Russefeiring og eksamenstid -
bruk av fastlege og legevakt

BAKGRUNN @kt forbruk av antibiotika og hgyere skadefrekvens for 19-aringer i mai er
beskrevet tidligere. Vi undersgkte om 19-aringene ogsa hadde gkt forbruk av allmennlege-
tjenester i tiden omkring russefeiringen.

MATERIALE 0G METODE Studien er basert pa data fra Helsedirektoratets system for kon-
troll og utbetaling av helserefusjon (KUHR) om alle konsultasjoner i allmennlegetjenesten
for aldersgruppen 18-20 ar for arene 2012-15. Antall konsultasjoner per méned og alders-
gruppe ble analysert med Poisson-regresjon med 19-aringer i mars som referansegruppe.
Insidensrateratio (IRR] var effektmal.

RESULTATER | alle kalenderar var det sterk gkning i antall konsultasjoner blant 19-aringer
i mai sammenlignet med andre kalendermaneder og med arskullene over og under. For
fastlege- og legevaktkonsultasjoner var insidensrateratio henholdsvis 1,40 (95 % konfidens-
intervall (KI) 1,38-1,41) og 2,07 (95 % KI 2,02-2,13). @kningen var sterkest for luftveisinfek-
sjon (IRR 3,64, 95 % Kl 3,55-3,73). Insidensrateratio for skader var 1,21 (95 % Kl 1,16-1,27).
@kningen startet de tre siste ukene fgr 17. mai og vedvarte de to fgrste ukene etter nasjonal-

dagen.

FORTOLKNING Den sterke gkningen i konsultasjoner i allmennlegetjenesten for 19-aringer
i mai er naer knyttet i tid til russefeiringen. Den gkte kontakten med allmennlegetjenesten
vedvarte inn i den pafglgende eksamensperioden.

I Norge har alle med fullfert grunnskole lov-
festet rett til tilbud om heltids tredrig videre-
gdende opplering. De fleste unge benytter
seg av dette tilbudet, og 12015 var over 90 %
av alle i alderen 16—18 ar i videregdende
opplering (1).

Russetiden som feiring av fullfert videre-
géende skole har lange tradisjoner i Norge.
Etter vanlig forlep er man russ det aret man
fyller 19 ar. Selv om ikke mer enn 73 % av
dem som startet et videregédende utdannings-
lop hadde fullfert etter fem ar (1), deltar
svert mange ungdommer i russefeiringen
det dret de fyller 19 ar. For mange bestéar rus-
setiden av flere ukers feiring som i stor grad
foregar utenders og er preget av et hayt kon-
sum av alkohol (2) — noe som kan gi ekt
risiko for sykdom og skade. Russefeiringen
er mest intens i ukene like for Norges nasjo-
naldag 17. mai. De péfelgende ukene er
eksamensperiode for avgangselevene, van-
ligvis med oppstart 19. mai (3). Eksamens-
karakterene kommer i tillegg til standpunkt-
karakterene og teller med nér elevene skal
soke opptak til heyere utdanning.

Tidligere studier har vist gkt forekomst av
skader behandlet i spesialisthelsetjenesten
(4) og okt forbruk av antibiotika og hoste-
medisin (5) blant 19-aringer i mai. Det er
ogsé rapportert om utbrudd av meningo-
kokkinfeksjoner blant russ (6). Utover dette
er det lite kunnskap om russens helsetilstand
og helsetjenestebruk.

I denne studien undersekte vi 19-dringenes
bruk av allmennlegetjenester i forbindelse
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med russetiden. Vi sammenlignet bruken i mai
méned med bruken i arets evrige maneder og
19-aringer med ungdommer som var ett ar
eldre eller eller ett ar yngre. Vi analyserte kon-
sultasjoner hos fastlege og legevakt og sé naer-
mere pa noen utvalgte diagnosegrupper.

