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Sammendrag

Bakgrunn: Helsedirektoratet @nsker a vurdere muligheten for a etablere et nasjonalt overdosevar-
slingssystem (OVS) for a kunne varsle brukere om gkt overdosefare. OVS som system forstas her som
et sett med sammenhengende elementer som fungerer som en helhet, der hensikten er tidlig oppda-
gelse av gkt overdoserisiko kombinert med rask varsling til de som star i fare for overdoser. Metode:
Vi utferte en kartleggingsoversikt over forskning om varslingssystemer for gkt overdosefare. Mal | var
a kartlegge eksisterende forskning om effekten av et OVS (antall brukere nadd, antall overdoser, var-
slingshurtighet). Mal 2 var a kartlegge eksisterende forskning som kunne belyse brukeres erfaringer
med slike systemer. Resultater: Vi brukte flere maskinlaeringsfunksjoner for a identifisere og vurdere
totalt 4102 referanser fra litteratursek giennomfert i mars/april 2022, hvorav |1 studier oppfylte
inklusjonskriteriene. Effekt av OVS pa antall overdoser var ikke mulig a skille fra eksisterende overdo-
seforebyggende tiltak. OVS’er varslet skadereduksjonsgrupper eller erfaringskonsulenter sa tidlig som
fire timer etter innmeldt/oppdaget fare. Antall brukere varslet ble i stor grad ikke rapportert, antage-
ligvis fordi data om dette ikke ble innsamlet. Fra syv kvalitative studier ble mgnstre i hovedfunn sett pa
tvers, som omhandlet preferanser for sprikbruk og innhold, hvor varslinger burde komme fra, og prin-
sippene bak dem. Konklusjon: Vi identifiserte lite empirisk forskning om eksisterende OVS'er, serlig
relatert til effekt av slike systemer. Uten tilstrekkelig forskningsgrunnlag om effekt ma vi vaere forsiktige
med a trekke konklusjoner om hvilke typer OVS’er som ber og ikke bgr innferes i Norge. Opprettelse
av et OVS trenger ikke nadvendigvis innebzre etablering av en ny infrastruktur, men heller vaere snakk
om at to godt utviklede, eksisterende systemer — systemer for overvaking og skadereduksjonstiltak —
kan kobles sammen.
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Ngkkelord
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Abstract

Background: The Norwegian Directorate of Health is considering a national overdose warning
system (OWS), to quickly alert users about substances with high overdose risks. Such a system
would combine early detection of increased overdose risk and rapid notification to those at-
risk. Methods: We conducted a systematic scoping review of research on existing OWSes.
Aim | was to map current quantitative research on the effect of an OWS (number of users
warned, number of overdoses, and notification speed). Aim 2 was to map qualitative research
on users’ experiences. Results: We used several machine learning functions to identify and assess
4102 references retrieved. Eleven studies met our inclusion criteria. The effect of OWSs on the
number of overdoses was not possible to distinguish from the effect of existing overdose preven-
tion measures. OWSs notified harm reduction groups or peer recovery support specialists as
early as four hours after an increased risk was discovered. The number of users notified was
largely unreported, most likely because data on this was not collected. From seven qualitative
studies, patterns were identified across the main findings, related to preferences for language
use and content, where notifications should come from, and the principles behind them.
Conclusion: The evidence base, particularly relating to the effect of OWSs, is scarce. Without
a sufficient knowledge base on effectiveness, we must be careful about making conclusions
about which types of OWSs that should and should not be introduced in Norway. It can be
viewed as a positive that the OWSs described in the included studies were heterogeneous.
Creating an OWS does not necessarily have to involve the establishment of a new infrastructure,
but rather links together well-developed, existing systems for monitoring and for harm reduction.
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harm reduction, overdose prevention, opioids, mixed methods, machine learning

ikke har blitt identifisert eller regulert av
myndighetene.

EMCDDA sine driftsprosedyrer (EMCDDA,
2019) beskriver tre hovedkomponenter av
et overvakingssystem for NPS: 1) Tidlig varsl-
ing og preliminer rapportering, som 2)
kommer for og som informerer risikovurder-

Bakgrunn

Overvakingssystemer (early warning systems) er
systemer som har til hensikt & varsle kommunale,
nasjonale og internasjonale myndigheter om nye
rusmidler som er i omlop. Disse nylig identifiserte
rusmidlene skal risikovurderes, og denne vurder-

ingen kommuniseres enten videre «oppover,
eksempelvis til Europeiske overvakingssenteret
for narkotika og narkotikamisbruk (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, forkortet EMCDDA), eller «nedover»
til regionale eller kommunale instanser. Oftest
fokuserer overvéakingssystemer pa nye psykoak-
tive stoffer (NPS), det vil si rusmidler som enda

ing, som muligens forer til 3) kontrolltiltak.
Kontrolltiltakene skjer vanligvis nasjonalt
eller internasjonalt, for ev. intranasjonal kont-
roll iverksettes. Videre forklarer EMCDDA at
«action may also include communicating risk
to relevant agencies, as well as people who
use drugs, such as when a toxic or otherwise
dangerous substance or situation is detected»
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Overvakingssystemer i Europa, som knytter
sammen 29 ulike systemer (systemer fra 27
EU-land pluss Norge og Tyrkia), er godt utvik-
let for regelmessig oppdagelse og varsling til
myndighetene. Imidlertid mangler kommuni-
kasjon til brukere, hvilket har blitt poengtert
blant annet i SO-PREP-prosjektet, som
har utforsket europeiske overvakingssystemer
rettet mot syntetiske opioider (Viskari &
Tammi, 2021).

Norge har gode erfaringer med lokale
overvakingssystemer. «Feore Var» er et system
for identifisering, overvakning og rapporter-
ing av rusmiddeltrender, som driftes av
Kompetansesenter Rus region vest Bergen
(Mounteney & Haugland, 2009; Mounteney &
Leirvag, 2004). Data innhentes fra ulike instan-
ser (for eksempel fra hjelpetelefoner, politi, tol-
letat, kriminalomsorg, Helse-Bergen og Oslo
Universitetssykehus) samt enkeltpersoner (for
eksempel sporreskjema og fokusgrupper), men
rapportering av rusmiddeltrender skjer to
ganger 1 aret og har ikke til hensikt & varsle
brukere. Verdens eldste overvakingssystem,
Nederlands Drug Information and Monitoring
System (DIMS), bruker et lignende nettverk
av informasjonskilder og har som hovedopp-
gave & overvake det nederlandske markedet
for illegale rusmiddeltrender, hovedsakelig
MDMA og kokain, ikke opioider (Brunt &
Niesink, 2011). Noen rusmiddeltestingsfasilit-
eter er knyttet opp til DIMS, slik at nar
brukere sender inn sine rusmidler for testing,
blir testinformasjon gitt tilbake til brukeren
samtidig som det blir rapportert inn til DIMS.
Hvis DIMS blir oppmerksom péd rusmidler
som utgjer en umiddelbar trussel mot folkehel-
sen, kan DIMS utstede nasjonale eller regionale
varslingskampanjer (Red Alert). En Red Alert
kan sendes ut som push-varslinger via en app
til hver enkelt bruker. Politisk stette for denne
varslingsfunksjonen til brukere har sunket de
siste arene, og per i dag skal DIMS vere et
overvakingssystem og ikke et varslingssystem
til brukere (Trimbos, 2019).

