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FORORD

Denne rapport omhandler det nationale satspuljeprojekt,
”Projekt med distribuering af naloxon til stofaf-
haengige til forebyggelse af opioid-overdosisdads-
fald”.

Projektet blev initieret i en forste forberedende fase i 2016
som aflgstes af anden fase fra november 2016 til 31. december
2018.

Projektet bygger videre pa erfaringerne fra det forste Red
Liv projekt samt erfaringerne fra Antidote Danmark i arene
fra 2013-2015.

Projektet, herefter kaldt Red Liv / Antidote Danmark-

projektet er gennemfert i 2016-2018 i samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen, Kebenhavns Kommune, Aarhus Kom-
mune, Odense Kommune, Svendborg Kommune, Kolding
Kommune og Esbjerg Kommune, samt Antidote Danmark.

Som de forrige overdosisprojekter, vi har afprevet, er for-
malet at afdekke muligheden for at uddanne relevant
personale, tidligere og nuvaerende stofbrugere og pare-
rende i overdosisforebyggelse ved hjzlp af det morfin-
blokerende stof Naloxon. Derudover havde projektet til
formal at udforske nye arenaer for uddannelse, bade i form
af samarbejde med misbrugsbehandlingsinstitutioner og
andre institutioner internt og eksternt i kommunerne,
med private akterer, samt for Antidote Denmarks ved-
kommende, samarbejde med civilsamfund og institutioner
uden for de kommuner, som var en del af projektet.

Denne rapport indeholder selvstendige bidrag fra de del-
tagende projektkommuner, og Antidote Danmark.
Rapporten har felgende dele:

M Forste del: Projektets data og beskrivelse af dataop-
samlingen.

B Anden del: Opioidoverdosernes biologi og behandling.
Afsnittet er teenkt som et fagligt manual til fremtidige

overdosisbehandlere og indeholder forholdsvis detaljeret
viden om biologi og risici ved overdosis, og hvordan man
behandler dem

M Tredje del: Praktiske forhold omkring Red Liv / Antidote
Danmark. En gennemgang af den praktiske afvikling af
dette projekt, beslutninger fra styregruppe mm.

Vi vil gerne takke koordinatorer og laeger i de 6 kommuner,
Antidote Danmark samt landsfelgegruppe og styregruppe
i projektet. Saerligt tak til lektorerne Morten Hesse og
Birgitte Thylstrup, som har vaeret involverede i dataind-
samling, databearbejdning og rapportskrivning, og som er
medforfattere pa rapporten. Sidst, men ikke mindst, en
serlig tak til projektkoordinator Marian Jgrgensen, som
gennem mere end 6 ar har kert Danmark tyndt og under-
vist hundredvis af trenere og hjzlpere overalt i landet.

En stor tak ogsa til treenerne, som har lagt tid i uddannelsen
og kontakten med brugere og pargrende, og til alle de
stofbrugere, pargrende, ansatte og civilsamfundsakterer,
som har stillet sig til radighed for at kunne redde andre
fra livstruende overdoser.

Styregruppen bag projektet var:

Sundhedsstyrelsen (formand for styregruppen).

Helle Petersen, socialoverlege Kgbenhavns Kommune,
Ann-Britt Petersen, sygeplejerske Aarhus Kommune,
Lene Juelsgaard Petersen, sygeplejerske Esbjerg Kommune,
Ulrich Guldahl Poulsen, afdelingsleder Kolding Kommune,
Hanne Christoffersen, sygeplejerske Odense Kommune,
Erandi Christensen, afdelingsleder, Svendborg Kommune,
Jakob Hartvig Thomsen, lzege, Antidote Danmark,
Michael Lodberg Olsen, leder, Antidote Danmark.

Kgbenhavn april 2019
Henrik Thiesen
overlege og projektleder, Kgbenhavns Kommune



RESUME

Danmark er blandt de lande i Europa med det hgjeste
antal overdoser af narkotika. Der dor flere af narkotika i
Danmark end der der af ulykker i trafikken. Siden 1994
har antallet af narkotikarelaterede dedsfald desvaerre
ligget stabilt hojt pa mellem 200 og 300 dedsfald om aret,
og i de seneste ar omkring 250. De seneste offentliggjorte
tal fra Rigspolitiet fra 2017 viser, at 254 personer dode
som folge af narkotikarelaterede dedsfald, hvoraf 85%
skyldes forgiftning. Samtidig er der ifglge Landspatient-
registeret sket noget nzer en fordobling i sygehuskontakter
efter forgiftninger med illegale stoffer (fra 1.345 i 2007 til
2484 2015).

Indsatsen mod narkotikarelaterede forgiftninger bestar af
en bred palet af sociale og sundhedsfaglige indsatser, som
omfatter blandt andet misbrugsbehandling, stofindtagelses-
rum, diverse opsggende gadeplansindsatser samt sund-
hedstilbud og socialfaglig indsats fra det offentlige og
private organisationer. Til trods for dette er det ikke
lykkedes at knaekke kurven over dedelige overdoser.

Selvom antallet af heroinbrugere i misbrugsbehandlingen
er stagneret, er antallet af forgiftninger med andre typer
morfika end heroin nasten femdoblet. Der er derfor al
mulig grund til at ege forebyggelsen af narkotikarelaterede
dedsfald og forgiftninger i Danmark.

FORMAL MED RED LIV /ANTIDOTE DANMARK
PROJEKTET

Formalet med projektet er fortsat at reducere antallet af
dodsfald og skader, som fglge af overdoser hos personer
med opioidbrug ved hjxlp af brugeradministreret Naloxon
kombineret med undervisning i basal genoplivning. Derud-
over er formalet ogsa at udvikle lokalt forankrede under-
visningstilbud i overdosisforebyggelse samt at udvide med
aktiv inddragelse af de lokale NGQO’er, som viste interesse
og kunne vare relevante. Endelig gnskedes et nermere
kendskab til de overdosistilfelde som blev behandlet samt
til de forhold, hvorunder de blev handteret.



OVERDOSISFOREBYGGELSE OG -BEHANDLING

SOM METODE

Forekomsten af overdoser som ikke er dedelige er langt
sterre end overdoser med dedelig udgang. De tilgengelige
estimater pa omradet angiver at 2-4 % af alle overdoser
er dedelige (Darke, Mattick, & Degenhardt, 2003).

Der er naturligvis et stort merketal pa dette omrade men
baserer man sig pa antallet af narkotikarelaterede dgdsfald
forarsaget af forgiftninger, udger antallet af ikke-d@delige
overdoser ca. 10.000 om aret.

Nar en stofbruger forseger at opna en rus, er gransen
mellem rusvirkning og overdosis harfin. Sma variationer i
styrken af det tilgeengelige stof, den enkeltes tolerance over-
for stoffet samt sygelighed og blanding med andre stoffer
kan skubbe graensen mellem forgiftning og dedelig overdosis.

Undersggelser viser at ikke-dgdelige overdoser medfgrer
oget sygelighed pa lengere sigt og en kraftigt foroget
dodelighed i aret efter overdosistilfeeldet (se afsnit 2.5
Konsekvenser af ikke-dedelige opioidoverdoser).

Jo tidligere i forlebet man kan agere ved en overdosis,
des ferre folgeskader, herunder hjerneskader, vil der
forekomme. Kombinationen af akutlivredning og mulig-
heden for at give Naloxon er den mest optimale.

Basal viden om fgrstehjelp og uddannelse i brug af mod-
giften Naloxon giver stofbrugere, parerende og fagpersoner
tet pa stofmiljoet et godt varktgj til at redde personer
fra at de af opioidoverdosis, og endnu sterre effekt kan
opnas ved ikke-dgdelige overdoser.

Siden 2010 er der savel internationalt som nationalt gjort
erfaringer med tilbud om forebyggelseskurser for opioid-
overdoser. Der er generel konsensus om vigtigheden i at
uddanne pa to niveauer, henholdsvis for stofbrugere og
parerende samt kurser for fagpersoner som skal uddanne
stofbrugere.

| hervaerende projekt har indsatsen bestéet af et hjelper-
kursus for stofbrugere og andre med relation til stofbrugere
i miljget som for eksempel paregrende og andet netveaerk
samt et traenerkursus for fagpersoner som traner stof-
brugere (se afsnit 3.7.2.1 Treenerkurser)

RESULTATER

| alt 3206 personer har gennemgaet et Naloxontraenings-
kursus i labet af projektets levetid, heraf 128 trenere.

Af hjelperne var godt en tredjedel (35%) selv brugere af
opioider, lidt feerre lod sig ikke klassificere (31%), mens de
ovrige var fordelt mellem en rakke forskellige grupper
som pargrende, misbrugsbehandlere, politifolk, reddere,
sundhedspersonale og frivillige.

| alt 39 overdoser vides at vaere blevet behandlet af kur-
susdeltagere. Langt de fleste af disse overdoser var blevet
behandlet i den sidste del af perioden. Som det ogsa var
tilfeldet i de hidtidige projekter understreger dette, at
det kraver en langsigtet indsats at na de personer, som
oplever overdoser. Indsatsen kraever at kurserne imple-
menteres bredt over lengere tid.

Mange af overdoserne fandt sted sent om aftenen og i den
tidlige morgen, hvilket viser, at der er behov for forebyg-
gende indsatser, som fungerer uden for misbrugsbehand-
lingstilbuddenes dbningstider. Dette understottes af, at
halvdelen af de registrerede overdoser skete i eget hjem
eller pd institutioner, hvor der heller ikke ngdvendigvis er
direkte adgang til det professionelle hjelpesystem. At den
ovrige halvdel af overdoserne skete pa offentlige steder,
understreger ligeledes, at der er behov for, at der eksisterer
et bredt forebyggelsesapparat, hvor legpersoner kan handle
og handtere en overdosis, sa den ikke ender dedeligt eller
med alvorlige folger for den overlevende.



Et centralt fund fra denne undersggelse er, at en stor del
af iseer stofbrugerne inden undervisningen havde forestil-
linger om overdoser, som er faktuelt forkerte, og havde
forestillinger om, at man kunne hjzlpe ofre for overdoser
ved metoder, som reelt gor mere skade en gavn, sasom at
give et koldt bad, injicere kokain, eller traekke patienten
rundt — alt sammen strategier, som gger risikoen for
dodelig udgang af en overdosis.

NASTE SKRIDT

Efter forseg med udelukkende projektmedicin og tilpasning
af eksisterende medicin og udstyr, er der pr. 2018 en
receptpligtig nasalspray, som forenkler uddannelse af
legpersoner og muliggor en opskalering til hele landet.

En national opskalering er nedvendig for at nd ud til flere
stofbrugere i hele Danmark for at opna en reel forebyg-
gelse. Hvordan en struktur for national opskalering kan se
ud beskrives i rapporten. Amerikanske erfaringer fra be-
lastede miljger har vist, man kan nedsatte dedeligheden
med op til 50%, hvis viden og modgift bliver massivt ud-
bredt. Det er dog usikkert om en sa stor effekt kan opnas
i Danmark.

Med baggrund i de aktuelle Red Liv projekter anbefales en
national implementering af livredningskurser og udlevering
af Naloxon til forebyggelse af det relativt hgje antal narko-
tikarelaterede dedsfald i Danmark. For at implementere
uddannelse og udlevering i hele Danmark, er det nedven-
digt med en lengerevarende proces pa to til fire ar, med
henblik pa at sikre udbredelse i landet og sikre, at imple-
mentering forankres i de lokale miljger. Der vi dog labende
vare behov for en central vejledende og koordinerende
indsats som ogsa kan sikre, at eventuelle nye metoder og
administrationsformer implementeres bredt.

Det vurderes at den centrale vejledende og koordinerende
indsats pa sigt vil kunne nedskaleres idet det forventes at
en stor del af de uddannede trenere vil kunne foresta
hjelperkurser lokalt. Ligeledes forventes kurserne at kunne
implementeres i driften af de eksisterende relevante ind-
satser sasom stofindtagelsesrum, vaeresteder og misbrugs-
behandlingsinstitutioner. Samtidig er der behov for en
central vejledning, som sikrer, at eventuelle nye metoder
og administrationsformer implementeres bredt.



ANBEFALINGER

Overdoser som falge af opioidbrug forsvinder ikke
og skal adresseres nationalt: Danmark har et stort
folkesundhedsproblem med et uacceptabelt hgjt antal af
opioidoverdoser. Yderligere er dette i de senere ar kom-
pliceret af introduktion af det meget potente fentanyl
blandt stofbrugere i forskellige miljger. Der er derfor
behov for en national strategi, der sikrer, at relevante
malgrupper i risiko for overdosis kan behandles rettidigt.

Forebyggelseskurser for opioidoverdoser skal im-
plementeres bredt: Overdoser forekommer alle steder
i Danmark, hvorfor indsatsen bade skal kunne ske i mis-
brugsbehandling, i andre arenaer, som for eksempel faengsler
og degnbehandling, der er forbundet med pause eller
reduktion i stofindtag; samt i mere isolerede by- og
landomrader, hvor der er mindre mulighed for at fa hjelp
fra omgivelserne.

Der skal undervises bredt for at na de mange:
Mennesker der kan vende en overdoser inkluderer bade
professionelle, stofbrugerne selv; og andre der fardes i
stofmiljger eller har relation til en person, der bruger
opioider. Da risiko ved opioidbrug ®ndrer sig lsbende,
ber der hele tiden tenkes i nye malgrupper. Stofbrugere,
deres pargrende og nermeste bekendtskaber er dog
suverant dem som ser flest overdoser og behandler dem
sa det er derfor vigtigt, ogsa fremover, at det er dem som
forst og fremmest uddannes.

Mulighed for hjzlp skal veaere lige sa stor uden for
behandlingstilbuddenes abningstider: Halvdelen af
overdoserne skete sent om aftenen og i den tidlige morgen,
mens halvdelen skete i eget hjem eller pa institutioner.
Der er derfor brug for forebyggende indsatser, som
fungerer uden for behandlingstilbuddenes abningstider.

Det kan betale sig at udlevere mange kits til at
behandle overdoser: Udlevering af kits til at vende
overdoser er langt sterre end antal vendte overdoser.
Det ma antages, at der stadig er mange kits, som er parat
til at blive brugt i tilfeelde af overdoser inden for de naeste
to ar_men der er et vedvarende behov for at supplere de
allerede udleverede og der er behov for at sikre at de

personer som er aktive brugere har Naloxon til rddigshed.

Der er behov for central koordinering: For at sikre
hensigtsmassig brug af ressourcerne i forebyggelses af
opioidoverdoser, bor der vare en central koordinering, sa
informationer indsamles og indsatsen kan tilpasses lokale
behov, uden at give kab pd kvaliteten af undervisningen.

Der bgr udformes en national overdosisstrategi:
En national strategi for overdosisforebyggelse bar omfatte
en strategi for forebyggelse af opioidoverdoser blandt alle
brugere af opioider, ogsa smertepatienter. | forhold til
Naloxon er iser en strategi for udbredelsen af en forste-
hjelpsindsats mod overdoser vigtig. De gvrige nordiske
lande som er begyndt med Naloxontraningsprogrammer
har alle udformet nationale strategier for overdosisfore-
byggelse som kan tjene som grundlag.

En detaljeret gennemgang af evidensen bag de hidtidige
anbefalinger findes som bilag 14.



ANTIDOTE DANMARK HAR I TILLAG HERTIL FOLGENDE ANBEFALINGER

I. Gor det lovpligtigt at stofbrugerne skal have tilbudt kursus i ferstehjalp og udlevering af modgift ved
indskrivning i kommunal, regional, statslig og privat behandling.

2. Afkriminalisering af stofbrugere jevnfor Portugals model. Norge har netop besluttet at falge samme model.
Afkriminalisering af stofbrugere vil fore til ferre overdosisdedsfald, faerre skader, mindre kriminalitet og flere i behandling.

3. Ggr modgiften, Naloxon, til handkgbsmedicin. Det vil gge tilgengeligheden markant med forhabning om at
udbrede modgiften hos en svert tilgengelig og tabuiseret malgruppe, der ofte ikke gnsker at vise de bruger stoffer.
Medicinen har ingen bivirkninger og kan vere livreddende. Det er handkgbsmedicin i bl.a. USA, Canada, Australien og
Italien.

4. Labende offentliggarelse af narkotikarelaterede dgdsfald fra maned til maned eller kvartal til kvartal.
(Lige nu far vi tal for aret i november — dret efter. 2| maneders forsinkelse efter forste dedsfald.) Sa vi bedre og laben-
de kan se udviklingen.

5. Offentliggarelse af stoffer i blodet pa overdosisdgdsfald. Anonymiseret og labende. For at kunne agere i for-
hold til lokale og stofrelaterede forandringer.

6. Udarbejde lokale og nationale informationskampagner med fokus pa et stort og tabuiseret problem
med en simpel og basal Igsning, som alle kan leere at mestre.

7. Etablering af flere Fixerum / Stofindtagelsesrum i Danmark. Ingen stofbruger er ded af en overdosis i noget
Fixerum i hele verden.
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RED LIV / ANTIDOTE DANMARK
PROJEKTET

1.2 BAGGRUND

Brug af opioider er arsag til hovedparten af narkotikarelateret sygdom og ded i de vestlige lande, og den vigtigste drsag
til narkotikarelateret ded er akutte overdoser (EMCDDA, 2014).

Danmark er blandt de lande i Europa med det hgjeste antal overdoser af narkotika med 254 dgdsfald i 2017 (se figur I).
Antallet af narkotikarelaterede dedsfald faldt fra 2016, hvor der blev registreret 279, og som det ses af figuren, har der
vaeret et fald siden det hgjeste niveau pa 285 dedsfald i 2011.

300

100

Figur I. Narkotikarelaterede dgdsfald i Danmark 1985-2017".

Dodeligheden i Danmark er dog stadig blandt de hgjeste i Europa, sammen med de gvrige nordiske lande, Storbritannien,
Estland og Litauen. Det europ=ziske gennemsnit er omkring 22 overdosisdedsfald per | million indbyggere, mens det i
Danmark er ca. 44 pr. | million indbyggere. Vi er altsa i Danmark pa det dobbelte af det europaiske gennemsnit, men
dog noget lavere end henholdsvis Norge med ca. 80 og Sverige med ca 90. overdosisdgdsfald pr | million indbyggere.?

I Narkotikasituationen i Danmark - delrapport 4. Sundhedsrelaterede konsekvenser, Sundhedsstyrelsen 2018.Tal fra Rigspolitiet, 2018
2 Europwisk narkotikarapport. Tendenser og udvikling. EMCDDA 2018
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Der er dog en vis usikkerhed bag registreringen af dedsfald pa
grund af forskellige forhold ved registreringen i de enkelte
lande.

Overdosisdgdsfald er, som vist i vores tidligere rapport?
den ultimative udgang pa en sterre problematik, hvor ikke-
dgdelige overdoser er langt hyppigere forekommende, og
hvor disse ikke ikke-dedelige overdoser medforer alvorlige
helbredsproblemer, inklusive risikoen for hjerneskader, og
for at en efterfolgende overdosis bliver dgdelig.

En reduktion af dedsfald kraever, at man kan handler retti-
digt, nar man er vidne til en overdosis, uanset hvor den sker.
Selvom det danske hjelpesystem er godt udbygget sammen-
lignet med mange lande i Europa, forhindrer det ikke over-
doser — hverken dedelige eller ikke-dedelige. Overdoser sker
nemlig hos personer, der er i behandling, og hos personer, der
ikke er i behandling, eller er faldet ud af et behandlingsforlgb.

En stor dansk undersggelse viste, at halvdelen af dedelige
overdoser i Danmark skete i eget hjem, og at omkring en
femtedel dede vaek fra egen bopzlskommune (C. Tjagvad
etal, 2016; G. Tjagvad, Petersen, Thylstrup, Biong, &

Clausen, 2014). Disse tal peger pa nogle af de udfordringer,
som hjelpesystemet mader; mange overdoser sker i eget
hjem vak fra hjzlpeinstanser, og kommunernes tilbud har
svaert ved at hjzlpe tilrejsende stofbrugere. Undersggelsen
pegede ogsa pa, at stofbrugere ofte indtager stoffer sammen
med andre, og derfor ogsa ofte overdoserer i situationer,
hvor andre stofbrugere er til stede (G. Tjagvad et al., 2014).

Udenlandske undersagelser viser ligeledes, at ca. /3 af
opioidbrugere har haft en eller flere overdoser, og at 50—
100 % har oververet, at andre stofbrugere har overdose-
ret (Baca & Grant, 2005; Farrell & Marsden, 2008; Galea
et al., 2006; Gjersing et al., 2011; K.A. Sporer, 2003; Wa-
gner et al., 2015). Der er altsa stort behov for at gge stof-
brugernes viden om szrlige risikosituationer i forbindelse
med brug af opioider, og hvad de kan gore for at forebyg-
ge bade non-fatale og fatale overdoser.

Flere undersggelser har peget pa, at det er afgorende, at
forebyggelse sker der, hvor de professionelle er i kontakt
med stofbrugerne. Man bliver forhindret i stofindtagelse i
forbindelse med indlaggelse pa hospitaler, ved arrestation
og feengsling og er derfor vigtige indsatsomrader, fordi de
ofte er forbundet med pause eller reduktion i stofindtag

3 RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-overdosis-
dgdsfald med Naloxon. Kgbenhavn, 2015

og nedsat tolerance for opioider, og dermed med gget
risiko for overdosis. For eksempel fandt en undersggelse
af 573 injektionsbrugere, hvor nasten halvdelen havde
haft minimum én overdosis, at 7.9 % havde haft en over-
dosis inden for de sidste 6 maneder, og at dette ofte var
forbundet med at have veret i kontakt med hospital og
vare arresteret for at have stoffer pa sig (VWagner et al.,
2015).

1.3 ERFARINGER FRA PILOTPROJEKT OG
RED LIV

| det folgende beskrives kort nogle af de erfaringer, som
blev samlet i de forste to Red Liv projekter, som ogsa kan
lzses i de afledte rapporter (se referencer senere i dette
afsnit).

RED LIV PILOTPROJEKT 2010 - 2012

Red Liv var en videreudvikling af et pilotstudie, som var et
samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune og BrugerFor-
eningen af Aktive Stofbrugere, med udgangspunkt i en sund-
hedsklinik for socialt udsatte.

Projektets opgave var at undersgge, om det var muligt at
understgotte et lokalt brugerdrevet projekt, og ikke at
undersgge en stor udbredelse af Naloxon.

Projektet opnaede trods sin forholdsvis lille udbredelse, at
der blev behandlet 37 overdosistilfzlde i projektperioden.
En af hovedarsagerne var, at man fokuserede pa at uddanne
pracist den gruppe, som oplever de fleste overdosistilfelde,
nemlig zldre stofbrugere med mange ars forbrug. Projektet
er beskrevet i detaljer i rapport fra 20134

Projektets struktur var baseret pa viden og kursusmanualer,
udviklet i New York og Boston fra 1998 og frem i projekter
med Naloxonnasespray. Brugen af Naloxon som naesespray
var en vigtig beslutning tidligt i projektet, som viste sig at
vaere uhyre heldig for udviklingspotentialet i de efterfol-
gende projekter. Ved at traffe en beslutning om brug af
Naloxon off-label® som nasespray, blev vigtig erfaring samlet,
og det har samtidig medfort en opmaerksomhed pa vigtig-
heden af udvikling af nye dispenseringsformer.

4 Forseg med distribuering af Naloxon til stofafhangige til
forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald. Thiesen et al. Kgbenhavn
2013

5 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/sikkerhed-ved-
off-label-brug-af-medicin/



Kurser i overdosisbehandling

Red Liv kurserne havde udgangspunkt i sundhedsklinikken,
og blev gennemfort af tre sygeplejersker og superviseret
af klinikkens leege. Dette betgd, at der i pilotprojektet kun
var ét niveau med uddannelse af hjelpere. Der blev afholdt
seks kurser 4 ca. 1/2 time med et maksimum pa 5 deltagere,
og uddannet i alt 28 deltagere, heraf |1 i BrugerForeningen
af Aktive Stofbrugere.

Pa grund af det tette samarbejde mellem projektet og mal-
gruppen, fik man en detaljeret viden om tilfredshed med
udstyr, tilfredshed med den undervisning, som blev tilbudt,
og de enkelte hjzlperes refleksioner over de forandringer,
som det medfarte at vere deltager.

Barrierer

Den umiddelbart sterste barriere i pilotprojektet var ud-
formningen af Naloxon-udstyret med ampuller og samling
af MAD300 nzsespray.

RED LIV 2013-2015

Hvor Red Liv pilotprojekt var rettet mod en meget lille lokal
gruppe, var naste fase, Red Liv | en udbygning med i alt 4
kommuner med en betydende stofscene: f Kebenhavn,
Glostrup, Odense og Aarhus. Red Liv projektet invol-
verede 490 deltagere fra 7 steder i 4 kommuner og kurserne
er beskrevet i detaljer i Red Liv rapporten fra 2016°

Alle kommunerne gennemfgrte Red Liv-kurser som den
del af deres almindelige skadesreducerende arbejde, og
bredte kurserne ud til stofbrugere i behandling, men ogsa
til andre personer med relation til stofmiljgerne, som for
eksempel politi, socialarbejdere, tandplejere, socialpsykia-
trien og fremskudt behandling.

Kurser i overdosisbehandling

Som konsekvens af kommunernes deltagelse, var projektet
samlet i et enkelt koordineret projekt med to niveauer,
som bade indeholdt traenerkurser og hjelperkurser, stadig
baseret pa den treningsmodel, som var udviklet i pilot-
projektet.

Hjzlperkurset foregik lokalt i den enkelte kommune, og
blev superviseret af koordinator under ferste hjelperkur-
sus, med tilbud om yderligere supervision fremover.

6 RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-overdosis-
dodsfald med Naloxon. Thiesen, Hesse & Thylstrup Kebenhavn 2016

Hjlperkurser var grundleggende uzndrede fra pilotpro-
jektet, og rettede sig mod personer, som traenedes i at
gennemfore behandlingen af overdoser. Der blev afholdt i
alt 95 hjzlperkurser spredt over de 4 kommuner over en
periode pa ca. 1/ ar.

Trenerkurserne blev udvidet med en teoretisk del og en
praktisk del, som omfattede indfering i hvordan hjelper-
kurset gennemfares, og hvilke forhold der skal tages hensyn
til. Traeneren skal altsd vaere i stand til selv at behandle en
overdosis, men skal derudover kunne organisere og gen-
nemfere kurset og indsamle de ngdvendige tilsagn og in-
formationer. Trenerne fik udleveret kursusbeviser efter
endt kursus samt materiale til brug i hjelperkurserne, og
der blev i alt afholdt 10 trenerkurser i projektperioden
og 8| traznere blev uddannet. Tranerkursets form blev
lebende justeret pa baggrund af koordinatorfunktionens
erfaringer og respons fra deltagere.

Som i pilotprojektet var der krav om direkte deltagelse og
supervision fra den lege som ordinerede Naloxon. Samtidig
var der krav om skarpet opmarksomhed pa grund af off-
label-brugen af Prenoxad.

Den udvidede model sikrede sdledes en ensartet model i
kommunerne, men gav samtidig mulighed for lokal diversitet
og forankring, fordi modellen kunne tilpasses traening af
helt ned til | person under vidt forskellige forhold.

Opfelgning i projektet

| forbindelse med afslutningen af projektet gennemforte
koordinator i sommeren 2015 en interviewundersogelse
og fik mere detaljeret information om 31 af de Naloxon-
behandlede overdoser. Her fandtes to tredjedele ikke
kontaktbare og trak ikke vejret, eller trak vejret med besveer.
| lidt over halvdelen af tilfeldene anvendtes kun nasespray,
og i fem tilfeelde anvendtes kun injektion i muskel. | de
resterende || tilfelde blev der enten givet kunstigt dnde-
dreet, taget kontakt til ambulance, eller der blev ikke givet
nogen behandling. | 24 tilfelde var der behov for yderligere
behandling, ud over Naloxon og kunstigt andedrat.

Det var primart deltagere i projektet, som ogsa selv havde
oplevet en overdosis, som gennemfgrte behandlingen, og i
22 tilfelde var den, der udferte overdosisbehandlingen,
allerede til stede da overdosen skete. Otte overdoser skete i
stofbrugerens eget hjem, og de fleste, af de deltagere, som
behandlede, kendte stofbrugeren, som overdoserede, i
forvejen.



Barrierer

Projektet anvendte ampuller og MAD300 nasaladaptor, som
ogsa blev anvendt i pilotprojektet, men som ogsa var beskre-
vet som uhensigtsmassigt og risikabelt. Via aktivt arbejde
fra det danske medicinimportfirma, Azanta, lykkedes det at
fa kontakt med firmaet Martindale i Skotland, hvor man
parallelt med Red Liv pilotstudiet havde udviklet den forfyldte
sprojte Prenoxad. Martindale havde dog initialt en stor re-
servation overfor nasal brug af deres produkt, som var
udviklet til injektionsbrug, og var derfor tilbageholdende med
at indga i en leverance til projektet. Sommeren 2013 skete
en holdningsandring hos firmaet efter et besgg i Danmark,
og man accepterede derefter en kontinuert kontinuerlig
levering, som medferte tilladelse til off-label brug som nze-
sespray af Leegemiddelstyrelsen i efteraret 2013. Introduk-
tionen af Prenoxad et helt &r inde i projektperioden betod
dog, at det reelt set kun var i perioden fra foraret 2014 til
foraret 2015 at det var muligt at drive projektet for fuld
kraft i forhold til trening og udbredelse af Naloxon i de
fire deltagerkommuner (se Figur 2).
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Figur 2. Red Liv-rapport 2016.
Hvornar er overdoserne behandlede.

Introduktionen af Prenoxad medforte en kraftig forenkling
af udstyr og traning af hjelpere. Risikoen for stik- og skeere-
ulykker pa ampullerne blev nedsat, men ikke helt fjernet,
da der var paleeg om at give den femte Naloxondosis intra-
muskulart ved manglende effekt af de 4 farste doser. Re-
sponstiden fra at hjzlperen opdagede overdosis til der blev
behandlet blev nedsat med Prenoxad og sikkerheden for at
der var Naloxon nok til radighed steg betydeligt. Men brugen
var stadig off-label, og der var ingen garanti for at Prenoxad
indgivet som naesespray ville have tilstraekkelig effekt. Pa
trods af det blev 45 personer behandlet og der var ikke
information om manglende effekt af Prenoxad.

Selvom der overalt var stor velvilje over for projektet, viste
det sig i mgdet med dagligdagen at der et var et behov for
mere gennemgribende ledelse og planlagning for at holde
traeningen i gang.

Med udvidelsen til 4 kommuner skete der for eksempel en
involvering af institutioner og personer, som ikke umiddel-
bart havde Naloxontraningsprogram som en opgave.
Derfor oplevedes det tydeligt, at der var behov for en langt
storre grad af fastholdelse af de enkelte medarbejdere, fordi
deres kerneopgaver var nogle andre.

Traenerne var i begyndelsen sendt pé kursus af deres lokale
ledere med det formal at fa kompetence til at behandle
overdoser, og ikke for at kunne trene andre. Der var derfor
kun fa, som var indstillet pa selv at gennemfere hjelper-
kurser. Kun de kommunale traznere, som i forvejen var
frikebt til projektet, samt nogle fa andre som havde ledel-
sesmassig velvilje, lykkedes med at fastholde en vedvaren-
de hjaelperkursuskadence. | hele forlgbet var det vanskeligt
at opretholde en trenerstab, som af egen drift fortsatte
med at udbyde hjzlperkurser lokalt.

