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SUNDHEDS- Enhed: JURPSYX
ALDREMINISTERIET Sagsben - SUMLPE
Kovrdinerel med:
Sagsnr.. 1808325
Dok. ne.: 962279
Dato: 21-08-2019
DUT-NOTAT

Kommunale merudgifter forbundet med supplement til
Sundhedsstyrelsens vejledning til laeger, der behandler
opioidafhangige patienter med substitutionsmedicin (modgiften
naloxon til alle i kommunal behandling for heroinmisbrug)

Population

Ca. 6,500 personer er indskrevet | substitutionsbehandling. Netop fordi de er | behandling,
har mange af dem ikke et aktuelt misbrug af heroin og andre opioider, hvorfor de ikke er
en del af misbrugsmilj@et og ma forventes at finde tilbuddet om et kursus i fgrstehjzlp og
| brugen af naloxon samt udlevering af naloxon-kit Irrelevant for dem, Det skannes pa
grundlag af Odense Kommunes erfaringer fra det naloxon-projekt, hvis
satspuljefinansiering udigb med udgangen af 2018, at halvdelen svarende til 3.250
personer vil tage imod tilbuddet,

Det skgnnes endvidere, at 100 af de personer, som hvert ar nyindskrives i
substitutionsbehandling, vil tage imod tilbuddet.

Lagges det til grund, at udgiften pr. person udggr 560 kr. (kursusafholdelse 237 kr. og
naloxon 323 kr.), vil udgiften | 2019 udgere 3.250 x 560 = 1.820.000 kr., mens den arlige
udgift fra og med 2020 vil udgere 100 x 560 = 56.000 kr.

Reordination
Der vil vaere behov for reardination som falge af brug og bortkomst samt udigh af
naloxonens holdbarhedsdato.

Det laegges til grund, at naloxonen for 20 % af dem, der har modtaget kurset og fiet
udleveret et naloxon-kit, enten vil blive brugt eller bortkomme drligt. Den deraf fglgende
arfige udgift til reordination af naloxon 3 323 kr. vil derfor fra og med 2020 udgere 650 (20
% af 3.250) x 323 = 209,950 kr.

Det lagges til grund, at naloxonens holdbarhed udigber efter tre ar. Da 650 personer
arligt vil 1d reordineret naloxon som folge af brug eller bortkomst, jf. avenfor, vil den arlige
udgift til reordination som falge af udlob af holdbarhedsdato fra og med 2020 udgere 867
{1/3 af 2.600 (3.250 - 650)) x 323 = 280.041 kr.

Traningsdukker mv.

Det vil ikke vaere hensigtsmaessigt, at de kommuner, som ikke har en
behandlingsinstitution, hvor der tilbydes substitutionsbehandling, selv forestar kurserne i
forstehjeelp og i brugen af naloxon samt udlevering af naloxon-kit. Det vil derimod vaere
hensigtsmaessigt, at de relevante borgere fra disse kommuner modtager kurset og



naloxon-kittet i den kommune, som bopziskommunen har en aftale med om
tilvejebringelse af tilbud om substitutionsbehandling.

Barne- og Socialministeriet har opgjort antallet af kommuner, som er driftsherre for et
tilbud, som er godkendt efter § 101 i serviceloven. Pr. 31. marts 2019 var der 72
kommuner med egen stofmisbrugsbehandlingsinstitution, Det gges til grund, at disse
kommuner tilbyder bade social stofmisbrugsbehandling og substitutionsbehandling pa
egen institution.

Det lagges til grund, at en tr@ningsdukke med tilhgrende udskiftelige ansigter og lunger
koster ca, 2,600 kr. Engangsudgiften til indkeb heraf vil udgere 72 x 2.600 = 187.200 kr.
Hertil skal kobes 72 hjalperkits, tasker med poser med masker og handsker, 72 x 37 kr.
(25 kr. {taske) og 12 kr. (masker og handsker)) = 2.664 kr. i alt. Hver taske skal indeholde
en nasalspray. Det koster 323 x 72 = 23.256 kr. Den samlede éngangsudgift vil saledes
udgore 187.200 + 2,664 + 23,256 = 213,120 kr.

Det er ved beregningen ikke taget i betragtning, at de kommuner, som har deltaget i det
naloxon-projekt, hvis satspuljefinansiering udl@b med udgangen af 2018, antages allerede
at have traeningsdukke my.

Der vil vaere behov for fornyelse og vedligeholdelse af traeningsdukker mv. Udgiften hertil
skgnnes at vare 1.100 kr. arligt pr. kommune, som forestar kurserne. Det betyder, at
udgiften fra og med 2020 arligt vil udgere 1,100 x 72 = 79,200 kr.

Opkvalificering
Da der er tale om en ny opgave, vil der sarligt i de fprste to ar vare behov for
opkvalificering af det personale, som skal foresta kurserne.

Det |aegges tii grund, at der til et opkvalificeringskursus med gennemsnitligt 5 deltagere,
skal afsattes midler til lgn til kursusfacilitator (forberedelse og afholdelse) (8 timer 2 400
kr.) og til lgelig supervision (4 timer @ 1.000 kr.), hvortil kommer rejse- og
lenomkostninger for den enkelte kursist (500 kr. og 4 timer & 400 kr.). Det betyder, at
udgiften til opkvalificering af den enkelte kursist vil udg@re 640 ((8 x 400) : 5) + 800 {(4 x
1.000) = 5) + 500 + 1.600 {4 x 400} = 3.540 kr.

Det legges endvidere til grund, at der | 2019 vil vaere behov for | gennemsnit at
opkvalificere 1 medarbejder | hver af de 72 kommuner, som har en behandlingsinstitution,
hvor der tilbydes substitutionsbehandling, at der i 2020 vil veere behov for i gennemsnit at
opkvalificere yderligere 2 medarbejdere i hver af disse kemmuner, at der i 2021 vil vaere
behov for | gennemsnit at opkvalificere yderligere 1,5 medarbejdere | hver af
kommunerne, og at der fra og med 2022 vil vaere behov for i gennemsnit at opkvalificere
0,5 medarbejder i hver af kommunerne. Det betyder, at der i 2019 skal opkvalificeres 72
medarbejdere, at der i 2020 skal opkvalificeres 144 medarbejdere, at der i 2021 skal
opkvalificeres 108 medarbejdere, og at der fra og med 2022 arligt skal opkvalificeres 36
medarbejdere,

Udgiften til opkvalificering vil derfor i 2019 udgere 254.880 kr., i 2020 udgere 509.760 kr., i
2021 udgere 382.320 kr. og fra og med 2022 udgore 127.440 kr. arligt,

Det er ved beregningen ikke taget i betragtning, at de kommuner, som har deltaget i det
naloxon-projekt, hvis satspuljefinansiering udlgb med udgangen af 2018, antages allerede
at have medarbejdere, som er opkvalificerede, og som kan bidrage til opkvalificering af
nye.

Sude 2



Der vil i de farste tre ar vaere behov for, at én kommune fungerer som en central enhed
med ansvar for en koordineret varetagelse af opgaverne forbundet med opkvalificering af
det personale, som skal foresta kurserne. Den centrale enhed skal bl.a. sikre opbygningen
af en kommunal struktur og | den forbindelse sikre, at den nyeste viden hele tiden er
inddraget i opbygningen og uddannelsen af det kommunale personale. Efter de fgrste tre
ar forventes den kommunale struktur at vaere selvkgrende og vedvarende. Det laegges til
grund, at udgifterne til den centrale enhed vil udggre 300.000 kr. i 2019, 900.000 kr. i 2020
og 800,000 kr. i 2021.

KL aftaler med kommunerne, hvilken kommune der skal fungere som den centrale enhed,
og giver Sundheds- og /Eldreministeriet besked herom. Ministeriet udbetaler den del af
kompensationen, som vedrgrer den centrale enhed, direkte til den pag=idende
kommune. Kommunen afleegger over for ministeriet regnskab for midlernes anvendelse,

Samlede kommunale merudgifter

1.000 kr. 2019 2020 2021 2022 og frem
Kurser 1.820 56 56 56
Reordination 210 210 210
(brug og

bortkomst)

Reordination 280 280 280
(udlgb af

holdbarhedsdato)

Traeningsdukker 213

mv,

(éngangsudgift)

Traeningsdukker 79 79 79
mv. (fornyelse og

vedligeholdelse

Opkvalificering 255 510 382 127
Central enhed 300 500 800

1 alt (mio. kr.) 2.558 E.SI 2.035 |2£| 1.807 |1|8| 752 (0
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Bilag 2. Information fra KL til kommunerne

NOTAT

Info til kommunerne om opbygning af kompetencer i
forhold til Naloxonbehandling via etablering af en B 0 A 20713
central enhed i Kebenhavns Kommune Dok 1D JB08E6

E-mail RAF@QMN. &
Direkso: J370:3456

Sundhedsstyrelsen har tidligere informeret kommunerne om, at borgere, der

Indgar i behandiing med substitutionsmedicin fx metadon, fremover skal Woidckampsgado 10
have tilbud om et kursus | at handtere en modgift tif opioider (naloxon). B ploadiciha
Kurset og et tilherende tilbud om en tag-hjem-dosis af medicinen (naloxon) S e
skal vaere med til at forebygge, at der sker dedsfald pa grund af en wwvw Ml
overdosis. Gide 1412

KL har indgaet en aftale med Kebenhavns Kemmune om, at lese opgaven
med at hjeelpe landets kommuner med at opbygge en overdosisbehandling
med Naloxon | de kommende 2 ar, 2020 — 2021. Dette sker via etablering af
en enhed til formalet.

Enheden har ansvaret for en koordineret varetagelse af opgaveme
forbundet med opkvalificering af det personale, som skal foresta kurserne.
Som felge af dette vil den koordinerende enhed sta for direkte udvikling af
materiale til undervisning af medarbejdere i de deltagende kommuner samt
for den direkte undervisning lokalt af alle traenere i alle kommuner over den
2-ange periode.

Enhed vil medvirke til at opbygge af en kommunal struktur hvor
kommunerne samles | lokale fallesskaber som er naturlige for
lokalomrademe. Disse feellesskaber skabes i samarbejde med kommunerne
og vil veere baseret | kommunemes eksisterende samarbejdsrelationer,
Kommuner som traditionelt har stor udveksling af medarbejdere vil vaere
naturlige partnere i lokale faellesskaber. Kurser og uddannelse vil forega i
disse faellesskaber sa laenge den centrale enhed er i funktion.

Det forventes at udviklingen af lokale fesllesskaber vil gore det mindre
sarbart for mindre kommuner at have Naloxontraningsprogrammer efter
2021 da man kan dele ressourcer med nabokommuner og eventuelt have et
samlet traenerkorps som kan holde uvddannelsen af hjaelpere konstant.

Det forventes derudover, at koordinatorfunktionen star for uddannelse af
traanerkorpset for alle deltagere | projektet for at sikre en ensartet kvalitet |
tilbuddet, bade hvad angar selve uddannelsesmaterialet og den
dispenseringsform af Naloxon som tilbydes. Ved at have kontakten direkte tif
alle traenere kan eventuelle nyudvikiede produkter hurtigt spredes til alie
dele af projektet.

Enhed skal sikre, at den nyeste viden hele tiden er inddraget | opbygningen
og uddannelsen af det kommunale personale.