Sverige har ogsd nylig etablert et nasjonalt
informasjons- og varslingssystem for rusmidler

(Varningssystem Narkotika, VSN) som har til
hensikt 4 forebygge dedsfall og skader
forarsaket av rusmidler (Folkhdlsomyndigheten,
2022). VSN er et nettverk med tilherende nett-
portal som skal legge til rette for utveksling av
informasjon mellom myndigheter, helsevesen
og sosialtjenester om farlige rusmidler eller
endrede misbruksmenstre. For & kunne knytte
seg til nettverket i VSN ma en ha en aktiv tilknyt-
ning til nasjonale, regionale eller kommunale
instanser og 1 sitt yrke mete mennesker som
bruker rusmidler, eller jobbe innenfor
rusmiddelomrédet og har tilgang til eller behov
for informasjon som kan vere relevant i arbeidet
med & forebygge og motvirke skader og dedsfall
forarsaket av rusmidler. Informasjonsutvekslingen
i portalen starter med at en av akterene rappor-
terer inn en hendelse i systemet, som blir kom-
munisert videre til alle medlemmer av
nettverket via et e-postvarsel. Det er den som
melder fra om hendelsen som velger hvilken
informasjon som er relevant & rapportere
om videre samt vurdere hvor akutt informasjo-
nen er. [ likhet med andre nasjonale
overvakingssystemer sd gir VSN ingen direkte
varsling til brukere, og brukere kan heller ikke
selv varsle om for eksempel et nytt farlig rusmid-
del i omlep.

Funksjonaliteten til de wulike nasjonale
overvakingssystemene varierer, men ingen er
direkte utviklet for & identifisere eller respon-
dere pad lokale rusmiddelutbrudd. Dette er
en svakhet da det hindrer hurtig varsling om
nye lokale trender innen rusmiddelbruk.
Overvakingssystemer ber derfor utformes slik
at de ogsd kan respondere raskt pa lokale
utbrudd av spesielt skadelige, potente eller kon-
taminerte rusmidler, i tillegg til regionale og
nasjonale utbrudd.

Overdosevarslingssystem

I Helsedirektoratets nasjonale overdosestr|ategi
2019-2022 er ett av fem nye foreslatte tiltak
utviklingen av et varslingssystem for sarlig
sterke/farlige rusmidler, spesielt opioider
(Helsedirektoratet, 2019) Helsedirektoratet
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skriver at de «vil vurdere muligheten for &
etablere et nasjonalt varslingssystem for &
kunne alarmere brukerne og helsetjenesten om
serlig farlige rusmidler i omlep» (side 3). Et
overvakingssystem for opioider vil veare til
dels annerledes enn overvékingssystemer for
NPS, da bruk av NPS ikke nedvendigvis forer
til ekt overdoserisiko, slik som opioider gjor.
Spersmélene er om systemet for overvaking
av NPS kan tilpasses andre rusmidler med okt
overdoserisiko, og om kommunikasjon ut til
brukere om okt overdosefare kan systematisk
legges til. Helsedirektoratet ensker dermed &
bruke overvakingssystemer som et ledd i over-
doseforebygging, ved at varslinger om gkt over-
dosefare fra overvakingssystemer sendes raskt
til brukere, istedenfor kun til myndighetene.

Med dette onsker Helsedirektoratet kunns-
kap om et overdosevarslingssystem (OVS).
OVS som system forstds her som et sett med
sammenhengende elementer som fungerer som
en helhet (oppdagelse og varsling), der hensik-
ten er tidlig oppdagelse av overdoserisiko
(ikke kun oppdagelse av nye rusmidler) og
rask varsling/kontakt med de som star i fare
for overdoser. Canadiske forskere beskrev sa
tidlig som i 2007 hvilke komponenter et opti-
malt OVS burde inneholde (Fielden & Marsh,
2007), og flere har nylig foreslatt at opioidopp-
dagelse gjennom overvakingssystemer kan for-
midles direkte til brukere (Rosenblum et al.,
2020).

Hovedbrukergruppen av et slikt OVS vil veere
de som star i overdosefare, og hovedmalet
overfor disse vil vaere a redusere antall overdoser
som folge av varslingen. Likevel er det viktig &
poengtere at ikke alle brukere vil unnga et rus-
middel som det varsles om; noen vil aktivt
oppseke rusmiddelet. Selve varslingen kan
derfor ikke regnes som en tilstrekkelig forebyg-
gende metode, men heller sett pd som en del av
evidensbaserte overdoseforebyggende tiltak
som blir «aktiverty samtidig som varslingen:
f.eks. kan en varsling ogsa innebare adressen
til neermeste hentested for nalokson (opioidmot-
gift), informasjon om en overvakingsapp for
nar man skal injisere, eller varslingen kan

oppmuntre brukeren til ikke & bruke rusmidler
nar hen er alene.

Hvorfor det er viktig a utfere denne
kartleggingsoversikten

Norge har i en &rrekke tronet pd toppen av sta-
tistikken over registrerte overdosededsfall i
Europa (EMCDDA, 2020), med en rate pa 5,2
per 100.000 innbyggere; dette tilsvarer 324
overdosededsfall i 2020 (FHI, 2021). Det er
det hayeste antall overdoser registrert pad 20
ar. Overdoser okte kraftig i Norge under pande-
mien, antageligvis pd grunn av sterkere heroin
pa markedet og begrenset tilgang til lavterskel-
tilbud, men tallene har nd stabilisert seg
(Friedman & Gjersing, 2022). De alle fleste
overdosetilfeller i Norge skyldes opioider,
hvorav illegal heroin er hovedarsaken (FHI,
2021). Selv om ded ikke inntreffer er overdoser
meget helsefarlige, og bade dedelige og
ikke-dedelige overdoser kan vare traumatiser-
ende for vitner til hendelsen (Reime et al.,
2022). Overdoser og overdosedeadsfall ma for-
hindres, og tiltak for & forebygge dem virker,
for eksempel rusmiddeltesting (drug checking)
og distribusjon av nalokson (CDC, 2018).
Forebyggende tiltak ber baseres pa
forsknings- og erfaringsbasert kunnskap. Det
finnes per i dag ingen systematiske kunnskap-
soppsummeringer om overdosevarslingssyste-
mer. For & sette inn kunnskapsbaserte tiltak
som system for overdosevarsling i det overdo-
seforebyggende arbeidet i Norge er det derfor
behov for & systematisk innhente og sammen-
fatte eksisterende kunnskap pa dette feltet.

Forskningsmal

Mélet er & utfere en kartleggingsoversikt over
forskning om varslingssystemer for gkt overdo-
sefare, med folgende delmal:

1. Kartlegge hva som finnes av forskning
om effekten av overdosevarslingssyste-
mer pa antall overdoser blant brukere
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av rusmidler, samt antall brukere som
ble varslet og hastighet av varsling.

