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Heroinmissbruk ar férenat med hog dodlighet, med 6verdos
som den enskilt vanligaste dédsorsaken [1]. Medan antalet pa-
tienterildkemedelsassisterad behandling (med metadon eller
buprenorfin) 6kade kraftigt i Sverige aren 2000-2006 sags en
minskning av den drogrelaterade dédligheten [2]. Under aren
1991-2007 stod heroin och andra opiater fér 76-91 procent av
de akut drogrelaterade dédsfallen i Sverige, och trots att me-
tadon- och buprenorfinbehandling kan antas ha fortsatt att
Oka de senaste aren tyder de senast rapporterade arens statis-
tik pa att den akut drogrelaterade dédligheten ater snarast
Okar [3-5]. Utover heroin- och morfinrelaterade dédsfall har
det ocksa tillkommit en 6kning av dodsfall relaterade till and-
ra opiater och opioider, sisom metadon [6]. Aven icke-dédliga
overdoser dr vanliga vid heroinberoende [7].

I tva olika undersokningar av heroinmissbrukare pa sprut-
bytesprogrammet i Malmo uppger 74 [8] respektive 58 pro-
cent [9] anamnes pa minst en definierad heroinéverdos. I den
ena studien hade 96 procent bevittnat en annan persons hero-
in6éverdos [8]. Vi vet dock ocksé att agerandet vid dessa hin-
delser ofta ar suboptimalt. I manga fall, ocksa i Sverige [8],
ringer vittnen inte ambulans pa grund av radsla fér polisingri-
pande [10]. Amerikansk forskning visar att manga &ver-
dosvittnen gor felaktiga eller farliga livraddningsforsok, som
att sldpa omkring den drabbade, forsoka vicka med smérta
eller kyla eller injicera andra droger som ryktesvigen anses
kunna rddda patienten [11].

Naloxon i preventionsprogram

Mot denna bakgrund har preventionsprogram i flera lander
delat ut antidoten naloxon till potentiella 6verdosvittnen. Na-
loxon reverserar effektivt heroinpaverkan, dr relativt billigt
och saknar missbrukspotential [12]. Programmen har provats
ibla Italien [13], Storbritannien [14], Tyskland [15] och i rela-
tivt stor skala i USA. I USA utdelades aren 1996-2010 nalox-
ondoser till 53000 individer, vilket kunde reversera mer in
10 000 opiatéverdoser under perioden [16]. Flera studier har
vid uppféljning dokumenterat att ca 10-20 procent av indivi-
dernaistudiernahar givit naloxon till bevittnade 6verdosfall,
att merparten av 6verdoserna reverserats och att biverkning-
arnavaritfa[ls,17,18].

Ettalternativtill naloxoniinjektionsform kan vara en nasal
beredningsform som ges som néssprej. Denna berednings-
form har hittills anvints i begrinsad omfattning [16]. En stu-
die med nasalt naloxon i Boston inkluderade 385 individer
och kunde efter 15 manader visa att 74 6verdoser hade rever-
serats utan allvarliga biverkningar [19]. Mycket talar for att
effekten av nasalt naloxon forvisso sétter in langsammare 4n
vid injektion men att néssprejen & andra sidan gar snabbare

att ge 4n injektionen [20] och intuitivt 4r sdkrare med tanke
parisken for stickskador och blodsmitta.

Denna studie syftade till att i en population av opiatberoen-
de patienteriSverige kartldgga erfarenheterna av korrekt och
felaktigt 6verdosbeteende samt instéllningen till att sjilv ge
eller erhalla naloxon i samband med en 6verdos. Till skillnad
fran tidigare studier syftade den ocksa till att specifikt stude-
ra attityden till naloxon hos patienter som ingar i behandling.

METOD

Studien genomférdes varen 2012 vid substitutionsmottag-
ningen pa Integrerad niarsjukvard Malmé (INM), en privat
psykiatrisk oppenvardsverksamhet med omradesansvar for
psykiatrisk 6ppenvard i tvd av Malmos tio stadsdelar. Patien-
ter i lakemedelsassisterad behandling med metadon eller bu-
prenorfin tillfragades om deltagande i hela studien. Av 60 pa-
tienter som informerades valde 50 att delta och underteckna-
de informerat samtycke.

Patienterna intervjuades av Anna Vedin (likarkandidat)
med hjilp av ett frageformuldr om patienternas egna och be-
vittnade 6verdoser och de atgirder som de sjilva eller andra
hade vidtagit vid de intraffade 6verdoserna. Hér valde vi att
fraga om beteenden som dr vanligt forekommande i litteratu-
ren: att ge hjart-lungriddning, ta den drabbade till sjukhus,
injicera nagon typ av centralstimulerande drog, stimulera
med smiérta, kyla eller orfilar eller att slipa omkring den
drabbade [11].

