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Fallbeskrivning. En 18-årig man, tidigare okänd inom 
psykiatrin, blev på grund av akuta psykotiska symtom 
i form av paranoida vanföreställningar inlagd på Be-
roendecentrums vårdavdelning med stöd av lagen om 
psykiatrisk tvångsvård (LPT). Initialt fanns misstan-
ke om drogutlöst psykos, då patienten hade bejakat 
tidigare bruk av THC (cannabis); urindrogscreening 
utföll dock negativ. Alkoholmarkören fosfatidyletanol 
(PEth) var <0,05 µmol/l och kolhydratfattigt transfer-
rin (CDT) låg på 1,2 procent, vilket tydde på låg eller 
ingen alkoholkonsumtion. Neurologisk undersökning 
och DT hjärna visade inga fynd.

Det framgick dock att patienten hade inhalerat 
lustgas (N2O) i stora mängder under cirka 1 års tid, och 
som mest ska han enligt egen utsago ha konsume-
rat 12 lustgastuber (à 615 g) per vecka; enligt anhöri-
ga rörde det sig om ett dagligt bruk av cirka 2 tuber. 
Initiala prov visade lågt vitamin B12 (kobalamin) inom 
referensvärdet samt markant förhöjt homocystein 
och metylmalonat: vitamin B12 203 pmol/l, homocys-
tein 106 µmol/l, metylmalonat 1,66 µmol/l (referens-
värden enligt Karolinska universitetslaboratoriet 
150–650 pmol/l, <15 µmol/l respektive <0,37 µmol/l). 
Patienten behandlades initialt med haloperidol (Hal-
dol) för stabilisering av de psykotiska symtomen, och 
efter vetskap om intag av lustgas erhöll han även be-
handling med vitamin B12. Patienten blev efter 3–4 da-
gars behandling med vitamin B12 betydligt lugnare; 
dock kvarstod vissa inslag av vanföreställningar, vil-
ket motiverade fortsatt vård enligt LPT. Efter 1 vecka 
togs nya labbprov: vitamin B12 512 pmol/l, homocyste-
in 46 µmol/l, metylmalonat 1,41 µmol/l. Efter 2 veckors 
inneliggande vård skrevs patienten ut, då han inte 
längre uppfyllde kriterier för LPT och bedömdes vara 
återställd utan några tydliga tecken på psykotiska 
symtom. Patienten erhöll recept på vitamin B12 och 
haloperidol (Haldol) i tablettform samt planerad upp-
följning via psykiatrisk öppenvård och uppmanades 
att helt avstå från intag av lustgas. 

Patienten höll sig drogfri; dock hade han ett återfall 

nästan 7 veckor efter utskrivning och vårdades ånyo 
på Beroendecentrums vårdavdelning med stöd av LPT. 
Enligt egen utsago hade han dygnet före inläggningen 
inhalerat lustgas från 12 tuber à 615 g och nekade till 
intag av andra substanser, vilket bekräftades av drog-
screening som var negativ. Patienten hade vanföre-
ställningar där han trodde att han var praktiserande 
läkare och skulle gifta sig nästkommande dag i när-
varo av en president. Provtagning gav följande vär-
den: vitamin B12 529 pmol/l, homocystein 9,0 µmol/l, 
metyl malonat 1,1 µmol/l. MR hjärna var normal. Neu-
rologisk undersökning var, förutom lite svårutlösta 
re flexer, utan anmärkning; dock observerade vård-
personal under de första 2 dygnen ofrivilliga, snabba 
ryckningar med huvudet och med händerna. Patien-
ten hade en beteendeförändring som yttrade sig i att 
stundtals bland annat dansa på avdelningen, dock 
utan maniska övertoner. Under vårdtiden erhöll han 
samma behandling som tidigare. Efter 5 dagar bedöm-
des patienten inte längre uppfylla kriterier för LPT och 
skrevs ut. Han hade under vårdtiden adekvat oriente-
ringsgrad, och under de 2 sista vårddygnen uppvisade 
han inga vanföreställningar. Vid utskrivning bedöm-
des han vara i sitt habituella tillstånd, och han skrevs 
ut med samma råd och behandling som vid tidigare 
utskrivningstillfälle. 

Diskussion
Liknande ryckningar med huvud och händer som pa-
tienten uppvisade har observerats hos en annan pa-
tient med lustgasbruk som varit inlagd på vår avdel-
ning. Även om det inte är patognomt för inhalation av 
lustgas, då det även har setts vid abstinens av andra 

HUVUDBUDSKAP
b Inhalation av stora mängder lustgas kan ge både psy-
kiska och neurologiska symtom. De psykiska besvären 
kan uppträda utan samtidiga neurologiska symtom.
b Psykiska symtom kan vara hallucinationer, vanföre-
ställningar eller paranoia. 
b Laboratorieprov visar förhöjt homocystein och ofta 
förhöjt metylmalonat. Vitamin B12 kan vara lågt eller 
normalt. 
b Behandling med vitamin B12 samt avhållsamhet från 
intag av lustgas. 
b Missbruk av lustgas kan inte leda till tvångsvård enligt 
LVM (lag om vård av missbrukare i vissa fall), då det 
anses sakna lagstöd för detta. 