2. Kartlegge hva som finnes av forskning
om brukeres erfaringer med og aksept
av overdosevarslinger.

Metode

Vi utferte en kartleggingsoversikt for a kartle-
gge forskning om varslingssystemer for okt
overdosefare. Oppsummeringen er et uavhen-
gig arbeid av forskergruppen ved FHI iht.
PRISMA (Tricco et al., 2018) og internasjonale
metodeanbefalinger (Levac et al., 2010). Denne
type kunnskapsoppsummering kartlegger og
narrativt beskriver eksisterende litteratur- eller
forskningsgrunnlag pa et bestemt temaomrade.
(Arksey & O’Malley, 2005; Levac et al., 2010).
En slik oversikt er utarbeidet pa en vitenskapelig,
systematisk og transparent mate, og det skal vere
mulig for andre & etterprove og kritisere metoder,
resultater og konklusjoner.

Teoretisk perspektiv og refleksivitet

Rus og overdoser er ikke neytrale temaer
(Edman, 2009). Ordbruk rundt rusmidler, de
som bruker rusmidler, overdoser og andre kon-
sekvenser av rusmiddelbruk, samt rusbehand-
ling kan fore til stigma og skam for brukere
og pasienter (Earnshaw, 2020; Jerstad et al.,
2018) samt helsepersonell (Steiro et al., 2020).
Vi har forsekt & vere respektfulle, presise, og
de-stigmatiserende 1 vére formuleringer. Vi
har valgt & bruke begrepet rusmidler, definert
som varer som er enten illegale a kjope, selge
og konsumere, eller er regulert slik at uforeskre-
vet bruk er illegalt. «Narkotika» er en sub-
gruppe som er kategorisert som ulovlig. Vi
unngdr ordene «stoff» og «dop». 1 tillegg
bruker vi begrepet brukere for & referere til
folk som bruker rusmidler. Vi unngar ordene
«misbrukere» og «rusavhengige».

Vare metoder var informert av en
skadereduksjonstilnaerming, da dette er sterkt
tilknyttet overdoseforebygging. Skadereduksjon
er et paraplybegrep for tiltak, behandlingsmater

og tilneerminger som har til hensikt & redusere
helsemessige, sosiale, gkonomiske, og juridiske
skader relatert til rusbruk og til tiltak og regel-
verk rundt rusbruk. Den sterste prioriteten er &
holde brukere i live, & forbedre deres helse, og
a uteve respekt og medmenneskelighet ovenfor
dem.

I tillegg hentet vi inspirasjon fra refleksivitet,
et grunnleggende prinsipp 1 kvalitativ for-
skning. I kvalitativ forskning anerkjenner man
at forskere ikke er uavhengige eller objektive i
sitt forskningsarbeid. Forskernes egen bak-
grunn, erfaringer, og verdier bidrar til &
pavirke og forme forskningsprosessen pa indi-
viduelt niva; deres teoretiske perspektiver og
stasted gjor det samme pa et epistemologisk
niva. Heller enn & pasta at resultatene presentert
her er noe helt separat fra forskerne som skrev
dem, forsekte vi systematisk & utforske og
reflektere over vekselvirkningen mellom oss
og forskningsprosessen. Refleksivitet som prin-
sipp er mate & synliggjore og tematisere vare
forhold til tematikken.

Vi begynte med diskusjon om refleksivitet,
veleidet av en kollega med kompetanse i kvali-
tativ forskning, i starten av prosjektet. Alle
prosjektmedarbeidere ble spurt om & reflektere
rundt egne erfaringer og holdninger til temaer
rus, overdoser, og skadereduksjon, da hvordan
vi tenker om disse temaene og hvordan vi
meter forskningen vi finner, pévirker hva vi
velger & fremheve 1 arbeidet vi gjor og
hvordan vi ordlegger oss — og dette péavirker
prosessen, resultatene, og tolkninger.

Noen prosjektmedarbeidere hadde en del
forskningserfaring med opioider, andre typer
rusbruk, rusbehandling og legemiddelassistert
rehabilitering som temaer. Ingen hadde direkte
forskningserfaring med overdoseforebygging,
men alle var positive til skadereduksjon som
teoretisk tilneerming og at ideen om et OVS
kan veare et positivt tiltak for ivaretakelse av
brukere. AEM kjente at hen foretrakk & prove
a beskytte folk med diagnostiserbare ruslidelser
overfor sdkalte rekreasjonsbrukere, og kjente
ogsa et ubehag i dette, siden & skille mellom
disse to brukergruppene ikke er i trdd med
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skadereduksjonsprinsippet av & respektere alle
som bruker rusmidler.

Refleksivitet var et tema forfatterne disku-
terte gjennom hele prosjektforlopet. Vi forte
en refleksivitetslogg underveis, og diskuterte
refleksivitet aktivt i to meter. For & vise
hvordan vi prevde & bygge inn refleksivitet
gjennom hele prosessen, har vi skrevet inn
korte «refleksjonsnotater» som fotnoter.

Inklusjonskeriterier

Inklusjonskriteriene vare ble fastsatt ved hjelp av
«ECLIPS»-systemet for evaluering av helsetjene-
ster eller -tiltak (Wildridge & Bell, 2002):
Expectation, Client group, Location, Impact,
Professionals, Service; pa norsk, Forventning,
Brukergruppe, Land/kontekst, Utfall, Aktorer,
Tiltak (Tabell 1).

Eksklusjonskriterier

Vi ekskluderte folgende: Skoleoppgaver og
avhandlinger (Bachelorgrad, mastergrad, dok-
torgrad); konferanseabstrakt; ikke-empiriske
publikasjoner (for eksempel kommentarer og
kronikker); publikasjoner som beskriver noe
annet enn forskning, studier, eller evalueringer;
publikasjoner som kun beskriver OVS (disse
finnes i vedlegg 3); og nettsider.

Litteratursek

Bibliotekar Ingvild Kirkehei utarbeidet en
sokestrategi 1 samarbeid med prosjektgruppen
og utforte sokene i akademiske databaser og i
Google, 6. april 2022 (se Vedlegg 1 for full-
stendig sekestrategi). I tillegg til disse tradis-
jonelle sgkene hestet vi 24. mars 2022
relevante publikasjoner fra OpenAlex, en
kunnskapsgraf basert pa nevrale nettverk
(Priem et al., 2022) (se Vedlegg 2 for mer
informasjon om OpenAlex).

Utvelging av litteratur

Vi brukte maskinleringsfunksjoner for & hjelpe
oss med & vurdere titler og sammendrag mer

effektivt. Enkelt sagt betyr maskinlering at vi
tar 1 bruk algoritmer som gjor at datamaskinen
er i stand 4 lere fra og utvikle sin
beslutningsstette basert pa empiriske data,
som i dette tilfellet var vare egne vurderinger.
Prosjektmedarbeiderne (TCB og AEM) gjorde
uavhengige vurderinger («screening») av de
50 forste referansene fra litteraturseket opp
mot inklusjonskriteriene 1 det digitale
verktoyet EPPI Reviewer (Thomas et al.,
2020), og uenighet om vurderinger loste vi
ved diskusjon. Deretter ble hver referanse
vurdert av én prosjektmedarbeider, med diskus-
jon ved usikkerhet om inklusjon. Vurderinger i
fulltekst ble gjort parallelt med vurderinger pa
tittel og sammendragsniva. Etter 100 referanser
var vurdert fortlopende pa tittel og sammen-
dragsniva uten at én var relevant, ble de rester-
ende referansene vurdert automatisk som
irrelevant. Som kvalitetssjekk brukte vi en clus-
tering-algoritme (Muller et al., 2021) pa disse
automatisk vurderte studiene. Se Vedlegg 2
for flere detaljer.