NOTAT

Enheden vil | lobet af januar 2020 begynde planlaegning oqg fra februar
afholde de forste kurser for traenere og interessenter | kommunerne, Farste
belge af kurser skal gerne vare gennemfert inden sommerferien 2020 for at
have et netveerk i resten af koordineringsperioden.

Alle kurser gennemfores som beskrevet, lokalt hvilket burde gore det
enklere at sende medarbejdere af sted

| forbindelse med treeningen videreferes efter aftale med KL den registrering
af deltagere og behandlede overdoser som har vaeret benyttet i de
forudgaende projekter ligesom der vil vaere mulighed for deltagelse i en
international undersegelse pa omradet,

I slutningen af januar vil enheden, KL og Flor tage kontakt til kommunerme
med henblik pa, at skabe de lokale fallesskaber, hvorigennem
undervisningen skal forega.

Med venlig hilsen

Rafai Atia

Osto: B, januar 2020

Sags 1D SAG 201301134
Ock. 50 2080985
E-mal RAFGWI

Direste: 3370 3436

Weidekampsgade 10

Pastboky 3370
2300 Kebenhavn S

www kl.dk

Sde 2af2



Bilag 3. Projektbeskrivelse

Skema 1: Ansggningsskema til projektstotte

"Koordinering af forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon

Navn pd projektieder

Stillingsbetegnelse

Tif. nr.

E-mall

Navn og stillingsbeteg-

nelse projektets
juridisk ansvarlige

2019-2021"
1. | Projektets titel Koordinering af forebyggelse af opioid-
overdosisdedsfald med Naloxon 2019-2021
2. | Ansoger Kobenhavns Kommune, Center for Udsatte Voksne og Familier,
SundhedsTeam,
Adresse Islands Brygge 37 6. sal, 2300 Kobenhavn S

Henrik Thiesen

Overlaxge, tilbudsleder

26758911

GGE63@sof.kk.dk

Finn Jensen, Centerchef
Center for Udsatte Voksne og Familier

TIf.nr. 61467926

E-mail TLOB@kk.dk

Kontaktperson Henrik Thiesen

E-mail

Projektiederens Speciallaege | almenmedicin. Har arbejdet med misbrugsmedicin

uddannelse, baggrund, |gennem 20 §r og opsegende arbejde | Kobenhavns Kommune

erfaring og gennem 16 ar. Har ledet pilotprojekt med uddannelse af stofbrugere i

kompetence brug af Naloxon (afrapporteret januar 2013 i ¥ Evaluering af
Forseg med distribuering af Naloxon til stofafhangige til forebyggelse
af oploid-overdosisdpdsfald™) og ledet den kobenhavnske del af
satspuljeprojektet “Forebyggelse af opiold-overdosisdedsfald med
Nailoxon" samt den koordinerende funktion af dette projekt
(afrapporteret januar 2016 i "RED LIV. En evaluering af forebyggelse
af opioid-overdosisdodsfald med Naloxon™) samt fortsaettelsen af
dette projekt fra 2016 - 2018 (afrapporteret juni 2019 i “Projekt med
distribuering af Naloxon til stofafhangige til forebyggelse af
opicidoverdosisdodsfald 2016-2018. afrapportering og faglige
anvisninger”). Har sdledes nazsten kontinuert erfaring med praktisk
0g overcrdnet udvikling af brugerdrevne projekter med uddannelse af
stofbrugere i brug af Naloxon fra 2010 til 2019.

Projektets varighed Projektet forventes iganasat 1/11 2019 og afsiuttet ultimo 2021
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Der anseges om midler il

koordinering af forebyggelse af oploid-overdosisdadsfald med
Maloxon 2019-2021"

Der anseges | alt om

2,000,000 ke. (jaevnfor DUT-aftale)

Anseger er indforstaet
med de opstillede krav
som er beskrevet,

S&Et kryds _x
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

"Koordinering af forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon

2019-2021"

Titel

Koordinering af forebyggelse af cploid-overdosisdedsfald med
Maloxon 2019-2021°
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Formal og delformal,
herunder en beskrivelse af
omfanget og indholdet af
opgaven som koordinator

Den centrale enhed skal have ansvaret for en koordineret
varetagelse af opgaverne forbundet med opkvalificering af det
personale, som skal foresta kurserne. Som folge af dette vil den
koordinerende enhed std for direkte udvikling af materiale til
undervisning af medarbejdere | de deltagende kommuner samt for
den direkte undervisning lokalt af alle traenere | alle kommuner
over den 2-drige periode.

Den centrale enhed vil sikre opbygningen af en kommunal struktur
hvor kommunerne samles i lokale fallesskaber som er naturlige
for lokalomriderne, Disse fellesskaber samles i samarbejde med
kommunerne og vil vaere baseret i kommunernes eksisterende
samarbejdsrelationer. Kommuner som traditionelt har stor
udveksling af medarbejdere vil vaere naturlige partnere i lokale
faellesskaber. Kurser og uddannelse vil forega | disse faellesskaber
sa lenge den centrale enhed er | funktion,

Det forventes at udviklingen af lokale faellesskaber vil gere det
mindre sirbart for mindre kommuner at have
Naloxontraeningsprogrammer efter 2021 da man kan dele
ressourcer med nabokommuner og eventuelt have et samlet
traenerkorps som kan holde uddannelsen af hjzlpere konstant.

Den centrale enhed skal sikre, at den nyeste viden hele tiden er
inddraget i opbygningen og uddannelsen af det kommunale
personale. Den centrale enhed har 10 drs erfaring | udvikling af
uddannelsesmateriale og Implementering af nye medicin- og
formuleringstyper af Naloxon, og var blandt de ferste | Europa til
at benytte Naloxon | saerligt udvikiede naesesprays. Som folge af
den lange erfaring har den centrale enhed et bredt netvaerk og
kan internationalt hurtigt opdage og implementere nye metoder
og medicinformuleringer.

Opgaven er i direkte forlngelse af den model som er udviklet i
satspujleprojekterne 2010-13, 2013-15 samt 2016-18, Aktuelt er
der mindre projekter i de tidligere projektkommuner,

Delformal er at sikre Introduktion og iImplementering efter en
national standard som er udviklet i de foregdende projekter, til
alle kommuner som er omfattet af projektet.

Det er koordinators opgave at sikre en ensartet uddannelse af de
ansatte i de enkelte kommuner som skal varetage opgaven med at
uddanne de lokale stofbrugere som er tilknyttet den kommunale
rusmiddelbehandling.

Det er koerdinators opgave at medvirke til at danne lokale
kommunale netvaerk med henblik pa overdosisforebyggelse med
Naloxon for at sikre en kontinuitet og udvikling ud fra den
standard som er lagt | projektet | implementeringsfasen.

Projektkoordinator medvirker til at hjzipe de enkelte kommuner
med at identificere de stofbrugere som er relevante for
uddannelse i at give livreddende farstehjzlp og benytte Naloxon
samt i at danne de regionale, kommunale faglige netvaerk som
skal uddanne i forstehj®lp samt eventuelt anden
skadesreducerende aktivitet,

I Implementeringsfasen sikres en fortsat indsamling af data | den
database som er udviklet under projektet RED LIV | samarbejde
med Center for Rusmiddelfarskning og som er baseret | Center for
Rusmiddelforskning. Registreringen sker som en del af
delegationsproceduren for den enkelte deltager.

Der sikres en kontinuitet i forhold til de allerede indsamlede data
for over 3000 Naloxonhjzlpere og der vil kontinuert vare en
indrapportering af de overdosisbehandlinger som gennemferes og
hvor der skal sikres fornyelse af Naloxon.
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Projektets (malbare)
succeskriterier, herunder
hvor mange kurser
planlaegges afholdt lokalt pr
ar med hvor mange
deltagere

Koordinering af uddannelsen af hjzlpere og treenere i den model
som er udviklet i projekt RED LIV,

Dannelse af intern logistik | de deltagende kommuner samt
dannelse af interkommunale netvaerk med henblik pa fortsat
stabilt arbejde med Naloxontrazningsprogrammer | fremtiden.

Den logistiske ramme bag opgaven er Kobenhavns Kommunes
koordinators indsamling opbyaning af programmer siden 2010 og
indsamling af data som sikrer at selvom der er tale om en
deltagergruppe som ikke er stabil i kontakt og responsmenster er
der forholdsvis hej responsrate pd opfelgninger.

Opsamling af anonyme brugerdata til database | Center for
Rusmiddelforskning vil kunne sammenkzede RED LIV med en ny
fase sdledes at der | alt kan opsamies data for en 11-3rig
udviklingsperiode fra 2010-21.

Projektets forventede
resultater

Uddannelse af mindst 324 nye traenere | de deltagende kommuner
| henhold til DUT-aftalen.

Det forventes at der efter 2021 vil vaere dannet et kommunal og
interkommunalt samarbejde som vil sikre at der lokalt er en
kontinuert uddannelse af stofbrugere i behandiing af
opioidoverdoser. Der vil vare behov for kontinuert genopfyldning
af overdosiskits for stofbrugere og ny-uddannelse i henhold til
DUT-aftalen.

Der forventes at blive afholdt i alt ca. 50 kurser over 2 8r.

Beskriv de konkrete, lokale
malgrupper for indsatsen
(brugere, parerende og
ansatte)

Det forventes at koordinatorfunktionen stér for uddannelse af
traenerkorpset for alle deltagere | projektet for at sikre en ensartet
kvalitet i tilbuddet, bade hvad angdr selve uddannelsesmaterialet
og den dispenseringsform af Naloxon som tilbydes. Ved at have
kontakten direkte til alle treenere kan eventuelle nyudvikiede
produkter hurtigt dissemineres til alle dele af projektet,

Alie traenerkurser superviseres af projektieder (la=ge) og det
forventes at laegge selve afholdelsen af kurser lokalt for at styrke
den lokale forankring og nedsaette transporttiden for de lokale
deltagere, hvilket vil sge muligheden for at flere kan gives fri til at
deltage | kursermne.

Projektets organisering,
herunder styregruppe 0g
forankring

Koordinatorprojektet forankres | Center for Udsatte voksne og
familier under socialforvaltningen | Kebenhavns Kommune | det
opsagende SundhedsTeam.

Personaleledelse placeres i SundhedsTeam / Center for Udsatte
Voksne og Familier for at sikre bedst mulig sparring i forbindelse
med opgaven.

Der er en god erfaring med at have en landsdaekkende

folgegruppe bestdende af medlemmer fra projektkommuner som

tidligere har deltaget.

Hvis det gnskes kan man danne en regionsbaseret fglgegruppe

med deltagere fra de interkommunale netvaerk, udvalgt af de

geltagende kommuner folgegruppen vil kunne mades 2 gange
rligt.
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Bliver kursusvirksomheden
for ansatte (eller dele af
den) forankret pa
kommunens egne
institutioner?

