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RUSMIDDELFORGIFTNING | OSLO

- om geografiske og sosiale forskjeller i antall tilfeller
og tettere oppfglging av unge etter rusmiddelforgiftning

Antallet forgiftninger behandlet ved legevakten gkte med 24 prosent
fra 2008 til 2012. Byens befolkningsvekst var i samme periode 8
prosent. Antall tilfeller per 1000 av rusmiddelforgiftninger i lgpet

av et ar var dobbelt sa hgy i bydelene med darligst levekar som i

bydelene med best levekar.

Rusmiddelbruk og akutte rusmiddelforgiftninger
utgjer store helseproblemer og henger ofte
sammen med sosiale forhold. Denne artikkelen
beskriver sammenhenger mellom bosted, levekar
og tilfeller av rusmiddelforgiftning i Oslo. Videre
presenteres noen av resultatene i prosjektet
Ungdom og rus. Et av tiltakene i prosjektet er at
ungdom og unge voksne under 23 ar far tilbud om
samtale med en sosionom nar de vakner opp etter
& ha blitt behandlet for rusmiddelforgiftning. I til-
legg fglges de opp med en telefonsamtale i l@pet
av et par uker.

Legevakten i Oslo behandler over dobbelt s& mange
forgiftninger per ar som alle oslosykehusene til
sammen, og antallet gkte fra 2008 til 2012 (Lund

et al., 2012; Vallersnes et al., 2015). Det var seerlig
antall forgiftninger med alkohol, amfetamin, kokain
og GHB som gkte. Mange av de alkoholforgiftede
som fikk behandling pa legevakten var ungdommer
0g unge voksne.

Undersgkelsene gjengitt i denne artikkelen [Akopian
et al,, 2015; Vallersnes et al., 2015; Vallersnes et
al., 2016) ble gjort i samarbeid mellom Avdeling for
allmennmedisin ved Universitetet i Oslo, Allmenn-
legevakten i Helseetaten i Oslo kommune og
Akuttmedisinsk avdeling ved Oslo Universitets-
sykehus. Undersgkelsene ble finansiert av
Allmennmedisinsk forskingsfond.

| lopet av 2012 behandlet Legevakten i
Oslo 2 923 akutte forgiftninger, hvorav
80 prosent var rusrelaterte. Antallet for-
giftninger behandlet ved legevakten gkte
med 24 prosent fra 2008 til 2012. Byens
befolkningsvekst var i samme periode

8 prosent.

Artikkelen beskriver sammenhenger

mellom bosted, levekar og tilfeller av rus-
middelforgiftning i Oslo basert pa statis-
tikk fra legevakten. Antall tilfeller per
1000 av rusmiddelforgiftninger i lgpet av
et ar var dobbelt sa hgy i bydelene med
darligst levekar som i bydelene med best
levekar.

Prosjektet «Ungdom og rus>» som startet i
2010, fgrte til at markant flere unge ble
henvist til videre oppfglging.

Fra 2008 til 2012 ble 57 prosent flere i
aldersgruppa 16-22 ar henvist til videre

oppfalging.
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@Pkende antall rusmiddelforgiftninger

| lgpet av 2012 behandlet Legevakten i Oslo

2 923 akutte forgiftninger, hvorav 80 prosent var
rusrelaterte. Kun én av fem pasienter ble innlagt
pé sykehus, resten ble ferdighehandlet ved lege-
vakten. Alkohol var involvert i 1684 tilfeller (58 %),
heroin i 542 (19 %), benzodiazepiner i 521 (18 %),
amfetamin i 275 (9 %), brannrgyk i 192 (7 %), GHB i
144 (5 %) og cannabis i 143 tilfeller (5 %). I 31 prosent
av tilfellene var det involvert flere enn ett
forgiftningsmiddel.

Samlet sett, i alle aldersgrupper, var de fleste
pasientene med alkoholforgiftning menn. Derimot
var helgefylla blant ungdom og unge voksne
[yngre enn 26 &r) like utbredt blant begge kjgnn.
Av totalt 451 alkoholforgiftninger blant disse pasi-
entene var 49 prosent kvinner. | denne yngste
aldersgruppa var det 297 (66 %] av alkoholforgift-
ningene som skjedde i helg.

