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Mer om intervjustudien

Intervjustudien &r inriktad pa att undersoka om och pa vilka satt akutmottag-
ningar och berdrda vardavdelningar under vardtiden pa sjukhuset och infor
utskrivning

« motiverar patienterna till och planerar for fortsatt vard, behandling och
uppfoljning

« samverkar med landstingens 6ppna beroendevard/psykiatriska vard, social-
tjansten och civilsamhéllets organisationer kring den aktuella patientgrup-
pen.

Fragorna handlar inte om det medicinska omhandertagandet for att behandla
forgiftningen/dverdosen utan om vad som sker efter att patienten har fatt me-
dicinsk behandling i det akuta skedet.

En 6vergripande malsattning ar att fler personer som befinner sig i riskzon
att do av en narkotikarelaterad forgiftning/6verdos motiveras till och erbjuds
fortsatt vard, behandling och uppféljning.

Ett syfte med intervjustudien ar darfor att identifiera bade framgangsfak-
torer (goda exempel) och hinder for att motivera patienterna till och planera
for fort-satt vard och behandling, samt framgangsfaktorer och hinder for en
fungerande samverkan mellan olika aktorer i varden.

Vilka kommer vi intervjua?

Vi kommer att intervjua verksamhetschefer eller andra chefer for berdrda
akut-mottagningar och vardavdelningar pa sjukhuset.

| nasta steg kommer vi dven att intervjua chefer for nagra 6ppna beroende-
vardsmottagningar/psykiatriska mottagningar, socialtjansten samt foretradare
for civilsamhallets organisationer.

Hur ska vi anvdnda resultatet?

Vi kommer sammanstalla resultatet av intervjustudien i en rapport som vi
rapporterar till Socialdepartementet.

Alla som deltagit i intervjustudien kommer att bli inbjudna till en temadag
som Socialstyrelsen arrangerar. Syftet med temadagen dr att framja utveckl-
ing och forbéattring i varden genom att aterkoppla resultatet av kartlagg-
ningen, ge mojlig-het till erfarenhetsutbyte och sprida goda exempel.

Fr&égor och kontakt

Om du har fragor ar du varmt valkommen att hora av dig till projektledaren.
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Akutmottagning (Akuten)

Patientgrupper

1.

2.

Hur manga fall av narkotikadverdoser kommer till akutmottagningen pa
1 vecka/manad (ungefar)?

Vilka fall av narkotikadverdoser tas om hand pa er akutmottagning?

Efter det akuta skedet p& akuten

3.

Vad hénder efter att patienten fatt medicinsk behandling i det akuta ske-
det mot narkotikadverdosen pa akutmottagningen?

Vad tar ni reda pa om patienten? Vilka bedomningar gors? Vilka atgar-

der vidtas? Har ni olika forfarande/arbetssétt vid olika omsténdigheter,

vilka? exempelvis:

— Auvsiktlig/oavsiktlig narkotikadverdos

— Om patient har behandlats for en eller flera tidigare narkotikadverdo-
ser

— Om patienten har ett missbruk/beroende och/eller psykiatrisk dia-
gnos

— Om patienten ar under 18 ar/vuxna

— Om patienten har minderariga barn/inte har barn

Hur lange ar patienterna pa akutmottagningen? Vad avgor vardtiden?

INfor flytt

5.

Var hamnar patienterna efter akuten? Vad gor ni infor och vid forflytt-
ning till annan avdelning eller mottagning? Vilka kontakter tar ni? (In-
ternt pa sjukhuset och med externa parter)

Vad hander om patienten avviker fran akutmottagningen/vardavdel-
ningen direkt efter att den fatt medicinsk behandling av 6verdosen?

Framgdngsfaktorer och hinder

7.

Finns det nagra hinder i vardkedjan som forsvarar for patienterna att fa

— vard och behandling i det akuta skedet?

— fortsatt vard och behandling for sin missbruksproblematik eller an-
nan problematik?

Vad fungerar bra idag? Forbattringsforslag?
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Medicinska akutvardsavdelningar
(IVA/MAVA)

Fragorna avser personer som kommit in akut till sjukhus och vardas for nar-
kotikadverdos eller forgiftning med narkotikaklassade lakemedel.

Patientgrupper

1.  Hur manga fall av patienter med narkotikadverdoser tas om hand pa
vardavdelningen pa 1 vecka/lmanad (ungefar)?

2. Vilka fall av narkotikadverdoser tas om hand pa vardavdelningen?

Information frdn akuten

3. Vilken information far ni om patienten fran akuten infor att patienten
blir inskriven pa vardavdelningen? Hur far ni informationen?