Dette kommunale projekt forankres og finansieres kommunalt

Beskriv delegationsstruktur
ift. ansvarlig l=ge

Den l=gelige projektleder har ansvar for supervisering af treenere
og for at regieme generelt i projektet, vedrgrende delegation til
laegpersoner overholdes. Koordinatorfunktionens laegelige
projektieder sikrer at eventuelt nyt materiale formidles til
projektets pvrige lger,

Beskriv snitflader til
eksisterende tilbud

Den testede netvaerksstruktur i RED LIV ber kunne opretholdes
med involvering af bdde kommuner og frivillige organisationer.
Erfaringen fra tidligere er at ved at arbejde med en dben model
hvor enkelte medarbejdere i organisationer og institutioner bliver
uddannet som traener, bliver projektet implementeret direkte i den
enkelte organisations eller institutions funktion og arbejdsmade.
Der er derfor ikke reelle snitfladeproblemer da man selv styrer
frekvens og form af hjeiperkurser under den ramme som er lagt
af selve kursets uddannelsesmateriale, behovet for delegation til
den enkelte og dispenseringsformen for Naloxon,

10.

Beskriv hvordan
undervisningen af
malgruppen organiseres,
herunder den laegelige
deltagelse

Uddannelsen er beskrevet i detaljer i afrapporteringen af de
forudgdende Red Liv-projekter. Denne struktur har vist sig
generelt at vaere stabil og baeredyatig.

Traenerkurser af ca 4 timers varighed som er samlet for hele
projektgruppen pd landsplan og lokale hjalpersessions af ca en
times varighed afhangig af hvor mange deltagere som er. Den
enkelte deltagers kursustid er ca 10 minutter.
Koordinatorfunktionens primaere opgave er at organisere
uddannelsen af treenere som skal uddanne hjalpere i narheden af
den institution de er ansat i eller den frivillige organisation de
arbejder for.

Treneruddannelsen planlzgges forud med tilmelding fra de
interessenter som er omfattet af projektet og afholdes af
koordinatorfunktionen pd de planlagte steder.
Koordinatorfunktionen medbringer undervisningsmaterialer,
herunder Naloxon som uddeles til deltagerne i forbindelse med
kurset, Kurset har standardiseret forlob som skal sikre at den
enkelte traener ikke er i tvivl om hvilke elementer man skal
gennemaa i sit forlob med hjalpemne og samtidig uddannes
traneren selv til at kunne vaere aktiv hjalper i forbindelse med
overdosistilfaelde.

Kursusvarighed ca, 4 timer eventuelt inkiusive let frokost.

Det forudsaettes at der lokalt kan stilles lokaler til radighed til
uddannelsen.

11.

Beskriv projektets gvrige
aktiviteter i forhold til
malgruppen

Koordinatorfunktionen kan fortsat sikre at de logistiske forhold
vedrprende lokale kurser er | orden men de enkelte traenere, deres
institutioner og kommuner afholder udgifter vedrgrende
medarbejderes deltagelse, lokaler, evt, forplejning mm.

Koordinatorfunktionens deltagelse, undervisningsmaterialer til
tranere og rejseaktivitet afholdes af koordinatorfunktionen selv

Koordinatorfunktionen sikrer lebende information og mulighed for
deltagelse | landsdaekkende folgegruppe fra de kommuner og
frivillige organisationer som er involveret | projektet, Det
forudsaettes at de enkelte kommuner kan stille lokaler til radighed
for eventuelle folgegruppemaoder.
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13. |Undervisning, supervision |Koordinatorindsatsen forankres i Center for Udsatte voksne og
og koordinering i forhold til |familier
den lokale indsats
beskrives 4 Der kan som tidligere navn dannes en folgegruppe for projektet
med 2 drlige mader.
Der paregnes en samlet koordinatorrolle i forhold til det
landsdakkende projekt, dataopsamling og uddannelse af
overdosiskursustranere.
14. | Hvis der seges som Der er allerede dannet en database i Center for

koordinerende kommune,
skal plan for
dataindsamling, lebende
dokumentation og
evaluering beskrives

Rusmiddelforskning som overholder de gzldende GDPR-regler
vedrorende opsamling af data fra de personer som uddannes pa
landsplan samt opsamling af data vedrorende de enkelte
behandlede overdosistilfaelde.

Der kan i denne periode, efter aftale med de involverede kommer
ske en tilpasning af dataindsamlingen som afspejler de deltagende
kommuner.

En dataopsamling er afhangig af aftale med de involverede
kommuner og Center for Rusmiddelforskning,

Der genereres afrapporteringer om projektforiob, antal deltagere,
deltagersammensatning, behandlede overdosistilfzide til
landsdaekkende falgegruppempder ca hver 6, maned i hele
projektforigbet.

Endelig datagenerering og afrapportening af denne del af projektet
sker ultimo 2021, Radata kan vaere til radighed lebende hvis
databasen vedligeholdes og dette matte onskes.
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15.

Tidsplan

Projektet forventes igangsat: 1/11 2019 og afsluttet: 31/12 2021.

2019,

Kebenhavns Kommune kan Ikke modtage midler i 2019.

Dog indledes forberedende arbejde | 2019 med udgangspunkt | det
materiale som allerede er udviklet. 1 samarbejde med KL vil de
deltagende kommuner kontaktet og der trzeffes aftaler om
udvikling af traeningsmaterialer og indkeb straks efter nytdr
2019/2020.

Materiale til traenere og hjzlpere revurderes og eventuelt
pilottestes lokalt. Der bestilles og samles materiale til fortsatte
hjalperkurser blandt de allerede uddannede traenere og disse
opdateres pa det fortsatte projekt. Materiale bestllles ultimo -19

Der planiaegges kickoff mede for alle Interessenter primo 2020
Der indkaldes til ansaettelsessamtaler ultimo 2019,

2020:

Der piregnes en intensiv indsats i januar og februar.
Treenerkursus 1 afholdes januar 2020 og derefter lpbende i
henhold til aftaler med kommunerne

Materiale til overdosiskits samt bide traener- og hjaelperkurser
evalueres lobende og problemer udbedres s8 tidligt i forlobet som
muligt.

Dataopsamling fortszetter hvis gnskes og der genereres
halvarsdata forud for landsdaekkende folgegruppemoder,

Antallet af treenerkurser er ansl3et til ca. 25.

2021:
Projektet fortszettes som i 2020.

Der forventes lgbende databearbejdning.
Antallet af trenerkurser er ansidet til ca. 25

Afrapportering ultimo 2021
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Bilag 4. Tilsagnsskrivelse

w2

SUNDHEDS-

0L ELDREMINISTERIET

Kobenhavns Kommune

Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam
Islandsbrygge 37, 6. sal

2300 Kobenhavn S

Att, Henrik Thiesen, GG63@kk.dk

Vedrorende ansogning om stotte fra Sundheds- og
Zldreministeriet

Sundheds- og /Eldreministeriets tilsagnsskrivelse, der indeholder
oplysninger om det bevilgede ftilskuds storrelse og hvilke
aktiviteter tilskuddet md anvendes til samt Sundheds- og
Aldreministeriets tilskudsbetingelser.

Sundheds- og Aldreministeriets regnskabsinstruks goeldende for
projekttilskud over 500.000 kr,

Sundheds- og /Eldreministeriets revisionsinstruks galdende for
projekttilskud over 500.000 kr.

Skrivelse vedrorende tilskudsmodtager og tilskudsmodtagers
revisor/institutionens regnskabsansvarliges accept al’ Sundheds-
og Aldreministeriets tilskudsbetingelser.

Sifremt Sundheds- og AZldreministeriet ikke har modtaget
skrivelsen i underskrevet stand inden 4 uger fra dags dato,
bortfalder tilskuddet uden yderligere varsel,

Safremt der er tvivissporgsmal til ovennmvnte, kan der reites
henvendelse til undertegnede.

Med venlig hilsen

Kasper Dahl

Holbargsgade &
DK-1057 Kebanhaw K

T +45 7226 9000
F +45 7225 8001
M kda@sum dk
Wsum.dk

Dato: 29. december 2019
Sagsbeh - DEPKDA
Sags nr 1808325
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Holbergsgade 6

DK-1057 Kabenhawn K

T +45 7226 9000

F +45 7226 S001

M kedag@sum dk

W sum dk
Kobenhavns Kommune Dato' 29 december 2019
Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam Sagsbeh - DEPKDA
Istandsbrygge 37, 6. sal Sags nr - 1808325
2300 Kobenhavn S
AL Henrik Thiesen, GG63@kk.dk

Vedrorende ansogning om stette fra Sundheds- og Aldreministeriet
I anledning af Jeres ansogning om tilskud til projektet:
"Koordinering af forebyggelse af opioid-overdosisdodsfald med Naloxon 2019-2021"

skal Sundheds- og /Eldreministeriet meddele, at der er bevilget et tilskud pd
2.000.00C  kr. kr. til anvendelse inden 31. december 2021.

Der bevilges stotte til aktiviteter i henhold til den af Kobenhavns Kommune den 1,
december 2019 fremsendte ansogning/projekibeskrivelse.

Retningslinier for anvendelse af bevillingen og afleggelse af regnskab fremgdr af
vedlagte regnskabsinstruks for projektiilskud over 500,000 kr. Endvidere gxlder
folgende betingelser for tilsagnet:

Indkobt udstyr skal viderefores i en lignende funktion efter projekiet er afsluttet. |
tilfelde af tvivl omkring anvendelse af midler under budgetposteme 6 til 11, bedes
Kobenhavns Kommune kentakie Sundheds- og /ldreministeriet.

Det aftalemassige grundlag for ydelse af tilskud

Tilsagn om tilskud ydes pd grundlag af ansogning af projekibeskrivelse og budget af
1. december 2019, herunder tidsplan og budget. Herudover indgdr naervacrende
tilsagnsskrivelse samt vedlagt skrivelse i udfyldt stand i det aflalemessige grundlag
for Sundheds- og /Eldreministeriets tilskud.

Projektansvarlig og projektets gennemforelse

1. Tilskudsmodtager er ansvarlig for gennemforelse af projektet inden for de i
projekibeskrivelsen anforte faglige, okonomiske og tidsmassige rammer samt de
eventuelle afialer om &ndringer af projektbeskrivelsen, der indgis skriftligt med
Sundheds- og /Eldreministeriet under projektets gennemforelse.

Tilskudsmodtager er ansvarlig for eventuelle andre deltageres udforeise af
projektet eller dele heraf| herunder for tilvejebringelse af fornodent
kontraktgrundlag,

2. Forsinkes projektet, eller exndres forudsatningeme for projekiets gennemforelse
vesentligt i forhold til projektbeskrivelsen med aftalte andringer, skal Sundheds-
og /ldreministeriet straks underreties herom, Tilskudsmodtager skal



fremkomme med et forslag til losning af de opstdede problemer med henblik
pd ministeriets skrifilipe accept af den pageldende losning.

Sundheds- og Aldreministeriet skal under og efter projektets gennemforelse
gives adgang til besigtigelse eller anden kontrol med og indsigt i det stottede
projekts forleb.

Den 1. november 2019 er det tidligste tidspunkt, fra hvilket der kan afholdes
udgifter, som kan dakkes af tilskuddet med de heri angivne betingelser.

Budget

5.

Tilskud ydes alene til udgifter i overensstemmelse med budgettet og de i
afialegrundlaget angivne projektforudsztninger. Tilskudsmodtager kan uden
forudgende accept omdisponere mellem de enkelte tilskudsberettigede
budgetposter med et belob, der ikke overstiger 10% af den enkelte budgetpost.

Omdisponeringer mellem de enkelte tilskudsberettigede budgetposter som
overstiger 10% af den enkelte budgetpost, kan kun finde sted efter Sundheds-
og Aldreministeriets skriftlige accept af de enkelte omdisponeringer.

