inneburit att dialoger har skett digitalt istallet for i fysisk motesform, att viss
hansyn behovt tas till verksamheternas kraftigt 6kade belastning i 6vrigt etc. Den sammantagna
uppfattningen ar dock att utvarderingsprocessen, trots detta, fungerat val.

| utvarderingens inledningsskede undersoktes vilken eventuell effekt coronapandemin under 2020
kunde anses ha haft pa antalet omhéndertagna enligt LOB. En jamforelse mellan antal
omhandertaganden under perioden april till och med september 2019 (669 st) jamfort med samma
period under 2020 (657 st) visade att skillnaden i antal omhandertaganden var férsumbar. En

21 Se vidare Underlag fér rekommendation géllande férlangning av samverkansbeslut avseende
tillnyktringsverksamhet, RD20/03171 och métesanteckningar VR 2020-06-17, RD 20/01652.
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”coronaeffekt” pa antal omhandertaganden, och darmed pa forutsattningarna for nyttjande av TN-
verksamheten, ansags darmed inte foreligga och aret 2020 bedémdes darfor anses vara
representativt for nyttjandet av TN-verksamheten trots de sarskilda omstandigheter i samhallet som
Coronapandemin medfért. 22 | resultatet férekommer dock vissa reflektioner kring pandemins
betydelse for exempelvis patientgruppens sammansattning (vid TNE), vilket ar reflektioner som inte
kan belaggas.

Uppfoljning/utvardering gallande statistik 6ver belaggningen vid TNE/TN-platser har forsvarats av att
utvarderingsindikatorer inte definierats vid projektets uppstart. | rapporten av Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys® framgar tydligt att forutsattningarna fér uppféljning av verksamheten brister
dven i ett nationellt perspektiv med anledning av avsaknad av matbara mal, brister i
resultatrapportering fran olika insatser etc. For denna utvardering bedéomdes, i dialog med
verksamheterna, tillrackligt tillforlitliga uppgifter finnas for det senaste aret. Statistik 6ver
beldggningen inhamtades fran manuell “liggare” (TNE) och fran verktyget BILD (TN-platserna i Avesta
och Mora) baserat pa sokord definierat i dialog med verksamheterna. For att uppgifterna ska
aterspegla verksamheten férutsatter det darmed att dokumentationen skett korrekt vid varje enskilt
patientbesok. Den “manskliga faktorn” ar pa sa satt alltid en felkalla da data inhdmtas fran
dokumentation pa liknande satt, men bedémningen gjordes (i dialog med verksamheterna) att
dokumentationsrutinerna det senaste aret varit tillrackligt tillforlitliga for att kunna ligga till grund for
utvarderingen. Detsamma gallde polisens dokumentation av LOB-drenden. Av resursskal kunde inte
mer specifika uppgifter kring varje LOB-drende inhdmtas inom ramen for uppdraget da det skulle
forutsatta manuell hantering av polisens dokumentation.

| statistiken fran TN-platserna i Avesta och Mora finns ett “morkertal” bestaende av patienter som
visserligen anlant till akutmottagningarna med polis, initialt omhandertagna enligt LOB, men som vid
lakarundersokning bedémts ha ett storre medicinskt vardbehov én “ringa” och som darfor tagits
vidare till vardavdelning. Dessa patienter gar darmed inte att finna under aktivitetskategorin
"Tillnyktring enligt LOB” men har ju @ andra sidan inte heller kvarstannat pa akuten pa TN-plats utan
tagits omhand pa annat satt.

Gallande tillvdgagangssatt for omhandertagande hos bade polis och inom varden har denna
utvardering tagit avstamp i ett antal rutindokument. Baserat pa vad som framkommer i dessa
dokument har verksamheter och arbetssatt beskrivits. | vilken utstrackning dessa rutiner
efterféljs/tillampas i praktiken har inte varit mojligt att underséka, annat &n genom att detta till viss
del namnts/framkommit av intervjuer och enkatsvar som i vissa avseenden gett indikationer pa
verksamheternas egna uppfattningar om féljsamheten till rutiner och arbetssatt. Detta kan
forslagsvis foljas upp ytterligare inom ramen for respektive verksamhets interna kvalitetsarbete samt
inom ramen for ett eventuellt fortsatt samverkansarbete kring utvecklingsarbetet inom omradet.

Denna utvardering har haft en beskrivande ansats och innehaller darfér inga mer langtgaende
analyser i syfte att tex ta reda pa orsaker/paverkandefaktorer till det som beskrivs. Darmed gors
heller ingen som helst vardering av de uppgifter som framkommit. Det som framkommit i

22 Detta antagande stirks av preliminira uppgifter frdn Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) som jamfort den sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen under perioden mars-april 2019 med samma
period 2020. Jamforelsen gjordes i syfte att undersdka coronapandemins eventuella effekter pa
alkoholkonsumtionen och visade ingen skillnad i sjalvrapporterad alkoholkonsumtion mellan de bada
perioderna. Effekter av Coronapandemin — alkoholanskaffning och konsumtion under mars och april 2020,
jamfért med samma period 2019 https://www.can.se/pressmeddelande/ingen-okad-alkoholkonsumtion-i-
sverige-under-coronapandemin/
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utvarderingen ska ses som underlag for beslut i avtalsfragan och kan med férdel utgéra underlag till
ett fortsatt utvecklingsarbete inom omradet.

Patient-/brukarperspektivet har inte belysts inom ramen for detta utvarderingsuppdrag, vilket
behover tas i beaktande i ett eventuellt fortsatt utvecklingsarbete.

7 Resultatsammanfattning och reflektioner

Nedan féljer en beskrivning av huvuddragen i det som framkommit i utvarderingen, tillsammans med
reflektioner i relation till utvarderingens fragestallningar samt i forekommande fall uppgifter fran
andra killor. | vissa fall gérs hanvisningar/jamforelser med uppgifter frdn den férstudie® pd omradet
som gjordes i lanet 2014.

7.1 Medicinsk sakerhet - vard vid TNE/TN-platser och tillsyn i arrest
Vard-/arbetsrutiner for vard av patient vid TNE/TN-plats beskrivs i bifogade dokument. Rutinerna vid
TNE och TN-platserna i Avesta och Mora skiljer sig en del framst med anledning av hur
verksamheterna ar utformade och placerade, men sammantaget far patienten inom dessa
verksamheter tillsyn av sjukvardsutbildad personal (sjukskoterskor och/eller underskoterskor) med
narhet till Iakarkompetens och specialiserad vard vid behov. Regelbundna bedémningar av
vitalparametrar ingar i tillsynen och av rutinerna framgar dven hur vardskador ska férebyggas.

Arrestpersonal har vanligtvis inte nagon specifik utbildning kopplat till medicinsk bedémning och
behover konsultera alternativt tillkalla medicinsk kompetens vid behov. Ocksa detta, dvs nar behov
av medicinsk kompetens uppstar, ar dock dnda en bedémning som behdver goras av
arrestpersonalen och det blir da avgorande att personalens kunskaper och rutiner ar tillrackliga for
att aven denna forsta bedémning ska goras korrekt.

Sammantaget framgar av ovanstaende hur forutsattningarna for en medicinskt saker tillnyktring
skiljer sig mellan polisens arrest och TNE/TN-plats. (Detta har ju ocksa varit en viktig utgangspunkt i
den tidigare regeringssatsningen och den sedan lange pagaende diskussionen, saval nationellt som
regionalt, kring alternativ for tillsyn i samband med tillnyktring). Arrestmiljon skiljer sig i Ovrigt dven
avsevart fran vardmiljon och det ar i sammanhanget dven vart att reflektera éver vilken betydelse
detta far ur ett omvardnads- och vardighetsperspektiv for den omhandertagne.

7.2 Patientgruppen

Av statistiken fran TN-verksamheterna framgar att TNE, Falun, vardar de flesta (76,7%) personer som
av polisen fors till TN-platser i varden. Det framkommer ocksa att TNE trots detta skulle kunna ta
emot betydligt fler patienter. Patientgruppen beskrivs som bestdende av bade personer med
tillfalligt behov av tillsyn i samband med tillnyktring samt personer som aterkommer till
verksamheten mer dn en gang med anledning av etablerad missbruks-/beroendeproblematik. |
utvarderingsunderlaget beskrivs att patientgruppens karaktar och behov pa flera satt inte motsvarar
en akutmottagnings uppdrag, att man fran den verksamheten kan bista med en
punktinsats/kortsiktig I6sning men att det rader tveksamhet och viss frustration kring hur/om detta
egentligen hjalper personen pa langre sikt.

Behovet av en l6sning for unga under 18 ar med behov av tillsyn i samband med tillnyktring har
patalats fran flera hall inom ramen for utvarderingen. Utveckling av alternativa l6sningar for den
malgruppen var ett av de uttalade huvudsyftena med regeringssatsningen pa omradet 2014-2016
och har dven varit en viktig malsittning i arbetet pa regional niva i ldnet (detta framgér av férstudien?
fran 2014 och efterféljande projektplanering, samt av uppfdljningen av projekt i den
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lansgemensamma handlingsplanen, 2019%). Det kan ddrmed konstateras att en l&sning i frdgan dnnu
inte kommit till stand, men att behovet kvarstar.

