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Hovedbudskap 

Helsedirektoratet ønsker å vurdere muligheten for å 
etablere et nasjonalt overdosevarslingssystem (OVS) for 
å kunne varsle brukere om økt overdosefare. OVS som 
system forstås her som et sett med sammenhengende 
elementer som fungerer som en helhet, der hensikten er 
tidlig oppdagelse av økt overdoserisiko og rask varsling 
til de som står i fare for overdoser.  
 
Vi utførte en forenklet metodevurdering over forskning 
om varslingssystemer for økt overdosefare. Mål 1 var å 
kartlegge eksisterende forskning om effekten av et OVS 
(antall brukere nådd, antall overdoser, varslingshurtig-
het). Mål 2 var å kartlegge eksisterende forskning som 
kunne belyse brukeres erfaringer med slike systemer. Et 
omfattende litteratursøk identifiserte 4493 referanser. 
Til slutt inkluderte vi 11 studier som oppfylte inklu-
sjonskriteriene. Hovedfunnene: 
 
• OVS’ene beskrevet i studiene var heterogene. Ingen 

ble omtalt eksplisitt som et OVS. Systemene kombi-
nerte eksisterende eller nye overvåkingssystemer 
med eksisterende skadereduksjonstjenester, eller 
tilføyde en kommunikasjonsdel til eksisterende 
overvåkingssystemer. Kommunikasjonen var først 
og fremst rettet mot skadereduksjonsgrupper, ikke 
direkte til brukere.  

• Effekt av OVS kunne i stor grad ikke estimeres på 
tvers av studier, fordi det var umulig å skille effekt 
av OVS fra effekt av eksisterende overdoseforebyg-
gende tiltak.  

• Brukerne uttrykte preferanser mht. språkbruk og 
innhold (fakta og tall), hvor varslinger burde 
komme fra (brukere og skadereduksjonsgrupper) 
og prinsippene bak dem (medfølelse og aksept).  

 

Tittel: 
Overdosevarslingssystemer: 
en forenklet metodevurdering 
- kartlegging  
------------------------------ 

Hvem står bak denne publika-
sjonen?  
Folkehelseinstituttet, på 
oppdrag fra Helsedirektoratet 
-------------------------------- 

Når ble litteratursøket av-
sluttet? 
April 2022 
-------------------------------- 
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Key messages  

The Norwegian Directorate of Health is currently con-
sidering the possibility of establishing a national warn-
ing system for overdoses. Such a system would connect 
data collection and risk analysis with planned methods 
to communicate warnings of particularly potent or dan-
gerous drugs to users.  
 
We conducted a single health technology assessment. 
Our first aim was to map the research assessing effec-
tiveness of overdose warning systems. Our second aim 
was to map qualitative research on users’ experiences 
and perspectives on such systems. The systematic litera-
ture search identified 4493 references, and eleven stud-
ies met the inclusion criteria. The main findings were: 
 
• Studies reported heterogenous systems that met our 

definition, although none called these “overdose 
warning systems”. These systems added monitoring 
functions to existing harm reduction services, or 
added communication to existing monitoring 
systems. Communication was primarily to harm 
reduction groups, not users themselves. 

• It was not possible to measure the effect of these 
systems, largely because the systems explored were 
embedded in other harm reduction programs and 
were responding to overdose spikes.  

• Regarding user experiences and preferences of 
warnings, users reported preferring numbers and 
facts, receiving warnings from other users or from 
harm reduction groups, and compassionate and non-
judgemental messaging.  

Title: 
Overdose warning systems: a 
single technology assessment 
- mapping  
--------------------------------- 

Publisher: 
The Norwegian Institute of 
Public Health conducted the 
review based on a 
commission from the 
Norwegian Directorate of 
Health.  
--------------------------------- 

Updated: 
Last search for studies: 
April 2022 
--------------------------------- 
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Forord 

Område for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i februar 2022 oppdrag av Helsedi-
rektoratet å utføre en forenklet metodevurdering, som er en type systematisk kunnskapsopp-
summering, om varslingssystemer for økt overdosefare. Metodevurderingen er relevant for an-
satte innen rustjenester, beslutningstakere samt andre instanser som tilbyr tjenester til perso-
ner med rusavhengighet.  
 
Område for helsetjenester følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunnskapsoppsumme-
ringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det innebærer blant annet at 
vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, resultater og i diskusjon av fun-
nene. Den forenklete metodevurderingen er en kartlegging og ikke en fullstendig metodevurde-
ring. 
 
Finansiering  
Helsedirektoratet finansierte kunnskapsoppsummeringen. Helsedirektoratet tydeliggjorde 
problemstillingen og inklusjonskriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av kunnskaps-
oppsummeringen.  
 
Bidragsytere 
Prosjektleder: Ashley (‘Ley’) E. Muller 
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Tiril C Borge, Ingvild Kirkehei, Rigmor C Berg. 
 
Vi ønsker å rette en stor takk til flere: Rigmor C Berg for å ha skrevet førsteutkast av metodede-
len og diskusjon samt veiledning underveis; Ingvild Kirkehei for det systematiske litteratursøket 
og diskusjon; Heather Ames for bistand med oppsummering av de kvalitative studiene og for-
midling av avansert maskinlæring; og Lars Jørun Langøien for veiledning om refleksivitet.  
 
Oppgitte interessekonflikter 
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflikter. Ingen 
oppgir interessekonflikter. 
 
Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten. 

 
 

 
 

Kåre Birger Hagen 
fagdirektør 

Rigmor C Berg 
avdelingsdirektør 

Ashley E Muller 
prosjektleder 
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Innledning 

 
Helsedirektoratet planlegger å utvikle et varslingssystem for økt overdosefare (1) og har i den 
sammenheng behov for en kartlegging av forskning om relevante varslingssystemer i land som 
kan sammenlignes med Norge. Helsedirektoratet ba derfor Folkehelseinstituttet utføre en kunn-
skapsoppsummering om varslingssystemer for økt overdosefare. Målet er at kunnskapsoppsum-
meringen skal kunne gi Helsedirektoratet kunnskapsbasert informasjon fra andre land som kan 
benyttes i utviklingen av et eventuelt varslingssystem for overdose i Norge. 
 

Overvåkingssystemer 

Overvåkingssystemer (early warning systems) er systemer som har til hensikt å varsle myn-
dighetene – kommunalt, nasjonalt og internasjonalt – om nye rusmidler som er i omløp. Disse 
nylig identifiserte rusmidlene skal risikovurderes og denne vurderingen kommuniseres enten 
videre «oppover», eksempelvis til det Europeiske overvåkingssenteret for narkotika og narkoti-
kamisbruk (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, forkortet EMCDDA), eller 
«nedover» til regionale eller kommunale instanser. Oftest fokuserer overvåkingssystemer på 
nye psykoaktive stoffer (NPS), det vil si rusmidler som enda ikke har blitt identifisert eller regu-
lert av myndighetene.  
 
EMCDDA sine driftsprosedyrer (2) beskriver tre hovedkomponenter av et overvåkingssystem 
for NPS: 1) Tidlig varsling og preliminær rapportering, som 2) kommer før og som informerer 
risikovurdering, som muligens fører til 3) kontrolltiltak. Kontrolltiltakene skjer vanligvis på 
landsbasis eller internasjonalt, før ev. intranasjonal kontroll 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” 
(vår understrekning). Overvåkingssystemer i Europa, som knytter sammen 30 ulike systemer, er 
godt utviklet for regelmessig oppdagelse og varsling til myndighetene, men kommunikasjon til 
brukere mangler. Dette er blitt poengtert blant annet i SO-PREP-prosjektet, som har utforsket 
europeiske overvåkingssystemer rettet mot syntetiske opioider (3). 
 
Norge har gode erfaringer med lokale overvåkingssystemer. «Føre Var» er et system for identifi-
sering, overvåkning og rapportering av rusmiddeltrender, som driftes av Kompetansesenter Rus 
region vest Bergen (4;5). Data er innhentet fra ulike instanser (for eksempel fra hjelpetelefoner, 
politi, tolletat, kriminalomsorg, Helse-Bergen og Oslo Universitetssykehus) og enkeltpersoner 
(for eksempel spørreskjema og fokusgrupper). Rapportering av rusmiddeltrender skjer 
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imidlertid kun to ganger i året og har ikke til hensikt å varsle brukere. Verdens eldste overvå-
kingssystem, Nederlands Drug Information and Monitoring System (DIMS), bruker et lignende 
nettverk av informasjonskilder og har som hovedoppgave å overvåke det nederlandske marke-
det for illegale rusmiddeltrender, hovedsakelig MDMA og kokain, ikke opioider (6). Noen rus-
middeltestingsfasiliteter er knyttet opp til DIMS, slik at når 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 på rusmidler som utgjør 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 støtte for denne vars-
lingsfunksjonen til brukere har gått ned i de siste årene, og per i dag skal DMIS være et overvå-
kingssystem og ikke et varslingssystem til brukere (7).  
 