Kravet om direkte legelig supervision af alle hjalperkurser
som |3 i den davaerende tolkning af delegationsreglerne
udgjorde en kraftig barriere for antallet af kurser, idet alle
de tilknyttede leeger havde deres primare funktion pa fuld
tid i misbrugsbehandling. Der var saledes begransede mu-
ligheder for at frigere tid, hvorfor kurser skulle planlegges
lang tid i forvejen, et krav, som stemmer darligt overens
med malgruppens muligheder.

1.4 FORMAL MED RED LIV / ANTIDOTE
DANMARK PROJEKTET

Formadlet i dette projekt var, ligesom i de forudgaende
projekter, at udbrede behandling af overdosistilfeelde med
modgiften Naloxon til de personer, som opholder sig, hvor
der bruges opioider - bade professionelle og legfolk.
Grundleggende er sigtet det samme som ved udbredelse
af hjerte-lunge-redning, nemlig at afbryde en livstruende
situation, og dermed mindske risiko for alvorlige efterfol-
gende skader og ded. Formalet var modificeret i forhold
til tidligere, idet det ikke var et fast formadl precist at ned-
bringe overdosisdedsfald, men at nedbringe antallet af
overdoser generelt, da de ikke-fatale overdoser medferer
en gget risiko for ded og under alle omstaendigheder er
skadelige.



Leverancen var den samme som tidligere bortset fra
udbredelse til flere interessenter, ogsa uden for kommunalt
regi og succeskriteriet var at 2000 personer var uddannet
ved udgangen af 2018.

Strukturelt var sigtet med fortsattelse af dette projekt
derfor at oprette og vedligeholde et netvaerk af overdosis-
kurser i tet kontakt med en bred gruppe af mennesker, som
er i eller kommer i kontakt med det eksisterende stofmilje.
Oprettelse og vedligeholdelse at et netvaerk af overdosis-
kurser omfattede bade stofbrugere, parerende og behandlere
og andre professionelle, men det omfatter ogsa inddragelse
af nye interessenter og en bredere gruppe af deltagere via
et bredere sigte hos de deltagende kommuner, eller via
Antidote Danmarks kontakt med grupper og NGO’er, som
nas pa anden vis end gennem kommunerne. Ved at ind-
drage flere aktgrer var det habet, at man kunne finde stotte
for en bredere forankret forebyggelsesstrategi, og inkludere
andre stofbrugere og miljger end dem, der typisk er i kontakt
med opsggende sundhedstilbud og misbrugsbehandling, og
komme i kontakt med stofbrugere som opholder sig hvor
redningsfolk ofte tilkaldes for sent eller slet ikke.

Et vigtigt formal med bade det forrige Red Liv projekt og
det aktuelle projekt, var at udvikle materiale til opstart af
stabile, vedvarende og lokalt forankrede undervisningstilbud
i forebyggelse af overdoser. Da 3 af kommunerne havde del-
taget i det foregaende Red Liv, var der i nervaerende pro-
jekt allerede fra begyndelsen et netvaerk af overdosiskurser,
som kunne vedligeholdes og udbygges med det udviklede
undervisningsmateriale.

| de foregdende ars Red Liv projekt, blev der arbejdet med
off-label brug af Naloxon, som egentlig er udviklet til injek-
tion, men hvor de kits”, som blev sammensat til hjzlperne,
gjorde det muligt at indgive Naloxon nasalt. | projekt Red
Liv var de forste kits med Naloxon i glasampuller, sprojte
og nasalforstever, men de blev i Igbet af projektperioden
aflgst af den forfyldte sprgjte Prenoxad’, som dog stadig
var udviklet til injektionsbrug og skulle samles med nasal-
forstever pa stedet, hvor overdosen skete®.

Onsket for Red Liv / Antidote Danmark-projektet har derfor
vaeret at fa adgang til et produkt, som var skabt som naese-
spray fra begyndelsen.

7 http://lwww.prenoxadinjection.com/
8 RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-overdosis-
dgdsfald med Naloxon. Kgbenhavn, 2015, s. 32-33

Naloxonnasespray er stadig den sikreste administrations-
form udenfor hospitalssetting, bade for den som behandler
og den som bliver behandlet.

Stort set samtidig med udmeldingen af nerverende projekt,
blev Naloxon-nasesprayen 'Narcan’ frigivet pa det ameri-
kanske marked, som falge af et voldsomt eskalerende antal
overdosisdedsfald, og vi gik derfor straks i forhandling med
det amerikanske firma, som stod for produktionen. For-
handling om pris, specialgodkendelse til import til projektet,
samt selve importproceduren, kom til at tage ca. 6 mane-
der, men betgd, at Danmark var de fgrste i Europa til at
indfgre en nesespray, som var ferdigproduceret til stof-
brugere og andre lzgfolk. Der er efterfalgende produceret
to lignende produkter, hvoraf det ene har faet generel god-
kendelse af European Medicine Agency til det europziske
marked og siden 2018 har kunnet anskaffes som recept-
pligtig medicin

1.5 TILRETTELAGGELSE OG
EVALUERING AF RED LIV / ANTIDOTE
DANMARK PROJEKTET

Red Liv / Antidote Danmark projektet er sterkt udvidet
sammenlignet med Red Liv. Antallet af deltagende kom-
muner er saledes 6 samt en NGO, i stedet for 4 kommuner
i det forrige projekt. Baggrunden for denne udvidelse var,
at udmentningen af det forrige Red Liv projekt blev delt i
en forste fase med en pulje til et halvt ars fortszettelse af
eksisterende projekter, for at bidrage til fastholdelse af
den allerede eksisterende struktur og igangvaerende akti-
viteter, mens anden fase blev forberedt. | forste fase blev
der udarbejdet en felles model for en fortszttelse, pa
baggrund af erfaringerne fra det netop afsluttede projekt
samt Antidote Danmarks erfaringer fra foreningens aktivi-
teter i en raekke byer landet over.

Puljeopslaget til udviklingsfase | blev slaet op af Styrelsen
for Patientsikkerhed den 22. januar 2016, hvor man indkaldte
til en fortsattelse af eksisterende projekter fra marts til
september 2016. Puljebelgbet var 500.000 kr. Puljeopslaget
til fase 2 blev opslaet i juni 2016 med ans@gningsfrist 30.
august og med en puljebevilling pa 7,5 millioner. Projekt-
perioden for fase 2 var oktober 2016 til udgangen af 2018.

Red Liv /Antidote Danmark-projektet har saledes fra be-
gyndelsen vaeret planlagt efter, at der ogsa skulle uddannes
udenfor de kommunale rammer. Hvor fokus i det forrige
projekt prioriterede at involvere mange stofbrugere, havde
dette projekt en bredere tilgang, blandt andet for at skabe


http://www.prenoxadinjection.com/

bredere opbakning i civilsamfundet og fa fat i personer, som
opholder sig pa steder, hvor der tages stoffer, men som
ikke umiddelbart forbindes med stofscenen. For eksempel
har Odense uddannet vagtpersonale, mens Antidote Dan-
mark har tranet arrestpersonale og Kgbenhavn har tranet
medarbejdere pa forsorgsinstitutioner.

Modellen i dette projekt er samme en 2-trins model, hvor
trenere uddannes og udstyres med uddannelsesmateriale
centralt fra koordinatorfunktionen, og derefter fortsaetter
med at trene samarbejdspartnere i deres hjemkommune
eller andre relevante steder. Ved at have et enstrenget
uddannelsessystem sikres, at der undervises i det samme i
alle kommuner og at uddannelsesmateriale udbredes til
alle pa samme tid.

Projektkommunernes ansvar var at vare udfgrende i for-
hold til uddannelse af stofbrugere og andre relevante per-
soner. Projektkommunens opgave var som tidligere, ud over
at vaere projektkommune, at vaere udferende projektkom-
mune, at opbygge en struktur for hele projektet i samar-
bejde med de @vrige kommuner og sikre en dataopsamling
og evaluering af alle deltagende kommuner.

NGO’en opgave var at sikre, at indsatsen lgftes i andre om-

rader end projektkommunerne og indga som projekt-NGO.
Ansggere var Svendborg, Odense, Kolding, Esbjerg, Aarhus,
Kabenhavn og projekt-NGO’en Antidote Danmark. Pro-
jektpuljens opgave var klart defineret i udmgntningen og

de enkelte kommuner var fra begyndelsen forpligtet til at
deltage i en felles overordnet struktur i samarbejde med

koordinator og sammen med NGQO’en.

Der var ikke afsat midler til yderligere udviklingsarbejde
og afrapportering, men projektet var baseret pa det tidli-
gere projekt.

FORMAL:

Reducere antal af potentielt
dodelige forgiftninger og

skadevirkninger som folge af
overdoser i forbindelse med

opioidbrug

Figur 3. Projektoversigt Red Liv / Antidote Danmark.

LEVERANCER:

Forplejning, lokaler, plakater,
IDkort, invitationer, dukke,
masker, Naloxon, udstyr og taske
til bruger-kit, traener- og hjelper-

Antidote Danmark gnskede fra begyndelsen at fortsatte
med sit eget treningskoncept og ved styregruppebeslutning
fortsatte man med det, ligesom man heller ikke fuld ud
deltog i dataopsamlingen.

Dataopsamlingen i forbindelse med projektet er baseret pa
samme tilgang, som i det forrige Red Liv projekt, hvor vi
onskede at fa demografiske data og data om tilknytning til
stofbrug. Dertil kommer en stribe spgrgsmal, som omhandler
viden om overdosisbehandling. Som i det forrige projekt,
skete dataopsamling fra de behandlede overdosistilfaelde,
nar hjelperen henvender sig med henblik pa at fa udleve-
ret en ny nasespray. Her er onsket at belyse, under hvilke
forhold overdoser forekommer, og hvordan de handteres.

| forste Red Liv blev der gennemfart en opfelgning af alle
kursusdeltagerne i form af sporgeskemaer, som omhand-
lede den enkeltes oplevelse af hjelperkurset. Erfaringer
med at behandle overdoser efter kursusdeltagelse blev
tilfojet de oprindelige registreringer i den webbaserede
database. En sddan opfelgning har ikke vaeret mulig i dette
projekt pa grund af spredningen i projekterne og antallet
af deltagere. Dette var heller ikke specielt gnskeligt i dette
projekt, da vi her har haft mere fokus pa udbredelse og
implementering i forskellige miljoer.

1.6 METODE

1.6.1 Design

Projektet blev afviklet i perioden marts til oktober 2016 og
oktober 2016 til afslutningen af 2018. Projektet var opdelt
i en koordinerende del varetaget af Kgbenhavns Kommune
og en projektdel fordelt pa 6 kommuner, Kgbenhavns,
Odense, Svendborg; Kolding, Aarhus og Esbjerg, samt
NGO’en Antidote Danmark (AD).

SUCCESKRITERIER:

December 2018 er der uddannet
2000 personer* i brug af Naloxon
(inklusive de, der allerede er
uddannet i |. projekt)

kurser, treenermanualer




Overlege Henrik Thiesen (HT) var projektleder og syge-
plejerske Marian Jorgensen (M]) var projektkoordinator.
Begge har vaeret til stede ved samtlige traenerkurser og M)
har superviseret de traenere som matte gnske det ved deres
forste hjelperkursus.

Koordinatorfunktionen var placeret i Kebenhavns Kommune
og koordinerede den kommunale del mens Antidote
Danmark i den forste del af projektet fortsatte, som man
tidligere havde gjort, med sede i styregruppen efter styre-
gruppebeslutning. Koordinatordelen af projektet stod for
uddannelse af alle traenere. De uddannede tranere fra de
deltagende kommuner havde derefter til opgave at varetage
undervisning og den @vrige stotte og opfelgning af delta-
gerne lokalt, mens koordinator stod for den understotten-
de supervision til trenerne og sikring af, at den overord-
nede tilgang var ensartet.

Deltagerne i Red Liv kurserne udfyldte pa ferste kursus,
et webbaseret spargeskema med baggrundsoplysninger og
sporgsmal om viden om overdosis. Efter behandling af en
overdosis skulle ligeledes indrapporteres pa et webbaseret
skema med beskrivelse af situationen ved overdosisbehand-
lingen og hvordan den var handteret.

Brugerregistreringen skete lokalt i de deltagende kommuner
og Antidote Danmark til en felles Survey-Xact database i
Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, i sam-
arbejde med Morten Hesse og Birgitte Thylstrup, pa
Center for Rusmiddelforskning.

1.6.2 Procedure

Sundhedsstyrelsen var i hele forlabet formand for styre-
gruppen og forestod introduktion til deltagerne om det
samlede projekt. Introduktionen omfattede oversigt over
strukturen i projektet med uddannelse af kursusledere og
opbygning af et kursuskoncept. Der blev beskrevet en
feelles instruks for udbredelse og forankring i kommunerne
og Antidote Danmark med henblik péd lokal implemente-
ring i behandlingssystemerne i de forskellige lokalomrader
og i subkulturer i og udenfor kommunen, herunder ogsa
stofbrugernes pargrende og netvark til stofbrugere.

Derudover forestod projektkoordinator opbygning af et fast
kontaktnet med gvrige projektkommuners overdosisfore-
byggelseskoordinatorer, og stottede opbygning af lokale
foranstaltninger, herunder kursusform og logistisk stotte.
De tre kommuner som havde deltaget i det tidligere pro-
jekt havde alle en struktur fra tidligere at bygge pa.

| forbindelse med projektet blev der etableret falgegruppe
for det landsdakkende projekt. Der blev dannet en styre-
gruppe og folgegruppe for det Kabenhavnske projekt be-
staende af brugerorganisationer, medarbejdere i kommunen
og NGO’er. Den samlede evaluering blev udarbejdet i sam-
arbejde med Birgitte Thylstrup og Morten Hesse.

1.6.3 Uddannelse af tranere og hjzlpere

Uddannelsen i overdosisbehandling fulgte en tofaset 'kaskade),
hvor kommunale traenere uddannes af koordinatorfunktionen
til at uddanne hjalpere lokalt. Den samme strategi er fulgt
i de norske og det svenske Naloxonprojekter.

| Red Liv anvendte vi pd grund af lovens rammer for be-
nyttelse af medhjzlp, initial leegesupervision i begge led,
men efter Styrelsen for Patientsikkerheds fortolkning af
reglerne i 2017, kun med lzgelig supervision pa traner-
kurser. Det betyder at treener “viderebringer” delegationen
af Naloxon til hjelperen uden direkte tilsyn af l&ege — en
tilgang, der kan sammenlignes med oplering i hjerte-lunge-
redning med hjertestarter, hvor trenere uddanner leg-
personer uden legelig supervision.

Uddannelsen af traenere og hjelpere skete i to faser:

1. Trenerkurset var forholdsvist intensivt over ca. 4
timer. Udover selv at gennemfore hjelperdelen af
kurset, blev trenerne undervist i at uddanne andre i
genoplivning og brug af Naloxon. Da trenerne for en
stor dels vedkommende ogsa var legpersoner, blev der
delegeret Naloxon til hver enkelt traener, samt udleveret
undervisningskit med nasesprays- 'dummies’ uden
medicin.

Deltagerne i treenerkursus fik som afslutning pa ud-
dannelsen udleveret materiale til at kunne gennemfare
et hjelperkurser: en USB-memory med baggrundsmate-
riale til inspiration og brug ved hjelperkurser, flipover
med illustrationer og svar pa centrale punkter i under-
visningen, samt T-shirts og caps med Red Liv-logo. Der
blev ikke udleveret Ambu-dukke, tasker til hjzlpere
eller medicin da det blev indkgbt og fordelt i hjem-
kommunen.

Hver enkelt treener stod derefter for at gennemfore
hjelperkurser lokalt. Det blev tilbudt at forste kursus
kunne blive superviseret af koordinator, men det var
ikke en betingelse. Der var til alle tranere et stiende
tilbud om yderligere supervision og eventuelt ogsa gen-
tagelse af kursus. Det blev overgivet til den lokale ko-
ordinator at have kontakt med gruppen af tranere for
at kunne give praktisk assistance og det var den lokale



projektleege som havde ansvar for at bestille og ordinere
Naloxonnasespray lokalt via sin specialtilladelse fra
Legemiddelstyrelsen.

. Hijeelperkurset foregik lokalt i de enkelte kommuner og
Antidote Danmark. Koordinators funktion var i den
forbindelse understgttende i samarbejde med den
lokale projektkoordinator. Belert af erfaringer fra
tidligere, anbefaledes det at hjelperkurserne var korte
og ikke at varede mere end en time per kursus. Da
treningen af den enkelte hjelper varer 5-10 minutter
og registrering ca 5 minutter, anbefales det at antallet
af deltagere er begrenset til, optimalt 5-6 personer si
hjelperkurset kan afvikles pa en time. | undervisningen
lerte deltagerne:

At kende symptomerne pa overdosis via spgrge-
skema og dialog med traener

At vide hvornar man skal tilkalde hjzalp via 1-1-2
og hvordan man gor det

At kunne iveerkszatte genoplivning via kunstigt
andedraet/give farstehjelp/ legge i aflast sideleje
At kunne give Naloxon med nasespray

At vide hvad det omfatter at fungere som
lzgens medhjeelp

® At anvende det udleverede Naloxonkit i praksis

Hijeelperne blev udstyret med tasker med udstyr, og ud over
selve livredningsproceduren, oplert i at orientere den person,
som var blevet behandlet om hvad der var sket og udlevere
et kort med information og kontaktoplysninger. Endelig blev
hjelperen indfert i udfyldning af oplysningsblanket vedre-
rende den behandlede overdosis, hvordan der skulle afrappor-
teres til treneren, og hvordan der blev delegeret ny Na-
loxon i stedet for den brugte. Efter gennemfort behandling
for overdosis skulle hjelperen vende tilbage til sin trener
og afrapportere tilfeeldet via webbaseret sporgeskema og
dermed fa adgang til delegation af en ny portion Naloxon,
hvis proceduren var gennemfert i henhold til instruks.

Den trinvise model gor det muligt at uddanne mange tre-
nere med forskellig faglig baggrund. Den legefaglige super-
vision og delegation, som tidligere udgjorde en begrensende
faktor for antallet af hvor mange hjelperkurser man kunne
gennemfare, er ikke lengere ngdvendig med instruksan-
dringen, og betyder at der ikke lzengere er behov for lege-
tilstedevaerelse ved de kurser.

1.6.4 Legens opgave
Legens opgave er at delegere retten til at behandle med
Naloxon til den, som har gennemfart hjzlperkurset.

Retten til akut at behandle overdosis med Naloxonnase-
spray ved en fremtidig overdosis hos en ukendt person
sker pa baggrund af delegation af leegens ordination (iht.
regler for leegens medhjelp) til hjelperen.

Det er lzegens opgave at vurdere om den enkelte deltager
har forstaet de punkter, som er gennemgaet i hjalperkurset
og det sker ved at instruksens regler for gennemfarelse af
kurset overholdes og hjzlperen registrerer sig i databasen.
Hvis det vurderes, at hjelperen har gennemfort kursus
efter instruksen, udnavnes hver enkelt kursusdeltager til
”’legens medhjzlp” og oplyses om, hvad det betyder i netop
denne forbindelse. | instruksen for projektet er denne
vurdering af om den enkelte har forstaet opgaven, gjort
manualiseret saledes at hvis en hjelper har gennemfort
kurset inklusive den praktiske trening og registrering i
projektdatabasen, sa er opgaven forstaet.

Hver enkelt hjzlper er knyttet til den kommunale trener
og den lokale lzge som serger for delegation via den lokale
traener. Hjzlper skal registrere sig i projektets database
med navn og postnummer, hvilket anses for tilstrakkelig
identifikation.

Samlet set er det legens opgave at sikre, at:

® At den enkelte hjelper har gennemfart kurset i
henhold til instruksen

® At den enkelte hj=lper har forstaet opgaven
som leegens medhjzlp

At sikre, at den udleverede Naloxon er brugt
forsvarligt og i henhold til delegationen ved
fornyelse

Den konkrete delegation omfatter retten til at behandle én
gang med Naloxon nasalspray. Ordinationen kan fornys under
forudsatning af traners godkendelse og genregistrering af
hjelperen. Ved udlgbet af Naloxon, rettes henvendelse til
trener, der ved behov giver behgrig instruktion for evt.
forsyning med nyt produkt.

Den ordinerende laege har til enhver tid ansvar for at
treneren, som underviser den konkrete hjzlper, hvortil
ordinationen delegeres, er i besiddelse af ovenstaende
kompetencer. Og hvis traeneren bliver opmarksom pd, at



en hjzlper misligholder delegationen til at behandle med
Naloxon nasalspray, skal treeneren gore ordinerende lege
opmarksom pa det, og legen skal herefter tage stilling til,
om delegationen skal inddrages.

Den koordinerende projektlage eller Antidote Danmarks
lege er ansvarlige for uddannelse af trenere i projektet i
henholdsvis den kommunale del og Antidote Danmark.

1.6.5 Medicin

Ved projektstart var der som anfgrt problemer med at fa
fat i Prenoxad, som var brugt i det foregaende projekt og
der var kun Naloxon i glasampul til radighed i Danmark.
Allerede inden start af fase 2 indledt forhandlinger om
import af en type nasespray som var godkendt i USA, men
denne forhandling trak ud og var i perioder helt lukket.

Det blev ikke vurderet at vaere fagligt i orden at ga tilbage
til et darligere fungerende produkt end det som allerede
var uddelt i Red Liv og kommunerne var derfor afventende
pa import af nasespray, mens Antidote Danmark fortsatte
sin brug af Naloxonampuller frem til sommeren 2017.

Mens den hidtidige brug af Naloxon som nasespray havde
vere off-label brug af praeparater til injektionsbrug, var de
nye nasesprays som blev indfert i lobet af 2017, praeparater
som blev importeret med specialtilladelse, men de blev ikke
brugt off-label, da de allerede var udviklet til nasal brug.
Projektet fik godkendelse til fortsat brug af Prenoxad, men
det kom aldrig i brug pa grund af importproblemer og skift
af leverandor. Da projektet allerede var kendt i Laegemid-
delstyrelsen var godkendelsesproceduren for de 2 typer
nesesprays, Nalscue og Narcan, forholdsvis enkel.

Det betgd at der i lgbet af 2017 fandtes godkendelse af hele
3 produkter i projektet, men i praksis var der fortlabende
dog kun ét produkt, som var tilgaengeligt ad gangen.

Maj 2018 ophgrte specialtilladelserne til brug af Narcan
og Nalscue, da produktet Nyxoid blev godkendt af EMA
til almindelig handel.

Forhandling og barrierer for import er beskrevet n&ermere
i rapportens afsnit 3.3.8, hvor de tidligere Red Liv projek-
ter kort beskrives.

1.6.6 Overdosiskit

Hijeelpertasker og indhold var i de tidligere projekter under
udvikling og blev samlet af adskillige elementer, men i dette
projekt er alle delene indkebt fra standardsortimenter.
Det medforte at indholdet i tasken blev meget mere over-
skueligt og enkelt at bruge.

Hjzlpertasken indeholdt:

e | blisterpakning med nasespray (en eller to
sprays afhaengig af type)

* | hygiejnepose indeholdende ventilations-
maske, renseservietter og handsker

* Deltagerkort med navn og underskrift pa at
kursus er gennemfart og delegation derfor givet

* Informationskort til den der er blevet behandlet

* Kuglepen og registreringsark

Figur 4. Hjzlpertaske version 3, dben.



1.7 ETIK

Projektet var udbudt af Sundhedsstyrelsen og havde til
formal at undersgge, om det var muligt at udbrede over-
dosiskurser baseret pa den fremgangsform, som blev anvendt
i projekt Red Liv og Antidote Danmark. Dette projekt er
uddannelsesmassigt en direkte fortsattelse af det tidligere
Red Liv 2013-16, i form af et implementeringsstudie med
fokus pa, hvordan den allerede afprevede model kunne ind-
fores i andre kommuner og andre organisatoriske strukturer.

Der registreres ingen personhenfgrbare oplysninger og der
har ikke vaeret lodtrakning mellem personer som behandles.
Den enkelte person, som har overdoseret, modtager liv-
reddende behandling som vanligt, suppleret med et opioid-
blokerende stof, Naloxon, som er kendt og benyttet gennem
mange ar.

Deltagelse i projektet som traner eller hjelper var frivillig
og der var ingen forpligtelse til at hjzlpe, selvom man var i
besiddelse af Naloxon. Der var saledes ikke skarpet hjzlpe-
pligt, som hos autoriseret sundhedspersonale, og der var
ikke noget ansvar for, om den medicin man var i besiddelse
af havde effekt eller ej. Der var heller ikke krav om yderli-
gere fremmeode eller afgivelse af oplysninger, ud over de op-
lysninger, der skulle afgives i forbindelse med legens dele-
gering af medicin samt afrapportering efter behandlet
overdosis. Der er intet ansvar hos hjzlperen i forhold til
udkomme af den givne behandling, men den delegerende
lege skal efterfolgende vurdere om kittet er brugt forsvarligt
og derefter delegere en ny portion.

Stofbrugere, som gives Naloxon, skal principielt sparges
og give samtykke til at modtage medicin, men da personen
definitorisk er bevidstlas og ukontaktbar, og da yderligere
afventen vil medfere dedsfald, kan Naloxon gives, hvis de
guidelines, som der er undervist i pa forebyggelseskurset,
folges. Disse guidelines er de samme om i forrige Red Liv-
projekt.

Til forskel fra det forrige Red Liv projekt, er der i dette
projekt efter specialtilladelse benyttet udstyr i form af en
naesespray, som er udviklet til legpersoner. Der er derfor
ikke lzngere tale om off-label brug. | en kortere periode,
er der i Antidote Danmarks del af projektet benyttet
Naloxon i ampuller, hvilket er off-label brug, men som var
tilladt pa davaerende tidspunkt.
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1.8 RESULTATER

Det primaere mal i Red Liv er at udbrede en stabil viden og
adgang til hjeelpemidler i forskellige settings og overfor for-
skellige grupper af legfolk og stofbrugere, som kan fore-
bygge dedsfald og skader ved opioidoverdoser. At der er
tale om en forholdsvis bred gruppe, som nu er uddannet
illustreres af to aktuelle eksempler:

1. Personale pa et Kgbenhavnsk herberg har i den samme
weekend i januar 2019 benyttet to doser Narcan,
udleveret i foraret 2017.

BrugerForeningen af Aktive Stofbrugere er uddannet hen
over arene, men flest uddannet i 2011 og 2014, og her
har man netop i januar 2019 behandlet overdosis nr. 54.
Vi har ogsa i dette projekt en labende opfalgning af be-
handlede overdoser, som sker ved, at den enkelte hjzlper
skal registrere behandlingen i webdatabasen og beskrive
under hvilke forhold behandlingen er sket. Vi har dog ikke
som i forrige projekt en mulighed for at identificere individer
efter registreringen, men vi kan koble demografiske data
fra hjelperkursus med de oplysninger, vi far ved overdosis-
behandlingen, og dermed identificere hvilken type person,
som har udfert behandlingen.

1.8.1 Undervisning i Red Liv

| alt 3205 personer modtog undervisning om behandling
af overdoser i mere end 20 traenerkurser og 430 hjalper-
kurser. Taget sammen med antal oplearte i det forrige Red
Liv projekt (N=570), betyder det, at der samlet er regi-
streret op mod 3800 uddannede naloxonhjaelpere i Danmark,
samt et mindre antal, som er uddannet uden for Red Liv
projekterne (se tabel |) sidstnevnte gruppe omfatter pri-
maert kursister i sverige samt enkelte i Fergerne og Gren-
land. Fordelt pa de forskellige kommuner samt Antidote
ser fordelingen af deltagere sadan ud:

Antal deltagere Procent
Antidote 1,803 56,3%
Esbjerg 180 5,6%
Kolding 80 2,5%
Kgbenhavn 689 21,5%
Odense 164 5,1%
Svendborg 141 4,4%
Arhus 149 4,7%
I alt 3206 100%

Tabel I. Fordeling af deltagere i kommuner og Antidote.



Som det ses har Antidote undervist den stgrste gruppe
deltagere, fulgt af Kebenhavn, mens de andre kommuner
pa ner Kolding, ligger mellem 140-180.

1.8.1.1 Antal deltagere per kursus

Et kursus omfattede i gennemsnit 4,6 deltagere, men an-
tallet varierede fra én til 30 deltagere. Generelt var der
flere deltagere pa trenerkurserne end pa hjelperkurserne.

Organisator | Gennemsnitligt | Standard- | Antal kurser
antal deltagere | afvigelse

Antidote 9,25 11.65 195
Esbjerg 6,92 4.14 26
Kolding 2,58 3.71 3l
Kgbenhavn 5.24 5.04 134
Odense 4.69 5.24 35
Svendborg 4.86 3.56 29
Arhus 497 6.57 30
Total 6.71 8.6l 480

Antallet af deltagerne pa kurser er anslaet ovenfor. Der
skal dog tages det forbehold, at i tilfeelde, hvor en udbyder
har afholdt flere kurser samme dag, vil disse optrede som
ét kursus.

1.8.1.2 Beskrivelse af deltagere

Som en del af spargeskemaet ved kursusstart, kunne
deltagerne angive en rekke forskellige roller (misbrugsbe-
handler, sundhedsfaglig, politibetjent, bruger, parerende,
m.m.). Der kunne angives flere forskellige roller for den
samme person. Derudover blev man for denne rapport
kategoriseret som en person, der bruger opioider, hvis
man oplyste, at man har taget opioider for at fa en rus,
eller at man var i substitutionsbehandling med metadon,
buprenorphin, eller heroin/metadon. Deltagernes rolle i
forhold til undervisningssted er beskrevet i tabellen
nedenfor.

For personer, hvor oplysningerne pa spgrgeskemaet var
for sparsomme til, at de kunne kategoriseres som nogen
af de ovenstaende er angivet "Manglende oplysning”. Det-
te skyldes, at der hverken er angivet svar pa nogen speci-
fik rolle, eller at personen selv har brugt opioider. Dette
udger nasten hver tredje respondent. Vi har derfor valgt
at lave de folgende analyser pa deltagere, som kunne iden-
tificeres (N=2200).

> m A A (o] A > v
3 g S s e 8 3 5
g 2 5 2 z 2 5 2
g [ 0Q 5 o g' -
o 8 2
5 0a
Misbrugsbehandler 13,2% 4,4% 2,5% 4,8% 9,2% 1,4% 6,0% 9,6%
Person, der bruger 8,5% 70,6% 71,3% 68,1% 68,3% 68,1% 62,4% 34,6%
Opioider
Politibetjent 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 1,2%
Pargrende 0,9% 0,0% 2,5% 0,4% 1,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Frivillig 2,6% 0,0% 1,3% 0,4% 3,1% 2,8% 0,0% 1,8%
Sundhedspersonale 10,4% 3,3% 2,5% 1,2% 4,9% 6,4% 3,4% 7,1%
Andre 18,3% 1,1% 3,8% 9,0% 5,5% 0,0% 8,7% 13,6%
Manglende oplysning 44,0% 10,6% 16,3% 16,1% 6,7% 21,3% 19,5% 31,4%
| alt, antal 1,803 180 80 689 164 141 149 3,206

Tabel 2. Deltagernes rolle i forhold til undervisningssted.
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Overordnet er en tredjedel af deltagerne selv personer, der
bruger opioider, men med store variationer fra sted til sted. |
de kommunale projekter var det alle steder over halvdelen,
der brugte opioider. Derudover er knap 10% ifelge egne
oplysninger misbrugsbehandlere. Ligesom i den forrige
rapport, skal det dog her navnes, at medarbejdere udger
en vigtig gruppe i forhold til at vedligeholde kulturerne om-
kring viden om forebyggelse af overdoser og tilgengelighed
af modgift. Det er derfor afgerende, at der er en strategi
for, hvordan medarbejderne fortsat inddrages i forebyggelses-
arbejde - ogsa de steder, hvor det er kan vare vanskeligt
at fa dem til at indga. Her ligger séledes en vigtig koordi-
nerings- og ledelsesopgave, som bliver neermere behandlet i
afsnit om anbefalinger til videre implementering af Red Liv
pa nationalt plan.