Uthenting og kartlegging av data

En medarbeider hentet ut data fra de inklu-
derte studiene, og en annen kontrollerte
uthenting. Vi hentet ut folgende data fra de

inkluderte studiene: land, studiedesign,
datakilder, og resultater relatert til vart
forskningsmal. Hovedfremstillingen er i

form av prosa med narrative presentasjoner
av resultater og konklusjoner. ITht. standarden
for kartleggingsoversikter utferte vi ingen kvan-
titative datasynteser, dvs. vi utferte ingen
syntese av individuelle studieresultater (f.eks.
ingen metaanalyse) fra studiene, vi vurderte
ikke risiko for systematiske skjevheter eller
metodisk kvalitet, eller tilliten til dokumentasjo-
nen for resultatene ved hjelp av verktey som
GRADE eller GRADE-Cerqual (Booth et al,,
2018; Guyatt et al., 2011). Vi gjennomferte en
enkel framework-analyse for kvalitative studier,
det vil si at vi, for hver enkelt studie, kartla stu-
diens hoved- og subtemaer for resultatene for &
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kunne identifisere tematiske overlapp mellom
studiene.

Resultater

Beskrivelse av de inkluderte studiene og
rapportene

Viinkluderte 11 studier i denne oversikten, fra
4320 referanser identifisert fra akademiske

databaser, 161 identifisert manuelt eller
gjennom grélitteratursgket, og 896 identifisert
fraOpenAlex. Se Figur 1 og Vedlegg 2 for flere
detaljer.

Tre studier var kasusstudier, syv var kvalita-
tive studier, og én var en implementeringsstudie
som analyserte selve implementering av et
OVS. Se Tabell 2 for ytterligere beskrivelse
av de inkluderte publikasjonene.

Referanser identifisert Referanser identifisert manuelt og
gjennom databasesgk gjennom systematisk gralitteratursgk
(n = 4320) (n =161)
Referanser hostet fra
Relevante referanser satt inn i OpenAlex ~ OpenAlex*
(n=41) (n = 896)

l

v

Referanser slettet for manuell vurdering (n = 1275):

Duplikater (n = 1275)

!

Referanser ekskludert (n = 4020):
Manuell screening: n = 945

\4

Referanser vurdert pa
tittel /sammendrag

(n = 4102)

Automatisk screening**: n= 3075

Referanser ekskludert (n = 71):

Overvakingssystem uten varsling til

Referanser vurdert i full-tekst

(n=282)

Endelig inkluderte studier
(n=11)

Se Vedlegg 2 for flere detaljer om maskinlaring. *Parametrene: «bi-citational and rec-
ommendations, fra 1.1.2000. **Clustering ble brukt pa disse studiene.

A\ 4

brukere (n = 29)

Rusmiddeltesting (n = 25)

Ikke empirisk (n = 9)
Anbefalinger, beskrivelser (n = 20)
Overdoseforebygging eller kun
kommunikasjon til brukere (n = 8)

Figur I. Flytdiagram av studieutvelgelse.
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Vi identifiserte studier fra USA (6), Canada
(4), og Australia (1) (Se Figur 2).

Madl I: forskning om effekt av OVS

Fire publikasjoner rapporterte data som kunne
belyse effekten av et OVS, i varierende grad:
Canning et al. (2019, 2021), Lasher et al.
(2021) og Rowe et al. (2019). (Tabell 3)

Rowe og kollegaer (2019) presenterte et
skadereduksjonsprogram,  Drug  Overdose
Prevention and Education Project (DOPE), i
San Francisco, USA (800.000 innbyggere)
som foretok overvéking og varslingsansvar.
DOPE begynte tilfeldig & samle inn informasjon
fra brukere om en ny opioid med heyt overdose-
potensial (fentanyl). Hurtighet av varslinger:
Innen en maéaned begynte samarbeidspartnere
(skadereduksjonsprogrammer) & varsle alle
brukere muntlig og ved bruk av postere.
Forfattere sammenlignet data fra de tre
ménedene nar fentanyl ble identifisert og
varslet til brukere, med den samme perioden
aret for, uten identifisert fentanyl og uten var-
slinger. Antall brukere som ble varslet var ikke
rapportert, men 1209 naloksondoser ble utdelt
som et preventivt tiltak. Mellom periodene var
det en 55% okning i nye brukere av nalokson,
og en 89% egkning i «refillsy- Antall overdoser:
Mellom periodene var det 113% ekning i rap-
porterte vellykkede reverseringer av overdoser
og det var ingen ekning i dedsfall som felge
av opioidoverdose. Da programmet integrerte
varslinger inn i andre aktiviteter, som naloksonut-
deling og -oppleering, er det vanskelig & skille
effekt av overdosevarslinger fra effekt av
eksisterende skadereduks;j
onstiltak.

Lasher og kollegaer (2021) beskrev et OVS fra
Rhode Island, en delstat i USA med 1 million
innbyggere'. Dette OVS’et inkluderte ukentlige
telefonmeter med overdoseforebyggende teams
som hadde direkte kontakt med brukere.
Varslinger ble utlest nar rapporterte ikke-fatale
overdoser ble meldt fra akuttmottak, og automatisk
sendt til bla. skadereduksjonsprogrammer og

erfaringskonsultenter (peer recovery support spe-
cialists). Disse erfaringskonsulentene dro fysisk
ut til de geografiske omradene hvor det ble rappor-
tert om ekt fare, for & dele ut nalokson og advare
brukere direkte.

Publikasjonen beskrev oppdagelse og varsling
av kokain blandet med fentanyl. Ved a bruke data
fra et 48-timers overdoserapporteringssystem fra
aret for, ble det beregnet gjennomsnittlig antall
ukentlige akuttmottaksbesgk grunnet overdose
og satt en varslingsterskel pad 2 standardavvik
over dette estimerte ukentlige gjennomsnittet.
Dersom antall overdoser oversteg denne terske-
len, initierte det en varsling. Hurtighet av varslin-
gen: Den forste varslingen ble sendt ut to dager
etter den var oppdaget av OVS’et, og gjentatt
ukentlig 1 syv uker. Totalt ble det sendt ut atte
varsler 1 perioden 8. april til 16. juni 2019.
Antall brukere som fikk varslinger var ikke rap-
portert. Antall overdoser: 1 de to ménedene etter
fentanyl-blandingen hadde blitt oppdaget (april-
juni 2019), ekte ikke-fatale overdoser med
462%. Deretter falt antallet ikke-fatale opioido-
verdoser med 77% 1 lepet av juli-september
2019 og returnerte til baseline-nivéer i lopet av
den pafelgende 3-méanedersperioden.

