
Rusrelaterte forgiftninger behandlet ved

Legevakten i Oslo 2019–23

ORIGINALARTIKKEL

Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo

Forfatterbidrag: utforming, datainnsamling, analyse og tolking av data,

revisjon av manuset og godkjenning av innsendte manusversjon.

Karen Sørbø Larsen er medisinstudent.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen

interessekonflikter.

Avdeling for allmennmedisin

Universitetet i Oslo

Forfatterbidrag: idé, bidrag i utforming, datainnsamling, revisjon av

manuset og godkjenning av innsendte manusversjon.

Mette Brekke er spesialist i allmennmedisin og professor emerita.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen

interessekonflikter.

o.m.vallersnes@medisin.uio.no

Avdeling for allmennmedisin

Universitetet i Oslo

og

Allmennlegevakten

Legevakten i Oslo

Forfatterbidrag: idé, utforming, datainnsamling, tolking av data,

utarbeiding, revisjon av manuset og godkjenning av innsendte

manusversjon.

Odd Martin Vallersnes er professor i allmennmedisin og legeskiftleder.

 

Rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo 2019–23 | Tidsskrift for Den norske legeforening

KAREN SØRBØ LARSEN

MET TE BREKKE

ODD MARTIN VALLERSNES

https://tidsskriftet.no/originalartikkel
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
mailto:o.m.vallersnes@medisin.uio.no
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Bakgrunn

Behandling av rusrelatert forgiftning fordrer kunnskap om hvilke rusmidler

som forekommer. Vi beskriver rusrelaterte forgiftninger ved Legevakten i Oslo i

perioden 2019–23.

Materiale og metode

Rusrelatert forgiftning behandlet ved Legevakten i Oslo i perioden 2019–23 ble

retrospektivt inkludert fra legevaktens journalsystem. Vi inkluderte tilfeller,

ikke unike pasienter. Diagnose var basert på den behandlende legens

journalførte kliniske vurdering. Insidenstall ble regnet ut basert på antall

innbyggere i Oslo kommune ≥ 12 år.

Resultater

Fra 2019 til 2023 ble 18 402 tilfeller av rusrelatert forgiftning behandlet ved

Legevakten i Oslo, hvorav 8 981 (49 %) var ren etanolforgiftning. Den totale

insidensen av rusrelatert forgiftning steg fra 6,32 per 1 000 innbyggere i 2019

til 6,68 i 2023, med et bunnpunkt på 5,36 i 2021. Insidensen av ren

etanolforgiftning var 3,10 i 2019 og 3,06 i 2023, med et bunnpunkt på 2,53 i

2020. Gjennom femårsperioden steg insidensen av kokainforgiftninger fra 0,28

til 0,70 og ketaminforgiftninger fra 0,01 til 0,12. Kvinneandelen steg fra 33 % til

39 % ved ren etanolforgiftning, og fra 20 % til 31 % ved øvrig rusrelatert

forgiftning.

Fortolkning

Insidensen av rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo steg

fra 2019 til 2023, med en forbigående nedgang under koronapandemien.

Hovedfunn

I femårsperioden 2019–2023 behandlet Legevakten i Oslo 18 402 rusrelaterte

forgiftninger, hvorav halvparten var rene etanolforgiftninger.

Fra 2019 til 2023 ble insidensen av kokainforgiftning doblet, og insidensen av

ketaminforgiftning ble mer enn tidoblet.

Andelen kvinner behandlet for rusrelatert forgiftning økte.

Rusmiddelbruk er forbundet med økt sykelighet og risiko for tidlig død (1). I

Norge er bruk av alkohol og illegale rusmidler de viktigste risikofaktorene for

død i aldersgruppen 14–49 år (2). I 2023 var det 450 alkoholutløste og 363

 

Rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo 2019–23 | Tidsskrift for Den norske legeforening

http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/


narkotikautløste dødsfall i Norge, hvor sistnevnte er det høyeste antallet siden

2001 (3). Som ellers i Europa er alkohol og cannabis mest brukt (1, 4–6), mens

de fleste overdosedødsfallene har vært knyttet til opioider (3).

