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«Narkotika-
statistikken i
Portugal viser
at bruken av
illegale stoffer
okte i alle
aldersgrupper
i arene etter
2001.»

SAMLET STRATEGI: Pa 90-tallet hadde Portugal en voldsom utstrakt
heroinbruk og mange HIV-smittede. For & fa bukt med problemene satte
landet igang en rekke tiltak, der avkriminalisering var en av dem.
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blant landene i Europa med hgyest andel HIV-smittede, og at landet
hadde en voldsom utstrakt heroinbruk. Tanken var at avkriminalisering ville
gjore at hjelpeapparatet lettere ville komme i kontakt med tunge og syke
narkotikabrukere.

Fra 1. juli 2001 var ikke lenger bruk eller besittelse av narkotika gjenstand
for strafferettslige sanksjoner i Portugal. Hvis man na blir pagrepet av
politiet for besittelse av brukerdoser med narkotiske stoffer, md man mete
for en nemnd. Den vurderer om den pagrepne har behov for behandling.
Alternativt gis en advarsel eller andre reaksjoner. Det er fremdeles straffbart
a innfgre, produsere og selge narkotiske stoffer - inkludert cannabis.

Den nye politikken innebar ikke noe dramatisk brudd med praksis fra
arene for lovendringen (Laqueur 2014). Samtidig med lovendringen gkte
portugisiske myndigheter satsingen pa behandling, helsehjelp og skade-
forebyggende tiltak tilsvarende det vi har i Norge, for eksempel sproyte-
utdeling for & hindre HIV-smitte og LAR-program.

| den norske debatten, ogsa i flere av partiprogrammene for stortings-
perioden 2017-21, trekkes Portugal fram som et foregangsland nar det
kommer til virkemidler og resultater i narkotikapolitikken.

Narkotikastatistikken i Portugal (EMCDDA 2013) viser at bruken av illegale
stoffer ¢kte i alle aldersgrupper i drene etter 2001, med unntak av en liten
nedgang blant 16-19-aringer i perioden 2003-2007. Denne nedgangen
er av enkelte brukt som «bevis» pd at Portugals politikk forte til fallende
bruk (Greenwald 2009). Den samme trenden kan imidlertid ses i de fleste
europeiske land i denne perioden, ogsa i Norge (ESPAD 2016).

Flere har vist til at politikken i Portugal har gitt fallende overdosedgdstall.
Statistikk over overdosedgdsfall i Portugal (EMCDDA 2013) ma imidlertid
tolkes med ekstra stor varsomhet, fordi de er bygget opp av to ulike data-
serier som ikke er sammenliknbare. Bretteville-Jensen og Gjersing (2013)
skrev. om sammenligningen mellom overdosetall mellom de to landene



at «<Bade i Norge og Portugal har antall registrerte narkotikadgdsfall gatt
betydelig nedinyere tid, selvom det fortsatt er langt feerre rapporterte dpds-
fall i Portugal enn i Norge. Direkte sammenlikning av tallene er imidlertid
vanskelig, fordi registreringspraksisen og obduksjonsfrekvensen er ulik i lan-
dene. Det er noe usikkert hvor mange som faktisk dgr av narkotika i Portu-
gal, og offisielle tall finnes fgrst fra 2008 (94 dgdsfall).»

Mye tyder imidlertid pa at overdosedgdeligheten begynte & ga ned pa
slutten av 1990-tallet, nedgangen fortsatte fram til omtrent 2005, og etter
dette gikk den noe opp igjen (Creenwald 2009). Mange land sa en slik
nedgang i denne perioden.

Stevens og Hughes (2012) hevder at mange beskrivelser av Portugal-
modellen legger for mye vekt pd& avkriminaliseringen og overser den
samlede strategien som lovendringen var en del av. De konkluderer med
at resultatene i Portugal i ettertid er de samme eller noe bedre enn andre
land i regionen pa de fleste indikatorer. Narkotikabruken ser ut til & ha veert
relativt stabil, men strategien ser ut til & ha bedret tilgangen pa behandling
og bidratt til nedgang i overdoser (Stevens og Hughes 2012).

Seksten ar etter avkriminaliseringen har Portugal fremdeles en betydelig
hgyere andel opiatbrukere enn Norge. EUs narkotikabyra, EMCDDA (2016c¢)
anslar at Norge har om lag 9000 hgyrisiko opiatmisbrukere, mens Portugal
har om lag 32 00O. Sett i forhold til populasjonen gir dette Norge en rate
pa 2,68 og Portugal 4,86. Norge ligger noe hgyere enn Portugal pa antall
sproytebrukere pr 1000 innbygger (2,42 i Norge mot 2,2 i Portugal), men
Norge har trolig mindre problematisk opiatbruk og scorer lavere pa sproyte-
bruk enn mange andre land i Europa (EMCDDA 2016d).

Med eller uten henvisning til Portugal, har flere partier tatt til orde for a
avkriminalisere bruk og besittelse av narkotika ogsa i Norge. Begrunnelsen
for forslagene har veert at dagens regulering skal gjpre det vanskeligere for
mennesker som bruker narkotika & ta kontakt med helsevesenet for a fa
hjelp.