Canning og kollegaer (2021) beskrev en lig-
nende situasjon 1 2021 og et OVS i en annen
delstat i USA, Connecticut, med 3,5 millioner
innbyggere. OVS’et brukte et Overdose
Mapping Application Program, «a web-based
interactive map that uses global positioning
system software to plot each overdose as a
colored dot on a map (http:/www.odmap.org).
ODMAP also provides analytics to identify over-
dose clusters over time.» Varslinger ble sendt
automatisk til bl.a. skadereduksjonsprogrammer
nar antall overdoser i lgpet av ett dogn oversteg
en predefinert terskel.

Denne publikasjonen omhandlet ogsa opp-
dagelse og varslinger knyttet til kokain
blandet med fentanyl. Hurtighet av varslin-
gen: Varslinger ble sent ut fire timer etter
melding til Giftinformasjonen, og skadereduks-
jonsgrupper rapporterte og kontaktet brukere
umiddelbart. Antall brukere varslet. 64 opioid-
naive kokainbrukere fikk nalokson-opplering i
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Antall publikasjoner

%
%

1

Figur 2. Antall inkluderte publikasjoner per land (Figur laget i Microsoft Excel).

lopet av fem dager; 125 naloksondoser ble distri-
buert’, og 300 fentanyl-tester ble distribuert.
Antall overdoser: Overdose-clusteren varte i fem
dager, og i den perioden var det 22 overdoser
og 6 dodsfall. Ingen tall presenteres for eller
etter, slik at det er ikke mulig & vurdere effekten
av OVS pa antall overdoser.

Canning og kollegaer (2019) utferte en
implementeringsstudie basert pa et pilotprosjekt i
én by i delstaten Connecticut, USA. OVS’et var
mindre omfattende enn det beskrevet i Canning
et al. (2021), og bestod av kommunikasjon
mellom ambulansetjenester, Giftinformasjonen
og skadereduksjonsgrupper. Ambulanseansatte
som administrerte nalokson for  reversere overdo-
ser meldte ifra til Giftinformasjonen via et
dognapent telefonnummer. Ytterligere data om
overdosen, som utfall, og type rusmiddel ble
innsamlet av Giftinformasjonen fra bade pasienten
og annet helsepersonell, og deretter loggfart. En
koordinator overvéket data pa daglig basis. I
lopet av en seks-méneders preveperiode begynte
varslinger a sendes ut til bl.a. skadereduksjonspro-
grammer og sprayterom, utlest av «unusual events
such as reports of clusters of patients who had

overdosed on an opioid after buying what they
thought was cocaine, or when stamped heroin
packaging was linked to an overdose.» Hvordan
skadereduksjonsprogrammer kontaktet brukere
etter dette var ikke beskrevet.

Studien fulgte alle som fikk nalokson for en
overdose i en seks-maneders periode; varslinger
ble sendt ut kun i méned fire, fem og seks.
Antall overdoser og hurtighet av varslinger: 1
manedene uten varslinger var det henholdsvis
45, 42, og 41 overdoser behandlet med nalok-
son. En varsling ble sendt ut i maned fire,
med 33 overdose-reverseringer; 5 varslinger i
méned fem, med 45 overdose-reverseringer;
og 4 varslinger i den siste méneden, med 33
overdose-reverseringer. Det var ikke tydelig
rapportert hvor hurtig varslinger var sendt ut
etter en ny cluster ble oppdaget. Antall
brukere varslet ble ikke rapportert.

Madl 2: forskning om brukeres erfaring
med og aksept av OVS

Vart andre forskningsmal var a kartlegge publi-
kasjoner som kunne belyse brukeres erfaringer



452

Nordic Studies on Alcohol and Drugs 40(5)

med og aksept av overdosevarslinger. Vi dpnet
opp for & inkludere studier om overdosevarslin-
ger generelt (utenfor et OVS) i tilfelle vi identi-
fiserte et tynt kunnskapsgrunnlag for Mal 1.

Vi identifiserte syv publikasjoner fra USA,
Australia og Canada som omhandlet brukerper-
spektiver: Kerr et al. (2013), Markwick et al.
(2016), Miller (2007)°, Soukup-Baljak et al.
(2015), og Waye et al. (2018) intervjuet rusmid-
delbrukere om erfaringer med reelle OVS eller
varslinger, mens Gunn et al. (2020) og
Wallace et al. (2020) intervjuet brukere om pre-
feranser for hypotetiske OVS’er eller varslin-
ger. Publikasjonene oppga stort sett lite
informasjon om selve OVS’et, derfor har vi i
stor grad fokusert pad brukernes perspektiver
fremfor beskrivelser av OVS’ene.

Ved hjelp av en enkel framework-analyse
identifiserte vi flere temaer pa tvers av studier,
se Tabell 4. Nesten alle studiene rapporterte
om preferanser rundt sprakbruk og innhold.
Disse to elementene henger tett sammen, da del-
tagende brukere ofte papekte at visualiseringer,
infografikk, farger, og universelle faresymboler
(for eksempel en hodeskalle, som varsler om
giftig innhold) var viktige deler av budskapet
for folk med reduserte leseferdigheter.
Istedenfor & benytte ord som «sterk» (strong)
eller «potent» (potent) for & beskrive et rusmid-
del, som potensielt kunne oppmuntre til bruk
heller enn & avverge bruk, anbefalte en del
brukere & oppgi informasjon om volum og kon-
sentrasjon for & kommunisere faren. Kerr et al.
(2013) undersekte erfaringer og aksept av én
spesifikk varsling som brukte begrepet higher
potency, hvor en andel av deltagerne ogsa rap-
porterte at denne ordbruken oppmuntret til
bruk.

Fem studier fremhevet akteren som ga varsl-
ing som et hovedfunn, og akteren var tett
knyttet opp mot brukeres tillit til varslingen
(Gunn et al., 2020; Markwick et al., 2016;
Miller, 2007; Soukup-Baljak et al., 2015;
Wallace et al.,, 2020). Andre brukere, eller
folk med brukererfaring, fremhevet brukerne
som en tillitsfull kilde for varslinger. Politiet
ble fremhevet som en akter brukerne ikke

hadde tillit til i én studie (Soukup-Baljak
et al., 2015) og mediavarslinger ble oppgitt i
en annen (Miller, 2007). Community health
workers var en tillitskilde for noen deltagere
(Gunn et al., 2020), mens bade disse deltagerne
og andre (Soukup-Baljak et al., 2015) var
ambivalente eller negative til helsepersonell. I
Kerr et al. (2013) sine intervjuer, rapporterte
brukerne tydelig at en varsling gitt fra helse-
myndigheter lyktes ikke i & kommunisere
overdosefaren.

Viktige prinsipper bak effektive overdosevar-
slinger ble identifisert av noen deltagere, som
medfalelse (compassion) (Gunn et al., 2020), og
ikke-demmende  (ron-judgemental) (Wallace
et al., 2020; Waye et al., 2018) (Tabell 4).