De siste 20 årene har det dukket opp bortimot 1 000 nye rusmidler i Europa

(4–6). I tillegg er kjente rusmidler tilgjengelige i høyere styrkegrad, i nye

kombinasjoner og med nye administrasjonsmåter (6). Sammen med den

drastiske økningen i opioidrelaterte dødsfall i Nord-Amerika, har dette gitt

bekymring for økende risiko for overdoser og overdosedødsfall (7).

Rusmiddelforgiftning er farlig i seg selv og en markør for risikabel

rusmiddelbruk (8, 9). Antallet rusrelaterte forgiftninger ved Legevakten i Oslo

har økt kraftig de siste tiårene, fra 1 714 tilfeller i 2008, via 2 328 tilfeller i 2012

til 4 021 tilfeller i 2018 (10–12). Etanol, heroin og benzodiazepiner har vært

hyppigst forekommende, og insidensen har vært økende for de fleste rusmidler,

med unntak av heroin og benzodiazepiner (12, 13).

Akuttbehandlingen av rusrelatert forgiftning baserer seg på klinisk diagnostikk,

ettersom hurtigtester er for unøyaktige, og svar på spesifikke

rusmiddelanalyser tar for lang tid til å være av betydning i akuttbehandlingen. I

tillegg til opplysninger fra pasient og pårørende, fordrer dette kunnskap om

kliniske bilder (toksidromer) (14) og om hvilke rusmidler som kan forventes å

ha vært inntatt. Fordi forekomsten av ulike rusmidler endrer seg raskt, trengs

vedvarende oppdatert informasjon om hvilke rusmidler som opptrer ved

forgiftning, i tillegg til befolkningsspørreundersøkelser om bruk, data om

overdosedødsfall, kloakkvannanalyser og politibeslag (15).

Formål

Formålet med studien var å presentere trender i rusrelatert forgiftning

behandlet ved Legevakten i Oslo fra 2019 til 2023.

Materiale og metode

Studien var en retrospektiv observasjonsstudie med datainnsamling fra

pasientjournaler ved Allmennlegevakten ved Legevakten i Oslo for perioden

1.1.2019 til og med 31.12.2023. Vi brukte inklusjonskriterier og variabelsett

utviklet av The European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) (16, 17).

Datamaterialet ble samlet inn av ti medisinstudenter, som samlet data for et

halvår hver, under veiledning av sisteforfatter.

Legevakten i Oslo er et døgnåpent førstelinjetilbud til alle som oppholder seg i

Oslo og hadde før koronapandemien om lag 200 000 konsultasjoner årlig,

fordelt på allmennlegevakt og skadelegevakt. Allmennlegevakten behandler de

fleste rusrelaterte forgiftningene i Oslo, også mange som andre steder i landet

ville blitt sendt til sykehus (18).

Vi inkluderte alle tilfeller av rusrelatert forgiftning, definert som toksisk

virkning av en psykoaktiv substans tatt i den hensikt å oppnå rus. Tilfeller der

pasienten hadde inntatt et rusmiddel i suicidal hensikt, av medisinsk årsak eller

ufrivillig, ble ikke inkludert. Vi registrerte ikke hvorvidt samme enkeltindivid

ble behandlet for forgiftning flere ganger. Tilfellene ble identifisert ved
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gjennomgang av innskrivningslistene i Allmennlegevaktens digitale

journalsystem. Journaler ble gjennomgått dersom kontaktårsaken (fritekstfelt)

i innskrivingslisten ga mistanke om rusrelatert forgiftning. Vi registrerte år og

måned for ankomst, alder, kjønn, om pasienten ble brakt med ambulanse,

inntatte rusmidler, observasjonstid og videre tiltak. Diagnostikk av inntatte

rusmidler ble gjort og journalført av behandlende lege, basert på klinisk

undersøkelse og informasjon fra pasienten selv, politi, ambulanse og/eller

pårørende. Det blir ikke tatt prøve for rusmiddelanalyse ved rusrelatert

forgiftning ved Legevakten i Oslo. Amfetamin og metamfetamin ble

kategorisert sammen.

Insidenstall ble beregnet basert på antall innbyggere i Oslo kommune med

alder ≥ 12 år for hvert år i studien (19). 95 % konfidensintervall for insidensene

ble estimert ved formelen (e , e ). Kjikvadrattest, og

Fishers eksakt test når nødvendig, ble brukt for å sammenligne andeler.

Kruskal-Wallis-test ble brukt for å sammenligne kontinuerlige variabler.