7.3 LOB och nyttjandet av TNE/TN-platser

Av statistik fran polisens dokumentation framgar att totalt 1140 omhandertaganden enligt LOB gjorts
under utvarderingsperioden (12 manader). Genom att sammanfora denna siffra med antal
rapporterade vardtillfdllen fran TNE/TN-platserna framgar att 9% av LOB-omhandertagna personer
transporteras med polis till TNE/TN-plats. Fran polisens sida namns kopplingen till de kriterier som
galler for transport till TN-verksamheterna som en majlig orsak till att antalet transporter till
platserna inte ar fler. Den omhadndertagne personen ska inte vara aggressiv, hotfull eller
utatagerande for att kunna tas omhand vid TN-plats. Om personen uppvisar psykotiska symptom
eller bedoms vara suicidnara ska denne koras till psykakuten i Sater. En relativt stor andel av
omhandertagna personer bedoms utatagerande i nagon man och kan darmed vara en fara for
annan?. Det finns enligt polisen sannolikt en viss “radsla” att kdra personer som ligger ”pa gransen” i
sitt beteende till TNE/TN-plats d& man inte vill riskera att belasta varden.?®

Av rapporten fran Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys* framgar att andelen LOB-
omhandertagna som fors till arrest respektive vard (10%) inte forédndrats de senaste tio aren, och
andelen forda till vard bekréaftas ocksa av den nyligen genomférda kartlaggningen i samverkan mellan
Polismyndigheten och SKR®. Siffrorna i denna utvardering tycks darmed éverensstimma med det
nationella perspektivet. Av forstudien® pd omradet framgar att andelen "beddémda av sjukvard”
(framst av ambulans eller vid akutmottagning) da uppgick till 5,8%. Mot bakgrund av detta tycks
darmed en viss 6kning av omhandertagna forda till sjukvard ha skett i lanet.

7.4 Lokala skillnader i nyttjandet av TNE/TN-platserna

Tre kommuner (Avesta, Borldange och Falun) star enligt utvarderingen for éver halften (55%) av
nyttjandet av lanets TN-verksamhet. Det kan ddrmed konstateras att nyttjandet av platserna inte ar
jamnt fordelat 6ver lanets kommuner. Uppgifter om geografisk plats for polisens omhéandertagande
har inte funnits att tillgd inom ramen for utvarderingen varfor det inte ar mojligt att relatera plats dar
personen bor/antraffas till vart denne transporteras. | underlaget framkommer reflektioner kring att
tillnyktring bland befolkningen majligen hanteras olika beroende pa om den berusade befinner sig i
tatorts- respektive glesbygdsomraden och att detta i sa fall sannolikt har att géra med att man i
glesbygd hanterar fragan utan kontakt med polis snarare an att polisens resurser avseende
exempelvis kortider har betydelse.

| utvarderingen betonas fran flera hall att det férstas dven finns personer med behov av tillsyn i
samband med tillnyktring men som inte omhandertagits enligt LOB utan transporteras av annan an
polis. Dessa personer uppfyller inte kriterierna fér vard vid TNE/TN-plats sa som dessa ar
formulerade i dagslaget, vilket kan ses som ett observandum ur ett likabehandlingsperspektiv. Dock
var det ursprungliga syftet med inrattandet av TN-verksamheten, och den féregaende

23 Uppfélining av projekt i den linsgemensamma handlingsplanen — Stimulansmedel Psykisk Héilsa. Region
Dalarna och kommunerna i Dalarna, 2019.

24 Fdrstudien fran 2014 redovisade att det i 37% av samtliga (n=2544) beslutsprotokoll framgick att den
omhandertagne haft ndgon form av aggressivt beteende.

5 Kriterier fér nar personen ska transporteras till vard dr exempelvis kraftig blédning, stérre sarskada,
huvudskada, buk- eller brostsmartor, andningspaverkan eller om personen ar okontaktbar.
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regeringssatsningen, att skapa ett alternativ till tillnyktring i polisarresten, vilket ju inneburit att
verksamheten ocksa avgransats till att innefatta enbart personer omhandertagna av polis.

7.5 Uppfoljande kontakter med socialtjanst och samverkan ur ett kommunperspektiv
Vid omhandertagande enligt LOB ar polisen den part som har skyldighet att kontakta socialtjansten,
vilket gors genom att polisen sdnder en kopia pa omhandertagandebladet. Av enkatsvar fran
kommunerna framgar att det i vissa kommuner rader osdkerhet kring om och hur detta gors, medan
det pa andra hall verkar fungera val. Sammantaget tycks detta behéva klargéras i framtida
samverkansdiskussioner. Fran TNE betonas att man hade 6nskat kunna vara mer aktiva i att etablera
kontakt med socialtjanst 4n vad man i dagslaget dr/kan vara med anledning av exempelvis
sekretesskrav.

Fran kommunernas perspektiv betonas behovet av starkt samverkan mellan samtliga berdrda
aktorer, inklusive utvecklingsarbete, vilket man i dagslaget uppfattar som otillrackligt. Ingen kommun
har svarat att man ser sig som delaktig i samverkan inom TN-omradet, bortsett fran medfinansiering
och att man mottar polisens LOB-rapporter angdende omhandertagna personer. En av de svarande
kommunerna rapporterar att man har ett lokalt dokument for LOB-arenden.

Sammantaget tyder ovanstaende pa att forutsattningarna for att ett av huvudsyftena med
inrattandet av TN-verksamheten, namligen att forbattra mojligheterna till tidig upptackt och tidiga
insatser for personer med missbruk-/beroendeproblematik, i dagslaget inte ar optimala.

7.6 Forslag till forbattringar och/eller utveckling av TN-verksamheten

Eftersom TNE har mojlighet att ta emot betydligt fler patienter dn de gjort sedan uppstart dnskar
man darifran 6ppna upp for dialog kring om, och i sa fall hur, andelen LOB-omhandertagna som kors
till TNE skulle kunna 6ka. Detta ar ocksa nagot som polisen initierat interna diskussioner kring. Fran
TNE &r man dven angeldgna om att inleda samverkan kring vard av unga i behov av tillnyktring, vilket
betonats fran flera hall, med sarskild hanvisning till FN:s Barnkonvention som blivit lag i Sverige. Att
understka mojligheterna att stotta akutmottagningen med vard under tillnyktring ar ytterligare ett
tankbart utvecklingsperspektiv fran TNE:s hall, liksom att underséka majligheterna att 6ppna upp for
alla i behov av tillnyktring, oavsett hur personen inkommer till varden.

Som tidigare namnts framkommer ett allmant behov av att stdrka den regionala samverkan pa
omradet, med utgangspunkt i personens behov ur ett helhetsperspektiv. Placeringen av TN-platser
pa akutmottagning kan diskuteras med hanvisning till patientgruppens behov i relation till
akutmottagningarnas uppdrag.
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1. Bakgrund

Mellan &ren 2014-2016 gjordes en nationell satsning i syfte att stodja lan/regioner i
lokalt och regionalt utvecklingsarbete kopplat till omhandertagande av berusade
personer. | Dalarnas 1an tecknades en Gverenskommelse mellan landstinget,
kommuner och polisen med det dvergripande syftet att utveckla alternativa I6sningar
till férvaring i arrest och | och med detta forbattra den medicinska sakerheten och
omvardnaden | samband med omhéndertaganden. Att tillskapa tilinyktrings(TN)-
platser bedémdes som den viktigaste atgarden i utvecklingen av omhandertagandet,
ytterst f6r att férhindra dédsfall | arrest, men ocksa i syfte att férbattra méjligheterna
till tidig upptackt och tidiga insatser fér personer med beroendeproblematik.

Region (davarande Landstinget) Dalarna och lanets samtliga kommuner godkande
2017 genom "Samverkansbeslut avseende tillnyktringsverksamhet" (RD 2015/181)
tillskapandet av en TN-verksamhet i lanet. Samverkansbeslutet innefattade ocksa det
avtal som da undertecknades av parterna: "Avtal om tilinyktringsverksamhet mellan
Dalarnas kommuner och landstinget Dalarna”. Mot bakgrund av detta skapades ett
antal TN-platser inom halso- och sjukvarden: en plats vardera pa akutmottagningarna
vid Mora respeklive Avesta lasarett, samt fyra platser vid Tillnyktringsenheten,
Beroendecentrum, Falu lasarett, Regionen ar enligt avialet ansvarig vardgivare for
verksamheten medan kostnads- och huvudmannaansvaret delas lika mellan Region
Dalarna och lanets kommuner. Fdrdelningen av kostnaden mellan kommunerna har
beraknats baserat pa invanarantal. Tillnyktringsplatserna har i enlighet med
samverkansbeslutet nyttjats for personer som initialt har omhandertagits enligt Lagen
{1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m, (LOB), men som
polisen beslutat inte ska férvaras | arrest. Tillnyktringsverksamnheten pa de olika
orterna startades av olika skal upp vid olika tidpunkter (2019-01-02 | Avesta, 2018-
11-01 i Mora, och 2019-09-20 | Falun),

| férandringsbeslut av avtalet (2018-12-05) framgdr att avialstiden skulle I6pa till och
med 2020-11-30 och att en utvardering av avtalet skulle ske under férsta kvartalet
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2020. Om inte ett nytt avtal traffades innan 2020-06-30, skulle verksamheten
upphdéra vid avtalstidens utgang. En arbetsgrupp hade under varen 2020 i uppdrag
att genomféra en utvardering av TN-platserna. Utvarderingen presenterades pa
Chefsnatverkets moéte 2020-03-06 samt i Valfardsradet 2020-03-11. Det framhdlls da
att ytterligare forutsattningar behévde skapas for att kunna genomféra en ordentlig
utvardering av avtalet och verksamheten, exempelvis vad gallde tidsperioden som
utvarderingen omfattade (dar langre tid 4n de knappa 6 manader som hade forflutit
sedan verksamheten startade ansdgs som en nodvandighet). Det konstaterades
aven att man i utvarderingen ocksa borde se dver en framtida finansieringsmodell.

