HEROIN 0G
OPIOIDER

HVA ER
OPIOIDER?

Opioider er dempende stoffer som roer ned
kroppen og blant annet reduserer smerteopp-
levelsen. De brukes bade som rusmidler og
som legemidler.

Ulike typer

* Heroin: Lages av opiumsvalmuen og kom-
mer i ulike former. | Norge pleier heroin a
veere et lysebrunt pulver, og det er egentlig
laget for a raykes.

Fentanyl: Et syntetisk opioid, 75-100 ganger

sterkere enn morfin. Brukes mest medisinsk.

Finnes som pulver, tabletter, vaeske eller

nesespray. Kan vare vanskelig a dosere pa

grunn av styrken.

- Fentanylanaloger er stoffer som ligner pa
fentanyl, men ofte er mye sterkere, noe
som gjor det lett a ta en overdose.

Nitazener: En gruppe syntetiske opioider,

som farst dukket opp i Norge i 2022. Enkelte

varianter kan vare opptil 1000 ganger ster-
kere enn morfin, men de fleste ligger neer-
mere fentanyl i styrke. De finnes som pulver,
tabletter, kapsler eller nesespray, og kan
blandes inn i andre stoffer uten at brukeren
vet det.

Oksykodon (OxyContin, OxyNorm): Sterkt

smertestillende, hay risiko for avhengighet.

Morfin: Brukes mot sterke smerter, kan tas

som tabletter eller sprayte.

Kodein: Svakere opioid som ofte kombine-

res med paracetamol (for eksempel Paralgin

Forte, Pinex Forte).

Tramadol: Svakere opioid, men kan ogsa gi

avhengighet.

Buprenorfin og metadon: Har lang virke-
tid og brukes blant annet i behandling av
opioidavhengighet.

Nalokson

Nalokson er en motgift som kan redde liv
ved overdose av opioider. Stoffet blokkerer
opioidreseptorene i hjernen og gjor at pusten
kan komme i gang igjen. Pustestans er den
vanligste arsaken til at folk der av overdoser.

Nalokson finnes som nesespray (Nyxoid)
som kan brukes av personer uten helsefaglig
bakgrunn:

* Gi nalokson dersom personen ikke puster
tilstrekkelig og ikke reagerer pa smerte.
 Putt tuppen av sprayen inn i neseboret og
trykk pa stempelet til du hegrer et klikk.

 Ring 113 og start hjerte-lungeredning til
ambulansen kommer, eller til personen
vakner.

» Dersom personen ikke vakner i lopet av
2-3 minutter kan du sette en ny dose. Bytt
nesebor.

BROSJYREN ER UTARBEIDET
MED STOTTE FRA
HELSEDIREKTORATET.

@ OPPLEVER DU PROBLEMER
KNYTTET TIL RUSBRUK?

HVORDAN VIRKER
OPIOIDER?

Nar du tar opioider, kan du fgle mindre smerte,
bli roligere og fa en rus som mange beskriver
som behagelig. Den dempende effekten gjar
at kroppens funksjoner gar saktere - du puster
roligere, pulsen gar ned, og du reagerer tregere.
Kroppen kan kjennes tung og avslappet.

| hgyere doser kan opioider ogsa dempe pusten
sa mye at den gar veldig sakte. Hvis pusten
stopper helt, kan du dg av oksygenmangel.

Hvor fort rusen kommer avhenger av hvordan
du tar det.

Morfin: Hvis du injiserer virker det raskt og
varer i 3-5 timer. Som pille eller mikstur tatt
gjennom munnen, tar det rundt en halvtime
fgr du merker virkningen, og den varer noen
timer.

Oksykodon: Effekten varer 3-6 timer. Finnes
bade i korttids- og langtidsvirkende form
(det siste kalles gjerne for et depotpreparat).
Metadon og buprenorfin: Har veldig lang
virketid, ofte ett helt degn eller mer. Brukes
bade ved smertebehandling og i behandling
av opioidavhengighet.

Heroin: Injisert (med sprayte) virker det
nesten med en gang, og rusen varer 4-8
timer.

Fentanyl: Varer opptil én time.

Nitazener: Varer opptil tre timer.