Analysene ble utført i IBM SPSS versjon 29 og 30. Grensen for statistisk

signifikans ble satt til p < 0,05.

Prosjektet ble gjennomført som en kvalitetssikringsstudie. Behandlingen av

anonymiserte personopplysninger var hjemlet i Personvernforordningens

artikkel 6.1 og 9.2 og kunne gjøres uten samtykke fra pasientene. Prosjektet er

vurdert av personvernombudet i Oslo kommune.

Resultater

I perioden 2019–23 ble 18 402 tilfeller av rusrelatert forgiftning behandlet ved

Legevakten i Oslo, hvorav 8 981 (49 %) var ren etanolforgiftning. Median alder

var 35 år (interkvartilområde 25–47, aldersspenn 11–95), og 69 % var menn.

Ingen pasienter døde ved legevakten.

Fra 2019 til 2023 steg andelen kvinner behandlet for ren etanolforgiftning fra

33 % til 39 %, mens andelen kvinner behandlet for øvrige rusrelaterte

forgiftninger steg fra 20 % til 31 % (tabell 1). Den økende kvinneandelen ble

registrert for heroin, benzodiazepiner, gammahydroksybutyrat (GHB) og

andre/uspesifiserte opioider, og var særlig uttalt for

metylendioksymetamfetamin (MDMA) (tabell 2).

Tabell 1

Demografi og forløp for pasienter behandlet for rusrelatert forgiftning ved Legevakten i

Oslo 2019–23. Resultatene er angitt som antall (n) (%), dersom annet ikke er angitt, og

viser tilfeller, ikke unike pasienter.

2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-

verdi

Ren etanolforgiftning n = 1 819 n = 1 517 n =
1 663

n =
2 089

n =
1 893

n =
8 981

Kjønn <
0,001
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2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-

verdi

Menn 1 218 (67) 1 046
(69)

1 050
(63)

1 248
(60)

1 154
(61)

5 716
(64)

Kvinner 601 (33) 471 (31) 613
(37)

841
(40)

737
(39)

3 263
(36)

Alder, median
(interkvartilområde)

38 (23–
53)

42 (27–
55)

37 (23–
54)

34
(23–
50)

35 (23–
50)

37
(23–

53)

<
0,001

Observasjonstid, median
(interkvartilområde)

3:32
(1:57–
5:10)

3:12
(1:41–
5:03)

3:48
(1:58–
5:38)

4:00
(2:13–
5:49)

3:06
(1:36–
4:49)

3:31
(1:53–

5:19)

<
0,001

Videre tiltak <
0,001

Innlagt somatisk sykehus 104 (6) 80 (6) 125 (8) 108
(5)

73 (4) 499
(6)

<
0,001

Innlagt psykiatrisk sykehus 4 (< 0,5) 25 (2) 10 (1) 18 (1) 12 (1) 69 (1) <
0,001

Ferdigbehandlet ved legevakt 1 428
(79)

1 220
(80)

1 340
(81)

1 673
(80)

1 395
(74)

7 056
(79)

<
0,001

Forlot legevakt under
behandling

283 (16) 182 (12) 188 (11) 230
(14)

413
(22)

1 356
(15)

<
0,001

               

Øvrige rusrelaterte

forgiftninger

n = 1 889 n =
2 144

n =
1 575

n =
1 568

n =
2 245

n =
9 421

Kjønn <
0,001

Menn 1 505
(80)

1 633
(76)

1 140
(72)

1 144
(73)

1 554
(69)

6 976
(74)

Kvinner 384 (20) 511 (24) 435
(28)

424
(27)

690
(31)

2 444
(26)

Alder, median
(interkvartilområde)

35 (27–
45)

34 (27–
43)

33 (26–
42)

34
(26–

42)

32 (25–
41)

34
(26–

42)

<
0,001

Brakt av ambulanse 1 250
(66)

1 349
(63)

964
(61)

1 141
(73)

1 368
(61)

6 072
(64)

<
0,001

Observasjonstid, median
(interkvartilområde)

3:46
(1:47–
5:52)

3:38
(1:47–
5:48)

3:41
(1:54–
6:07)

4:21
(2:10–

6:51)

3:16
(1:45–
5:38)

3:41
(1:50–

6:01)