Arendet behandlades ater vid Chefsnatverkets mote 2020-05-08 samt | Valfardsradet
2020-06-17 dar beslut fattades om att ge arbetsgruppen ett nytt uppdrag att ta fram
en mer utférlig utvardering och att stod skulle tillhandahdallas genom
utvecklingsledare fran Avdelning Halsa och valfard. Valfardsradet beslutade att
rekommendera kommunerna och regionen att férianga "Samverkansbesiut avseende
tilnyktringsverksamhet” innebarande att beslutet galler till och med 2021-11-30 samt
att en ny utvardering ska vara genomférd innan 2021-03-30. Om inte ett nytt
samverkansbesiut traffats innan 2021-06-30 ska verksamheten upphéra 2021-11-30.

2. Beskrivning av uppdraget

Uppdraget innefattar att genomféra en utékad utvardering av verksamheten vid
lanets TN-platser med utgangspunkt i det samverkansavtal som ar 2017 ingicks
mellan parterna. Utvarderingen ska innehdlla en noggrann redogérelse av
verksamhetens resultat samt férslag till forbattringar och/eller utveckling av
verksamheten. Utvarderingen ska utgéra underlag fér beslut om finansieringsmodell
och ett eventuellt tecknande av nytt avtal om TN-verksamhet mellan Region Dalarna
och lanets kommuner.

3. Syfte och fragestalliningar

Syfte:

Uppdraget syftar till att utvardera verksamheten som bedrivits vid lanets
tillnyktrings(TN)-platser.

Fragestiliningar fér utvirderingen att besvara:

1) Hur har varden vid TN-platserna bedrivits (rutiner fér omhandertagande,
dvervakning etc)?

2) Hur kan gruppen personer som vardats vid TN-plats beskrivas (antal, kén, alder,
hemort, vardbehov/vardad tid etc)?

3) | hur stor utstrackning har TN-platserna nyttjats i relation till det totala antalet
polisomhandertaganden enligt LOB?

4) Finns lokala skilinader i lanet avseende nyttjandet av TN-platserna?

5) Vilka mojligheter till uppféljning/kontakt med socialtjanst har funnits fér den som
vardats vid TN-plats?
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8) Hur har samverkan kring TN-verksamheten uppfattats ur ett kommunperspektiv?

7} Wilka forslag till forbattringar och/eller utveckling av TN-verksamheten finns ur
THN-verksamheternas, kommunernas och polisens perspektiv?

8) Vilka ekonomiska medel har tillforts TMN-verksamheten och hur har dessa medel
anvants?

4. Mal

Att utvarderingen utgdr ett andamalsenligt underlag far beslut om eventuelit
tecknande av nytt avtal om tillnyktringsverksamhet mellan Region Dalarna och lanets
kKommuner.

9. Metod
Tillvigagangsséatt

Mot bakgrund av Chefsnatverkets beslut 2020-05-08 om att ge den tidigare
arbetsgruppen i uppdrag att utféra den nya utvarderingen med stdd av
utvecklingsledare fran Avdelning Halsa och valfard har inledande dialoger forts
mellan Henrietta Forsman, utvecklingsledare, Linn Andersson, enhetschef
Beroendecentrum vid Falu lasarett, samt Mats Carlsson, verksamhetschef for
lansvuxenpsykiatrin. Detta da Linn och Mats samordnade den tidigare utvarderingen
under varen 2020. Det foreslogs att Linn tillsammans med Henrietta ska fungera
som samordnare for den utékade utvarderingen enligt det av Chefsnatverket senast
givna uppdraget. Detta genom att férankra och inhamta nédvandigt underlag fran
gvriga nyckelpersoner vid de olika TN-verksamheterna, i kommunerna samt fran
polisen.

Datainsamling

Underlag for utvarderingen planeras att inhamtas med hjalp av olika metoder
lampade for att besvara de olika fragestaliningarna.

Dokument (fragestaliningarna 1 och 8)
Riktlinjer fér omhandertagande och dvervakning samt ekonomisk redovisning fran
respektive TN-verksamhet.

Statistik avseende omhdndertagna personer och nyttfande av TN-platserna
(fragestalining 2 och 4)
Dokumentation fran Tillnyktringsenheten, Falu lasarett. Uppgifter fran BILD (Region
Dalarnas stodsystem for uppféljning, beslutsfattande, styrning och ledning) for
uppgifter fran TN-verksamheten vid Avesta och Mora lasarett.

Polisens digitala drendesystem for frinetsherdvade (DAF) (fragestaiining 3)
Redovisar antalet omhandertagna personer enligt LOB som transporterats till arrest
respektive annan verksamhet.
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Intervjuer (fragestéliningarna 4, 5 och 7)
Intervjuer med ansvariga vid respektive TH-verksamhet samt hos polisen

Enkét (fragestéliningama 5, 6 och 7)
Enkat med strukturerade fragor kring kommunernas erfarenhet av, samt delaktighet i,
samverkan kring TN-fragor, kommunernas behov samt forslag till farbattringar
och/eller utveckling av samverkan kopplat till TN-verksamheten. Enkaten riktas till
lanets IFO-chefer och sprids via IFO-chefsnatverket.

Tidsperiod

Statistiskt underlag fér utvarderingen ar beroende av systematiskt och tillférlitligt
registrerade uppgifter fran respektive TN-verksamhet samt polisen. Tillrackligt
tillf6riitliga uppgifter fran samtliga verksamheter bedéms finnas tillgangliga fran och
med februari 2020.

En jamfdrelse mellan antal omhandertaganden enligt LOB under perioden april till
september 2019 jamfort med samma period under 2020 visar att skillnaden i antal
omhandertaganden ar férsumbar. En "coronaeffekt” pa antal omhandertaganden,
och darmed pa férutsattningarna fér nyttjande av TN-verksamheten, kan darmed
uteslutas och aret 2020 far anses representativt for nyttjandet av TN-verksamheten
trots det sarskilda samhallsiaget med anledning av Covid19-pandemin.

6. Tidsplan

Okt-20 — Dec-20 | Inledande dialoger med nyckelpersoner | TH-verksamheterna, hos polisen
samt med kommunrepresentant. Forankring i Chefsndtverket och
Vilfardsradet.

Dec-20 — Feb-21 | Genomforande av utvarderingen (datainsamling, analys och sammanstalining})

2021-02-19 Redovisning av utvarderingen Chefsnéiverket

2021-03-25 Redovisning av ulvarderingen Valfardsradet

7. Uppdragsorganisation

Bestallare: Lansnatverket for forvaltningschefer via Styrgrupp

Uppdragsagare: Tanja Martensson

Uppdragsledare: Henrietta Forsman, Utvecklingsledare, Avd Halsa och valfard
Mottagare: Lansnatverket for forvaltningschefer och Valfardsradet
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Figur 1. Falun - Alternativa vagar for person i behov av tillsyn i samband med tillnyktring, beroende pa vem som antraffar och/eller transporterar personen

(X —vardas ej vid TNE, V - vardas vid TNE). *Transport av ambulans efter bedémning som LOB av polis pa plats dar personen antraffas kan (i dialog med TNE) kéras till TNE. **Om
polisen "rapporterat” omhandertagande enligt LOB till TNE men personen forst tas via akuten fér medicinsk bedomning kan denne sedan 6vertas av TNE.
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Figur 2. Mora samt Avesta - Alternativa vagar for person i behov av tillsyn i samband med tillnyktring, beroende pa vem som antréffar och/eller
transporterar personen (X — vardas ej vid TNE, V - vardas vid TNE). * Personer som omhandertas pa TN-plats (som 6ppenvardsbesok) och direfter lamnar akutmottagningen utan
behov av ytterligare vardinsatser/inlaggning syns i statistiken som “Tillnyktring enligt LOB”. ** Personer med behov av inldggning fér avancerad évervakning alternativt av andra medicinska
skal (fysiska skador etc) syns inte i statistiken for “Tillnyktring enligt LOB”.
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Rikspolisstyrelsens forfattnings-

samling
IS5M 0347-545X
Utgivare: chefsjuristen Lars 5jdstram

Bilaga 3

Rikspolisstyrelsens fireskrifter och allminna rad
om omhindertagande av berusade personer;

beshitade dan 31 sugust 2000

Rikspolissnyrelsen foreskriver, aftar samrid med Socizlstyrelsen, filjande
med stdd av forordningsn (1978:318) om foreskrifter for verkstillishe: av
lagen (1976:511) om omhindartzgands av bemsade personer mm och 13 §
forsta  styckst 4§ forordnimgen  (1988:773) med instruksion for
Rikspolizstyrelzen och meddelar filjande allminna rad.