Atgérder och beddmningar i samband
med inskrivning

4. Vad gor ni i samband med att patienten skrivs in pa vardavdelningen?

— Vad tar ni reda pa om patienten?

— Vilka beddémningar gor ni?
t.ex. om Overdosen var avsiktlig (suicid) eller oavsiktlig? Psykiatrisk
bedémning? Andra bedémningar, vilka?

— GOr ni en bedémning av om patienten kan komma att behéva insat-
ser efter att den skrivits ut, t.ex. fran socialtjansten, landstingets
oppna vard eller av den kommunalt finansierade halso- och sjukvar-
den?

— Vilka kontakter tar ni? (internt, externt, anhoriga)

Inskrivningsmeddelande till berérda parter?

Efter patients medicinska tillstdnd har
stabiliserats

5. Vad hander efter att patienten vardats medicinskt och patientens till-
stand har stabiliserats?
— Vilka atgarder vidtas? Har ni olika forfarande/arbetssétt vid olika
omsténdigheter, vilka? exempelvis:
- Auvsiktlig/oavsiktlig narkotikadverdos
- Om patient har behandlats for en eller flera tidigare narkotika-
6verdoser
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- Om patienten har ett missbruk/beroende och/eller psykiatrisk dia-
gnos

- Om patienten ar under 18 ar/vuxna

- Om patienten har minderariga barn/inte har barn

— GOrs nagra insatser for att motivera patienten till fortsatt vard och
behandling?

Vardtid

6.  Hur lange ar patienten pa vardavdelningen? Vad avgor vardtiden?

InfOr utskrivning eller forflyttning fill annan
avdelning

7. Var hamnar patienten efter att den vardats fardigt pa vardavdelningen?

— Vad gor ni infor och vid forflyttning till annan avdelning eller mot-
tagning?

— Vad gor ni infor utskrivning fran vardavdelningen?

— Vad hander om patienten avviker fran vardavdelningen (innan ut-
skrivning) direkt efter att den fatt medicinsk behandling av éverdo-
sen?

Lag om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd

8.  Har era arbetssatt med denna patientgrupp forandrats sedan Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vard tradde i kraft?

Framgdngsfaktorer och hinder

9.  Finns det nagra hinder i vardkedjan som forsvarar for patienterna att fa
— vard och behandling i det akuta skedet?
— fortsatt vard och behandling for sin missbruksproblematik eller an-
nan problematik?

Vad fungerar bra idag? Forbattringsforslag?
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Psykiatrisk vardavdelning inklusive
sluten beroendevard

Fragorna avser personer som kommit in akut till sjukhus och vardas for nar-
kotikadverdos eller forgiftning med narkotikaklassade lakemedel.

1. Beratta kort om kliniken/mottagningens verksamhet/inriktning.

Patientgrupper

2. Hur manga fall av patienter med narkotikaGverdoser vardas hos er
(inom psykiatrin/beroende) pa 1 vecka/manad (ungefar)?

3. Vilka ar de vanligaste patientgrupperna med narkotikadverdos som var-
das hos er? (patienternas tillstand, kon, alder, preparat och andra fak-
torer)

4.  Vad krévs for att en patient ska bli inskriven hos er efter en narkotika-
overdos?

Nér, av vem och hur gors den bedémningen?

Overldmning fr&n akuten/vardavdelning

5. 1 vilket skede kommer patienterna till er efter en narkotikadverdos?
(t.ex. direkt, efter vard pa medicinakuten, efter vard pa medicinsk var-
davdelning, annat)

a) Om en patient har kommit till medicinakuten pa grund av en narko-
tikadverdos. I vilka situationer/fall kontaktar akutmottagningen da
er?

b) Om en patient har skrivits in pa medicinsk vardavdelning pa grund
av narkotikadverdos. | vilka situationer/fall kontaktar dem da er?

6.  Vilken information far ni om patienten fran akuten respektive fran be-
rord vardavdelning infor att patienten blir inskriven hos er?