Materiale og metode
Studien er basert pa data fra Helsedirekto-
ratets system for kontroll og utbetaling av
helserefusjon (KUHR), som inneholder
informasjon om alle pasientkontakter hos
fastleger og pa legevakt. Befolkningsgrunn-
laget per 1. januar for arene 2012—15 er hen-
tet fra Statistisk sentralbyrds nettsider (7).
Dataene hadde ingen personentydige kjen-
netegn og studien var derfor ikke fremleg-
gelsespliktig for regional etisk komité.
Datagrunnlaget var refusjonskrav fra all-
mennlegetjenesten fra en periode pa fire ar
(2012—15) for arskullene som fylte 18—20
ar innenfor hvert av de aktuelle kalender-
arene. Datasettet inneholdt informasjon om
fodselsar og kjenn, konsultasjonsdato, dia-
gnosekoder i henhold til International Clas-
sification of Primary Care 2 (ICPC-2), takst-
koder og praksistype (legevakt/fastlege). Vi
inkluderte konsultasjoner med takstkodene
2ad (konsultasjon hos allmennpraktiserende
lege pa dagtid), 2ak (konsultasjon hos all-
mennpraktiserende lege pa kveld, natt og
helgedag) og 2tk (konsultasjon og tillegg for
utrykning til kontor ved eyeblikkelig hjelp
under legevakt) (8). Telefonkontakter og
sykebesgk ble ikke inkludert.
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I mai maned i 2015 hadde 19-&ringer 19 891
konsultasjoner i allmennlegetjenesten,
mens tilsvarende tall var 11 627 for 18-arin-
ger og 12 200 for 20-aringer

Luftveisinfeksjoner sto for det meste av
gkningen, men ogsa skader og ulykker bidro

Mgnsteret var det samme for alle arene
i perioden 2012-15
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Figur 1 Antall konsultasjoner totalt hos fastlege og i legevakt per kalendermaned for 18-20-8ringer i §rene 2012-15

Vi beregnet alder ved 4 trekke fodselsar fra
kalenderar. Vi bruker begrepet «19-aringer»
om alle som fylte 19 ar innenfor et aktuelt
kalenderar, uavhengig av nar pa aret de var
fodt. Vi kategoriserte 18- og 20-aringer pa
samme mate. | det norske skolesystemet star-
ter barna pa skolen det aret de fyller seks ér,
og med normal progresjon vil 19-aringer etter
vér definisjon utgjere «russekullety.

Ved de fleste konsultasjonene (87,2 %) var
det bare registrert én diagnose. Vi tok hensyn
til alle registrerte koder da vi grupperte dia-
gnosene i seks ulike hovedkategorier: luft-
veisinfeksjoner, smerter og muskelplager,
psykisk lidelse, ulykker og skader, mage- og
tarmplager, og andre tilstander (e-tab 1). I til-
legg undersekte vi hver enkelt ICPC-2-kode
separat innenfor den sterste gruppen (luft-
veisinfeksjoner). Grupperingen er basert pa
Statistisk sentralbyras inndeling (9).

Statistiske analyser

Alle analyser er utfort ved hjelp av program-
pakken Stata®14 (Statacorp, Texas). Vi
fremstilte antall konsultasjoner per kalen-
dermaned etter arskull og ar grafisk. I tillegg
benyttet vi Poisson-regresjonsmodeller med
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antall konsultasjoner per maned som utfalls-
variabel og ulike kombinasjoner av ar, ma-
ned, kjonn og arskull som forklaringsvariab-
ler. I Poisson-regresjonen tok vi hensyn til
antall i befolkningen i de ulike kategoriene
og antall dager i den aktuelle méneden.

Resultatene er fremstilt som insidensrate-
ratio (IRR) med 95 % konfidensintervall (KI)
med data for 19-aringer i mars som referanse.
Insidensrateratio gir her dermed et mal for
antall konsultasjoner for et gitt arskull i en
gitt kalendermaned sett i forhold til antall
konsultasjoner for 19-aringer i mars.

Vi valgte 19-dringer som referansekate-
gori for & unngéd at eventuelle forskjeller
ilegesokning basert pa alder snarere enn
kalendermaned skulle pavirke resultatene.
Mars ble valgt fordi denne maneden er nar-
meste skolemaned utenfor den mest intense
russefeiringen, samtidig som det ikke er
ferieméaned. For & se na@rmere pa effekter av
tid fremstilte vi ogsé antall konsultasjoner
per uke etter arskull og ar grafisk.

Resultater
Det var registrert i alt 1 690 139 konsultasjo-
ner for 18—20-aringer i perioden 2012—15.

Det arlige antall konsultasjoner okte fra
41732212012 til 434 52412015 (en okning
pé 4,1%), samtidig som befolkningsgrunn-
laget gkte fra 197 099 til 199 689 (en gkning
pé 1,3%).

Det totale antallet konsultasjoner i mai for
19-aringene var hgyere enn i andre méneder,
og heyere enn for yngre og eldre arskull i
mai méned i alle de fire arene i studieperio-
den (fig 1). I mai méned 2015 var det regi-
strert 19 891 konsultasjoner totalt for 19-
aringene, mens tilsvarende antall for dem
som var ett r yngre og ett ar eldre var hen-
holdsvis 11 627 og 12 200 (fig 1). For andre
kalendermaneder var det liten forskjell mel-
lom de aktuelle arskullene.