<
0,001

Videre tiltak <
0,001

Innlagt somatisk sykehus 227 (12) 309 (14) 189
(12)

169
(11)

241 (11) 1 135
(12)

0,002

Innlagt psykiatrisk sykehus 86 (5) 142 (7) 91 (6) 59 (4) 116 (5) 494
(5)

0,001
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2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-

verdi

Ferdigbehandlet ved legevakt 1 264
(67)

1 511
(70)

1 150
(73)

1 147
(73)

1 475
(66)

6 547
(70)

<
0,001

Forlot legevakt under
behandling

312 (17) 182 (8) 143 (9) 193
(12)

410
(18)

1 240
(13)

<
0,001

Data mangler for 2 tilfeller.

Data mangler for 115 tilfeller.

Data mangler for 1 tilfelle.

Data mangler for 183 tilfeller.

Data mangler for 11 tilfeller.

Data mangler for 5 tilfeller.

Tabell 2

Kjønn og inntatte rusmidler ved rusrelaterte forgiftninger ved Legevakten i Oslo 2019–

23. I 5 634 (31 %) av tilfellene hadde pasienten inntatt flere rusmidler. Tallene viser

tilfeller, ikke unike pasienter.

2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-verdi

Etanol, n 2 352 2 107 2 224 2 610 2 626 11 919 < 0,001

Menn, % 69 70 65 63 63 66

Kvinner, % 31 30 35 37 37 34

Heroin, n 653 733 463 571 600 3 020 < 0,001

Menn, % 85 81 75 78 65 77

Kvinner, % 15 19 25 22 35 23

Benzodiazepiner, n 390 430 395 428 607 2 250 < 0,001

Menn, % 79 76 68 72 65 72

Kvinner, % 21 24 32 28 35 28

Amfetamin/metamfetamin, n 399 488 371 327 393 1 978 0,15

Menn, % 80 77 73 78 77 77

Kvinner, % 20 23 27 22 23 23

Cannabis, n 242 242 265 252 353 1 354 0,069

Menn, % 73 79 72 75 68 73

Kvinner, % 27 21 28 25 32 27

Kokain, n 163 171 202 241 432 1 209 0,11

Menn, % 84 74 73 75 77 76

Kvinner, % 16 26 27 25 23 24
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2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-verdi

Gammahydroksybutyrat
(GHB), n

222 239 197 205 194 1 057 < 0,001

Menn, % 83 82 73 68 73 76

Kvinner, % 17 18 27 32 27 24

Metylendioksymetamfetamin
(MDMA), n

71 99 63 55 108 396 < 0,001

Menn, % 75 56 68 56 39 57

Kvinner, % 25 44 32 44 61 43

Metadon, n 51 43 71 28 35 228 0,69

Menn, % 67 79 75 71 77 74

Kvinner, % 33 21 25 29 23 26

Lysergsyredietylamid (LSD),
n

36 32 34 31 30 163 0,12

Menn, % 78 75 88 77 97 83

Kvinner, % 22 25 12 23 3 17

Ketamin, n 6 9 20 41 77 153 0,26

Menn, % 100 100 75 73 71 75

Kvinner, % - - 25 27 29 25

Buprenorfin, n 19 23 27 5 11 85 0,99

Menn, % 79 83 78 80 82 80

Kvinner, % 21 17 22 20 18 20

Z-hypnotika, n 11 16 16 8 21 72 0,78

Menn, % 55 38 44 63 52 49

Kvinner, % 45 63 56 38 48 51

Andre/uspesifiserte
opioider , n

203 257 214 84 189 947 < 0,001

Menn, % 83 84 76 57 71 77

Kvinner, % 17 16 24 43 29 23

Andre sentralstimulerende, n 36 58 42 11 61 208 0,73

Menn, % 78 66 69 73 66 69

Kvinner, % 22 34 31 27 34 31

Andre hallusinogener, n 15 8 17 15 19 74 0,27

Menn, % 87 100 65 73 68 76

Kvinner, % 13 - 35 27 32 24

Annet/ukjent, n 295 326 197 106 332 1 256 0,012
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2019 2020 2021 2022 2023 Totalt p-verdi

Menn, % 75 70 70 67 62 69

Kvinner, % 25 30 30 33 38 31

Totalt, n 3 708 3 661 3 238 3 657 4 138 18 402 < 0,001

Menn, % 73 73 68 65 66 69

Kvinner, % 27 27 32 35 34 31

Uspesifiserte opioider utgjorde totalt 709 (75 % av andre/uspesifiserte

opioider), hhv. 167, 206, 159, 50 og 127 for årene 2019–23.