1.8.1.3 Deltagerne erfaring med overdoser for kurset

Ud af de personer, der angav at bruge opioider, havde 13,3%
selv oplevet en eller flere overdoser inden for det sidste
ar. Af disse havde 15% haft en overdosis inden for det sidste
ar, hvilket svarer til, at 1,8% af alle opioidbrugere havde haft
en overdosis inden for det sidste ar. Disse oplysninger bygger
pa deltagere i kommunale projekter, og ikke Antidote, da
der her var manglende oplysninger, sa vi ikke kunne fore-
tage analysen.

I alt havde 22% veeret vidne til andres overdoser inden for
det sidste ar, mens 34% havde varet vidne til andres over-
doser tidligere, men ikke inden for det sidste ar, og 45%
aldrig havde veret vidne til en overdosis. Der var ingen
signifikant forskel mellem grupperne.

1.8.2 Behandling af overdoser

| undersogelsesperioden 2017-2018 er der blevet behandlet
37 overdoser. 27 ud af de 3206 deltagere behandlede én
eller flere overdoser (0.8%). Ingen af overdoserne endte
som fatale. Det er meget muligt, at det reelle tal for over-
dosisbehandlede er hgjere, da der sandsynligvis er vaere
personer, som har anvendt Naloxon, uden at det er blevet
indrapporteret. Dette er i langt hojere grad en risiko i Red
Liv / Antidote Danmark projektet, som har haft langt flere
deltagere end Red Liv. Og der har i nzrvaerende projekt
heller ikke har veeret ressourcer til en aktiv opfglgning af
de enkelte deltagere.

De kendte behandlede er 29 mand og 8 kvinder, med en
skonnet alder pa 40 ar ifalge den, der behandlede, mens de,
der har behandlet, er 14 mand og 13 kvinder. Tre delta-
gere behandlede tre overdoser, mens fire behandlede to
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overdoser og de resterende tyve behandlede en overdosis i
undersagelsesperioden. Vi kunne ikke sige noget om for-
delingen blandt seks af deltagerne, som tilsammen stod
for 10 overdoser.

Ud af de 37 overdoser fandt |9 overdoser sted i det offent-
lige rum, fem i en privat bolig, og |3 et andet sted, som pa
en institution i form af herberg eller andet. | fire af disse
tilfelde var den overdoserede person kontaktbar, og i fire
tilfelde blev der givet kunstigt andedret. | alle 27 tilfeelde
blev der ringet 112, og i 26 tilfelde blev behandlingen over-
taget af reddere.

Ud af de 37 kom 19 tilfeldigt forbi, og Il blev tilkaldt. | blot
syv tilfelde var den, der behandlede, til stede for overdosen
skete. Hvad angar relationen mellem deltageren, og den,
der blev behandlet, var det saddan at i ti tilfelde var den,
der havde en overdosis en patient eller klient i forhold til
deltageren, i seks tilfeelde var det en ven, ogi 21 tilfelde
andre.

| alt 20 af overdoserne foregik uden for den normale ab-
ningstid pd misbrugsbehandlingsinstitutioner, det vil sige i
tidsrummet mellem klokken |7 om eftermiddagen og 10
om formiddagen.

Samlet set tegner der sig et billede af, at de behandlede
overdoser er sket rimeligt lige fordelt i det offentlige rum
og under mere private forhold, hvoraf et mindre antal er i
eget hjem.

Det ses ogsa, at indsatsen ofte sker ved, at en tilfeldigt
kommer forbi og kan intervenere eller tilkaldes, mens det
er mere sjeldent, at personen er til stede for overdosen
indtraffer. | mange tilfelde ringes der 112, og hjzlpen over-
tages af en redder. Det er igen vaerd at bemarke, at cirka
halvdelen af overdoserne sker uden for behandlingsstedernes
typiske abningstider.

| forhold til, hvor det vil vere relevant at implementere
Naloxonkurser, er det interessant, at af de deltagere, som
har registreret sig med at have haft et opioidforbrug nogen-
sinde, er det 49%, som ikke er i substitutionsbehandling.
Vi har altsa en stor gruppe, som frivilligt stiller sig til radig-
hed som hjzlpere, men som vi ikke ville have kontakt til,
hvis uddannelsen kun foregik i rusmiddelbehandlingen.
Derudover er det ogsd relevant, at 51% er indskrevet i
substitutionsbehandling, og har modtaget kurset i forbindelse
med behandlingen.



Antal

1.8.2.1 Sammenhang mellem Red Liv / Antidote Danmark
kurser og behandlede overdoser

Som det ses af nedenstaende graf opbygges der over tid
ressourcer i forhold til at handle ved overdoser, hvorfor
langt storstedelen af overdoser blev vendt i 2018.

Dette indikerer, at implementeringen er en tidskraevende
proces, og felger naturligt af, at traeningen forst skal gen-
nemfgres, for behandlingen kan udbredes.

Vi sammenlignede de deltagere, der havde behandlet, med
de deltagere, der ikke havde behandlet, med hensyn til,
hvornar de var uddannet. De, der havde behandlet havde i
gennemsnit vaeret uddannet 80 dage lengere end de gvrige
(p=0,02, se figuren herunder). Dette understotter, at der
typisk er en latenstid fra uddannelsen finder sted, til be-
handlingerne iverksattes.
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Figur 5. Antal behandlede overdoser i projektperioden.
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1.8.2.2 Brug af kits

Sidste Red Liv projekt viste, at der var blevet brugt uddelt
616 kits til at behandle 45 overdoser i projektperioden. |
dette projekt blev der i undersggelsesperioden i alt uddelt
3254 overdosiskits, inklusive de kits som er uddelt til de
personer som har behandlet de 37 registrerede overdoser.
Der er sikkert flere, som ikke er registrerede men da de
ikke er registreret, har de heller ikke faet fornyet kittet.
Brug af kits og antal behandlede overdoser er relativt min-
dre end tidligere Red Liv og andre studier (Madah-Amiri,
Gjersing, & Clausen, 2018; McAuley, Lindsay, Woods, &
Louttit, 2010). Det ma antages, at der stadig er mange kits,
som er parat til at blive brugt i tilfeelde af overdoser inden
for de naste to ar, indtil kittene udlgber, og at der stadig
okonomisk er tale om en indsats, som udger et vigtigt
supplement, selv hvis der ikke igangsattes nye overdosis-
programmer, som vil medvirke til reduktion af overdoser i
Danmark.
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Figur 6. Figuren viser tidspunktet for undervisning delt
op efter, om man har behandlet overdoser. Vardien er
datoen (median) og kassen reprasenterer interkvartil
spaend.



1.8.3 Myter om behandling af overdoser

For at behandle overdoser med rettidig omhu, er det af-
gorende, at den, der behandler, fglger de instrukser, der
foreligger, og ikke handler efter fejlagtige myter, som er
ganske udbredt i forhold til behandling af overdoser.

For at undersage, hvor mange myter, der eksisterer blandt
mennesker, der kan komme i betragtning som hjxlpere
ved overdoser, udfyldte deltagerne i de kommunale pro-
jekter et sporgeskema-pa om myter vedrerende overdoser,
inden Naloxontraningsprogrammet. Ved at skemaet blev
udfyldt inden kurset, fik vi saledes oplysning om myter inden
undervisningen blev gennemfart.

Tabel 3. Myter om behandling af overdoser.

Under undervisningen fik alle deltagerne gennemgaet de
korrekte svar pa de enkelte spargsmal. Spergeskemaet er
stillet til radighed af injectingadvice.com.

| tabellen nedenfor ses en opggrelse over de myter, som
deltagerne angav. For hvert svar og for antallet af myter
samlet, er angivet signifikanstest ved *, hvor * betyder
p<0,05, ** betyder p<0,0l, og *** betyder p<0,00l. Vi
delte svarene op i to underkategorier: ineffektive strategier,
altsa strategier til at behandle overdoser, som gor mere
skade end gavn; andre antagelser om overdoser. De gvrige
antagelser blev talt sammen, sddan at forkerte svar til op-
fattelserne blev opfattet som tro pa myter.

Pargrende |Mennesker, |Statistisk | Fakta
eller profes- | der bruger |test
sionelle opioider | (x*(1))
Antal 237 530
INEFFEKTIVE STRATEGIER
At injicere kokain/crack vil stoppe en over- 2% 6% 5.12% | Kokain er kortvirkende, og kan fa personen til at
dosis virke friskere, men nar virkningen opherer, vil per-
sonen dgse hen igen
At injicere saltvand vil stoppe en overdosis 7% 16% I1.34%%*% | Har ingen virkning, men giver risiko for infektioner
Hvis nogen tager en overdosis skal de op at ga 25% 28% 0,79 Kan medfere gget puls, og dermed bringe stofferne
frem til hjernen, og fremskynde overdosis
Hvis nogen har taget en overdosis skal de i 9% 20% [3.21%#%* | Kan medfere akut chok og risiko for ded
koldt bad
At fa nogen til at kaste op vil bremse en over- 15% 19% 1.99 Har ingen virkning, og kan medfgre kvalning
dosis
Gennemsnitligt antal uvirksomme strategier | 0,57(0,87) | 0,88(1,06) | 11.89%%*?
accepteret (standardafvigelse)
Svar der er markeret med * kodes omvendt,
ANDRE MYTER sa svaret ”forkert” betyder at man tror pa
en myte
Mere end halvdelen af alle overdoser sker 62% 60.0% 0.20 Korrekt
mens en anden person er i rummet*
Nye stofbrugere har stgrre sandsynlighed 80% 74% 3.36 Korrekt — nye stofbrugere har mindre tolerans
for at fa en overdosis*
Der har veret mere end 1000 overdosis- 72% 77% 2.00 Korrekt — med cirka 200 om aret er dette nogen-
dodsfald i Danmark de sidste fem ar* lunde rigtigt
Hvis nogen snorker er de OK 27% 32% 2.31 Forkert —snorken er tegn pa besvaret vejrtrakning
Naloxon virker som modgift mod overdoser* 94% 90% 2.25 |Korrekt — se tidligere afsnit
Overdoser gar hurtigt, s man der med det 14% 15% 0.24 | Forkert — stoffet kan vaere pa vej rundt i blodbanen
samme eller ved at ophobe sig i hjernen
Ambulancereddere tilkalder automatisk poli- 39% 44% 3.44 Forkert — det péhviler ikke reddere at kontakte
tiet ved en overdosis politiet
De fleste overdosisdedsfald er selvmord 6% 11% 5.41* | Kun fa stofbrugere fortzller, at de har forsagt
selvmord med heroin eller andre opiater
Gennemsnitligt antal andre falske myter 0,97(0,94) | 1,15(1,00) | 5.84*°
accepteret (standardafvigelse)

9  Kruskall-Wallis test.
10 Kruskall-Wallis test.
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| alt havde 767 deltagere besvaret disse sporgsmal. Gen-
nemgdende troede stofbrugerne pa flere myter end de
ovrige deltagere. Det gennemsnitlige antal falske myter
var saledes hgjere blandt de, der selv anvendte opioider,
end blandt de ovrige, og forskellen var statistisk signifi-
kant, bade med hensyn til ineffektive strategier (p<0,001),
og med hensyn til andre myter (p<0,05). | forhold til de
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mere specifikke myter, er det serligt bekymrende, at de,
der selv anvendte opioider, angav at tro pd ineffektive og
potentielt farlige metoder til at behandle overdoser, som
kolde bade, injektion af kokain og crack, eller injektion af
saltvand.

Forskellen er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 7. Antal ineffektive og skadelige strategier.
Det skal dog ogsa bemarkes, at blandt de, der ikke selv
anvendte opioider, var der 39%, der angav én eller flere
ineffektive strategier (det tilsvarende tal for personer, der
anvendte opioider var 51%). De skadelige myter findes
altsa ogsd blandt de @vrige respondenter.

En yderligere sammenligning af personer, der var stof-
brugere, viste, at de, der har haft en overdosis selv, troede
pa flere ineffektive strategier, end de, der aldrig havde haft
en overdosis selv (1,30 versus 0,81, p<0,01, Kruskall-
Wallis test). Denne forskel er illustreret i grafen nedenfor.

Figur 8. Antal ineffektive og effektive strategier.
Det skal bemzrkes, at der ikke er tale om et reprasenta-
tivt udvalg af mennesker, der er afhengige af opioider. Del-
tagerne pa disse workshops kan antages at have i hvert
fald en vis interesse i at gore noget for at forebygge over-
doser, og det er derfor muligt, at myter om opioider vil
vaere endnu mere udbredte blandt andre. Det er omvendt
ogsa muligt, at andre, som er afhangige af opioider er bedre
informerede, og derfor har fravalgt at deltage i kurserne.

Samlet set peger disse fund dog pa, at undervisning, der
imedegar nogle af disse potentielt farlige myter fortsat vil
vaere en ganske presserende opgave i sammenhang med
udbredelse af Naloxon til behandling af overdoser.



1.9 KOMMENTARER TIL RESULTATERNE

e Dataindsamling efter dette projekt var en udfordring,
og dette kom til udryk pa flere mader:

En stor del af respondenterne til surveyet havde undladt
at svare pd en del af spargsmalene pd trods af at vi pa
forhand valgte at give mulighed for kun at besvare et
mindre antal spergsmal for at undga, at deltagere ville
opgive at besvare spgrgsmilene.

Det er sandsynligt, at der er behandlet flere overdoser,
end der er registreret. Hvis man vurderer at det er af
betydning, at der holdes et overblik over styrken af
indsatsen, er det ngdvendigt, at data indsamles centralt
og koordineret. | dette projekt blev der givet udvidet
fleksibilitet og inklusion blev prioriteret over koordina-
tion. Erfaringerne viser, at decentral og frivillig indbe-
retning ikke skaber viden om den Igbende behandling.
Der er et stort behov for at adressere myter om over-
doser hos iser stofbrugere — de stofbrugere, som har
deltaget i disse kurser, troede som udgangspunkt pa

en rekke potentielt farlige og ineffektive strategier til
at behandle overdoser. Det er vaesentligt, at disse
myter im@degas konsekvent, sa stofbrugere ikke griber
til handlinger, som kan koste dem selv eller deres
venner og bekendte livet, nar det reelt er ganske
enkelt at behandle en opioidoverdosis. Hertil kommer,
at naesten halvdelen af stofbrugerne troede, at ambulance-
reddere ville tilkalde politiet, et faktum som let kunne
betyde, at de ville vare tilbageholdende med at tilkalde
en ambulance.

Resultaterne af bdde det aktuelle projekt og det tidligere
projekt viser, at andelen af deltagere, som behandlede
overdoser, steg over tid, og dette peger pa, at fra der
gennemfores kurser, til behandlingen nar den enkelte
stofbruger, kan der vare en ganske lang latenstid. At
udbrede Naloxonbehandling i form af mindre, tids-
afgraensede projekter, vil derfor med stor sandsynlig-
hed kun have meget lille betydning, fordi hvert enkelt
projekt neppe far tid til at nd alle relevante stofbrugere.

1.10 PRAKTISKE ANBEFALINGER TIL
KOMMUNAL OVERDOSISFORE-
BYGGELSE TIL STOFBRUGERE

Gennemforelse af kurser i overdosisbehandling ager den
generelle bevidsthed om risikoen ved brug af opioider, som
vi har vist ved de undersggelser som er lavet i forbindelse
med de tidligere Naloxonprojekter i Danmark.

Dermed gges ogsa opmarksomheden, og forbruget hos
den enkelte stofbruger ses i nogle tilfelde at falde efter et
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kursus. Den direkte forebyggelse af overdoser sker via sub-
stitutionsbehandling og arbejde med barrierer for behandling
samt almindeligt sundhedstilbud til stofbrugere. Som beskre-
vet ovenfor er risikoen for overdosis altid til stede, men
det at indtage opioider i jeevn dosering er med til at saenke
risikoen for overdoser, uanset hvad der ellers indtages.

For de personer som ikke er i substitutionsbehandling, er
indtaget mere fluktuerende. Rus aflgses af abstinens og
gkonomi kan afgere om man far heroin i dag eller ikke.
For de personer, som estimeres til at vaere lige sa mange
som der er i behandling, kan der vaere problemer med at
fa behandlet forskellige somatiske tilstande. De er i transition
mellem institutioner / systemer eller har andre ®ndringer
i livsforhold som @ger antallet af risikofaktorer. For dem
kan Naloxonnasespray vare den mulighed der ®ndrer en
fatal overdosis til en non-fatal.

| det folgende er den basale antagelse, at der skal implemen-
teres en landsdzkkende indsats mod overdosisdgdsfald og
ikke-dgdelige overdosistilfelde. For at opna det, skal der i
Danmark vere en generel spredning med en dzkning pa
ca. 5200 overdosiskits pa landsplan ifglge estimater fra de
skotske Naloxonprogram (Bird, McAuley, Perry, & Hunter,
2016). Disse kits skal uddeles og erstattes nar de er brugt,
og ca. hvert 3. ar skal Naloxon udskiftes fra kittene pa
grund af holdbarhedsoverskridelse. Oplysninger fra det
norske Naloxonprojekt', marts 2019 angiver at 45% af
kittene udskiftes lobende. Det norske projekt har fungeret
uden afbrydelser siden 2015 og man ma antage at det giver
et mere realistisk billede af behovet ved en vedvarende
uddeling af Naloxon.

Anbefalingerne til national opgradering og implementering
af et Naloxontraningsprogram bygger pa de samlede an-
befalinger fra de tre Naloxonprojekter; pilotprojektet,
Red Liv og Red Liv /Antidote Danmark-projektet

Erfaringerne fra Naloxonprojekterne er, at det storste
impact og den storste kontinuitet opnas ved at have to
niveauer, et centralt og et decentralt.

1.10.1 Central landsdxekkende ressourceenhed er af-
gorende for bzredygtighed

En central enhed kan gennemfere udbredelsen af forebyg-
gelseskurser hurtigere end en diffus udbredelse til kom-

Il Mailkorrespondance med Philipp Paul Koren Lobmaier,
seniorforsker ved Senter for Rus- og Avhengighetsforskning
(SERAF), Universitetet i Oslo.



muner, som generelt har fa forudsztninger for at pabegynde
uddannelse af stofbrugere i overdosisbehandling og koor-
dinere indsatsen overfor relevante malgrupper. Fordelen
ved at have en central enhed, som hjzlper med at opbygge
overdosisforebyggelse, er, at den samlede viden pa omradet
forholdsvis hurtigt kan udbredes. Hvis man kun udbreder
Naloxon til enkeltkommuner kan man risikere, at et videnstab
vil forsinke det mest optimale set-up i den enkelte kommune.
Behovet i kommunerne er vidt forskelligt og den sociale-
og misbrugsbehandlingsmassige infrastruktur er ligeledes
forskellig hvilket kan fere til overimplementering i nogle
og underimplementering i andre kommuner.

Der er betydelige vanskeligheder med at fastholde uddan-
nelsen af hjzlpere, selv med tet, neermest handholdt, op-
folgning. Det er derfor den centrale enheds opgave at
supporte hver enkelt kommune med uddannelse af over-
dosistranere samt sgrge for, at den traning der sker, hele
tiden udvikler sig i samklang med den generelle udvikling i
metoder og materialer, herunder eventuelle nye doser og
dispenseringsformer af Naloxon. Det aktuelle problem
med fremkomsten af det meget steerke opioid Fentanyl og
fentanylderivater pa det rekreative misbrugsomrade, viser
behovet for en central enhed som kan reagere hurtigt med
nye handterings- og dosisvejledninger.

En central koordinerende enheds opgave er bade at opbygge
en trenerfunktion lokalt, at ege bevidstheden om over-
dosisproblematikken, og gare de lokale ledere i kommunale
relevante settings, sa som misbrugsbehandling, stofindta-
gelsesrum, lavtaerskelklinikker eller lignende, opmaerksom
pa den positive rolle de kan og ber spille i handtering af
overdoser i Danmark. Det er afgerende, at det prioriteres
at stotte op om og koordinere mgder mellem lokale sam-
arbejdsnetveaerk, som kan vare centreret om lokale sam-
arbejdsaftaler, lokale faglige netveaerk etc., og at inddrage
faglige grupper, som kan sté for den praktiske udferelse
pa kort og lengere sigt.

Det er ogsa den centrale enheds opgave at supporte den
enkelte kommune med hensyn til at uddanne overdosis-
trenere ved hjzlp af manualisering af opgaven, hvor elementer
i overdosistraening beskrives sa det forholdsvis enkelt kan
indfores i den enkelte kommune. Det vil vere en fordel
hvis der fremover udarbejdes en samlet overordnet vej-
ledning og det vil vaere hensigtsmassigt hvis Sundhedssty-
relsen sikrer vejledningen kvalitet. Niveauet af afrapportering
i fremtidige Naloxontraningsprogrammer bgr besluttes,
men det forekommer naturligt at serge for, at aktiviteten i
de enkelte kommuner kan fglges og eventuelt relateres til
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overdosisrelaterede skader og dgdsfald. En lsbende moni-
torering vil sikre overblik over problemets omfang, og
effekten af de tiltag, der er lavet. Denne viden vil vare
veerdifuld for den videre nedbringelse af bade ikke-dodelige
og dadelige overdoser pa landsplan.

| den praktiske gennemforelse af et landsdaekkende Naloxon-
traeningsprogram er det stadig, set fra vores side, en fordel
med 2 niveauer: En central enhed, som bgr besta af to
sundhedspersoner, inviterer lokale kommunenetvark, hvis
antal er estimeret til omkring 10, til opstartsmede, hvor
ansvarshavende kommunale lzger og sygeplejersker deltager
og opleres i overdosisforebyggelse og -behandling med
henblik pa videre udbredelse i deres eget netvaerk. | for-
bindelse med opstartsmgderne tildeles hver kommune et
“kommunekit” med alt ngdvendigt materiale til opstart af
overdosiskurser. Der vil herefter vaere en meget stor di-
versitet i de enkelte kommuner i forhold til, hvor meget
der skal uddannes hjzlpere, men der er fra start sikret en
ensartet udbredelse af konceptet. Der kan vare tale om
kommuner med et enkelt eller fa veresteder for socialt
udsatte, som har behov for |-2 kurser om aret, og kom-
muner med et stort behov, som vil have kurser flere gange
om maneden. Det er i denne sammenhzng vigtigt ikke at
glemme landkommuner, da det is@er er her, man ser en
meget hgj forekomst af overdosisdedsfald (og dermed
ogsa overdoser i det hele taget) i forhold til befolknings-
storrelse. Der ber derfor gores en serlig indsats for at
sikre kontinuiteten i de kommuner.

1.10.2 Tydelig delegering af ansvar i lokale kommunale
forebyggelsesenheder

Lokalt hgrer det overordnede ansvar til en sygeplejerske
og lege, som er ansvarlige for koordinering af lokale over-
dosiskurser, samt handtering af medicin og delegation til
uddannede hjzlpere, sa lenge der stadig er receptpligt pa
Naloxon. Hvis Naloxon bliver tilgeengeligt i handkeb vil der
stadig vere behov for koordinering i kommunalt regi, men
der vil samtidig optrade Naloxonsprays som er indkgbt af
enkeltpersoner eller private projekter. Det er ikke nadven-
digvis rusmiddelcentre, der skal handtere opgaven kom-
munalt, men det forekommer naturligt at have basen dér.
Findes der ikke et rusmiddelcenter i kommunen, bar den
lokale kommunallzege i samarbejde med en sygeplejerske
varetage opgaven. De kommunalt ansvarshavende er, efter
at de selv er blevet oplert, ansvarlige for gennemferelsen
af lokal uddannelse af traenere, som derefter Igbende ud-
danner hjelpere i kommunerne. Antallet af treenere besluttes
lokalt og vedligeholdes lokalt med basis i den landsdaek-



kende ramme. Den kommunale enhed skal overvage ud-
viklingen i den lokale indsats og hjelpe de enheder i kom-
munen, som gar i sta pa grund af for lille aktivitet.

Den kommunale enhed skal overvage den lokale indsats og
vurdere, hvordan strukturen er bedst muligt sammensat i
den enkelte kommune eller kommunefallesskab. Det er
vores erfaring, at de lokale enheder pa misbrugsomradet
har behov for et kontaktnet i forhold til implementering
af skadesreducerende tiltag, som Naloxon til stofbrugere.
Vi har en formodning om, at der lokalt i begyndelsen er
behov for faglig sparring og opdatering, som kan varetages
af en central enhed som har mulighed for at besgge de
lokale enheder.

Ved at have fokus pa regionale og kommunale forskelle og
implementere overdosiskurser ind i den lokale kontekst,
kan der opbygges et baredygtigt system, hvorimod et cen-
traliseret system hurtigt vil tabe momentum. Et system,
som kun baseres i en overordnet vejledning og udbredes
fra Kgbenhavn, kan risikere at vaere uforholdsmaessigt lang
tid om at komme i gang, hvis der ikke er praktisk stotte
og analysen af hvordan lokalt forankrede projekter imple-
menteres.

1.10.3 Opbygning af forebyggelsesprojektet bor ske i
tre faser

Videre udbredelse af forebyggelsesmodellen bor ske i tre
faser: En implementeringsfase pa mindst ét ar og derefter
en fase to med overgang til almindelig drift og en fase 3
med drift. Med almindelig receptpligtig tilgengelighed af
Naloxonnzsespray i form af Nyxoid, er det blevet enklere
at drive Naloxontraningsprogrammer lokalt, og med det

&ndrede behov for legelig supervision, kan forebyggelses-
kurser drives af nogle fa medarbejdere i den kommunale
sundheds- eller misbrugsforvaltning.

| implementeringsfasen anbefales det, at de kommunale
trenere i forste omgang undervises af den koordinerende
enhed i det regionale netvaerk af kommuner med fzlles
interesse af misbrugsmassig eller sundhedsfaglig art. Al-
ternativ kan uddannelse ske superviseret af lokale laeger
da det, som beskrevet i instruksen for projektet, er legens
opgave at delegere Naloxon til den enkelte traner. Efter-
folgende kan tranere uddannes lokalt i henhold til en falles
vejledning. De regionale netvaerk bgr opbygges af kommuner
med felles interesser af misbrugsmaessig eller sundheds-
faglig art.

Under alle omstendigheder ber treneruddannelsen ma-
nualiseres og kravene til den kommunale overdosistraner
specificeres. Implementeringsfasen begr omfatte udferdi-
gelse af en national vejledning om overdosisforebyggelse
med Naloxon i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed.

| fase 2 som skal bygge pa den nationale vejledning ber der
ske en mainstreaming af Naloxonkurser sa det er en del af
almindelig misbrugsbehandling, sker i forbindelse med los-
ladelse fra feengsel og er et opmarksomhedspunkt i for-
bindelse med forgiftningstilfelde pa akutmodtagelser mm.
Dertil er det vigtigt med et offentligt-privat samarbejde
om at nd de personer som ikke har kontakt med misbrugs-
behandling via veresteder opsegende sundhedstilbud,
stofindtagelsesrum etc.

| fase 3 fastholdes den opbyggede struktur, understottet
af en national overdosisstrategi og overdosisvejledning.

National enhed opretholder
allerede opbygget struktur og
opbygger kommunale fellesskaber.

Opbygning af regionale og kommunale

ressourcer til handtering af overdosis-
tilfelde.

Publicering af national vejledning i
overdosisbehandling.

Fig. 9. Forslag til implementeringsforlgb.

National enhed hjzlper til at den
allerede opbyggede struktur fastholdes
i de kommunale samarbejder.

National vejledning implementeres i de

regionalt-kommunale netvaerk.
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Kommunale netvark fastholdes
og samarbejde med private sektor
udbygges regionalt og i de enkelte
kommuner.

National vejledningi overdosisbehandling

vedligeholdes og opdateres.




1.10.4 Undervisning/koordinering sker bedst lokalt

Undervisning af lokale medarbejdere sker bedst lokalt, bade
fordi det gor det muligt at inddrage flere medarbejdere,
og fordi naerhed til de lokale forhold ger det nemmere at
identificere de lokale problemer og relevante malgrupper
for Naloxontraningsprogrammet. De enkelte kommuner
vurderer selv behovet for traenere. Med den nuvarende
instruks er der stadig behov for legelig supervision af tree-
neruddannelsen, men ikke af hjelperuddannelsen. Det
betyder, at den enkelte leges opgave, ud over at supervi-
sere forholdsvis fa trenerkurser, er at sta for ordination
af receptpligtig Naloxon samt delegation og supervision af
delegation til hjelperne

Det anbefales, at uddannelse som kommunal overdosis-
trener standardiseres og certificeres, s kompetencen kan
flyttes mellem kommuner. Vi har oplevet i Kabenhavns-
omradet, at medarbejdere hyppigt skifter mellem sociale
institutioner og misbrugsbehandlingsenheder, sé der er behov
for at denne kompetence kan bringes i spil ved anszttelser.

De lokale tranere skal sta for uddannelse af stofbrugerne
og af andre med kontakt til stofbrugere i hjemkommunerne.
Der kan tenkes forskellige former for mellemkommunale
samarbejder samt samarbejder og uddelegeringer af trae-
ningsopgaven til NGO’er. Hver kommune skal afrapportere
| gang arligt til den centrale enhed om antallet af uddan-
nede og andre relevante oplysninger, som kan belyse ud-
bredelse og kontinuitet i uddannelse af stofbrugere. Den
centrale enhed kan veare sparringspartner i forhold til
metode og eventuelt ogsa falles indkgb af Naloxon, hvis
det bliver muligt at indkebe direkte fra producenten eller
via fellesindkeb.

Det vurderes, at der i gennemsnit vil veere behov for 2-3
trenere pr. kommune, svarende til 2-300 personer pa
landsplan. Selv med en intensiv indsats vurderes det ikke
vaere muligt fa etableret et aktivt korps af overdosistranere i
lebet af det forst ar; det er erfaringen fra overdosispro-
jekterne, at allerede i implementeringsfasen er der jobskifte
og traenere som alligevel ikke gnsker at uddanne hjalpere.

Efter uddannelse af forste bglge estimeres der at vaere behov
for | ny treener pr. ar pr. kommune. | de sterre kommuner
bor der dog fra start vaere flere pa grund af personale-
omsatning og dermed tab af treenerkapacitet.
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1.10.5 Afgorende med klar afgransning af formadl og
madlgruppe

Naloxontraningsprogrammer skal udbredes til forskellige
malgrupper og mange forskellige typer institutioner med
mange forskellige funktioner. Det er derfor afgorende, at
der er en overordnet afgraensning af, hvilken malgruppe
det enkelte Naloxontraningsprogram retter sig mod, for
ikke at sprede Naloxon for bredt og for tyndt i befolkningen.
Det primare fokus bgr vare pa opioidbrugere og de
personer, som er tet pd dem: familie, medarbejdere pa
lavtaerskelinstitutioner, herberger med videre. Det kan
derudover give mening, at visse personalegrupper og andre
med mere tilfeldig kontakt med stofmiljger eller stofbru-
gere er i stand til at behandle opioidoverdoser, som led i
almindelig livredningskompetence.