Vi fragade ocksé om koksalt hade injicerats, da férfattarna
fran patientgruppen hort rapporter om att detta ryktesvis an-
vinds. Det finns i litteraturen ocksé fallrapporter om att den
partiella agonisten buprenorfin ska ha givits i syfte att med
hjélp avsubstansens kompetitiva antagonistiska effekt kunna
reversera heroinets effekt [21, 22], varfor dven detta inklude-
rades. Patienterna tillfragades ocksd om sin instillning till
naloxonférskrivning och om de i hindelse av 6verdos skulle
vilja erhalla naloxon som injektion eller nissprej fran en
icke-sjukvardskunnig person.

Studien godkindes av etikprévningsnimnden vid Lunds
universitet. For signfikansberdkningar anvéndes Fishers ex-
akta test respektive Students t-test, med 95-procentiga konfi-
densintervall. Alla berdkningar gjordes i programvaran SPSS
version 20 [23].

RESULTAT
Av 50 intervjuade var 40 min, och medelaldern var 35,7 ar
(median 35 ar med ett spann fran 19 till 62 ar). 31 personer i

B SAMMANFATTAT

Dddligheten i 6verdos av heroin
fortsdtter att vara hog i Sverige.
Utdelning av antidoten naloxon
till patienter har provats interna-
tionellt for att forebygga dodsfall
vid bevittnade dverdoser.

Denna studie pa opiatberoende
patienter i behandling bekraf-
tar att de flesta har bevittnat

6verdoser men att manga vidtar
felaktiga eller farliga atgarder.
Attityderna till att ingd i ett
naloxonutdelningsprogram ar
positiva.

Studien kan betraktas som en
pilotstudie, som ger stod at
framtida provning med naloxon-
program dven i Sverige.
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TABELL I. Prevalens av olika beteenden hos individer som genomgatt eller bevittnat minst en heroinéverdos (n=47).

Nagonsin gjorts
pa patienten, procent
Utfort hjart—lungrdaddning 38
Tagit med till akuten 15
Smart- eller kdldstimulerat (6rfil,
kyla, branna, halla vatten, sldpa omkring) 4
Gett centralstimulantia
Gett buprenorfin (Subutex, Suboxone)
Gett koksalt

o O o o

materialet (62 procent) rapporterade att de sjidlva hade ge-
nomgatt minst en heroinéverdos, och 22 (44 procent) hade ge-
nomgatt minst tva sddana hiindelser. Hela 47 personer (94
procent) rapporterade att de hade bevittnat en annan persons
heroinoverdos, och det rapporterade antalet strickte sig fran
1 till 50 6verdoser. 43 individer (86 procent) hade bevittnat
minst tva 6verdoser, och 13 (26 procent) hade sett tio hiindel-
ser eller fler. Totalt rapporterade gruppen 404 bevittnade
overdoser och att ambulans hade rings i 210 av fallen (52 pro-
cent). Om man for tillférlitlighetens skull endast riknar de
individer som rapporterade hogst tio 6verdoser ringdes am-
bulans i 82 av 147 fall (56 procent). Andelen som hade férsokt
ge forsta hjidlpen (hjartkompressioner eller mun-mot-mun-
metoden) var 62 procent (29 personer).

Flera felaktiga atgirder forekom i gruppen. Bland &ver-
dosvittnena (n =47) rapporterade atta (17 procent) att de hade
gett en centralstimulerande drog, tex amfetamin, och 17 (36
procent) att de hade sett nagon annan gora detta. Sex (13 pro-
cent) rapporterade att de gett koksalt sjidlva och atta (17 pro-
cent) att de hade sett detta goras. Att ha fors6kt smértstimule-
ra, Orfila, kyla eller sldpa runt den drabbade rapporterades av
32 (68 procent), och 79 procent rapporterade att de hade sett
andra gora detta. Ingen rapporterade att de sjidlva hade givit
buprenorfin (Subutex, Suboxone), men fyra (9 procent) hade
sett ndgon annan gora det (Tabell I).

En stor majoritet var positiva till naloxonutdelning. 45 per-
soner (90 procent) svarade att de hade velat fa naloxon fér-
skrivet. Att inte vilja fa naloxon forskrivet var signifikant as-
socierat med att aldrig ha bevittnat en 6verdos (P=0,023),
medan sambandet med att sjilv inte harakat ut fér en 6verdos
inte nadde statistisk signifikans (P =0,062). 41 personer (82
procent) svarade att de i hindelse av 6verdos hade velat fa na-
loxon injicerat av en person som inte ir sjukvardare, medan
motsvarande siffra for ndssprej var 90 procent (45 personer).
Hir sags inga signifikanta samband med egen eller bevittnad
overdoserfarenhet. Attityder till naloxon hade inga signifi-
kanta samband med alder eller kén.

DISKUSSION

Studien, som kan ses som en pilotstudie for att undersoka for-
utsittningarna for att i svensk behandlingsmiljo prova nalox-
onutdelningisyfte att minska 6verdosdodligheten, ger st6d at
de fynd som har gjorts i USA [10, 11]. Nistan samtliga under-
sokta heroinberoende patienter har bevittnat andras éverdo-
ser, ambulans rings i alltfor fa fall, manga atgérder som vidtas
dr inadekvata och en hog andel ar positiva till forsok med na-
loxonférskrivning.