Vérd, beddmningar och &tgdrder,
kontakter internt/externt

7. Vad hénder i samband med/efter att patienten blivit inskriven hos er?
a) Vilka bedomningar gors? Vilken vard ges?

Har ni olika forfarande/arbetssétt vid olika omstandigheter?
— avsiktlig 6verdos, psykotiskt eller annat allvarligt psykiatrisk till-
stand
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— om patienten har behandlats hos er tidigare (efter narkotikadverdos
eller annan orsak)

— om patienten har ett missbruk/beroende och/eller psykiatrisk diagnos

— om patienten ar under 18 ar

— om patienten har minderariga barn

— kvinnor/mén

b) Vad tar ni reda pa om patienten?
c) Vilka kontakter tar ni? (internt, externt, anhoriga)

d) Gors en bedémning av om patienten kan komma att behdva insatser
efter att den skrivits ut, t.ex. fran socialtjansten, regionens dppna
vard eller av den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden?

Skickas inskrivningsmeddelande till berérda enheter?
e) Har ni nagon samverkan med civilsamhallets organisationer?
f) 1vilka fall gérs LVM/LVU/LPT eller orosanmalan?

Vardtid

8.  Hur lange ar patienten hos er? Vad avgor vardtiden?

Infor utskrivning eller forflyttning fill annan
avdelning

9. Var hamnar patienten efter att den vardats fardigt hos er? (t.ex. skrivs
ut, forflyttas till annan vardavdelning, avgiftning, behandlingshem, vad
avgor)

10. Vad gor ni infor forflyttning till annan vardavdelning?

11. Vad gor ni infor utskrivning fran er?

— Vilka kontakter tar ni? (annan vardavdelning, socialtjanst, 6ppen-
vard, annan?)

— Gors nagon informationséverforing eller underrattelse om att en pati-
ent ar utskrivningsklar till berérda enheter (socialtjanst, 6ppenvard,
annan)?

— Far patienten en remiss eller tid for uppfoljning (hos er eller annan
vardenhet)?

— Vidtar ni nagra atgarder for att motivera patienten till fortsatt vard
och behandling for sin missbruksproblematik eller annan problema-
tik?

— GOrs nagon vardplanering infor fortsatt vard for patienten? (SIP?)

— Vilken information ges till patienten och/eller anhoriga?

Uppfolining

12.  Gors nagon uppfoljning efter att patienten har lamnat kliniken/mottag-
ningen?
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Om patienten avviker

13. Vad hander om patienten avviker fran vardavdelningen/kliniken innan
den beddms fardigbehandlad?

Lag om samverkan vid utskrivning frédn
sluten vard

14. Har era arbetssatt infor utskrivning forandrats sedan lagen inférdes?

Framgdngsfaktorer och hinder

15. Finns det nagra hinder i vardkedjan som forsvarar for patienterna att fa
a) vard och behandling i det akuta skedet?
b) fortsatt vard och behandling for sin missbruksproblematik eller an-
nan problematik?

Vad fungerar bra idag? Forbattringsforslag?

16. Finns det nagra framgangsfaktorer eller hinder for er att samverka med
andra aktorer i varden kring patienter som vardas pa grund av narko-
tikadverdos?

Vad fungerar bra idag? Forbattringsforslag?
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Barn- och ungdomsmedicinsk
vardavdelning

1.  Hur manga fall av patienter med narkotikadverdoser tas om hand pa
vardavdelningen pa 1 vecka/manad (ungefar)?

2. Vilka fall av narkotikadverdoser tas om hand pa vardavdelningen? (pa-
tienternas tillstand, alder, preparat och andra faktorer)

Vilka ér de vanligaste patientgrupperna med narkotikadverdos som var-
das hos er?

3. Vilken information far ni om patienten fran akuten infor att patienten
blir inskriven pa vardavdelningen?

Har tanker vi framfor allt pa information om patientens situation (inte
det medicinska tillstandet). T.ex. pagaende vard/behandling (innan
Overdosen), familjesituation, diagnos, ev. suicidforsok etc.

Hur gors informationsdverforingen?

4. Vad gor ni i samband med/efter att patienten skrivits in pa vardavdel-
ningen?

a) GOrs en bedémning av om patienten kan komma att behéva insatser
efter att den skrivits ut, t.ex. fran socialtjansten, landstingets Gppna
vard eller av den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden?

b) Vilka andra bedémningar gors?

— T.ex. om 6verdosen var avsiktlig (suicid) eller oavsiktlig?
— Gors en psykiatrisk bedémning?

— Andra beddmningar?

c¢) Vilka kontakter tar ni? (internt, externt, anhoriga)

— Inskrivningsmeddelande (enligt lag om samordning vid utskrivning
fran sluten vard).

d) Vad tar ni reda pa om patienten?