De hyppigst inntatte rusmidlene var etanol, med 11 919 (65 %) tilfeller. Heroin

utgjorde 3 020 (16 %) tilfeller, benzodiazepiner 2 250 (12 %) og

amfetamin/metamfetamin 1 978 (11 %) (tabell 2). Andelen unge voksne (20–

30 år) var høyest for kokain (55 %), MDMA (53 %) og ketamin (52 %), og

andelen under 20 år var størst for MDMA (23 %) og cannabis (16 %).

Insidensen av rusrelatert forgiftning totalt steg fra 6,32 (95 %

konfidensintervall 6,12–6,52) per 1 000 innbyggere i 2019 til 6,68 (6,48–6,89)

i 2023, med et bunnpunkt på 5,36 (5,18–5,54) i 2021 (figur 1).

Figur 1 Insidens av rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo fra

2008 til 2023. Tallene fra 2008, 2012 og 2014–18 er hentet fra tidligere studier (10–

12). Insidensene er basert på tilfeller, ikke unike pasienter.

I perioden 2019–2023 økte insidensen markert for kokain, fra 0,28 (0,24–

0,43) per 1 000 innbyggere til 0,70 (0,63–0,77) (tabell 3). I samme periode steg

insidensen for etanol fra 4,01 (3,85–4,17) til 4,24 (4,08–4,41), benzodiazepiner

fra 0,66 (0,60–0,73) til 0,98 (0,91–1,06), cannabis fra 0,41 (0,36–0,47) til 0,57
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(0,51–0,63) og ketamin fra 0,01 (0,005–0,02) til 0,12 (0,10–0,16). Insidensen

sank for heroin fra 1,11 (1,03–1,20) til 0,97 (0,89–1,05), mens insidensen for

andre/uspesifiserte opioider varierte mellom 0,14 og 0,43.

Tabell 3

Insidens per 1 000 innbyggere per år med 95 % konfidensintervall av rusmidler inntatt

ved rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo 2019–23.1 Noen

pasienter hadde inntatt flere rusmidler. Insidensene er basert på antall tilfeller, ikke

unike pasienter.

2019 2020 2021 2022 2023

Etanol 4,01 (3,85–
4,17)

3,51 (3,37–
3,67)

3,68 (3,53–
3,83)

4,29 (4,12–
4,45)

4,24 (4,08–
4,41)

Benzodiazepiner 0,66
(0,60–

0,73)

0,72
(0,65–

0,79)

0,65 (0,59–
0,72)

0,70
(0,64–

0,77)

0,98 (0,91–
1,06)

Heroin 1,11 (1,03–
1,20)

1,22 (1,14–
1,31)

0,77 (0,70–
0,84)

0,94
(0,86–1,02)

0,97 (0,89–
1,05)

Kokain 0,28 (0,24–
0,32)

0,29
(0,25–

0,33)

0,33 (0,29–
0,38)

0,40
(0,35–

0,45)

0,70 (0,63–
0,77)

Amfetamin/metamfetamin 0,68 (0,62–
0,75)

0,81 (0,74–
0,89)

0,61 (0,55–
0,68)

0,54
(0,48–
0,60)

0,63 (0,57–
0,70)

Cannabis 0,41 (0,36–
0,47)

0,40
(0,36–

0,46)

0,44 (0,39–
0,49)

0,41 (0,37–
0,47)

0,57 (0,51–
0,63)

Gammahydroksybutyrat
(GHB)

0,38 (0,33–
0,43)

0,40
(0,35–

0,45)

0,33 (0,28–
0,37)

0,34
(0,29–

0,39)

0,31 (0,27–
0,36)

Andre/uspesifiserte opioider 0,35
(0,30–

0,40)

0,43
(0,38–

0,48)

0,35 (0,31–
0,40)

0,14 (0,11–
0,17)

0,31 (0,26–
0,35)

Metylendioksymetamfetamin
(MDMA)

0,12 (0,10–
0,15)

0,17 (0,14–
0,20)