Nalokson virker som regel i lopet av kort tid,
men effekten varer bare i 30-90 minutter.
Mange opioider virker lenger enn dette, sa
personen kan derfor bli darlig igjen nar
naloksonet slutter a virke. Derfor er det viktig
at personen ogsa far oppfelging fra lege.

| Norge deles nalokson ut gjennom skade-
reduksjonsprogrammer for a forebygge over-
dosedadsfall, og det er et av de mest effektive
tiltakene vi har for a redde liv. Du kan finne
ditt neermeste utleveringsted her:

LES MER OM BIVIRKNINGER
0G FORHOLDSREGLER.

BLOD-, SPYTT- 0G
URINPROBVER

Opioider kan spores i kroppen gjennom blod-,

spytt- eller urinprgver. Hvor lenge kommer an
pa hva du har brukt, hvor mye og hvor ofte, og
hvor raskt kroppen bryter ned stoffet.

Blodprover
* Heroin: Opptil 5-6 timer.

* Morfin og kodein: Opptil 1dggn.
+ Buprenorfin: 1-3 dogn.
+ Metadon og oksykodon: Flere dagn.

Spyttprover
+ De fleste opioider: Vanligvis 1-2 dogn.

* Heroin og nedbrytingsstoffer: Opptil 1 dggn.

Urinprever
* Heroin (6-MAM): Heroin omdannes i krop-

pen til 6-MAM og videre til morfin. Funn av
6-MAM i urin viser bruk av heroin, men stof-
fet kan bare pavises i 6-12 timer.

Morfin og kodein: 1-3 dogn.

Buprenorfin og metadon: 1-2 uker.
Oksykodon: 5-7 dggn.

Forholdsregler og
tryggere bruk av
opioider

» Ha nalokson tilgjengelig: Nalokson kan
redde liv. Lar hvordan det brukes, og sgrg
for at de rundt deg vet hvor det ligger.

* Ring 113 med en gang ved mistanke om
overdose: lkke vent og se - rask hjelp kan
redde liv.

» Unnga a bruke alene: Spesielt ved injise-
ring. Ha noen med deg som kan hjelpe ved
behov, og snakk pa forhand om hva dere
skal gjgre hvis noe skjer.

* Bruk i trygge omgivelser: Var et sted du
foler deg trygg, og det er mulig a fa hjelp
om noe gar galt.

 Start med lav dose: Del opp dosen og vent
pa effekt for du eventuelt tar mer.

¢ lkke ta rus samtidig: Nar flere bruker
samtidig, kan flere bli darlige pa en gang.

+ Unnga blandingsbruk: A bruke opioider
sammen med alkohol, benzodiazepiner
eller GHB gker risikoen for overdose.

» Ta mindre etter en pause: Toleransen
synker raskt, ofte allerede etter 12 timer.

* Ver forsiktig ved sykdom: Sykdommer som
pavirker pust, lever eller nyrer kan gjore at
du taler mindre.
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< DOSERING 0G
LSS INNTAKSMATE

Hvordan du tar opioider har mye a si for hvordan
rusen fgles, hvor raskt den kommer, og hvor risi-
kabelt det kan vaere. Noen mater a ta stoffet pa
er mer skadelige og gir stgrre risiko for overdose.
Her far du en oversikt over de vanligste metodene
- med forklaringer for a unnga de farligste situa-
sjonene.

Injisering (sproyte):

Nar et stoff injiseres, fgres det rett inn i kroppen
- enten i blodaren, i en muskel eller under huden.
A sette i blodaren (intravengst) gir raskest og
sterkest virkning, men ogsa starst risiko. Hele
dosen kommer pa én gang, og du kan ikke justere
effekten underveis.

Risikoene ved injisering er blant annet:

+ Overdose

* Infeksjoner

» Skader pa blodarer

* Smitte av sykdommer som hepatitt og HIV hvis
sproyter deles

Tabletter inneholder stoffer som ikke lgses
ordentlig opp i vann. Disse kan lage blodpropper
eller gi allergiske reaksjoner hvis de injiseres.

Royking:

Heroin i baseform kan rgykes ved a varme det pa
folie og puste inn rgyken gjennom et rar. Effekten
kommer raskt og kan oppleves som intens, men er
ofte mildere enn ved injisering.

Royking gir lavere overdosefare enn injeksjon
rett i blodet, og du risikerer heller ikke smitte fra
sprayter. Likevel kan rgyken irritere luftveiene og
gi lungeproblemer.

A holde rgyken lenge i lungene gir ikke sterkere
rus.

Sniffing:

Noen opioider, som heroin i saltform eller knuste
tabletter, kan sniffes som pulver eller vaeske. Det
tas raskt opp gjennom slimhinnene i nesen og gir
en rask rus, uten at du trenger mye utstyr.