1.10.6 Afgerende med lebende undervisning af trenere
og hjzlpere

Brugen af opioider ®ndres over tid og dermed a&ndres
profilen for de personer som er i risiko for skader og ded.
Der kommer hele tiden forandringer i de illegalt tilgeenge-
lige opioider og der ses i disse dr igen en forggelse af brugen
af opioider hos yngre personer i kombination med andre
stoffer. Da der derudover sker skift af medarbejdere, er
det afgerende, lobende at opkvalificere de professionelle
inden for omradet. Der bgr vaere kontinuert uddannelse +
af trenere, og det kan med fordel ske ved jevnlige kurser
for kommunale tranere og andre interessenter i de regio-
nale netvaerk. Som naevnt ovenfor er behovet initial 2-300
trenere pa landsplan, og derefter mindst | ny trener pr.
ar pr. kommune (i de sterre kommuner flere — iser pa
grund af sterre personaleomsatning og dermed tab af
trenerkapacitet).

Behovet for aktive hjelpere pa landsplan kan ud fra bereg-
ningerne i Skotland estimeres til 3-5000, nar tilbuddet er
implementeret. Det arlige behov for nyuddannede hjelpere
er afhangigt af, om det lykkes at forny medicin og Naloxon-
kits efterhanden som de udlgber. Hvis kontakten bevares
er antallet mindre og hvis den er spinkel vil der vaere et
starre behov for nye hjelpere. Erfaringen er, at en del
hurtigt glemmer at de har gennemfert kursus og dermed
ogsa glemmer deres Naloxonkit. Det er ikke muligt pa
forhand at identificere hvem der vil droppe ud, men det
er klart en fordel, hvis for eksempel alle medarbejdere og
frivillige pa et veerested er uddannet og ikke kun enkelte.
Medicin ber kebes og udleveres lokalt



Medicin er receptpligtig og indkabes lokalt. Der vil vare
behov for en konstant ombytning af den Naloxon, som
udlgber, og udskiftning af kits, som er benyttet.

1.10.7 Beregninger af skonomi bor tage udgangspunkt
i eksisterende projekter

Der er beregnet umiddelbare udgifter for et landsdakkende
tiltag, som suppleres og uddannes fra en central enhed,
men med en lokalt forankret indsats, som er direkte ud-
ovende i forhold til stofbrugere og andre hjelpere. Det er
ikke muligt at medtage alle forhold, og der er derfor ikke
medregnet uforudsete udgifter, overhead/ledelse og even-
tuelle udgifter til evaluering, og der er heller ikke medtaget
en eventuel timekompensation for de decentrale/kommu-
nale enheder. Husleje er aktuelt ansat til 950 kr./m2/ar i
Kabenhavn.

1.10.8 Transportudgifter beregnes per kommune ud
fra gennemsnitsrejser per ar

Da der er tale om et land med mange kommuner og alle
skal tilgodeses, foreslas leasing af bil idet det vil vaere det
billigste og mest praktiske i forhold til transport af under-
visningsmateriale. Ca. 3000 kr./maned, hertil kommer benzin
(ca. 2000 kr. pr. maned) og forsikring. Prisen er en gennem-
snitspris, der findes bade billigere og dyrere maerker. Dertil
startleasingydelse kr. 35.000.

1.10.9 Materialeudgifter beregnes per kommune ud
fra gennemsnitsbrug per ar

Hver kommune udstyres med en "startpakke” indeholdende:

Dukker, masker, poser og Naloxonkits samt diverse infor-
mationsmateriale og plakater. Startpakken udger et mini-

mum for at kunne pabegynde overdosiskurser. Den efter-
folgende intensitet lokalt afger hvor meget og hvor hyppigt
der skal suppleres. Det vurderes, at der kan opnas rimelige
besparelser ved at have et centralt indkgb af materiale.

Naloxon indkgbes lokalt, da der er tale om receptpligtig
medicin, som skal ordineres/delegeres af den lokale lzge.
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Omkostningerne til startpakke til uddannelse af 30

hjelpere:

Treningsdukke: ca. 1500 kr.
Udskiftelige ansigter 10 stk. ca. 800 kr.
Udskiftelige "lunger” 100 stk. ca. 300 kr.
Samlet: 2600 kr.
Hjzlperkit:

Taske 25 kr.
Pose med maske og handsker 12 kr.
30 tasker: 1125 kr.
Medicinpris den 17.7.18: 322.95 kr.

pr. pakke med 2 nasalsprays.

I5 pakker til 30 tasker: 4844 kr.
Samlet: 8569 kr.

1.10.10 Medicinudlevering bor afklares ud fra antal
brugerelpersonale pr. ar

Da der er tale om en vedvarende ombytning, af den Na-
loxon som ikke er blevet benyttet hvert 3. ar, og kontinu-
ert udskiftning af "hjelper-kits”, som er blevet benyttet,
er det efter den initiale fase mest hensigtsmaessigt at ind-
keb sker lokalt. Nar der er en landsdekkende udbredel-
se, kan det tenkes, at det vil vare attraktivt for en produ-
cent at forhandle hele hjzlperszt til kommunerne, som sa
blot skal suppleres med Naloxon. Der kan sandsynligvis
ogsa forhandles en bedre pris, nar der sker en standardi-
sering af uddannelsesmaterialet. Der er for nuverende
kun en enkelt udbyder af Naloxon pa markedet, men en
fremtidig konkurrence pa markedet kan flytte pa prisen.
Sidstnaevnte vil dog kraeve, at der er et reelt markeds-
grundlag.

1.10.11 Kontorfaciliteter beregnes per kommune

Computer og telefon, mgbler mv., samt indkab af kontor-
udstyr, pc, tablets, telefoner mm. Husleje, overhead til
institution og ledelse. Telefonabonnement og mobilt bred-
band.



1.10.12 Opgaver i central enhed

OPGAVER FAGPERSON ANTAL/UDGIFT
Undervisning/koordinering Sygeplejerske 37 timer/uge
Undervisning/medhjalper /dataopsamler/sparringspartner | HK eller AC 37 timer/uge
Undervisning (antal arligt — sken) af lokale traenere Lege 7 timer/uge
(trznere overleverer den legelige delegation af behand-
ling til hjelperen)
Transport (et skgn pa antal arlige gennemsnitsrejser) Startleasing af bil
Materialeudgifter Dukker, masker og poser med mere
— se overslag
Medicin udlevering til brugere/personale pr. ar. Antal afhanger af kommunernes behov
Kontorfaciliteter Undervisningsmateriale og kommunikation
1.10.13 Opgaver i decentral enhed
OPGAVER FAGPERSON ANTAL

Hijaelperkurser (skal svare til skgnnet vedr. medicin)

Legperson eller
Sygeplejerske

Antal varierende, men der skal afszttes
ca. 3 timer pr. afholdt kursus medregnet
transport til og fra kursus. Selve kursus
bor ikke tage mere end | time.

Traenere kan ogsa uddanne hjzlpere i I:1
sessioner i forbindelse med lokale institu-
tioner og misbrugsbehandling

Supervision af trenere og bestilling af medicin i henhold
til instruks

Lege

Skal ikke deltage i enkeltkurser men su-
pervisere at trenere overholder den
givne instruks og serge for lokal medicin-
bestilling

Opfolgning i forhold til brugere/personale

Sygeplejerske. Opfolgning
varetages af koordinator/HK/
AC i central enhed. Opfolg-
ning af hjelpere varetages
lokalt

Varierende, men der antages at vaere
10000 overdoser pa landsplan, som po-
tentielt kan opdages og handteres (det
estimeres at der er mellem 50 og 100
overdoser for hvert overdosisdadsfald)

Kontorfaciliteter

Ingen yderligere, da medarbejdere allerede
har en funktion i kommunen. Materiale til
undervisning leveres af central enhed i
implementeringsfasen.

Transport til trenerundervisning

Lokalt
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DEL 2:

OPIOIDOVERDOSERNES
BIOLOGI OG BEHANDLING

2.1 OVERDOSER: PATOFYSIOLOGI, KONSEKVENSER OG BEHANDLING
— EN NARMERE INDFORING

Denne del af rapporten er tilteenkt sundhedsfagligt personale, og indeholder en beskrivelse af overdosens patofysiologi,
diagnostik og behandling. Det er vores forhabning, at den kan fungere som referencebog for de leger, der skal sta for
undervisning og delegation af behandling af opioidoverdoser.

Overdosis med opioider er en glidende proces, som omfatter alt fra kortvarigt bevidsthedstab til langvarig bevidstlgs-
hed glidende over i hjertestop. Undertrykkelse af vejrtraekningen ferer til iltmangel i hjernen, og er nok det farligste
symptom pa akut forgiftning med opioider, som kan medfgre gget dedelighed.

2.2 OVERDOSENS NEUROBIOLOGI

2.2.1 Opioidreceptorerne

Opioidreceptorer er delt i flere typer p (mu), 6 (delta) og
K (kappa), samt Nociceptin- (ORL,) og C - (zeta) receptorer,
som er spredt ud i hjernen, i de perifere nerver og i tarm-

systemet.

Alle opioidreceptorer er G-proteinkoblede inhibitoriske
receptorer, som nar de pavirkes af en agonist som morfin

eller fentanyl, udlgser en kaskade inde i nervecellen, der
L. Nedsat udskillelse af
nedsztter mangden af cAMP, hemmer proteinkinaser og e
samtidig heemmer diverse ionkanaler (Imam, Kuo, Ghassabian,
& Smith, 2018). Det medfgrer en hemmet impulsdannelse

videre fra nervecellen, mindre transmitterstof fra cellen og Medsat
smerteopfattelse

MNedsat neuron-
excitabilitet

en endring af signaler internt i nervecellerne. Jo mere opioid-
receptoren pavirkes, jo mindre vil cellen reagere og sende
nerveimpulser videre. | dette tilfelde betyder det, at der
er mindre smerteopfattelse og nedsat respiration. Figur |. G-protein-medieret p-receptorudlgst
kaskade. Modificeret efter Imam et al. (2018).
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De forskellige opioidtyper har forskellig receptorprofil, og
pavirker de forskellige receptortyper pa mader, som er
karakteristiske for det enkelte opioid. Det forklarer ogsa
Naloxons effekt, idet Naloxon blokerer receptoren og
dermed '’h&mmer den heemmende effekt’. Dermed gges
impulsdannelsen fra neuronerne.

De forskellige opioidreceptorer har forskellig funktion i
forskellige dele af hjernen, men den type som har sterst
betydning i forbindelse med opioidoverdoser, er p-recep-
toren, som bade findes i perifere sanseneuroner (smerte-
stillende) i tarmen (nedsztter tarmmotiliteten) og i store
dele af hjernen.

| hjernestammen forekommer p-receptoren blandt andet
i respirationscentret i den forleengede rygmarv og pons,
og her far stimulation af p-receptoren den konsekvens, at
vejrtrekningen falder og de rytmiske impulser centralt i
centret kommer ud af synkronicitet.

Respirationscentret modtager perifere impulser fra recep-
torer, der registrer O, og CO,, og trykreceptorer og strak-
receptorer(Benarroch, 2007). Ud fra disse inputs dannes
den ngdvendige vejrtrakningstype (Koo & Eikermann,
2011).

Samtidig med haemningen af neuronet via G-protein sker
samtidig ogsa en sideordnet proces via p-receptoren.
Denne proces er en aktivering af proteinet [3-arrestin,
som medferer en anden kaskade, der i sidste ende forer
til oget tolerance som viser sig ved at cellemembranen
bliver mindre sensitiv og der sker en internalisering af
p-receptorer. Internaliseringen betyder at p-receptorer
indkapsles i cellemembranen, traekkes ind i neuronet og
nedbrydes. Resultater er, at der er ferre p-receptorer og
dermed mindre effekt af opioider pa neuronet.

Aktivering af 3-arrestin medferer altsd, at den enkelte
skal bruge mere heroin til at udlgse en rus.

Figur 2. B-arrestin-
medieret p-receptor-
udlest kaskade.

Medsat felsomhed
for ekstern stimuli

Enzymkaskaskader

Internalisering

(se Imam et al., 2018).

Proteintransport

Endocytoseaktivering

34



2.2.2 Respirationssystemet

Vejrtrakning opstar som en rytmisk selvstendig impuls-
dannelse ud fra sma halvautonome nervekerner i respira-
tionscentret i den forlengede rygmarv. Den rytmiske
skabelse af vejrtraekningen er kompleks og indeholder
mange elementer. | det falgende er processen gennemgaet
i detaljer for sarligt interesserede.

Respirationscentret er en sakaldt central mgnstergenerator
(Central pattern generators'? (CPG), som danner et rytmisk
output uden, at der er rytmiske input til systemet. Sammen
med forskellige sensoriske inputs udefra, danner CPG’en
basis for rytmiske bevaegelser og motorik, som kommer i
samklang med de ydre behoyv, si en faldende O, og stigende
CO, vil fere til &ndringer i mgnstret — men mgnstret er
stadig autonomt og kan ikke undertrykkes viljesmassigt
af hgjere systemer.

Den rytmiske puls modificeres udefra af forskellige sen-
sorer, som er placeret udenfor hjernen, men kan i dette
tilfelde ogsa direkte modificeres kemisk af et opioid via
opioidreceptorerne.

Trykreceptorer

Cortex

= Oploldblokade
i Excitering

meuroner

Luftvejsmuskulatur

Figur 3. Oversigt over de neurologiske elementer
som kontrollerer respirationen
(se Koo & Eikermann, 2011).

12 https://en.wikipedia.org/wiki/Central_pattern_generator
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Opioidudlest respirationshaemning skyldes nedsat respira-
tionsfrekvens og reduceret mangde af luft ved respiratio-
nen (tidalvolumen), men skyldes ogsa en haemning af det
normale respons pa hypoxi (lav PaOZ) og hypercapni (hgj

P CO,) (Kimura & Haji, 2014; Pattinson, 2008a).

Mindst tre centrale steder i det respiratoriske kontrol-

system er pavirkelige af opioider:

I. Det forste og vigtigste er det centrale respiratoriske
netveaerk i hjernestammen, hvor opioider fordrsager en
generel hemning af netvaerksaktiviteten. Dette forer til
en forlenget inspiratorisk impuls, nedsat indanding og
en reduktion af den rytme og balance, som normalt er
til stede. Det medfarer apneusis, den velkendte snorkende
respiration, som en opioidpavirket kan have.

2. Det andet sted er de centrale kemosensitive nuclei i
den forlengede rygmarv (medulla oblongata), hvor
opioider h&@mmer det normale respons som udlases
ved hgj CO,. Det er sma omrader med eksotiske
navne som parabrachiale Kolliker-Fuse komplex,
Botzinger- og pre-Botzinger komplex, nucleus facialis
og Nucleus tractus solitarius. Alle nuclei findes bilateralt
i to udgaver, sa en skade i den ene side kan kompenseres.
Der eksisterer normalt en rytmisk balance mellem de
forskellige nuclei (Botzinger og pre-Botzinger), som
gor vejrtrekningen autonom.

En hurtigt indszttende opioidforgiftning kan bringe de
impulser, som normalt genereres automatisk, ud af balance.
Dermed forstyrres stabiliteten i respirationen, mens
opioider med lavere lipofilicitet og receptorbinding, som
hemmer langsommere, er kompenserende mekanismer,
som kan holde respirationen i gang. Det betyder, at hurtigt-
virkende opioider og opioider indtaget iv. kan have en
kraftigere effekt end langsomtvirkende og perorale opioi-
der. Den samme effekt kunne vere til stede efter behand-
ling af en overdosis med Naloxon, idet Naloxon svinder
langsomt. En ny opioidpavirkning sztter langsommere ind
efterhanden, som den morfin, der stadig er i cirkulation
vender tilbage pa receptorerne.

Der er serotonerge receptorer (5HT4a - receptorer) i
disse nuclei, og der pagar forskning i at finde en serotonerg
agonist, som ville kunne forhindre respirationsstop men
ikke blokere for den smertestillende effekt af opioider
(Manzke et al., 2003; Smith, Abdala, Borgmann, Rybak, &
Paton, 2013).



Figur 4. Oversigt over de
centrale rytme- og
mensterdannende dele af
respirationscentret

i hjernestammen

(Smith et al,, 2013).

Figur 5. Omrader | hjernestammen involveret i
respiration. Den automatiske respiration er
afhaengig af den centrale rytmegenerator
(Benarroch, 2007).

3. Det tredje sted er de perifere kemoreceptorer,
blandt andet i den store carotisarterie hvor et
lille omréade overvéger koncentration af O,
(glomus caroticus) i blodet og stimulerer respi-
rationscentret i hjernestammen via de sakaldte
sinusnerver. Stort set alle celler i glomus har
opioidreceptorer og opioider heemmer responset

ved hypoxi.

Figur 6. Hjernens respirationscenter og forbindelser med
@vrige organer.'

Alt i alt er vejrtraekningens neurobiologi kompleks og
opbygget hierarkisk omkring Botzinger-komplexerne som
genererer en rytme som via forskellig konfiguration af de
ovrige nuclei danner de multiple respirationsmgnstre
som er ngdvendige (Smith et al., 2013).

13 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/
c/c2/2327_Respiratory_Centers_of_the_Brain.jpg




2.2.3 Overdosens anatomi

Typisk for enhver tilsigtet rus efter en heroininjektion er,
at der umiddelbart efter injektionen er et fald i vejrtraek-
ningen, og dermed ogsa i iltmangden i blodet. Det ligger
altsa implicit i et "fix”, at man i en kort periode er meget
hojt doseret, som det ses af niveauerne af heroin og me-
tabolitter i ovenstdende figur. Man balancerer i det "opti-
male fix” pa kanten af en overdosis i 5-10-15 minutter
efter injektionen.

Under et minut efter injektion, er der tydelig cerebral
pavirkning, hvor stofbrugeren falder hen, taber tonus i
kroppen og vejrtrakningen bliver langsommere og mere
overfladisk. Normalt er der intet bevidsthedstab, men i
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rolige omgivelser vil personen legge sig og slappe af, even-
tuelt sovende i en periode pa 10-20 minutter. Vejrtraekningen
bliver langsommere og tung, eventuelt lidt snorkende. |
det offentlige rum eller under mere urolige forhold, vil
opioidbrugeren blive forstyrret, og hvis han eller hun ikke
kan hvile og er hgjt doseret, kan bevaegemeanstret vaere
lidt ataktisk og med tonustab ind imellem, hvor man kan
ga i std og "henge” i halve til hele minutter. Hvis der ikke
sker yderligere udvikling normaliseres tilstanden over 10-
I5 minutter men der er stadig i timerne efter indtagelse
en lavere saturation som kan forvarres ved sygdomme
som KOL og som gor personen mere sarbar hvis der ind-
tages opioid igen i den periode. Set udefra kunne dette
ligne en overdosis, men for den enkelte opioidbruger vil
dette ofte vaere en optimale effekt.

30 &0 90 120 150

I ! 1
180 240 300 Tid

Figur 7. Saturationsmaling efter injektion hos personer i heroinbehandling

(Rook, Beijnen, van den Brink, & van Ree, 2006).



2.3 DIAGNOSTIK AF OVERDOSER

En overdosis kan defineres ved, at der er indtaget storre
dosis, end personen fysisk kan tale og har tolerance over for,
hvilket resulterer i haemning af centralnervesystem og respi-

rationen, som kan vare dgdelig hvis der ikke handles hurtigt.

Forudsatningen for behandling af overdoser er, at de, der
skal udfgre behandlingen er i stand til at identificere over-
dosen korrekt. Det fglgende afsnit vil beskrive, hvordan
symptomerne pa overdosis ser ud, og hvad der skal gores
for at skelne mellem overdoser og andre, lignende tilstande
der vil lede til dedsfald, og hvilke, der vil klinge af i Iobet
af kortere eller lzngere tid.

Symptomer pa en kraftig opioidrus:
® Pupillerne kontraherede og sma
® Musklerne afslappede og arme og ben hanger
® Personen nikker med hovedet og fader ud

® Personen klgr sig hyppigt

® Talen er slgret

Nar man observerer en overdosis, er det ikke i realiteten
muligt at skelne mellem, hvilke heroinoverdoser, Det er
dog muligt at observere om personen trakker vejret pas-
sende og bliver ved med det, og dermed sikre en ordentlig
ilttilfersel til hjernen. Hvis vejrtrekningen er tiltagende
overfladisk, og hvis personen ikke kan vaekkes, er der tale
om en overdosis, som skal behandles.

Kendetegn ved overdosis:

® vejrtraekningen er langsom og uregelmaessig
eller ophgrer

® personen er ikke til at vaekke og reagerer

ikke pa kald, bergring eller smertestimulus

hudfarven bleg, gra og huden kglig og fugtig

negle og lzber bliver blamisfarvede

hjerterytmen langsom, blodtryk falder

ganske sma pupiller

Opioidoverdoser kan vare vanskelige at skelne fra alko-
holforgiftninger og kan forveksles med en kraftig benzo-
diazepinrus. Ogsa her kan personen vare bevidstles og
ukontaktbar. | begge tilfelde vil der ikke ske skade som
folge af administration af naloxon, men denne vil vaere
uden virkning. Safremt der er mistanke om en opioid-
forgiftning, eventuelt i kombination med alkohol og
benzodiazepiner, vil det derfor vere hensigtsmassigt at
administrere naloxon.
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2.4 RISIKOFAKTORER FOR OVERDOSIS

Risikoen for at en indtagelse af et opioid ferer til en over-
dosis er vekslende fra dag til dag, fordi faktorerne skifter.
Man kan ikke vaere sikker pa stoffets styrke eller hvilke
tilsetningsstoffer, der er brugt. | USA er tilsztning af fen-
tanyl og fentanylanaloger til heroin blevet almindeligt, og
da der kun skal en ganske lille mangde til, kan en tilveennet
opioidbruger, som ellers ikke har andre risikofaktorer,
risikerer at dg af en overdosis. Se afsnit 1.2.3 for nermere
uddybning.

Der er adskillige kendte risikosituationer og risikoelementer:

2.4.1 Nedsat tolerance

Tolerancen, eller den mangde der skal til for at fa en op-
timal rus, og det man kan tale uden at fa en overdosis,
udvikles over tid. Det vil sige, at det, der skal til for at fa
en behagelig effekt af et opioid, efter et par ugers fast
forbrug er meget hojere end hos den, der tager forste
gang. Til gengzld falder tolerancen, sa snart man ikke ind-
tager opioid mere, og selv fa dage uden opioid kan ned-
sette tolerancen betydeligt hos nogle. Tolerancen og hvor
hurtigt den a&ndrer sig er individuelt, og der kan ikke gives
nogen retningslinje for, hvordan tolerancen er hos den
enkelte. Der er tale om en “dagsform”.

2.4.2 Losladelse fra fengsel, udskrivelse fra hospital
og udskrivelse fra stoffri behandling

Efter dage, uger, eller maneder i stoffri behandling er
opioidtolerancen nedsat betydelig, eller stillet tilbage til
udgangspunktet, og selv en brokdel af den vanlige stof-
dosis kan medfgre en overdosis. Hvis personen vil tilbage
pa opioidet, er det vigtigt, at der for eksempel radgives
om at tage en testdosis, opdele dosis, injicere meget lang-
somt, eller for eksempel indtage ved snifning.

2.4.3 Blanding af stoffer

Hvis opioidet tages sammen med andre slgvende stoffer,
bliver kombinationen mere slgvende. Kombinationen be-
tyder at det punkt hvor vejrtrekningen holder falder og
til sidst holder helt op, senkes. Den mengde opioid som
skal til for at na til overdosisgransen nar opioidet kombi-
neres med andre stoffer er betydeligt mindre end hvis
opioidet blev taget alene. Typisk er det benzodiazepiner
og alkohol, som er den slgvende og risikable blanding.
Blanding af stimulans og opioid giver ikke, som man ellers
skulle forvente, en nedsat risiko for overdosis. Tvaertimod
er der flere overdoser med kokain/heroin-blanding end
med enkeltstofferne. Det kan skyldes, at kokainen gger
stofskiftet og iltforbruget men ikke samtidig stimulerer



vejrtraekningen, fordi heroinens direkte dempning af re-
spirationscentret er upavirket af kokainstimulation. Koka-
in omsaettes hurtigere end heroin, og der er tendens til,
at kokainbrugeren hyppigere vil tage en kokaindosis end
opioidbrugeren vil tage en opioiddosis — nar stofferne sa
blandes og tages hyppigt, vil der pa grund af heroins len-
gere halveringstid ske en ophobning af heroin, som maske
pa 3. eller 4 fix kan medfere en opioidoverdosis. Der bor
derfor pa hjzlperkurser radgives om risikoen ved at blande
stoffer, og i tilfeelde af at man alligevel blander at man ind-
tager stoffer sammen med andre, sa der er mulighed for
at nogen kan reagere i tilfelde af overdosis.

2.4.4 Fysisk sygdom og alder

Stort set enhver form for fysisk sygdom medferer en
nedsat tolerance. Infektioner og isar lungeinfektioner
nedsztter ligeledes tolerancen. Ved en lungeinfektion kan
iltmatningen af blodet vere lavere end vanligt, og det
udgangspunkt kan udlgse den negative spiral mod endnu
lavere iltning og vejrtraekningsstop. Leversygdom som

kronisk hepatitis kan neds=tte leverens kapacitet og med-

fore overdosering pa grund af ophobning af opioid (se
illustration, Warner-Smith, Darke, Lynskey, & Hall, 2001).

- uden sygdom

Tid med risiko for overdosis

Anbefalinger ved fysisk sygdom af enhver art er, at opioi-
der bgr tages mindre eller tages langsommere, og under
alle omstendigheder undga blandinger af stoffer.

Andre somatiske sygdomme kan i sig selv gge risikoen for
overdosis. KOL/rygerlunger ses i varierende grad hos
mange stofbrugere og ved den sygdom er iltningen i for-
vejen lav. Lungebetaendelse kan nedsatte iltningen vedva-
rende eller forbigdende og medvirke til at forleenge tiden
med hypoxi som, illustreret ved leversygdom nedenfor.

En australsk undersgagelse har vist, at overdosisforekomsten
stiger med gennemsnitsalderen for stofbrugere, og at de
fleste er i 30’erne med langvarigt stofbrug bag sig (Hall &
Darke, 1998). Da antallet og sygdomme stiger med alde-
ren, er der ogsa grund til at advare iser ®ldre brugere
om, at deres tolerance gar ned og ikke, som man maske
skulle forvente, bliver starre jo mere man “traner”. Har
man kroniske sygdomme er det vigtigt at huske den rele-
vante medicin og soge lege hvis der er forveaerring.

Overdosisgranse

Injektion 1 time

Tid med risiko for overdosis
- med sygdom

2 timer

3 timer

Figur 8. Hypotetisk model for risiko for overdosering i ved tilstedeveerelse eller fraveer af

leversygdom. En akut forveerring i leverbetandelse kan medfore en darligere evne til at om-
sette opioid og dermed forvaerre forlgbet af en ikkefatal overdosis eller ndre forlgbet til
at blive fatalt ved at en kortvarig respirationshaemning bliver leengere og med sterre risiko
for senfalger. (Warner-Smith et al., 2001).
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2.4.5 Psykisk sygdom

Psykisk sygdom i sig selv medferer ikke nedvendigvis en
risiko for overdosis, men forskellige medicintyper kan have
indflydelse pa risikoen for overdosis ved at forstaerke den
slovende effekt eller konkurrere om enzymatisk nedbryd-
ning, som det er beskrevet tidligere. Opioider kan ogsa
spille en rolle ved selvmord, enten alene eller sammen
med alkohol og benzodiazepiner.

Selvmord og selvmordsforsgg er ikke helt sjeldent fore-
kommende i udsatte grupper. | SUSY UDSAT 2017'* angi-
ver 40% af alle og 45% af stofbrugere, at de har forsggt
selvmord pa et eller andet tidspunkt. | en australsk under-
sogelse fra 2001 angiver 40% i metadonbehandling at have
forsggt selvmord, men kun 10% med opioid (Darke & Ross,
2001). Der er derfor ikke umiddelbart tal, som skulle
understgtte at opioidoverdoser generelt kan tilskrives
selvmordsforsag.

2.4.6 Social udsathed | at tage stoffer alene

Der er generelt sammenhang mellem gget dedelighed og
darligt socialt netvaerk, ensomhed og hjemlgshed". Det
betyder, at jo flere risikofaktorer, som er samlet hos den
enkelte, jo storre er dgdeligheden. Men den mest markante
overdgdelighed i forhold til den generelle befolkning er
blandt socialt udsatte mandlige stofbrugere, hvor den re-
lative risiko for at do er nasten 98 gange i forhold til
maend i resten af befolkningen. At vaere socialt udsat ifslge
de gengse definitioner behaver naturligvis ikke at betyde,
at man tager stoffer alene, men det betyder ofte, at det
sociale netveaerk er svagt, og at der er manglende nzre
familierelationer. Stofindtagelsesrum kan veaere en mulig-
hed for enlige stofbrugere for at indtage opioid i supervi-
serede omgivelser.

2.4.7 Tidligere overdosistilfalde

Der er en markant overdgdelighed forbundet med at haft
et ikke-fatalt overdosistilfelde, og dedeligheden er sand-
synligvis forbundet med de skader, som ogsa opstar som
folge af ikke-dodelig overdosis. En undersogelse fra 2018
viser, at for personer, som kommer i substitutionsbehand-
ling efterfolgende, falder dedeligheden med 50 - 75%

14 SUSY UDSAT 2017. Sundhedsprofil for socialt udsatte i
Danmark og udviklingen siden 2007. Ahlmark N et al. Statens
Institut for Folkesundhed, 2018

I5 Socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsvasenet.
Registeropfelgning 2007-2015. Strebaek, Davidsen & Pedersen,
Statens Institut for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsatte
2017
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i forhold til gruppen, som ikke kommer i behandling
(Larochelle et al., 2018). Et vigtigt radgivningspunkt til
den, der genoplives med Naloxon er derfor at opsege
misbrugsbehandling.

Det skal igen understreges, at det er kombinationen af
forskellige faktorer, som medfgrer om en overdosis sker,
og om den bliver fatal eller non-fatal. Der er derfor ikke
nogen garanti for, at fa risikofaktorer betyder, at der ikke
vil ske en overdosis.

2.5 SPECIFIKKE OPIOIDER

| dette afsnit gennemgas virkning fra tre specifikke opioider,
nemlig heroin, metadon og fentanyl.

2.5.1 Heroin

Alle opioidagonister kan i hgj dosis medfere fald i hjernens
iltning, som falge af deempning af vejrtrakningen, men isaer
heroin er kendetegnet ved at medfore nedsat vejrtrakning
(Kiyatkin, 2019). Nyere forskning tyder p4, at det ikke er
fordi heroin hurtigt krydser blod-hjerne-barrieren og om-
dannes til morfin, at der er hurtig effekt, men snarere
skyldes, at 6-MAM, som har en stgrre binding til u-opioid-
receptorer end heroin, meget hurtig koncentreres i hjernen
med deraf falgende effekt pa respirationscentret (Gottas
etal., 2013).