Her finnes det mange og sammensatte argumenter som ogsa avhenger
av hvilke brukergrupper man snakker om. Men seerlig for den gruppa som
er mest utsatt for overdoser eller overdosedgdsfall, er det grunn til & hevde
at terskelen for kontakt med helsevesenet allerede i dag er lav. Det finnes en
rekke lavterskel helsetilbud for gruppen, som sprgyterom, egne poliklinikker
for rus, ambulerende helseteam etc. De fleste er pd ulike vis i kontakt med
det offentlige hjelpeapparatet. | tillegg har LAR nadd bredt ut. | Status-
rapporten for 2016 fastslds det at «de 7500 pasientene som er i LAR utgjor
minst 50 prosent av de opioidavhengige i Norge som er malgruppen for
LAR» (Waal, Bussesund, Clausen, Skeie, Haseth, Lillevold 2017:15). Til sammen
11493 pasienter har gjennom LAR-historien veert del av programmet. En del
av disse tidligere pasientene kan plasseres i gruppene «hard to treat» eller
«hard to reachn» (ibid). | statusrapporten omtales ikke frykten for straff som et
hinder for & delta i LAR-programmet, men snarere ustabil livsfgrsel og/eller
skepsis til tiltaksapparatet (ibid:15).

Styrking og utvidelse av
legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

Legemiddelassistert behandling (LAR) ble etablert som et landsdekkende

ACTIS
RAPPORT
SIDE 15

«Seksten ar etter
avkriminaliseringen
har Portugal
fremdeles en
betydelig hgyere
andel opiatbrukere
enn Norge.»



ACTIS
RAPPORT
SIDE 16

tilbud til opiatavhengige i1998. Malgruppen var de tyngste heroinavhengige.
Siden den gang har LAR vokst betydelig. Statusrapporten for 2016 (Waal,
Bussesund, Clausen, Skeie, Haseth, Lillevold 2017) viser at 7554 pasienter er
i LAR-behandling. Ifplge Amundsen (2015) er det trolig en sammenheng
mellom at antall pasienter i LAR gkte fra 2000-tallet og at det har veert
en nedgang i narkotikautlgste dgdsfall fra 2001 (se figur 1). | den nasjonale
overdosestrategien vises det til at det i 2008 ble anslatt at LAR har spart 70
liv &rlig (Helsedirektoratet 2014:43).

Statusrapporten for2016 (Waal m.fl. 2017) viser, i likhet med 2015-rapporten,
en tendens til avtakende vekst i LAR. | 2016 ¢kte tilveksten med ca. 100
personer. Giennomsnittsalderen for pasienter i LAR har hatt en jevn gkning
de seneste arene. | 2016 var den 44,3 ar.

Medikamentene som tilbys er metadon eller buprenorfin. | Norge (per
slutten av 2014) fikk 40 prosent av pasientene metadon, og omtrent 57
prosent var pa buprenorfin (Subutex, Subuxone) (ibid).

Andelen pa metadon i forhold til buprenorfin har blitt redusert som
folge av anbefalingene i den nasjonale retningslinjen for LAR. Risikoen for
overdose er stgrre pa metadon enn buprenorfin (Subutex og Subuxone)
(Helsedirektoratet 2010). Arsaken er knyttet til egenskapene ved stoffene,
der de buprenorfinbaserte stoffene i mindre grad demper respirasjons-
senteret, altsa pusteevnen (dette gjelder spesielt nar buprenorfin er inn-
tatt som eneste rusmiddel, og i mindre grad dersom det kombineres med
andre stoffer).

For opioidavhengige reduseres risikoen for overdosedgd betydelig nar
de kommer inn i LAR-behandling. De fleste epidemiologiske undersgkelser
peker mot en forekomst av overdosedgdsfall hos injiserende heroinbrukere
pa 2,5 -4 prosent (Waal et al. 2017:22), mens den i LAR-behandling er p& 0,24
prosent (ibid:10). Av de totale overdosedgdsfallene i Norge skjer bare 5-10
prosent blant pasienter som er i LAR-behandling (ibid:15).

Nar man ser pa arsakene til dpdsfall blant LAR-pasienter, sto overdoser i
2016 for 25 prosent av dgdsfallene i LAR (Waalm.fl. 2017). Til sammenlikning
utgjor overdoser omtrent halvparten av dgdsfallene blant opioidavhengige
pa verdensbasis (ibid).

Risikoen for overdosedgdsfall pker betydelig blant de som slutter i LAR.
Det viser viktigheten av at pasienter som ¢nsker a slutte i LAR far god
oppfelging slik at de kan slutte pd en trygg mate.