Tar ni reda pa patientens familjesituation?

(boende, anhériga)

Tar ni reda pa om patienten har nagon pagaende vard eller behand-
ling?

Om patienten har nagon kontakt med Gppenvard eller socialtjanst?

— Tar ni reda pa om patienten har nagon diagnos (missbruk/beroende,
psykiatrisk diagnos, annan diagnos)?

5. Vad hander efter att patienten har vardats medicinskt? (dvs. nar patien-
tens medicinska tillstand &r stabiliserat)
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Vilka atgérder vidtas?
LVU/LPT, orosanmalan.
| vilka fall gors det?

Vidtar ni ndgra atgarder for att motivera patienten till fortsatt vard och
behandling for sin missbruksproblematik?

T.ex. far patienten traffa en kurator, annan person?

Har ni olika forfarande/arbetssétt vid olika omstandigheter?

avsiktlig 6verdos, oavsiktlig éverdos

om patienten har behandlat for en eller flera tidigare narkotika-
Overdoser

om patienten har ett missbruk/beroende och/eller psykiatrisk diagnos
flickor/pojkar

andra faktorer?

6.  Hur lange ar patienten pa vardavdelningen? Vad avgor vardtiden?

7. Var hamnar patienten efter att den vardats fardigt pa vardavdelningen?

a) Vad gor ni infor och vid forflyttning till annan avdelning eller mot-

tagning?

b) Vad gor ni infor utskrivning fran vardavdelningen?

Vilka kontakter tar ni? (socialtjanst, 6ppenvard, anhdriga, annan?)
Gors nagon underrattelse om att en patient ar utskrivningsklar till be-
rorda enheter (socialtjanst, 6ppen vard, annan)?

Gors nagon informationsoverforing till berérda enheter vid utskriv-
ning?

Remiss/tid for uppfoljning?

Samordnad individuell vardplanering (SIP)?

Vilken information ges till patienten och/eller anhériga?

8.  Har era arbetssétt infor utskrivning forandrats sedan den nya lagen in-
fordes (lag om samverkan vid utskrivning fran sluten vard)?

9. Vad hander om patienten avviker fran vardavdelningen direkt efter att
den fatt medicinsk behandling av 6verdosen?

10. Finns det nagra hinder i vardkedjan som forsvarar for patienterna att fa

vard och behandling i det akuta skedet?

fortsatt vard och behandling for sin missbruksproblematik eller an-
nan problematik?

Vad fungerar bra idag? Forbattringsforslag?
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Oppenvard psykiatri/beroende

Fragorna avser personer som kommit in akut till sjukhus och vardats for
narkotikadverdos eller forgiftning med narkotikaklassade lakemedel.

Nagra skrivs in for sluten vard pa IVA eller MAVA. Nagra skrivs sedan in for
vard pa en psykiatrisk vardavdelning eller beroendevardsavdelning.

Nd&r patienten skrivs in i slutenvdarden

1. Far ni information om att en person skrivs in for narkotikadverdos eller
forgiftning med narkotikaklassade lakemedel fran:

— medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA)?
— psykiatrisk vardavdelning?
— sluten beroendevard?

1b.  Far ni meddelande om att en person haft en dverdos eller intox med
narkotikaklassade lakemedel om patienten endast vardats pa akuten?
Hur far ni informationen? Vilken information far ni?

Under slutenvdardtiden

2. Under vardtiden, har ni kommunikation och samverkan om dessa pati-
enter med:

— medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA)?
— psykiatrisk vardavdelning?
— sluten beroendevard?

3. Hur upplever ni att det fungerar?

Lag om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd

4.  Upplever ni att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard
som kom 2017 har inneburit fordndringar i er kommunikation och sam-
verkan med slutenvarden under vardtiden och infor utskrivning av pati-
entgruppen, om patienten vardas vid:

— medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA)?
— psykiatrisk vardavdelning?

— sluten beroendevard?
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5.

Under vilka forutsattningar kallar ni till eller deltar i SIP for de har pati-
enterna? Vilka andra avdelningar och aktorer deltar?

Patienter i olika Aldrar

6.

Upplever ni att det finns skillnader for vuxna och patienter under 18 ar i
de avseenden som vi har fragat om? Vilka skillnader?

Hinder och forbattringsforslag

7.