Disse tallene er hentet fra en undersgkelse i 2012,
der alle akutte forgiftninger behandlet ved Lege-
akten i Oslo ble registrert (Vallersnes et al., 2015).
Siden forrige undersgkelse i 2008 (Lund et al.,
2012) hadde antallet forgiftninger behandlet ved
legevakten gkt med 24 prosent. Byens befolknings-
vekst i samme tidsrom var 8 prosent. De st@rste
gkningene var i forgiftninger med GHB (148 %),
kokain (66 %), amfetamin (40 %) og alkohol (36 %).
For mer informasjon om russtatistikk i Oslo, se
faktaboks.

HELHETLIG RUSSTATISTIKK
FOR OSLO KOMMUNE, 2016

Velferdsetaten ved Oslo kommune utgir arlig en
rapport om russtatistikk i Oslo kommune.
Rapporten for 2016 ble nylig publisert. For unge
til og med 23 ar ble det i 2015 registrert 652
henvendelser hos Legevakten i Oslo, mens det i
2016 ble registrert 780 henvendelser. Dette betyr
at det har veert en gkning i henvendelser pa
cirka 20 prosent fra 2015 til 2016. Det var 134
henvendelser fra unge under 18 ar i 2016. Av de
780 henvendelsene var det 480 med
bostedsadresse i Oslo, mens de gvrige har
bostedsadresse utenfor Oslo.

Se lenke til Helhetlig russtatistikk
referanselisten.

Store forskjeller innad i Oslo

Dérlige levekar og darlig helse henger sammen
(Barnett et al., 2012: Dahl et al., 2010). Store
sosiogkonomiske forskjeller innad i et samfunn
henger i seg selv ogsd sammen med darlig helse
[Pickett & Wilkinson, 2015, og i Oslo er de sosio-
gkonomiske forskjellene stgrre enn ellers i landet
(Brathen et al., 2007). 1 2012 var antall tilfeller av
rusmiddelforgiftninger per 1000 innbyggere
dobbelt s& hgy i bydelene med darligst levekar
sammenlignet med bydelene med best levekar
(Akopian et al., 2015). Bydelene var inndelt i tre
grupper (best, middels og darligst) basert pa en
levekarsindeks' utarbeidet av Oslo kommune
(Kvangraven & lversen, 2005).

Det var en klar sammenheng mellom rusmiddel-
forgiftning og levekar. Antall tilfeller var 1,75 per
1000 innbyggere i bydelene med best levekar
(Nordre Aker, Vestre Aker, Nordstrand, Ullern 0g
Frogner). | bydelene med middels levekar (@stensjg,
Sgndre Nordstrand, Bjerke, Stovner og St. Hans-
haugen] var antall tilfeller 2,76 per 1000 innbyg-
gere og 3,41 i bydelene med darligst levekar

(Alna, Grorud, Sagene, Grinerlgkka og Gamle
Oslo) (Tabell 1).

Bydelsmgnsteret viser at det er klare skiller
mellom indre og ytre bydeler i antall tilfeller per
1000 innbyggere per ar. | tillegg til ulikheter i leve-
kar, virker nok ogsé andre sosiale og demografiske
forhold inn pa insidensen (Brathen et al., 2007).
Antall tilfeller per 1000 er hgyest i indre gst (3,94)
og indre vest (3,84), og lavest i ytre vest (1,36)
(Tabell 2). Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning
var hgyest blant bosatte i sentrumsbydelene

St. Hanshaugen (5,24 per 1000 innbyggere per arJ,
Gamle Oslo (4,56), Grunerlgkka (3,89) og Sagene
(3,26] (Tabell 3).

Dette gjenspeiles ogsa i et hayt antall tilfeller av
rusmiddelforgiftninger som behandles ved
Lovisenberg sykehus. Opptaksomradet til
Lovisenberg bestar av de samme bydelene
(Tabell 4).

