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Opioidoverdose er «avhengighetsmedisinens ustabile
angina». Derfor bør pasientene observeres.
Opioidoverdose gir bevissthetstap og i verste fall livstruende respirasjonsdepresjon.
Heldigvis finnes en effektiv motgift – nalokson – som ofte gis av utrykkende
ambulanse. Men hvor går veien videre når pasienten har overlevd opioidoverdosen? I
Oslo blir drøyt halvparten igjen på stedet, én av ti blir tatt med til sykehus, og resten
blir kjørt til legevakt (1). At så mange blir igjen på stedet, er bekymringsfullt siden
nalokson har relativt kort virketid (2). Om det er heroin som er tatt, overlever pasienten
(3), men mange får en ny respirasjonsdepresjon etter en times tid. Om ingen da kan gi
litt mer nalokson, vil pasienten ha en periode med hypoksi som sannsynligvis skader
både hjernen og andre organer. Derfor bør pasientene observeres minst to timer etter at
nalokson er gitt (2, 4).

Dette var bakgrunnen for samarbeidet ambulansetjenesten og rusakuttmottaket ved
Oslo universitetssykehus innledet i 2018. Ambulansepersonellet kunne nå bringe
pasienter direkte til rusakuttmottaket etter at overdosen var ferdig behandlet, istedenfor
å måtte ta veien via legevakt. Imidlertid ble overraskende få pasienter tatt med, og
Rognli og medarbeidere presenterer nå i Tidsskriftet en studie som utforsker hvorfor
tilbudet ikke ble benyttet (5).

«Det er farligere å bli igjen på stedet nå enn det var for noen år
siden»

 

Etter overdosen | Tidsskrift for Den norske legeforening

ODD MARTIN VALLERSNES

https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/leder
mailto:o.m.vallersnes@medisin.uio.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/


Én grunn var at ambulansepersonellet opplevde kommunikasjonen med
rusakuttmottaket som vanskelig og så tidkrevende at de heller valgte andre løsninger.
Dette er en erfaring som også er gjenkjennelig fra legevakten i Oslo. Opioidoverdose
har på grunn av sin høye risiko for ny og dødelig overdose (6, 7) blitt kalt
«avhengighetsmedisinens ustabile angina». Derfor er opioidoverdose en situasjon der
øyeblikkelig-hjelp-vurdering i rusakuttmottak skal tilbys pasienten når den akutte faren
er over, i henhold til nasjonalt pasientforløp (tidligere kjent som pakkeforløp) for
oppfølging etter rusmiddeloverdose fra 2022 (4). Slik har det også tidligere vært
definert i samarbeidet mellom rusakuttmottaket og legevakten i Oslo. Ambulanse og
legevakt er knappe ressurser og har potensielt alvorlig syke ventende. Det er dermed
rasjonelt at anamnese og undersøkelse stopper når ambulansepersonellet eller
legevaktlegen har tatt rede på nok til å beslutte hva som bør gjøres. Å måtte svare på en
rekke spørsmål som ikke har relevans for tiltaket, oppleves som tidsspille. Det betviles
ikke at den etterspurte informasjonen er nyttig for rusakuttmottakets kommende
vurdering, men den kan innhentes når pasienten er der. Den prehospitale oppgaven er å
få pasienten dit.

En annen grunn til at tilbudet ikke ble benyttet, var uklarhet i hva det vil si å være
tilstrekkelig somatisk avklart. Burde pasienten heller vært innlagt i en somatisk
sykehusavdeling? Fra legevaktens synspunkt er det opplagt at både legevakt og
ambulansepersonell kan vurdere dette – begge instanser gjør slike vurderinger hele
tiden. Det er like opplagt at begge instanser stundom vil legge inn pasienter som viser
seg å trenge innleggelse et annet sted. Rusakuttmottaket burde i så fall være i stand til å
sende dem videre.

En tredje grunn var at tilbudet ikke traff det pasientene var opptatt av etter å ha
overlevd en overdose. Brukerinformantene framhever behovet for omsorg: mat, en
seng, en dusj. Deretter kan man tenke på neste trinn. Dette burde være styrende for
utformingen av tilbudet uavhengig av om pasienten bringes til rusakuttmottak eller
legevakt. Inspirasjon kan hentes fra Bergens rusakuttmottak, Akuttposten, dit
ambulansetjenesten bringer pasienter direkte ved opioidoverdose (8). Pasienten
behandles medisinsk og observeres på enerom inntil faren er over, får deretter sove, og
våkner så opp til et måltid på rusakuttmottaket, fortsatt i samme seng.

En stadig større andel av opioidoverdosene i Norge skyldes opioider med lengre
virketid enn heroin og derfor større fare for dødelig tilbakefall av respirasjonsdepresjon
(9, 10). Det er dermed farligere å bli igjen på stedet nå enn det var for noen år siden. I
tillegg til å utforme et tilbud som oppleves meningsfylt for pasientene, er det enda en
ting å lære av Bergen: Ved å gi mindre doser nalokson blir flere pasienter med til
rusakuttmottaket (8). Vi trenger ikke vekke pasienten, vi trenger å få pasienten til å
puste.
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