Seraf-rapporten bade for 2015 og 2016 peker pa at potensialet for LAR til &
forebygge overdoser kan veere uttomt (Waal m. fl. 2016 og Waal m. fl. 2017).
Det skyldes at behandlingstiloudet allerede nar den gruppen som gnsker
og har behov for LAR, men ogsa at dg¢dsfallene i mindre grad skyldes heroin,
og i pkende grad skyldes bruk av ulike legeforskrevne opioider, deriblant
smertestillende tabletter.

| debatten om LAR er det pekt pa at flere omrader bgr forsterkes. |
Statusrapporten for 2016 fastslds det at «vurderingen er at LAR-systemet
er underfinansiert og det er betydelig rom for kvalitetsforbedring i det
eksisterende behandlingssystemet for opioidavhengige» (Waal m.fl.2017:67).
Forst og fremst er det behov for en bedre oppfplging av de som er med.
Dette er blant annet kommet fram i Brukerplan, et verktgy som brukes for a
kartlegge omfanget av rus- og psykiske problemer blant tjenestemottakereii
kommunen. Mange har etterlyst «<R»-en i LAR - rehabiliteringen. Andre tiltak
som er foreslatt er dpning for nye medikamenter, flere lavterskel-LAR-tiltak



for den mest ustabile gruppa, samt ¢kt innsats for a forebygge at LAR-
medikamenter lekker til det illegale markedet. Noen av slike tiltak er
behandlet i Opptrappingsplanen for rusfeltet. Her er blant annet en
forventning om at alle helseforetak skal utvikle modeller for trygg bruk av
metadon ogsd hos brukere med lav rusbrukskontroll.

Nar det gjelder & forebygge lekkasje av LAR-medikamenter, ma
ngdvendige kontrolltiltak fra myndighetene og pasientenes behov for et liv
som ikke er bundet av LAR, balanseres. Kontrolltiltakene innebeerer blant
annet rustester, hyppige oppmeter for & hente medikamentene og tett opp-
felging av bruken av disse. Samtidig satses det pa kompetanseheving og be-
visstgjoring av helsepersonell som forskriver og utleverer medikamentene.

Sprgyterom og andre lavterskeltiltak

Et sproyterom er et lokale som er bemannet av helsepersonell, hvor opioid-
brukere kan injisere (illegalt tilegnet) heroin. Sproyterommet er et skade-
reduserende tiltak som er drevet av det offentlige.

Oslo har hatt sprgyterom siden det ble dpnet for et forspk med dette i
2005. Byradet i Bergen etablerte sproyterom i tilknytning til Strax-huset i
desember 2016 (Bergens Tidende 2016).

Nalokson-prosjektet
Nalokson er et medikament som virker som motgift ved overdoser.
Stoffet reverserer overdoser pa opioider ved a oppheve effekten som
gir pusteproblemer. Nalokson brukes av sykehuspersonell, folk som
arbeider med rusavhengige, ambulansearbeidere og deles ut til
brukere og deres naermeste. Etter at Nalokson kom som nesespray, er
medikamentet blitt lettere & bruke og medfgrer liten risiko for brukere.
Seraf har igangsatt et pilotprosjekt hvor malet er 8 dele ut Nalokson
nesespray til brukere, pargrende og ansatte i gateneere tiltak i Oslo og
Bergen. Prosjektet er iverksatt som et ledd i den nasjonale overdose-
strategien. Det skal ogsa iverksettes tiltak for oppleering og utdeling av
nesesprayen, samt kurs i livreddende fgrstehjelp.

(Kilde: Helsedirektoratet. lllustrasjon: Nalokson-prosjektet)

Ring etter ambulanse Gjennomfgr lungeredning Bruk nalokson nesespray
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Nedgang i overdosedgdsfall i Bergen

Politiet i Bergen kunne i juni 2016 melde til Bergensavisen at deres
tall viser en halvering av overdosedgdsfall for 2015 sammenliknet med
aret for. | Bergen dgde 17 personer i 2015, mot 31 de to foregdende ar. |
tillegg dgde noen personer som ikke var bosatt i byen. Derfor ble det i
alt registrert 22 i Bergen i 2015 (FHI 2016a).

Det er uklart hva nedgangen skyldes, men Strax-huset har ifplge
Bergensavisen (2016) opplevd en gkning i antall brukere etter
iverksettelsen av arbeidet med & stenge de apne russcenene i sentrum
- og det er folgelig positivt at brukerne oppholder seg neermere
hjelpeapparatet.

Fore-var-rapporten varen 2017 (Flesland og Knoff 2017) bekreftet
nedgangen i overdosetilfeller av opiater.

Antallet registrerte brukere av sprgyterommet i Oslo har ¢kt fra 300 i
2005 til 2898 i 2014 (Sirus 2015). Malet for sprgyterommet var blant annet
a bidra til gkt verdighet for tungt belastede narkotikamisbrukere, legge til
rette for kontakt og samtaler mellom misbrukere og hjelpeapparat, bidra
til & forebygge infeksjoner og smitte og a redusere antall overdoser og
overdosedgdsfall (Skretting & Olsen 2009).

Sirus evaluerte sprgyterommet i 2007 og 2009. Evalueringene viser at
sproyterommet har bidratt til gkt verdighet for brukerne og at de injiserer
pad en mate som reduserer fare for infeksjoner (Skretting & Olsen 2009;
Skretting & Olsen 2007). Om overdosedgdsfall sier evalueringen at:

«Uavhengig av hvordan omfanget av overdoser og overdosedgdsfall har
utviklet seg etter etableringen av sprgyteromsordningen, er det derfor ikke
grunnlag for a si at den har bidratt til en eventuell reduksjon» (lbid:134).