Overdosevarslingssystem 

I Helsedirektoratets nasjonale overdosestrategi 2019-2022 (1) er ett av fem nye foreslåtte tiltak 
utviklingen av et varslingssystem for særlig sterke/farlige rusmidler, spesielt opioider. Helsedi-
rektoratet skriver at de «vil vurdere muligheten for å etablere et nasjonalt varslingssystem for å 
kunne alarmere brukerne og helsetjenesten om særlig farlige rusmidler i omløp» (side 3). Et 
overvåkingssystem for opioider vil være til dels annerledes enn overvåkingssystemer for NPS, 
da bruk av NPS ikke nødvendigvis fører til økt overdoserisiko, slik som opioider gjør. Spørsmå-
lene er om systemet for overvåking av NPS kan tilpasses andre rusmidler med økt overdoseri-
siko, og om kommunikasjon ut til brukere om økt overdosefare kan systematisk legges til. Helse-
direktoratet ønsker dermed å bruke overvåkingssystemer som et ledd i overdoseforebygging, 
ved at varslinger om økt overdosefare fra overvåkingssystemer sendes raskt til brukere, isteden-
for kun til myndighetene.  
 
Med dette ønsker Helsedirektoratet kunnskap om overdosevarslingssystem (OVS). OVS som 
system forstås her som et sett med sammenhengende elementer som fungerer som en helhet 
(oppdagelse og varsling), der hensikten er tidlig oppdagelse av overdoserisiko (ikke kun oppda-
gelse av nye rusmidler) og rask varsling/kontakt med de som står i fare for overdoser. Cana-
diske forskere beskrev så tidlig som i 2007 hvilke komponenter et optimalt OVS burde inne-
holde (8), og flere har nylig foreslått at opioidoppdagelse gjennom overvåkingssystemer kan for-
midles direkte til brukere (9). 
 
Hovedbrukergruppen av et slikt OVS vil være de som står i overdosefare, og hovedmålet overfor 
disse vil være å redusere antall overdoser som følge av varslingen. Likevel er det viktig å poeng-
tere at ikke alle brukere vil unngå et rusmiddel som det varsles om. Noen mener at brukere  vil 
aktivt oppsøke rusmiddelet fordi økt styrke er sett på som ønskelig av bruker (10), mens andre 
advarer at brukere som opplever lite mestring knyttet til sitt rusbruk og ser på overdoser som 
uunngåelig ikke vil endre atferden basert på en slik varsling (11). Selve varslingen kan derfor 
ikke regnes som en tilstrekkelig forebyggende metode, men kan heller ses på som en del av evi-
densbaserte overdoseforebyggende tiltak som blir «aktivert» samtidig som varslingen: f.eks. kan 
en varsling også innebære adressen til nærmeste hentested for nalokson (opioidmotgift), info 
om en overvåkingsapp for når man skal injisere, eller varslingen kan oppmuntre brukeren til 
ikke å bruke rusmidler når hen er alene.  
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Hvorfor det er viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen 

Norge har i en årrekke tronet på toppen av statistikken over registrerte overdosedødsfall i Eu-
ropa (12), med en rate på 5,2 per 100.000 innbyggere; dette tilsvarer 324 overdosedødsfall i 
2020 (13). Det er det høyeste antall overdoser registrert på 20 år. Overdoser økte kraftig i Norge 
under pandemien, antageligvis på grunn av sterkere heroin på markedet og begrenset tilgang til 
lavterskeltilbud, men tallene har nå stabilisert seg (14). De alle fleste overdosetilfeller i Norge 
skyldes opioider, hvorav illegal heroin er hovedårsaken (13). Selv om død ikke inntreffer er 
overdoser meget helsefarlige, for eksempel da hjerneskade kan oppstå etter en periode med lav 
pustefrekvens. Både dødelige og ikke-dødelige overdoser kan være traumatiserende for vitner 
til hendelsen. Overdoser og overdosedødsfall må forhindres og tiltak for å forebygge dem virker 
(15). 
 
Det finnes per i dag ingen systematiske kunnskapsoppsummeringer om overdosevarslingssyste-
mer. For å etablere et system for overdosevarsling i det overdoseforebyggende arbeidet i Norge 
er det derfor behov for å systematisk innhente og sammenfatte eksisterende kunnskap. 
 
Helsedirektoratet skal bruke denne kunnskapsoppsummeringen som ledd i utviklingen av et 
varslingssystem for økt overdosefare, som er spesifisert som ett av fem tiltak i Helsedirektora-
tets nasjonale overdosestrategi 2019-2022. 
 

Mål 

Målet er å utføre en forenklet metodevurdering over forskning om varslingssystemer for økt 
overdosefare: 

1) Kartlegge hva som finnes av forskning om effekten av overdosevarslingssystemer på an-
tall overdoser blant brukere 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 overdo-
sevarslinger.  
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Metode 

Vi utførte en forenklet metodevurdering for å kartlegge forskning om varslingssystemer for økt 
overdosefare. Oppsummeringen er et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI. Iht. interna-
sjonale metodeanbefalinger (16), og for å sikre at oppsummeringen tilfredsstilte oppdragsgivers 
kunnskapsbehov, hadde vi imidlertid konsultasjon med oppdragsgiver og fremtidig bruker av 
metodevurderingen før arbeidet med oppsummeringen startet. Gjennom samtaler med Helsedi-
rektoratet avklarte vi og oppnådde god forståelse for oppdragsgivers kunnskapsbehov.  
 
En forenklet metodevurdering – kartlegging, er en type kunnskapsoppsummering som kartleg-
ger og narrativt beskriver eksisterende litteratur- eller forskningsgrunnlag på et bestemt tema-
område. En slik oversikt er utarbeidet på en vitenskapelig, systematisk og transparent måte, og 
det skal være mulig for andre å etterprøve og kritisere metoder, resultater og konklusjoner. Vi 
utarbeidet den forenklede metodevurderingen i følgende trinn:   
  
1. Definere og tilpasse målene og spørsmålene  
2. Utvikle og tilpasse inklusjon- og eksklusjonskriteriene med målene og spørsmålene  
3. Beskrive den planlagte tilnærmingen til litteratursøk og valg av litteratur  
4. Søke etter litteratur  
5. Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene  
6. Hente ut data fra inkluderte studier 
7. Kartlegge og sortere kunnskapsgrunnlaget  
8. Oppsummere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til målene 
 

Teoretisk perspektiv og refleksivitet 

Rus og overdoser er ikke nøytrale temaer. Ordbruk rundt rusmidler, de som bruker rusmidler, 
overdoser og andre konsekvenser av rusmiddelbruk, samt rusbehandling kan føre til stigma og 
skam for brukere og pasienter (17) samt helsepersonell (18). Vi har forsøkt å være respektfulle, 
presise og de-stigmatiserende i våre formuleringer. Vi har valgt å bruke begrepet rusmidler, defi-
nert som varer som er enten illegale å kjøpe, selge og konsumere, eller er regulert slik at 
uforeskrevet bruk er illegalt. «Narkotika» er en subgruppe som er kategorisert som ulovlig. Vi 
unngår ordene «stoff» og «dop». I tillegg bruker vi begrepet brukere for å referere til folk som 
bruker rusmidler. Vi unngår ordene «misbrukere» og «rusavhengige».  
 
Våre metoder var informert av en skadereduksjonstilnærming, da dette er sterkt tilknyttet over-
doseforebygging. Skadereduksjon er et paraplybegrep for tiltak, behandlingsmåter og 
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tilnærminger som har til hensikt å redusere helsemessige, sosiale, økonomiske og juridiske ska-
der relatert til rusbruk og til tiltak og regelverk rundt rusbruk. Den største prioriteten er å holde 
brukere i live, å forbedre deres helse og å utøve respekt og medmenneskelighet ovenfor dem. 
 
I tillegg hentet vi inspirasjon fra refleksivitet, et grunnleggende prinsipp i kvalitativ forskning.  I 
kvalitativ forskning anerkjenner man at forskere er ikke uavhengige eller objektive i sitt forsk-
ningsarbeid. Forskeres egne bakgrunn, erfaringer og verdier bidrar til å påvirke og former forsk-
ningsprosessen på individuelt nivå; deres teoretiske perspektiver og ståsted gjør det samme på 
et epistemologisk nivå. Heller enn å påstå at resultatene presentert her er noe helt separat fra 
forskerne som skrev dem, prøvde vi systematisk å utforske og reflektere over vekselvirkningen 
mellom oss og forskningsprosessen. Refleksivitet som prinsipp er en måte å synliggjøre og tema-
tisere våre forhold til tematikken.  
 