E-tabell 2 viser manedsvis antall konsul-
tasjoner per 1 000 innbyggere etter arskull
hos fastlege, pa legevakt og for hver diagno-
segruppe for aret 2015. Tabellen viser at det
er en markert gkning bade i antall fastlege-
konsultasjoner og i antall legevaktbesgk for
19-aringene i mai, sammenlignet med 19-
aringene i andre maneder og med érskullene
som var ett ar yngre og ett ar eldre samme
maned. Qkningen var mest markert for dia-
gnosegruppen luftveisinfeksjoner. For dia-
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gnosegruppen ulykker og skader fant vi ogsa
hayere antall konsultasjoner for 19-aringene
enn for 18- og 20-aringene i mai, men her
var det totale volumet av konsultasjoner
betydelig mindre. Fordelingene og forskjel-
lene fulgte et tilsvarende menster for &rene
2012-14 (data ikke vist).

For hele perioden 2012—15 under ett ga
sammenligningen av antall konsultasjoner
hos fastlege for 19-aringer i mai med antall
konsultasjoner for 19-aringer i mars en insi-
densrateratio pa 1,40 (95% KI 1,38—1,41)
(fig 2). For konsultasjoner pa legevakt var
det en fordobling for 19-4ringer i mai sam-
menlignet med 19-aringer i mars (IRR 2,07,
95% KI 2,02-2,13). 18-aringene hadde
ogsa litt hayere forekomst av legevaktbesok
i mai enn 19-aringer i mars, men denne for-
skjellen var langt mindre enn tilsvarende
forskjell mellom manedene for 19-aringene
(fig 2).

Av diagnosegruppene skilte luftveisinfek-
sjoner seg klart ut — med sterkest gkning i
antall konsultasjoner i mai for 19-dringene
(IRR 3,64, 95 % KI 3,55-3,73 sammenlig-
net med 19-dringene i mars). For 18-rin-
gene var det ogsé flere konsultasjoner i mai
enn for 19-aringene i mars, men forskjellen
var pd langt ner like stor. Antallet konsulta-
sjoner innenfor diagnosegruppen ulykker og
skader var ogsé heyere blant 19-aringene i
mai (IRR 1,21, 95% KI 1,16—1,27), mens
antallet konsultasjoner med diagnosene
smerter, psykiske lidelser og mage- og tarm-
plager var litt lavere i mai enn i mars for 19-
aringene.

Vi gjorde tilsvarende analyser for hver
diagnosekode innenfor diagnosegruppen
luftveisinfeksjoner. Mensteret med ekning i
mai for 19-aringene var tydelig for alle
kodene, med unntak av R80 influensa, som
viste et typisk sesongmenster med flere kon-
sultasjoner i vintermanedene (ikke vist). Det
storste volumet av konsultasjoner var for
diagnosen R74 akutt gvre luftveisinfeksjon
(e-fig 3). For denne diagnosen var insidens-
rateratio for 19-aringer i mai sammenlignet
med 19-dringer i mars pd 4,41 (95% KI
4,22-4,60).

E-figur 4 viser antall konsultasjoner to-
talt, antall konsultasjoner med akutt @vre
luftveisinfeksjon og antall konsultasjoner
med skadediagnose for hver uke fra mars til
oktober 2015. For 19-dringene var det ok-
ning i totalantallet konsultasjoner i ukene 19
0g 20 (perioden 6.—17. mai), sterk okt antall
konsultasjoner i uke 21 (18.—24. mai), med
en pafolgende nedgang (e-fig 4a). Konsulta-
sjoner for akutt gvre luftveisinfeksjon fulgte
samme menster (e-fig4b). Det meste av
okningen i skadediagnoser for 19-aringene
kom i ukene frem mot 17. mai, med en bra
nedgang rett etter nasjonaldagen. Volumet
av konsultasjoner for skader og ulykker var
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Figur 2 Insidensrateratio (IRR] med 95 % konfidensintervall (logaritmisk skala) for konsultasjoner i april, mai
og juni for 19-ringer og i mai for 18-3ringer (data 2012-15]. Referansegruppen er 19-3ringer i mars

imidlertid lavt i forhold til infeksjonsdia-
gnosene (e-fig 4c).

Diskusjon

I alle ér fra 2012 til 2015 var antallet konsul-
tasjoner hos fastleger og pa legevakt hoyere
i mai enn i alle andre kalenderméneder for
19-aringene. For andre arskull ble det ikke
observert noe slikt menster, og for andre ka-
lenderméneder enn mai var det ikke serlig
stor forskjell mellom 19-aringene og arskul-
lene under og over. For enkeltdiagnosen
akutt gvre luftveisinfeksjon var det nesten
fire ganger s& mange konsultasjoner i mai for
19-4ringene som i mars. Vi fant videre at
antallet konsultasjoner for 19-dringene var
heyt bade i forste og andre halvdel av mai for
totalantallet konsultasjoner og for enkelt-
diagnosen akutt gvre luftveisinfeksjon. For
skader observerte vi imidlertid bare ekning i
forste halvdel av mai.