Overskridelser i forhold til det samlede budget, fx pd grund af pris- og
lonstigninger eller merforbrug i arbejdstid, vil ikke blive daekket,

Zndres budgettet viesentligt, skal der udarbejdes et nyt budget i
overensstemmelse med de afialte &ndringer. Budgettet skal godkendes af
Sundheds- og /Eldreministeriet,

Accept af tilsagnsbetingelserne

8.

Tilskudsmodtager skal returnere vedlagte skrivelse i underskrevet stand til
Sundheds- og /Eldreministeriet. Med denne skrivelse accepterer
tilskudsmodtager og tilskudsmodtagers revisor/institutionens/instituttets
regnskabsansvarlige Sundheds- og Aldreministeriets tilskudsbetingelser og
regnskabsinstruks.

Safremt Sundheds- og Aldreministeriet ikke har modtaget skrivelsen i
underskrevet stand inden 4 uger fra dags dato, bortfalder tilsagnet om tilskud uden
yderligere varsel.

Udbetaling af tilskud

10, Det bevilgede tilskud vil blive anvist fra Sundheds- og /Eldreministeriet efter

skriftlig anmodning fra bevillingshaveren. Tilskuddet anvises i halvarlige rater. |
brevet (Sundheds- og Eldreministeriets skabelon til udbetaling skal anvendes)
skal det oplyses, til hvilket pengeinstitut (registreringsnummer, kontonummer og
adresse) eller giro belobet onskes anvist til. Til brug for Sundheds- og
Zldreministeriets indberetningspligt til SKAT af offentlige tilskud skal der
oplyses CPR-nummer, CVR-nummer eller SE-nummer, Sifremt
tilskudsmodtager ikke har CPR-nummer, CVR-nummer eller SE-nummer skal
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der afgives identifikationsoplysning pd den person, der er berettiget til at handle
pa tilskudsmodtagerens vegne,

Safremt bevillingen tildeles i to eller flere rater, udbetales senere rater ligeledes
efter skriftlig anmodning og under forudsxtning af, at tilfredsstillende status-
rapport er indsendt til Sundheds- og /Eldreministeriet. Udbetaling sker under
forudsmtning af, at tilsagnsbetingelserne og regnskabsinstruks overholdes.

. S3fremt tilskudsbelobet er momspligtigt for tilskudsmodtageren, skal der gores

opmarksom pd dette.

Regelszt: Tilskuddet er momspligtig for tilskudsmodtager, nir det md anses
for hel eller delvis betaling for en momspligtig leverance foretaget af
tilskudsmodtager. Tilskuddet udgor en betaling, nér det er direkte forbundet
med prisen pd en leverance. Herudover skal leverancen viere omfattet af
momspligten efter momslovens regler,

Regnskab og revision

13.

Ved projekiets afslutning fremsendes et regnskab, der er direkte sammenligneligt
med budgettet, il Sundheds- og AEldreministeriet. Regnskabet skal indsendes
senest 3 médneder efter, af tilskuddet er opbrugt, og senest den 1. april 2022,

Retningslinier for anvendelse af bevillingen og afleggelse af regnskab fremgdr af
Sundheds- og Eldreministeriets regnskabsinstruks for projektilskud over 500.000
kr. og revisionsinstruks for projekttilskud,

Opmarksomheden henledes pd, at det er et kray at regnskabet pdtegnes af en
revisor. | pitegningen skal det bekreftes, at regnskabet er aflagt i
overensstemmelse med nzrverende tilskudsbetingelser samt Sundheds- og
/Eldreministeriets regnskabsinstruks for projekttilskud over 500.000 kr.

Safremt bevillingshavers institution er underlagt Rigsrevisionens eller den
kommunale revisions kontrol, er det tilstrzkkeligt, at den pdgaldende institution

piforer regnskabet folgende bemarkning:

P4 given foranledning bekraeftes, at ovenstdende regnskab udgor en integreret
del af Kobenhavns Kommunes regnskabssystem, der er wunderlagt
Rigsrevisionens / Den kommunale revisions kontrol. Originale bilag opbevares
af Kobenhavns Kommune”,

Regnskabet underskrives af den pigzidende institutions/instituts
regnskabsansvarlige og af tilskudsmodtager.

Opmarksomheden henledes pd, at ved aflonning ma satseme ikke overskride den
overenskomstmazssige aflonning i staten eller kommuneme for tilsvarende
arbejde, Ved karsel skal statens faveste takst benyttes.

Afrapportering
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4.

Ved projektets afslutning fremsendes en rapport. Rapporten skal fremsendes
elektronisk senest 3 midneder efter, at tilskuddet er opbrugt og senest den 1.
april 2022,

. Rapporten skal bl.a. indeholde en beskrivelse og vurdering af:

Projektets gennemferelse og resultater i relation til projektbeskrivelsen og
eventuelle senere godkendte endringer (af rapporten bor det bl.a. fremgd, om
der er opbygget en kommunal struktur, som forventes at vare selvkorende og
vedvarende)

Eventuelle afvigelser mellem projektets forventede resultater og faktiske
resultater

Anvendelse af projekierfaringer og resultater der er opndet i forbindelse med
projekiets gennemforelse

. Det er et krav, at det af rapporten og anden afrapportering fra projektet

fremgdr, at der er ydet tilskud fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Rettigheder

17,

18,

Projektets resultater kan frit offentliggores.

Med mindre andet fremgér af de swerlige betingelser skal apparatur, som indgdr i
projektbudgettet, ved projektets afslutning overdrages til Sundheds- og
/Eldreministeriet, medmindre apparaturet kan anvendes til brug for lignende
projekter i den pdgeldende institution. Sifremt apparaturet overdrages til den
pageldende institution efter projektets afslutning, skal der i forbindelse med
regnskabsaflzggelsen, fremsendes en erkiering fra institutionen om, at
apparaturet er overdraget til denne og vil blive anvendt til lignende projekier.

Bortfald af tilsagnet

19.

20,

21,

Safremt projektet opgives eller ikke gennemfores i overensstemmelse med
projektbeskrivelsen med aftalte ndringer, eller tilskudsmodtager i ovrigt ikke
overholder Sundheds- og AEldreministeriets tilskudsbetingelser, kan Sundheds-
og Aldreministeriet foretage reduktion i tilskuddet eller kreve hel eller delvis
tilbagebetaling af allerede udbetalte tilskudsmidler.

Séfremt projektet ikke er pAbegyndt inden 6 maneder efter tilsagnet eller
tilskuddet ikke er fuldt opbrugt inden den 31. december 2021, kan Sundheds-
og Aldreministeriet foretage reduktion i tilskuddet eller kreve hel eller delvis
tilbagebetaling af allerede udbetalte tilskudsmidier, der ikke er brugt, inklusive
palobne renter til Sundheds- og /Eldreministeriet.

Tilskuddet er givet under forudsatning af, at der ikke er opndet eller senere
opnds tilskud til de budgetposter, som dette tilsagn daskker. | givet fald skal
dette meddeles Sundheds- og /Aldreministeriet, som kan foretage reduktion i
tilskuddet eller krmve hel eller delvis tilbagebetaling af allerede udbetaite
tilskudsmidler.
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Henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet
22. Henvendelse til Sundheds- og /Eldreministeriet kan ske til Kasper Dahl
(kda@sum.dk) med henvisning til 1808325,

Med venlig hilsen

Kasper Dahl
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Regnskabsinstruks - projekttilskud over 500.000 kr.

Anvendelse af bevillingen
Bevillingsbelobet er fastsat pd grundlag af ansogningens projekibudget til hel eller
delvis dzkning af udgifterne.

Formélet med projektet md ikke ®ndres og bevillingsbelabet mé ikke anvendes pd
en méde, der afviger fra budgettet, med mindre der er indhentet forudgdende godken-
delse hos tilskudsgiveren,

Udbetaling - anbringelse — renter

Det bevilgede belob udbetales af tilskudsgiveren efier skrifilig anmodning fra
tilskudsmodiageren, Udbetaling kan ske til den projekt- eller regnskabsansvarlige
eller dennes bankforbindelse. | den skrifilige anmodning skal det oplyses, til hvilket
pengeinstitut (registreringsnummer, kontonummer og adresse) belobet onskes anvist
til.

Omfatter bevillingen to eller flere rater, udbetales senere rater ligeledes e fler skrifilig
anmodning og under forudsetning af, at tilfredsstillende delrapport er indsendt til
tilskudsgiveren,

Anviste belob, der ikke straks anvendes, skal henstd pd en smrskilt konto i
pengeinstitut eller henstd i mellemregning med den regnskabsansvarlige
institution/organisation med angivelse af, at indestdende midler er reserveret til
anvendelse til det konkrete projekt.

Pilobne renter mé kun anvendes til formal, hvortil bevilling er givet, og inden for
bevillingens rammer.

ANmggelse af regnskab

Der skal til Sundheds- og /Eldreministeriet indsendes et projektregnskab. I det
indsendte regnskab skal bevillingen fra tilskudsgiveren udtrykkeligt anfores som
serskilt indtegispost. Regnskabet skal specificere de udgifier, der er afholdt af
bevillingen, ligesom det skal fremgd, at bevillingen er anvendt i bevillingsdret.
Ovennevnte krav kan opfyldes ved i note til et storre regnskab at specificere de
udgifter, der er afholdt af bevillingen. Der anvendes samme opdeling i udgiftsposter,
som blev anvendt i den ansogning, der ligger til grund for bevillingen.

Projektregnskabet  indsendes med tilskudsmodtagerens  (projektansvarlig)
underskrift for hver enkelt bevilling (journalnummer), selv om der métte vaere givet
flere bevillinger til samme formdl.

Projektregnskabet skal veere pategnet af revisor om regnskabets rigtighed og
omfanget af den foretagne revision. Pitegningen skal indeholde de eventuelle
bemarkninger (jvi. Revisionsinstruksen), som revisionen har givet anledning til, |
pategningen skal bekreftes, at bevillingen er anvendt til de formdl, hvortil
bevillingen er givet, Hvor tilskudsmodtagers revision er kommunens almindelige
revision eller Rigsrevisionen kan denne revision revidere regnskabet.

Specielt vedr. bevillinger til lanninger, honorarer mv.
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Det péhviler tilskudsmodtageren, at sorge for indbetaling af pensionsbidrag,
kildeskat, feriepenge, arbejdsmarkedsbidrag, ATP-bidrag og lignende, hvor dette er
hjemlet. Lonudgifier og honorarer kan ikke reguleres efier det tidspunkt, hvor
tildeling af tilskud har fundet sted.

Der ydes ikke dekning til lon under sygdom eller sygedagpenge, ligesom
medarbejdere i et projekt ikke vil A kompenseret indtegtstab i forbindelse med orlov
(barsel), idet det forudsattes at tilskudsmodtageren afholder udgifterne hertil.

Ved aflonning ma satserne ikke overskride den overenskomstmeamssige aflonning i
staten eller kommunerne for tilsvarende arbejde. Hojere vederlag, herunder tilleg
for overarbejde, accepteres kun, hvor det undtagelsesvis er hjemiet ved bevillingen.