Vi begynte med en diskusjon om refleksivitet, veiledet av en kollega med kompetanse i kvalitativ 
forskning (Lars Jørun Langøien), i starten av prosjektet. Alle prosjektmedarbeiderne (RCB, AEM, 
TCB, IK) ble spurt om å reflektere rundt egne erfaringer og holdninger til temaene rus, overdo-
ser og skadereduksjon, da hvordan vi tenker om disse temaene og hvordan vi møter forskningen 
vi finner, påvirker hva vi velger å fremheve i arbeidet vi gjør og hvordan vi ordlegger oss – og 
dette påvirker prosessen, resultatene og tolkninger. Noen prosjektmedarbeidere hadde en del 
forskningserfaring med opioider, andre typer rusbruk, rusbehandling og legemiddelassistert re-
habilitering som temaer. Ingen hadde direkte forskningserfaring med overdoseforebygging, men 
alle var positive til skadereduksjon som teoretisk tilnærming og at ideen om et OVS kan være et 
positivt tiltak for ivaretakelse av brukere. AEM kjente at hun foretrakk å prøve å beskytte folk 
med diagnostiserbare ruslidelser overfor såkalte rekreasjonsbrukere og kjente også et ubehag i 
dette, siden å skille mellom disse to brukergruppene ikke er i tråd med skadereduksjonsprinsip-
pet av å respektere alle som bruker rusmidler. Refleksivitet var et tema forfatterne av rapporten 
diskuterte gjennom hele prosjektforløpet. Vi førte en refleksivitetslogg underveis og diskuterte 
refleksivitet aktivt i to møter.  
 

Inklusjonskriterier 

Inklusjonskriteriene våre ble fastsatt ved hjelp av «ECLIPS»-systemet for evaluering av helsetje-
nester eller -tiltak (19): Expectation, Client group, Location, Impact, Professionals, Service; på 
norsk, Forventning, Brukergruppe, Land/kontekst, Utfall, Aktører, Tiltak.  
 
Tabell 1: Inklusjonskriterier     
ECLIPS Kriterier 
Forventning  • Brukere har ikke tilstrekkelig informasjon om rusmidler med 

usedvanlig høyt overdosepotensial. Hvis de får informasjon om 
slike rusmidler raskt og respektfult, vil noen bruke disse 
rusmidlene mindre eller tryggere, slik at antall overdoser 
reduseres, sammenlignet med hvis brukere ikke hadde fått 
varsling. Samtidig vil andre brukere aktivt oppsøke disse 
rusmidlene, slik at overdoser muligens øker. Disse overdosene kan 
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forhindres dersom disse brukerne umiddelbart kobles opp mot 
ytterligere forebyggende tiltak. 

Brukergruppe  • Brukere av rusmidler som står i fare for overdose.  
Land og  
kontekst 

• EMCDDA-land, Canada, USA, Australia, New Zealand, Storbritannia 

Utfall 
 

• Mål 1: Antall brukere som får varsling; Hastighet av varsling; 
Reduksjon i overdoser kontra prediksjonen.  

• Mål 2: Brukeres erfaringer med og opplevelser av OVS. 
Aktører • De som kommuniserer varslinger til brukere.  
Tiltak 
 

• «Overdosevarslingssystem» (OVS), operasjonalisert av 
oppdragsgiveren som delen av et early warning system som varsler 
brukere om overdosefare i sanntid.  

• Mål 2: Dersom det finnes lite forskning om 
overdosevarslingssystemer vil vi istedenfor kartlegge andre typer 
overdosevarslinger.  

Studier og publika-
sjonstype 

• Mål 1: Empiriske kvantitative studier som har samlet inn data for å 
vurdere effekten av overdosevarslingssystemer 

• Mål 2: Empiriske kvalitative studier som undersøker brukeres 
erfaringer med og/eller aksept av overdosevarslingssystemer 

• Publikasjonstype: vitenskapelige artikler og rapporter 
Publikasjonsår • 2000-2022 
Språk • Norsk, Svensk, Dansk, Engelsk, Tysk 

 
Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderte følgende: Skoleoppgaver og avhandlinger (Bachelorgrad, mastergrad, doktor-
grad); konferanseabstrakt; ikke-empiriske publikasjoner (f.eks. kommentarer og kronikker); 
publikasjoner som beskriver noe annet enn forskning, studier, eller evalueringer; publikasjoner 
som kun beskriver OVS (disse finnes i vedlegg 1); og nettsider.   
 

Litteratursøk 

Søk i vitenskapelige databaser 

Bibliotekar Ingvild Kirkehei utarbeidet en søkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og ut-
førte søkene. Søket ble avsluttet i april 2022 og inkluderte søk i databasene MEDLINE (Ovid), 
PsycINFO (Ovid) og Scopus. Søket bestod av emneord og tekstord for overdose og varsling (f.eks. 
overdose og early warning) og ble avgrenset til publikasjonsår f.o.m. 2000 (se Vedlegg 2 for full-
stendig søkestrategi). Alle søketreff ble eksportert til EndNote og deretter importert til EPPI Re-
viewer (20) hvor dubletter ble fjernet.  
 
Søk i andre kilder 

For å finne publikasjoner som ikke er indeksert i de bibliografiske databasene, gjorde vi enkle 
søk i Google. AEM, TCB og RCB søkte først usystematisk ved bruk av nøkkelord på engelsk og 
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norsk. IK kom deretter med en systematisk metode som avgrenset søkene til nettsider fra rele-
vante land, og til evalueringer eller studier publisert som PDF-filer. De første 20 treffene fra 
hvert land ble lest; vi identifiserte ingen relevante studier. I tillegg til søk i Google høstet vi rele-
vante publikasjoner fra OpenAlex (21). Se Vedlegg 3 for mer informasjon om OpenAlex.  
 

Utvelging av litteratur 

Vi brukte maskinlæringsfunksjoner for å hjelpe oss med å vurdere titler og sammendrag mer ef-
fektivt. Enkelt sagt betyr maskinlæring at vi tar i bruk algoritmer som gjør at datamaskinen er i 
stand å lære fra og utvikle sin beslutningsstøtte basert på empiriske data. Prosjektmedarbei-
derne (AEM/TCB) gjorde uavhengige vurderinger («screening») av de 50 første referansene fra 
litteratursøket opp mot inklusjonskriteriene og uenighet om vurderinger løste vi ved diskusjon. 
Deretter ble hver referanse vurdert av én prosjektmedarbeider, med diskusjon ved usikkerhet 
om inklusjon. Vurderinger i fulltekst ble gjort parallelt med vurderinger på tittel og sammen-
dragsnivå. Etter at 100 referanser var vurdert fortløpende uten at én var relevant, ble resten au-
tomatisk vurdert som irrelevant. Som kvalitetssjekk brukte vi en clustering-algoritme (22) på 
disse automatisk vurderte studiene. Se Vedlegg 3 for flere detaljer. 
 

Uthenting av data 

Én medarbeider hentet ut data fra de inkluderte studiene og en annen kontrollerte uthenting.  Vi 
hentet ut følgende data fra de inkluderte studiene: land, studiedesign, datakilder, kategori ut-
fallsmål og kategori erfaring. Vi brukte et pilotert datauthentingsskjema i EPPI Reviewer.  
  

Kartlegging  

Vi presenterer resultatene i tekst, tabeller og figurer. Hovedfremstillingen er i form av prosa 
med narrative presentasjoner av resultater og konklusjoner.  
 
Iht. standarden for forenklet metodevurdering utførte vi ingen kvantitative datasynteser, dvs. vi 
utførte ingen syntese av individuelle studieresultater (f.eks. ingen metaanalyse) fra studiene, vi 
vurderte ikke risiko for systematiske skjevheter, eller tilliten til dokumentasjonen for resulta-
tene ved hjelp av verktøy som GRADE eller GRADE-Cerqual (23;24). Vi utførte en enkel 
framework-analyse for de kvalitative studiene, det vil si at vi, for hver enkelt studie, kartla studi-
ens hoved- og subtemaer for resultatene for å kunne identifisere tematisk overlapp mellom stu-
diene.   
 