Aktuelle publikasjoner som ikke meotte
inklusjonskriteriene

Vi identifiserte en del publikasjoner som inklu-
derte anbefalinger for effektive OVS’er eller
som beskrev forfatternes meninger om effektive
elementer av et slikt system. Som oftest var
disse ikke-empiriske men basert pa ekspertutta-
lelser og erfaringer. De som var empiriske og
beskrev OVS’er (se Vedlegg 3), oppga ikke
informasjon som kunne belyse hverken effekt
av OVS eller brukeres erfaringer eller preferan-
ser for varslinger, slik at de heller ikke mette
vare inklusjonskriterier. Vi ensker likevel &
fremheve dette da det viser at det er stor inter-
esse og engasjement, aktivitet rundt, framskritt,
og ideer om OVS’er internasjonalt. Basert pa
identifiserte publikasjoner ser det ut som inter-
essen for dette feltet er mer omfattende enn
primerforskningsaktivitet pd det navaerende
tidspunktet. Vi har valgt & inkludere litt infor-
masjon om noen utvalgte publikasjoner under,
men det er viktig & poengtere at det ikke er en
systematisk utarbeidet liste over anbefalinger,
retningslinjer, eller beskrivelser; dette er
et utvalg publikasjoner identifisert under
screeningprosessen.

Av anbefalinger basert pa empiri, identifiserte
vi ti publikasjoner (ASTHO, 2020; Brunt &
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Tabell I. Inklusjonskriterier.

ECLIPS Kriterier

Forventning

* Brukere har ikke tilstrekkelig informasjon om rusmidler med usedvanlig hgyt

overdosepotensial. Dersom de far informasjon om slike rusmidler raskt og respektfult,
vil noen bruke disse mindre eller tryggere, slik at antall overdoser reduseres,
sammenlignet med hvis brukere ikke hadde fatt varsling. Samtidig vil andre brukere aktivt
oppseke disse rusmidlene, slik at overdoser muligens gker. Disse overdosene kan
forhindres dersom disse brukerne umiddelbart kobles opp mot ytterligere forebyggende

» Mal I: Antall brukere som mottar varsling; Hastighet av varsling; Reduksjon i overdoser

tiltak.
Brukergruppe * Brukere av rusmidler som stér i fare for overdose.
Land og * EMCDDA-land, Canada, USA, Australia, New Zealand, Storbritannia, og Irland
kontekst
Utfall
kontra prediksjonen.
» Mal 2: Brukeres erfaringer med og opplevelser av OVS.
Aktorer * De som kommuniserer varslinger til brukere.
Tiltak

* Mal |: «Overdosevarslingssystemy, operasjonalisert av oppdragsgiveren som delen av et

overvakingssystem som varsler brukere om overdosefare i sanntid.
» Mal 2: Dersom det finnes lite forskning om overdosevarslingssystemer vil vi istedenfor
kartlegge andre typer overdosevarslinger.

Publikasjonstype

* Mal |: Empiriske kvantitative studier eller rapporter som har samlet inn data for & vurdere

effekten av overdosevarslingssystemer
» Mél 2: Empiriske kvalitative studier eller rapporter som undersgker brukeres erfaringer
med og/eller aksept av varslingssystemer

Publikasjonsar + 20002022

Sprak

* Norsk, Svensk, Dansk, Engelsk, Tysk

Niesink, 2011; Buxton et al., 2019; Camilleri
et al., 2021; EMCDDA, 2012; Grund & Shawn,
2019; Pirona et al., 2017; Robinson et al., 2021;
Viskari & Tammi, 2021; Wallace et al., 2021).
Disse var basert pa data fra mange ulike kilder,
inkludert primerstudier, nasjonale rapporter,
ekspertintervjuer o.l. Noen av publikasjonene
beskrev eksisterende systemer i ett land eller land-
region, mens andre (f.eks., (EMCDDA, 2012;
Viskari & Tammi, 2021)) oppsummerte eksister-
ende systemer i en rekke europeiske land.
Majoriteten av publikasjonene pépekte viktighe-
ten av varslingskommunikasjon med brukere,
men at kun et fatall av land/systemer praktiserer
dette. For de som varsler brukere, benyttes
ulike kanaler for kommunikasjon, eksempelvis
nettsider, postere og via ansatte ved lokale rusmid-
deltjenester. Videre ble viktigheten av at kommu-
nikasjonen ma skje raskt, ideelt sett i naer sanntid
papekt av flere.

Av andre ikke-empiriske anbefalinger identi-
fiserte vi atte publikasjoner (CDC, 2021; Cottler
et al., 2020; DrugWatch, 2014; Fielden &
Marsh, 2007; Marshall et al., 2017; Minnesota
Department of Health, ukjent; Public Health
England, 2016; Young et al., 2015). Disse var
i hovedsak narrative beskrivelser av hendelser
for & belyse eksisterende nasjonale varslings-
system eller ekspertuttalelser. Disse publikasjo-
nene belyste mange av de samme utfordringene
med eksisterende systemer som de empiriske
publikasjonene fremhever; kommunikasjon
med brukere skjer i hovedsak «oppover» til
regionale og nasjonale instanser, og i liten
grad med brukere. Videre ble det spesifisert at
eksisterende systemer ikke er tilpasset hurtig
kommunikasjon til brukere.

En publikasjon (Grund & Shawn, 2019)
fremhevet en app under utvikling, FenChecker,
som beskrives som et nyskapende verktoy som
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Tabell 2. Beskrivelse av de inkluderte publikasjoner (N=11)

Forfatter og ar Land Type studie Datakilder Forskningsmal
Canning et al. (2019) USA Implementeringsstudie  Programinformasjon | Effekt av OVS
Canning et al. (2021) USA Kasusstudie Programinformasjon | Effekt av OVS
Gunn et al. (2020) USA Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer
Kerr et al. (2013) Canada  Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer
Lasher et al. (2021) USA Kasusstudie Programinformasjon | Effekt av OVS
Markwick et al. (2016) Canada  Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer
Miller (2007) Australia  Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer
Rowe et al. (2019) USA Kasusstudie Programinformasjon | Effekt av OVS
Soukup-Baljak et al. Canada  Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
(2015) erfaringer
Wallace et al. (2020) Canada  Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer
Waye et al. (2018) USA Kvalitativ Intervjuer 2 Brukeres
erfaringer

Vi identifiserte studier fra USA (6), Canada (4), og Australia (1).

kan kommunisere direkte med bruker i sanntid
via Push-varslinger. FenChecker er en mobil
plattform som benytter eksisterende teknologier
innenfor medikamenttesting og mobiltelefoni,
hvor testresultater kombineres med spatiotem-
porale, kontekstuelle og erfaringsbaserte data
inn i et felles rammeverk for epidemiologisk
overvaking og respons i sanntid, rettet mot
tidlig oppdagelse og rapportering om innhold
av fentanyl og analoge rusmidler i omlep.

Diskusjon
Hovedfunn

Denne kartleggingsoversikten hadde som mal &
oppsummere forskning om effekten av eller
brukeres erfaringer med OVS’er. Et OVS er et
system som fanger opp ekt overdosefare og
varsler om faren sa raskt som mulig til aktuelle
brukere. Et OVS er pd denne méten en bro
mellom overvdkingssystemer, som samler inn
data fra flere kilder og identifiserer farlige
trender tidlig, og skadereduksjonstiltak som
har etablerte kommunikasjonskanaler til

brukere av opioider og andre som kan vere
utsatt for overdoser. Det er interesse fra bl.a.
Helse- og omsorgsdepartementet, EMCDDA,
Nordamerikanske helsemyndigheter, og bruker-
grupper over hele verden for utvikling av slike
systemer.