Heroin i sig selv har en lav binding til y-opioidreceptoren,
og fungerer mest som et prodrug, som spaltes meget hur-
tigt i flere aktive stoffer herunder 6-monoacetylmorphin
(6-MAM), morfin-3-glucuronid (M3G) og morfin. Heroin
og 6-MAM er begge meget lipofile, og kommer begge over
blod-hjernebarrieren forholdsvis hurtigt, men heroin om-
settes endnu hurtigere til 6-MAM end det nar at krydse
blod-hjernebarrieren.

| farmakologiske studier er det altsd vist, at den kliniske
opioid-effekt svarer nermere til hjernekoncentrationen af
6-MAM end til koncentrationen af heroin og morfin, og at
den hastighed hvormed heroin kommer fra blod til hjerne,
er meget langsommere end omdannelsen til 6-MAM. | det
viste studie er 6-MAM altdominerende og stiger til niveauer,
som er 5-6 gange hgjere end morfin de forste 30 minut-
ter, og som fglge af det sandsynligvis star for de effekter,
som ses umiddelbart efter injektion.



Figur 9. Niveauer i blod og hjerne af heroin,
6-MAM, M3G og morfin efter iv. administrati-
-, on af 3 pmol (1.3 mg) heroin. Som det ses nar
g4i % 6-MAM et betydeligt hojere niveau end heroin
s og morfin i bade blodet og hjernen, og heroin
2 I er stort set omdannet indenfor 10 minutter.
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2.5.2 Metadon

Metadon er lipofilt og vandrer let over hjernebarrieren,
og nedbrydes langsomt til ikke-aktive metabolitter. Biotil-
gengeligheden (hvis det indtages oralt) er 85%, og plasma
halveringstiden er i gennemsnit 24 timer, men kan vaere
mellem 13 og 70 timer, mens den smertestillende effekt
er 4-8 timer. Effekttiden er afgerende for, at stofbrugeren
vil skulle injicere flere gange dagligt, mens den lange halve-
ringstid, som kan veksle, medfgrer ophobning og bivirk-
ninger. Metadons lange halveringstid og komplicerede
nedbrydning af cytochrom P450-enzymsystemet gor, at
der er talrige interaktioner med andre fedevarer, stoffer
og medicintyper's.

Metadon er involveret i en stor andel af overdosisdeds-
fald, men grundleeggende er det den hgje receptoraffinitet
til p -receptoren, som har betydning i respirationsdeemp-
ningen og slevhed — bivirkninger, som kan gges af andet
stofbrug, og som kan gges af andre stoffers konkurrence
om de enzymer, som omsatter metadon, og i sidste ende
oger mengden af metadon i kroppen. Derfor ses deds-
fald, hvor metadon udger ét af 2-6 stoffer ofte.

Metadon har en samtidig blokerende effekt pA NMDA-re-
ceptoren, og er dermed ogsa smertestillende som andre
NMDA-antagonister, sa som ketogan, ketamin og dextro-
methorphan (Sunilkumar & Lockman, 2018). En effekt af
NMDA-blokade er, at en opbygget tolerance over for
andre opioider forsvinder det betyder at morfin hurtigt

16 www.interaktionsdatabasen.dk/SearchResult.
aspx?pids=28105990517

kan fa en gget effekt igen. Nar der skiftes mellem metadon
og andre opioider skal der derfor doseres individuelt, og
der findes ikke en enkel dosis-ratio.

Sandsynligvis betyder stofbrugeres blanding af for eksempel
heroin og metadon derfor, at der er stgrre risiko for u-
forudsete respiratoriske bivirkninger end med stofferne
hver for sig.

2.5.3 Fentanyler

Fentanyl findes pa recept som plaster, resoribletter, suge-
tabletter, nesespray og til injektion, og er meget brugt i
smertebehandling i de forskellige former i kontrollerede
doser, hvor det er yderst effektivt.

Fentanyler har indtil nu ikke varet almindeligt forekommende
i injektionsmisbrugsmiljgerne, men de senere ar er fen-
tanyler dukket op sporadisk, og har fgrt til overdosistilflde
og enkelte dadsfald”. Overdoser pa fentanyl opstar pa
grund af den hgje lipofilitet ogsd betydeligt hurtigere, end
vi ellers ser.

Fentanyl er en syntetisk opioidagonist af phenylpiperidin-
gruppen, som ogsa omfatter en stribe af andre stoffer,
som er agonister pa p-opioidreceptoren, eksempelvis
Ketogan'® og Petidin'.

17 https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/sundhedsstyrelsen-adva-
rer-mod-staerke-fentanyl-analoger

I8 http://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/602

19 http://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/831
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Fentanyl er meget lipofilt og begynder at krydse blod-
hjernebarrieren inden for et minut efter injektion. Det
har en meget hgj binding selektivt og specifikt for p-re-
ceptoren i forhold til de gvrige opioidreceptorer. Den
meget hurtige vandring giver en varierende potens i for-
hold til morfin pa ca 50 gange, hvis det gives intramusku-
lert og 400 gange, hvis det tages intravengst, selvom
bindingen til y-receptoren er nogenlunde den samme
(Comer & Cahill, 2018).

Fentanyl og heroin har nogenlunde samme halveringstid
(3-7 timer), men omsztningen er meget forskellig. Heroin
omszttes til morfin, og morfin er ikke sarligt lipofilt, og
har derfor svart ved at krydse tilbage over blod-hjerne-
barrieren, mens fentanyl bevarer sin lipofilitet og efter
kort tid begynder at vandre over blod-hjernebarrieren og
ud i kroppen. Konsekvensen er, at morfin bliver lengere i
hjernen og holder sin effekt, mens fentanyl, har en for-
holdsvis kort effekttid og derefter vandrer tilbage over
blod-hjernebarrieren. Den korte effekttid skyldes blandt
andet at fentanyl i anden omgang aktivt pumpes ud af
CNS og fordeles til iseer fedtvaev og efterfelgende nedbry-
des af cytochrom P-450 enzymet.

For praktiske forhold ma styrken af fentanylerne regnes
for at vaere betydeligt over morfins (50 — 400 gange hgjere
for fentanyl og op til 10.000 gange hgjere for Carfentanyls
vedkommende), men der findes ikke farmakologiske stu-
dier som entydigt beskriver stofferne i forhold til effekt
og toxicitet pa mennesker. lkke alle de designerfentanyler,
som er i omlgb, er ekstremt staerke i forhold til fentanyl.

Saturation

§ § § § § % 8

For eksempel er acetylfentanyl og ocfentanil mellem 15 og
90 gange sa sterke som morfin, og dermed nogenlunde
pa samme niveau som fentanyl (Armenian, Vo, Barr-Walker,
& Lynch, 2018).

Iseer i USA ser man fentanyl blandet sammen med heroin,
og i et studie fra 2017 har man set nermere pa faldet i ilt-
tension i blodet ved injektion af heroin alene og ved en af
blanding af 90% heroin og 10% fentanyl (Solis, Cameron-
Burr, & Kiyatkin, 2017). Bade ved heroin og fentanyl/heroin
er der hurtigt fald i S O, med 50-60%, men mens O, retter
sig forholdsvis hurtigt efter heroin, er hypoxien betydeligt
mere langvarig ved fentanyl/heroin-blandingen. Samtidig
sker der et fald i hjernens temperatur, som efterfolges af
en periode med forhgjet temperatur og risiko for hjerne-
odem.

Fentanyl og varianter af fentanyl som for eksempel Car-
fentanyl er siden 2012 vokset eksponentielt som arsag til
overdosisdedsfald i USA (Skolnick, 2018) 2°. Der har varet
tale om en vedvarende stigning i dedsfaldene igennem 20
ar, men med forskellige opioider, og primert udlgst af en
stigning i forbruget af smerteopioider. | forbindelse med
et fokus pa fa nedsat forbruget af opioider i smertebe-
handling, kunne man konstatere en samtidig forskydning af
forbruget til heroin og en deraf falgende femdobling af
heroinoverdoser, efterfulgt tre ar senere af en voldsom
stigning i dedsfaldene pa grund af syntetiske opioider (fen-
tanyler).

Dgdsfaldene pa grund af syntetiske opioider er pa fa ar
steget fra at udgere ca. 2 pr. 100.000 til at udgere 9 pr.
100.000 - en stigning pa 1800%?' - og mens overdosis-
dodsfaldene pa grund af heroin og opioider i smertebe-
handling er fladet ud, er der endnu ikke klare tegn pa at
dette sker for overdoser ved fentanylbrug.

Figur 10. Fald i O, saturation efter injektion af
henholdsvis heroin og heroin + fentanyl.
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20 National Institute on Drug Abuse. website https://www.
drugabuse.gov/related-topics/trends-statistics/overdose-death-
rates (tilgaet februar 2019)

2| Centers for Disease Control and Prevention. Understanding
the Epidemic: https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.
html
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Figur 11. Totale antal overdosisdedsfald i USA 1999-
2017% Modificeret graf.

Det basale piperidinmolekyle er forholdsvis let at 2ndre pa.
For eksempel er acetylfentanyl, som er en potent p-agonist,
enkel at lave i tre trin ud fra almindeligt tilgaengelige mate-
rialer. Prisen for at producere fentanylerne er samtidig
betydelig lavere end prisen for morfin, si der er et naturligt
incitament for narkoproducenter til at skifte til denne
stofgruppe. Derudover er fentanylernes potens sa stor, at
40g fentanyl svarer til Ikg heroin, hvilket gor det meget
nemmere at transportere.

Stofferne er ekstremt svaere at administrere og fordele
for forhandleren, hvilket medvirker til den ekstreme stig-
ning i overdosisdedsfald. Dgdelig dosis af fentanyl for en
ikke-tolerant person er ca. 2-3 milligram?, mens dedelig
dosis af Carfentanyl er kun 1/100 svarende til 20-30 mi-
krogram.

22 National Institute on Drug Abuse. website https://www.
drugabuse.gov/related-topics/trends-statistics/overdose-death-
rates (tilgaet februar 2019)

23 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fentanyl._2_mg._A_
lethal_dose_in_most_people.jpg
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Figur 12. 2mg Fentanyl, dedelig dosis (modificeret billede.
Wikimedia).?*

Sundhedsstyrelsen har i sommeren 2018 udsendt en ad-
varsel® efter de forste dgdsfald i Danmark. Der er ikke
set en udvikling som i USA, maske pa grund af andre for-
syningsveje og hgj produktion af opium blandt andet i Af-
ghanistan®, men stofferne er tilgengelige i Danmark, og
der er konstant en risiko for ophobede tilfelde af overdo-
ser med fentanylanaloger.

24 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/53/
Fentanyl._2_mg._A_lethal_dose_in_most_people.jpg

25 https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/sundhedsstyrelsen-adva-
rer-mod-staerke-fentanyl-analoger

26 https://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2018/May/
last-years-record-opium-production-in-afghanistan-threatens-sus-
tainable-development--latest-survey-reveals.html
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Carfentanyl skal navnes for sig da det har varet involveret
i den massive stigning i overdosistilfeelde i USA. En ngjere
gennemgang af carfentanyls farmakologi og farmakodynamik
er ikke relevant her, men stoffet er kendt fra veterinaer-
medicin, hvor det bruges til bedgvelse af store dyr (Meyer
et al,, 2018). Carfentanyl leveres sammen med den kraftige
opioidantagonist Diprenorhin, som ikke er godkendet til
humant brug, eller ssmmen med 100mg Naloxon.

Carfentanyls potens er 20-30 gange fentanyls og ca. 10.000
gange morfins potens. Behovet for Naloxon ved en carfen-
tanyloverdosis er stort og sterre end ved en overdosis
med fentanyl; fra kliniske cases med carfentanylforgiftning
er nzvnt doser pa 3,5 - 12 mg Naloxon (Leen & Juurlink,
2019). | den veterinzre medicin er doseringen 100mg
Naloxon til blokering efter indgift af Img Carfentanyl.
Det forste beskrevne tilfelde af human forgiftning var en
dyrlege, som fik 1,5 mg Carfentanyl fra en gdelagt bedovel-
sespil i sjne og mund. Efter ca. 2 minutter indtraddte over-
dosis, og han blev efterfglgende behandlet med de med-
folgende 100 mg Naloxon iv uden problemer.

Wooden chest. Fentanyler i stor dosis kan udlgse en saerlig
bivirkning som er kendt fra paediatri, kendt som chest wall
rigidity eller "wooden chest”, som ogsa kan omfatte stivhed
af gvrige muskulatur. Stivheden opstar som en centralt
udlgst spasme, og har intet med p-receptoren og hypoxi
at gore, men skyldes nok snarere fentanylernes kraftige
effekt pA NMDA-receptoren. Tilstanden gor det sveert at
ventilere, men den primare behandling er Naloxon 4-12
mg og efterfalgende kan der vere behov for muskelafslap-
pende behandling og respiratorbehandling til tilstanden
klinger af.

Fentanylernes sarlige effekt kalder altsa pa en ny tilgang
til mangden af Naloxon som skal gives, men i en artikel
fra 2018 finder man at der pa trods af, at antallet af over-
dosisdgdsfald er kraftigt stigende stadig arbejdes med
insufficiente doser pa 0,4mg Naloxon (Bell, Bennett, Jones,
Doe-Simkins, & Williams, 2018). Sa ved mistanke om at
der er tale om fentanyler taler alt for at der skal gives
gentagne doser med forholdsvis kort mellemrum

(Moss & Carlo, 2019).
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2.6 KONSEKVENSER AF IKKE-D@DELIGE
OPIOIDOVERDOSER

Der indtages voldsomt mange doser opioid hvert ar i
Danmark, og der er principielt en risiko for overdosering
ved alle typer indtagelse, om det er rekreativt eller som
smertebehandling.

Konsekvenserne af at have ikke dgdelig overdosis er ofte

alvorlig og forringer helse og livskvalitet lang tid fremover,
ogsa selvom opioidforbruget er ophert. Skaderne fra disse
mange tilfeelde kan vere til stede i kortere tid, mens andre

vil vaere der resten af livet (Warner-Smith, Darke, & Day,
2002):

Indirekte skader: Skader fra fald, brandsar og folger efter
overfald mens man er bevidstlas

Direkte skader: Perifer nervebetaendelse, lammelser,
lungebetendelse, nerveskader med delvise lammelser,
lungesdem, epileptiske kramper, alvorlige muskel-
skader og hjerterytmeforstyrrelser

Det er estimeret at ca. 0% af heroininjektioner ender
med overdosis. En person som har et dagligt forbrug ligger
lavere, mens risikoen for overdosis ved et enkelt stofind-
tag bliver stgrre hvis der indtages sjeldnere. En person
som sniffer eller ryger heroin sjeldent, eventuelt som del
af et weekendforbrug, har en hgjere risiko end en person
som har vaennet sig til et hgjere forbrug. | hgjrisiko for over-
dosis er heroinbrugere som injicerer. Skifter man fra at
ryge eller sniffe til injektion, stiger risikoen for overdosis
16 gange (endnu mere hvis man ikke har et dagligt forbrug),
og iser heroinbrugere som blander heroin med andre
slevende stoffer er i risiko (Brugal et al., 2002).

Det samlede antal overdoser i Danmark, dedelige savel
som ikke-d@delige, kan anslas til at vaere omkring 6500-
9500 om aret, hvis man regner med at mellem 22 og 4%
af all overdoser er dedelige (Darke et al., 2003). Konse-
kvenserne af at have ikke dedelig overdosis er ofte alvorlig
og forringer helse og livskvalitet lang tid fremover, ogsa
selvom opioidforbruget er ophert. Skaderne fra disse
mange tilfelde kan vare til stede i kortere tid, mens an-
dre vil veere der resten af livet (VWarner-Smith et al., 2002).



Men ikke mindst er der en kraftigt forhgjet risiko for at
do af endnu en overdosis i aret efter en overdosis. Har
man haft 2 overdoser er risikoen gget ca. 3/2 gang, mens
den er lidt mere end 7 gange forhgijet hvis man har haft 2
eller flere overdoser (Stoove, Dietze, & Jolley, 2009).

Som tidligere beskrevet, er der op mod 10.000 overdoser
pr. ar i Danmark, som ikke forer til dedsfald. Ved disse
overdoser er der bevidsthedstab og lav iltning, som det
ses pa den rgde linje pa fig. 13 neden for. Ved den dadeli-
ge overdosis kommer personen ind i en negativ spiral,
hvor respirationen til sidst ophgrer fuldstendigt og deden
indtraeder. Det, der adskiller den ikke ikke-d@delige over-
dosis fra den dedelige er, om iltmatningen bliver ved med
at falde efter de forste minutter, eller stabiliserer sig og
stiger igen over den nazste halve time. Overordnet ber
overdoser forstas som et kontinuum, fra rus til overdosis,
hvor overdoser med dedelig udgang kun udger toppen af
isbjerget.
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En overdosis af heroin, som ikke ender med deden, betyder
stadig, at personen har varet bergvet ilt i en leengere pe-
riode, og konsekvenserne er alvorlige: Den manglende ilt
betyder, at en rzekke organsystemer ofte vil tage skade,
herunder hjerte- karsystemet og centralnervesystemet,
hvilket igen medferer aget sygelighed, og darligere kognitiv
funktion, som til sammen bidrager til yderligere at fastholde
opioidbrugeren i en darlig psykosocial situation.

Det er saledes kendt, at indre organer, herunder lungerne,
lider under vaeskeansamling og darlig funktion (respiratorisk
distress)?, som fglge af iltmangel efter overdosis. Lunge-
problemer pa grund af opkast i luftvejene er for eksempel
et andet problem, som har varet kendt i artier. Som be-
skrevet tidligere er risikoen for en ny eventuelt fatal over-
dosis sterre efter en overdosis.

Figur 13. O, -saturation efter intravengs opioid-

injektion. Ved den gule pil progredierer overdosis
og bliver letal (modificeret efter Preventing opioid
overdose deaths with take-home naloxone, 2016).

Minutes post-injecton
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27 BM] Best Practice, Opioid Overdose. (Last reviewed: January
2019) http://bestpractice.bmj.com
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2.6.1 Konsekvenser pa kort sigt

| forbindelse med overdosistilfelde er der ofte somatiske
problemer, som kan vare mere eller mindre langvarige.
En undersggelse fra 1997 viser, at nesten 80% af alle som
har oplevet en overdosis, ogsa har felger efter det
(Warner-Smith et al., 2002).

En stor del skyldes, at man kommer direkte til skade ved
fald, forbraendinger (solskoldninger og varme fra varme-

apparater som ellers ikke vil give problemer pa kort sigt,
kan over timer give alvorlige 3. grads forbrandinger) og

overfald, nir overdosis lige er indtradt, men isaer nerve-
skader, muskelskader og lungeproblemer er hyppige.

ALLE SKADER 79%

INDIREKTE SKADER

Faldskader 40%
Brandsar 24%
Overfald 14%
DIREKTE SKADER

Perifer neuropati 49%
Opkastninger 33%
Paralyse 26%
Infektioner i bronkier etc. 13%
Pneumoni 4%
Nervelammelser 3%
Lungeodem 2%
Epileptiske kramper 2%
Rhabdomyolyse 1%
Hjertearrytmi 1%

Tabel 2. Overdosisrelateret sygelighed blandt stofbruge-
re efter overdosis (Warner-Smith et al., 2002).

Lungeskader: Problemer med lungerne opstar som folge
af lungegdem, som er et kendt problem ved opioidover-
doser og pa grund af at opkast i lungerne med aspirations-
pneumonitis til felge (Raja, Miller, Flores, Wakeman, &
Eng, 2017).28

28 Nationale guidelines vedrerende pulmonale aspirationssyndro-
mer. Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin 2016.

Opioidudlgst lungegdem opstar inden for minutter og
nasten altid indenfor 4 timer efter en overdosis og svinder
igen indenfor 24-48 timer (Raja et al., 2017).

Lungeademet ses kun ved omkring 2% af ikke-dedelige
overdoser, men ses stort set altid ved den dadelige over-
dosis og spiller méske en rolle i udviklingen fra ikke-dedelig
til dedelig overdosis (K. A. Sporer & Dorn, 2001).

En lang rekke andre lungeproblemer som is&r opstér i
kombination med misbrug af kokain kan spille ind i forbin-
delse med stofbrug og i sig selv gge risikoen for fatal ud-
vikling af en overdosis (Megarbane & Chevillard, 2013).

Leveren er pavirket af kronisk hepatitis blandt xldre stof-
brugere og det kan spille en rolle i forbindelse med over-
dosis som vist ovenfor, men gar ogsa leveren mere skrebelig
i forhold til udefra kommende pavirkning. Hypoxisk hepa-
titis, tidligere kaldet shocklever er levercelleded som skyldes
iltmangel i leveren. Tilstanden er ikke voldsomt hyppig,
men en fransk undersogelse har vist at omkring 15% af
hypoxisk hepatitis skyldes respirationsproblemer og det
kommer ofte pa baggrund af en forvaerring af kronisk re-
spiratiorisk sygdom (Henrion, 2012). Man navner som
eksempel sgvnapng som den grundlaeggende lidelse, men
lighedstegnene er store mellem s@vnapng, kronisk opioid-
brug og ikke-dedelig overdosis. Opioidoverdoser som
udlgsende faktor er ikke naevnt i artiklen, men forekommer
at veere en mulighed.

Neuropati: Er blandt de hyppigste skader umiddelbart
efter en overdosis og skyldes, at man har ligget lenge be-
vidstlgs i en skav stilling eller ligget pa en arm eller et ben
med deraf folgende trykskade. Problemerne gér fra lette
fole- og sanseforstyrrelser til regulere lammelser. Oftest
retter tilstanden sig over nogle maneder.

Neurologiske skader og hjerneskader: Ud over ilt-
manglen, er der risiko for hovedtraumer i forbindelse med
de fald som sker ved akutte overdoser. Hovedtraumerne
kan i sig selv kan give psykiske problemer og neurologiske
forstyrrelser i lang tid efter traumet (Prins, Greco, Alexander,
& Giza, 2013). Efter ganske fa minutter vil hjernen begynde
at lide under iltmangel og det er kendt fra hjertestop, at
der efterfolgende kan vaere umiddelbare problemer med
forvirring, svimmelhed og opkastning, adfeerdsandringer,
sanseforstyrrelser og hovedpine. | forbindelse med ilt-
manglen kan der ses vaskeansamling, edem, i hjernevaevet
som medferer ubehag i kortere eller lengere tid.



Brain Injury Association of America® taler om ’Toxic Brain
Injury’, som et syndrom, der skyldes langvarige livsstilsfak-
torer i forbindelse med stofbrug sammen med fysiske
traumer og tilbagevendende overdoser, og hvor den til-
bagevendende iltmangel medfgrer direkte skade pa hjerne-
vaevet og forstyrrelser i hjernens metabolisme inklusive
neurotransmittere. Der er direkte evidens for sammen-
haeng mellem opioidoverdoser og hjerneskade, men der
er mange indikationer pd, at der ogsa ma vere en del akutte
folger af hypoxi og anoxi.

Muskelskader: Muskelskader i form af Rhabdomyolyse
sker pa samme made ved trykskader mod muskulatur, og
medferer ud over risiko for kroniske skader ogsa risiko
for nyreskader som folge af frigivelse af muskelproteiner
til blodbanen®®.

2.6.2 Konsekvenser pa langt sigt

Skaderne pa langt sigt er ikke godt beskrevet for opioid-
brugere, men de skader som er beskrevet pa kort sigt,
medferer alle nedsat livskvalitet, darligere organfunktion,
kognitive skader pa mellemlangt og langt sigt. Samtidig
kan de medvirke til at personen far flere overdoser og
dermed ogsa nye skader.

| en Kgbenhavnsk (Rudolph, 2011) undersggelse har man
set pa akut ambulanceredning og Naloxonbehandling on-site
over en 10-arig periode. | alt 3235 overdosisbehandlinger
blev fundet, hvoraf 2241 ikke blev bragt til hospital efter-
folgende. Af disse dede 14 indenfor 48 timer efter behand-
ling pa gaden, men kun 3 som falge af endnu en opioid-
overdosis. Ved hurtigt respons er risikoen for akutte skader
sma, men som det er vist i talrige andre studier, er et
overdosistilfeelde en marker for efterfolgende problemer
og oget risiko for dedsfald i aret efter.

Skader pa hjerne og andre organer: Hjerneskader
afhanger af hvilke omrader, som eventuelt kan vaere skadet.
Diffuse symptomer kan prage billedet i perioden efter
hypoxi i form af endringer i adferd eller personlighed,
problemer med hukommelse, problemer med ansigtsgen-
kendelse, psykiske problemer som depression eller angst
tilbagevendende hovedpine, diffuse smerter i ekstremite-
terne.

29 https://www.biausa.org

30 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
nyrer-og-urinveje/tilstande-og-sygdomme/rabdomyolyse-og-myog-
lobinuri/
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Langtidsfolger af toksiske og fysiske hjernetraumer kan
vaere langvarige og generelt hemmende for livskvaliteten.
| en undersogelse fra 2000 fandt finder Darke et al. en
hojere forekomst af kognitive deficits hos en gruppe ud-
valgt blandt personer i metadonsubstitution, som tilskrives
en blanding af stort alkoholforbrug og gentagne overdoser
(Darke, Sims, McDonald, & Wickes, 2000). | en undersg-
gelse fra Australien 2006 har Darke set pa den generelle
fysiske sygelighed blandt 841 personer registreret med
opioidoverdosisdedsfald (Darke, Kaye, & Duflou, 2006).
Her fandt man, at med stigende alder var der tale om sti-
gende forekomst af multimorbiditet, hvor 44% af de 44-
arige fejlede mere end én somatisk sygdom. Man fandt
forstgrret hjerte hos 6%, areforkalkning hos andre 6%, og
lungebetaendelse pa dedstidspunktet hos 13%, heraf nogle
fa med nyrelidelser. De hyppigst forekommende sygdom-
me var skrumpelever og andre leversygdomme, som blev
fundet hos mere end 25% af dem, der var fyldt 44 ar ved
overdosistilfeldet.

Levetid: Stofbrugere i Danmark har generelt Danmark
en levetid som er omkring 20 ar kortere end gennemsnits-
befolkningen og har generelt ogsa en forhgjet sygelighed,
som det er demonstreret i SUSY Udsat®'.

2.7 BEHANDLING AF OVERDOSER

Behandlingen af overdoser bestar i sikring af luftveje og
kunstigt andedraet, og hvis det er ngdvendigt administration
af en opioidantagonist. Der er ikke tale om en kompleks
toksisk reaktion, men en forholdsvis enkel receptorstimu-
lation, som bevirker, at celler i respirationscentret i hjerne-
stammen h&mmes i deres impulsfyring og rytmedannelsen
bliver forstyrret (Pattinson, 2008b).

Da der ikke umiddelbart er h&mning af den kardielle rytme,
er fokus ved opioidoverdosis ikke pa hjertemassage men
pa ventilation, udluftning af CO, og tilfersel af O, fordi
respirationscentret er heemmet og har mistet sin folsom-
hed for mangel pa O, og forhgjet CO, og derfor ikke kan
opretholde en normal respirationsrytme.

Der findes forskellige typer opioidantagonister, men vi vil
i det folgende fokusere pa naloxon, som er den antago-
nist, der anvendes i behandling af opioidoverdoser.

31 Socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsvasenet.
Registeropfelgning 2007-2015. Strobaek et al. Statens Institut for
Folkesundhed 2017
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2.7.1 Antagonister

Naloxon er patenteret i 1961, farmakologisk undersegt op
gennem 1960’erne og godkendt til medicinsk brug i behand-
lingen af overdoser USA i 1971. Naloxons brug i sund-
hedsvasen og overdosisbehandling er beskrevet i Red
Liv-rapporten fra 2016? **. Udvikling af brugen af Naloxon
som nzsespray er ligeledes behandlet i detaljer i rappor-
ten.

Naloxon er et af flere opioidantagonister som er tilgeengelig
i Danmark; Naloxegol og Methylnaltrexon som virker mod
forstoppelse samt Naltrexon og Nalmefene som anvendes
i misbrugsbehandling. Naloxon, syntetiseres i en kemisk
proces fra naturligt forekommende morfin fra opiumsval-
muen. Morfin omdannes via hydromorphon til Naloxon,
som en blanding af levonaloxon og dextronaloxon, hvor
kun levonaloxon har receptoraktivitet®*,

Naloxon er meget lipofilt, hvilket gor, at det let krydser
slimhinder og blod-hjernebarrieren og derfor forholdsvis
hurtigt kan na p-receptorer i respirationscentret i hjerne-
stammen (se afsnit [.2.5). Naloxon omszttes hurtigt i
leveren til naloxon-3-glucuronid og halveringstiden for ud-
skillelse er mellem 30 og 100 minutter.

Naloxon findes stadig tilgeengeligt i glasampuller og ampuller
med gummimembran, hvor Naloxon skal trekkes op med
kanyle og indgives til den der har overdoseret. Produkterne
er udviklet til sundhedspersoner, som arbejder under
strukturerede forhold. Enkelte Naloxonprogrammer be-
nytter stadig disse ampuller, da de er billige, men problemet
med ampullerne er sikkerhed i brugen og problemer med
sikkerhed for at den givne Naloxon er tilstraekkelig.

Hvis Naloxon gives som intramuskular injektion, er der
sikkerhed for at medicinen er indgivet, men der er en lille
risiko for skader bade pa den laegperson, som skal give
Naloxon, og pa den person som skal have medicinen. Pro-
blemerne med ampuller er beskrevet i detaljer i den for-
ste rapport om overdosistraning fra 2013%.

32 RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-overdosis-
dgdsfald med Naloxon. Thiesen, Hesse & Thylstrup 2016 p 14-18
33 https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/behand-
ling/overdosisdoedsfald-og-naloxon

34 https://en.wikipedia.org/wiki/Naloxone

35 Forseg med distribuering af Naloxon til stofafhaengige til
forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald. Thiesen et al. Kgbenhavn
2013 https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/sundhedsteamet.kk.dk/
files/overdosisrapport_2013_sundhedsteam.pdf
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Der er i dag 2 typer udstyr, som er brugbart for legper-
soner i Naloxontraningsprogrammer i Europa:

I. Enkeltdosis naesespray. | forbindelse med offentlig-
gorelsen af vores seneste Red Liv rapport, kom der oplys-
ninger om flere nasesprays pa vej i USA. Indivior var forst
pa med en nesespray pa 0,9mg/spray, svarende til en in-
tramuskulert dosis pa ca. 0,4mg. Men i 2014 blev det op-
lyst fra USA, at der ville blive givet "fast-track” for firmaet
Antiop’s naesespray med 4mg pr. spray, og i efteraret 2015
var produktet klar. Indivior’s naesespray er endnu kun god-
kendt i Frankrig, og har varet brugt i mindst ét projekt der.

| Maj 2018 fik produktet Nyxoid fra firmaet Mundipharma
generel godkendelse i EU og har veret almindeligt tilgen-
geligt i Danmark siden da.

Nasespray, som er farmakologisk testet for effekt, og som
er produceret med en koncentration af Naloxon passende
til nasalt brug, har dannet en ny standard for przhospital
behandling af opioidoverdoser. Dette forekommer umid-
delbart at veere den enkleste lgsning uden umiddelbare
risici for skader pa den der behandler, og den der bliver
behandlet. Hvor tiden fra indsprejtning til effekt ved intra-
muskuleer injektion er ca. 2 minutter er tiden for naesespray
ca. 4 minutter og det betyder at nesespray er lige sa ef-
fektivt som injektion idet forberedelsen til behandling med
nesespray er betydeligt kortere end forberedelsen til
behandling med injektion. Vi har i adskillige tilfeelde malt
tid under traningen i Red Liv og det er typisk at tiden fra
start til n®sespray er givet er under et minut fra at man
har erkendt overdosen, mens den med ampuller og
Prenoxad er 2-3 minutter.