Oppdragsgiveren leste gjennom og godkjente rapportens metodedel som en protokoll, før vi ut-
førte databasesøk. Vi planla å organisere kvalitative studier etter underkategoriene erfaringer, 
aksept, preferanser og fremmere/hemmere. Etter at vi hadde identifisert de kvalitative studiene 
så vi noen mønstre på tvers av flere studier som vi mente kunne belyse effekten av OVS bedre 
enn de forhåndsbestemte kategoriene. Derfor brukte vi istedenfor en framework-analyse for å 
identifisere overlapp mellom studienes funn.   
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Resultater  

Beskrivelse av de inkluderte studiene og rapportene 

Vi inkluderte 11 studier i denne oversikten, fra 4320 referanser identifisert fra akademiske data-
baser, 161 identifisert manuelt eller gjennom søk i grålitteratur og 896 identifisert fra OpenAlex 
(Figur 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relevante referanser satt inn i OpenAlex 
(n = 41) 

Referanser identifisert  
gjennom databasesøk 

(n = 4320) 

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

Automatisk screening**: n= 3075 
Referanser vurdert på  

tittel/sammendrag  
(n = 4102) 

Referanser ekskludert (n = 71): 
Overvåkingssystem uten varsling til bru-

kere (n = 29) 
Rusmiddeltesting (n = 25) 

Ikke empirisk (n = 9) 
Anbefalinger, beskrivelser (n = 20) 

Overdoseforebygging eller kun kommu-
nikasjon til brukere (n = 8) 

  
Endelig inkluderte studier  

(n = 11) 

Referanser slettet før manuell vurdering (n = 1275): 
Duplikater (n = 1275) 

Referanser identifisert manuelt og  
gjennom systematisk søk etter grålitteratur 

(n = 161) 

Referanser høstet fra  
OpenAlex* 
(n = 896) 

Referanser vurdert i fulltekst  
(n = 82) 

Se Vedlegg 3 for flere detaljer om maskinlæring. *Parametrene: «bi-citational and recom-
mendations, fra 1.1.2000. **Clustering ble brukt på disse studiene.  
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Figur 1: Flytdiagram av studieutvelgelse 
 
Vi identifiserte seks studier fra USA, fire fra Canada og én Australia. Tre studier var kasusstudier, 
syv var kvalitative studier og én var en implementeringsstudie som analyserte selve implemen-
tering av et OVS (Tabell 2). Fire studier tok for seg effekt av et OVS, mens syv studier samlet inn 
data om brukernes erfaringer med et OVS.  
 
Tabell 2: Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=11)     
Forfatter og år Land Type studie Forskningsmål 

Canning m.fl. (2019) (25) USA Implementeringsstudie 1 Effekt av OVS 

Canning m.fl. (2021) (26) USA Kasusstudie 1 Effekt av OVS 

Gunn m.fl. (2020) (27) USA Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Kerr m.fl. (2013)  (28) Canada Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Lasher m.fl. (2021) (29) USA Kasusstudie 1 Effekt av OVS 

Markwick m.fl. (2016) (30) Canada Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Miller (2007) (31) Australia Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Rowe m.fl. (2019) (32) USA Kasusstudie 1 Effekt av OVS 

Soukup-Baljak m.fl. (2015) 
(33) 

Canada Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Wallace m.fl. (2020) (34) Canada Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 

Waye m.fl. (2018)  (35) USA Kvalitativ 2 Brukeres erfaringer 
 
OVS’ene beskrevet i studiene var heterogene. Ingen studie omtalte dem som et OVS selv om de 
møtte vår definisjon av et OVS. Noen brukte begrep som overvåkings- eller tidlig overvåkings-
program (Canning 2019, Canning 2021, Lasher 2021), og én omtalte systemet som et overvå-
kings- og informasjonssystem (Waye 2018). Én studie beskrev deres system som forankret i et 
skadereduksjonstiltak (Rowe 2019), mens Wallace m.fl. utforsket hvordan et rusmiddeltestings-
system (drug checking) kunne iverksettes som en del av skadereduksjonstiltak.  Fire av de kvali-
tative studiene omtalte advarsler eller varslinger fra myndighetene (Kerr 2013, Marwick 2016, 
Miller 2007, Soukup-Baljak 2015), mens Gunn m.fl. diskuterte hvordan deltakere ønsket å bli 
kommunisert med om risiko, fremfor en beskrivelse av et spesifikt OVS.  

 

Mål 1: Forskning om effekt av OVS 

Fire studier rapporterte data som kunne belyse effekten av OVS, i varierende grad: Rowe m.fl. 
(2019), Lasher m.fl.  (2021), Canning m.fl. (2021) og Canning m.fl. (2019). Se Tabell 3.  
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Tabell 3: Effektutfall rapporterte i fire inkluderte studier 

 Varslingshurtighet Antall overdoser Antall brukere 
varslet 

Rowe m.fl. (2019)   delvis 

Lasher m.fl. (2021)    

Canning m.fl. (2021)   delvis 

Canning m.fl. (2019) 
 

 

delvis 

 
Rowe (32) presenterte et skadereduksjonsprogram, Drug Overdose Prevention and Education 
Project (DOPE), i San Francisco, USA (800 000 innbyggere) som foretok uformell overvåking og 
varslingsansvar. Programmet integrerte varslinger inn i andre aktiviteter, som naloksonutdeling 
og -opplæring, og det er derfor vanskelig å skille effekt av overdosevarslinger fra effekt av eksis-
terende skadereduksjonstiltak.   
 
DOPE begynte tilfeldig å samle inn informasjon fra brukere om en ny opioid med høy overdose-
potensial. Hurtighet av varslinger: Innen en måned begynte samarbeidspartnere (skadereduk-
sjonsprogrammer) å varsle alle brukere muntlig og ved bruk av postere. Forfatterne sammenlig-
net data fra de tre månedene når fentanyl ble identifisert og varslet til brukere, med den samme 
perioden året før, uten identifisert fentanyl og uten varslinger. Antall brukere som ble varslet 
var ikke rapportert, men 1209 naloksondoser ble utdelt som et preventivt tiltak. Mellom perio-
dene var det 55 % økning i nye brukere av nalokson, og 89 % økning i «refills». (Utdeling av 
nalokson kan ikke brukes som proxy for overdoser, fordi naloksondosen ikke nødvendigvis blir 
brukt. Rapporter om nalokson-bruk indikerer derimot en vellykket reversering av en overdose. 
Nalokson «refill» brukes ofte som proxy for en vellykket reversering av en overdose, siden bru-
kere får instruksjoner om å hente en refill etter at de allerede har brukt nalokson.) Antall over-
doser: Mellom periodene var det 113 % økning i rapporterte vellykkede reverseringer av over-
doser og det var ingen økning i dødsfall som følge av opioidoverdose.  
 
Lasher (29) beskrev et OVS fra Rhode Island, en delstat i USA med 1 million innbyggere. Dette 
OVS inkluderer ukentlige telefonmøter med overdoseforebyggende teams som er i direkte kon-
takt med brukere. Varslinger blir utløst når rapporterte ikke-fatale overdoser meldes fra akutt-
mottak og sendes automatisk til bl.a. skadereduksjonsprogrammer og erfaringskonsultenter 
(peer recovery support specialists). Disse erfaringskonsulentene drar fysisk ut til de geografiske 
områdene hvor det er rapportert om økt fare, for å dele ut nalokson og advare brukere direkte.  
 
Studien beskrev oppdagelse og varsling av kokain blandet med fentanyl. Ved å bruke data fra et 
48-timers overdoserapporteringssystem fra året før, ble det beregnet gjennomsnittlig antall 
ukentlige akuttmottaksbesøk grunnet overdose og satt en varslingsterskel på 2 standardavvik 
over dette estimerte ukentlige gjennomsnittet. Dersom antall overdoser oversteg denne terske-
len, initierte det en varsling. Hurtighet av varslingen: Den første varslingen ble sendt ut to dager 
etter den var oppdaget av OVS og gjentatt ukentlig i syv uker. Totalt ble det sendt ut 8 varsler 



 
 
 
 

17  

mellom 8. april og 16. juni 2019. Antall brukere som fikk varslinger var ikke rapportert. Antall 
overdoser: I de to månedene etter at fentanyl-blanding var oppdaget (april–juni 2019), økte 
ikke-fatale overdoser med 462 %. Deretter falt antallet ikke-fatale opioidoverdoser med 77 % i 
løpet av juli–september 2019 og returnerte til baseline-nivåer i løpet av den påfølgende 3-måne-
dersperioden. 
 
Canning (26) beskrev en lignende situasjon i 2021 og et OVS i en annen delstat i USA, Connecti-
cut, med 3,5 millioner innbyggere. OVS’et bruker 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 
overdose clusters over time». Mailer sendes automatisk til bl.a. skadereduksjonsprogrammer 
når antall overdoser i løpet av ett døgn overstiger en predefinert terskel.  
 
