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Raske endringer av rusmidler og rusmiddelbruk gir mindre
forutsigbarhet nar det gjelder overdoser og
overdosedgdsfall. Vi ma forberede oss pa disse endringene i
forgiftningsbildet med gkt arvikenhet og gode systemer slik
at vi star best rustet til a forebygge dgd og sykdom hos unge
pasienter.

Foto: Heiko Junge / NTB

Stadige skifter i rusmiddelbruken endrer hvilke stoffer som forarsaker overdoser. Dette
utfordrer de eksisterende behandlingsanbefalingene for rusrelaterte problemer, noe to
nylig publiserte kasuistikker i Tidsskriftet illustrerer. En pasient behandlet for
forgiftning med det syntetiske opioidet protonitazen, fikk titrert nalokson til et hgyere
niva enn det som er alminnelig for heroinoverdoser, og sedativer som
designerbenzodiazepiner og xylazin kan kreve andre avrusningprosedyrer enn vi er
vant med (1, 2). Samtidig er det stadig rapporter i media om enkeltdgdsfall forarsaket
av potente opioider. Alarmen er gatt i Bodg etter at seks unge menn er dgde av ukjent
arsak i lgpet av en maned nd i var. Det er ogsa et gkende antall
designerbenzodiazepiner i prgver fra obduksjoner i Oslo (3).

Felles for disse rapportene, og tilsvarende alarmerende meldinger, er at de kommer til
dels lang tid etter hendelsene. De er derfor mindre relevante for tidlig identifisering av
nye trender og endring av behandlingsanbefalinger. I akuttmedisinen, bade i og utenfor
sykehus, er det ingen systematisk analyse av oppringninger til 113 og utrykninger til
eller behandling av overdoser. Det er heller ingen lgpende analyse av data fra
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legevakter eller akuttmottak. I dag oppdages ikke nye potente stoffer far blodpraver er
analysert i spesialundersgkelser, enten post mortem eller som en del av forskning; de
tilgjengelige hurtigtestene og vanlige testpaneler klarer ikke & fglge utviklingen av
stoffer som kan gi overdose.

Nye stoffer og nye pasienter

Nye stoffer som brukerne ikke er vant med, gir gkt risiko for overdose fordi dose—
respons-forhold kan vaere annerledes enn det brukeren forventer. Dette gjelder bade
personer som har kjent rusbruk, for eksempel pa et sprayterom, og personer som blir
eksponert for stoffer med overdosepotensiale, uten a vaere klar over at de tar potente
opioider. Eksempler pa det siste er piller solgt som sentralstimulerende midler, eller
kokain som inneholder potente opioider, og dermed inntas uvitende for brukeren. Dette
gjor ogsa at pasienter som tradisjonelt ikke har vert gjenkjent som opioidbrukere, na er
i starre fare, uten at de forebyggende tjenestene eller akuttkjeden er oppmerksomme pa
dette.

«Noen av de nye opioidene er sa mye mer potente enn heroin at
behandling ma iverksettes tidligere og mer aggressivt ved overdoser
for a redde liv»

Rusmidler med stor effekt pa respirasjon og sirkulasjon er serlig farlige fordi de ved
overdose kan medfgre alvorlig anoksiske skader pa hjernen og andre organer, og
potensielt hjertestans. Vi ma derfor vere pa vakt etter et skifte fra heroin, metadon og
oksykodon, som har en kjent og forutsigbar styrke, til for eksempel nitazener og
fentanylanaloger. Noen av de nye opioidene er sa mye mer potente enn heroin at
behandling ma iverksettes tidligere og mer aggressivt ved overdoser for a redde liv.
Felles for alle opioider er imidlertid at effekten helt eller delvis kan reverseres av
nalokson. Dette gjelder ogsa for nye opioider, men noen trenger hgyere doser enn det
som tradisjonelt har veert vanlig.

«Vi vet for lite om hvordan de nye stoffene pavirker risikoen for
sykdom og dod, bade akutt og etter langtidsbruk»

Det er gkende bekymring internasjonalt for at rusmidler blir tilsatt aktive stoffer som
potenserer opioideffektene, uten selv a kunne bli reversert av nalokson. I Skottland er
na sterke og hurtigvirkende benzodiazepiner drivende for dgdsfall (4). I USA er a2-
reseptoragonisten xylazin et gkende problem (5). Xylazin brukes som sedasjon i
veterinermedisin, og kan fore til bade bevissthetstap og redusert ventilasjon. Det kan
utlgse abstinens og gke faren for sdrdannelser og infeksjoner. Vi vet for lite om hvordan
de nye stoffene pavirker risikoen for sykdom og dgd, bade akutt og etter langtidsbruk.
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Data finnes allerede i dag

For a sikre trygg pasientbehandling ma vi endre arvakenheten og beredskapen rundt
overdoser. Vi bgr ha et system der vi sa neer sanntid som mulig, og med personvern
ivaretatt, kan registrere, analysere og systematisk dele informasjon om
overdosehendelser. Kunnskap om endret risiko bgr formidles til bade brukere,
helsepersonell og beslutningstakere slik at forebygging og behandling optimaliseres.
For a fa til dette ber vi hgste informasjon fra flere plattformer der de fleste allerede
eksisterer. Informasjonskilder kan vere sykehus, legevakter, ambulanse,
giftinformasjon og egenrapportering pa nettside eller i mobilapp. Mye informasjon
finnes i dag i de elektroniske pasientjournalene og bgr kunne hgstes fra regionale data-
og analyseplattformer.

«Vi bor ha et system der vi sa naer sanntid som mulig, og med
personvern ivaretatt, kan registrere, analysere og systematisk dele
informasjon om overdosehendelser»

Utenfor sykehus brukes nalokson utstrakt til kameratredning, distribusjon av
naloksonnesespray til ikke-helsepersonell for bruk i en overdosesituasjon (6). Dette har
i mange &r veert sentralt i bekjempelsen av overdosedgdsfall. I dag kan naloksonbruk i
forbindelse med kameratredning meldes inn av brukerne, dog uten noen steds- eller
tidsangivelse. Andre steder har bruk av geografiske informasjonssystemer blitt benyttet
for & forsta menstre knyttet til opioidoverdoser (7). Blant annet gjennom innovative
tilnerminger som sanntidsposisjonstjenester, for & overvdke mengden av nalokson for
kameratredning som er i samfunnet (8). Naloksonsett med geo-tagging eller annen
teknologi kan veere en innovativ mate a overvake denne typen skadeforebyggende
intervensjoner i sanntid pa. For & gke nytten av slik rapportering til triangulering av
informasjon, ber det gis mulighet for frivillig digital innrapportering.

I analyse og triangulering av informasjon kan man bruke maskinlering og kunstig
intelligens for a identifisere menstre, trender og avvik. Slik kan vi oppna automatisert
sanntidsovervakning, med alarmering nar mgnstrene i for eksempel naloksonbruk eller
overdoseutkall av ambulanse endres. Hvis serlig problematiske endringer kan fanges
opp raskt, vil bade brukere, helsepersonell og beslutningstakere ha mulighet til &
redusere konsekvensene av rusbruk og optimalisere behandlingen.

I mgte med en rask endring av overdoseepidemiologien, og i en tid der helse- og
omsorgstjenesten trenger forbedringer og fornyelse, bgr data ikke bare lagres, men
aktivt analyseres og resultatene deles. Dette bgr bli en del av regjeringens bebude
forebyggings- og behandlingsreform pa rusfeltet, da endringer i toksikologien vil
utfordre alle deler av behandlingskjeden fra forebygging til rehabilitering.
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