1 kap. Forfatmingshestimmelser och tillimpningsomrade

15 Denna forfatming skzll tillf#mpzs vid omhindertapande enlist lagen
(1874:511) oen ornhiEndartagands av barnsade personer mom.

2§ PFegler om formansprivning pfa diztan: finnz i Fikspolizztyrelssns
allminna rid i dmnat (FPSFS 2000:12, FAP 255-1).

2 kap. Omhindertagande m.m.

16 Ar forutsimmingar for omhéndertzgande nppfrllda, skall dan bernzade
ombhindertas, om inte sarzidlda skil talar daremot.

Allmanna rdd

En poliz kan avstd frin et omhindertagande, tex. om n?lgnn anhiriz
eller smnan limplig person gemast vill och kan t3 hand om dsm
barusade utan att dennes eller n?lgnn annans zakarhet dventyras.

1f Ett mgripande i andra privata loksler an sadana ddr ﬁgnn har =in
bostad far giras endast om e omhindsragends framstir  som
onndginslizen nodvandist.

35 En omhindsrtagen pearson fir Gverlimnas i bostaden endast efter
dveranskommelze mad n?lgm: nirstiends som finns dir och om det kan ske
utzn fara far den omhandertazne ellar n.:qgun ANnan peErsomn

Ett overlimnande enligt forsta styckst fir i Klarz fall och i omedalbar
anshiming till omhbindertazzndst ke wtan ﬁmg?lande privming  av
vakthavande befil eller annan forman.

RPSFES 2000:57

FAP023-1
Utkam fram myckst
den 0 saptember 2000
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3 kap. Likarundersékning m.m.

RPSFS 2000: 1§ Nir en berusad person omhindertas av en polis skall polisen beddma

mdmunhhdmm,plmndwnmmuwnhnmnm
bakéver omedelbar likarvird.

Allmanna rdd

Fér bedomningen bdr polisen uppmirksamma personens
kroppsstillning och om det finns flaskor, tabletter, injektionssprutor

oller dylikt dir deune befinner sig.

2§ Likarundersdkning skall ske om

1. tillsthndet kan misstinkas vara fororsakat av sjukdom,

2. den omhindertagne har en inte obetydlig kroppsskada eller kan befaras
Lia it inre skador eller skallskador, eller

3. berusningen eller omtdckningen ninmar sig eller medfor medvetslosher,
pkuhrndnb‘m eller medfor motorisk oro, rastidshet eller svetting eller
ir forenad med anmirkningsvirda eller svirforstieliga psykiska symtom.

3§ Om den omhindertagne kan antas vara § behov av likarundersdkning
eller sjukhusvird, skall vakthavands befil eller nigon annan frman gesast
undesrittas. Ar nigon sidan forman inte omedelban tillgingliz ansvarar den
som utdvar tllsynen av den ombindertagne fr an en likare tillkallas eller
att den omhindertagne fors till sjukhus.

4 kap. Overlimnande till vird m.m.

1§ Fians det mbjligheter att ge omhindertagna personer vird inom
sjukvirdens eller socialtjinstens ram (tex. vid en ullaykeringsenhet) skall
dessa utayttjas om det inte dr olimpligt.

Allmanna rdd

Poumw;hmb&mhomhuuduuh‘&dmyulaotoch
socialnimnd billa sig underrittad om méjligheterna ant Sverlimna
berusade persomer, sirskilt om de & under 15 &, tll en
i

Dir det finns forutsitmingar for samverkan mellan Polisen och
Kriminalvirden i friga om forvaring av ombindertagna personer bor
polismyndigheten  wiffa  en  Overemskommelse  med
kriminalvirdsmyndigheten om samarbetet mellan myndigheterna.
Om det finns forutsdmmingar an forvara omhindertagna personer hos
en kriminalvirdsmyndighet, bor dessa tas tillvara.
Polismyndigheten bor i en lokal foreskrift ange, dels vad som skall
gilla betriffande samrid med socialnimnden och under vilka villicor
omhindertagns personer fir Sverlimnas tll en virdinritming, dels
bur Polisens ridgivnings- och upplysningsskyldighet bér fullgéras,
1 en sidan foreskrift béy, efter Overemskommelse mad
him‘ndvhdmywxu, ocksd liggas fast vad som hos Polisen
skall iakmas | om placering av omhindertagnas hos
kriminalvirdsmyndigheten samt om frigivning, dokumentation m.m.
i sidana fall,



5 kap. Tillsyn och frigining
1§ Tillsynen zkall vara noggrann. Den som ar kraftigt berusad skall ses till
med hogst 15 minuters mellanrum. Om det imte beddms vara obshdvligt,
skall den som wutdvar tillsynen gi in i amesten och kontrollara den
ombdndertagmes tillstind.

Alimarna rdd

En omhindertagan som snarkar bor vickas eftersom snarkming kan
vara tecken p; att allvarlizt tillstind.

Dien omhindertagne bor normalt kunna friges efter 4-§ timmars
forvaring. Ett dverzkridande awv Attatimmarsfristen bér i regel avse
hﬁgnma]laraﬂparﬁmmarorhknmiﬁ;gaend.utni:dm
omhindertagne sover i arresten ellar onskar Polizens hjilp med att fi
kommea till ett sjukhus: aller under annan vard.

6 kap. Dokumentation och underrittelse

1§ Bestimmelser om dokumentation av  omhindertagande finns i
Fikspaolisstyrelsens foreskrifter och allminna rid om dokumentation enlizt
17 och 18 §§ polislagen (1984:387) (RPEFS 2000:15, FAP 100-I).
Protokollen, som utgdr grundhandling over omhandertaganden, skall forses
med ldpmummer och firvaras i aummerordning i ea sfmskild parm. Ett
protokall skall ints diarieforas.

1§ En anmilan till Vigverkst enligt 7 kap. 10 § kérkort:forordningen
(1998280} =kall ske frin Polisens dataterminaler. Feegistrerade uppeifter
direktuppdateras i kirkortsragistrat (CEE).
Anmilan forutsatter att idantitetan ir faststalld.
Allmanna rdd

Polismymdigheten bdr, om ideatitsten &r faststdlld, undematta
socialnimnden ndr n,lligu‘n har omhindartagits genom att ot enamplar
av protokollst sdnds till socizlnimnden i dan omhdndertagnes hemort
senast pfa.fﬁljanda vardag.

Denna forfattning tréder i kraft dem 1 oktober 2000, da
Rikspolisstyrelsens foreskrifter m.m. for verkstillighet av lagen (1876:511)
om omhindartagands av berusade personar mum. (LOE) (RPSFS 1978:15
och 1984:5, FAP 023-1) skall upphora att gilla.

Pi Fikspolisstyrelsens vignar
OLOF EGERSTEDT

Leif Gillgren
(Rattszekretariatet)

RPSFS 2000:

Bilaga 3
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28 BILAGA 9 - RUTIN SAKERHETSBEDOMNING

e En sikerhetsbeddmning ska s snart som mdjligt efier intagningen genomfras
betriiffande den intagne.'™

¢  Syflet med siikerhetsbeddmningen &r att beddma behovet av sikerhetsitgirder
fOr den intagne. Det sker for att sikerstilla att ordningen och sikerheten i poli-
sarresten kan uppriitthdllas eller vid fara fr den intagnes eller annans liv eller
Wﬂ&dkdmbedbmimkncxmpdvhkimbudmdam
port.

e Sikerhetsbeddmningen genomfUirs av polispatrullen och/cller ansvarigt befil.

e Sikerhetsbeddmningen faststills av ansvarigt befill pa sikerhetsbeddmnings-
blanketten.

o  Sikerhetsbeddmningen privas fortldpande av ansvarigt befil i samrid med ar-
restpersonalen.

o Vid fmyad sikerhetsbeddmning bor anledning dokumenteras. Det bor Sven
framgA information om varfir tillsynen Sndrats och namn pd beslutsfattare.

¢ Shkerhetsbeddmningen dokumenteras pd blanketten Sakerhetsbedomning avse-
ende intagna i polisarrest (formullir 253.1).

™ Se 6§ FAP 102-1.
" Se de alimiinna raden till 6 § FAP 102-1,

[ T e T
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30 BILAGA 11 - RUTIN VID TILLSYN'™

¢ | samband med inslittning i frvaringsrum ska ansvarigt beflil fatta beslut om
tillsynsfrekvens. Tillsynsfrekvensen ska fortipande omprivas av ansvarigt be-
fil.