Der kan tenkes forskellige udformninger af spray-devicet
og forskellig dosis pr. tryk, men grundlaeggende er traningen
i behandling af overdoser fremover kraftigt forenklet af en
meget ensartet metode. Vi har i det nuverende Red Liv /
Antidote Danmark -projekt benyttet alle 3 forskellige sprays,
og det har vist sig ganske enkelt at opdatere traenere og
hjelpere i de forskellige produkter. Der har kun vaeret
behov for udskiftning af et lille treenermanual samt sprayen,
mens alt gvrigt materiale i kittet har kunnet beholdes.
Dette vil sandsynligvis ogsa vere gzldende, hvis der op-
star fremtidige aendringer i produkterne.


https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/behandling/overdosisdoedsfald-og-naloxon
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/narkotika/behandling/overdosisdoedsfald-og-naloxon
https://en.wikipedia.org/wiki/Naloxone
https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/sundhedsteamet.kk.dk/files/overdosisrapport_2013_sundhedsteam.pdf
https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/sundhedsteamet.kk.dk/files/overdosisrapport_2013_sundhedsteam.pdf

Nalmefenhydrochlorid:

Nalmefen har vaeret kendt i Danmark i nogle ar som en
opioidblokker med effekt pa alkoholcraving (Selincro)3.
Nalmefen er en antagonist pa p-receptoren og en delvis
agonist pa k-opioid med en meget lengere halveringstid pa
naesten |l timer i forhold til Naloxons pa 60-90 minutter.

Pa grund af den lange halveringstid har Nalmefen ikke veeret
attraktivt til opioidoverdosisbehandling men den voldsomme

stigning i overdosistilfeelde i USA har udlgst et behov for
kraftigere midler.
Figur 14. Narcan-, Nalscue- og Nyxoidsprays.

Firmaet Baxter har tidligere forsegt at markedsfere Nal-
2. Preaefyldt ampul eller sprgjte med Naloxon

Img/mli2 ml. en | mg/ml og en 100 pug/ml ampul, men fjernede det igen
Béde Amphastar i USA og Martindale i Storbritannien har ¢ - o det i 2008.

mefene som overdosisbehandling under navnet Revex? i

begge udviklet enkle systemer, som er beregnet til injektion,

men som i flere sammenhznge er udstyret med nzsefor- | foraret 2019 har FDA indledt en fast-track proces med

henblik pa godkendelse af nalmefenhydroclorid til injektion
til akutbehandling af opioidoverdoser®.

stover. Brugen af de to produkter er pa denne made egentlig
off-label, men iser i USA er brugen af Amphastar’s system
vidt udbredt. Martindale’ s Prenoxad er uddelt i 10.000-vis
i Skotland og brugt off-label med nasalforstgver i Danmark
og Norge. Prenoxad har stadig sin berettigelse som kit til

Ved rapportens afslutning er godkendelsesprocessen ikke
afsluttet og der er ingen yderligere oplysninger om hvilke
intramuskulr injektion, men ikke som nsespray. indikationer som vil vaere rimelige og om Revex vil blive

frigivet i en form som kan bruges af leegpersoner. Risikoen
er dog umiddelbart at sveert afhaengige personer vil forsoge
at modvirke Nalmefenes lange effekttid med mere opioid
sa det er umiddelbart kun attraktivt til ambulancereddere

som ikke kan vende overdoser med Naloxon.

2.7.2 Naloxontraningsprogrammer

Naloxon har veret kendt i intensiv terapi gennem mange
ar, mens brugen i legmandsbaserede Naloxontranings-
programmer er steget gennem de seneste 20 ar. Selve
udforelsen og opsatningen af programmerne er nogenlunde
ens med lokale variationer, hvor trenere uddanner stof-

brugere og andre relevante personer i at genkende og be-
handle opioidoverdoser med almindelig livreddende be-
handling og Naloxon. Udviklingen er stadig i gang i USA,
og nu i tiltagende grad ogsa i Europa efter det forste

. nationale projekt i Skotland i 2011 (se ’anbefalinger’ pkt. 2
Figur 15. Prenoxad A og Amphastar ampul. ¥

36 http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/7249

37 https:/Iwww.rxlist.com/revex-drug.htm

38 https://www.clinicalpainadvisor.com/home/topics/opioid-ad-
diction/nalmefene-hcl-injection-fast-tracked-for-emergency-treat-
ment-of-opioid-overdose/?utm_source=newsletter&utm_medi-
um=email&utm_campaign=cpa-update-20190317&cpn=pcp_md,p-
cp_all&hmSubld=DEVzIZt7IHs| &hmEmail=pDyJfZ21bLuuSPPC-
9tjXRvR9BhsdsiODO&NID=&mpweb=1323-42533-926019
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og mere uddybende beskrivelse af forskning bag program-
met). Udviklingen af Naloxontraningsprogrammer har iseer
vaeret drevet fra USA pa grund af den eksplosive vakst i
overdosistilfelde og overdosisdedsfald, og der er derfor
udbredt adgang til Naloxon (nu ogsa uden recept i flere
stater), men store problemer med prissetningen, som er
steget kraftigt de senere ar. Der er en ngjere gennemgang
af udviklingen frem til 2015 i forrige Red Liv rapport med
relevante referencer.

2.7.2.1 Udbredelse og monitorering af Naloxonprogrammer

Pa nuvzrende tidspunkt er Naloxonprojekter pabegyndt i
mange forskellige sammenhznge og med mange forskellige
malgrupper, men ofte uden nogen szrlig opfglgning af, om
man nar malgruppen, og om den uddelte Naloxon nar dem,
der har behov. Det er ogsa forholdsvis darligt beskrevet,
hvordan man i de enkelte projekter far registreret over-
dosisbehandling og far nye forsyninger af Naloxon til dem,
som har udfert behandlingen.

EMCDDA kan i 2015, pa baggrund af de meget forskellige
projekter og ofte manglende systematik i opfelgningen,
konkludere, at der er evidens for at take-home-naloxone
medvirker til at mindske den overdosisrelaterede dodelig-
hed (EMCDDA, 2015). Samtidig er der indikationer p4, at
Naloxontraeningsprogrammer gger viden om overdoser og
hvordan man handterer overdoser, men sparsom evidens
for, at folk vender tilbage for at afhente ny Naloxon, nar
de har behandlet overdoser. Der er sparsomme oplysninger
om legpersonernes handlinger i forbindelse med selve over-
dosisbehandlingen, men her adskiller take-home-naloxone-
programmer sig ikke fra hjertestarterprogrammer®.

| en gennemgang fra 2017 af, hvad vi ved og ikke ved om
take-home-naloxone, beskriver Kerensky og Walley; at
Naloxon virker pa overdoser; at take-home-naloxone-
programmer gger viden om uhensigtsmassig adfeerd og oger
deltagernes viden og mindsker deres egen risikotagning;
at uddeling fra apoteker er en mulighed, hvis der skal vaere
et tetmasket netvaerk og at take-home-naloxone mindsker
overdosisdgdeligheden i de grupper, som er undersagt
(Kerensky & Walley, 2017). Til gengzeld ved vi ikke pracist,
hvilke grupper som skal have udleveret Naloxon; om det

39 Hijertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et
MTV-perspektiv. MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital 2008

giver mening at udskrive Naloxon sammen med alle opioid-
recepter, og om det ®ndrer udskrivningsmgnstret at lave
denne ’co-prescribing’. Vi er heller ikke helt afklaret med,
hvilken type device; hvilken dosis der er den bedste i laeg-
mandssammenhang, og hvordan vi bedst sikrer den enkelte
person, som har overdoseret i forhold til risiko for ny
overdosis og i forhold til de skader, som kan opstd i for-
bindelse med overdosis. Endelig mangler vi evidens for,
hvilken rakkefglge handlingerne i den enkelte overdosis-
behandling bar forega for at sikre det bedste outcome.

En ny undersggelse af potentielle Naloxon-brugere (Dunn,
Barrett, & Bigelow, 2018) viser, at de foretrakker nesespray.
En aktuel undersggelse i Kebenhavns Kommune i samar-
bejde med Kings College i London sgger at belyse dette
problem i forhold til stofbrugere og pargrende. En anden
undersggelse fra 2018 ser ved hjzlp af en sakaldt "cascade
of care” pa, om den Naloxon, som udbredes via take-home-
naloxoneprogrammer er tilgengelig hos hjzlperne, hvilket
er en betingelse for, at det kan komme i brug i en nadsitu-
ation. Og finder at der konstant er et hul i keeden fordi kun
26% af dem som har Naloxon ofte eller altid har Naloxon
pa sig. Der kan vere flere arsager, men det er klart en
opgave i de kommende ar at sikre en metode og udform-
ning af Naloxonkits, som gar det attraktivt at medbringe.

McDonald og Strang (McDonald & Strang, 2016) har set
pa effektiviteten i Naloxonprojekter via en litteraturgen-
nemgang, hvor de har benyttet de sakaldte Bradford Hill
kriterier® pa effekt pa take-home-naloxone’s effekt pa
overdosisdgdeligheden og pa en vurdering af take-home-
naloxone’s sikkerhed i forhold til bivirkninger og negative
effekter.

Konklusionen er, at "Take Home Naloxone”- programmer
forer til bedre overlevelse blandt dem som er traenet i pro-
grammerne, en lavere overdosisdadelighed i lokalsamfundet
og en lav forekomst af negative effekter. Man anbefaler
derfor, at Naloxontraningsprogrammer indferes som stan-
dard til risikogrupper. WHO har gennemgaet den davaerende
viden og kom i 2014*' med en stribe anbefalinger til
Naloxonprojekter:

40 https://en.wikipedia.org/wiki/Bradford_Hill_criteria
41 Community management of opioid overdose. World Health
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I. Personer, som sandsynligvis vil opleve en opioidover-
dosis, bar have adgang til Naloxon og instrueres i
brugen af dem i en nedsituation.

. Naloxon er effektiv, nar det gives intravenest, intra-
muskulart, subkutant og intranasalt. Den adgangsve;j,
der valges bar baseres pa de formuleringer, der er
tilgaengelige, hjelpernes ferdigheder og den lokale
kontekst.

. Ved mistanke om opioidoverdosis ber forstehjelperen
fokusere pa frie luftveje, kunstigt andedraet og
administration af Naloxon.

. Efter vellykket genoplivning ved brug af Naloxon skal
bevidsthedsniveauet og vejrtraekningen hos den, der
er ramt overvages ngije til der er fuld bevidsthed.

Sverige, Norge og Danmark har gennem de sidste 9 ar ud-
viklet forskellige overordnede modeller for strukturen i
hvor og af hvem Naloxontraningsprogrammer tilbydes, men
alle de offentlige programmer, bygger pa samme model til
uddannelse af stofbrugere, pargrende og professionelle og
folger WHO’s anbefalinger.

Norge som har haft et nogenlunde tilsvarende forlgb som
i Danmark, har valgt at have en overordnet overdosisstra-
tegi?, og her er Naloxontraningsprogram (kameratred-
ning) en del af det fortsatte arbejde med at fa nedbragt
antallet af overdoser. Et senere policypapir fra helsedirek-
toratet® understotter fastholdelsen og udbredelsen af
Naloxon til l&egpersoner.

Sverige har afventet udbredelse af Naloxon til leegpersoner
indtil der var udviklet et praeparat som kunne bruges di-
rekte af stofbrugere og har igangsat Naloxontrzaningspro-
gram i 2018.

Januar 2019 har den Svenske Socialstyrelse udgivet en national
retningslinje som anbefaler at:

”.. hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten erbjuda Naloxon till
personer med opioidberoende och risk for dverdos. Avgdrande

for rekommendationen dr att dtgdrden kan ha en livrdddande

effekt, samtidigt som biverkningarna dr begrdnsade. Dessutom
finns inga alternativa dtgdrder for att hdva en opioidoverdos”*

Skotland var fgrst i verden med et nationalt Naloxonpro-
gram i 2011, og i de farste fire ar fra 2011 til 2015 blev i alt
21.140 kits uddelt. Et eksempel pa effekten var at opiod-
relaterede dedsfald faldt fra nesten 10% de forste 4 uger
efter lgsladelse fra fengsel for 2011, til 3% i 2014. Naloxon-
udleveringen har veret stabil og en del af den almindelige
skadesreduktion i alle arene, og der er udleveret mere end
46.000 kits i arene frem til nu.

| den skotske skadesreduktionsstrategi er det derfor ogsa
en klar strategi for at alle, ogsa personer udenfor behand-
lingssystemerne, skal have adgang til Naloxon*:

“Chapter 5 — Developing Recovery Oriented Systems of Care:
Naloxone — provision to all people at risk of opiate overdose,
as well as their family members, partners and associates.
Alongside this we need to find ways to support people to carry
Naloxone about their person”

Der ud over har strategien et klart fokus pa at der skal
foretages en risikovurdering ved arrestationer og fengs-
linger, herunder en vurdering af behovet for Naloxon og
oplering i at benytte det og at det er ekstremt vigtigt at
der oplares og udleveres Naloxon ved lgsladelser. | 2016
— 17 fik 700 personer udleveret Naloxon ved lgsladelse.

Udviklingen i USA er si voldsom, at tendensen gar mod
generel udlevering af Naloxon via apoteker og ordination
af Naloxon sammen med smerteopioider (co-prescribing),
men i de fleste andre lande er problemet med opioidover-
doser betydeligt mindre sa det forekommer rimeligt at
lave en mere fokuseret indsats overfor stofbrugere og
personer med relation til stofbrugere.

Organization 2014 (https://www.who.int/substance_abuse/
publications/management_opioid_overdose/en/)

42 Nasjonal overdosestrategi 2014-2017. «Ja visst kan du bli rusfri
—men forst ma du overleve» Helsedirektoratet, 1S-0418. 2014

43 Prop. 15S (2015-2016). Proposisjon til Stortinget (forslag til
stortingsvedtak). Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016—2020)
44 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

beroende. Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen 2019-1-16
45 Rights, respect and recovery. Skotland’s strategy to improve
health by preventing and reducing alcohol and drug use, harm and
related deaths. Scottish Government. 2018



2.8 BEHANDLING AF OPIOIDOVERDOSIS
| PRAKSIS

Dette afsnit tjener som punkt-for-punkt instruktion i under-
visningen i behandling af overdoser, og er baseret pa den
foregaende gennemgang af det fysiologiske grundlag for
behandling af overdoser.

2.8.1 Ventilation og Naloxonindgift

Selve behandlingen af en opioidoverdosis er enkel og kan ske
med Naloxon. Naloxon er et sikkert stof at indgive. Hvis
det gives til en person som ikke opioidpavirket vil der, heller
ikke i hoje doser, vere effekt. Ogsa til afhangige og pavir-
kede personer er det sikkert, iser hvis det gives i refrakte
doser til der er effekt.

Ved traening i overdosisbehandling er det vigtigt at der traenes
i ventilering bade nar sundhedspersoner og legpersoner
trenes. Ventilation kan vare nok til at bringe den overdo-
serede ud af sin overdosis og respirationsheemning. Uanset
om der gives Naloxon intramuskulzrt eller nasalt gar der
yderigere 2-10 minutter inden effekt af Naloxon sztter
fuldt ind og i den periode vil hjernen lide under iltmangel
hvis der ikke ventileres. Et yderligere problem hvis der
ikke gives kunstigt andedrzet kan vere at der udvikles sa-
kaldt respiratorisk distress syndrom* hvis Naloxon gives
mens hgjt CO, i blodet (hyperkapni) og man végner abrupt
op til det. Repiratorisk distress er under alle omstandig-
heder en komplicerende faktor i efterforlebet som kan med-
fore behov for hospitalsbehandling, hvor det ellers ikke
havde vaeret nedvendigt. Har man adgang til saturationsmaler
er det optimale at benytte den til vurdering af situationen,
men det er ikke muligt for legmandshjzlpere. Under alle
omstendigheder er det vigtigt at der kaldes ambulance og
gives luft i forbindelse med overdosisbehandlingen.

Naloxon er tilgeengelig som receptbelagt medicin i | ml ampul-
ler pa 0,4mg/ml* og som 0,1 ml naesespray pa |,8mg/ml*.
Der ud over findes Naloxon tilsat til andre opioidtyper med
henblik pa at bedre tarmfunktion og for at hindre misbrug®.

46 BM) Best Practice, Opioid Overdose. (Last reviewed: January
2019) http://bestpractice.bmj.com

47 http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/4343

48 http://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/8722

49 http://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/728

52

2.8.2 Behandling af bevidstlgs person, som mistenkes
for opioidoverdosis

Svare overdoser er ikke ualmindelige, som det for eksempel
fremgar af undersagelsen fra Kebenhavn (Rudolph 2011),
hvor i op mod 500 personer pa gaden fik Naloxonbehandling
arligt. Heraf ville, statistisk set, 10-20 af disse overdoser
have veret dedelige. Til sammenligning er antallet af hjer-
testop uden for hospital ca. 4000%° i hele Danmark.

| uddannelse af lzegfolk ber treningen omfatte det, som er
beskrevet herunder. Udgangspunktet for leegmandstraning
i overdosisbehandling er

Identifikation af overdosis

Sikring af frie luftveje

Tilkald af ambulance

Ventilation

Indgift af Naloxon

Fortsat ventilation

Stabilt sideleje

Nouhwn -

2.8.3 Identifikation af overdosis
Hjelperen lerer om den basale udvikling af opioidover-
doser og tegn pa manglende respiration.
Se —fgl — Iyt:

I. Er personen bevidstlas?

Hjzlper lerer hensigtsmassig smertestimulation
. Er der respiration?

Hjelper lzrer at observere og fgle respiration
. Er der cyanose!
Blamisfavning af leeber og negle
Er der fremmedlegemer i svaelget?
Ses / maerkes efter

Det understreges for hjazlperen, at man ikke skal forsege
at fd en bevidstlgs person til at ga, at man ikke skal halde
koldt vand eller sla i ansigt, men at nar man har genkendt
symptomerne skal kalde pa den bevidstlase og smerte-
stimulere korrekt.

50 Hijertestop uden for hospital i Danmark. Sammenfatning af
resultater fra Dansk Hjertestopregister 2001-2016 (http://
genoplivning.dk/wp-content/uploads/2017/08/Faktaark_DRG_
genoplivning_maj2017.pdf)
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2.8.4 Sikring af frie luftveje
Hjeelperen lerer at efterse svalg for fremmedlegemer og
hvis der er opkast, (som ca. 30% rapporterer at have haft)
at fa vendt i stabilt sideleje for at fa frit aflgb.
I. Er der fremmedlegemer i svaelget?
Hjelper lerer at Se / marke efter
. Er der fri passage i luftvejene?
Hjelper lerer at bgje den bevidstlgses nakke bagover,
fole efter respiration og eventuelt legge i stabilt
sideleje hvis der er respiration.

2.8.5 Tilkald af ambulance

I. Bed eventuel hjelper om at kalde I-1-2! og angiv at der
er tale om bevidstles person

Kald selv 1-1-2 og angiv at der er tale om bevidstles
person! Fglg instrukser fra |-1-2

Hjxlper instrueres i at opgive til I-1-2 at der er tale om
en bevidstlgs person og ikke begive sig ud i spekulationer
om, hvad der er udlgsende for tilstanden.

Hjxlper instrueres i at falge instrukser fra 1-1-2, lade tele-
fonen vaere aben etc.

2.8.6 Ventilation

Hjeelper instrueres i korrekt ventilation med brug af en-
gangsventilationsmaske. Traning sker aktivt pa fantom.
Giv 2 pust! Hvis der er reaktion i form af spontan vejr-
traekning legges i stabilt sideleje, hvis ikke, gives Naloxon-
naesespray.

2.8.7 Indgift af Naloxon

Afhzngig af type af nesespray kan der vaere | eller -2
sprays til radighed.

Nazsespray fores op i den ene nesebor og der trykkes én
gang!

Sprayen indeholder | dosis, og der ma ikke testes, om der
er indhold i sprayen!
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2.8.8 Fortsat ventilation og stabilt sideleje

I. Efter nasespray fortsaettes med ventilation / indblaes-
ninger indtil den overdoserede vagner op eller
ambulanceredderne overtager!

. Efter indgift af spray skal der regnes med ca. 2 minutters
latenstid for effekt og op til 10 minutter til fuld effekt.
Hjelperen instrueres i at ventilere indtil den overdose-
rede begynder at reagere. Det understreges at Naloxon
ikke i sig selv giver luft og at man skal forebygge hjerne-
skade ved at give indblesninger.

. Hvis den overdoserede begynder at have respiration,
legges i stabil sideleje og personen overvages teet til
han er helt vagen eller overgivet til ambulancereddere!

. Hvis der ikke er ambulancereddere til stede, sd anbefal
personen at vere overvaget i den naste time Sporg
personen om han har taget heroin eller metadon, med
henblik pa at vurdere risikoen for ny overdosis.

. Der oves specifikt i at legge i stabilt sideleje og over-
vage. Der radgives om hvordan man forholder sig, hvis
den overdoserede vagner helt op

Med muligheden for at give Naloxon, er fokus kommet
meget kraftigt pa selve indgiften, men der kan vare tendens
til at glemme de ovrige dele af genoplivningen og her er
hjelperkurset vigtigt. Der findes adskillige videoer pa
YouTube som viser overdosisbehandling ved akutte over-
doser i det offentlige rum men meget ofte er der ingen
understottende behandling ud over Naloxonnzsespray.
Falles for mange af scenerne scener er at de tilstedevae-
rende ved at der er tale om overdosis, men hyppigt rea-
gerer med at sta pa afstand og rabe til den overdoserede
person.
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DEL 3.

PRAKTISKE FORHOLD OMKRING
RED LIV / ANTIDOTE DANMARK

3.1 INDLEDNING

Del 3 omfatter de praktiske forhold i de 7 delprojekter som det er beskrevet af projekterne selv samt for koordinator-
funktionen. Formalet er at stille de konkrete erfaringer til radighed for de tiltag som skal aflgse dette satspuljeprojekt.

Red Liv rapporten 2016 fremlagde en raekke forslag til opskalering af det projekt de 4 kommuner havde gennemfert og
det projekt vi beskriver i denne rapport er til en vis grad en opskalering, da vi er flere kommuner og en NGO som del-
tager.

Det nuvzrende projekt har arbejdet videre med implementering af flere af anbefalingerne fra 2016 og det i sig selv er
endnu et skridt fremad. Saledes er anbefalingen om udvikling af bedre udstyr til at give Naloxon med sket og vi har nu
naesten 3 ars erfaring med at bruge dem naesespraystype, som er i almindelig handel.

Projektet har, pa foranledning af uklare udmeldinger fra Leegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed gennem-
fort en &ndring af de delegationsregler som forenkler udleveringen af Naloxon og har sat tempoet i uddannelsen af
naloxonhjalpere sa kraftigt i vejret at der naesten er sket en tidobling i forhold til det forrige projekt.

3.2 ORGANISERING OG IMPLEMENTERING

Sundhedsstyrelsen udmeldte i januar 2016 en ny satspulje til forebyggelse af narkotikadedsfald ved brug af Naloxon.
Satspuljen var pa i alt 8 millioner kr. til undervisning i behandling af overdoser og udlevering af Naloxon. Undervisningen
skulle malrettes personer med et stofbrug, deres pargrende og andre personer som kommer i bergring med stofbrug
og overdosistilfeelde for eksempel politibetjente, medarbejdere pa, misbrugscentre og behandlingsinstitutioner, herberger
og vaeresteder.

Puljen blev delt i to faser, fra 1/3 2016 til 30/8 2016°', og efteraret 2016 til 31/12 2018.
3.2.1 Fase I. forste udmantning

I. del af udmentningen skulle kun vare 6 maneder og omfattede kun en mindre del af puljen. Formalet var at bevare og
fastholde de strukturer som fortsat havde aktiviteter mens naste fase blev forberedt.

51 https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2016/overdosisdoedsfald-med-naloxon
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Til fase | kunne kun kommuner og civilsamfundsforeninger
med eksisterende Naloxonprojekter sgge og der indlgb
ansogninger fra Kebenhavns Kommune og Antidote Dan-
mark som derefter benyttede foraret 2016 til, med Styrel-
sen for Patientsikkerhed for bordenden, at definere et nyt
projekt og beskrive en lengerevarende fase 2. (Bilag I).

Det blev besluttet at fortsette med den grundleggende
kommunale struktur som var opbygget i Red Liv 2013-16,
med projektkommuner som serviceres af en koordinator-
kommune men udbygget med en NGO.

3.2.2 Fase 2. anden udmeontning
Udmentningen af 2. del af projektet *? blev udmeldt i som-
meren 2016 (Bilag 2):

Formal

Formalet med projektet er at reducere antallet af deds-
fald og skader som folge af forgiftninger og overdoser hos
personer med opioidbrug ved hjelp af brugeradministreret
Naloxon kombineret med undervisning i basal genoplivning.

Malgrupper

Primar malgruppe:

® Personer med et opioidbrug i brede kredse, herunder
ogsa dem med mindsket tolerans efter stofpause som
folge af afsoning/dagnbehandling/indlaeggelse.

Sekundare malgrupper:
® Personer med ner tilknytning til stofmisbrugsmiljoet,
fx parerende i bred forstand (partnere, foraldre,
seskende og andre nzre relationer) samt politibetjente,
behandlere og medarbejdere pa omradet, herunder pa

veresteder og herberger.

De enkelte kommuner skulle opbygge en lokal struktur
med Naloxontraningsprogrammer, men til forskel fra
tidligere var der altsa lagt op til et bredere samarbejde
med andre interessenter, ud over de lokale stofbrugere,
for eksempel politi, vagtpersonale og lokale veresteder.

Det var en hensigt med det nye projekt at stimulere til
samarbejde med NGOQO’er i og uden for projektkommu-
nerne, samt civilsamfunds- og private institutioner som
gnskede samarbejde med den enkelte kommune. Ideen var
at styrke det offentligt-private samarbejde, samt at udbrede

52 https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2016/overdosisdo-
edsfald-2-udmoentning
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og variere indsatsen ved hjalp af mobilisering af frivillige
krefter omkring personer med stofbrug.

Projekt-NGO ’en skulle uddanne savel NGQO’er og institu-
tioner uden for de deltagende kommuner for at udbrede
Naloxontraning videre ud i landet.

Selve treningen blev delt i en kommunal del og en NGO-
del, idet der var forskelle i modellerne som man gnskede
at bevare.

Der blev igen, kommunalt, tale om en totrinsmodel med
centralt uddannede trenere som uddanner lokale hjzlpe-
re. Det blev pa forhand besluttet at Antidote Danmark
skulle fortsaette med sin egen uddannelsesmodel mens
den koordinerende kommune, skulle sta for traeneruddan-
nelsen i projektkommunerne.

Projektansggninger blev indkaldt juli 2016 og der indkom
ansggning fra Svendborg, Odense, Kolding, Esbjerg, Aarhus
og Kgbenhavn samt endnu en kommune som valgte at
traekke sig umiddelbart efter, dertil ansggning fra Antidote
Danmark.

Koordinatorfunktionen blev ansegt og tildelt SundhedsTeam,
Center for Udsatte Voksne og Familier Kgbenhavns
Kommune.

3.2.3 Styregruppe og folgegruppe og projektiedelse
Styregruppen blev nedsat umiddelbart efter udveelgelsen af
projektdeltagere og afholdt forste mgde den 28. november
2016. Styregruppen vedtog falgende kommissorium:

Styregruppen skal sé vidt muligt sikre en gennemgdende ens-

artet kvalitet i det samlede projekt ved at overvdge, at den over-
ordnede struktur og kereplan for projektet bliver fulgt, og i takt

med indhgstede erfaringer justerer pd overordnede beslutninger
og i ovrigt forholde sig til principielle spergsmdl, der sikrer pro-
jektets gennemforelse.

Dog skal forslag til lesning af forsinkelse eller veesentlige &ndringer
af forudsaetninger for gennemfarelse af de lokale projekter
godkendes af Sundhedsstyrelsen. Omdisponeringer mellem de
enkelte tilskudsberettigede budgetposter som overstiger 10 % af
den enkelte budgetpost kan kun finde sted efter Sundhedssty-
relsens skriftlige accept.*

53 Styregruppebeslutning 28. I1. 2016
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Styregruppen bestod initialt af centrale forvaltningsledere,
koordinatorfunktionen samt ledelsen af Antidote Danmark
under formandskab af afdelingslege Jan Fouchard, Styrelsen
for Patientsikkerhed. Der var dog efterfolgende en vis ud-
skiftning i gruppen blandt andet pa grund af jobskifte sa de
direkte beslutningstagere ikke lengere var til stede fra alle
kommuner.

Modeaktivitet. Madefrekvens blev sat til ca. hver 6. maned
og gik pa skift mellem de forskellige kommuner samt An-
tidote Danmark.

Folgegruppen bestod af 1-2 medlemmer fra hver af de

kommunale projektorganisationer samt Antidote Danmark
og havde til formal at medvirke til udvikling af uddannelses-
konceptet, kontakten til det enkelte delprojekt og imple-
mentering af traener- og hjelperuddannelser i kommunerne.

Ved folgegruppemgader blev typisk gennemgaet hvilke akti-
viteter man har haft siden sidst og eventuelle problemer
og erfaringer med udstyr, medicin eller leverancer. Koor-
dinatorfunktionen har typisk brugt felgegruppemeader til
at uddele uddannelsesmateriale, planlegge trenerkurser
med videre og man har udvekslet praktiske erfaringer med
metoder.

Der har varet et vist overlap mellem styre- og folgegruppe
som har gjort falgegruppens udferelse af styregruppens
beslutninger forholdsvis enkel.

3.2.4 Modeaktivitet

2016

Styregruppe: Der afholdes et enkelt stiftende styregruppe-
mede. Problemerne med opher af leverancer af Prenoxad
og manglende aftaler om leverance af Narcan den, pa det
tidspunkt, eneste nesespray. Kommunerne beslutter at
afvente de endelige aftaler med naesespray da man ikke
har aktiv Naloxontraning pa det tidspunkt, mens Antidote
Danmark fastholder at man vil fortsaette med Naloxon i
ampuller og MAD300 fordi man ikke vil ophgre med sit
aktive program. Styregruppen tager dette til efterretning.
Folgegruppe: der afholdes ingen mader pa grund af afventen
af Narcan nasespray
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2017

Styregruppe afholder 3 maoder.

23. juni: Overskydende midler fra deltager som har valgt
ikke at deltage alligevel, er af ministeriet bevilget til indkab
til Narcan og pa medetidspunktet er Narcan fordelt.
Kommuneprojekterne er ved forste mgde i juni godt i gang
med brugen af Narcan, mens Antidote Danmark afventer
levering af den naste nesespray, Nalscue. Der er fra flere
sider bekymring over den hgje koncentration (4mg) af
Narcannasespray men ingen oplysninger om problemer.
Delprojekterne er allerede pa dette tidspunkt godt i gang
med at inddrage nye samarbejdspartnere og i Aarhus er
Naloxontraning lagt ind i de perioder, hvor stofbrugerne
er til overvaget indtag i misbrugsbehandling.