Ifplge Sirus (2015) resulterte 0,76 prosent av injeksjonene pa sproyte-
rommeti 2014 i overdose. Dette representerer en gpkning i forhold til tidligere
ar, hvor andelen har veert relativt stabil med en andel pd 0,6 prosent. Ingen
av overdosene har veert dgdelige, sannsynligvis fordi overdosene ble satt i
neerheten av helsepersonell som kunne bista.

EMCDDA (2017c) konkluderer med at sprgyterommene lykkes med 3 na
ut til risikobrukere som ikke pnsker & slutte @ bruke. Studiene finner ogsa
redusert risikoatferd og gkt kontakt med hjelpeapparatet. Effekten pa HIV,
Hepatitt C og overdoser er mer usikker. Studiene finner imidlertid ikke noen
indikasjon pa ¢kning i narkotikabruk eller gkt kriminalitet i neerheten av
sprgyterommene.

| den politiske debatten er det tatt til orde for at man utvider sprgyte-
romordningen til enten & dapne for rpyking av heroin eller til & bli «brukerromy,
der antall stoffer som kan inntas, utvides og det ogsa dpnes for flere bruks-
og inntaksmater. Arbeiderpartiet og Venstre fremmet et felles forslag om
dette i Stortinget 2016, men forslaget fikk ikke flertall (Stortinget 2016).
Dagens lovgivning tillater kun injeksjon av én brukerdose heroin i et
sprgyterom.



Pilotprosjekt: Oppfolging etter soning i Bergen,

Trondheim og Hedmark

Fengslene i Bergen, Trondheim og Hedmark (avd. Bruvoll) ble valgt ut
til et prgveprosjekt om oppfplging etter Igslatelse fra fengsel i Ippet

av varen 2016 (Helsedirektoratet [ingen dato]. Malet er & forebygge
overdosedgdsfall som skjer etter Igslatelse fra fengsel, som er en risiko-
situasjon for opioidavhengige. Da er toleransen lav etter en periode
uten bruk, og risikoen for overdose er derfor forngyet de forste ukene.
Det er utarbeidet en tiltakspakke som bl.a. inneholder innkomst- og
|pslatelsessamtale med helse- og omsorgstjenesten i fengsel, «time i
handen» som er konkrete avtaler med helsetjeneste og andre instanser
ved Igslatelse, samt informasjon om overdoser og fgrstehjelp, som
oppsummeres i «overdosekortet»:

Mistanke om overdase? Ring 113 og felg veiledning

Hold personen vaken

Start hjerte- og lungeredning hvis ngdvendig 30-@ 2:¢=R

Hold pa til ambulansen kommer

Ved overdose, ring ambulanse!

Overdose kan forebygges:

Ikke injiser alene

Ved 3-8 dager uten heroin er toleransen lik null igjen
Delt dose gir mindre risiko

Rayk er tryggere enn sprayte

Blanding av stoffer gir skt risiko

It hend 24
hamarare L2988 hender 247

Et sasmmenhengende behandlingsforlgp
- bedre oppfolging

Dgdeligheten og risikoen for overdoser reduseres nar opioidavhengige kom-
mer inn i behandling. For & forebygge overdoser har det derfor veert et mal
a fa flest mulig inn i behandling og at mennesker som gnsker behandling
kommer raskt inn i behandlingsapparatet. Det forutsetter korte ventetider
innen tverrfaglig spesialisert behandling (TSB), samt gode oppspkende- og
ambulante tjenester.

Flere sakalte «pakkeforlgp», det vil si sammenhengende og koordinerte
pasientforlpp, er utarbeidet innen helsesektoren de siste drene. Et slikt
pakkeforlpp for psykisk helse og rus (behandling i TSB) er hgsten 2017 pad
horing. Malet med pakkeforlppet er ¢kt brukermedvirkning og bruker-
tilfredshet, at man unngar ungdig ventetid for utredning, behandling og
oppfplging, at pasienter og pargrende far et likeverdig godt tilbud uavhengig
av hvor i landet de bor, samt at man skal s¢rge for bedre ivaretakelse av
somatisk helse og gode levevaner hos pasientene. Det er ogsa en plan om
et pakkeforlpp for overdoser, der en arbeidsgruppe etter planen starter
arbeidet varen 2018, og skal ferdigstilles varen 2019.

Loslatelse etter soning i fengsel er en heyrisikosituasjon for opioid-
avhengige med tanke pa overdosedgdsfall (Bukten m.fl. 2017). Det er flere
arsaker til det. En av grunnene er at toleransen ofte er veldig lav etter en
periode uten opioidbruk. Dermed vil det vaere vanskeligere for brukeren

o

a beregne riktig dose, dersom personen igjen begynner & ta opioider.
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Rusarbeidere mener ettervern er viktigst
Ansatte i behandlingsinstitusjoner er en gruppe vi sjelden horer fra i
den politiske debatten om rus og rusbehandling. Actis har gjennom-
fort en kartlegging av ansatte i behandlingsinstitusjoner sine erfaringer
og holdninger. Til ssammen 138 ansatte fra Bla kors, Frelsesarmeen og
kollektivene svarte pa underspkelsen.
| kartleggingen ble de ansatte stilt spgrsmal om hva de synes var
viktige og mindre viktige tiltak for & redusere antall overdosedgds-
fall i Norge. Svarene viste at mange av forslagene som dominerer
debatten vurderes som lite viktige for & nd malet om a redusere
overdosedgdsfall:
® Over 70 prosent mener det er lite eller sveert lite viktig med
heroinassistert behandling for & redusere overdosedgdsfall.
® Over 90 prosent mener det er lite eller svaert lite viktig &
legalisere cannabis for a redusere overdosedgdsfall.
® Over 50 prosent mener det er lite eller sveert lite viktig a
tilrettelegge for rgyking av heroin pa sprgyterom.