¢ Beslutet om tillsynsfrekvens ska dokumenteras pl sakerhetsbedomningsblanker-
ten och pa tillsynsbladet. Vid behov ska beslutet ven inncfatta anvisningar om
nlirmare kontroll av den intagnes tillstind.

¢ Rekommendationen #r att vid omhiindertagande enligt PL13 ska liksom vid om-
hiindertagande enligt LOB tillsyn sdvill ske med hogst 15 minuters mellanrum.
Tillsynen ska vara noggrann och om det inte beddms som obehovligt, ska den
som utdvar tillsynen g in i fSrvaringsrummet och kontrollera den intagnes till-
stiind.

¢ Tillsynsfrekvens fir gripna och anhdllna bdr ske minst en ging i timmen dygnet
runt.

¢ Tillsynen av intagen ska dokumenteras med klockslag och signatur pd tillsyns-
bladet/it-system. Dokumentation sker niir tillsynen faktiskt genomfbrts. Notering
ska fiven firas om den intagnes status, t.ex. om denne sover pd viinster sida, sit-
ter upp eller pratar.

¢ Den som beslutar om tillsyn ska Gven se till att personalen i arresten &r informe-

rade om tillsynsfrekvensen. Vid personalbyte i arresten ska information dver-
limnas om tillsynsfrekvensen pd de frihetsberdvade.

e Plringning frin intagen besvaras si fort som mdjligt.

' Se tex. JO:s beslut med dnr 2652-2016 och 6445-2015.




VARDRUTIN 1@
REGION
DALAR NA gcﬁmn-zs I;\.c_i:':lt-h:\"wnurmmr

gt tom Disrisnurmrar

2021-10-25

4.1.2.LOB.1 Omhandertagande av patient pa
tilinyktringsenheten

Polisen ringer till tillnyktringsenheten, 072-143 59 28 (bars av ssk dygnet runt)
for att formedla att de &r pa vag med patient.

Firsakra dig om att polisen har visiterat patienten + eventuellt packning alternativt last in
packning.
Hur lange har patienten varit tillsammans med pelisen? (Finns risk fér intox?).
Kontroller identitet pa patienten + mark patienten med band samt skriv in denne i
liggaren/parmen.
Om mijligt be patienten blasa i alkomatare och lamna drogtest.
Triagera patienten enligt RETTS (kontrollera syreséttning, blodtryck, puls, P-Glukos,
temp, andningsfrekvens, RLS).
Tilldela patienten en vardplats.
Patienten ska inte erhalla mat eller medicin om inte medicinska indikationer finns far
detta (sjukskdterskans beddmning).
Lagg in patienten i akutliggaren — vardplats samt fiir in triageringen i akutuppgifter.
Personal maste alltid finnas pad TME da patient finns dar. Patienten ska ha tillsyn var
15:e minut.
Kontrollera patienten enligt RETTS — fér in nya matvérden i akutuppgifter — triage — nytt.
o BLAIGRON: Kontroll varje heltimme av puls, blodtryck, syreséttning,
andningsfrekvens, RLS. Kontroll varje halvtimme av puls samt hud, se patienten,
rakna andningsfrekvens.
o / - Kontroll enligt ovanstaende heltimme var 15:e minut forsta
timmen och darefter var 30:e minut.
o ROD: Kontroll enligt ovanstaende heltimme var 15:e minut.

Sjukskéterskans bedomning ligger till grund for eventuell kontakt med
jourliikare pa beror klinik. (Se vardrutin 4.1.3 FA 4 Vid forsamring av
patientens tillstand Falun).

Mar patienten tillnyktrat (behdver inte blasa 0 promille) far denne lamna enheten.
o Var patienten behjalplig med att ringa efter skjuts.
o Patienten bir lamna enheten sa fort denne &r i skick att gira det.

Upprittat av Andersson Linn & /Lansvueenpsykiatr Falun Sater [Falun
Godkant av Carlsson Mats /Lansvuxengsykistri Falun Sater (Sater

Far verksamhet Lanswueenpsykiat Falun S3ter
Dokumentsamling Kvalitetssystem Linsvweenpsykiatd Falun Sater
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VARDRUTIN 2(2)
H REGION 41,2 LOB.1 Omhiindartagands av
DALARMNA patiart pa tilnykiringsenhaten 2019-10-28

» Patienten ska lamna enheten | sina egna klader, endast i undantagsfall far patienten
lana sjukhusklader som aterlamnas till ndrmaste véardinrattning.

o Informera patienten om majlighet till stéd/samtal via hemkommunens dppenvard (lamna
eventuellt broschyr).

» Onskar patienten bedémning fér inldggning p& avdelning 65 kontakta primarjour da
denne &r i tjanst, alternativt be patienten aterkomma under oppettid.

¢ Sjukskiterska dokumenterar patientbesdket | journalen.

Som rutin énskar polisen ingen aterkoppling fran tillnyktringsenheten
da patienten lamnar enheten,
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VARDRUTIN T
REGION
DALARNA gcﬁmn-m ;\Eﬂmnumr

gt tom DHErlsmurmrar

2021-10-16

5.2.9.3 Samverkan Tillnyktringsenheten - LOB
och sjukhustets ovriga kliniker

Personer som av polisen omhéandertas enfigt L OB kan vara | behov
av medicinsk évervakning/tillsyn varpa 4 vardplatser iordningsstalits |
anslutning till beroendeavdelningen avdelning 65. Det ar en
férsdksverkisamheten som samfinansieras av region dalarna samf
kommunerna i lanet och skall pdga i tva ar.

Patienten kan endast inkomma till tillnyktringsenheten efter kontakt med polisen, via
LOB.

Patienten skall vara i behov av observation/tillnyktring relaterat till alkohol/drogpaverkan

Tillnyktringsenhetens personal:

Personal vid tillnyktringsenheten triagerar patienten enligt RETTS.

Om patientens tillstand bedams av sjukskiterska vara i behov av bedémning av annan
expertis/klinik kontaktas denne fér bedomning via telefon eller om sa krivs pa plats vid
tillnyktringsenheten.

Konsultremiss skrivs av ssk till berdrd klinik och jourlakare kontaktas via sdkare.

Patienter som omhandertagits enligt LOB av polis och &r i behov av
vard sa som t.ex. rontgen, suturering etc ska av polisen firas direkt
till akutmottagningen vid Falu lasarett. Nar patienten har undersakts
och frikants kan patienten foras till tillnyktringsenheten av
akutmottagningens personal.

Patient som efter undersikning frikénts pa akutmottagningen och ska
firas till tillnykiringsenheten ska rapporteras till sjukskiterska pa
tillnyktringsenheten pa telefonnummer: 072-143 59 28.

Upprittat av Carlsson Mats /Lansvuxenpsykistri Falun Sater (Sater
Godkant av Carlsson Mats /Lanswuxenpsykistri Falun Sater (Sater

Far verksamhet Linsvuxenpsykiatr Falun S5ter
Dokumentsamling Kvalitetssystem Lansvwoenpsykiat Falun Sater



VARDRUTIN
REGION
DALARNA by

Dodkant
2019-10-16

OEigttom Diarisnurmrar
2021-10-18

9.2.9.4 Person att fora till tilinyktringsenheten
Falu lasarett

Personer som av polisen omhandertas enl. LOB kan vara | behov
avmedicinsk évervakning/illsyn varpa 4 vardplatser till skaffats i
ansiutning till beroendeavdelning 65.

Person kan foras till tillnyktringsenheten pa Falulasarett under
forutsattning att:

Personen ar fyllda 18 ar

Personen &r i behov av dvervakad tillnyktring

Personen kan vardas enl. HSL

Personen inte ar hotfulla/utadtagerande. Dessa skall ef foras till tillnykiringsenheten

Personer som uppvisar psykotiska symtom och/eller &r suicidnéra
skall foras till Saterssjukhus for bed@mning.

Ar personen skadad (sarskada, fraktur, vald mot kroppen) behaver
personen firas till Akutmottagningen pa Falulasarett for
undersiékning och frikannande. Personal pa akutmottagningen har
efter frikdnnande majlighet att fora klienten till tillnyktringsenheten.
Pa vag till tillnyktringsenheten skall polisen ringa till ansvarig
sjukskoterska pa tillnyktringsenheten pa tel: 072-1435928 for att
annonsera persons ankomst.

Vid ankomst till tillnyktringsenheten &r det dnskvart att polisen
kvarstannar under personalens triagering av personen, ca 10 min.

Innan polisen dverlamnar person till sjukvarden pa akutmottagningen
eller tillnyktringsenheten skall:

+ Personens Id om mijligt faststallas
« Personen visiteras och tillhérigheter overlamnas till vardpersonalen.

Upprittat av Andersson Linn & /Lansvixenpsykiatr Falun Sater (Falun
Godkant av Carlsson Mats /Lansvuxengsykistri Falun Sater (Sater
Far verksamhet Linswueenpsykiatri Falun S3ter
Dokumentsamling Kvalitetssystem Linsvienpsykiatd Falun Sater



H REGION 5.2.0.4 Parson att féea fll VARDRUTIN
DALARMNA tilnyktringsenhaten Falu lasarett 20181018

Liksom tidigare kommer polisen fortsatt ansvara for att orosanmaélan
gtirs gallande klienten som emhéandertagits enl. LOB (samt om
denne har minderariga barn i hemmet) kommer socialtjansten
tillhanda.