Vad skulle kunna géras annorlunda i slutenvarden av dessa patienter for
att underlatta for er i Oppenvarden att fanga upp dessa patienter efter
slutenvard?

Ser ni fran dppenvardens perspektiv hinder for att dessa personer ska fa
en sammanhallen vardkedija efter slutenvardtiden?

Vad skulle ni kunna gora annorlunda for att battre fanga upp dessa pati-
enter efter att de skrivits ut fran slutenvarden?
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Socialtjanst

Fragorna avser personer som kommit in akut till sjukhus och vardats for
narkotikadverdos eller forgiftning med narkotikaklassade lakemedel.

Nd&r patienten skrivs in i akut slutenvard

1. Far ni information/inskrivningsmeddelande nar en person skrivs in i
akut slutenvard for narkotikatverdos eller intox med narkotikaklassade
lakemedel:

— fran medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA/Barnmedicin)?
— fran psykiatrisk vardavdelning?

— fran sluten beroendevard?

1b.  Far ni meddelande om att en person haft en dverdos eller intox med
narkotikaklassade lakemedel om patienten endast vardats pa akuten?

2. Hur far ni informationen? Vilken information far ni?

InfOr utskrivning av patienten

3. Far ni information infor att en patient ska skrivas ut fran slutenvard for
narkotikadverdos eller intox med narkotikaklassade lakemedel

— fran medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA, Barnmedicin)?
— fran psykiatrisk vardavdelning?
— fran sluten beroendevard?

4.  Arni med och planerar utskrivningen fran slutenvard om patienten var-
das vid:

— medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA, Barnmedicin)?
— psykiatrisk vardavdelning?

— sluten beroendevard?
Hur gar planeringen till?
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Lag om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd

5.

Upplever ni att lag om samverkan vid utskrivning fran sluten vard som
kom 2017 har inneburit forandringar i er kommunikation och samver-

kan med slutenvarden infor utskrivning av patientgruppen, om patien-

ten vardas vid

— medicinsk vardavdelning (IVA/MAVA, Barnmedicin)?
— psykiatrisk vardavdelning?
— sluten beroendevard?

Under vilka forutsattningar deltar ni i samordnad vardplanering (SIP)
for dessa patienter under tiden som patienten vardas pa sjukhus eller ef-
ter utskrivning fran sjukhus? Vilken avdelning eller mottagning kallar
till SIP?

LVM-anmdalningar till socialtjansten

7.

10.

Hur ofta far ni en LVM-anmalan fran sjukhuset for en person som kom-
mit in akut med narkotikadverdos eller intox med narkotikaklassade 1&-
kemedel?

Fran vilken avdelning eller mottagning pa sjukhuset far ni vanligtvis
LVM-anmalan?

Forekommer det att ni far LVM-anmalan om samma person fran flera
avdelningar eller mottagningar?

Vad leder en LVM-anmalan till? (vad gor ni nar ni fatt in en LVM-
anmaélan)

Hinder och forbattringsforslag

11.

12.

13.

Vad skulle kunna goras annorlunda i slutenvarden av dessa patienter for
att underlatta for er att fanga upp dessa patienter efter slutenvard?

Ser ni fran socialtjanstens perspektiv hinder for att dessa personer ska
fa en sammanhallen vardkedja efter slutenvardtiden?

Vad skulle ni kunna gora annorlunda for att battre fanga upp dessa pati-
enter efter att de skrivits ut fran slutenvarden?
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Brukarorganisationerna

Alla fragor galler pa sjukhuset, nar det akut medicinska laget stabiliserats:

1. Vad behover personer som kommer till akuten med narkotikadverdos
for att borja, eller fortsatta, med relevant vard och behandling (for drog-
beroende eller andra problem kopplat till 6verdosen)?

2. Vad behovs for att motivera personen till fortsatt vard och behandling?

3. Vad finns det idag som hindrar eller forsvarar att personer med narko-
tikadverdos far fortsatt vard och behandling for sitt narkotikaberoende?

Samma fragor om personer som medvetet tagit for hog dos narkotikaklassade
lakemedel eller narkotika (sjalvmordsforsok).

4.  Vad behdver personer som kommer till akuten for att de tagit en
éverdos for att borja, eller fortsatta, med relevant vard och behandling?

5. Vad behdvs for att motivera personen till fortsatt vard och behandling?

6.  Vad finns det idag som hindrar eller forsvarar att personer som med-
vetet tagit en dverdos far fortsatt vard och behandling?
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