0,10 (0,08–
0,13)

0,09
(0,07–0,12)

0,17 (0,14–
0,21)

Ketamin 0,01
(0,005–

0,02)

0,02
(0,01–
0,03)

0,03 (0,02–
0,05)

0,07
(0,05–

0,09)

0,12 (0,10–
0,16)

Metadon 0,09
(0,06–0,11)

0,07
(0,05–

0,10)

0,12 (0,09–
0,15)

0,05
(0,03–

0,07)

0,06 (0,04–
0,08)

Lysergsyredietylamid (LSD) 0,06
(0,04–

0,09)

0,05
(0,04–

0,08)

0,06
(0,04–

0,08)

0,05
(0,04–

0,07)

0,05 (0,03–
0,07)

Buprenorfin 0,03 (0,02–
0,05)

0,04
(0,03–
0,06)

0,04 (0,03–
0,06)

0,01
(0,003–

0,02)

0,02 (0,01–
0,03)
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De estimerte insidensene er basert på antall innbyggere i Oslo kommune med

alder ≥ 12 år. 2019: 586 817; 2020: 599 654; 2021: 604 558; 2022: 608 992;

2023: 619 284 (19).

Det var få rusrelaterte forgiftninger i perioden november 2020 til april 2021, i

den lengste nedstengningen av samfunnet grunnet koronapandemien (figur 2).

Forekomsten av ren etanolforgiftning var særlig lav i periodene mars til mai

2020, november 2020 til april 2021 og desember 2021 til januar 2022, som

også var perioder da samfunnet var nedstengt. Andelen som forlot legevakten

under behandling, var vesentlig lavere i 2020 og 2021 enn årene før og etter

(tabell 1).

Figur 2 Antall rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo per måned i

perioden 2019–23. Tallene viser tilfeller, ikke unike pasienter.

Diskusjon

Insidensen av rusrelaterte forgiftninger behandlet ved Legevakten i Oslo steg

fra 2019 til 2023, men betydelig mindre enn i perioden 2008–2018 (figur 1)

(10–12). Etter en nedgang i 2020 og 2021 var totalantallet på 4 138 i 2023 kun

litt høyere enn de 4 021 tilfellene tidligere rapportert fra 2018 (12). Som

tidligere var etanol, heroin og benzodiazepiner de hyppigst forekommende

rusmidlene, slik de også er i Trondheim (12, 13).

Insidensen av heroinforgiftninger har vært fluktuerende innenfor et stabilt

område de siste ti årene, mens den økte insidensen av forgiftninger med

uspesifiserte opioider i 2017 og 2018 holdt seg høy i 2019–2023 (12). Blant

disse ser det ut til å være en betydelig andel opioider med lang virketid (20).

Nalokson, som er en opioidantagonist, har relativt kort virketid, og det kan

være nødvendig å gjenta injeksjon i løpet av 1–2 timer. Dette understreker

viktigheten av to timers observasjon etter injeksjon av opioidantagonist (21).

Sett i sammenheng med et rekordhøyt antall dødsfall forårsaket av nye

syntetiske opioider i Norge i 2023 (5, 6), og økningen i overdosedødsfallene

som skyldes forskrevne opioider (22), gir dette grunn til bekymring.
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Vi fant en stor økning i antall forgiftninger med kokain, fra 163 tilfeller i 2019

til 432 tilfeller i 2023. De fleste tilfellene var blant ungdom og unge voksne. I

Norge har det vært rapportert økt kokainbruk de siste fem årene, særlig blant

ungdom og unge voksne (5). Store mengder beslaglagt kokain de siste årene

kan tyde på økt innførsel (23), og analyser av kloakkvann viser at bruk av

kokain er økende i Oslo (24). På videregående skoler i Oslo er andelen som har

brukt kokain tredoblet fra 2018 til 2023, til så mange som 17 % av guttene på

sisteåret (25). Økende kokainbruk blant ungdom og unge voksne rapporteres

over hele Europa, og samsvarer med en samtidig stor økning i kokainbeslag (6).

Kokain kan knyttes til omtrent en femdel av rusutløste dødsfall i Europa (6), og

det er stort sett hjerteinfarkt, arytmier og hjerneslag som utgjør farene (26).

Dette fordrer en våkenhet for at brystsmerter etter kokaininntak kan ha

koronar årsak også når pasienten anses for ung til å ha koronarsykdom.