Hot och vild. Person som upptrider hotfullt eller utdtagerande
kommer avhysas fran tillnyktringsenheten. Lasarettets
bevakningsservice kommer tillkallas vid behov.

Bilaga 5

2(2)
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INSTRUKTION 1)
REGION
DALARNA %7;‘-647 2 ;fcr;nmu-mn
;Eﬂzg-ts;?rz Diarisnummer
Tilinyktringsverksamhet

Rutinen géller fir patienter som &r omhéndertagna av polis enligt LOB dar polisen kommer fill
akutmottagningen for medicinsk bedémning

Bakgrund

Tillnyktringsverksamhet, enligt Landstingsfullmaktiges beslut (LD17/03612), etableras vid Falu
lasarett med fyra platser (Lanspsykiatrin APK Falun, avd 65), en plats | Mora {akutmottagning) och en
plats i Avesta (akutmottagningen). Med tillnyktringsverksamhet avses att bereda alkohol- och
drogpéaverkade personer omvérdnad, viss medicinsk insatsberedskap och nagonstans aft vistas under
en kortare tid under den akuta berusningen.

Tillnyktringsverksamhet ar avgransad och kan ges till personer som omhandertagits enligt lagen
(1976:511), omhindertagande av berusade personer (LOB), men som av polisen bedéms vara i
behov av dvervakning och ett professionellt omhandertagande under sin tillnyktring.

Patienter som ar paverkade av alkohol/droger eller av annan anledning har sankt medvetande kan
vara svarbedémda. De har en okad fallisk samt en 6kad risk for urinretention. Okad faljsamhet till
riktlinjer géllande fallprevention samt att undvika urinretention och onédig kateterbehandling minskar
risken for vardskador (vardhandboken). Innan hemgang fran akutmottagningen skall man férsakra sig
om att patienten kan gé sjalvstandigt. Vid problem med detta skall ansvarig lakare informeras for
stallningstagande till vidare handléaggning.

Rutin

» Under vistelsetiden pa akuten ska fallprevention tillampas enligt rutin,

« Patienten triageras enligt triagerutin, forslagsvis ESS 40 férgifining.

= Efter lakarbedomning, beslut om patienten ska kvarstanna pa Akutmottagningen under
tillnyktringen,
Om inget medicinskt vardbehov foreligger ska lakaren beddma om arrest ar tillrackligt sakert att
tillnyktra i eller om det finns ett lagre medicinsk omvardnadsbehov dvs patienten stannar pa
akuten och tilldelas plats i liggande vantrum (observera fallprevention). Om évervakningsbehov
fireligger ex medvetande kontroller etc, ska patienten skrivas in pa vardavdelning, slutenvard.

+ | patientens journal laggs aktiviteten "LOB" upp som aktivitet.

» Personal frdn bevakningsservice informeras om beslut géllande tillnyktring.

« Ansvarig sjukskéterska bedomer nar det ar lampligt for patient att ga hem, och skapar da
aktivitet klar far hemgang.

s Nar patienten tillnykirat och bedéms kunna ga hem skrivs den ut som vanligt, 6ppenvardsbesék.
Om vardpersonalen tycker att patienten &r for paverkad for ait ga hem ska vakt tillkallas som gér
bedémning enligt LOB och polis kan tillkallas.

Se #ven Vardrutin: tillnykiringsplats pa akutmotiagningen bedémning

Upprattat av Lindberg Themas /Akutsjulkvénd Mora /Mars
Godkant av Lindberg Thomas (Akutsjukvérd Maora /Mora
Fér verksamhet Akutsjukvérd Maors
Dokumentsamling Rutin skuten hMaora
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VARDRUTIN 14
REGION
DALARNA S 06 yersiantemmar

cmgtiom Dlananummas

2022-04-08

Tillnyktringsplats pa akutmottagningen
Bedomning

Tillnyktringsverksamhet, enligt Verkstalligheisbeslut, LD 2013-09-20 etableras vid
Falu lasarett (4 platser, avdelning 63), en plats i Mora (akutmettagningen) och en
plats i Avesta (akutmotiagning). Med tillnykiringsverksamhet avses att bereda
alkohol- och drogpaverkade personer omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap
och nagonstans att vistas under en kortare tid under den akuta berusningen.

Tillnyktringsverksamhet ar avgransad och kan ges ill personer som omhanderiagits
enligt lagen (1976:511), omhanderagande av berusade personer (LOB), men som
av polisen bedomts vara i behov av Bvervakning och ett professionelit
emhandertagande under sin tillnykiring. Den medicinska bedomningen sker pa
akutmottagningen och utfors av primarjouren (medicin).

Syfte och omfattning

Syftet ar att forbatira den medicinska sakerheten genom alternativa [Gsningar till
forvaring i arrest.

Omfattar enbart patienter som &r 13 ar eller aldre och som omhandertagits av
polisen enligt LOB och som kommer till akutmottagningen for medicinisk beddmning
i detta avseende.

Forfarandet galler inte for berusade eller drogpaverkade patienter som sjilva soker
akutmettagningen eller inkommer med ambulans.

Tillmyktringsplats pa akutmottagningen erbjuds patienter som efter LOB har
genomgatt en medicinsk bedémning och utifran parametrar uppfyller kriterierna.

Ansvar och roller

Beslut fattas av lakare att halso- och sjukvarden vertar ansvaret fran polisen dvs.
personen kvarstannar pa akuten (Gppenvard) for fillnyktring. Dvs, vardbehovet
bedoms som ringa. Med tillnykiringsplats avses kontinuerhig fillsyn av sjukvards-
personal men ej medicingka kontroller sasom kontinuerliga blodtryckskontroller etc.

Akutmottagningen tillhandahaller tillnykiringsplats och akutmottagningens personal
tillsammans med primarjouren ansvarar for observation. Varden &r helt frivillig.

Primarjour medicin utfar medicinisk beddmning och beslutar om tillnykiring pa
tillnykiringsplatsen eller att patienten fortsatt omhandertas av polisen respektive
behover uttkad vard pa grund av intoxikation.

Upprittat av Lundberg Slottpers Kerstin (Medicin Geniatrik och Rehabilitering Mora Mora
Godkant av Kviele Haghif Halene /Medicn Geratrk och Rehabilitering Mora Mora
For verksamhet Medicin Genatrk och Rehabilitering Mara
Dokumentsamling Mora Med Vardrutin
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2(4)
n REGION Tilnyktringsplats pi VARDRUTIN
DALARMNA akutmobiagningen Bedémning H015-04-08

Wakt finns tilgdnglig for akutmottagningen och ansvarar for den allmanna ordningan
respaktive personalens och patientens sakerhet. Vakien informeras av
akutmottagningens personal nar tillnykiringsplats utnyttjas.

Tillvigagangssitt

1. Personer som kommer till akutmattagningen och ar omhandertagna enligt LOB
triageras enligl gallande rutiner

2. Primarjour medicin utfor medicinsk bedomning inklusive Glasgow Coma Scale
(GCS), se tabell 1.

3. Beslut om

a) patienten forisatt omhanderias av polisen (“fyllecell”), inga medicinska behov

b) tillnyktring bér ske pd tilinyktringsplatsen, vardbehov bedoms som ringa

c) patienten masie skrivas in for slutenvard p.g.a. intoxikation respektive behov av

annan dvervakning och behandling

Polis arstannar fills ar ta

L i i dl UE

4, Skall observation ske pa tillnyktringsplatsen informeras jourhavande vakt om detta.
Kravs inlaggning for slutenvard meddelar akutmottagningens personal jourhavande
vaki i samband med inlaggning samt vilken avdelning patienten ska skrivas in pa.
Om patienten stir den allmanna ordningen, brukar vald, hotar personal eller
patienter, elier g lyder uppmaning tilkallas vakten utan fordrojning. Polis tillkallas for
omhandertagande av patienten enligt LOB.

5. Den medicinska beddmningen dokumenteras direkt | TakeCare av primarjouren,
utforfigare anteckning kan dikieras, Mall "Ny Besok lak",
Efter fillnyktring ar patienien fri att limna akutmottagningen. Sjukskoterska
dokumenierar att patienten lamnat akutmottagningen.

Kriterier fér tillnyktringsplats pa akutmottagningen:

- Kraflig berusning av alkohol eller andra droger med behov av fillsyn | samband med
fillnykiring efier omhandertagande av polis enligt lag (1976:511) om
omhandenagande av berusade personer m.m, (LOB)

. Bedomning enligt Glasgow Coma Scale minst 13 poang.

