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A vakne opp pa legevakten kan vare en vekker.

Det er bare fyll. Slik har vi ofte tenkt nar ungdom og unge voksne blir brakt overstadig
beruset til legevakt eller akuttmottak, ute av stand til & sta pa beina og ute av stand til 4
gjore rede for seg. Vi har tatt oss avdem til de har kommet seg igjen, og sa har vi sendt dem
hjem.

Ulseth og medarbeidere har gjort en studie av ungdom innlagt med akutt forgiftning ved
Serlandet sykehus, som na publiseres i Tidsskriftet (1). Halvparten av forgiftningene var
rusrelaterte, og de fleste skyldtes alkohol. Til forskjell fra pasientene som oppga selvskading
som hensikt, ble fd henvist til videre oppfglging etter rusrelaterte forgiftninger. Slik var det
ogsd i Oslo for (2).

Ved Legevakten i Oslo deler vi Ulseth og medarbeideres bekymring over at rusrelatert
forgiftning hos ungdom ikke erkjennes som risikoatferd. Alkoholforgiftning er sjelden
akutt dedelig, men de unge som bringes til legevakt og akuttmottak har verti en svert
sarbar situasjon. De bringes ofte inn fra byrommet, der de har vert ute av stand til 4 ta vare
pa seg selv, men ble funnet av noen som gjorde den gode gjerningen det er a sorge for at de
fikk hjelp. Det er ikke gitt at man blir funnet av noen med gode hensikter.

Pasienter behandlet for rusrelatert forgiftning har gkt risiko for gjentatte forgiftninger,
sykdom, fattigdom og tidlig ded (3-5). Selv om hendelige uhell uten tvil forekommer, er de
unge som ender opp til observasjon ved legevakten, neppe et tilfeldig utvalg avde som er
ute og drikker.

Vi bruker motiverende intervju og gjor en kartlegging for a finne de unge som er i saerskilt
risiko for  fa problemer

Da vi for om lag ti ar siden fikk gynene opp for misforholdet mellom gkt risiko og
manglende oppfelging, matte vi gjgre noe. Vi bestemte oss for 4 begynne med de unge og
etablerte et oppfolgingstiltak rettet mot pasienter under 23 ar med rusrelaterte problemer
(6). Det store flertallet av disse blir brakt inn med akutt alkoholforgiftning. Nar
forgiftningen er ferdig behandlet og pasienten har vaknet til, byr vi pa samtale med en
sosionom eller sykepleier. Vi ser pd dette som et egnet gyeblikk for intervensjon. Ingen
planlegger & vakne opp pa legevakten nar de tar kveldens forste glass, og for mange kan en
slik hendelse vare en vekker (7). Pasienten blir ogsa ringt opp for en ny samtale i lgpet av et
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par uker. Er pasienten under 18 ar, blir foreldre/foresatte varslet og tatt inn i deler av
samtalene. Vi bruker motiverende intervju og gjer en kartlegging for a finne de unge som er
i seerskilt risiko for a fd problemer, slik at egnede oppfelgingstiltak kan iverksettes.

Virker dette? Tanken er at disse samtalene i seg selv bidrar til & redusere risikabel rusatferd,
noe forskning pa tidlig intervensjon (brief interventions) tyder pa (8). Da vi forsgkte a svare
pa dette sporsmalet ved Legevakten i Oslo, fant vi at vi henviste flere til oppfelging enn for,
men vi fant ingen nedgang i hvor mange som kom tilbake med ny forgiftning (6).
Imidlertid var det en del metodiske svakheter ved var studie. Like fullt, basert pa
forskningen som foreligger (8) og egne erfaringer, mener vi at oppfalgingsprosjektet har
noe for seg. Det er nd integrert i driften ved Legevakten i Oslo, og i 2018 ble det gjennomfgrt
790 akuttsamtaler (9). Oppfelgingen avdekker ofte stgrre problemer enn bare fyll, noe som
taler for at denne type intervensjon ber vare en del av akuttbehandlingen av rusrelaterte
forgiftninger ved legevakter og akuttmottak. I planleggingen av lignende tiltak haper vi
ogsa noen vil gripe anledningen til & gjgre en randomisert kontrollert studie for & kunne
svare bedre enn oss pd spgrsmalet om det virker.
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