Rejseudgifter

Er der i bevillingen hjemmel til dakning af rejseudgifter, skal offentlige
befordringsmidier anvendes, hvor det er muligt og mest okonomisk. Er der
undtagelsesvis af sierlige grunde givet bevilling til at benytie eget motorkoretoj, ydes
kilometergodigorelse  efter regleme om  tjenestemands benytielse afl eget
befordringsmiddel pd tienesterejser (laveste sats),

Ved rejser | Danmark anvendes statens regler for time- og dagpenge.

Rejser i udlandet daekkes kun, hvis det fremgdr af bevillingen, og skal i sd fald
foretages s& okonomisk som muligt: Der ydes maksimalt de for tjenestemasnd
fastsatte godtgorelser ved tjenesterejser i udlandet.

Apparatur my,

Bevillingen ma kun anvendes til anskaffelse af hjeelpemidler, apparatur mm., sifremt
dette fremgdr af bevillingsbrevet, hvorimod bevillingen kan anvendes til leje af
hjzlpemidler osv. i forbindelse med sidanne formdl. Sifremt undervisnings- og
oplysningsmateriale er en nodvendig del af projektet, kan der ydes stotte til
udarbejdelsen heraf.

Bortfald af bevillingen

I tilfelde af at et projekt ikke er pbegyndt inden 6 mineder efter tilsagnet, eller en
bevilling ikke er fuldt opbrugt inden udgangen af det kalenderdr, der folger efter det
#r, tilsagnet blev givet, bortfalder bevillingen, henholdsvis restbevillingen, og
tilskudsmodtageren skal tilbagebetale anviste belob, der ikke er brugt, inklusive
palobne renter til tilskudsgiveren.

Tilsvarende skal belobet tilbagebetales, sifremt der ikke aflegges et fyldestgorende
og revideret regnskab samt hvis formdlet med projektet ikke er opfyldt.
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Revisionsinstruks for revision af projekttilskud.

Revisionsinstruks for revision af regnskaber for projekttilskud over 500.000 kr.

Narvarende instruks er udstedt med hjemmel i tekstanmarkning 101 pd finansloven
for 2019,

§ 1. Revisionen udfores af en statsautoriseret eller registreret revisor, eller af andre
kommunale revisionsorganer,

Stk.2. 1 tilfelde af revisorskift i projektperioden skal den tiltreedende revisor rette
henvendelse til den fratredende revisor, der har pligt til at oplyse grundene til
fratreden,

§ 2. Revisionen foretages | overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, siledes
som dette begreb er fastlagt i § 3 i lov om revisionen af statens regnskaber m.m.
(Lovbekendtgorelse nr. 3 af 7. januar 1997, med de @ndringer, der folger af § 1 lov
nr, 590 af 13. juni 2006 og lov nr. 1272 af 21. december 201 1.) og nermere praciseret
istk. 2 og §§ 3-7.

Stk. 2. Ved revisionen efterproves, om regnskabet er rigtigt, og om de dispositioner, der
er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger,
tove og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og sadvanlige praksis. Der
foretages endvidere en vurdering af, hvorvidt der er taget skyldige okonomiske hensyn
ved forvaltningen af de midler, der er omfattet af projektregnskabet
(forvaltningsrevision).

§ 3. Revisionens omfang afhanger af tilskudsmodtagers administrative struktur og
forretningsgange, herunder den interne kontrol og andre forhold af betydning fra
regnskabsafleggelsen. Desuden har tilskuddets (tilsagnets) storrelse / vasentlighed
betydning for revisionens omfang.

§ 4. Ved revisionen skal revisor cfterprove:

I. Om projektregnskabet er rigtigt, dvs. uden vesentlige fejl og mangler

2. Om tilskudsbetingelsemne er opfyldt, herunder bestemmeliserne i ministeriets
administrations- og regnskabsinstruks

3. Om tilskuddet er anvendt til formalet

4. Om tilskudsmodtager har udvist sparsommelighed

5. Om de oplysninger, som tilskudsmodiager har meddelt Sundheds- og
Zldreministeriet om opfyldelse af resultatkravene er dokumenterede

6. Om tilskudsmodiagers ledelse har udarbejdet de produktivitets- og
effektivitetsanalyser/virksomhedsregnskab, som Sundheds- og /Eldreministeriet
har foreskrevet, samt at de data, der ligger til grund herfor, er pilidelige.

Stk.2. Revisionen udfores ved stikprovevise undersogelser.,

§ 5. Tilskudsmodtager skal give revisor de oplysninger, som ma anses af betydning for
bedommelsen af projektregnskabet samt for revisors vurdering af forvaltningen,
herunder mal og opndede resultater, Tilskudsmodtager skal give revisor adgang til at
foretage de undersogelser denne finder nodvendige, og skal serge for, at revisor fir de
oplysninger og den bistand, som revisor anser for nodvendig for udforelsen af sit hverv.
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§ 6. Bliver revisor opmarksom pd lovovertriedelser eller tilsidesatielser af forskrifter
af vesentlig betydning i forbindelse med midlemes forvaltning, pdhviler det revisor
straks at give tilskudsmodtager meddelelse derom, samt pdse, at tilskudsmodtager inden
3 uger giver Sundheds- og /Eldreministeriet meddelelse herom. | modsat fald er det
revisors pligt at orientere Sundheds- og ZEldreministeriet. Revisors bemzrkninger
indsendes sammen med meddelelsen.

Stk. 2. Det samme gelder, hvis revisor under sin revision eller ph anden mide bliver
opmarksom pd, at fortszttelse af projekiet er usikker af okonomiske eller andre grunde.

§ 7. Det reviderede projektregnskab forsynes med en revisionspdtegning i
overensstemmelse med gxzldende standarder, hvoraf det ska! fremgd, at regnskabet er
revideret i overensstemmelse med reglerne i denne instruks. Forbehold skal fremgd af

pltegningen,

Stk.2. Revisor skal afgive en revisionsberetning med revisors vurdering og konklusion
vedrorende den udferie revision jf. § 4. Bereningen skal afgives i tilslutning til
pategning eller i en revisionsprotokol.

Stk. 3. Genpart af revisionsberetningen indsendes af tilskudsmodtager til Sundheds- og
/Eldreministeriet med det ptegnede projektregnskab.

§ 8. Neerverende instruks treeder | kraft i forbindelse med 1. rates udbetaling.
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Sundheds- og ZEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K

Tilskudssagen: Koordinering af forebyggelse af opioid-overdosisdodsfald med
Naloxon 2019-2021 - j.ar. 1808325

Accept af tilskudsbetingelser

Tilskudsmodtager og tilskudsmodtagers revisor / institutionens regnskabsansvarlige
accepterer med sin underskrift Sundheds- og ZEldreministeriets tilskudsbetingelser af
29. december 2019 samt Sundheds- og /Eldreministericts regnskabsinstruks for
projekttilskud over 500.000 kr.

Den «Projekistartver det tidligste tidspunkt, fra hvilket der kan afholdes udgifier, som
kan dekkes af tilskuddet med de heri angivne betingelser.

Skrivelsen returneres i udfyldt stand til Sundheds- og /Eldreministeriet. Sifremt
Sundheds- og /Eldreministeriet ikke har modtaget denne skrivelse i
underskrevet stand inden 4 uger fra dags dato, bortfalder tilsagnet om tilskud
uden yderligere varsel,

Tilskudsmodtagers SE nr.: CVR nr.:
(udbetalte tilskud indberettes til SKAT pd det anforte virksomhedsnummer)

Tilskudsmodtagers pengeinstitut / giro:
(registrerings nr., konto nr. og adresse)

Tilskudsmodtagers e-mail:
(til brug ifm. korrespondance under tilskudssagen)

Dato:

Tilskudsmodtager Revisor / Institutionens regnskabsansvarlige

Med venlig hilsen

Kobenhavns Kommune

Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam
Islandsbrygge 37, 6. sal

2300 Kobenhavn S
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Bilag 5. Halvarlige statusskrivelser til Sundhedsministeriet 2020 — 2022

C
&a
" I K@BENHAYNS KOMMUNE

N\ Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv
A

| 13}

Status for 1. halvdr, vedrgrende
Koordinering af forebyggelse af opioid-
overdosisd¢dsfald med Naloxon 2019-2021

Dato: 24. juli 2020

Koordineringsopgaven blev udmeldt fra KL i efteraret 2019 og godkendt af
K@benhavns Kommunes socialudvalg ultimo 2019 til ivaerksaettelse pr.
2020.

Projektleder har forberedt opgaven siden udvalgets godkendelse, og der
blev i fgrste omgang ansat koordinator til opgaven pr. 1, februar, men den
valgte person sprang fra i begyndelsen af januar, hvilket forsinkede
ansattelse til marts 2020,

Sa snart koordinator var ansat, indledte vi en hurtig proces med det mal at
fa gennemfort farste omgang uddannelse af medarbejdere i kommunerne
inden sommerferien, men corona-nediukningen medfgrte, at vi matte stille
planlzgning af kurser | bero uden at kunne se nogen horisont for

pabegyndelse.

Forberedelserne til kurser fortsatte dog uhindret med indkgb af udstyr,
opdatering af undervisningsmaterialer og oprettelse af kontaktdatabase i
lobet af marts og april.

| samarbejde med Center for Rusmiddelforskning, som har monitoreret de
hidtidige Red Liv naloxonprojekter, har vi fortsat en monitorering af
uddannelsen af traenere | kommunerne. Det er aftalt, at Center for
Rusmiddelforskning skal generere dataopsamling pa de uddannede hver 6
maneder, men pa grund af corana-nedlukningen har dette indtil videre ikke
vaeret muligt.

Det er udmeldt fra KL, at kommunerne skal registrere uddannede til
projektet og til det formal har vi oprettet et spargeskema til hver
kommune, scm derefter vil have sin egen database i Center for
Rusmiddelforskning. Vi kan pa den made folge udbredelsen af
hjzlperkurser frem til udgangen af 2021. Der kan samtidig vare et behov
for registrering af naloxonordination/-uddeling til de stofbrugere, som
bliver la2gens medhjalp.

Koordinator har oprettet en procedure med opfplgning af alle treeneres
aktivitet efter en maned samt en stgrre opfelgning pa en mindre gruppe.
Pa grund af corona-nedlukning har aktiviteten dog veere negligeabel i
kommunerne,

| Ipbet af foraret blev de kommuner, som har aktiv
substitutionsbehandling, identificeret. Opgaven var besvaerliggjort af et
manglende overblik over, hvilke kommuner som har udliciteret opgaven,
men med malrettet sggning var kommunerne identificeret i lobet af april.

For at kunne gennemfgre den givne opgave med uddannelse af
medarbejdere ved 50 kurser, har det vaeret ngdvendigt med skabelse af
kommunale netvaerker. Vi har | fprste omgang opfordret kommunerne til
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selv at byde ind pa netvaerker, og det tyder pa, at vi har konstellationer
som vil fungere fremover.
F@rste kursus blev gennemfart i Kebenhavns Kommune den 19. februar

efterfulgt af en langere pause pa grund af corona-nedlukning. Pa baggrund
af den delvise genabning blev det naeste kursus med under 10 deltagere og

med iagttagelse af smitteforebyggelsesregler gennemfart i Nykabing
Falster den 10. maj.

Vi har til dato gennemfgrt i alt 12 kurser for 35 kommuner. To kurser for i
alt 7 kommuner blev udsat pa grund af akutte problemer med
gennemfgrelse, | alt 90 traenere er uddannet, Det betyder, at vi har
uddannet medarbejdere i halvdelen af kommunerne med
substitutionsbehandling.

