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Dette appendikset er et tillegg til artikkelen og er ikke bearbeidet redaksjonelt.

Teksten nedenfor er ment som en introduksjon til intervjuet. Les den for
deg selv fgr samtalen begynner.

Hvert ar har ambulansetjenesten omkring 500-600 overdoseutrykninger. Tidligere var
det slik at i omkring 10% av tilfellene ble den intoksikerte fraktet til somatisk
akuttmottak, 30% av tilfellene ble brakt til Oslo kommunale legevakt og 60% ble igjen
pa overdosestedet. Ut fra et gnske om 4 gi et bedre oppfglgingstilbud til pasientene som
tidligere ville ha blitt igjen pa overdosestedet, inngikk ambulansetjenesten i Oslo og
Seksjon rusakuttmottak og avgiftning ved Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling
ved Oslo Universitetssykehus HF et samarbeid. Fra januar 2018 skulle
overdosepasienter som ble vurdert til ikke & ha behov for observasjon pa somatisk
akuttmottak eller Oslo kommunale legevakt tilbys samtale/innleggelse ved
Rusakuttmottaket. Hensikten med innleggelsen ved Rusakuttmottaket skulle veere
videre observasjon med tilbud om hjelp og videre behandling.

[ forkant av oppstart anslo Ambulansetjenesten at dersom ca. 20 % av
overdosepasientene takket ja til tilbudet, ville det tilsvare to innleggelser i uken, altsa
omkring 100 pasienter i dret. Det var forventet at tallet ville gke ettersom tilbudet ble
kjent. Rusakuttmottaket investerte i utstyr og kompetanse til 4 ta imot
overdosepasientene, og startet mottagelse av overdosepasientene fra og med 1. januar
2018.

I begynnelsen kom det 1-2 pasienter i uken. Utover varen 2019 kom det stadig feerre
pasienter, og hgsten 2019 stoppet det opp. Etter det har det ikke kommet noen
overdosepasienter til Rusakuttmottaket.

Hensikten med denne evalueringsstudien er a undersgke og forstd hva som var arsakene
til at pasientene sluttet 8 komme.