Det som isteden trekkes fram som tiltak av betydning, er noen av
forslagene i den nasjonale overdosestrategien. | tillegg etterlyses bedre
ettervern:

® Hele 60 prosent mener bredere distribusjon og opplaering
i bruk av nesespray med motgift er viktig eller sveert viktig.

® Over 60 prosent mener ¢kt satsing pa kameratredning er
viktig eller sveert viktig.

e Over 90 prosent mener bedre ettervern etter endt soning/
behandling er viktig eller sveert viktig.

Ettervernet er et kommunalt ansvar. Koommunenes oppfplging av
tidligere rusavhengige kommmer sserdeles darlig ut i underspkelsen.
Over 80 prosent mener oppfplgingen fra kornmunen av sosiale tilbud/
nettverksaktiviteter er darlig eller sveert darlig. Over 70 prosent mener
oppfolgingen fra kommunen av botrening og booppfelging og tilbud
om aktivitet og jobb er enten darlig eller svaert darlig.

(Kilde: Erfaringsundersgkelse blant
ansatte i rusomsorgen. Actis-notat 2:2016.
Les hele rapporten pa: actis.no/notat/
kommunene-svikter-i-rusomsorgen)

Loslatelse kan dessuten vaere en ustabil periode, da mange ikke har kontakt
med hjelpeapparatet pa et tidspunkt da de skal ut i det virkelige liv igjen.
Derfor er det viktig at overdoseforebyggende tiltak rettes inn mot personer
som skal lgslates, og at det tilbys tett oppfplging i denne perioden.

En studie fra Degenhardt et al. (2014) viser at dersom opioidavhengige
kommer seg inn i substitusjonsbehandling innen de ferste fire ukene etter
Ipslatelse, reduseres risikoen for overdose med hele 75 prosent. Forskerne
sldr ogsa fast at dette vil vaere et kostnadseffektivt tiltak. Bukten m. fl. (2017)



viser at overdoser utgjor hele 85 prosent av dgdsfallene som skjer innen en
uke etter Igslatelse. Tidsaspektet i denne fasen er dermed kritisk.

Lavterskel-LAR er en rask og ubyrdkratisk vei inn i LAR-behandling,
og kan veere et egnet tiltak for & stabilisere opioidavhengige i utsatte
situasjoner, slik som etter behandling og ved Igslatelse fra fengsel. Hvis man
tilrettelegger slik at de far mulighet til raskt & komme inn i LAR-behandling,
kan dette veere et godt forebyggende tiltak. Terskelen inn senkes ved at det
ikke vil veere ngpdvendig med formell spknad og rettighetsvurdering i forste
runde. Det har blitt igangsatt prosjekter hvor dette prgves ut i Oslo, Bergen,
Tonsberg, @stfold og Stavanger (Waal et al. 2016).

Det er ogsad igangsatt spesifikke prosjekter om mer oppfplging etter
soning i Norge (se faktaboks).

Regjeringen Solberg presenterte i juni sin tiltaksplan for & redusere
tilbakefall til ny kriminalitet, «<Nasjonal strategi for samordnet tilbakefgring
etter gjennomfort straff 2017-2021» (Departementene 2017). Her pekes det
blant annet pa ¢kt tilgang pa helsetjenester underveis i soningen og innsats
for en mer spmlps overgang til livet utenfor murene som innsatsomrader
framover.

Ulik registrering

Ifgplge EMCDDASs (2016) rapport om narkotikasituasjonen i Europa, er Norge
blant landene med lavest forbruk av narkotiske stoffer. Mange har pekt pa
paradokset at Norge kjennetegnes ved en lav bruk av illegale stoffer, men
likevel ligger hgyt pa listen over land med hegyest antall/flest overdose-
dgdsfall.

De forste narkotikautlgste dgdsfallene i Norge ble registrert i siste halvdel
av 1970-tallet som en konsekvens av at heroin var blitt tilgjengelig i landet.
Antall dgdsfall pkte jevnt pd 1970- og 1980-tallet, med en pafglgende stor
okning fra begynnelsen av 1990-tallet fram til 2001. Fra 2001 til 2003 falt
antallet, og har siden veert mer eller mindre stabilt (Amundsen 2015).