Kontraindikationer:

- Personer under 15 ar

- Personer som infe uppnar 13 poang pa Glasgow Coma Scale

- Abstinens av alkohol eller andra droger

- Delirium tremens

- Tecken pa frauma/faliskada, behov av commofic observation

- Medvetandesankning utdver berusning

- Icke kempenserad hjarisjukdom eller annan sjukdom som kraver specifika
medicinska kontroller (Lex. Diabetes med behov av upprepade blodsockerkontroller),
Somatiskt svart sjuka patienter.

- Fiarhéjd suicidrisk

- Patienter dar intagen substans kraver utbkad dvervakning pa grund av risk for
skadliga effekier (vardas pa IVA)




‘ REGION
DALARNA

Bilaga 6

) A VARDRUTIN 3(4)
Tillnyktringsplatspa
akutmottagningen Beddmning 2019-04-08

Belagd tilinyktringsplats

Ar den enda tilinyktringsplatsen i Mora belagd fillfragas Falu Lasarett, avd. 65 for tillgang
ill tillnyktringsplats alternativt inlaggning pa medicinkliniken.

Pa lakardirektiv kan en dialog foras med medfoljande polis angaende standig tillsyn i
arrest da tilinyktringsplats inte finns att tiliga.

Tabell 1

Glasgow Coma Score (GCS)

1.0Ogon | -Spontant 4
-Oppnar égon pa tilital 3
-Oppnar 6gon vid 2
smirtstimulering
-Oppnaraldrig gon 1
2. -orienteradtill tid och rum & 5
Verbal | person
respons
-Férvirrattal 4
-Ej adekvattal 3
-obegripligttal eller enbart ljud 2
-Ingen respons 1
3 -Féljer uppmaning 6
Motorik
-Lokaliserar smartstimuli 5
-Undandragande rérelse vid 4
smartstimulering
-Abnorm flexionsrérelse 3
-Extensionsrérelse 2
-Ingen reaktion 1
Lagstapodngér1+1+1=3 & den hdgsta ar
445+46=15
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VARDRUTIN 4(4)
2018-04-08

Externa styrande dokument

Farfattning, foreskrift
eller annat externt krav

Lankar

Verksiallighetsbesiut,
LD 2018-08-20.

Dnr LD18/03558.
Besluts nr. 117/18

Verkstallighetsbeslut LD 2018-09-20

Landstingsfullmakiiges
beslut (LD17/03612)

Lag om omhander-
tagande av berusade
personer (1976:511)

LOBE- Lagen om omhandertagande av berusade
personer (1975:511)

Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Framtaget av Sascha Wagner, dverldkare Medicinkliniken.
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Arbetsrutin gallande tilinyktringsplats
Akutmottagningen Avesta lasarett

Tillnyktringsverksamhet, enligt Verkstallighetsbeslut, LD 2018-09-20
etableras vid Falu lasarett (4 platser, avdelning 65), en plats i Mora
(akutmottagningen) och tva platser i Avesta (akutmottagning). Med
tillnyktringsverksamhet avses att bereda alkohol- och drogpaverkade
personer omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap och
nagonstans att vistas under en kortare tid under den akuta
berusningen.

Tillnyktringsverksamhet ar avgransad och kan ges fill personer som
omhandertagits enligt lagen (1976:511), omhéndertagande av
berusade personer (LOB), men som av polisen beddmts vara i behov
av dvervakning och ett professionellt omhandertagande under sin
tillnyktring. Den medicinska bedémningen sker pa akutmottagningen
och utfors av primarjouren {medicin).

Syfte och omfattning
Syftet ar att forbattra den medicinska sakerheten genom alternativa
lasningar till forvaring i arrest.

Omfattar enbart patienter som ar 18 ar eller aldre och som
omhéandertagits av polisen enligt LOB och som kommer till
akutmottagningen for medicinisk beddmning i detta avseende.

Farfarandet galler inte for berusade eller drogpaverkade patienter
som sjdlva soker akutmottagningen eller inkommer med ambulans.

Tillnyktringsplats pa akutmottagningen erbjuds patienter som efter
LOB har genomgatt en medicinsk bedomning och utifran parametrar
uppfyller kriterierna.

Upprittat av Borg Erksson Annika b Akut Medicin Geriatrik och Rehabiltering Avesta (Avesta
Godkant av Borg Eriksson Annika b iAkut Medicin Geriatrik och Rehabilitering Avests |Avesta
Far verksamhet Akutmottagning &westa
Dokumentsamling Rutiner akutmettagningen Avesta
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Ansvar och roller

Beslut fattas av lakare att hilso- och sjukvarden Gvertar ansvaret
fran polisen dvs. personen kvarstannar pa akuten (6ppenvard) for
tillnyktring. Dvs., vardbehovet bedéms som ringa. Med
tillnyktringsplats avses kontinuerlig tillsyn av sjukvards-personal men
ej medicinska kontroller sasom kontinuerliga blodtryckskontroller etc.

Akutmottagningen tillhandahaller filinykiringsplats och
akutmottagningens personal tillsammans med primérjouren ansvarar
far observation. Varden ar helt frivillig.

Primérjour medicin utfér medicinisk bedémning och beslutar om
tillnyktring pa tillnyktringsplatsen eller att patienten fortsatt
omhandertas av polisen respektive behover utdkad vard pa grund av
intoxikation.

Vakt finns tillgénglig pa akutmottagningen ( kl.22-07) och ansvarar
for den allménna ordningen respektive personalens och patientens
sakerhet. Vakten informeras av akutmottagningens personal nér
tillnyktringsplats utnyttjas.

Tillvigagangssitt
1. Personer som kommer till akutmottagningen och &r
omhandertagna enligt LOB triageras enligt gallande rutiner

2. Primarjour medicin utfér medicinsk beddmning inklusive RLS-
beddmning

3. Beslut tas om:

a) patienten fortsatt omhandertas av polisen ("fyllecell™), inga
medicinska behov

b) tillnyktring bér ske pa tillnyktringsplatsen, vardbehov bedéms som
ringa

c) patienten masie skrivas in fér slutenvard p.g.a. intoxikation
respektive behov av annan overvakning och behandling

Polis kvarstannar tills beslut ar taget om att ansvar for patienten tas
dver av halso-och sjukvarden, darmed bér bedémningen ske
skyndsamt om majligt for att ej kvarhalla polis mer an nodvandigt,
Polis skall ocksa visitera personen innan den far kvarstanna for
tillnyktring

4.0m pat ska kvarstanna enligt LOB ska aktiviteten "Tillnyktring
enligt LOB" valjas i Akutliggaren far att tydligt pavisa vad beséket
handlar om samt far registrering for statistik.
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5. Skall observation ske pa tillnyktringsplatsen informeras
jourhavande vakt om detta ( galler kl 22-07). Kravs inlaggning for
slutenvard meddelar akutmottagningens personal jourhavande vakt i
samband med inlaggning samt vilken avdelning patienten ska skrivas
in pa. Om patienten stir den allméanna ordningen, brukar vald, hotar
personal eller patienter, eller ej lyder uppmaning tillkallas vakten utan
fordréjning. Polis tillkallas for omh&ndertagande av patienten enligt
LOE.

6. Den medicinska beddmningen dokumenteras direkt | TakeCare av
primarjouren, utférligare anteckning kan dikteras vid behov. Efter
tillnyktring &r patienten fri att lamna akutmottagningen.

Kriterier for tillnyktringsplats pa akutmottagningen:

- Kraftig berusning av alkohol eller andra droger med behov av tillsyn
i samband med tillnyktring efter omhandertagande av polis enligt lag
(1976:511) om omhéandertagande av berusade personer m.m. (LOB)
- Bedémning av Lakare som bedomer att vardbehovet kréver tillsyn

men beddms som ringa.

Kontraindikationer:
- Personer under 18 ar

- Personer som beddms ha RLS 3 eller mer och ett kat vardbehov
- Abstinens av alkohaol eller andra droger

- Delirium tremens

- Tecken pa traumal/fallskada, behov av commotio observation

- Medvetandesankning utéver berusning

- lcke kompenserad hjartsjukdom eller annan sjukdom som kraver
specifika medicinska kontroller (t.ex. Diabetes med behov av
upprepade blodsockerkontroller). Somatiskt svart sjuka patienter.

- Farhojd suicidrisk

- Patienter dar intagen substans kraver utbkad évervakning pa grund
av risk for skadliga effekter (vardas pa IVA)

Belagd tillnyktringsplats

Ar den enda tillnyktringsplatsen | Avesta belagd tillfragas Falu
Lasarett, avd. 65 far tillgang till tillnyktringsplats alternativt
kvarstannar pa Akutmottagning om méjlighet till detta finns beroende
pa dvrig arbetsbelastning.

Bilaga 7
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P4 lakardirektiv kan en dialog faras med medféljande polis angaende
standig tillsyn i arrest da tillnyktringsplats inte finns att tillga.