Vi identifiserte lite empirisk forskning om
eksisterende OVS’er, spesielt som kunne
belyse effekt av slike systemer.

Fire studier fra USA og Canada rapporterte
utfallsmal relevante for & belyse effekt av
OVS. Studiene rapporterte om stor variasjon
av varslingshurtighet, alt fra 4 timer (Rowe
et al., 2019) opptil en maned (Canning et al.,
2019). Tre av studiene rapporterte noe data
relatert til endring i antall overdoser etter
varsling, mens ingen studier rapporterte tall
om antall brukere varslet. P4 grunn av studie-
design var det ikke mulig & skille effekten av
OVS’er fra effekten av eksisterende
skadereduksjonstiltak.

Syv kvalitative studier intervjuet brukere om
deres reelle erfaringer med et OVS eller prefer-
anser for et hypotetisk OVS. Det var tre hoved-
funn som overlappet pa tvers av studiene, som
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Tabell 3. Effektutfall rapporterte i fire inkluderte studier.

Varslingshurtighet

Antall overdoser Antall brukere varslet

Rowe m.fl. (2019) /
Lasher m.fl. (2021) /
Canning mfl. (2021) /

Canning m.fl. (2019)

delvis

delvis

delvis

]

Tabell 4. Kartlegging av hovedfunn fra kvalitative studier.

Sprakbruk og innhold

Informasjonskilder Prinsipper

Gunn m.fl. (2020)

Kerr m.fl. (2013) /
Marwick m.fl. (2016) /
Miller (2007)

Soukup-Baljak m-fl. (2015) /
Wallace mfl. (2020) /
Waye m.fl. (2018) /

Y

EEE ER

Y
Y

illustrerer hvordan OVS’er kan oppleves av
brukere som mer eller mindre effektive: 1) Det
forste er relatert til sprékbruk og innhold.
Brukere foretrakk fakta og tall om fareniva,
fremfor advarende beskrivelser som «potent»
eller «sterk», da dette kunne gke bade tillit til
varslinger og risikoreduserende atferd. 2)
Brukere, erfaringskonsulenter og ansatte i ska-
dereduksjonsprogrammer ble hyppig identifi-
sert som foretrukne varslere og pélitelige
informasjonskilder for varslinger, fremfor myn-
digheter eller media. 3) Brukere uttrykte et
onske om bruk av skadereduksjonsprinsipper i
kommunikasjonen: De ensket at varslingene
skulle fremstd som ikke-demmende og
forstaelsesfulle.

Disse kvalitative funnene bidrar til & nyan-
sere forventningen som ligger bak et effektivt
OVS - at brukere i storre grad vil respondere
med risikominimerende atferd dersom var-
slinger er kommunisert med fakta fremfor
skremmetaktikk, dersom dette gjores pa en
respektfull mate ovenfor bruker, og dersom
varslingen kommer fra andre brukere eller

skadereduksjonsgrupper, fremfor fra media
eller myndigheter.

Styrker og svakheter ved denne
kartleggingsoversikten

Helsedirektoratets operasjonalisering av OVS
er forholdsvis ny, selv om formalet— at
overvakingssystemer ber kobles opp mot
brukere slik at de far varslinger om overdose-
fare umiddelbart — er stettet internasjonalt og
av stor interesse. Utfordringen med en operasjo-
nalisering eller en definisjon som ikke er
anvendt bredt i litteraturen er at eksisterende
studier kan beskrive lignende systemer med
ulikt navn, slik at identifisering av nekkelord
for database- og gralitteratursek muligens ikke
vil fange opp alle disse studiene. Det kan for
eksempel vere tilfelle at vi ikke har identifisert
studier som beskriver et OVS uten ordene
«overdose» eller «varsling». Vi vurderer sann-
synligheten for dette likevel som lav, hovedsa-
kelig fordi vi brukte en avansert nevral
nettverk-basert metode for & heste referanser
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Eksisterende
overvakingssystemer og
monitorering

Varslinger sendes til
myndighetene for kontroll

Overdosevarslingssystem

Varslinger om nylig
oppdagede rusmidler med
gkt overdoserisiko sendes til
brukere for a forebygge
overdoser

Eksisterende
skadereduksjonstiltak og
overdoseforebygging

Informasjon og stgtte til bruker
for forebygging

Figur 3. Visuell fremstilling av et hypotetisk OVS (figur laget i Microsoft PowerPoint).

som var like de som mette inklusjonskriteriene
(Vedlegg 2). Vi har ogsa kontaktet relevante
faglige nettverk 1 Norge, Canada, og
Nederland for & preve & finne ytterligere
studier. Videre er maskinleringsmetoder, som
en rangeringsalgoritme og clustering, innova-
tive metodologiske styrker som har muliggjort
at denne oversikten ble fulfert innenfor gitte
rammer. Inklusjon av bade kvantitativ og kvali-
tativ forskning, og vér bruk av det kvalitative
prinsippet refleksivitet, har ogsd fort til en
rikere og mer nyansert oppsummering
(Demant & Frank, 2011).

Resultatenes betydning for praksis

Grunnet tynt forskningsgrunnlag var det ikke
mulig & vurdere effekt av eksisterende
OVS’er. Uten forskning om effekt mé vi vaere
forsiktige med & trekke konklusjoner om
hvilke typer OVS’er som ber og ikke ber
innfores i Norge. Det kan ses som positiv at
OVS’ene beskrevet i de inkluderte studiene
var heterogene, da dette antyder at det finnes
flere innfallsvinkler ift hvordan et OVS kan
utvikles og implementeres.

Opprettelse av et OVS trenger ikke
nedvendigvis innebare etablering av en ny
infrastruktur. Det kan heller vere snakk om at
to godt utviklete, eksisterende systemer — sys-
temer for overvéking og skadereduksjon —
skal kobles sammen (Se Figur 3). Mange
overvakingssystemer bruker allerede skadere-
duksjonsgrupper og andre lavterskeltiltak som
informasjonskilde, inkludert Fore Var i
Bergen (Mounteney & Haugland, 2009;
Mounteney & Leirvag, 2004), og det & sende
dem informasjon som har blitt hentet fra andre
kilder kan vare forste steg i 4 systematisere
informasjonsflyt ut til brukere.

Siden Norge har gode erfaringer med
overvaking og gode nasjonale datainnsamlings-
systemer (f.eks. Fare Var og avanserte helsere-
gistre), som er essensielle komponenter av
overvakingsdelen av et OVS, vil det sannsyn-
ligvis lonne seg & fokusere ressurser pa optimale
metoder for & nd brukere. Helsedirektoratet har
uttrykt et enske om & unnga at varslinger nér
brukere via «jungeltelegrafen», men uten et eta-
blert system for & kommunisere med brukere,
ber man muligens heller fokusere pa hvor
mange forskjellige metoder for kommunikasjon
som kan mobiliseres. Mobilapplikasjoner er en
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lovende metode, som allerede kobler en bruker
opp mot skadereduksjonstiltak og overdosefor-
ebygging, og spesielt de som tillater informas-
jonsdeling mellom brukere.