Ser man pa oversikten som er utarbeidet av EMCDDA (2017), kommer
Norge darlig ut sammenliknet med andre europeiske land nar det gjelder
narkotikautlpse do¢dsfall. De¢dsraten for voksne er rundt 70 dgdsfall
per million innbyggere i Norge. Til sammenligning er det europeiske
gjennomsnittet rundt 20 de¢dsfall per million innbyggere. Landene med
flest overdosedgdsfall per million innbyggere er alle i Nord-Europa: Norge,
Sverige, Danmark, Storbritannia, Irland og Estland. Selv om EMCDDA viser
til at utviklingen i Norge gar i riktig retning, er de hgye tallene ingen god
attest for Norge.

Dogdsratene beregnes ut fra befolkningen, men de fleste overdosedgdsfall
inntreffer blant en liten gruppe heyrisiko opiatbrukere. Forekomsten av
hoyrisikobruk varierer betydelig fra land til land. EMCDDA (2017) finner at
ulikheter i antallet hgyrisikobrukere er en vesentlig forklaring pa forskjeller i
overdosedgdsfall pa befolkningsniva.

EMCDDA advarer mot 8 sammenlikne overdosedgdsfall mellom land:

«Caution is required when interpreting overdose data, and especially the
EU cumulative total, for a number of reasons, which include systematic
under-reporting in some countries and registration processes that result
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in reporting delays, both for cases and national totals» (EMCDDA 2015:56).

Norge trekkes likevel ofte fram som verst i klassen nar det gjelder
overdoser. | Klassekampen (2016) avviser Helge Waal, professor emeritus
ved Senter for rus- og avhengighetsforskning (Seraf), dette pa fplgende
mate: «Norges verstingstempel er bygd pa upalitelig statistikk og tall som
ikke uten videre kan sammenlignes mellom land». Dette har Waal utdypet
i en tidligere forskningsartikkel (Waal og Gossop 2013).

Waal og Gossop (2013) understreker at sammenlikning av narkotika-
utlpste dgdsfall pa tvers av land er problematisk, og mer problematisk og
komplekst enn det som vanligvis blir anerkjent. Det skyldes ulike rutiner for
registrering av overdosedgdsfall og ulikheter i andelen som blir obdusert.
Selvsma endringer i koding og registering kan pavirke resultatene (EMCDDA
2017Db).

Landene med hgyest overdosedgdelighet har hgy obduksjonsrate og
forholdsvis komplette data. Det kan derfor fremsta som om disse landene
har hgyere overdoserater enn land med mindre komplette data (EMCDDA
2017). Som Waal og Gossop (2013) papeker, oppstar problemene fordi det
ikke er en standardisert prosedyre for hvordan man bestemmer dgdsarsak,
og at dette fplgelig varierer mellom de europeiske landene.

Dette kan ogsa forklare noe avden manglende sammenhengen mellom
skadelig bruk av opioider og antall overdosedgdsfall - altsd hvorfor land
med generelt lav narkotikabruk samtidig kan ligge heyt pa statistikken over
antall narkotikautlgste dgdsfall.

Bretteville-Jensen (2011) peker ogsd pa andre forklaringer pa hvorfor
Norge ligger relativt hgyt pa statistikken over overdosedgdsfall:

1. Definisjonen av overdosedo¢dsfall: For det fgrste er EMCDDAs
operasjonalisering av overdosedgdsfall dgdsfall som er direkte knyttet
til narkotikabruk, det vil si at narkotikarelaterte ulykker eller sykdommer
ikke inngar. | Norge er det relativt sett lavere forekomst av HIV/AIDS blant
injiserende rusavhengige, og generelt feerre «<konkurrerende» dgdsarsaker.
Dersom disse formene for narkotikarelaterte dedsfall blir inkludert i
statistikken, havner Norge noe lenger ned pa lista, som illustrert i figur 2.

2. Skadelig bruksmonster: Det er flere som injiserer heroinen i Norge
enn i andre land. Injisering er et bruksmgnster som er forbundet med
langt storre risiko enn andre inntaksmetoder som f.eks. rgyking (Amund-
sen 2015). Spesielt trekker Bretteville-Jensen (2011) fram forskjellen mellom
Norge og Nederland: | Norge ansldr man at omtrent 90 prosent av heroin-
brukerne injiserer, mens tilsvarende tall for Nederland er beregnet til 10-
15 prosent. | Finland, der det er lavere forekomst av overdosedgdsfall trass
i en hgy andel injeksjoner, har det tradisjonelt veert et misbruk dominert
av sentralstimulerende midler. Disse midlene gir i mindre grad overdose-
dpd. Bade peroral bruk av rusmidler (inntak gjennom munnen) og bruk
dominert av sentralstimulerende midler gir lavere dgdelighet enn injeksjon
av heroin.

3. «Forsinket epidemi»: Fram til 1990-arene var det relativt fa overdose-
dedsfall i Norge. Dette forklares ved at gkningen i heroinbruk kom senere
hit enn til andre land i Europa. Dermed merker vi fgplgene av denne pa et
annet tidspunkt enn de gvrige landene.