»Enligt egen utsago hade han dygnet 
före inläggningen inhalerat lustgas 
från 12 tuber à 615 g ...«
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substanser, är det för oss inom beroendevården ändå 
en relativt ovanlig företeelse. Vi anser att man bör 
misstänka intag av lustgas vid liknande beteendeför-
ändring eller neurologisk manifestation hos en ung 
patient med drogbruksanamnes.

Även om patienten bejakade tidigare intag av THC 
är det ytterst osannolikt att vi inte hade fångat upp 
det. THC har en lång halveringstid och dess metaboli-
ter går ibland att spåra under flera veckor i urinen [1]. 
Urinprovet utföll negativt vid analys med våtkemisk 
screening hos ackrediterat kemiskt laboratorium vid 
Universitetssjukhuset Örebro.

På molekylär nivå kan inhalation av lustgas leda 
till att koboltjonen i vitamin B12 oxideras. Eftersom 
vitamin B12 är ett nödvändigt koenzym för metionin-
syntas (i form av metylkobalamin) och metylmalo-
nyl-CoA-mutas (i form av adenosylkobalamin) inakti-
veras viktiga reaktioner involverande dessa enzymer 
[2], vilket anses förklara de ökade värdena för homo-
cystein och metylmalonat i vårt patientfall. Provtag-
ning av dessa ämnen blir därför ett viktigt verktyg för 
att indirekt påvisa intag av lustgas hos en ung patient 
med misstänkt drogbruk. 

Kronisk användning av lustgas är inte bara destruk-
tiv med risk för skadliga fysiska effekter, utan kan i 
värsta fall även leda till döden [3]. Det är inte helt klar-
lagt hur psykiatriska manifestationer uppstår vid in-
halationsbruk av lustgas [4], och det finns olika an-
taganden avseende patomekanism, till exempel att 
ökade halter av tetrahydrobiopterin (BH4) påverkar 
syntes av bland annat dopamin, men även hjärnhy-
poxi, methemoglobinemi, lågt arteriellt pO2 och aci-
dos [3]. Kan det röra sig om mikroskopiska hjärnska-
dor som är för små för att fångas upp radiologiskt? 
Även om lustgasens smärtstillande effekt tros vara 
medierad via opioidreceptorer är evidensen inte helt 
tydlig. Man har i försök med möss sett en starkare ak-
tivering av kappa-receptorerna vid lustgasrelaterad 
analgesi i jämförelse med aktiveringen av my-recep-
torerna, vilken har varit försumbar [5]. Detta torde i så 
fall inte vara en övertygande förklaringsmodell för be-
roendeutveckling av lustgas, då my-receptorn har en 
central roll vid opioidberoende, medan kappa-recep-

torn kan ha en motsatt effekt och i stället stimulera 
anti-belöningssystem [6]. De euforiska effekterna av 
lustgas har varit kända ända sedan 1800-talet [3], och 
patienter med ett tyngre inhalationsbruk av lustgas 
uppvisar, förutom de potentiella somatiska skadorna 
och psykiska effekterna, ett destruktivt beteende med 
sociala och ekonomiska konsekvenser som enligt vår 
bedömning inte skiljer sig från den kliniska bild och 
de beroendesymtom som ses hos andra patienter med 
substansbrukssyndrom.

Litteratursökning i Pubmed gav en fallbeskrivning 
från 2006 där en 33-årig man uppvisade ett bisarrt be-
teende och vanföreställningar med liknande provre-
sultat som initialt i vårt fall: vitamin B12 202 pmol/l, 
homocystein 48,4 µmol/l, metylmalonat 1,08 µmol/l. 
Patienten behandlades med intramuskulärt vitamin 
B12, vilket hade god effekt, och symtomen upphörde 
[7]. I en översiktsartikel från 2021, där 372 vetenskap-
liga artiklar granskades, hade 31 patienter psykiska 
symtom (hallucinationer [n = 16], vanföreställningar 
[n = 11], paranoia [n = 11]) på grund av bruk av lustgas;  
hälften av dessa uppvisade inga neurologiska sym-
tom, och vitamin B12-värdet var oftast inom referens-
intervallet [4].