1 Levekarsindeksen inkluderer informasjon om utdan-
ningsnivaet, inntektsnivaet, andel ufgretrygdede, andel
enslige forsgrgere, andel ikke vestlige innvandrere, arbeids-
ledighet og flyttehyppighet i bydelen.
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Tabell 1. Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning per 1000 innbyggere, etter bydelsgruppe, 2012.

Antall forgiftninger per
Bydelsgrupper* Antall forgiftninger Antall innbyggere 1000 innbyggere per ar

Best levekar 341 194 996 1,75
Middels levekar 421 152 662 2,76
Darligst levekar 614 180 227 3,41

* Bydelsinndeling - levekar:
Best: Nordre Aker, Vestre Aker, Nordstrand, Ullern, Frogner
Middels: @stensjg, Sendre Nordstrand, Bjerke, Stovner, St. Hanshaugen
Darligst: Alna, Grorud, Sagene, Griinerlgkka, Gamle Oslo
Bydelene er delt inn i levekérsgrupper basert pa Oslo kommunes levekarsindeks for 2005 (Kvangraven & Iversen, 2005). Levekarsindeksen
rangerer bydelene langs en skala fra 1 (best levekar] til 10 (darligst levekar).

Kilde: Akopian et al., 2015

Tabell 2. Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning per 1000 innbyggere, etter sosiogeografisk omrade, 2012.

Antall forgiftninger per
Omrade* Antall forgiftninger Antall innbyggere 1000 innbyggere per ar

Ytre vest 198 145 893 1,36
Indre vest 314 81767 3,84
Indre gst 462 117 299 3,94
Ytre gst 402 182 296 2,20

* Bydelsinndeling - sosiogeografiske omrader:
Ytre vest: Vestre Aker, Ullern, Nordre Aker, Nordstrand
Indre vest: Frogner, St. Hanshaugen
Indre gst: Sagene, Griinerlgkka, Gamle Oslo
Ytre gst: Bjerke, Grorud, Stovner, Alna, @stensjg, Sendre Nordstrand

Kilde: Akopian et al., 2015

Tabell 3. Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning per 1000 innbygger etter bydel, rangert, 2012.

Antall forgiftninger per
Bydel Antall forgiftninger Antall innbyggere 1000 innbyggere per ar

St Hanshaugen 171 32 664 5,24
Gamle Oslo 181 39 733 4,56
Griinerlgkka 174 44758 3,89
Sagene 107 32 808 3,26
Frogner 143 49103 2,91
Grorud 56 22 587 2,48
Alna 96 40 341 2,38
Stovner 50 25 809 2,29
Bjerke 50 24303 2,06
Sgndre Nordstrand 61 29 875 2,04
(stensjo 80 40011 2,00
Ullern 38 26 611 1,43
Nordstrand 57 40611 1,40
Vestre Aker 58 38 124 1,39
Nordre Aker 50 40 547 1,23
Kilde: Akopian et al., 2015
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Tabell 4. Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning per 1000 innbyggere etter sykehussektor, 2012.

Sykehussektor* Antall forgiftninger
Diakonhjemmet 234
Oslo US Ulleval 298
Lovisenberg 633
Akershus US AN

* Opptaksomrade for sykehussektorer:
Diakonhjemmet: Vestre Aker, Ullern, Frogner

Antall forgiftninger per
1000 innbyggere per ar

Antall innbyggere
113 838
175 347
149 963
88 737

2,06
1,70
4,22
2,38

Oslo US Ulleval: Nordre Aker, Bjerke, @stensjg, Nordstrand, Sgndre Nordstrand

Lovisenberg: St. Hanshaugen, Sagene, Griinerlgkka, Gamle Oslo
Akershus US: Grorud, Stovner, Alna

Kilde: Akopian et al., 2015

Figur 1 viser at det er hgyest forekomst av rus-
middelforgiftninger i aldersgruppene 36-50 og
51-65 &r. For alle aldersgruppene vist i figuren er
det ogsa flere tilfeller per 1000 blant innbyggere
med lavest levekar enn blant innbyggere med
hayest levekar, selv om mgnsteret ikke er like
tydelig for personer under 35 ar. Blant ungdom og
unge voksne opp til 35 ar er antall tilfeller per 1000
forholdsvis jevnt fordelt mellom kategoriene dar-
ligst, middels og best levekar.

| Oslo totalt var antall tilfeller 2,95 per 1000 inn-
byggere per ar, mens det blant bostedslgse, det vil
si personer folkeregistrert som uten fast bopel, var
sa mange som 134 tilfeller per 1000 per ar.
Andelen heroinforgiftninger var stor blant de
bostedslase (42 %).