FIGUR 6: Oversikt over overdose kombinert med aidsdgdsfall
blant rusbrukere, dg¢de fra hepatitt og degdsfall med ukjent

arsak.
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Faksimile: Morgenbladet 23.10.2015

Til tross for disse forbeholdene er det ingen tvil om at norske overdose-
tall er altfor hgye. Selv med nyanseringer har vi sannsynligvis hgyere
overdosedgdstall enn de andre landene i Norden (bortsett fra Sverige).
Det er likevel interessant & se pa andre relevante faktorer i beregningene.
| avisen Morgenbladet (2015) har professor emeritus ved Senter for rus- og
avhengighetsforskning (Seraf) Helge Waal beregnet overdosedgdsfall per
millioner innbyggere i Europa, inkludert narkotikarelaterte dgdsfall som
aids, hepatitt og ukjent dpdsarsak. Utregningene er basert pa 2008-tall fra
EMCDDA og Eurostat (figur 6).

Figuren gir et mer nyansert bilde av problematikken. Blant annet viser
det seg at feks. Portugal (som ofte blir Ipftet fram som et eksempel til
etterfplgelse) ligger langt over Norge, med 567,5 overdosedgdsfall (inkl. aids,
hepatitt og ukjent dgdsarsak) per mill. innbyggere, mot Norges 232 over-
dosedgdsfall (inkl. aids, hepatitt og ukjent dpdsarsak) per million innbyggere.

Norge ligger heyt pa statistikken over overdosedgdsfall sammenliknet
med andre europeiske land. Men til tross for at det har veert en gpkning i over-
dosedgdsfall mellom 2013 og 2015, har utviklingen i Norge siden 2000-tallet
gatt i positiv retning. Dette i motsetning til mange andre europeiske land,
hvor det ser ut til & veere en pkende trend (EMCDDA 2017).

Spesielt har det veert en negativ utvikling i Sverige, hvor overdosedgds-
fallene har ¢kt med 30 prosent fra 2013 til 2014. Utviklingen kan delvis
forklares med endringer i rapportering (EMCDDA 2017). Socialstyrelsen
(2016) skriver i sin granskning av overdosesituasjonen i Sverige at store
deler av gkningen i overdosedgdsfall i Sverige (fram til 2011) kan tilskrives

forbedrede analyse- og registreringsrutiner. Men Sverige har na den nest
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FIGUR 7: Narkotikautlgst dgdelighet i befolkingen (15-64)
Utvalgte trender.
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hgyeste overdosedgdsraten i Europa, med 93 per million innbyggere. Bare
Estland har flere (113 per million innbyggere).

Ogsa fra Skottland rapporteres det om rask gkning i overdosedgdsraten.
Ifplge en fersk rapport fra skotske helsemyndigheter dpde 867 mennesker
av narkotikarelaterte arsaker. Antallet slike dgdsfall pkte med 23 prosent
fra 2015 til 2016. Skottland har dermed 160 narkotikarelaterte dgdsfall per
million, noe som er hgyere rate enn bade Estlands og Sveriges rate for 2015.
Over halvparten av dgdsfallene var knyttet til bruk av heroin eller morfin
(National Records of Scotland 2017).

Selv om det er vanskelig & sammenlikne antall dgdsfall mellom land pa
grunn av problemene nevnt tidligere, gir det mening a analysere trender og
utvikling i overdosedgdsfallene over tid.

Amundsen (2015:48) beskriver utviklingen slik: «<Selv. om Norge ligger
nest hgyest, har utviklingen over tid veert mer positivi Norge enn i Sverige,
Finland, Estland og Irland. | disse landene har det vaert en jevn ¢kning i
narkotikarelaterte dgdsfall de siste ti arene. Storbritannia hadde en jevn
pkning fra 2003 til 2008, pafulgt av en jevn nedgang. Norge og Danmark
har hatt en nedgang de siste drene.»



Senov for mer
KUNNSkap

Et korrekt og utfyllende faktagrunnlag er ngdvendig for & kunne iverksette
gode forebyggende tiltak mot overdoser. Selv om Norge trolig har bedre
registrering enn de fleste andre land, er det fortsatt potensial for a forbedre
data og statistikk pa overdoser.

EMCDDA har etablert sdkalte ICD 10-koder for overdosedgdsfall eller
narkotikautlgste dgdsfall. Av de som registreres med ICD 10-koder for
narkotikautlgst dgdsfall eller overdosedgdsfall i Norge blir rundt 90 prosent
obdusert (EMCDDA 2017). Det kan likevel veere lokal variasjon i registreringen
av overdoser. Obduksjonspraksis varierer mellom de ulike politidistriktene
(Bramness, Clausen, Tverborgvik og Vindenes 2015), og ambulansepersonell
som rykker ut til overdosesituasjoner har ikke faste rutiner for registrering og
videreformidling av denne statistikken. Kormmunenes rutiner for registrering
og handtering av slik statistikk vil pavirke kvaliteten pa de nasjonale dataene.

| den nasjonale overdosestrategien understrekes ogsd problemet med
manglende tilbakemelding til kommunalt niva:

Det statistiske kunnskapsgrunnlaget for & beskrive situasjonen i Norge er
mangelfullt. [..] Seerlig gjelder dette kunnskap om situasjonen pd kommune-
niva. Det finnes ingen rutine for tilbakemelding til kommunalt niva nar over-
dosedgdsfall er pavist. | realiteten har kommunene ingen systematisk over-
sikt over situasjonen nar det gjelder narkotikadgdsfall (Helsedirektoratet
2014:21).