Denne studien omhandlet også oppdagelse og varslinger knyttet til kokain blandet med fentanyl. 
Hurtighet av varslingen: Varslinger ble sent ut fire timer etter melding til giftkontroll, og skade-
reduksjonsgrupper rapporterte og kontaktet brukere umiddelbart. Antall brukere varslet: 64 
opioid-naive kokainbrukere fikk nalokson-opplæring i løpet av fem dager; 125 naloksondoser 
ble distribuert og 300 fentanyl-tester ble distribuert. Antall overdoser: Overdose-clusteren varte 
i fem dager, og i den perioden var det 22 overdoser og 6 dødsfall. Studien av Canning m.fl. gir 
ingen tall når det gjelder før og etter; dermed er det umulig å vurdere effekten av OVS på antall 
overdoser.  
 
Canning med andre kollegaer (25) utførte også en implementeringsstudie basert på et pilotpro-
sjekt i en by i delstaten Connecticut, USA. OVS’et ble omtalt som et overvåkingsprogram som ble 
utgangspunktet for det mer omfattende overvåkingsprogrammet beskrevet i Canning m.fl. 2021 
(26). Dette overvåkingsprogrammet bestod av kommunikasjon mellom ambulansetjenester, Gif-
tinformasjonen (Poison Control Center) og skadereduksjonsgrupper. Ambulanseansatte som ad-
ministrerte nalokson for å reversere overdoser meldte ifra til Giftinformasjonen via et døgn-
åpent telefonnummer. Ytterligere data om overdosen, utfall og type rusmiddel ble innsamlet av 
Giftinformasjonen fra både pasienten og andre helsepersonell, og deretter loggført. En koordina-
tor overvåket data på daglig basis. I løpet av en seks-måneders prøveperiode begynte varslinger 
å sendes ut til bl.a. skadereduksjonsprogrammer og sprøyterom, utløst 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.» Studien av 
Canning m.fl. inneholdt ingen beskrivelse av hvordan skadereduksjonsprogrammer kontaktet 
brukere etter dette.  
 
Studien fulgte alle som fikk nalokson for en overdose i en seks-måneders periode; varslinger var 
sendt ut kun i måned fire, fem og seks. Antall overdoser og hurtighet av varslinger: I månedene 
uten varslinger var det henholdsvis 45, 42 og 41 overdoser behandlet med nalokson. Én varsling 
ble sendt i måned fire, med 33 overdose-reverseringer; 5 varslinger i måned fire, med 45 over-
dose-reverseringer; og 4 varslinger i den siste måneden, med 33 overdose-reverseringer. Det 
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var ikke tydelig hvor hurtig varslinger var sendt ut etter en ny cluster ble oppdaget. Studien rap-
porterte ikke antall brukere varslet.  
 

Mål 2: Forskning om brukeres erfaring med og aksept av OVS 

Vårt andre forskningsmål var å kartlegge forskning som kunne belyse brukeres erfaringer med 
og aksept av overdosevarslinger. Vi åpnet opp for å inkludere studier om overdosevarslinger ge-
nerelt (utenfor et OVS) i tilfelle vi identifiserte et tynt kunnskapsgrunnlag for Mål 1.  
 
Vi identifiserte syv studier fra USA, Australia og Canada som omhandlet brukerperspektiver. 
Kerr (28), Markwick (30), Miller (31), Soukup-Baljak (33) og Waye (35) intervjuet rusmiddel-
brukere om deres erfaringer med reelle OVS eller varslinger, mens Gunn (27) og Wallace (34) 
intervjuet brukere om deres preferanser for hypotetiske OVS eller varslinger. Studiene oppga 
stort sett lite informasjon om selve OVS’et, derfor har vi i stor grad fokusert på brukernes per-
spektiver for dette målet fremfor beskrivelser av OVS. 
 
Ved hjelp av en enkel framework-analyse identifiserte vi flere temaer på tvers av de syv studi-
ene, se Tabell 4. Nesten alle studiene rapporterte om preferanser rundt språkbruk og innhold. 
Disse to elementene henger tett sammen: deltakerne i studiene påpekte ofte at visualiseringer, 
infografikk, farger og universelle faresymboler (som hodeskalle, som varsler om giftig innhold) 
var viktige deler av budskapet for folk med reduserte leseferdigheter. Istedenfor å benytte ord 
som «sterk» (strong) eller «potent» (potent) for å beskrive et rusmiddel, som potensielt kan opp-
muntre til bruk heller enn å avverge bruk, anbefalte en del brukere å oppgi informasjon om vo-
lum og konsentrasjon for å kommunisere faren. Kerr (28) undersøkte erfaringer og aksept av én 
spesifikk varsling som brukte begrepet higher potency, hvor en andel av deltagerne også rappor-
terte at denne ordbruken oppmuntret til bruk. 
 
Fem studier fremhevet aktøren som ga varsling som et hovedfunn, og aktøren var tett knyttet 
opp mot brukeres tillit til varslingen (27;30;31;33;34). Andre brukere, eller folk med brukerer-
faring, fremhevet brukerne som en tillitsfull kilde for varslinger. Politiet ble spesifisert som en 
aktør brukerne ikke hadde tillit til i én studie (33) og mediavarslinger ble oppgitt i en annen 
(31). Community health workers var en tillitskilde for noen deltagere (27), mens både disse del-
tagerne og andre (33) var ambivalente eller negative til helsepersonell. Brukerne i Kerr sine in-
tervjuer rapporterte tydelig at en spesifikk varsling gitt fra helsemyndigheter hadde ikke lyktes i 
å kommunisere overdosefaren, fordi deltagerne ikke stolte på helsemyndighetene.  
 
Noen av deltagerne pekte på viktige prinsipper for effektive overdosevarslinger, som medfølelse 
(compassion) (27) og ikke-dømmende (non-judgemental) (34;35).  
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Tabell 4: Kartlegging av hovedfunn fra kvalitative studier 

 Språkbruk og 
innhold 

Informasjonskilder Prinsipper 

Gunn m.fl. (2020) 
 

  

Kerr m.fl. (2013)     

Marwick m.fl. (2016) 
 

  

Miller (2007) 
 

 

 

Soukup-Baljak m.fl. (2015) 
  

 

Wallace m.fl. (2020) 
   

Waye m.fl. (2018)    
 
 

Aktuelle publikasjoner som ikke møtte inklusjonskriteriene 

Mens vi lette etter relevante studier identifiserte vi flere publikasjoner som ikke møtte våre in-
klusjonskriterier, men som vi likevel anså som relevante å omtale i denne oversikten. Noen pub-
likasjoner inkluderte anbefalinger for effektive OVS eller beskrev forfatternes meninger om ef-
fektive elementer av et slikt system. Som oftest omtalte disse publikasjonene ikke empiriske stu-
dier; i stedet inneholdt de ekspertuttalelser og egne erfaringer. De som var empiriske og beskrev 
OVS (se Vedlegg 2), oppga ikke informasjon som kunne belyse effekt av OVS eller brukeres erfa-
ringer eller preferanser for varslinger; dermed møtte de ikke våre inklusjonskriterier. Vi velger 
likevel å fremheve noen av disse publikasjonene under, da de viser at det er stor interesse og 
engasjement, aktivitet rundt, framskritt og ideer om OVS internasjonalt.. Det er viktig å poeng-
tere at dette ikke er en systematisk utarbeidet liste over anbefalinger, retningslinjer eller beskri-
velser; dette er et utvalg publikasjoner identifisert under vår utvelgelsesprosess. 
 
Av anbefalinger basert på empiri, identifiserte vi ti publikasjoner (3;36-44). Disse var basert på 
data fra mange ulike kilder, inkludert primærstudier, nasjonale rapporter, ekspertintervjuer o.l. 
Noen av publikasjonene beskriver eksisterende systemer i ett land eller én landregion, mens 
andre oppsummerer eksisterende systemer i en rekke Europeiske land, f.eks., (3;40). Majorite-
ten av publikasjonene påpeker viktigheten av kommunikasjon av varslinger med brukere, men 
kun et fåtall av land/systemer praktiserer dette. For de som gjør dette, benyttes ulike kanaler for 
kommunikasjon, eksempelvis nettsider, postere og via ansatte ved lokale rusmiddeltjenester. 
Videre påpeker flere viktigheten av at kommunikasjonen må skje raskt, ideelt sett i nær sanntid.  
 