26. september: bade Nalscue og Narcan er i brug pa dette
tidspunkt og der fremlaegges en instruks i medicinhandtering
af Nalscue og Narcan. Der kan ikke skaffes flere batches
af Narcan. Antidote Danmark har ved arets begyndelse
henvendet sig til Styrelsen for Patientsikkerhed for at fa
afklaret sin egen praksis med hensyn til uddannelse uden
direkte laegesupervision af hjelperkurser og faet bekreeftet
at dette er i overensstemmelse med delegationsreglerne.
Red Liv har omvendt faet en anden vejledning tidligere, sa
der er basis for at fa en endelig afklaring og ny instruks
for Naloxondelegation.

6. december: Instruks for det samlede projekt nyformuleres
i forhold til at der kun er behov for legelig supervision af
treeneruddannelse mens tranere alene kan sta for hjelper-
uddannelse. Dette vil gore processen omkring hjelperud-
dannelsen betydeligt enklere (Bilag 3).

Folgegruppe afholder 3 moder.

10. maj: forste made udszttes til nesespray er disponibel
og folgegruppemede koordineres med udlevering af de
indkgbte Narcan i henhold til den fordeling som er aftalt.
Der ud over videregives erfaring fra de delprojekter som
har erfaring fra tidligere. Der udleveres adgang til dataop-
samling og webadgang til projektdatabase med videre.

12. september: gruppen informeres om de nye rammer
for lzgelig delegation som er under udarbejdelse. Gensidig
information om status. Mgder for resten af projektperioden
planlegges.

28. november: almindelig gensidig information.



2018

Styregruppe afholder 2 mader.

6. april: Delregnskab og budgetter indkaldes fra Sundheds-
styrelsen. Det aftales at der indmeldes et forslag via Sund-
hedsstyrelsen til Sundheds- og aldreministeriet om en
fremtidig model for Naloxontraningsprogrammer i Dan-
mark. Det oplyses til styregruppe, at man ikke kan forlenge
projektet selvom der er midler. Styregruppeformand Jan
Fouchard gar pé pension.

[1. juni: Ny styregruppeformand fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed, reservelege Rikke Hinge Carlsson. Udkast til
fremtidig model diskuteres samt almindelig gensidig infor-
mation. Sundhedsstyrelsen meddeler at vi er forkert in-
formeret og at styrelsen ikke kan sta bag en felles indmel-
ding til ministeriet men at styregruppen selv kan indsende
forslag til ministeriet. Sundhedsstyrelsen laver faglige vej-
ledninger og anbefalinger pa sundhedsfaglige omrader der
allerede er implementeret og en del af vores sundhedsvaesen
og kan saledes ikke komme med anbefalinger eller politiske
holdninger i en implementeringsproces. Pa det foreliggende
besluttes at Red Liv og Antidote Danmark udformer for-
slag som samarbejdes og sendes til styregruppen inden
naeste mgde.

30. august: sidste styregruppemeade, gensidig information
og oplag til ministeriet diskuteres. Projektleder samler
opgaven til godkendelse i styregruppen og indsendelse til
ministeriet. Brevet afsendes 19. september 2018 og svar
modtages 6. november. (bilag 4 og 5)

Folgegruppe afholder 3 mader.

16. januar. Gensidig orientering om projekterne og status

i styregruppen. Beslutning om ikke at deltage i konference-

arrangementer i 2018 pa grund af lav gkonomi i nogle del-
projekter. Adskillige projekter har aftaler med andre kom-
muner og institutioner udenfor projektkommunen.

10. april: Gensidig orientering om projekterne og status i
styregruppen.

[9. juni: aflyst.

4. december: Afsluttende mede. Der er deltagelse af tv-
hold fra Danmarks Radio som undersgger Naloxon og
Naloxontraningsprogrammer i Norden. De fleste er pa
vej til at ophere mens andre skruer Naloxontraningen
ned til enkelte indsatser.
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Projektledelsen

Koordinatorfunktionen har vaeret forankret i Kgbenhavns
Kommunes Socialforvaltning, Center for Udsatte Voksne
og Familier med eget organisations- og EAN-nummer.
Planlaegning og praktisk arrangement af savel styre- som
folgegruppemeader samt traener- og hjelperkurser har veret
koordinatorfunktionens opgave og udgiften til forplejning
og lokaler i Kebenhavns Kommune mens de lokale deltagere
har staet for forplejning ved tranerkurser i deres kommune.
Alle kurser afholdt i gratis lokaler og med enkel forplejning.

Der har i forbindelse med koordinators deltagelse i trener-
og hjzlperkurser veret en del rejseaktivitet til de gvrige
kommuner og institutioner udenfor kommunen.

En styregruppe med deltagelse af centerledelsen, Lis
Bjarnesen, Bo Mgller Nielsen og socialoverlege Helle
Petersen samt projektleder og — koordinator har styret
den Kgbenhavnske del af projektet samt koordinatorfunk-
tionen. Selve projektledelsen har veret forholdsvis ukom-
pliceret idet der har varet et ubrudt forlgb fra forrige
Red Liv-projekt til dette projekt og arbejdsopgaverne har
varet klare for alle parter.

Koordinatorfunktionen har indhentet tilbud og foreslaet
indkeb af forskelligt udstyr til alle projektkommuner for
at sikre en ensartet produktudvikling og ensartet afvikling
af kurser, men ogsa for at sikre at treeneren har mulighed
for at bruge det samme udstyr ved hjzlperuddannelsen i
den enkelte kommune som vedkommende selv er oplert
i pa traenerkurset. Forhandlinger om fremskaffelse af
Naloxonnasespray med diverse medicinalfirmaer, forste-
gangstilladelse fra Leegemiddelstyrelsen samt forhandling
af apotekshdndtering er foretaget af projektleder, mens
koordinator har undersegt marked og forhandlet priser
for udstyr til hjeelpertasker og forstehjelpsudstyr.



3.3 LEVERANCER

3.3.1 Dukke

Der blev fortsat med brug af det materiale som allerede
var indkebt af de kommuner som deltog i forrige projekt.
Dukken af market "Ambu Sam”** er den foretrukne af
hygiejniske arsager. Den del af dukken som den enkelte er
i kontakt med er udskiftelig og kan genbruges. Posen der
pustes i er engangsmateriale og dukkens ansigt bestar af
maske, der kan udskiftes mellem hver enkelt bruger. Ma-
skerne Kan efterfolgende vaskes i industrivaskemaskine.
Det kraever lidt tilvenning at benytte dukkens “ansigter”
og posen som fungerer som lunger.

Figur 5. Ambu Sam.

Der udleveres en tynd plastikventilations- dug/maske som
ikke fungerer pa dukkens ansigt som mangler en underkae-
be sa man ma ngjes med fremvisning og beskrivelse af masken

Der er i koordinatorfunktionen ogsa forsegt med mindre
dukker som Ambu® Man School*® blandt andet af prakti-
ske arsager fordi den er nemmere at transportere, men
den er samtidig ogsa meget lidt menneskelignende og sve-
rere at agere med. Dukken er dog ret prisbillig hvis man
onsker at mange kan folge treeneren under demonstration
pa Ambu Sam

54 https://www.aedbutikken.dk/ambu-sam.html
55 https://www.prometheusmedical.co.uk/equipment/trai-
ning-education-equipment/ambu-man-school
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Figur 6. Ambu® Man School.

3.3.2 Tasker

Taskerne i dette projekt har a&ndret sig fra det oprindelige
pilotprojekt hvor der var behov for en model hvor man
kunne opbevare de mange sma enkeltdele sa de var lette
at finde i en akut situation til det nuvaerende kit som be-
star af en enkel taske uden inderlommer. Vi har i de fore-
gaende projekter forsggt med egen produktion af tasker-
ne og blandt andet faet en socialgkonomisk virksomhed til
at producere taskerne, men efterhanden som behovet er
blevet storre blev det umuligt at fortsztte. | forrige Red
Liv-projekt var taskerne produceret i Indien efter mal, men
med det meget enkle udstyr i som er pakket i denne om-
gang er behovet for et specielt produkt forsvundet. Prisen
for tasken er 25 kroner + moms

Indholdet i taskerne er

Pose med hygiejnerelateret udstyr

Nyxoidnasespray | stk.
* Instruktionsfolder.

Deltagerkort / instruktion i overdosisbehandling.
Kort til udlevering til den som har faet overdosis_

behandling om at der er givet medicin i et projekt.

Heart=Start

Figur 7. Hjelperkit-taske lukket og aben.
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Figur 8. Hjzlperkit. Indhold. Hygiejnepose. Instruktions-
bog, deltagerkort/instruktion, nesespray.

3.3.3 Hygiejnepose

Posen leveres samlet med det der er behov for ved over-

dosisbehandling, hvilket gor det enkelt at pakke hjelper-

taskerne. Indholdet er beregnet til at sikre en bakteriel

barriere mellem hjzlper og den overdoserede og omfatter

* Ventilationsmaske | stk. sikrer envejsventilation ved
kunstigt andedraet.

¢ Gummihandsker, 2 stk. til almindelig handhygiejne

* Desinfektionsservietter, 2 stk. til at afterre for spyt,
opkast eller lignende

Figur 9. Indhold i hygiejnepose. Handsker, ventilations-
maske og renseservietter.

3.3.4 Ventilationsmaske

Masken placeres over ansigtet pa den overdoserede efter
at eventuelt sekret er fjernet. Masken vendes sd teksten
kan leses, mundstykket placeres mellem tenderne pa den
person som skal ventileres og der gives indblaesninger. En
ventil i mundstykket forhindrer sekret i at komme den
modsatte vej.

Figur 10. Ventilationsmaske udfoldet, for- og bagside.



3.3.5 Deltager- og informationskort
Tasken indeholder 4 forskellige stykker papir

I. Deltagerkort som er den enkeltes bevis for deltagelse i
hjeelperkursus har pa den ene side oplysninger om dato for
kursus og underskrift fra underviser. Den anden side har
en kort instruks. Kortet er beskrevet i afsnit 5.1.

2. Informationskort til de personer som har faet nasespray
for overdosis. Der er ikke i dette projekt tale om off-label-

brug men der var dog stadig, indtil introduktionen af Nyxoid,
tale om projektmedicin med specialimporterede produkter,

og vi havde en generel ordre om at vi skulle informere
personer som fik overdosisbehandling. Kortet giver ikke
nogen information tilbage til projektet, men er alene en
information til den behandlede.

Du har deltaget i et projekt med Naloxon

Du har den ............. | 20..........
idet du blev fundet med en overdosis.

faet Naloxon

Naloxon blev givet i musklen [ eller som nasespray [
Personen der gav det hedder

Naloxon binder sig staerkere til receptorerne
i hjernen end opioider (f.eks. Heroin,
Metadon, Morfin) og sikrede at du kunne

REDLEIV

traekke vejret igen.

Naloxon er et receptpligtigt legemiddel der normalt
gives i muskel eller vene. Men i dette projekt bruges
nesespray, der vurderes at vaere lige sa effektivt som
hvis det blev givet i musklen.

Du er velkommen til at kontakte

e
hvis du har spgrgsmal vedr.
Naloxon/virkning/bivirkning.

Fig I1. For- og bagside pa informationskort til den der er
blevet behandlet med Naloxon.
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3. Huskeseddel i forbindelse med overdosisbehandling er
beskrevet i afsnit 5

4. Kort med koordinators eller den lokale treners kon-
taktoplysninger.

3.3.6 Instruktions-"pixibog’

Bogen ligger i et sammenfoldet stykke pa 7x7,5 cm og
viser de 10 punkter i genoplivningsproceduren bade med
tekst og illustration.

Der er produceret en ny version hver gang vi har skiftet
produkt men den eneste forskel mellem versionerne fra
Narcan til Nyxoid er antallet af sprays under punkt 5 og
informationen under pkt. 8. Pa illustrationen her er 2
sprays og den hgre derfor til Nalscueinstruktionen.



o o
Bevidshed: Andedrat:

N aloxon Tal / rusk / smertepavirk. Se / fel / lyt. Obs. frie luftveje.
nesespray

Til behandling af overdosis med
HEROIN

METADON

MORFIN

eller andre opioider.

3 4: 5

Giv 2 indblaesninger, Tag en normal Nasespray tages ud af
indanding og placer dine lzber over emballagen og er klar til brug.
personens mund. Pust roligt, til du

ser at brystkassen hazver sig.
ALARMER

112

° 7: o

Placér fingrene som vist Bgj personens hoved let Hold gje med personen.
pa billedet. bagover. Pres forsigtigt Gentag indblaesninger 2 stk. lille
nasespray op i det ene pause, 2 stk. lille pause osv. Hvis
DYSE - nasebor. ingen effekt efter 2 minutter,
STEMPEL - Pres stemplet i bund. kan nasespray nr. 2 gives.

Vend =

9 . I o ' Leegemiddel til brug i projekt

. . mod overdosisdedsfald. Sprayen
indeholder 0, ml. Ingen mulighed
Gentag indblaesninger 2 stk. lille Hvis personen trakker vejret placeres for genopfyld. Opbevares
pause, 2 stk. lille pause osv. indtil denne i stabilt sideleje. Hvis personen utilgzngeligt for born. Opbevares

personen selv traekker vejret bedst ved stuetemperatur. Efter

ikke traekker vejret fortsettes med
eller der kommer hjelp.

brug smides naesespray i egnet
indblaesninger indtil der kommer container, afleveres pa apotek eller

hjelp eller personen til ambulance redderne.

selv traekker

. Hénd
vejret.

stotter hovedet

Knz forhindrer at

personen ruller
om pa maven REDLIv

Fig. 12. Instruktions-pixibog.

65



3.3.7 Nasespray

| dette projekt har vi benyttet 3 forskellige typer Naloxon-
naesespray

Narcan 40mg/ml i 0,1 ml nasespray

Nalscue 9mg/ml i 0,1 ml nesespray

Nyxoid 18mg/ml i 0,I ml naesespray

Alle 3 typer leveres i sasmme devicetype med en enkelt dosis

Naloxon. Nasesprayen er enkelt opbygget af 3 forskellige

dele®.

1. Naseforstover. Plastikhaette med internt monteret nal
og forstaverstuds

2. Naloxonampul med 0,Iml Naloxonoplasning. Dosis
varierer mellem de 3 typer

3. Hul plaststav hvori ampullen er monteret

Nasesprayen er en enkeltdosisspray som ikke skal forbe-
redes. Den placeres i neseboret og der trykkes én gang.
Nar trykket er passende, brydes 3 sma plastsvejsninger
mellem staven og forstgverdelen og gummimembranen i
ampullen gennembrydes af den indre nal*’

Generelt er placeret en enkelt blisterpakning med naesespray
i taskerne. Narcan og Nyxoid har | spray pr. blister og
Nalscue har 2 sprays pr. blister.

3.3.8 Medicin

Hvor forrige Red Liv-projekt arbejdede i overgangen mellem
Naloxonampuller og Prenoxad, har dette projekt arbejdet
i overgangen mellem Prenoxad med MAD300 og enkelt-
dosisnasespray.

En klar anbefaling fra Red Liv-rapporten 2016 er, at der skal
arbejdes pa at anskaffe bedre udstyr til uddeling til stof-
brugere og andre deltagere og at det bgr vare tilgengeligt
som nzsespray. Det var derfor en opgave for hervaerende
projekt at bane vejen for at det bedst mulige produkt er
almindeligt tilgaengeligt ved en eventuel senere implemen-
tering af Naloxon pd landsplan.

Prenoxad, som er en Img/ml oplgsning af Naloxon i en
forfyldt sprojte, blev tilpasset med en nasalforstgver. Pro-
duktet er enklere med langt feerre arbejdsgange, men stadig
udviklet til injektion og brugen af Prenoxad var off-label i
forhold til det som produktet var udviklet til nemlig intra-
muskular injektion.

56 https://pharma.aptar.com/en-us/dispensing-solutions/uds.html
57 https://youtu.be/QI-KW6bXzpk?t=97
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Figur 14.
Prenoxad med
MAD300

forstgver.

Figur 13.
Nase-
sprayens dele.
Qverst th.

fra Aptar.com.
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Der blev givet fornyet tilladelse til off-label brug af Prenoxad
i dette projekt som en direkte fortszttelse af den tilladelse
der var givet tidligere, men i den periode hvor vores projekt
var under opbygning blev Prenoxad trukket tilbage fra vores
hidtidige leverander i Skotland, og der var samtidig mang-
lende leverancer af nasalforstgveren pa grund af problemer
med korrekt forstavning. Prenoxad blev siden registreret
i Danmark og var i en periode tilgengeligt i legemiddel-
kataloget, Medicin.dk, men produktet var ikke fysisk til-
gengeligt og er siden forsvundet fra Danmark igen. Hvis
Prenoxad var blevet almindeligt tilgeengeligt, kunne det
have betydet at vores specialtilladelse var blevet inddraget,
da man kunne argumentere for at der sd var et produkt til
brug for legpersoner tilgeengeligt, men uvist af hvilken
arsag skete det ikke. Prenoxad findes stadig tilgeengeligt i
Storbritannien®®

Det blev pa forste styregruppemode besluttet at soge om
udleveringstilladelse til produktet Narcan, som var haste-
godkendt af FDA i USA i slutningen af 2015%°. Der var sam-
tidig en foler via EMCCDA?®® fra den Amerikanske produ-
cent Adapt som antydede, at der ville kunne vaere en hurtig
proces. Fordelen ved at skifte produkt var at der var tale
om et device som var udviklet specifikt til brug i bruger-
nere projekter som Antidote Danmark/Red Liv og at var
tale om et feerdigt produkt til nasalbrug og ikke en ad-hoc
tilpasning af dele som egentlig er udviklet til andre formal.
Sikkerhedsaspektet som var omfattet af anbefalingerne
var fuldstendigt inkorporeret i det nye produkt.

Der blev allerede i oktober indledt en forhandling om levering
og pris med Adapt Pharma, men pa grund af den hgje pris
pa omkring 1400 kr. pr pakke, gik forhandlingerne pé standby.
Et estimat viste at 25-30% af projektets samlede gkonomi
ville blive brugt pa medicin og det ville umiddelbart ikke
vere muligt for projektet at leve med en sa stor udgift.
Umiddelbart efter ophgrte dog ogsa kommunikationen
med Martindale om leverance af Prenoxad og den hidtidige
importer kunne ikke leengere skaffe adgang til produktet.
Efter beslutning i styregruppen og senere tilladelse til at
benytte ubrugte midler fra projektdeltager som sprang
fra, blev forhandlingerne genoptaget, og det lykkedes at
forhandle 15% af prisen fra producenten samt fa en god
handteringspris fra apotekerne pa grund af store enkelt-
bestillinger. Udleveringstilladelse til brug af Narcan blev

58 https://www.medicines.org.uk/emc/product/3054/smpc
59 https://www.painnewsnetwork.org/stories/2015/11/19/
fda-speeds-approval-of-naloxone-nasal-spray

60 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
http://www.emcdda.europa.eu/
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givet af Legemiddelstyrelsen, februar 2017, men aftaler om
levering gik igen i std, uvist af hvilken arsag.

Importprocessen af Narcan fra Adapt i USA til importfirmaet
Azanta var praeget af store problemer og produktet var
tilgengelig i Danmark fra maj 2017, men efterfalgende stop-
pede kommunikationen med det amerikanske firma og
det lykkedes ikke at importere flere end de 204 pakker a
2 styks Narcannasesprays som var aftalt i forste omgang.

| den mellemliggende periode meldte endnu en leverander,
Indivior, sig med et produkt som var nationalt godkendt i
Frankrig til brug i projekt, men som ikke havde s@gt generel
tilladelse i EMA®'. Produktet Nalscue er en svagere oplgs-
ning, men med 4 nasesprays i to blisterpakninger pr. pakke,
sa det er muligt at give flere mindre doser under livred-
ningsproceduren, hvor Narcan indeholder mere end 4 gange
sa meget Naloxon pr spray sa | Narcan = 4”2 Nalscue.

Den umiddelbare forhandling om levering og pris gjorde
Nalscue uinteressant, men firmaet gav en endelig prisset-
ning pa ca 60 kr. pr pakke i foraret 2017 for den batch man
havde tilgengeligt i Frankrig. Det beted at produktet, selv
med en holdbarhed pé under et ér, blev interessant for
vores projekt. April 2017 blev der opnaet tilladelse til pro-
jektbrug af Nalscue i Danmark og det betad at der medio
2017 var tilladelse til at benytte 2 nasaldevices af forskelligt
fabrikat samt det tidligere benyttede Prenoxad.

Samlet set har vi efter at Narcan er opbrugt, Nalscue tilgen-
gelig og der er importeret og fordelt hundredvis af doser
fra foraret 2017 til foraret 2018. Desveerre har vi ikke ind-
bygget i projektet at kunne redegere for hvilke typer
nasespray som er brugt.

Nyxoid blev almindeligt tilgeengeligt maj 2018 og dermed
ophearte projektets specialtilladelser og tilladelser til off-
labelbrug i henhold til de klausuler som var givet.

Nyxoid kommer i en dosis pa 1,8mg pr spray i en pakke
med 2 blisterpakninger med | Nyxoidspray i hver og indtil
videre har vi uddelt | spray til hver uddannet hjelper.
Prisen er 320 kr. pr pakke svarende til 160 kr. pr hjzlper.

Nyxoid er indtil videre (primo 2019) kun kommet i en enkelt
batch med udlgb i maj 2020 sa det ber forventes at der
snarest kan leves op til de 3 ars holdbarhed som producen-
ten i gvrigt lover.

61 https://www.ema.europa.eu/en
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Figur 15. Sterrelsesforhold mellem nasesprays og Prenoxadpakke.

Proceduren for specialtilladelser har vaeret at projektleder
har segt Leegemiddelstyrelsen om tilladelsen og leveret den
nedvendige dokumentation og nar eventuelle spgrgsmal
har vaeret tilfredsstillende besvaret er projektlederen blevet
givet tilladelse til begranset brug i projektet for et ar ad
gangen. Derefter har legerne i projektkommunerne sogt
en lignende tilladelse med henvisning til den oprindelige.

3.4 HANDTERING OG DELEGATION

3.4.1 nasespray

Naloxon har generelt en lang holdbarhed pa ca. 3 ar men
skal som anden medicin naturligvis opbevares sikkert inden
videredelegation til hjelperen. Naloxon skal opbevares
ved en temperatur under 25 grader og ma ikke udsaettes
for direkte sollys. Der er ikke sarlige sikkerhedsforhold
omkring Naloxon.

De forste 18 maneder af projekttiden er benyttet special-
importeret medicin mens vi de sidste 9 maneder havde
et almindeligt tilgeengeligt produkt til radighed.

| forbindelse med dette projekt var der allerede inden
projektstart forskellige kontakter til USA vedrerende
muligheden for at importere Narcan, verdens forste
ferdigudviklede og godkende nzsespray til brug for
stofbrugere udenfor sundhedsvasenet.

68

Kommunikationen foregik primart til det irske firma som
var tilteenkt at fi importen til Europa, men der blev ikke
svaret pa mails til firmaet.

Der havde op til godkendelsen af Narcan varet historier i
business-nyheder pa nettet om at firmaet Indivior’s nasal-
spray var pa vej til godkendelse, men historierne ophgrte
i forbindelse med godkendelse af Narcan. Vi sendte derfor
ogsé en foresporgsel til Indivior’s danske afdeling som fik
en beskrivelse af det kommende Danske projekt og tog
kontakt med moderselskabet. Tilbuddet derfra var salg i
batches af 4000 sprays ad gangen og forste batch med en
holdbarhed pa under et ar. Selvom prisen var acceptabel,
betod alene holdbarheden pa et ar et logistisk mareridt
hvor nogle kun ville have deres nasespray i fi maneder
for den skulle udskiftes og samtidig kunne vi forvente at
den naste batch, som ogsa skulle vaere pa mindst 4000
stk. ville vaere til en langt hgjere pris. Vi takkede derfor
nej til tilbuddet

Den naste umiddelbare Igsning var at vente pa godkendelse
af et preparat i Europa og i mellemtiden fortsatte med
Prenoxad som vi kendte fra forrige projekt. Der var i
Norge en produktudvikling i gang af en nasespray men
uden nogen oplysninger om forventet levering til markedet.



Vi segte og fik ny tilladelse til fortsat projektbrug af
Prenoxad fra Legemiddelstyrelsen og regnede derfor med
at skulle fortsatte med den et stykke ind i det nye projekt,
pa samme made som vi havde benyttet ampuller i begyn-
delsen af forrige projekt. Denne mulighed sa imidlertid ud
til at forsvinde da producenten Martindale fra Storbritan-
nien informerede vores hidtidige importer om, at man
ikke gnskede at szlge produktet til os lengere. Samtidig
kunne forstaveren MAD300 ikke lengere skaffes og det
forled pa nyhedssites at produktet var trukket af marke-
det pd grund af fejl.

Tredje mulighed ville vaere at ga tilbage til at bruge de alle-
rede tilgengelige ampuller, men sikkerheden omkring dem
og handteringen af Naloxon var ikke szrligt attraktiv, sa vi
forsegte igen via vores danske importer at komme i dialog
med den irske importer af Narcan.

| begyndelsen af 2017 kom en foler direkte fra USA og
telefonisk blev der indledt forhandling om pris og betin-
gelser. Det var dog i hele forlgbet klart at man ikke kunne
eksportere direkte til vores projekt men skulle via god-
kendelse i Leegemiddelstyrelsen, dansk importer og detail-
handtering via apotek, hvilket ville legge yderligere belgb
pa den Amerikanske pris selvom bade importer og apotek
ville acceptere ren omkostningsdakning i projektperioden.
Vi forsggte at regne bagleens og forhandle os til en pris pa
120 dollars for en 2-pak i vores hand, men det blev afvist
med henvisning til at den irske importer havde lovning pa
en storre avance. En pris pa 10 dollars fra den amerikan-
ske eksporter ville betyde en endelig pris i handen pd os,
pa op til 200 dollars (ca. 1400 DKK) for 2 sprays. Vi for-
sggte en anden importgr men endte dér pa en pris pd
1200 + transport og apotekerhandtering for 2 sprays.

Problemet med de hgije priser pa et produkt uden patent
skal findes i den Amerikanske overdosis-epidemi, hvor
der en overgang var ekstreme avancer som med produktet
Evzio, som blev solgt til 4000 dollars (se I. del af rappor-
ten). Denne pris smittede naturligvis af pa forventninger-
ne hos de Amerikanske firmaer vi kontaktede®?,

Det endelige tilbud i begyndelsen af 2017 blev pa 90 dollars
som salgspris fra firmaet i USA hvilket i Danmark gav os
en pris for 2 sprays pa 910 kroner + moms, importavance
og apotekets handteringspris. Denne pris kunne lade sig

62 The Rising Price of Naloxone — Risks to Efforts to Stem
Overdose Deaths. Gupta NEJM 2016, 375;23, 2213-16
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gore hvis vi foretog sterre indkgb og planlagde indkgbene
koordineret mellem de 7 delprojekter.

Projektstyregruppen enedes om at holde fast i at ville be-
nytte nesespray og ansgge ministeriet om at indkgbe det
forste batch af Narcan for en ubenyttet sum fra en projekt-
deltager som droppede ud af projektet allerede i begyn-
delsen. Vi besluttede derfor at takke ja til det ultimative
tilbud og habe at der ville veere en udvikling pa omradet i
Iobet af 2017.

Den ferste Narcan, som ogsa blev den sidste, endte med at
blive sendt direkte til importgren og efter en lidt vanskelig
proces blev produktet frigivet og uddelt af koordinator-
funktionen til de gvrige partnere ved det forste traener-
kursus i projektet den 10. maj 2017. beskeden til alle var,
at ved ny bestilling ville man kunne hente yderligere fra
USA ved bestillinger pa mindst 100 pakker svarende til 200
sprays.

| lobet af marts 2017 kom nyt tilbud som Nalscue med en
holdbarhed pa 14 maneder (som senere blev forlenget til
20 maéneder i alt. Prisen var nu sa attraktiv at det ikke

leengere gav mening at fortsatte med den besvaerlige proces
omkring Narcan og firmaets interesse var da ogsa blegnet.

Nalscue kom til Danmark i juli 2017 via importgren Movianto
og var klar til introduktion i Naloxontraningsprogrammet
efter sommeren 2017. Nalscue var prissat omkring 100 kr.
pr pakke inklusive moms og det gjorde at vi helt kunne
ophgre med at vaere bekymret for at have Naloxon nok til
hjelperkurser. Den lave pris sammen med andring i dele-
gationsreglerne betad et markant boost i antallet af personer
som blev uddannet. Projektet fortsatte med at indkgbe
Nalscue frem til introduktionen af Nyxoid, maj 2018 hvor
specialtilladelsen ophgrte automatisk.

Med introduktionen af Mundipharmas Nyxoid ophgrte 7
ars off-labelbrug og specialtilladelser til brug af Naloxon
som nasespray og indkab blev normaliseret fra at vere
serlige apoteker i projektkommunerne til behovsbestemte
mangder i et hvilket som helst apotek i landet. Dermed
var der de-facto abnet for at alle kunne kopiere vores
model og selv ga i gang med trening af stofbrugere, men
indtil videre er det ikke sket.

Red Liv/Antidote projektet er sa vidt vi ved det eneste i
verden som har haft alle 3 typer nasespray i brug og rent
praktisk har det vist sig at vere enkelt at handtere i dag-



ligdagen, idet det, ud over at selve traeningen far et lille
drej, kun er den lille instruktionsbog som skal skiftes nar
man skifter produkt

3.4.2 instruks

Fra oktober 2016 frem til december 2017 fortsatte pro-
jektet med samme tilgang til brug af leegens medhjzelp, som
var geldende i Red Liv fra 2013-15.

Kravet i farste projektperiode var at der var direkte lege-
lig supervision pd alle som blev uddannet i projektet og
derfor lzge til stede ved alle treningssessioner. Det viste
sig hurtigt at betyde at lzegen blev en barriere for at antallet
man kunne na at uddanne og det betad at det ikke var
muligt at lave spontane kurser for en enkelt eller to stof-
brugere her og nu med mindre legen tilfeldigvis var til stede.

Antidote Danmark har i arene op til dette projektsamar-
bejde forholdt sig anderledes til delegationsreglerne, og det
har ikke vaeret problematiseret fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed. Der var derfor umiddelbart en konflikt i forhold
til den instruks som var geldende i Red Liv, sa vi levede i
projektet i en periode med 2 tilgange til delegation og lege-
lig supervision. Efter en kommunikation mellem Antidote
Danmark og Styrelsen for Patientsikkerhed blev der ind-
ledt et arbejde i efterdret 2017, for at skabe en ny instruks
som kunne omfatte uddannelse af naloxonhjzlpere i be-
handling af ukendt 3. person med receptpligtig medicin og
som samtidig ikke bragte legerne i konflikt med delegati-

onsreglerne® ¢

Den ny instruks har veret tradte i kraft december 2017
og betad umiddelbart at antallet af Naloxonkurser kunne
stige.

Instruksen (bilag 3) har forenklet mulighederne for Naloxon-
trenerne i forhold til at lave kurser og i sasmmenhang med
lave priser pa den tilgeengelige Naloxonspray har det betydet,
at vi har opnaet en temmelig hgj udbredelse i forhold til
de 800 personer, som vi opndede at uddanne i forste Red
Liv.

63 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129042
64 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064
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/Endringen i forhold til tidligere, bestar hovedsagelig i at
det gores muligt via en nermere beskrevet legesuperviseret
Naloxontraneruddannelse, at lade treneren viderebringe
legens delegation til hjzlperen for si vidt at hjzlperen
gennemforer overdosiskursus som det er beskrevet i ma-
nualet for treneren.