Ulempen er at sniffing kan skade slimhinnene
i nesen, spesielt om du bruker ofte.

Tips for a redusere skade:

» Bytt mellom nesebor.

» Bruk eget rgr og ikke del med andre.
» Skyll nesen med saltvann etterpa.

Gjennom munnen:

Flere opioider tas som tabletter, mikstur eller
kapsler som svelges. Effekten kommer som regel
saktere enn ved sniffing eller injisering, men varer
lenger.

Legemidler som tramadol, oksykodon, metadon
og kodein er laget for a tas pa denne maten. Nar
de brukes slik de er ment, gir de en jevnere og mer
forutsigbar virkning.

Svelging regnes som en av de tryggere matene
a bruke opioider pa.

Dosering
For en uerfaren bruker kan en rusdose med heroin

veere sa lite som 5-10 mg, men stoffet selges ofte
i poser pa 100 til 500 mg (0,1-0,5 gram).

Heroin varierer mye i styrke, og det er ikke uvanlig
at det er kraftig utblandet.

Hvor mye du taler endrer seg raskt. Allerede etter
12 timer uten bruk begynner kroppen a tale min-
dre. En dose du talte for, kan da gi deg overdose.
Mange overdoser skjer nar du begynner a bruke
igjen etter en pause eller lengre opphold.

Sterke opioider som fentanyl og nitazener er
spesielt risikofylte. Her er forskjellen mellom rus
og overdose nesten null - fa milligram kan stanse
pusten. Ved overdose med disse stoffene kan det
trenges flere doser nalokson for a fa i gang pusten
igjen.

BIVIRKNINGER,
RISIKO,
AVHENGIGHET 0G
ABSTINENSER

Hvor kraftige bivirkningene blir, avhenger av
hvilket opioid som brukes, dosen, inntaksmaten
og hvor ofte det tas.

Vanlige bivirkninger:

» Pustevansker - rusen gjor at du puster saktere
og svakere. De fleste som dar av overdose, gjgr
det fordi de slutter a puste.

+ Lavt blodtrykk - kan gjgre deg svimmel, szerlig
nar du reiser deg.

+ Slgvhet og dasighet - vanskeligere 3 holde seg
vaken og fokusert.

» Kvalme og oppkast - spesielt vanlig i starten
eller ved hgyere doser.

» Nedsatt hosterefleks - gjor at slim og mat
lettere kan komme ned i lungene.

« Darligere immunforsvar - Du blir mer sarbar for
infeksjoner.

» Forstoppelse - svart vanlig ved jevnlig bruk.

« Det blir vanskelig a tisse - szrlig hos eldre,
men kan skje hos alle.

+ Lav sexlyst og potens - ofte hvis du bruker
lenge og ofte.

* Sma pupiller - vanlig nar du er pavirket av
opioider.

* Kige - skyldes at kroppen frigjar histamin.

Langvarig bruk
Bruker du opioider lenge kan du fa lav energi,

redusert sexlyst og nedstemthet. Mange sover
ogsa darlig.

Kroppen kan blir mer fglsom for smerte jo lenger
de bruker opioider. | tillegg er fordgyelsesplager,
forstoppelse og underernaring vanlig, og ved
injisering gker risikoen for infeksjoner.

Avhengighet
Du kan bli bade psykisk og fysisk avhengig av

opioider.

» Psykisk avhengighet: Et sterkt behov for rusen.
Mange savner fglelsen av velvare og synes det
er vanskelig a slappe av uten stoffet.

» Fysisk avhengighet: Nar du bruker opioider,
blir kroppen vant til dem. Da ma du ta mer for
a fa samme effekt. Hvis du blir avhengig, er det
vanskelig a slutte. Kroppen fgler at den trenger
stoffet, og hvis du slutter, kan du bli darlig eller
syk. Dette kalles abstinenser. Det kan skje alle-
rede etter én uke hvis du bruker hver dag.

Abstinens

Hvor raskt du far abstinenser, og hvor kraftige de
blir kommer bade an pa hvilket opioid du har brukt
og hvor lang virketid det har, og hvor ofte og hvor
mye du har tatt av stoffet.

Korttidsvirkende opioider som heroin, morfin
og oksykodon: Abstinenssymptomer etter 6-24
timer, ofte verst fgrste til tredje degn, og gar som
regel over i lgpet av 5-7 dager uten behandling.