Pa grund af sommerferie i kommunerne har det ikke vaeret muligt at
planlzgge nye kurser for september, men der er for nuvarende planlagt
14 kurser for i alt 30 kommuner. Dermed er alle 65 kommuner med en
aktiv substitutionsbehandling inddraget i Red Liv-udbredelsen med
udgangen af oktober.

Konklusion:

Det koncept med udbredelse af treneruddannelse, som er udviklet i arene

2013-19, viser sig stadig holdbart, og det har varet forholdsvis let at
standardisere til den nuvaerende opgave.

Corona-nedlukningen har medfart en yderligere forsinkelse pa 2-3
maneder, men der har varet stor velvilje til at danne kommunale grupper,
og dermed har det vaeret muligt at optimere uddannelsesforigbene og fa
inddraget en hel del kammuner over en periode pa godt 2 maneder.

Pa trods af en langvarig proces med forankring af opgaven, udredning af
forholdene omkring substitutionsbehandling og forsinket ansattelse af
koordinator er projektet i fuld gang. Pa det foreliggende ma projektet
derfor anses for at vaere godt initieret om end nogle maneder forsinket pa
grund af ydre omstandigheder.

Med venlig hilsen

Henrik Thiesen, overlage, projektleder
Sine Lykke Bordorff, sygeplejerske, projektkoordinator

Bilag 1-3.
Bilag 4.

Informationsmaii 1-3
Projektplon og data

SUNDHEDS nc \,j

TEAM

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1,
2300 Kpbenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel. +45 26 75 89 11
Mail; GG63@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel. +45 29 37 94 42
Mall: NX4G@kk.dk

Web:
hittps://sundhedsteamet ki, dk/arti
kel/red-liv
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Eksempel pa initial projektplan

Red Liv

Koordinering af forebyggelse af opioid-
overdosisdgdsfald med naloxon 2019-2021

Projektplan for januar — juli 2020
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Aktiviteter

Januar + februar:

* Ansattelsessamtaler gennemfort | december 2019
e Projektleder forbereder logistik og opdatering af materiale

* Forventningsafstemning og planlaegning af tidsramme for opgaven

Marts og april:

* Projektkoordinator starter

* Overblik over kommuner, som tilbyder substitutionsbehandling og skal tilbydes
naloxontraenerkurser

* Undervisningsmaterialer udvikles i samarbejde med designer og 1. bolge
naloxontranerkurser planlagges

e Naloxonkurser kan ikke pabegyndes pa grund af COVID-nedlukning

Maj + juni:

* | maj gives mulighed for forsamlinger pa maksimait 10 personer, og det bliver igen generelt
tilladt at holde livredningskurser

e 1. bplge naloxontraenerkurser afholdes i Igbet af maj

e Det forste fplgegruppempde holdes i Odense. Falgegruppen bestar af kommuner, som
tidligere har deltaget i Red Liv projekter (Arhus, Esbjerg, Kolding, Odense, Svendborg og
Kebenhavn). Fglgegruppen bidrager med erfaringer og faglig sparring, som anvendes til
planlaegning og udferelse af de naeste belger af naloxontraenerkurser i resten af landet

e | juni gges muligheden for forsamlinger til 50 personer, hvilket ggr det muligt at have flere
deltagere pa kurserne

e 2. bplge naloxontranerkurser bliver planlagt og afholdes fra slutningen af maj til slutningen

af juni
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Netvarksgrupper:
Kurserne bliver planlagt saledes, at kommunerne far tilbud om at blive samlet i netvaerksgrupper

bestdende af 2-4 kommuner, som giver mening for grupperne geografisk og i forhold til faglig
sparring. For Red Liv-traningen betyder netvaerkerne, at der kan uddannes tranere i en lidt stgrre
gruppe ad gangen, og der skal ikke gennemfgres kurser i hver enkelt kommune, hvilket ville ggre,
at ikke alle kommuner kunne fa kursus i henhold til opgavens omfang pa 50 kurser i
projektperioden. Det giver mulighed for i stedet at tilbyde kommunerne opsamlingskurser, og det
er muligt et gennemfore to hele runder med traening | Ipbet af 2020-2021. P& den made far
kommunerne mulighed for at fa flere traenere uddannet, og allerede uddannede tranere kan fa

opfrisket deres viden senere i forigbet.

Red Liv Traenernetvaerk:
Der er etableret et Red Liv Traenernetvaerk, hvor tr2nerne kan mades i et forum og

erfaringsudveksle/sparre med hinanden. Formalet er hurtigt at kunne fa en fungerende
uddannelse af naloxonhjalpere og forberede, hvordan der senere skal kunne uddannes tranere
lokalt efter projektets afslutning. | fgrste omgang vil netvaerket vaere at finde pa Facebook samt via

nyhedsmails.
Evaluering af implementering af lokale hjaelperkurser:

Vigennemfprer en opfelgning pa implementeringen af

hjaelperkurser i de enkelte kommuner i hele projektperioden. Interviews maj-juni

Data til evalueringen vil lpbende blive indsamlet ved kort
telefoninterview med de nyuddannede traenere ca. en maned
efter gennemfert naloxontranerkursus. Udvalgte traenere vil
blive tilbudt at deltage i et uddybende kvalitativt interview

efter ca. tre maneder.

Kvantitative interviews med de forste 11 netvarksgrupper er ® Har besvaret telefonisk

gennemfgrt. | alt 77 kursister er blevet kontaktet. Ud af de 77
» Har besvaret skriftligt

har 31 besvaret telefonisk, 19 har besvaret skriftligt og 27 har

= Har (kke besvaret hverken skriftligt

endnu ikke responderet. Det forventes, at flere vil besvare PSSR

spergsmalene, nar sommerferieperioden er slut.
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Forelghige resultater og erfaringer
Fra januar til udgangen af juli har Red Liv holdt i alt 12 naloxontraenerkurser med deltagere fra 35

forskellige kommuner. | alt er 90 traenere blevet uddannet, svarende til | gennemsnit 2,6 traenere
pr kommune. Flest er uddannet i Kebenhavns Kommune med 8 traenere, mens andre har valgt at

starte med kun en enkelt traener.

Uddannede traenere fordelt pa kommuner 1. halvar 2020

|

itutleh "|I|.|

Antal trasnere

® Aabenraa & Aarhus = Assens = Billund m Brondersiev # Faaborg-Midtfyn
W Favrskoy W Faxe W Gladsaxe ® Guldborgsund W Haderslev W Herley

W Herning ® Holstebro ® Kolding Kebenhavn ® Lolland ®u Middelfant

W Nordd|urs ®m Nyborg m Nastved ® Odense ® Randers ® Ringkeding-Skjern
= Silkeborg » Skanderborg Svendboryg Syddjurs & Senderborg ® Tondert

mVejle & Vesthimmeriand BViborg | Vordingborg B Glostrup

@konomi og udbredelse af kommunale kurser
Finansieringen via DUT-midler skaber forvirring i de enkelte kommuners rusmiddelcentre, hvor

man typisk ikke er kiar over, hvor og hvornar midlerne er ankommet til kommunen. Der mangler

en oversigt over kommuner, som udfgrer opioidsubstitution, hvilket har forsinket processen.

72 kommuner har rusmiddelbehandling, og af disse er vi kommet frem til, at 65 tilbyder
substitutionsbehandling, og dermed skal have naloxontraeningskurser. Der er ikke taget stilling til
eventuelle omlagninger af de kommunale behandlingsenheder, som gor at nye eller andre
kommuner kan komme pa tale inden udgangen af 2021, men med oprettelsen af de kommunale

netvaerker vil det vaere enkelt at inkludere nye kommuner fremover.
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Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

Status for 2. halvdr, vedrgrende
Koordinering af forebyggelse af opioid-
overdosisdgdsfald med Naloxon 2019-2021

Dato: 17.12.2020

Som naevnt i forrige afrapportering har det vaeret en storre udfordring at fa
identificeret landets tilbud med substitutionsbehandling, da der ikke
eksisterer en officiel liste over disse. Efter en grundig gennemgang af alle
de kommunale behandilingstilbud er vi ndet frem til, at 66 af landets
kommuner tilbyder substitutionsbehandling jf. paragraf 142 i
Sundhedsloven. Derudover har vi identificeret tre private udbydere, som
har substitutionsbehandling i licitation fra kommuner, Den ene udbyder
har allerede en aktiv naloxontraener og ensker ikke at fa flere pa
nuvarende tidspunkt. De to andre har vi planlagt traenerkursus for i starten
af 2021. Det er muligt, at der er flere private udbydere med
substitutionsbehandling, som skal tilbydes kursus, og vi vil fortsat vaere
opsggende ift. at fi disse identificeret i 2021.

Siden i sommers og frem til nu har der vaeret fuldt fokus pa at fa afholdt 3.
balge traznerkurser for de resterende kommuner. Til vores held har det
igen vaeret muligt at samles i forsamlinger af en stgrrelsesordning, som har
gjort det muligt for os at holde kurserne. Det er lykkedes os at fa afholdt
kurser for alle de deltagende kommuner med undtagelse af 5, hvor det
endnu ikke har vaeret muligt pga. COVID-19. Disse kommuner vil fa tilbudt
kursus som de forste | 2021.

| andet halvar {juli-december) er der blevet afholdt 15 tranerkurser for 26
kommuner, hvor der i alt er blevet uddannet 89 traenere. Ligesom | det
forste halvar har nazsten alle kurserne vaeret afholdt i kommunale netvaerk
med 2-4 kommuner, Dette har gjort det muligt for os at na ud til naesten
alle kommunerne pa relativt kort tid. De kommunale netvaerk har ligeledes
til hensigt at danne basis for fremtidigt samarbejde og faglig sparring
traznerne imellem. Grundet COVID-19 har vi dog vaeret nodsaget til at
holde 5 traenerkurser for enkelte kommuner, som sa i stedet ma blive
tildelt et netvaerk | 2021.

Som det ser ud for nuvaerende, er vi naesten halvvejs i vores trazning af
kommunerne. Det var oprindeligt hensigten, at vi ville have varet igennem
alle kommuner pa nuvaerende tidspunkt, men betydelige problemer i
forhold til opstart, identifikation af milkommuner og COVID-19 har
forsinket processen.

Dataindsamling foregar fortsat i samarbejde med Center for
Rusmiddelforskning, hvor alle uddannede traenere bliver registreret i en
database. Desuden bliver alle traenerne fortsat kontaktet enten telefonisk
eller skriftligt ca. en maned efter trenerkursus, hvor de bliver bedt om at
besvare et spargeskema vedr. tilfredshed med traenerkurset og
implementering af hjeelperkurser, som ligeledes er forankret i en database
hos Center for Rusmiddelforskning. Siden juli har 55 traenere besvaret
sporgeskemaet, og samlet for 2020 har i alt 109 treenere besvaret.