Legen har i forhold til Naloxontraningsprogrammet an-

svaret for at sikre at traeneren kan identificere overdosis,

kalde 112, give kunstigt andedrat, administrere Naloxon-

spray og legge i stabilt sideleje under de praktiske gvelser

samt ikke mindst tilrettelegge og lede hjalperkurser hvor den

viden formidles til hjelperen.

Vi sikrer under det leegesuperviserede 4-timers kursus, at

treneren har falgende kompetencer:

® Grundleggende kendskab til Naloxons virkemade,
administration og handtering.

® Behandling af overdoser.

® Tilretteleggelse og ledelse af hjzlperkursus.

® Systematisk registrering af hjelpere i projektdatabasen

S& traeneren gennemforer et 4-timers kursus som er rettet
mod at kunne gennemfgre et standardiseret hjalperkursus
og kvaliteten af det kursus afger at hjelperen har forstaelse
for hvad det vil sige at vere leegens medhjzlp hvorefter
delegation til en behandling af en overdosis videregives af
treneren.

® Hjx=lperen er lzgens medhjzlp og ikke traenerens med-
hjelp, hvorfor det i sidste ende er den ordinerende laeges
ansvar at udlevering af Naloxon nasespray sker pa
forsvarlig vis og i henhold til hervaerende instruks.
Ordinerende lzge sikrer sig dette ved, at der foreligger
en lokal instruks herom.

Hjelperen skal have gennemgéet hjelperkursus som
omfatter:

Kendskab til behandling med Naloxon nasalspray og
forsvarlig opbevaring af det.

Behandling af overdoser.

Forst nar kurset er gennemfert i henhold til instruksen, kan
trener videregive delegation af | nesespray. Traneren kan
altsa ikke selv delegere noget til hjelperen da det er lege-
forbeholdt virksomhed. Laegen sikrer kvaliteten i behand-
lingen og at medicinen er brugt forsvarligt nar hjzlperen
afrapporterer overdosistilfeeldet. Kun hvis der foreligger
en beskrivelse af tilfeeldet og behandlingen, kan der videre-
gives en ny delegation. Det er lgens ansvar at delegationen
sker forsvarligt.
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3.5 INFORMATIONS- OG
UNDERVISNINGSMATERIALE

Alle traznere far udleveret det materiale de har behov for
til at gennemfore en hjelperuddannelse samt ekstra mate-
riale til selvstudium inklusive videomateriale.

Undervisningsmaterialet til treenerne har vaeret relativt uen-
dret fra sidste -projekt da opgaven er den samme. Der er
tilkommet nogle nye sider om overdosis og tolerance i den
bord-flipover som uddeles og det gvrige materiale er op-

dateret til undervisning i brug af nesespray. Flipoveren fis
i en stor og lille version som gor det lettere at transportere

og sidst men ikke mindst er der kommet en info side til trae-
neren med yderligere forklaring og FAQ’s til det som vises
for hjzlperen (bilag 6). Materialet til flipoveren er oprindelig
tegnet og udviklet af grafisk designer Heidi Borg i samarbejde

med koordinatorfunktionen i maj 2014 og opdateret i 2017.

Flipoveren findes i A3- og A4-starrelse og der ud over er
udviklet en lille reklamefilm med de spergsmal som stilles
under hjzlper og trenerregistreringen. Filmen kan bruges
til infoskarme og kan let tilpasses den enkelte institution.

| forrige projekt blev der trykt et storre oplag af A3-plakater
i 4 forskellige farver, som reklame for kurser hvor der kunne
fyldes ud med info fra hver enkelt traner — disse plakater
har ogsa veret i spil i denne omgang (Bilag 7)

Der er i 2017 indkebt et storre parti kuglepenne med infoma-
teriale som kan trekkes ud af pennen (fig. 16). Pennene har
veret den del af hjelperkittet men har ogsd veret meget
populere ved forskellige events.

De foldere som blev trykt til Red Liv er blevet irrelevante
med overgangen til nesespray, fordi de har billeder af
Prenoxad som ikke bruges mere, mens roll-ups og andet
materiale fra events stadig er brugbart.

For Red Liv er T-shirts, kasketter og neglesnore stadig gangbart
da der ikke er skiftet udtryk i logo eller teksttyper i ovrigt.

Der er i denne projektperiode trykt en lille informations-
folder men kendskabet til Naloxontraningsprogrammer har
veret stigende, i hvert fald iblandt de grupper som findes
ombkring opioidbrugere, s behovet for skriftlig information
har nok ogsa veret lidt mindre end tidligere mens behovet
fra praktisk information har vaeret stigende.

En roll-up med Red Liv og deltagernes logoer er anskaffet
til offentlige begivenheder, som blikfang ved stande etc. (bilag 8)
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Figur 16.
Kombineret
instruks- og
reklame-
kuglepen.



Forebyggelse af overdosisdedsfald med
Naloxon som nasespray

FORMAL PROJEKTET

Formélet med projektet er at reducere antallet af potentielt De deltagende kommuner Kgbenhavn, Aarhus, Odense,

dodelige forgiftninger og af skadevirkninger som folge af over-  Svendborg, Kolding og Esbjerg kommune og Antidote

doser hos personer med opioid (fx heroin, Metadon, Ketogan) ~ Danmark skal varetage undervisningen og den gvrige stotte og

misbrug ved hjzlp af brugeradministreret Naloxon kombineret  opfelgning af deltagerne. De kommunale traznere vil modtage

med undervisning i overdosisbehandling. uddannelse og supervision som en del af projektet, der lgber til
december 2018.

Personer med et stofbrug, deres pargrende og folk i stofmiljoet

skal gives mulighed for at redde personer, der har faet en Tranerne gennemgar et undervisningsforlgb pa 4 timer og

overdosis, fra potentiel ded eller alvorlige skadevirkninger. skal efterfolgende undervise personer med stofmisbrug,
parerende og folk i stofmisbrugsmiljzet.

Deltagerne lerer at forholde sig til en overdosis, at tilkalde

112 og foretage genoplivning. De lerer at anvende modgiften | undervisningen skal deltagerne lere:

Naloxon som nasespray og far i forbindelse med et kursus » at kende symptomerne pa overdosis

udleveret et kit med de ngdvendige remedier til aktiv behand- ¢ at vide hvornar man skal tilkalde hjelp I-1-2

ling af overdosis. * at kunne iverksatte genoplivning/give forstehjaelp/ legge i

aflast sideleje
 at kunne give Naloxon
* atvide hvad det omfatter at agere som legens medhjxlp

Projektleder: Henrik Thiesen Koordinator: Marian Jergensen/Kgbenhavn
Udarbejde traenermanual Indsamle tilbud pa materiale
Udarbejde dataark Supervisere undervejs
\ 4
Projektleder: Henrik Thiesen. Koordinator: Marian Jergensen/Kgbenhavn

Projektansvarlig: Laeger og koordinatorer for Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Svendborg, Kolding og Esbjerg kommuner.

Afholde trznerkurser/landsdaekkende Indsamle data/landsdaekkende

v

Trenere uddanner i kommunerne

v

Indsamling af data med henblik pa evaluering og afrapportering december 2018.

KONTAKT OS:

Projektet finansieres af Sundhedsstyrelsen.

Sclupndhedsstyrelsen

Deltagende kommuner:

Overlege Henrik Thiesen:
Gg63@sof.kk.dk

Anfi TIf. 26 75 89 11
Dote

Koordinator Marian Jgrgensen:

ada ry - BS3S@sof.kk.dk
IHI K@BENHAVNS KOMMUNE ]
o] Svendborg i TIf. 21 70 17 55
~ === Kommune
DY RJ I — i
Iy 4 M Kolding
m Aarhus Kommune ésﬁ] ' WKPITImHnE

Figur 17. Oplysningsfolder vedrgrende den kommunale del af projektet.
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Figur 18. Trenerkursus Aarhus.

For trznerne er den storste forskel i selve hjelperkurset,
at de nu som regel er alene eller i hvert fald uden lege-
supervision men stadig har ansvar for at den enkelte hjzlper
faktisk kan udfylde rollen som medhjzlp. Erfaringsmaessigt
er der dog ikke de store problemer i at sikre en god gen-
nemforelse af kurserne fordi processen er relativt enkel
og alle deltagere er serigse under kurset.

Derfor har det i den sidste periode varet vigtigt at have
fokus pa at trenerne skulle kunne gennemfare kurser helt
uden den sikkerhed det giver at have en legelig supervisor
med som har det endelige ansvar.

3.6 REGISTRERING OG
DELTAGERINFORMATION

Deltager-kort til hjelpere mm. er pakket i tasken ved kur-
susstart. Der er 4 papirer hvoraf det ene, information til
den der er blevet behandlet, allerede er navn i afsnit 2.2.

De ovrige er:

I. Deltagerbevis som har to sider. Forsiden indeholder de
5 basale punkter i livredning med Naloxon og bagsiden er
den enkeltes deltagerbevis og underskrift fra delegerende
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lege. Kortet er revideret flere gange og senest er traner
sat pa som den der underskriver, idet det er trener som
via gennemfarsel af kurset star inde for at den enkelte
opfylder kriterierne for at agere som leegens medhjelp.

Figur 19.
Navn: kombineret
Fodselsdato: deltagerkort
HJALPER/OVERDOSISFOREBYGGELSE og hjzlper-
Har gennemfert undervisning i forhold til instruks.

respirationsstop, indgift og virkning af Naloxon

Dato:

REDLIV

Henrik Thiesen

Tal/rusk/smertepavirkning
Andedret, obs. frie luftveje. SEsFQL-LYT
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2. Et lille afkrydsningsark som skal tjene som huskeseddel
for hjelperen. Arket indeholder de data som skal regi-
streres efterfolgende og arket er blot taenkt som stotte
for hjelperen. Hjalperen skal under alle omstendigheder

udfylde et behandlingsspergeskema i projektdatabasen for

der kan udleveres ny Naloxon.

3. Kort med koordinators eller den lokale treners kon-
taktoplysninger.

Koordinator har med jeevne mellemrum udsendt nyheds-
breve med status for projektet, mgdeindkaldelser med
videre til de kommunale koordinatorer og trenere. Pa
den made har man ogsa kunnet holde gje med eventuelle
personaleskift og -ophgr og pa den méde fa gjort op-
marksom pa at der mangler trenere bestemte steder.

Navn/hjzlper:
Dato/tid
Kendte du personen ja__ nej__ Mand:__ Kvinde:__
Privat/offentligt rum:P__ O__

Var du tilfeldigt tilstede:ja__ nej__

Var personen kontaktbar ja__ nej__
Vejrtrekning:ja__ nej__

Kunstigt andedraet:ja__ nej__ Kaldt I12:ja__nej__
Anvendt Naloxon:ja__ nej__

Antal doser i nesen:

Vagnede personen uden komplikationer ja__ nej__
Hvis nej, hvilke komplikationer
Behandling overtaget af ambulance ja__ nej __
Behandling overtaget af andre ja__ nej__

Hvor lang tid var du sammen med personen
efterfolgende:

Var der behov for yderligere behandling:ja__ nej__
Dato for tilbage melding til treener

Figur 20. Huskekort til brug ved overdosisbehandling.

3.7 DATAINDSAMLING

3.7.1 Hvilke data anvendes der?

Dataindsamlingen er gennemgaet i detaljer i rapportens
forste del. Indsamlingen bygger i lige linje pa de oprindeli-
ge projekter med nasespray i Boston, Massachusetts som
dannede basis for dataopsamlingen i forste Red Liv. Vi
tilforte i det forste projekt yderligere information om
erfaring med tidligere overdoser, bade egne og andres.
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| dette projekt er dataindsamlingen stort set uendret fra
tidligere, hvilket gor det muligt at sammenligne med sidste
Red Liv-projekt. Der er der ud over indlagt en sektion om
myter i forbindelse med overdoser som tidligere er be-
skrevet i en Britisk publikation "Overdose Awareness
Workshop”®. Overdose Awareness Workshop-spargs-
malene kunne ogsa bruges som indgang til at fa stofbrugere
til at melde sig til kurser eller indlede en dialog om over-
dosisproblemer med medarbejdere pa institutionerne.
Inspiration til workshops kan hentes pa Harmreduction
Works hvor der ogsa kan bestilles videomateriale®® Da-
taopsamlingen her kan give en ide om behovet for den
type workshop i forbindelse med det generelle forebyg-
gende arbejde.

3.7.2 Sporgeskema

| det tidligere projekt var udfyldte den enkelte et spor-
geskema i forbindelse med deltagelse i hjelperkursus og
derefter forte traeneren oplysningerne ind i et Excelark
pa en sikker server. Hver gang der var afholdt hjzl-
perkursus og hver gang Naloxonkursus kittet har veret
benyttet, var traeneren instrueret i at fremsende det
opdaterede Excelark til koordinator, men det har knebet.

Til sidst i projektforlgbet blev disse Excelark indkaldt af
koordinator i anonymiseret form og overgivet til Center
for Rusmiddelforskning som derefter behandlede data.

Der var, som der altid er, store problemer med denne
type registreringer fordi der bliver en enorm variation i
svarene og der dermed er behov for en stor og tidskree-
vende oprensning og korrektion af data, og vi besluttede
derfor i samarbejde med Center for Rusmiddelforskning,
at oprette to spgrgeskemaer i Survey-Xact®.

Skema I, baseline (Bilag 7), er det skema som udfyldes
af hjzlpere og trenere. Det erstatter de Excelark som
trenerne tidligere udfyldte Det er generelt en registre-
ring af demografiske data samt viden om og erfaringer
med opioider og overdoser. Afslutningsvis stilles de
sporgsmal som stilles i Overdose Awareness Works-
hop. Det var oprindelig meningen at stille spargsmalene

65 Overdose Awareness Workshop. www.injectingadvice.com.
Orriginally devised for use in Addaction Staffordshire by Nigel
Brunsdon, distributed under Creative Commons licence
Attribution, Non-commercial, Share Alike 3.0. som yderligere
bygger pa ‘Overdose: everything you need to know’ fra www.
exchangesupplies.org

66 http://www.harmreductionworks.org.uk/overdose.html
67 https://www.survey-xact.dk
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inden selve overdosiskursus og efter, men det blev hur-
tigt tydeligt at det ville gore processen alt for lang.
Skema 2, kit (Bilag 8), er det skema som udfyldes nar
en overdosis er blevet behandlet og omfatter de mest
almindelig data omkring et overdosistilfeelde.

Ved at benytte webadgang skulle det i teorien vaere muligt
lzbende at folge dataopsamlingen i projektet, men da
der ikke har veret afsat penge til at se pa data i forlgbet
er det kun sket i nedslag nogle fa gange.

Uanset den lette adgang til spergeskema viste der sig
hurtigt logistiske problemer i form af manglende smart-
phones eller computeradgang ved kurserne. Dem som
havde en smartphone havde ofte ikke en QR-scanner og
de fleste havde problemer med at finde og installere en
gratis QR-scanner, hvilket beted at de som kunne finde
ud af at bruge webskemaet blev utdlmodige. Det blev derfor
almindelig standard at have spgrgeskemaer med pa print
som tilbud og ofte blev skemaerne udfyldt pa printark og
indskrevet senere. Det er uvist i hvor mange tilfelde der
har veret af denne dobbelte registrering og dermed
risiko for fejl som netop skulle undgas med web-adgang.

Skal man konkludere pa dette, sa er det at man skal forbe-
rede den enkelte pa at hente QR-scanner sa det er gjort
nar man kommer eller sa snart man kommer i lokalet,
have iPads eller lignende til radighed og et par registre-
ringsark til de sidste, men jo flere man kan fa til at regi-
strere selv jo enklere er det jo.

Selvom skemaet gores enkelt er der alligevel masser af
fejl og selvom man ikke fortsatter med at have en stor
registrering er det under alle omstaendigheder en betin-
gelse hjzlperen, legens medhjzlp, har forstaet opgaven.

3.8 NALOXONKURSER

Kurserne er det centrale produkt i projektet og gennem
alle 3 projekter har det vaeret en af hovedopgaverne at
udforme kurserne sa alle fik maksimalt udbytte og sam-
tidig sikret at alle ogsa kom igennem den procedure som
beviser at de kan finde og behandle en overdosis. Ved at
gennemfore kurset viser man at man har forstaet hvor-
dan man agerer som leegens medhjalp.

3.8.1 Udvzlgelse af deltagere til kurserne

Vi har i de 3 Naloxonprojekter fra 2010 og frem, arbej-
det mere og mere bredt med at fa testet Naloxonkur-
ser i mange forskellige sammenhaenge og med mange
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forskellige grupper af mennesker som har stofbrug pa
forskellig made eller er i familie med personer som har
det, medarbejdere pd sociale institutioner, vagtpersonale,
politi, arrestpersonale, sundhedspersonale etc. etc. og der
er arbejdet med forskellige modeller for hvordan man kan
uddanne mange personer i nogle sammenhange og fa i
andre sammenhznge og fa kurserne til at fungere opti-
malt. | afsnit 7.3 er projekterne gennemgaet for alle kom-
muner og Antidote Danmark

| forrige projekt var fokus pa stofbrugerne og der var ikke
afsat midler til at uddanne medarbejdere pa institutioner,
men der var meget hurtigt forespargsler pa uddannelse af
hele personalegrupper pa de forskellige institutioner, som
vi havde haft kontakt med. Vi var generelt interesseret i at
uddanne trenere pa institutionerne men ikke hele perso-
nalegruppen, primart fordi skonomien ikke var stor nok
til ogsa at uddanne dem. Men det blev efterhanden ogsa
klart, at for at fa en stabil adgang til stofbrugerne, var det
nedvendigt at medinddrage medarbejdere fra institutio-
nerne, bade som overdosisforebyggere og som ambassa-
dorer for projektet, sa derfor blev der truffet en generel
beslutning om ogsa at uddanne op til 50% medarbejdere.
Stofbrugerne endte med at udgere en mindre andel af de
uddannede men de udfgrte den sterste del af overdosis-
behandlingerne.

Stofbrugere, deres pargrende og nermeste bekendtska-

ber er suverznt dem som ser flest overdoser og behand-
ler dem og det er derfor vigtigt, ogsa fremover, at det er
dem som ferst og fremmest uddannes.

Figur 21. Formand for BrugerForeningen af Aktive Stof-

brugere, Jorgen Kjeer med Narcan nasespray.
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om at udvide de

kommunale projektdeltageres samarbejde med andre,

som beskrevet i udmgntningen fra Sundhedsstyrelsen®®:

”Tankegangen i dette satspuljeprojekt er at supplere de tidlige-
re kommunale erfaringer med lebende at stimulere kursusaf-
holdelse til andre end de kommuner, der udvelges til at fa stotte
fra begyndelsen. Det kan vare lokale institutioner og/eller
NGO’er uden for projektkommunerne, der i projektperioden
gnsker at vare med. Projektkommuner og projekt-NGO’en
skal vaere dbne for at uddanne sdvel NGO’er og institutioner
uden for kommunerne selv, hvis der skulle veere interesse for
dette.”

Alle kommuner har benyttet lejligheden til at samarbejde
med andre virksomheder, veresteder og NGQO’er for at fi
udbredt Naloxon til de lokale interessenter som er i risi-
ko for at st@de pa personer med opioidoverdoser, samti-
dig med at de har holdt fast i kernemalgruppen, og det
giver en god diversitet i hvem der bliver uddannet, men
det giver ogsa en risiko for at der ender for mange Na-
loxonkits pa hylder og i tasker, hvor de aldrig vil vere i
nerheden af en overdosis.

3.8.2 Kursusafholdelse

Kurser i dette projekt afholdes efter en model hvor en
central koordinatorfunktion uddanner traznere og disse
trenere uddanner sa hjelpere lokalt i deres kommuner.

68 Forebyggelse af overdosisdgdsfald med Naloxon, 2. Udment-
ning (Sundhedsstyrelsen 2016): https://www.sst.dk/da/pul-
jer-og-projekter/2016/overdosisdoedsfald-2-udmoentning

76

] ud pa ganske
kort tid, som det
er vist gennem 2
projektperioder,
hvor vi har udbredt 5 forskellige medicinstyrker og dispen-
seringsformer til en stribe kommuner uden nogen forsinkelse,
hver gang et nyt og bedre produkt har veeret til radighed.
Det har ogsa betydet at der har veret en mulighed for at
have en falles instruks og definition af indholdet i Naloxon-
traeningsprogrammer, samt en feelles standard for opgradering
og forsyning af de personer som vi tidligere har uddannet.

Indrapportering af hjelpernes behandling af overdosis til
en felles database gor det muligt at have en falles in-
struks, men det har yderligere den konsekvens, at man vil
have mulighed for en hurtig, anonym indrapportering som
kan give en mere akut overvagning af overdosistilflde, en
type “sentinel surveillance®” eller vagtpost-system, som
inddrager stofbrugere og pargrende pa en aktiv made.

Systemet giver mulighed for at have et hurtigere respons
pa forandringer, fordi vi udnytter at stofbrugere ogsa gi-
ver input om overdoser som ikke ngdvendigvis ville vaere
endt fatalt og pa den méade giver et mere detaljeret billede
af hvor overdoser sker. Som det er nu kommer de ikke-fa-
tale overdoser ikke med i narkotikarapporteringen med
mindre de indbringes pa akutmodtagelser og derfor er
billedet af potentielt livstruende overdoser ikke komplet
og delvist praget af tilfeldigheder.

69 https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/
burden/vpd/surveillance_type/sentinel/en/
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Figur 23. Uddannelse af treenere og hjelpere og genudlevering af Naloxon.

3.8.2.1 Trenerkurser

Tranerkurser er beregnet til personer, som skal kunne
gennemfore kurser for andre og uddanne dem som legens
medhjelp. Traenerne bliver som en del af deres eget kursus
ogsa hjelpere og skal vaere i stand til selv at behandle en
overdosis. Trznere skal planlegge og organisere og gennem-
fore hjelperkurser inklusive dataopsamling og uddannelse
i basal genoplivning med Naloxon.

Definitionen pa en trener er en person, som har
gennemfort et traenerkursus. Nar man har gennemgaet
traenerkursus har man opnaet felgende kompetencer:
e Udvidet kendskab til Naloxons virkemade,
administration og handtering.

Akut behandling af overdoser.
Tilretteleggelse og ledelse af hjelperkursus.

Systematisk registrering af hjelpere.

Kurset er ledet af koordinatorfunktionens sygeplejerske
og lege og i Iobet af kurset sikres det at den enkelte
trener har forstaet kursets indhold og omfang og hvad
det betyder at viderebringe delegationen af medicin.
Tranerne har pligt til labende at holde sig opdateret pa
projektets aktiviteter og det sker efterfglgende via
nyhedsbreve fra koordinator.

Ud over at treneren skal gennemfere hjelperkurser skal
traeneren ogsa serge for at personer som tidligere har
gennemfort hjelperuddannelsen og som i besiddelse af
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Prenoxad eller Naloxonampuller
fra tidligere Naloxonprojekter,
far tilbudt at fa en ny nasespray
og samtidig far den instruktion
som hgrer med til den nye spray.

Koordinatorfunktionen har i alt
afholdt 20 trznerkurser i projekt-
perioden; 4 kurser i 2017 og 16
kurser i 2018. Dertil kommer et
kursus i Malmo som inspiration
for de personer som skulle opret-
te Naloxonprojekt i Skdne samt
primo 2019 et trenerkursus i
Nicosia, Cypern med henblik pa
at oprette et nationalt projekt.

Ud over traenerkurser i projekt-
kommunerne er der afholdt trenerkurser i misbrugsbe-
handlingsinstitutionerne Alfa-Fredensborg og Kongen O,
Frederiksberg kommunes misbrugsbehandling og Forsorgs-
hjemmet Toften i Slagelse.

Traenerkursets form er labende blevet justeret pa bag-
grund af koordinatorfunktions erfaringer og respons fra
deltagere. Den nuvarende form har vaeret anvendt siden
begyndelsen af 2014 hvor den teoretiske del kun er &n-
dret lidt, mens den praktiske del har @ndret sig sammen
med udviklingen i udstyr og medicin.

Trenerkurser stilles til radighed for alle kommuner i pro-
jektet og det tilstreebes at man bevager sig rundt i de
forskellige kommuner for at fa en sterre andel af medar-
bejdere til at deltage. Det er klart at et lokalt kursus pa
stedet er enklere at handtere for en kommunal misbrugs-
behandling end det er at sende medarbejdere pa tveers i
landet til det samme.

Kursusvarighed er 4 timer inklusiv frokost og programmet
er forholdsvis fastlagt. Da der oftest er tale om en blandet
gruppe af forskellige professioner, frivillig og brugerrepra-
sentanter er det vigtigt at alle far en basal forstdelse af
overdosens udvikling pa en made, sa de kan give informa-
tionen videre.



Kursusindhold:

® Deltagerrunde.
» Deltagerne prazsenterer sig selv, hvor de kommer
fra samt profession / baggrund

® Deltagerne far udleveret registreringsadgang til data
base eller alternativ papirversion som de selv skal
indfere i databasen efterfolgende. Alle skal udfylde
registrering pa stedet da det er adgangen til projektet.
Hvis man laver en papirversion til senere indfering
skal den ogsé udfyldes pa stedet.

® Gennemgang af undervisningsmateriale.

» Det materiale den enkelte traner far med fra kurset.
Plakater, flipover vises og USB-hukommelse mm
gennemgas pa computer.

® Filmen 'Going Over’”® som gennemspiller forskellige
overdosisscenarier vises.

* Filmen er fra materialet ’Overdose: everything you
need to know’ fra Exchangesupplies’'

® Information om projektets opbygning og instruks

* Hvem er med hvad er baggrunden for projektet

* Instruks, delegationsregler og betydningen af begrebet
legens medhjaelp gennemgas

» Betydningen af at trener overdrager delegationen
men ikke selv delegerer.

® Teoridel
» Overdoser i Danmark, overdosisbiologi og
behandling med Naloxon gennemgas

® Gennemgang af hjelpertasken / hjelperkit og
Ambu-dukke

* De enkelte elementer foldes ud og vises, diverse
sedler og kort gennemgas

® Afprovning af kit pA Ambu-dukke

» Overdosissituationen vises praktisk og elementerne
i overdosisbehandling gennemgéas med dukke.
Teorien bruges til at formidle det praktiske.

70 https://www.youtube.com/watch?v=mmHBICZf-MU &sp-
freload=10
71 http://www.exchangesupplies.org/
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* Praktisk prgve. Alle trenere gennemgar det som
netop er demonstreret superviseret af koordinator.
Hver enkelt traener gennemspiller livredningssituati-
onen som den er vist og far umiddelbar respons af
koordinator og lege

® Pause / frokost

® Filmen 'Recovery’ 7’ ligeledes fra Exchangesupplies,
vises og kommenteres

* Filmen gennemgar med musik hvordan man legger i
stabilt sideleje

® Stabilt sideleje demonstreres og forklares

» Koordinator viser stabilt sideleje sa alle har det og
forstaet.

® Praktiske prove stabilt sideleje
 Alle deltagerne lgger i stabilt sideleje 2 og 2 si alle
prover at legge eller blive lagt i sideleje.

® Gennemgang af den praktiske udferelse af dataop-
samling/indskrivning i projektdatabasen, afrapportering
efter brug af Naloxon og proceduren bag genopfyld-
ning af tasker i henhold til instruksen.

® Deltagerbevis underskrives.

Alle trenere far som del af deres uddannelse som over-
dosishjzlpere, udleveret et personligt hjzlperkit. Derud-
over udleveres udstyr til at afholde hjelperkurser, bortset
fra ambu-dukke. Alle far udleveret indkgbslister og leve-
randeroplysninger sa de selv i deres kommuner og insti-
tutioner sammen med den kommunale koordinator kan
vedligeholde materialet.

Der udleveres

® Et trenermanual. (indhold, se bilag 9)

® Et demokit med nasespray (se indhold i naeste afsnit)

® Flipover med billedplancher til hjelperundervisning
(Bilag 6)

® Plakater til lokalt at reklamere for hjzlperkurser

® Memorystick med undervisningsmaterialer og video
som kan benyttes ved hjalperkurser

® T-shirt, kasket og neglesnor.

Traner tilskyndes til at kontakte lands- eller kommuneko-

ordinator til farste kursus for at fa support.

72 https://www.youtube.com/watch?v=I09McMD4qh0&sp-
freload=10
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3.8.2.2 Hjelperkurser

Hjeelperkurser er til personer, som skal kunne identificere
og give forstehjxlp i forbindelse med en opioidoverdosis.
Da der er tale om brug af receptpligtig medicin indskrives
hjelperne som legens medhjalp

Definitionen pa en hjalper er en person som har gennem-
gaet hjelperkursus og som kan fungere som legens med-
hjelp i behandlingen af opioidoverdoser. Selvom hjzlperen
uddannes af en traner er legens medhjzlp og ikke trene-
rens medhjelp, hvorfor det i sidste ende er den ordinerende
leges ansvar at udlevering af Naloxonnasespray sker pa
forsvarlig vis og i henhold til den galdende instruks.

Via traenerkursus sikrer ordinerende lage sig indirekte via
en fast struktur i kurset at udleveringen sker forsvarligt og
man sikrer sig via strukturen i hjelperkurset at den enkelte
hjelper har forstaet sin opgave.

Hj=lperkursus omfatter:

 Basalt kendskab til Naloxons virkemade, administration
og handtering.

» Kendskab til behandling med Naloxon nasalspray og
forsvarlig opbevaring.

+ Behandling af akutte overdoser udenfor sundhedsvaesenet.

Kursusindhold:
® Deltagerrunde.
» Deltagerne presenterer sig selv

® Deltagerne far udleveret registreringsadgang til data-
base eller alternativ papirversion som de selv skal
indfgre i databasen efterfolgende. Alle skal udfylde
registrering pa stedet da det er adgangen til projektet.

® Der tages en runde med personlige erfaringer eller
erfaringer med andres overdoser hvis deltagerne
onsker det.

® Symptomerne pa overdosis og behandling med Naloxon
* Hvad er Naloxon og hvordan virker det, opioiders
biologi herunder fokus Metadon, fentanyl og overdosis.

® Hvad betyder det at vaere legens medhjzlp

® Gennemgang af hjelpertasken / hjelperkit og Ambu-
dukke

* De enkelte elementer foldes ud og vises, diverse sedler
og kort gennemgas

® Afprovning af kit pA Ambu-dukke

» Overdosissituationen vises praktisk og elementerne i
overdosisbehandling gennemgas med dukke. Teorien
bruges til at formidle det praktiske.

* Praktisk prave. Alle hjzlperne gennemgar det som
netop er demonstreret superviseret af koordinator.
Hver enkelt hjelper gennemspiller livredningssituationen
som den er vist og far umiddelbar respons af koordina-
tor og lege

* Deltagerne gennemfgrer det fulde 'skuespil’ omkring
dukken: Lytte, maerke, rabe, ruske, smertepavirke, fa
kontaktet |-1-2, starte indblasninger, give naesespray,
og fortsaette indblaesninger.

® Stabilt sideleje demonstreres og forklares
» Koordinator viser stabilt sideleje sa alle har det og
forstaet.

® Praktiske prgve stabilt sideleje
» Alle deltagerne lzgger i stabilt sideleje 2 og 2 sa alle
prover at legge eller blive lagt i sideleje.

® Refill af Naloxon efter overdosisbehandling.
» Hvordan far du fat i din treen