Studien bekréftar tidigare fynd

Samtliga patienter utom tre har bevittnat en annan persons
heroindverdos. Siffran Overensstimmer med tidigare er-
farenheter fran bade Sverige [8] och USA. Den andel patienter
som sjilva har drabbats av 6verdos, 62 procent, ir jamforbar
med tidigare data fran Sverige [8, 9]. Den positiva attityden till
naloxonforskrivning hos dessa overdosvittnen bekréftar

Gjort pa Sett ndgon annan Hort att nagon gjort
annan, procent gora, procent (i Sverige), procent
62 66 85
21 26 66
68 79 85
17 36 62
0 9 13
13 17 36

»En nasal beredning kan ges utan
injektionsutrustning och utan risk for
stickskador och blodsmitta, och den
kan ges dven av personer utan injek-
tionsvana.«

motsvarande fynd fran USA [11] och Australien [24], och stu-
dien bekriftar ocksa tidigare uppgifter om att ambulans i
manga fall inte tillkallas. Likasa bekréftar studien att en rad
inadekvata atgirder vidtas i samband med 6verdoser, till och
med att centralstimulerande droger ges [11]. Enstaka patien-
ter berittade ocksa att de hade sett buprenorfin ges till éver-
dosoffer, vilket ger visst stod at den anekdotiska rapportering
som finns i litteraturen avseende detta beteende [21, 22], som
kan betraktas som hoggradigt riskabelt [25] och som stidrker
utbildningsbehovet i dessa situationer.

Effektiv antidot

Naloxon har erkiant god effekt som opiatantidot, med fa bi-
verkningar, dven nir preparatet har givits av icke-utbildade
personer [26, 27]. Det vetenskapliga stodet for utbildning och
utdelning av naloxon vilar pa en lang rad studier, diar man vid
uppfoljning konstaterar att en inte obetydlig del avinkludera-
de individer har administrerat preparatet till individer med
klara opiatoverdoser, och att detta i allménhet har haft god
effekt och fa eller inga bieffekter [15,17-19, 28].

Bieffekter

Bieffekterna av naloxonutdelning har i befintlig litteratur be-
skrivits som ringa och sa dven substansens biverkningar, som
huvudsakligen bestar av den opiatabstinens som kan utlgsas
da opiatpaverkan snabbt reverseras [17, 19, 26, 27]. En potenti-
ell risk for ett 6kat riskbeteende med tillgang till naloxon har
inte diskuterats utforligt i litteraturen, men det finns tecken
till att injektionsmissbruket hos individer i ett naloxonpro-
gram tvirtom minskar [28].

Aven om det kan diskuteras huruvida heroinberoende indi-
vider skulle utsitta sig fér 6kad andnings- och medvetandepa-
verkan darfor att naloxon finns tillgédngligt dr den typen av
potentiellarisker vird att beaktaiframtida studier. Dessutom
har naloxon kortare halveringstid &n heroin, och upprepad
dos kan behovas. Dettabelyser vikten av att kombinera nalox-
onutdelning med utbildning, tex instruktion att alltid ringa
ambulans vid 6verdoser. Att snabbt kunna ge effektivantidoti
vintan pa ambulans torde kunna 6ka 6verlevnaden och mins-
ka komplikationsriskerna vid heroinéverdoser.

Nidssprej vdrd att studera

Det finns skél att 6vervéga fler studier av utdelning av nalox-
on i form av néssprej. En nasal beredning kan ges utan injek-
tionsutrustning och utan risk for stickskador och blodsmitta,
och den kan ges &ven av personer utan injektionsvana. Forsok
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med den nasala formen i ambulanssjukvarden indikerar att
tiden fran administration till klinisk effekt 4r lingre for den
nasala beredningen men att sjilva administrationen i stéllet
ar snabbare [20]. En nasal beredningsform, som dnnu inte ar
registrerad i Sverige, skulle kunna underlitta genomférandet
avden hir typen av preventionsatgéird.

Studiens begrdansningar

Den aktuella pilotstudien har begrinsningar. Antalet patien-
ter dr litet, och studien &r geografiskt begriansad till Malmo.
Data baseras ocksa pa sjidlvrapporterade uppgifter, som far
anses vara den enda tillgingliga metoden i sammanhanget,
dock med risk att tiden fran hiindelse till rapportering paver-
kar precisionen i svaren. Att intervjua behandlade och dar-
med stabilare patienter har férdelar, samtidigt som detta ar
enbegrinsning som minskar generaliserbarheten till grupper
avobehandlade heroinmissbrukare i Sverige.

KONKLUSION

Detta dr den forsta studie som beror attityder till naloxonut-
delning i Sverige. Studien bekréiftar de resonemang bakom
naloxonutbildning och -utdelning som har beskrivits i andra
ldnder: heroinberoende patienter bevittnar i hog grad andras
overdoser, vittnens agerande vid 6verdoser ar ofta felaktigt
och acceptansen for ett preventionsprogram med naloxon &r
god. Viljan att delta i ett sdidant program var dessutom signifi-
kant kopplad till att sjilv ha bevittnat 6verdoser. Studien ger
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