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Droger/alkohol vid
rehabiliteringsmedicinsk
teaminsats i sluten eller
oppenvard

Férandringar sedan féregaende version
Ny mall och rubriken forutsattningar har andrats till Bakgrund och syfte.

Sammanfattning

Hur information till patienter och handlaggning av alkohol- och
droganviandande ska hanteras vid rehabiliteringsmedicinsk
teaminsats.

Bakgrund och syfte

Fran vara nationella kvalitetsregister har Rehabiliteringsmedicin
kiannedom om att stor andel av vara patienter har en historia av
alkohol/drogmissbruk vid insjuknande/skadetillfille. Detta utgor ett
rehabiliteringshinder och kan riskera halsa och liv vid akut
skada/sjukdom. Anvindande av alkohol/droger under vardtid kan
paverka andra medpatienter som kan vara sarbara. Darfor har denna

rutin tillskapats.

Utférande
Akutskede efter sjukdom/skada pa vardavdelning

Alla patienter och om tillampligt anhoriga informeras om att
nolltolerans mot alkohol/droger galler under vard pa avdelningen

samt att drogtestning kan komma att goras. Om det foreligger eller
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finns misstanke om aktuellt missbruk skall 6vervakad drogscreening
goras av urin samt om tillampligt 4ven testning avseende
alkoholmissbruk. Om det foreligger verifierat missbruk av

lakemedel /droger kan dven kvantifiering av drog/lakemedel anvandas.
Ovrig provtagning utfors vid behov framfor allt efter permission men

aven om vardgivare i ovrigt bedomer det lampligt.

Oppenvardsrehabilitering

Samma galler avseende droger/lakemedelsmissbruk som enligt punkt 1

vardavdelning.

Om aktivt missbruk foreligger bor 6 manaders bevisad nykterhet genom
provtagning innan patient tas in i dagvard eller PHT. Undantag kan goras om
oppenvardsinsats sker i anslutning till slutenvardstillfille och patient efter

sjukdom/skada har avhallit sig fran missbruk.

Avseende alkohol6verkonsumtion giller att om patient bedoms ha ett
alkoholintag som utgor rehabiliteringshinder alternativt positiv pa provtagning
(PEth alternativt s-etanol) skrivs man ut. Vid konstaterat missbruk maste MLA
alternativt VOL godkinna undantag fran rutin att patientens teaminsats

avslutas.

Kontakt med socialtjanst for insatser
mot missbruk

Det ar viktigt att veta att vi inte behover patientens medgivande for att kontakta

socialtjanst men att vi naturligtvis bor ha informerat att vi gor detta.

Lagrum for informationslamnande kan hittas i Offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) 12 § Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket
och 3—5 §§ hindrar inte att en uppgift om en enskild eller narstaende
till denne lamnas fran en myndighet inom halso- och sjukvarden till en
annan sadan myndighet eller till en myndighet inom socialtjansten,
om det behovs for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller
annat stod och denne inte har fyllt arton ar, fortgdende missbrukar

alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller vardas med stod
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av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129)

om rattspsykiatrisk vard.

Basen for stod for missbruk ar socialtjanstens insatser. Om psykiatrisk
diagnos finns kan beroendemottagningen inom Vuxenpsykiatri
overviagas som komplement. Alla patienter med anamnes pa missbruk
i samband med sjukdom/skada bor ansvarig lakare vid akut
skada/sjukdom 6verviaga orosanmalan till socialtjanst alternativt
anmalan om behov av att initiera utredning enligt LVM om man ser en
fara for liv och hilsa om patienten fortsitter/aterupptar missbruk.
Sarskilt behover patalas om den aktuella somatiska

sjukdomen/skadan kan vara ett resultat av pdgdende missbruk.

Vid hjarnskada bor sarskilt papekas de omfattande riskerna for
bestaende men da nervceller ldker simre (negativ paverkan pa
plasticitet) samt komplikationer sasom epilepsi och fall kan tillstota.
Det bor dven framga om patienten kan komma att misskota
medicinering eller omvardnad sdsom tryckavlastning,
intermittentkatetrisering eller pa annat satt astadkomma svara
medicinska komplikationer. Detta for att forstarka att det somatiska
statuset ar sadant att fortsatt missbruk kan komma att medfora

allvarliga somatiska konsekvenser.

Om patienten sager sig vilja medverka till frivilliga insatser men
patienten bedoms inte trovardig eller bristande insikt bér meningen
LVM kan aven beslutas vid omstiandigheten att trovirdighet

kan ifragasittas vara med i orosanmalan.

Provtagning

Om patient inte medverkar till att lamna prover for alkohol/drogtest
ska rehabiliteringsperiod avbrytas liksom om alkohol/drogtestning
utfaller positivt. Ansvarig ldkare tar da kontakt med socialtjanst
och/eller annan lakare for att 6verlamna kvarstdende vardbehov.
Endast vid synnerliga skil och efter beslut av MLA (medicinskt
ledningsansvarig likare) /VOL (virdenhetséverlikare) kan undantag

goras.
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Gallande intagning i dagvard bor provtagning/ medicinska insatser for
uppfoljning av missbruk remitteras till narhalsan alternativt annan
vardgivare da vi inte primart ansvarar for missbruksvarden utan for
rehabiliteringsinsatserna och dar aktivt missbruk ar ett absolut hinder

for rehabiliteringsprocessen.

Arbetsgrupp

Fér innehdllet svarar:

Eva Vallbona Afonso, Lakarchef Rehabiliteringsmedicin

Nyckelord

Alkohol, droger, missbruk, rehab, rehabiliteringsmedicin
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