Av andre ikke-empiriske anbefalinger identifiserte vi åtte publikasjoner (45-52). Disse var i ho-
vedsak ekspertuttalelser eller narrative beskrivelser av hendelser for å belyse eksisterende na-
sjonale varslingssystemer. Disse publikasjonene belyser mange av de samme utfordringene med 
eksisterende systemer som de empiriske publikasjonene fremhever; kommunikasjon med 
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brukere skjer i hovedsak «oppover» til regionale og nasjonale instanser, og i liten grad med bru-
kere. Videre spesifiseres det at eksisterende systemer ikke er tilpasset hurtig kommunikasjon til 
brukere.  
 
Én publikasjon (41) fremhever en app som er under utvikling, FenChecker, som beskrives som 
et nyskapende verktøy som kan kommunisere direkte med bruker i sanntid via Push-varslinger. 
FenChecker er en mobil plattform som benytter eksisterende teknologier innenfor medikament-
testing og mobiltelefoni, hvor testresultater kombineres med spatiotemporale, kontekstuelle og 
erfaringsbaserte data inn i et felles rammeverk for epidemiologisk overvåking og respons i sann-
tid, rettet mot tidlig oppdagelse og rapportering om innhold av fentanyl og analoge rusmidler i 
omløp. 
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Diskusjon  

Hovedfunn 

I denne forenklede metodevurderingen kartla vi forskning om effekten av og forskning om bru-
keres erfaringer med overdosevarslingssystemer (OVS). Et OVS er et system som fanger opp økt 
overdosefare og varsler om faren så raskt som mulig til aktuelle brukere. Et OVS er på denne må-
ten en kobling mellom overvåkingssystemer, som samler inn data fra flere kilder og identifiserer 
farlige trender tidlig, og skadereduksjonstiltak som har etablerte kommunikasjonskanaler til bru-
kere av opioider og andre som kan være utsatt for overdoser. Det er interesse fra bl.a. Helse- og 
omsorgsdepartementet, det Europeiske overvåkingssenteret for narkotika og narkotikamisbruk 
(EMCDDA), Nordamerikanske helsemyndigheter og brukergrupper over hele verden i utvikling 
av slike systemer.  
 
Vi identifiserte lite empirisk forskning om eksisterende OVS, da særlig studier som kan belyse 
effekt av slike systemer. Fire studier fra USA og Canada rapporterte utfallsmål relevante for å be-
lyse effekt av OVS, men på grunn av studiedesign var det ikke mulig å skille effekten av OVS’er 
fra effekten av eksisterende skadereduksjonstiltak, på antall overdoser. Studiene rapporterte om 
stor variasjon av varslingshurtighet, alt fra fire timer (32) opptil en måned (25). Tre av studiene 
rapporterte noe data relatert til endring i antall overdoser etter varsling, mens ingen studier 
rapporterte tall om antall brukere varslet.  
 
Syv kvalitative studier intervjuet brukere om deres reelle erfaringer med et OVS eller deres pre-
feranser for et hypotetisk OVS. Vi identifiserte tre hovedfunn på tvers av studiene. De illustrerer 
hvordan brukere kan oppleve OVS’er som mer eller mindre effektive: 1) Det første funnet er re-
latert til språkbruk og innhold. Brukere foretrakk fakta og tall om farenivå, da dette kunne øke 
både tillit til varslinger og risikoreduserende atferd, fremfor advarende beskrivelser som «po-
tent» eller «sterk». 2) Brukere, erfaringskonsulenter og ansatte i skadereduksjonsprogrammer 
var hyppig identifisert som foretrukne varslere og pålitelige informasjonskilder for varslinger, 
fremfor myndigheter eller media. 3) Brukere uttrykte et ønske om bruk av skadereduksjons-
prinsipper i kommunikasjonen: De ønsket at varslingene skulle fremstå som ikke-dømmende og 
forståelsesfulle.  
 
Disse kvalitative funnene bidrar til å nyansere forventningen som ligger bak et effektivt OVS – at 
brukere i større grad vil respondere med risikominimerende atferd dersom varslinger er kom-
munisert med fakta istedenfor med skremmetaktikk, dersom dette gjøres på en respektfull måte 
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ovenfor bruker, og dersom varslingen kommer fra andre brukere eller skadereduksjonsgrupper, 
fremfor fra media eller myndigheter. 
 

Styrker og svakheter ved den forenklete metodevurderingen 

Helsedirektoratets operasjonalisering av OVS er forholdsvis ny, selv om formålet – at overvå-
kingssystemer bør kobles opp mot brukere slik at de får varslinger om overdosefare umiddel-
bart – synes støttet internasjonalt og av stor interesse. Utfordringen med en operasjonalisering 
eller en definisjon som ikke er anvendt bredt i litteraturen, er at eksisterende studier kan be-
skrive lignende systemer med ulikt navn, slik at identifisering av nøkkelord for søk i databaser 
og i grålitteratur muligens ikke vil fange opp alle disse studiene. Det kan for eksempel være til-
felle at vi ikke har identifisert studier som beskriver et OVS uten ordene «overdose» eller «vars-
ling». Vi vurderer likevel sannsynligheten for dette som lav, hovedsakelig fordi vi brukte en 
avansert nevral nettverk-basert metode for å høste referanser som var like de som møtte inklu-
sjonskriteriene (Vedlegg 3). Vi kontaktet også relevante faglige nettverk i Norge, Canada og Ne-
derland for å prøve å finne flere studier.   
 
Ytterligere maskinlæringsmetoder, som en rangeringsalgoritme og clustering, er innovative me-
todologiske styrker som har muliggjort at denne oversikten ble fulført innenfor gitte rammer. 
 

Resultatenes betydning for praksis 

Iht. standarden for forenklede metodevurderinger har vi ikke vurdert studienes risiko for syste-
matiske skjevheter, syntetisert resultatene fra de inkluderte studiene eller vurdert tilliten til do-
kumentasjonen av syntetiserte resultater. Følgelig er vi tilbakeholdne med å vurdere resultate-
nes betydning for praksis. Basert på uthentet data og hva de inkluderte studienes forfattere skri-
ver, kan vi likevel løfte frem noen punkter vedrørende praksis.  
 
Denne rapporten hadde til hensikt å gi en forskningsbasert vurdering av hvilke OVS’er som kan 
være best egnet i en norsk kontekst. Grunnet svært tynt forskningsgrunnlag var det ikke mulig å 
vurdere effekt av eksisterende OVS’er. Uten forskning om effekt må vi være forsiktige med å 
trekke konklusjoner om hvilke typer OVS’er som bør og ikke bør innføres 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 system kan utvikles og implementeres. Videre bely-
ser de kvalitative studiene noen viktige prinsipper for et eventuelt OVS i Norge, i det at varslinger 
bør inneholde fakta og tall om farenivå, varslere er personer som brukere stoler på (f.eks. andre 
brukere, erfaringskonsulenter, ansatte i skadereduksjonsprogrammer) og systemet bygger på 
skadereduksjonsprinsipper ift. bl.a. ikke-dømmende og forståelsesfull kommunikasjon.  
 
Opprettelse av et OVS i Norge trenger ikke nødvendigvis innebære etablering av en ny infra-
struktur. Det kan heller være snakk om at to godt utviklete, eksisterende systemer – systemer 
for overvåking og skadereduksjon – kobles sammen. Se Figur 2. Mange overvåkingssystemer 
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bruker allerede skadereduksjonsgrupper og andre lavterskeltiltak som informasjonskilde, inklu-
dert Føre Var i Bergen (4;5), og det å sende dem informasjon som har blitt hentet fra andre kil-
der kan være et første steg i å systematisere informasjonsflyt ut til brukere.  
 

 
Figur 2: Logic modell av et hypotetisk OVS 
 
Siden Norge har gode erfaringer med overvåking og gode nasjonale datainnsamlingssystemer, 
som er essensielle komponenter av overvåkingsdelen av et OVS, vil det sannsynligvis lønne seg å 
fokusere ressurser på utvikling av optimale metoder for å nå brukere. Helsedirektoratet har ut-
trykt et ønske om å unngå at varslinger når brukere via «jungeltelegrafen», men uten et etablert 
system for å kommunisere med brukere, bør man kanskje heller fokusere på hvor mange meto-
der for kommunikasjon som kan mobiliseres. Mobilapplikasjoner er én lovende metode, som al-
lerede kobler en bruker opp mot skadereduksjonstiltak og overdoseforebygging, og spesielt de 
som tillater informasjonsdeling mellom brukere. 
 

Kunnskapshull 

Vi ønsket å kartlegge forskning om effekten av og brukeres erfaringer med OVS. Denne oversik-
ten viser at det fins få relevante studier for disse to problemstillingene. Inntrykket fra tre kasus-
studier og én implementeringsstudie er at det er mulig å varsle minst noen aktuelle brukere, så-
pass raskt som innen fire timer etter innmeldt/oppdaget fare, ved å mobilisere skadereduk-
sjonsprogrammer. Kvalitative studier peker på noen viktige prinsipper for OVS.  
 