Styrande dokument:

http://ar_lkdalarma.se/arbetsrum/OHAR4GST/publicerat/Dokument/29b
139c8-5226-43fc-9c90-

Oebdcdcd440581nrtc3%adttade %2 0tilinyktrikgsverksamhet¥%20Mora
%20Falun%20Avesta®% 20117 15 pdf

https:/fwww.riksdagen.se/svidokumentlagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-1976511-om-omhanderfagande-av-
berusade sfs-1976-511
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Som ett led i lanets utvecklingsarbete med LOB-omhandertagandet
dir tva av malsittningarna ar att fler omhandertagna individer ska
erbjudas fortsatt stéd och vard samt att antal aterkommande LOB-
omhdndertagna ska minska, har féljande underlag till rutin
Isamtalsguide framarbetats. Syftet med rutinen/samhallsguiden ar
att skapa en lansgemensam modell som kan finnas som stdd for
kommunens lokala LOB-rutin, utifran en likavardsprincip.

1. En forsta kentakt bir ske skyndsamt (sktmirke om mojkgt inom 72 timmar)
efter att LOB-anmilan frin polismyndizheten har mottagits av Socaltjinsten,
med férdel via telefon.

= Malsattningen ar att alla som LOB-anmilts ka kallas.

= T zamband med att anméElan underadlks om den anmélde redan dr aktoe]l
zom irende och om det finns barn 1 hushéllet.

Om telefonnummer tll individen inte kan hittas, tas kontakt via brev.
Informationen i brevet ska innehélla:

® Enredopdrelse for hindelzen, vilket himtas ur polisens LOB-rapport.

= Informationen om att anmilan dven gatt till Transportstyrelsen,
WVapenrepistret, samt i de fall det dr aktuellt, att en anmilan gjorts till de
mnom kommunen som utreder barn och family.

=  Telefonmummer till ansvang handliggare och erbjudande om tid £5r samtal.
2. Eit LOB-informatonsméte bir ske inom tva veckor efter hiindelsen.

3. Deltagare vid LOB-informationsmdte:

"  Om hemmavarande barn sker motet med fordel tillsammans med
individens partner alternatir barnets andre foralder.

*  Om flera deltapare frin familien deltar, kan/bér handlaggare frin bade
vuzen och barnsidan med fordel delta.

4. Samtalsguide LOB-informatonsmate:
Samtalsmetodiken ar Motiverande samtal (M), 1 syfte att hydlpa den anmilde att
komma fram till eget beslut omfdrindong,

= Samtila om sjilva LOB-omhindertazandet, utifran LOB-anmilan.

= Fripa om tidigare erfarenheter av LOB. Senaste aret? Tidigare?

= Friga om andra i familjen kiinner till hindelsen.

= Erbjud individen fvlla i instrumenten AUDIT och DUDIT for screening av
problembild gillande alkohol, narkotika och/eller likemedel.

= Med fordel kan de fordjupade screeningsinstrument AUDIT-E ech
DUDIT -E anvindas.

=  Om den anmilde nekar till att fylla i screeningsinstrumentet, kan exempelwis
CAGE fyma scraen.i.ngt':igor anvindas under samtalet.
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*  Geinformation om skillnaderna mellan siskbruk, skadlipt bruk och
beroende /substansbrukssyndrom.

*  Geinformation om att polisen dven meddelat Transportstyrelsen och
Vapentegistret omhindertagandet.

*  Om det finns barn 1 hushillet informeras om den anmilan som polisen och
voxenhandligearen giort till enheten for bam och famili, samt vad detta
innebir,

SoL-utredning:
Orm den anmilde dr intresserad av att anstka om stod kan en Sol-utredning
inledas.

Insats:
Om behov beddms finnas och individen ir motiverad till omedelbar stéd,/vird
tas beslut om adekvat insats enlipt SoL.

Serviceinsats:

Orm behov beddms finnas, men den anmilde dr ambivalent till att séka hjilp kan
1-5 motiverande samtal erbjudas i form av “Serviceinsats”. Direfter tas beslut 1
frigan om utredning altemnativt avslutad kontakt.

LVM,/LVU utredning:

Oim den anmilde inte dnskar fortsatt kontakt men att anvindandet av alkohol
och/eller narkotika bedéms vara av shdan karalktir att det finns skil tro att
tringslagstiftning ir tillimpbar, inleds utredning,

Hembestk:

Orm socialtjinsten inte kan uppritta en kontakt med den anmilde, eller om
denne inte kommer pi erbjuden tid f6r méte anglende anmilan, underssks
forutsattning att inleda utredning, vilket s en forutsittning att séka personen i
hemmet. Eventuellt hembesék ska alltid meddelas i forviag om det inte handlas
om tvingsitgirder,

Rutinen ska ses som en vigledning och som en viktig del i att uppritta kontakt
med den som inte kommes pd erbjuden tid. Dock dger vare enskild socialtjinst
frigan om hembessk ska ske eller inte.

Avslutad konrakt:
Om den anmilde inte Snskar fortsatt kontakt/stod/vird och bedtms &) uppfylla
keitesier £51 tringsvizd, avslutas kontakeen,

Information dll den anmiilde.

Om aktoalisering/anmilan avslutas utan Atgird, informeras den anmilde om att
inpet drende ir inlett, samt att aktualiserinpen /anmilan ackiveras i den
kronologiska picmen eller om akt finns ska dokumentation sparas 1 den,

Bilaga 8a
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Socialfdrvaltningen

Rutin anmélan om LOB
- lagen om omhéndertagande av berusade personer

D4 polismyndigheten omh&ndertagit ndgon enligt Lagen om
omh#ndertagande av berusade perscner, LOB, gor de en anmlan till den
komimun dar persenen 3r folkboldfdrd.

- Inkommen anmilan datumstdmplas av mottagaren och lagg 1
mottagningsfack vuxen.

- l:e sccialzelreterare, eller annan vid tillfillet ansvarig for
mottagningsfacket, fordelar anmalan till lamplig handlaggare.

- Enkontroll av familjebilden samt hushall hos personen som anmalan
giller géirs. Om persomen &r virdnadshavare till minderariga bam,
eller om det finns minderariga barn i hushallet g&rs en anmilan
gallande oro £6r barn dar kopia av LOB protokell bifogas. Anvind
gama framtagen mall fir orosanmalan vid LOB. Anmalan lEmnas
personligen till den handliggare 1 barngrupp som har
mottagningstelefonen. Om barnet &r folkbokfort 1 annan kommun
sindes orosanmilan till den kommunen.

- Utsedd handliggare aktualizerar anmilan pa datum d2 anmilan
inkom. Anmilan ska aktualizeras som “ny”~ aktualizering och ej i
pagiende drende.

- Rubrikmall laggs in i dokumentet for akinalisering och en
skyddsbeddmning girs direkt.

- Handlaggare kallar skyndsamt till en erbjuden tid fir ridgivande
samtal genom brevmall i procapita. Tillsammans med kallelzen
bilagges en AUDIT tillsammans med snabbmanual for
po@ngtolkning. Skicka ven med regionalt informationsmaterial “Till
dig som omhandertagits av polizen med st3d av LOB”. Om det finns
bamn i hushallet zkicka med informationsmaterial “Jag & min familj™

- Om orozanmalan har gjorts till barngruppen pa var forvaltning g&rs
med firdel forhandsbeddmning lobsamtal tillsammans med
handlaggare 1 barn och familjegruppen.

Wehtplats: E-post (rganisatomsr
Rattviks karnmun rativik s socialz@rattvik.se 212000-2171
Posindress Besdbnadmmes Temion Fax Bankgro

TEE 20 Rattvik Golfudgen 1 0248-70 00D v 0243-70 346 4600179

TOE 33 Rativik
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Om personen kommer pd besék genomférs sedvanligt ridgivande
samtal med samtalsmetodiken MI som bas. Om personen inte har
med sig hemskickad AUDIT erbjud denne att fylla i den vid bestk
for att ha som diskussionsunderlag. Aven DUDIT kan vara lampligt
att anvinda fér screening av narkotika och/eller likemedel. Aven
CAGE fyra screeningfragor kan anvindas som alternativ till
AUDIT/DUDIT. Under samtalet behSver man utréna om personen
vill anséka om ndgon form av bistdnd eller ej. Vid ansékan Sppnas
utredning.

Om personen ej vill ansska om bistind eller uteblir frin kallade
besdk gbrs en firhandsbeddmning enligt rubrikmall. 1
forhandsbedtmning tas stillning till huruvida man behver inleda
utredning LVM eller ej. Om sa ej ir fallet tas beslut om att ej inleda
utredning,

Enhetschef har delegation pd att inleda LVM-utredning och 1:e
socialsekreterare har delegation pd beslut ej inleda utredning,

Eftersom firhandsbedémning ska goras skyndsamt, helst inom tva
veckor, ir det viktigt att personen erbjuds tid fér ridgivande samtal
snabbt efter inkommen anmilan,

Niir forhandsbedSmning av drenden som ej ska inledas &r klar skrivs
aktualisering vt och undertecknas av 1:e socialsekreterare.
Altualiseringen laggs tillsammans med inkommen LOEB-anmilan i
akt om det finns, annars till administratrer f5r insortering i
kronologiska pirmen eller alkt.

Beslutat 161223 av 1:e socialsekreterare Marie Olsson
Feviderad 190123 av 1:e socialsekreterare Marie Olsson
Eeviderad 190411 av kvalitetsutvecklare Britta Johnson
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