Langtidsvirkende opioider som metadon og
buprenorfin: Abstinenssymptomer kommer
senere og varer lenger. Begynner ofte etter
1-2 dogn, nar toppen etter 4-6 dager og kan vare
i opptil 10-12 dager.

Abstinenssymptomer kan vare:

* Uroikroppen.

* Smerter.

» Kvalme og diaré.

» Svetting og frysninger.

* Sgvnproblemer.

* Psykisk ubehag.

Abstinensene kan bli mildere med trygg nedtrapping.

Graviditet og amming

Hvis du bruker opioider regelmessig mens du er
gravid, kan barnet fa abstinenser etter fgdselen.
Likevel anbefales det ikke at du slutter bratt, fordi
det kan veere farlig bade for deg og fosteret.

Er du er gravid og avhengig av opioider, vil du som
regel bli stabilisert med buprenorfin eller meta-
don, i stedet for a gjennomfare full avrusning.
Dette er tryggere for bade deg og barnet.

Du skal som hovedregel ikke amme nar du bruker
opioider. Men hvor mye av stoffet som gar over

i morsmelken varierer mellom de ulike opioidene.
Noen vil derfor kunne amme selv om de bruker
opioider. Ta kontakt med helsepersonell for vei-
ledning.

IE OPIOIDER 0OG
LOVGIVNING

De fleste opioider er oppfart pa narkotikalisten.
Det er forbudt a innfere, oppbevare eller bruke
disse stoffene uten resept.

Bruk eller besittelse av sma mengder til eget bruk
straffes vanligvis med bot eller fengsel i inntil
seks maneder. Ved stgrre mengder, gjentatte
lovbrudd eller salg, smugling eller oppbevaring
med videresalg som formal, brukes straffeloven

- og straffen kan bli flere ars fengsel.

Forerkort og bilkjoring

A kjare bil nar du er pavirket av opioider regnes
som promillekjgring. Du risikerer bot, 3 miste
farerkortet - og i noen tilfeller fengsel.

Bruk av opioider kan gjare at du ikke oppfyller helse-
kravene for a ha farerkort - selv om du aldri kjgrer
pavirket. Leger, psykologer og optikere har melde-
plikt hvis de mener rusbruken din gir helseskade og
gkt risiko i trafikken. Det betyr at bruken pavirker
helsen sa mye at den svekker evnen til a kjgre trygt,
bade nar du er pavirket og nar du ikke er det. Det
finnes ingen klar grense, men i praksis vurderer
mange at selv sporadisk bruk av illegale opioider
ikke er forenlig med helsekravene for farerkort.

Far du utskrevet opioider fra lege gjelder andre
regler. Nar det brukes som foreskrevet, kan enkelte
ha fagrerkort etter individuell vurdering fra lege.

Hva gjor du hvis
noen kollapser etter
bruk av opioider?

Ring 113 med en gang - Fa profesjonell hjelp

raskt.

Gi nalokson hvis du har det - fglg instruk-

sjonene i egen faktaboks. Effekten gar fort

over, sa personen trenger fortsatt hjelp fra

helsepersonell.

Sjekk pust og puls

- Puster personen? Legg i stabilt sideleie.

- Puster ikke? Start hjerte- og lungeredning og
fa veiledning fra 113.

lkke gi drikke til en bevisstlgs person - det kan

fore til kvelning.

Informer helsepersonell: Si hva personen har

tatt - om du ikke vet sa beskriv symptomene.

Ikke ga fra personen: Selv om situasjonen kan

foles skummel, er det viktigste a skaffe hjelp.

Helsepersonell har taushetsplikt.

Det er alltid bedre a ringe én gang for mye enn én
gang for lite!

Trenger du hjelp
med rusbruk?

Opplever du problemer fordi du ruser deg, er det
lurt @ snakke med noen. Du kan kontakte fast-
legen din eller rustjenesten i kommunen for rad
og oppfelging.

Har du spgrsmal og ensker a vare anonym, kan
du kontakte RUSinfo pa telefon 915 08588 eller
via chat pa www.rusinfo.no.

Behandling med legemidler - LAR og HAB
LAR (legemiddelassistert rehabilitering) er et

behandlingstilbud for personer som er avhengig
av opioider. Her far du medisiner som metadon
eller buprenorfin, tett oppfolging og stotte.
HAB er et tilbud der pasienten far legemiddel-

produsert heroin under medisinsk tilsyn og tett
helsefaglig og sosial oppfelging.
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