Studien ble gjennomfgrt ved Legevakten i Oslo i
2012, der alle akutte rusmiddelforgiftninger ble
registrert (Akopian et al., 2015). Pasientene ble
inkludert fortlgpende fra 1.10.2011 til 30.9.2012.
Totalt behandlet legevakten 1 560 rusmiddelforgift-
ninger blant osloinnbyggere i perioden. | samme
tidsrom behandlet Legevakten i Oslo 939 rusmid-
delforgiftninger blant personer bosatt utenfor Oslo.
Alle eldre enn 12 &r og som ble behandlet for akutt
rusmiddelforgiftning ved Legevakten i Oslo ble
inkludert i studien, uavhengig av intensjonen bak
forgiftningen. Studien gir dermed et godt bilde av
omfanget av tilfeller med rusmiddelforgiftning
behandlet ved legevakten. Den gir derimot ikke et
fullstendig bilde av rusmiddelforgiftningene i
hovedstaden. Om lag 700 akutt forgiftede pasienter
bringes arlig direkte til sykehus av ambulanse-
tjenesten, for det meste med medikamentforgift-
ninger, men de mest alvorlige rusmiddelforgift-
ningene vil ogsé finnes i denne gruppen. | tillegg
blir en del pasienter igjen pa stedet etter & ha blitt

Figur 1. Antall tilfeller av rusmiddelforgiftning
per 1000 innbyggere, etter alder og levekar*, 2012.
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* Samme inndeling i levekdr som tabell 1.
Kilde: Akopian et al., 2015

behandlet avambulansepersonell, hvor de fleste
har fatt motgift etter opioidforgiftning (Akopian et
al., 2015).

Tettere oppfalging av unge

Markant flere unge ble henvist til videre oppfalging
etter at Legevakten i Oslo startet et eget prosjekt
for unge pasienter med rusmiddelforgiftning
(Vallersnes et al., 2016). Denne studien har bidratt
inn i kunnskapsgrunnlaget for ny rusmelding, se
faktaboks. Prosjektet Ungdom og rus startet opp i
2010 og omfatter ungdom og unge voksne opp til
23 &r som far tilbud om en samtale med sosionom
fgr utskrivning og faglges opp med en telefon-
samtale et par uker etter. | tillegg til ivaretakelsen
som ligger i disse samtalene i seg selv, er det en
hensikt & finne de som trenger ytterligere opp-
fglging og henvise dem videre. Malet er & bidra til
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en tettere oppfglging av denne pasientgruppen og
redusere sannsynligheten for at pasienten
kommer tilbake med en ny rusmiddelforgiftning.

| 2012 ble 43 prosent av de med rusmiddelforgift-
ninger i aldersgruppen 16-22 &r henvist til videre
oppfelging, til forskjell fra 27 prosent i 2008. Det
betyr at 57 prosent flere av de unge ble henvist til
videre oppfelging. @kningen var stgrst i henvis-
ninger til psykiatrisk poliklinikk og ruspoliklinikk.

| tillegg ble flere fulgt opp av barnevernet. Til sam-
menligning var det ingen endring fra 2008 til 2012 i
andel henviste pasienter i aldersgruppen 23-27 ar,
som ikke ble omfattet av tiltaket. Prosjektet
etablerte kontakt med 61 prosent av pasientene i
malgruppen.