Sammenlignet med antall publiserte ekspertuttalelser, rapporter, anbefalinger og retningslinjer 
vi leste gjennom i løpet av studieutvelgelsesprosessen, var det få empiriske studier som om-
handlet eksisterende OVS’er. Det synes å være en konsensus blant fagfolk om at det er en 
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selvfølge at OVS’er vil redusere overdoser, slik at evalueringer anses som unødvendige. Denne 
«mismatch’en» mellom stor entusiasme rundt OVS og lite forskning om OVS reflekterer potensi-
elt realiteten rundt krisetiltak – i situasjoner hvor det er snakk om livsfarlige opioider som spres 
raskt, er tiltaksevaluering forståelig nok ofte ikke prioritert.  
 
Eksperimentelle studier er mest sannsynlig ikke realistisk av etiske hensyn. Likevel er det viktig 
at implementeringen av et OVS baseres på et solid kunnskapsgrunnlag før det oppskaleres, og 
dette krever sannsynligvis flere empiriske evalueringer. Skadereduksjonsprogrammer og andre 
overdoseforebyggende tiltak har ikke nødvendigvis kapasitet til å samle inn data om overdoser 
før, under og etter en overdose-spike, siden de er fokusert på selve kommunikasjonen og fore-
byggingen rettet mot brukere. Her kan eksisterende overvåkingssystemer komme inn. Overvå-
kingssystemer sitter ofte med data om overdosetilfeller fra akuttmottak/ sykehus, ambulanse-
tjenester, laboratorier, osv., hvor data om antall overdosetilfeller før og etter en overdosevars-
ling kan sammenliknes, mens skadereduksjonsprogrammer har data og erfaringer om varslings-
hurtighet og hvor mange brukere de kan varsle. Dersom man kombinerer disse dataene, kan det 
bidra til bedre evalueringer av OVS. Registerdata om overdoser kan også brukes dersom re-
gistrering av tidspunkt og årsak for overdose er nøyaktig, og lignende kontekster med og uten 
OVS kan sammenlignes for å danne et slags naturlig eksperiment.  
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Konklusjon  

Målet med denne forenklede metodevurderingen var å kartlegge hva som finnes av forskning 
om effekten av overdosevarslingssystemer og om brukeres erfaringer med og aksept av overdo-
sevarslinger. De fire inkluderte studiene om effekt gir ingen tydelige svar om effekt av overdose-
varslingssystem, men viser at overdosevarslingssystemer kan utarbeides ved å koble eksiste-
rende overvåkingssystemer sammen med skadereduksjonstiltak. Syv studier belyste brukeres 
perspektiver relatert til eksisterende eller potensielle OVS’er, hvor vi identifiserte noen overord-
nede tematiske mønstre: språkbruk, innhold, holdning og aktører var alle viktige faktorer for å 
kommunisere overdosefare på en slik måte at brukere responderer med risikominimerende at-
ferd. Grupper og nettverk som brukere allerede har tiltro til, som skadereduksjonsgrupper og 
erfaringskonsulenter, kan derfor være de mest gunstige aktørene å involvere i utviklingen av et 
overdosevarslingssystem.  
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Vedlegg 2: Søkestrategi 

 
Søkestrategi  
Systematisk litteratursøk 
 
Søk utført av Ingvild Kirkehei 
Dato for alle søk: 6.4.2022 
Søketreff totalt, inkludert dubletter: 4320 
 
MEDLINE og PsycINFO Ovid samsøk 
MEDLINE(R) ALL 1946 to April 05, 2022 
PsycInfo 1806 to April Week 1 2022 
Søketreff: 2434 
(Før dublettkontroll: 2829. MEDLINE 2214, PsycINFO 615) 
# Searches Results 
1 analgesics, opioid/ use medall or fentanyl/ or heroin/ or opiates/ use psyh 87430 
2 exp Drug Overdose/ use medall or drug overdoses/ use psyh 15734 
3 (overdos* or illicit drug* or opioid* or opiate* or heroin or fentanyl).ti,ab,kf,bt,tw. 228396 
4 or/1-3 251796 

5 warnings/ use psyh or messages/ use psyh or (warning* or alert* or (drug* adj1 
check*) or (drug* adj1 monitor*)).ti,ab,kf,bt,tw. 115399 

6 4 and 5 3234 
7 limit 6 to yr="2000 -Current" 2834 
8 animals/ not humans/ 4958861 
9 7 not 8 2829 
10 remove duplicates from 9 2434 

 
Scopus 
Søketreff: 1886 
( TITLE-ABS-KEY ( overdos* OR "illicit drug" OR "illicit drugs" OR opioid* OR opiate* OR heroin 
OR fentanyl ) AND TITLE-ABS-KEY ( warning* OR alerts OR "alert system" OR "drug checking" ) 
) AND PUBYEAR > 2000-current 
OR 
( TITLE-ABS-KEY ( overdos*  OR  "illicit drug"  OR  "illicit drugs"  OR  opioid*  OR  opiate*  OR  
heroin  OR  fentanyl )  AND  TITLE ( alert*  OR  "drug monitoring" ) )  AND  PUBYEAR  >  2000-
current 
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Grå litteratursøk 
GOOGLE 
Enkle søk med noen relevante søkeord, avgrenset til filtype pdf (file) og det aktuelle landets in-
ternettdomene (site), samt til ordene studie eller evaluering.  
Lenkene til søketreff viser til det som Google har valgt som «mest relevant». Minner om at disse 
søkene kun finner et utvalg av relevante publikasjoer, og at det vil være flere søketreff som om-
handler andre land eller temaer enn de som er angitt i søket. 
 
USA 
overdose "warning system"|"early warning"|"drug checking"|"drug monitoring"  study|evalua-
tion file:pdf site:gov|site:us 
124 søketreff til screening 
 
Canada 
overdose warning|"warning system"|"early warning"|"drug checking"|"drug monitoring"  
study|evaluation file:pdf site:ca  
91 søketreff for screening 
 
Australia 
overdose "early warning"|"warning system"|"drug checking"|"drug monitoring"  study|evalua-
tion file:pdf site:au 
82 søketreff til screening 
 
New Zealand 
overdose "early warning"|"warning system"|"drug checking"|"drug monitoring"  study|evalua-
tion file:pdf site:nz 
69 søketreff til screening 
 
Storbritannia 
overdose "warning system"|"early warning"|"drug checking"|"drug monitoring"  study|evalua-
tion file:pdf "great britain"|uk|"united kingdom"|england|scotland|wales|"northern ireland" 
95 søketreff til screening 
 
Irland 
overdose "warning system"|"early warning"|"drug checking"|"drug monitoring"  study|evalua-
tion file:pdf site:ie 
70 søketreff til screening 
 
 