Antallet ketaminforgiftninger økte fra seks tilfeller i 2019 til 77 i 2023. Et slikt

omfang er nytt i Oslo, men i tråd med at politibeslagene av ketamin har blitt

stadig hyppigere og større (23). Økende forekomst og beslag sees også ellers i

Europa og USA (6, 27). Ketamin er et anestesimiddel som også brukes som

rusmiddel, og ved akutt forgiftning ses agitasjon, dissosiasjon, hallusinasjoner

og forvirring, som best behandles med benzodiazepiner (28). Ketaminbruk over

tid kan gi ulcerende cystitt (28).

Vi fant en markert økning av forgiftninger som involverte benzodiazepiner i

2023, og andelen tilfeller blant ungdom og unge voksne økte. Vi vet ikke om

dette skyldes økt bruk av illegale benzodiazepiner eller om det er et uttrykk for

misbruk av forskrevne benzodiazepiner blant pasientene som behandles for

forgiftninger med andre hovedagens. Det ble ikke sett tilsvarende endringer i

politibeslag av benzodiazepiner (23).

Den økte kvinneandelen i vårt materiale skyldes at antall kvinner økte, mens

antall menn var stabilt. Økningen gjaldt nesten alle rusmidler og særlig MDMA.

Blant skoleelever økte andelen jenter som hadde vært beruset på alkohol siste

tolv måneder, fra 32 % i 2018 til 37 % i 2023, mens andelen gutter var stabil på

32 % (25). Imidlertid viser spørreundersøkelser ingen økning i andelen kvinner

som har drukket alkohol det siste året, og heller ikke i andelen som har drukket

mer enn seks enheter på én gang det siste året (4). Spørreundersøkelser viser

også en liten økning i cannabisbruk blant kvinner generelt og blant jenter i

skolealder (5, 25). Samlet kan dette tyde på at det er flere kvinner som bruker

rusmidler enn tidligere, noe som kan bidra til at flere kvinner pådrar seg

rusrelaterte forgiftninger. Generelt rapporteres det i Europa at kvinner utgjør

en firedel av personer med alvorlige problemer med illegale rusmidler, og våre

funn er i tråd med dette (29). Imidlertid var kvinneandelen ved MDMA-

forgiftninger i vårt materiale 43 %, og hele 61 % i 2023, vesentlig høyere enn de

29 % som ble rapportert i en europeisk studie fra 2013–22 (30).

Koronapandemiens nedstengning av samfunnet forklarer sannsynligvis den

observerte nedgangen i insidens i 2020 og 2021. Det var klart færre rusrelaterte

forgiftninger i de månedene samfunnet var helt nedstengt, tydeligst for

etanolforgiftninger. Rusmidler benyttes ofte i sosiale sammenhenger, og

restriksjonene innebar at utelivet stengte, og at færre personer kunne samles.
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Det er også mulig at rusbruken flyttet seg fra utelivet til hjemmet, noe som

reduserer muligheten for å bli funnet og brakt til behandling når forgiftningen

inntreffer.

Under koronapandemien fikk Legevakten informasjon fra ambulansepersonell

og politi om at det i rusmiljøene var økende bruk av GHB grunnet mangel på

heroin, men vi registrerte ingen økning i GHB-forgiftninger. Siden disse ofte er

så alvorlige at pasienten bringes direkte til sykehus av ambulanse, kan en

økning ha gått upåaktet hen ved legevakten. Imidlertid var det heller ingen

økning ved Oslo universitetssykehus (K.E. Hovda, overlege ved Akuttmedisinsk

avdeling, personlig meddelelse basert på upubliserte Euro-DEN-tall derfra).

Ser vi bort fra rene etanolforgiftninger, har andelen som blir sendt videre til

somatisk sykehus fra legevakten vært synkende, fra 18 % ved starten av vår

forrige studie i 2014 (12) til 11 % ved slutten av den aktuelle studien i 2023. Det

er mulig at terskelen for å sende pasientene til sykehus har blitt høyere, men

det er ingen endringer i legevaktens rutiner som skulle tilsi dette. Det er også

mulig at terskelen for å bringes til legevakten for rusrelatert forgiftning har blitt

lavere (12).