Det er ogsd utfordringer nar det gjelder & skille mellom de ulike arsakene
til dpdsfallene. Clausen, Havnes og Waal (2009) har sett pa problemene
med & beregne antall dpdsfall forarsaket av illegalt stoffmisbruk. De finner
blant annet at et betydelig antall dpdsfall knyttet til legemiddelforgiftninger
er tatt med i politiets overdosestatistikk, selv. om illegale rusmidler ikke er
pavist hos avdgde.
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ACTIS mener:

Stortinget har vedtatt en nasjonal overdosestrategi med en nullvisjon for
overdosedgdsfall som alle partier star bak. Overdosestrategien utlpper i
2017, og etter planen skal kommmunene viderefgre innsatsen. Actis mener
arbeidet mot overdoser fortsatt bgr veere et statlig ansvar. Tiltakspunktene
i overdosestrategien ma fplges videre opp. Samtidig trenger vi ¢kt innsats
og satsing pa nye forebyggingsomrader:

Nye malgrupper. Det er store individuelle forskjeller nar det gjelder overdoser.
Amundsen (2015b) har kartlagt narkotikautlgste dgdsfall og fant at gruppen
som dor av overdoser ikke er sa homogen som vi kanskje tidligere har antatt.
Dette ma tas hensyn til i det overdoseforebyggende arbeidet. Nye forebyg-
gende tiltak ma gjenspeile mangfoldet i risikogruppen og tilpasses de ulike
behovene som finnes for forebygging og oppfplging.

Sterke medikamenter. Internasjonale erfaringer viser en sterk ssmmenheng
mellom ¢kt foreskriving av sterke smertestillende medikamenter og
overdosedgdsfall. Fremtidige forebyggende strategier ma ta hgyde for en slik
utvikling ogsa i Norge, og fa pa plass konkrete tiltak for & redusere bruk og
dermed skadeomfang av sterke smertestillende tabletter.

Szerlig innsats i risikosituasjoner. Vi vet nar risikoen for & sette den degde-
lige sproytedosen er storst: Etter rusbehandling og lgslatelse fra fengsel. | dag
sendes altfor mange hjem fra behandling og soning til ingenting. Uten trygg
bolig, meningsfylt innhold i dagen og et sosialt nettverk skal det mye til at folk
lykkes med 3 starte et nytt liv.

| tillegg til de viktige tiltakene som er spesielt rettet mot 3 redde liv i
pyeblikket, som Nalokson og kameratredning, vil en reduksjon av antall
som bruker - og seerlig injiserer - opioider, gi reduksjon av overdosedgds-
fall. Pa et overordnet plan bgr det derfor vaere et mal a sg¢rge for a skape et
samfunn der faerrest mulig bruker narkotika. Dernest vil et godt helsetilbud,
gode behandlingsforlgp og et bedre ettervern ogsa veere viktig for pa sikt &
redusere antall overdosedgdsfall. Et godt behandlingstilbud innebaerer at
de som trenger det, kommer raskt inn, og at brukerne sikres rett til et godt
og sammenhengende behandlingsforlgp, slik det na forspkes organisert
gjennom ordningen med pakkeforlgp.

For & ¢ke sjansen for at flere lykkes med livet etter utskriving, ma bru-
kerne sikres egnet bolig, hjelp til meningsfull aktivitet og til & bygge opp et
alternativ til sitt rusnettverk. | dag er den lokale variasjonen i hvilken opp-
felging som venter etter utskriving fra behandling for stor. Kvaliteten i be-
handlingsforlppet ma sikres for alle ruspasienter. Det skal ikke veere flaks og
tilfeldigheter som avgjor om folk far den oppfeplgingen de trenger og har
krav pa.

Det finnes ingen raske, enkle Ipsninger pa rusfeltet. Planer og tiltak ma
felges opp over lang tid for & oppna resultater. Derfor mener vi at arbeidet
mot overdoser ma fortsette uten sluttdato, pad samme mate som vi fortset-
ter & jobbe for a fa ned trafikkdgd uten et tidspunkt for nar jobben skal veere
gjort. Vi har fortsatt altfor mange mennesker som mister livet av overdose



hvert ar. En nasjonal strategi er med pa a gi gkt oppmerksomhet, innsats og press
pa & forbedre der det svikter. Arbeidet mot overdose ma styrkes, ikke svekkes. Det
er ogsa viktig med kunnskapsmiljper som har kompetanse, erfaring og resursser
til & fplge utviklingen og forsta tallgrunnlaget.

Uten fortsatt ordre fra regjering og Storting om fortsatt innsats mot overdose-
dod er det en fare for at arbeidet mot overdoser svekkes og flere liv vil ga tapt. Det
ma ikke skje. Vi har ingen & miste.
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Overdosedpdsfall
Mma reduseres

Stortinget har vedtatt en nasjonal overdosestrategi med en
nullvisjon for overdosedgdsfall. | denne rapporten gjennomgas
status pd omraddet og hva vi vet om hvilke tiltak som virker.
Innsatsen mot overdosedgd ma ikke svekkes, men settes inn der
den faktisk virker og utgjor en forskjell.
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