Undersgkelsen som maler effekt av tiltaket hentet
data fra tre separate studier i 20037, 2008 og 2012.
Studiene er gjort ved Legevakten i Oslo og omfattet
1323 pasienter behandlet for rusmiddelforgiftning i
aldersgruppene 16-22 ar og 23-27 ar. Om lag halv-
parten av pasientene (46 %) var kvinner. De vanlig-
ste rusmidlene var alkohol (62 %) og opioider (16
%) (Vallersnes et al., 2016).

Resultatene av undersgkelsen viser ingen endring
i hvor ofte pasientene kom tilbake med en ny
rusmiddelforgiftning etter at tiltaket ble iverksatt.
Pa den annen side var studien for liten til

2 Antall som ble henvist videre ble ikke registrert i
2003-studien.

KUNNSKAPSGRUNNLAG
FOR NY RUSMELDING

Velferdsetaten har utarbeidet kunnskapsgrunn-
lag for ny bystyremelding om rus. | utarbeidel-
sen ble det lagt til rette for en bred og inklu-
derende prosess i Oslo kommune som har
involvert brukere og brukerorganisasjoner,
pargrende og pargrendeorganisasjoner, bydeler,
etater, spesialisthelsetjeneste, frivillige og
ideelle organisasjoner, fagorganisasjoner, politi
og fengselsvesen samt fag- og kompetanse-
miljger. Formalet var 3 fa fram de utfordringene
som kan knyttes til forebyggende arbeid og
rusarbeid i Oslo kommune, og fa forslag til
kunnskapsbaserte og helhetlige tiltak i et
10-&rs perspektiv. Anbefalingene som gis i
kunnskapsgrunnlaget er basert pa denne
helheten. | kunnskapsgrunnlaget anbefales det
at tiltak og satsinger som blir satt i verk pa
bakgrunn av nevnte bystyremelding om rus

ma evalueres for & sikre at malene nas. Videre
anbefales det at metoder og tiltak skal baseres
pé kunnskapsbaserte metoder, og at rus og
psykisk helse bgr sees i sammenheng.

Byréad for eldre, helse og sosiale tjenester
arbeider nd med den nye rusmeldingen, og har
som mal & behandle denne politisk i lgpet av
forste halvar i 2018.

Se lenke til Kunnskapsgrunnlaget for
rusmelding i referanselisten.
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KORT OM RUSMIDLER 0G OVERDOSE

Alkohol
Overdose gir bevisstlgshet og i verste fall pustevansker.

Opioider
Omfatter heroin, metadon, buprenorfin og sterke smertestillende medikamenter som morfin. Overdose gir
bevisstlgshet, pustevansker og i verste fall pustestans.

Benzodiazepiner
Medikamenter som brukes mot angst og sgvnvansker. Overdose gir bevisstlgshet. Benzodiazepiner alene gir
sveert sjelden pustevansker, men gker faren for pustestans om det tas sammen med alkohol eller opioider.

Gammahydroksybutyrat (GHB)
Overdose kan gi bevisstlgshet og pustevansker, men ogsa kraftig uro og forvirring, og noen ganger rask
veksling mellom bevisstlgshet og uro.

Amfetamin og kokain
Overdose kan gi kraftig uro og forvirring, overoppheting, hjerteinfarkt, hjerneslag, hallusinasjoner og psykose.

Cannabis

Cannabis er sjelden arsak til behandlingstrengende overdose i seg selv, men ofte tatt sammen med andre
rusmidler. Overdose med nye syntetiske cannabinoidreseptoragonister (syntetisk hasj] kan gi hjerterytme-
forstyrrelser og psykose.

oppdage sma, men likevel betydningsfulle forskjel- Smedslund et al. 2011). Ut fra dette forventer vi
ler. Tidligere forskning har vist at det & veere i likevel at tiltaket vil ha gunstige effekter for
behandling fgrer til mindre farlig rusing og reduse- pasientene pa sikt pa grunn av gkningen i henvis-
rer risikoen for tidlig ded (Degenhardt et al. 2011; ninger til videre oppfelging, men dette bar fglges
Kaner et al. 2007; Rehm & Roerecke 2013; opp i en ny studie.

Foto: Colourbox
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