Andelen som forlot legevakten under behandling, var påfallende lav i 2020 og

2021. En mulig forklaring er at personellet hadde bedre tid til å følge opp

pasientene, da det var færre konsultasjoner ved Allmennlegevakten disse årene

på grunn av nedstengingen under koronapandemien.

Styrker og begrensninger

De fleste pasienter med rusrelatert forgiftning i Oslo blir behandlet ved

Legevakten, men de mest alvorlige tilfellene blir transportert direkte til sykehus

av ambulanse. En del pasienter blir igjen på stedet etter at de har fått

behandling av ambulanse, og er derfor ikke registrert i vårt materiale (18). I

tillegg kommer overdosedødsfallene og de tilfellene der helsevesenet aldri er

involvert. Selv om våre resultater ikke gir et fullstendig bilde av situasjonen i

Oslo, gir de likevel en god pekepinn om forekomsten av ulike rusmidler ved

rusrelaterte forgiftninger. I og med at våre funn også er i tråd med en lignende

studie fra Trondheim, samt nasjonale tall for politibeslag, er de sannsynligvis

også i grove trekk generaliserbare til større byer i resten av landet (13, 23). Det

store antallet gir mindre sårbarhet for tilfeldigheter, og sammen med tidligere

studier har vi nå data fra 2008 og framover (10–12), noe som gir et godt

grunnlag for å følge trender over tid.

Insidensene er ikke eksakte mål for forekomsten av rusrelaterte forgiftninger i

Oslos befolkning, men egnede mål for å se på trender. Selv om pasientene i

30 % av tilfellene av rusrelatert forgiftning ikke er fra Oslo (31), valgte vi å

benytte folketall fra Oslo kommune som grunnlag for insidensberegningen.

Siden rusrelatert forgiftning er svært sjelden hos personer under 12 år, brukte

vi folketall for personer ≥ 12 år for å få en representativ risikopopulasjon.

Inklusjonen ble gjort ved retrospektiv gjennomgang av Legevaktens

innskrivningslister, og var dermed avhengig av at pasienten var registrert med

en problemstilling som ga mistanke om rusmiddelforgiftning. Det er derfor

sannsynlig at noen tilfeller ikke ble fanget opp.
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Vi registrerte ikke enkeltindivider, men antall tilfeller. I to tidligere norske

studier ble 14 % av pasientene behandlet for flere enn ett forgiftningstilfelle i

løpet av ett år (11) og 20 % i løpet av to år (13). Henholdsvis 1 % og 2 % hadde

flere enn fem tilfeller. Vi finner det sannsynlig at andelen pasienter med flere

forgiftningstilfeller i vår studie ligger i overkant av dette siden vi registrerte

forgiftninger i en femårsperiode. Imidlertid finner vi det egnet for vårt formål å

telle tilfeller, da vi er interessert i hvilke rusmidler som kan forventes inntatt

når klinikeren skal håndtere en rusrelatert forgiftning.

De innsamlede opplysningene er retrospektivt innhentet fra journaler. Det ble

ikke rutinemessig tatt prøve for rusmiddelanalyse. Rusmiddeldiagnostikken er

basert på den behandlende legens journalførte kliniske vurdering, som igjen er

basert på opplysninger fra pasient og pårørende samt det kliniske bildet.

Imidlertid viser toksikologisk prøvetaking at pasienter stort sett har tatt de

rusmidlene de opplyser om, med noe underrapportering av enkeltrusmidler når

flere er inntatt (32).

Det er sannsynligvis enkelte inkonsistenser i inklusjon og dataregistrering

mellom de ti medisinstudentene som samlet inn data, til tross for at de ble lært

opp og veiledet av samme person (sisteforfatter).

Konklusjon

Insidensen av rusrelatert forgiftning behandlet ved Legevakten i Oslo steg fra

2019 til 2023 med en forbigående nedgang under koronapandemien i 2020 og

2021. Insidensen av forgiftninger med kokain og ketamin økte kraftig, og det er

særlig økt insidens hos ungdom og unge voksne. Viktige kliniske implikasjoner

av dette er behovet for oppmerksomhet på at brystsmerter kan ha koronar

årsak hos pasienter som vanligvis ville bli ansett som altfor unge til det, dersom

de har inntatt kokain, og at ketamin kan være årsak til akutte

forvirringstilstander.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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