Elektroniske hjelpemidler til brukere har blitt
et stort fokus i arbeidet for & imetekomme
og forebygge overdoser, spesielt applikasjoner
som kan lastes ned pd mobilen. En av
nekkelelementene til disse appene er bruk av
GPS som gjeor det mulig & umiddelbart lokalisere
personer som trenger hjelp (nar de bruker appen)
og koble dem, i sanntid, med stettepersoner i
naerheten som har nalokson tilgjengelig for dis-
tribusjon. I tilfeller der en person tar en over-
dose, vil appen kunne varsle hjelpepersoner i
naerheten og lede dem til personens plassering
for & administrere nalokson. De fleste av disse
appene tilbyr ogsa umiddelbar tilgang til lokale
akuttmedisinske tjenester, samt i mer eller
mindre grad ogsa andre tjenester, som oppret-
telse av nettverk (med andre rusmiddelbrukere,
venner, familie osv.), tilgang til relevant infor-
masjon om overdoseforebygging og andre ska-
dereduksjonstiltak ~ samt  dosekalkulatorer
(Grund & Shawn, 2019).

Det er etter hvert kommet mange ulike apper pa
markedet, som har ulike formal, for eksempel rela-
tert til  rusmiddeltesting (for  eksempel
FenChecker), distribusjon og bruk av nalokson
(for eksempel OD Buster, Be Safe, NaloxoFind,
ODSave), innrapportering etter overdosehendelse
og overdoseovervaking (for eksempel TONI
Overdose Recording, OWN — Overdose Warning
Network, OpiResque) (Grund & Shawn, 2019).
En utfordring med gkende bruk av apper og digitale
tjenester knyttet til behandling og forebygging av
overdoser, er at dette forutsetter at rusmiddelbru-
kere har teknisk tilgang (at de har en mobil, den
ma stotte nedlasting av apper og ha tilgang inter-
nett) samt personlige ferdigheter, som tilstrekkelig
forstaelse av digital- og helseinformasjon (digital
literacy og health literacy) (Garett & Young, 2021).

Kunnskapshull

Denne oversikten gir ingen tydelig svar om effek-
ten av OVS’er, kun et inntrykk fra tre kasusstudier

at det er mulig & varsle minst noen aktuelle
brukere, med varslingshurtighet fra fire timer
opp til én maned, ved & mobilisere skadereduks-
jonsprogrammer. Videre, uten en systematisk
analyse av de kvalitative funnene, viser oversikten
kun et overordnet menster av hovedfunn pa tvers
av de kvalitative studiene.

Sammenlignet med antall publiserte eksper-
tuttalelser, rapporter, anbefalinger, og veiledere
vi leste gjennom i lepet av studieutvelgelsespro-
sessen, var det fia empiriske studier som
omhandlet eksisterende OVS’er. Det virker &
vere en konsensus blant fagfolk om at det er
en selvfelge at OVS’er vil redusere overdoser,
slik at evalueringer anses som ungdvendige.
Denne «mismatch’en» mellom entusiasme
rundt OVS pé tross av lite forskning om OVS
reflekterer potensielt realiteten rundt krisetiltak
— 1 situasjoner hvor det er snakk om livsfarlige
opioider som spres raskt, er tiltaksevaluering
forstaelig nok ofte ikke prioritert.

Likevel er det viktig at implementeringen av
et slikt system baseres pa et solid kunnskaps-
grunnlag fer det oppskaleres, og dette krever
sannsynligvis flere empiriske evalueringer.
Skadereduksjonsprogrammer og andre overdo-
seforebyggende tiltak har ikke nedvendigvis
kapasitet til & samle inn data om overdoser
for, under, og etter en overdose-spike, siden
de er fokusert pad selve kommunikasjonen og
det forebyggende arbeidet rettet mot brukere.
Her kan eksisterende overvékingssystemer
komme inn. Overvakingssystemer inneholder
ofte data om overdosetilfeller fra akuttmottak/
sykehus, ambulansetjenester, laboratorier,
osv., hvor data om antall overdosetilfeller for
og etter en overdosevarsling kan sammen-
liknes, mens skadereduksjonsprogrammer har
data og erfaringer om varslingshurtighet og
hvor mange brukere de kan varsle. Dersom
man kombinerer disse dataen kan det bidra til
bedre evalueringer av OVS’er. Registerdata
om overdoser kan ogsd brukes dersom regis-
trering av tidspunkt og arsak for overdose er
neyaktig, og lignende kontekster med og uten
OVS’er kan sammenlignes for & danne et
slags naturlig eksperiment.
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Konklusjon

Vi identifiserte kun fire studier for mal 1 som
ikke gir noen tydelige svar om effekt av
OVS’er, men som viser at OV S’er kan etableres
ved & koble eksisterende overvakingssystemer
sammen med skadereduksjonstiltak. For mal 2
belyste syv studier brukeres perspektiver rela-
tert til eksisterende eller potensielle OVS’er,
hvor vi identifiserte noen overordnede tema-
tiske menstre: sprakbruk, innhold, holdning,
og akterer er alle viktige faktorer for & kommu-
nisere overdosefare pa en slik mate at brukere
responderer med risikominimerende atferd.
Grupper og nettverk som brukere allerede har
tiltro til, som skadereduksjonsgrupper og bru-
kerorganisasjoner, kan derfor vere de mest gun-
stige akterene a involvere i utviklingen av et
OVS.
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Notes

1. Refleksivitetsnotat: AEM vokste opp i en ameri-
kansk delstat, Massachusetts, som ligger nar
bade Rhode Island (Lasher m.fl.) og Connecticut
(Canning m.fl.). Hens hjemmedelstat har 2000
overdosededsfall arlig. Hen var ikke obs pa fram-
skritt som hadde blitt gjort nar det gjelder OV Ser
for hen deltok i dette arbeidet. Hen kjente at hen
hadde lyst & presentere resultatene pd en méte
som ville virke relevant for en norsk kontekst og
for oppdragsgiveren, og derfor rapporterte antall
innbyggere av Rhode Island og Connecticut og
beskrev dem som «smay, for & fremheve mulige
likheter mellom en norsk kontekst og de nevnte
delstatene.

2. Utdeling av nalokson kan ikke brukes som proxy
for overdoser, fordi naloksondosen ikke
nedvendigvis blir brukt. Rapporter om nalokson-
bruk indikerer en vellykket reversering av en
overdose. Nalokson refill brukes ofte som proxy
for en vellykket reversering av en overdose,
siden brukere far instruksjoner om a hente en
refill etter at de allerede har brukt nalokson.

3. Refleksivitetsnotat: AEM reagerte negativt til
holdningen og budskapet av Miller, som hen
opplevde som nedlatende og disrespektfult
overfor brukere av heroin. Det er mulig at AEM
er pavirket av & vere australsk statsborger og ha
familie boende i et omrade hayt belastet med rus-
middelproblematikk, og & ha opplevd stigmatiser-
ende holdninger til rusmiddelbrukere der. Hen var
mer kritisk til Miller sine metoder, spesielt man-
glende beskrivelser og refleksjon, slik at hen muli-
gens trakk ut mindre detaljer fra artikkelen enn
hen kunne ha gjort.
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