Läkartidningen publicerade förra året en fallbe-
skrivning där en 19-åring med omfattande lustgas-
bruk drabbades av ryggmärgsskada och neurologis-

ka symtom i form av stickningar och domningar i 
fingrar, tår och ben. Behandling med vitamin B12 var 
framgångsrik och symtomen avklingade, och 8 må-
nader efter inneliggande vård var patienten arbetsför 
[8]. Giftinformationscentralen har rapporterat om en 
stor ökning av frågor relaterade till lustgasbruk un-
der de senaste åren [9], en ökning vi även känt av på 
vår klinik. Det ökade bruket av lustgas är inte enbart 
en nationell företeelse: i till exempel Nederländerna 
är det sedan den 1 januari 2023 förbjudet att inneha 
eller sälja lustgas [10]. Enligt en retrospektiv observa-
tionsstudie där man analyserade lustgasintoxikatio-
ner rapporterade till den nederländska giftinforma-
tionscentralen fann man en incidensökning från 0,12 
procent till 11 procent mellan år 2010 och 2020 [11], och 
enligt en annan studie rapporterades 128 fall av lust-
gasintoxikationer under 2019, i jämförelse med 54 fall 
under 2018 [4]. I en avhandling där man jämförde olika 
länder i västvärlden var den typiska lustgasbrukaren 
en ung person, cirka 80 procent hade intagit lustgas 
via ballonger (dessa fylls med lustgas från lustgastu-
ber), närmare 30 procent hade köpt lustgas via nätet 

»Vi anser att man bör misstänka intag 
av lustgas vid liknande beteendeför
ändring eller neurologisk manifesta
tion hos en ung patient med drog
bruksanamnes.«
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Slängda lustgastuber. 
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och omkring 35 procent i vanliga affärer [12]. Då lust-
gas är laglig i Sverige är det i dag enkelt, även för unga, 
att införskaffa den.

I september 2022 ansåg socialnämnden i Göteborg 
att en man som hade »fortgående missbruk av lust-
gas« uppfyllde kriterier för tvångsvård enligt LVM (lag 
om vård av missbrukare i vissa fall) och omedelbart 
skulle omhändertas, något som både förvaltningsrät-
ten och kammarrätten avslog, då det inte bedömdes 
ha stöd i lagtext [13]. Enligt den första LVM från 1981, 
som trädde i kraft den 1 januari 1983, kunde »fortgå-
ende missbruk av alkohol eller narkotika« leda till 
tvångsvård [14]. Denna lag ansågs ha vissa begräns-
ningar då den bland annat inte innefattade thinner-
sniffningssyndrom – en problematik som belystes av 
dåvarande socialberedning, då en ökning av denna 
form av missbruk bland vuxna hade konstaterats [15]. 
I den reviderade lagen från 1988 (Fakta 1) innefatta-
de ett fortgående missbruk även »flyktiga lösnings-
medel« (såsom thinner), då det i regeringens dåtida 
proposition ansågs vara jämförbart med alkohol och 
narkotika avseende beroendeframkallande effekt och 
fysiska skador [15]. Värt att nämna är att den psykia-
triska handboken DSM-5 (Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, femte upplagan) utgiven 

av American Psychiatric Association inte räknar miss-
bruk av lustgas till »lösningsmedelbruksyndrom« (in-
halant use disorder), till skillnad från inhalation (så 
kallad sniffning) av thinnerångor, utan i förekom-
mande fall till restkategorin »ospecificerat substans-
relaterat syndrom, annan (eller okänd) substans« [3].  

Konklusion
Inhalation av lustgas kan ge psykiatriska manifesta-
tioner utan neurologiska symtom, och grundläggande 
behandling vid kronisk konsumtion bör vara vitamin 
B12. Enligt dagens lagstiftning kan lustgasmissbruk 
inte leda till tvångsvård enligt LVM då lustgas ej klas-
sas som vare sig alkohol, narkotika eller flyktigt lös-
ningsmedel. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:22146
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»... 2022 ansåg socialnämnden i Göteborg att en man 
som hade ’fortgående missbruk av lustgas’ uppfyllde 
kriterier för tvångsvård enligt LVM ... något som både 
förvaltningsrätten och kammarrätten avslog ...«

FAK TA 1. Beredande av vård enligt LVM 4 § [15]
Tvångsvård ska beslutas om

 b någon till följd av ett fortgående missbruk av alkohol, 
narkotika eller flyktiga lösningsmedel är i behov av 
vård för att komma ifrån sitt missbruk

 b vårdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjänstla-
gen eller på något annat sätt

 b han eller hon till följd av missbruket
a) utsätter sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig 
fara
b) löper en uppenbar risk att förstöra sitt liv
c) kan befaras komma att allvarligt skada sig själv 
eller någon närstående.