Datagrunnlaget i denne studien er Helse-
direktoratets databaser over statlige helse-
refusjoner til fastleger og legevakt — KUHR.
Dette datagrunnlaget er ikke organisert som
et helseregister. Det er en styrke at KUHR-
databasen er tilnermet komplett, i den for-
stand at den inneholder data fra samtlige
konsultasjoner som det kreves refusjon for
fra norsk allmennlegetjeneste.

Det er lite kunnskap om diagnosekvalite-
ten, men vi antar at den varierer mellom dia-
gnosene. En studie fra kanadisk allmenn-
praksis har vist god datakvalitet for diagno-
sene epilepsi, parkinsonisme og demens,

men mer moderate resultater for kronisk ob-
struktiv lungesykdom og depresjon (10). En
tidligere norsk studie (data fra 1992—2008)
har vist at det ofte ikke ble brukt korrekte
koder i innrapporteringen (11). I vér studie
er noe av usikkerheten redusert ved at vi har
kombinert diagnosekoder til store diagnose-
grupper. Helsestasjon for ungdom inngar
ikke 1 datagrunnlaget, og vi har derfor ikke
fanget opp all kontakt som i stor grad vil
kunne gjelde seksuell helse og lettere psy-
kiske plager.

Tidligere studier fra Folkehelseinstituttet
har vist gkning i antibiotikabruk (5) og antall
skader behandlet i spesialisthelsetjenesten
(4) i mai maned for 19-aringer. Vi antar at en
stor andel av gkningen i antibiotikabruk og
skader, og ogsa ekningen som vi nd observe-
rer i antallet konsultasjoner i allmennlegetje-
nesten, kan knyttes til russetiden. Antallet
konsultasjoner var gkt for russekullet i forste
halvdel av mai, for eksamensperioden startet.

For de fleste som har deltatt i russefeirin-
gen, er mai imidlertid ogsé tid for eksamen.
Eksamenskarakterene er viktige for videre
kvalifikasjon til hgyere utdanning og arbeid,
og sykdom under eksamen som dokumente-
res med legeerklaering, gir rett til ny eks-
amen senere (12). Den kraftige ekningen i
bruken av allmennlegetjenesten ogsa i siste
halvdel av mai kan antagelig til en viss grad
forklares med et behov for behandling for
infeksjoner i eksamenstiden eller for & doku-
mentere sykdom for & sikre eksamensrettig-
heter. Datagrunnlaget gir imidlertid ikke
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mulighet til & analysere forekomst av lege-
erklering knyttet til eksamensfritak.

Den relative gkningen i konsultasjoner i
mai blant 19-aringer var sterst nér det gjelder
legevaktbesgk, men i antall var ekningen
storst hos fastlegene. Dette sammenfaller med
funnene i en studie fra influensapandemien i
2009, hvor forfatterne konkluderte med at all-
mennlegetjenesten var fleksibel og kunne
respondere ved gkt behov i befolkningen (13).

Feiringen i forkant av en viktig eksamens-
periode er, etter hva vi kjenner til, en sar-
norsk tradisjon. Tilsvarende feiringer blant
ungdom og unge voksne er i andre land
oftere knyttet til oppstart av utdanning eller
er lagt til ferieperioder (14, 15). Fadderuke-
arrangementene ved norske universiteter og
hayskoler foregar ved oppstart av studiene
og er ansett for & vaere mindre omfattende
enn russefeiringen (16, 17).

A flytte russefeiringen til etter eksamens-
perioden, alternativt & flytte eksamensperio-
den frem til for russetiden, har veert foreslatt
flere ganger, og i fjor ble det satt ned et nytt
utvalg som skal se pd omorganisering av
skolearet (18).

Konklusjon
Arskullet som avslutter videregiende opp-
leering hadde i alle &rene et betydelig storre
antall konsultasjoner i allmennlegetjenesten
i mai maned enn arskullet under og over.
Den hyppigste arsaken var luftveisinfeksjo-
ner. @kningen startet i perioden for 17. mai
og vedvarte inn i eksamensperioden.
Okningen i behov for legetjenester kan
sannsynligvis forklares med en kombina-
sjon av gkt forekomst av luftveisinfeksjoner
i russetiden og et gkt behov for behandling
og legeerklaringer i eksamensperioden.
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