https://folkehelse-my.sharepoint.com/personal/ingk_fhi_no/Documents/Skrivebord/overdose%20%22warning%20system%22|%22early%20warning%22|%22drug%20checking%22|%22drug%20monitoring%22%20%20study|evaluation%20file:pdf%20site:gov|site:us
https://www.google.com/search?q=overdose+warning%7C%22warning+system%22%7C%22early+warning%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Aca&rlz=1C1GCEB_enNO918NO918&sxsrf=APq-WBuFxaXOleWZcqYvCGa3jZseli5cRw%3A1649233097179&ei=yUxNYvC7CtOWxc8P1oKBmAs&ved=0ahUKEwiwxKKHgP_2AhVTS_EDHVZBALMQ4dUDCA4&uact=5&oq=overdose+warning%7C%22warning+system%22%7C%22early+warning%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Aca&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANKBAhBGAFKBAhGGABQjAVYuAxg5Q5oAXAAeACAAQCIAQCSAQCYAQCgAQHAAQE&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=overdose+%22early+warning%22%7C%22warning+system%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Aau&rlz=1C1GCEB_enNO918NO918&sxsrf=APq-WBv5RBVyk6uijrqNmuhF_LkKvpr9_Q%3A1649232801082&ei=oUtNYrTXBKiJxc8Ps6GOSA&ved=0ahUKEwj0q4r6_v72AhWoRPEDHbOQAwkQ4dUDCA4&uact=5&oq=overdose+%22early+warning%22%7C%22warning+system%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Aau&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANKBAhBGABKBAhGGABQAFjNBmDWCGgAcAB4AIABAIgBAJIBAJgBAKABAqABAcABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=overdose+%22early+warning%22%7C%22warning+system%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Anz&rlz=1C1GCEB_enNO918NO918&sxsrf=APq-WBv5RBVyk6uijrqNmuhF_LkKvpr9_Q%3A1649232801082&ei=oUtNYrTXBKiJxc8Ps6GOSA&ved=0ahUKEwj0q4r6_v72AhWoRPEDHbOQAwkQ4dUDCA4&uact=5&oq=overdose+%22early+warning%22%7C%22warning+system%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+site%3Anz&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANKBAhBGAFKBAhGGABQAFgAYD1oAXAAeACAAQCIAQCSAQCYAQDAAQE&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=overdose+%22warning+system%22%7C%22early+warning%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+%22great+britain%22%7Cuk%7C%22united+kingdom%22%7Cengland%7Cscotland%7Cwales%7C%22northern+ireland%22&rlz=1C1GCEB_enNO918NO918&biw=1920&bih=937&sxsrf=APq-WBshcS3SrmzEsHjrlk1iU3e2jjNeRA%3A1649233446212&ei=Jk5NYszJDM-Fxc8P3eCY0A0&ved=0ahUKEwjM9Nmtgf_2AhXPQvEDHV0wBtoQ4dUDCA4&uact=5&oq=overdose+%22warning+system%22%7C%22early+warning%22%7C%22drug+checking%22%7C%22drug+monitoring%22++study%7Cevaluation+file%3Apdf+%22great+britain%22%7Cuk%7C%22united+kingdom%22%7Cengland%7Cscotland%7Cwales%7C%22northern+ireland%22&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsAMyBwgAEEcQsANKBAhBGABKBAhGGABQ-SNYjooBYOeKAWgBcAF4AIABAIgBAJIBAJgBAKABAcgBCMABAQ&sclient=gws-wiz
https://folkehelse-my.sharepoint.com/personal/ingk_fhi_no/Documents/Skrivebord/overdose%20%22warning%20system%22|%22early%20warning%22|%22drug%20checking%22|%22drug%20monitoring%22%20%20study|evaluation%20file:pdf%20site:ie
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Vedlegg 3: Detaljer om avansert bruk av 
maskinlæring 

Rangeringsalgoritme 
Vi brukte en rangeringsalgoritme slik at referansene som mest sannsynlig traff våre inklusjons-
kriterier – hvor relevansen ble predikert av en binær classifier som lærte fra våre avgjørelser – 
ble presentert til oss først, og de mest sannsynlig irrelevante referansene ble «holdt tilbake». 
 
OpenAlex  
OpenAlex er et «open source»-datasett med mer enn 250 000 000 vitenskapelige objekter/artik-
ler (21). Datakildene til OpenAlex inkluderer forgjengeren Microsoft Academic Graph, CrossRef, 
ORCID, PubMed, CENTRAL, Unpaywall, ISSN International Centre, preprint-servere samt en 
rekke andre fagområder og institusjonelle arkiver. Videre bruker OpenAlex daglig «web-craw-
ling» for å innhente nye objekter/artikler, og dermed identifisere og inkludere grå litteratur som 
institusjonelle rapporter, stortingsmeldinger og evalueringer publisert elektronisk. Som en 
kunnskapsgraf bruker OpenAlex dyp læring for å linke disse objektene sammen i henhold til 
konsept, i tillegg til bibliometriske- og siteringslikheter. I stedet for å søke i henhold til ord som 
finnes i en studies tittel eller sammendrag, MeSH-termer eller nøkkelord gitt av forfatteren, tids-
skriftet eller databasen, kobler OpenAlex sammen studier i henhold til semantiske og disambi-
guerte konsepter. Et slikt søk resulterer i langt færre identifiserte studier som er irrelevante.  
 
Vi la inn 41 «kjernestudier» som vi allerede hadde identifisert manuelt da vi begynte prosjektet, 
og høstet 896 studier fra OpenAlex. Til slutt inkluderte vi 2 av disse, samt 2 fra databasesøket. 
Tabellen under viser studier fra OpenAlex hadde tre ganger så høye odds å være relevant, enn 
studier fra databasesøk (odds ratio 3,4, 95% CI 0,5-24,2).  
 
Tabell 5 Relevans av studier identifisert fra ulike kilder 
Kilde  Antall inkluderte Antall ekskluderte % relevant 
Identifisert manuelt  7 38 15.6% 
OpenAlex (fra 41 kjernestudier) 2 894 0.2% 
Grålitteratur  0 120 0.00% 
Databasesøk 2 3048 0.1% 

 
 
Clustering 
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Etter at vi var ferdig med å bruke en rangeringsalgoritme var vi sikre at vi hadde funnet alt som 
var relevante. Som kvalitetssjekk kjørte vi automatic text clustering med Lingo3G (se (22) for 
flere detaljer), bygget inn i programvaren EPPI-Reviewer, for å identifisere gjenstående rele-
vante temaområder. Denne maskinlæringsfunksjonen analyserer fordelingen og konteksten av 
ord, deler av ord eller termer i titler og sammendrag uten veiledning, og genererer clustere/ 
grupper automatisk basert på fellestrekk i teksten. Clustere gjenspeiler ikke kategorier eller 
nøkkelord bestemt på forhand, og kan ikke brukes til sortere referansene slik. Parametrene 
brukt var: maximum hierarchy depth 2; maximum cluster size 0,35; maximum label length 1; mini-
mum cluster size 0,00; single word label weight 0,50.  
 
Én prosjektmedarbeider (AEM) leste først navn av de 29 overordnete clusterne. Kun clustere 1-
5 så relevant ut, og hun gikk videre til neste hierarki av clustere i disse. Hun leste titler av alle 
referansene i de ni fremhevede underordnete clusterne, og identifiserte ingen ytterligere studier 
som møtte inklusjonskriteriene våre.  Tallene er ikke oppgitt per underordnet cluster lest pga 
stort antall overlap mellom dem. 
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Overordnete og underordnete clustere la-
get fra 3075 automatisk vurderte irrele-
vante referansene.  

1) Monitoring Program 
a) Opioid Overdose 
b) Controlled Substance 
c) Opioid Abuse 
d) Overdose Deaths 
e) Opioid Misuse 
f) Public Health 
g) Opioid Epidemic 
h) Pain Management 
i) Opioid Use Disorder 
j) Opioids and Benzodiazepines 
k) Opioid Analgesics 
l) Primary Care 
m) Risk Factors 
n) Long-term Opioid 
o) (Other topics) 

2) Illicit Drug 
a) Prescription Opioid 
b) Public Health 
c) Substance Abuse 
d) Opioid Overdose 
e) Overdose Deaths 
f) Prescribed Opioids 
g) Mental Health 
h) Injecting Drug Users 
i) Law Enforcement 
j) Mass Spectrometry 
k) New Psychoactive Substances 
l) Opioid Analgesics 
m) Young Adults 
n) Oral Fluid 
o) (Other topics) 

3) Injecting Drug 
a) People who Inject Drugs 
b) Patients 
c) Heroin 
d) Opioid 
e) HIV 
f) Public Injecting 
g) Methamphetamine 
h) Group 
i) Review 
j) Pain Management 
k) Mental Health 
l) Regular Ecstasy Users 
m) Pain Relief 
n) (Other topics) 

4) Emergency Department 
a) Opioid Prescribing 
b) Opioid Abuse 
c) Opioid Overdose 
d) Public Health 
e) Overdose Deaths 
f) Drug Abuse Warning Network 
g) Visits Involving 
h) Opioid Use Disorder 
i) Mental Health 
j) Altered Mental Status 
k) Suicide Attempts 
l) Intensive Care Unit 
m) Black Box Warning 
n) Procedural Sedation 
o) (Other topics) 

5) Psychoactive Substances 
a) Early Warning System 
b) Novel Psychoactive Substances 
c) Opioid 
d) Public Health 
e) Review 
f) Prevalence 
g) Synthetic Cannabinoids 
h) Recreational Drug 
i) Receptor Agonist 
j) Oral Fluid 
k) Positive Results 
l) (Other topics) 

6) PsycInfo Database Record 
7) Health Care 
8) Therapeutic Drug Monitoring 
9) Adverse Events 
10) Patients Undergoing 
11) Side Effects 
12) Systematic Review 
13) Medication Errors 
14) Ecstasy 
15) Bispectral Index 
16) Serotonin Syndrome 
17) Patient-controlled Analgesia 
18) Spinal Cord 
19) Cardiac Arrest 
20) Spinal Anesthesia 
21) Anesthetic Management 
22) Pulse Oximetry 
23) Persistent Pain 
24) Sleep Apnea 
25) Level of Consciousness 
26) Screening Tool of Older 
27) Liver Damage 
28) Smoking Cessation 
29) Other Topic
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