SUNDHEDS "
B

TEAM

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.
2300 Kgbenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel. +45 26 75 89 11
Mail: GGH3@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel. +45 29 37 94 42
Mail: NX4G@kk.dk

Web:
https://sundhedsteamet. kik.dk/artl
kel/red-tiv
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1 2020 har vi erfaret, at det for de fleste kommuners vedkommende er en
langvarig proces at komme i gang med at planlzgge og afholde
naloxonkurser lokalt, og storstedelen af disse er slet ikke kommet | gang
endnu. Det skyldes bl.a. restriktioner som folge af COVID-19, men ogsa at
DUT-midlerne, som skal finansiere naloxonkurserne, er af et mindre belgb,
som ger, at midierne ender i en falles kommunekasse og ikke hos
rusmiddelcentrene, Det betyder, at kommunerne ma finde gkonomi til
kurserne i deres nuvaerende budget. Den langvarige proces med
implementering ger, at den nye viden fra traenerkurset kommer pé afstand
hos medarbejderne, og nogle af dem kan have behov for en opfriskning,
inden de skal i gang med at holde kurserne,

12021 vil vi have gget fokus pd implementeringsprocessen | kommunerne
og overgangen fra projektfase til drift. Vi planlaegger at holde en ny runde
traenerkurser, hvor de deltagende kommuner far mulighed for at sende
flere medarbejdere pa kursus, sa de bliver mindre skrobelige overfor
opsigelser o. lign. De allerede uddannede medarbejdere vil ligeledes fa
mulighed for at fa deltage pa kurset og fa en opfriskning af deres viden
efter behov,

Inden jul bliver det 5. nyhedsbrev sendt ud til de deltagende kommuner, og
herefter vil traenerkurserne pa 1. og 2. balge blive planlagt, som forventes
at blive afholdt i februar og marts. 3. balge forventes at blive afholdt i maj
og juni maned. Hvis omstandighederne ift. COVID-19 tillader det, og alt gar
efter planen, vil vi vaere faerdige med anden runde traenerkurser inden
sommer. | den anden halvdel af 2021 planlaegger vi at have et mere
intensivt fokus pd implementeringsdelen i kommunerne.

Konklusion:

Trods corona-nedlukning, som har haft medfprt forsinkelser og
udfordringer ift. forsamling, er det lykkedes at fa afholdt traenerkursus for
alle deltagende kommuner med undtagelse af 5 kommuner, som vil fa
tilbudt kursus som de fgrste i 2021, Samlet for hele 2020 kommer vi op pa
27 trznerkurser for 61 kommuner og 179 uddannede treenere fra de
kommunale behandlingstilbud med substitutionsbehandling.

Selvom de fleste kommuner har faet uddannede medarbejdere nu, er det
stadig en stor udfordring for de fleste kommuner selv at komme i gang med
at holde kurserne af bade strukturelie og gkonomiske arsager. Det er vores
indtryk, at der er behov for et intensivt forlgb med fokus pa
implementering, og at der fortsat er behov for en centralt koordineret
indsats, hvis det skal lykkes at f3 implementeret en standardiseret metode
pa tvaers af landet.

Med venlig hilsen
Henrik Thiesen, overlzge, projektleder Red Liv
Sine Lykke Bordorff, sygeplejerske, koordinator for Red Liv

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.
2300 Kpbenhavn S
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CennP Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

Status for 1. halvar 2021 vedrgrende
koordinering af forebyggelse af opioid-
overdosisdgdsfald med naloxon 2019-2021

Dato: 16. juli 2021

| den sidste statusrapport fra 2. halvdr i 2020 fremgik det, at vi havde
identificeret 66 kommuner, som udfgrer substitutionsbehandling jf.
paragraf 142 i Sundhedsloven. Dette er nu rettet til 64, da Fredensborg ikke
har hjemtaget substitutionsbehandlingen alligevel, og Frederikssund har en
samarbejdsaftale med Novavi, som er en privat udbyder.

Ved udgangen af ar 2020 havde vi faet uddannet naloxontrenere fra alle
landets kommuner, som udferer substitutionsbehandling jf. paragraf 142 i
Sundhedsloven med undtagelse af 5 kommuner, hvor det ikke kunne lade
sig gore som folge af coronarestriktioner. Det har vi nu faet indhentet, sa
alle landets 64 kommuner med substitutionsbehandling som minimum har
deltaget pa den fgrste runde naloxontranerkurser, Derudover har vi
identificeret 4 private udbydere og 1 regionalt tilbud, som alle ogsa har faet
uddannet traenere med undtagelse af en enkelt af de private udbydere,
som allerede har en aktiv treener og ikke onsker flere.

12021 afholder vi anden runde naloxontranerkurser, hvor alle
kommunerne og de private samt regionale udbydere igen far tilbud om for
at sende flere personaler pa kursus. Det er anbefalet, at hver kommune
tilstraeber at have 3-5 naloxontraenere, sa de er mindre skrgbelige over for
sygdom, opsigelser og lignende. | det forste halvar af 2021 har 38
kommuner fiet anden runde naloxontraenerkursus, hvor i alt 140 personer
har deltaget.

Alle undervisningsmaterialerne er blevet opdateret | starten af dret, og
tranerne far hver isar udleveret et samlet szt til kurserne,
Undervisningsmaterialerne bestar af tr&enermanual, tra&2nerhandbog,
flipover, USB-stik, plakater og et personligt naloxonkit.

Ligesom i 2020 har vi tilstrabt at afholde kurserne i nogle kommunale
netvaerker med 2-4 kommuner | hver. P den made er det muligt for os at
na mange kommuner pa relativt kort tid. F3 gange har det vaeret
npdvendigt til at holde kurser for enkeltstdende kommuner, hvor arsagerne
har vaeret geografisk placering og coronarestriktioner.

Formalet med de kommunale netvarker er desuden, at tr&nerne kan
anvende hinanden til faglig sparring og erfaringsudveksling. Det viser sig
dog at vare en udfordring at fa etableret disse samarbejdsrelationer. Vi
forestiller os, at en mulig lasning kan vaere en let tilgangelig
kommunikationsplatform, sd traenerne nemt kan kommunikere med
hinanden pa tvaers af kommunegraenser. Vi har en gruppemail i tankerne,
som vi vil teste.

1 2021 har vi desuden faet etableret en Red Liv treenerfglgegruppe med
deltagelse af otte traznere. Pa nuvaerende tidspunkt har der vaeret afholdt
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to meder, og det er planen, at der skal holdes mgde ca. hver anden maned.
Formalet med falgegruppen er, at traznerne bidrager med deres erfaringer
og refleksioner over, hvad der fungerer godt og mindre godt, nar
naloxonkurser skal implementeres i praksis.

Alle trnere bliver fortsat registreret i en samlet database i samarbejde
med Center for Rusmiddelforskning, og de bliver ligeledes kontaktet en
maned efter gennemfart traenerkursus, hvor de bliver bedt om at udfylde
et spgrgeskema vedr. tilfredshed med traenerkurset og status for
efterfalgende implementering af hjalperkurser. | det fgrste halvar af 2021
har 69 trnere besvaret spargeskemaet, og samlet for 2020 til fgrste
halvar af 2021 har i alt 178 treenere svaret.

Besvarelserne i spprgeskemaundersggelsen viser fortsat, at stgrstedelen af
kommunerne endnu ikke er kommet i gang med at implementere
naloxonkurser. Det er en langvarig proces at fa implementeret en ny
arbejdsgang i en i forvejen presset hverdag, hvor der bade kan vare
logistiske problemer, restriktioner som folge af COVID-19 og pkonomiske
udfordringer, da DUT-midlerne, som skal finansiere kurserne, ikke er net
frem til rusmiddelcentrene, som skal udfgre opgaven.

Det 6. nyhedsbrev er netop blevet sendt til de deltagende kommuner, og vi
er i fuld gang med at planlaegge resten af anden runde kurser efter
sommerferien, som forventes at blive holdt i perioden fra september til
november.

Konklusion:

Den samlede status for 2020-2021 (1. halvar) er, at alle 64 kommuner med
substitutionsbehandling jf. paragraf 142 i Sundhedsloven, 1 regionalt og 3
private udbydere har faet uddannet naloxontranere.

Samlet har vi holdt 55 naloxontranerkurser, hvor i alt 328 personer har
deltaget. Ud af disse har 17 deltaget pa bade fgrste og anden runde,

| andet halvdr af 2021 er der planlagt kurser for resterende 18 kommuner,
1 privat og 1 regional udbyder, som endnu ikke har deltaget pa anden
runde kurser. 8 kommuner og 2 private udbydere har meldt ud, at de er
daekket ind med naloxontranere og @nsker ikke at deltage,

Status er fortsat, at det er en stor udfordring for de fleste kommuner selv
at komme i gang med at holde naloxonkurser, Det er vores vurdering, at
der vil vaere behov for en laengerevarende centralt koordineret indsats,
hvis det skal lykkes at fa implementeret en standardiseret metode pa tvars
af landet.

Med venlig hilsen

Henrik Thiesen, overlaege, projektieder
Sine Lykke Bordorff, sygeplejerske, projektkoordinator

SUNDHEDS e IREL
TEA 1“

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.
2300 Kgbenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel. +45 26 75 89 11
Mall: GGE3@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel, +45 29 37 94 42
Mail: NX4G@kk.dk

Web:
https://sundhedsteamet kl.dk/a
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Status for 2. halvdr 2021 og 1. halvar 2022
vedrgrende koordinering af forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med
naloxon 2019-2021 forlanget til 2022

Dato: 31. juli 2022

Andet halvar 2021

Perioden var praeget af forberedelse af afslutning af den koordinerende
indsats.

Pa grund af den forventede afslutning af den koordinerende indsats med
udgangen af 2021, opsagde davaerende koordinator Sine Lykke Bordorff sin
stilling. Vi gennemfgrte i efteraret en serie pa 12 kurser i hele landet, og
naede dermed i alt 70 treenerkursusevents frem til udgangen af aret, 443
individuelle kursusforlgh er gennemfgrt. Den oprindeligt aftalte leverance
var 324 traenere og 50 kurser.

@Pvrige aktiviteter i efteraret var pabegyndelse af databearbejdning og
forsgg pa at finde en faelles platform for fremtidigt netvaerk for
kommunerne. Der er dannet et overblik over den samlede kommunale
rusmiddelbehandling, og der er Igbende kontakt med lederne i centrene og
med de uddannede traenere, men der er ikke en aktiv deltagelse fra
kommunerne med henblik pa at have kontakt med hinanden. Vi har, i
samarbejde med Copenhagen Health Innovation CHI, set pd muligheder for
netvarkskommunikation, men en af hovedkonklusionerne var, at der ikke
var en intern motivation for at dele tranererfaringer, og at der mangler en
central igangsaetter | et fremtidigt netvaerk.

| forbindelse med arsafslutning blev det klart, at der ville vare gkonomisk
mulighed for at drive projektet i yderligere 6-8 maneder pa baggrund af
mindreforbrug, og da der samtidig i december 2021 opstod en situation
med fornyede coronanedlukninger, blev der skabt enighed om at fortsaette
for de uforbrugte midler, men samtidig udsztte ans®ttelsen af en ny
koordinator til april/maj 2022,

Afsluttende blev Red Livs side | Kabenhavns Kommune fornyet og
opdateret i de sidste maneder af 2021, Resultatet kan ses her:
https://sundhedsteamet.kk.dk/redliv

Fgrste halvar 2022

Sine Bordorff indvilgede i at fastholde kontakter med de uddannede
traznere og svare pa henvendelser, og blev derfor ansat i Red Liv 2 timer
ugentlig i fgrste halvér.

Den midlertidige status for 2021 er at der var et velfungerende
traznerkorps i kommunerne, men ikke en interkommunal
sammenhaengskraft.

Senn®  Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv
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April 2022 vedtages lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, (nr. 478 af 26/04/2022), og samtidig anszettes
ny koordinator Iben Kiellberg i projektstilling til udgangen af 2022,

Efter at have orienteret os i lovgivning og nye bekendtggrelser har vi
foretaget de relevante zndringer | undervisningsmaterialet, og vi mangler
for nuvaerende kun enkelte blade i traenerhdndbogen. Disse vil blive bragt
pa plads efter sommerferien 2022.

Zndringen af lovgivningen bragte stort set projekttilgangen i
overensstemmelse med galdende lov, og der er derfor ikke grundlag for
store 2ndringer | traeningskonceptet. Da der fremover er tale om
udlevering af Naloxon og ikke delegation, er der dog en del praksis i
kommunerne, som skal bringes pa plads. Vi har forberedt pa at
lovandringen vilie komme ved treneruddannelserne siden efterdret 2020,
Vi har efterfplgende faet berigtiget indholdet af de bekendtgorelser som
folger af loven og udsendt information til traenerne.

Efter koordinators introduktionsmaned er den praktiske del af
treenerkurserne igen sat | gang, og der er | juni og juli maned gennemfgrt
yderligere 6 kurser. Der var grundiag for flere, men pd grund af kort
tidsfrist og ferieperiode, kunne det ikke lade sig ggre at gennemfgre flere,

Alle tranere registres fortsat i en samlet database i samarbejde med
Center for Rusmiddelforskning, og vi har detaljerede data pa den gruppe.
Alle kommuner tilbydes deres egen adgang til dataopsamling, men vi har
ingen mulighed for at krazve at den benyttes, og vi har ikke mulighed for at
kontakte kommunerne individuelt for at sikre registrering, da hele opgaven
er lagt decentralt | kommunerne uden ressourcer til opfalgning.

En forelpbig korsel af de samlede data fra alle kemmuner er foretaget i juni
maned, og de ra data viser, at der i midten af juni 2022 er 830 personer
som har gennemfort hjzlperkurser. De store kommuner star for de fleste
kurser, og det er tydeligt at de kammuner som har deltaget i de
forudgdende satspuljeprojekter, har holdt en hgj kadence gennem hele
COVID-perioden. Det viser umiddelbart ogsd, at med et langvarigt fokus pa
opgaven, og for nogle kommuners vedkommende, naesten 10 ars
deltagelse sammen med koordinator, kan opgaven blive internaliseret i den
kommunale rusmiddelbehandling.

Tallene skal tages med forbehold da der er behov for en detaljeret
oprensning af spprgeskemaerne, for vi kan udtale os praecist.
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Konklusion:

Den samiede status for perioden juli 2021 til juli 2022 er fortsat, at alle
kommuner som udfgrer substitutionsbehandling samt 1 regionalt og 3
private udbydere har faet uddannet naloxontranere. Samlet er afholdt

75 naloxontranerkurser d 4 timer. Alle kemmuner har fdet mindst 2 kurser
og der er uddannet 420 traenere, som er sat i stand til at afholde kurser for
andre og oplzre i behandling af opioidoverdoser, Der ses en begyndende
diversitet enkelte steder, hvor man ud over stofbrugere ogsa uddanner
medarbejder i risikoinstitutioner.

1 forhold til kontinuitet er status, at det ser ud til at der afholdes kurser
bredt ud over landet, men samtidig kan vi fornemme, at det er en stor
udfordring for de fleste kommuner med personalemassig kontinuitet, Det
er ikke muligt for kommunerne selv at give det tilbud som Red Liv har
tilbudt, og vi har tiltagende antal henvendelser fra kemmuner, som har
mistet de medarbejdere, som er uddannet i de forlgbne 2} ar og derfor
har behov for fornyelse,

Med venlig hilsen

Henrik Thiesen, projektleder
Iben Kielberg, projektkoordinator

SUNDHEDS S B EL
TE A m“

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1,
2300 Koebenhavn S

Ydernummer: 005894
Henrik Thiesen

Tel, +45 26 7589 11
Mail: GGb3@kk.dk
Iben Kiellberg

Tel. +45 29 37 94 42
Mail: J04D@kk.dk

Web:
ht h k. dk/redliv
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Bilag 6. Informationsbreve 1-10.

1. informationsbrev Januar 2020
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I " I K@BENHAVYNS KOMMUNE
/N Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

NN’

A

Til centerledere i kommunale rusmiddelcentre vedrgrende dannelse af
kommunegrupper

Dato: 29. januar 2020

Kaere alle

| efterdret 2019 har KL indgaet aftale med Kgbenhavns Kommune om at
koordinere indsatsen mod opioidoverdoser i de offentlige
rusmiddelbehandlingsinstitutioner. Opgaven er landet hos undertegnede
og vi er nu Klar til at pdbegynde opgaven.

Siden 2010 har vi i 3 projekter, udviklet en dansk model for livredning i
forbindelse med overdoser sammen med gode samarbejdspartnere i
Esbjerg, Svendborg, Aarhus, Odense, Kolding, Kpbenhavn og Glostrup samt
i seneste projekt ogsd en privat NGO, Antidote Danmark. Projekterne er
beskrevet | detaljer | 3 rapporter.

2020 - 21 er der afsat midler til koordinering som giver mulighed for en lille
enhed pa 2 personer og der er derfor ansat en koordinator som sammen
med mig begynder sin funktion i slutningen af februar. Arbejdet bygger
direkte pa den erfaring som er opsamlet | de forudgaende ar og vi er derfor
allerede i gang med indkab og planizgning for at kunne begynde traening
indenfor de n@ste par maneder. Vi skal uddanne de trenere, som lokalt i
kommunerne skal uddanne stofbrugerne til overdosishjaelpere og vi skal
supporte tr&nerne med materialer, viden og efteruddannelse i hele
forlgbet.

Opbygningen af projektet vil ske | respekt for de forskellige kommuners
struktur og lokale sammensaetning af stofmisbrug og behandling, og for at
kunne na sa mange kommuner som muligt tidligere i forlabet, har vi behov
for at man lokalt overvejer om der er nabokommuner som man eventuelt |
forvejen har et samarbejde med, hvor man vil kunne danne en lokal gruppe
som kan danne f2llesskab om uddannelse af traenere | kommunerne.

Det norske Naloxonprojekt, som er bygget pa den danske model, har haft
en ubrudt funktion siden 2015 og her har man dannet 12 kommunale
faellesskaber som kommunerne er tilfredse med. Vi forestiller os at man
danner 12-15 lokale grupper som vi sd | [pbet af fordret vil afhoide lokale
kurser for, og hj=Ipe med dannelsen af et lokalt trnerkorps.
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Som koordinerende enhed vil vi ud over selve traenerkurset komme med
uddannelsesmaterialer til brug ved traening af stofbrugerne og vi fglger taet
op pa behovene fra de enkelte kommuner med radgivning som det matte
anskes frem til udgangen af 2021, Vi er ikke bundet til vores egen lokation
men vil have god mulighed for at hjzelpe direkte og lokalt i de enkelte
kommuner.

Den fgrste opgave er at danne de lokale grupper, Jeg skal derfor bede om
input fra jer inden den 7. februar pa, hvilke grupper som er relevante lokalt
og eventuelt en kommunal kontaktperson, sa vi hurtigst muligt kan finde
datoer til traenerkurser.

Jeg vil folge med yderligere information | de kommende uger.

Med msk’ét om et godt samarbejde | de naeste ar.

-

Henrik Thiesen, projektleder Red Liv
SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.

2300 Kpbenhavn S

Baggrunden for de kommunale naloxontraeningsprogrammer findes | de rapporter
om er offentliggjort i henholdsvis 2013, 2015 og 2019. Rapporterne kan hentes
her:

Evoluering of Forsgg med distribuering of Naloxon til stofaftangige til
forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald.

d 3 k.dk/s Kk dk r r
2013 2.pdf

RED LIV. En evaluering of forebyggeise of opioid-overdosisdgdsfold med Naloxon.
- h i ndh m dkffiles/redliv . -

2016 1.pdf

Projekt med distribuering af neloxon til stofafhaengige til forebyggelse af opioid-
overdosisdgdsfald: 2016-2018 - afrapportering og faglige anvisninger.
2018 afrapportering og faglige anvisninger.pdf

Hvis der gnskes papirversion af den seneste rapport kan den fremsendes.
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+45 26 75 89 11
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of.kk.dk
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2. informationsbrev februar 2020
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l"l K@BENHAVNS KOMMUNE

Wi Center for Udsatze Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv
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Informationsbrev 2 til centerledere og lokale koordinatorer

Dato: 18. februar 2020

Kare alle

Efter udsendelsen af det forrige informationsbrev den 29. januar er det
gaet op for mig at baggrunden for den koordinerende enhed ikke er naet
ud til alle.

Der er fra centralt hold i 2019 lagt midler til at alle kommuner med en
stofmisbrugsbehandling kan pabegynde uddannelse af stofbrugere i
forstehjzlp ved opioidoverdoser, Udmegntningen af dette kan ses i det
vedhzftede DUT-notat,

Samtidig er der afsat midler til en 2-4rig koordinering af indsatsen fra en
central enhed. Denne indsats er lagt hos mig og er en integreret del af det
landsdaekkende tiltag som aftalt mellem KL og Sundhedsministeriet.

For at have en ensartet strategi pa landsplan er det besluttet, at der skal
vaere 2 niveauer af traening.

1. Kommunale traenere som uddannes af den koordinerende enhed.
2. Hjzlpere | stafbebandling som uddannes af kommunale treenere.

Nationalt freEening af treenere
Lokalt Traening af hjzlpere
Lokait Udbredelse af Naloxon

Indrapportaring Hjeelperen behandler en person
til database med Naloxon

‘ Indrapportering Hjelperen behandler endnu en
| tildatabase | person med Naloxon

-y

Rent praktisk betyder det at vi vil tilbyde at gennemfare traenerkurser for
alle de omfattede kommuner og sta bi med support, udvikling og
opdateringskurser frem til udgangen af 2021. Tilbuddet er gratis og
hovedformalet er hurtigst muligt at {3 udbredt og forankret den praktiske
erfaring vi har opnaet gennem 10 ars arbejde med overdosisforebyggelse
og naloxontr@ningskurser,




Traeningen af de personer som i de enkelte kommuner skal gennemfpre
treeningen af stofbrugerne vil ske lokalt | mindre netvaerk og her vil jeg og
koordinator gennemfgre traeningen og folge op pa netvarkerne for at
kunne hjzlpe med at tilpasse kurserne til de forhold som eksisterer lokalt.

Vi leverer undervisningsmaterialer og prgvemodeller for det udstyr som vi
har erfaring for, er bedst, Tra&neren forlader kurset med det
undervisningsmateriale der skal til for at gennemfgre kurser i
hjemkommunen. Vi holder traeneren opdateret hvis der i perioden sker
forandringer i det tilgengelige materiale og medicin til
overdosisbehandling ligesom vi leverer opdateret undervisningsmateriale
hvis der er behov for sendringer.

| resten af projektperioden vil vi vaere til radighed med yderligere traening i
netvaerkerne som det matte gnskes og vi vil Igbende informere og kunne
hjaeipe pa stedet, lokalt, telefonisk og via sociale medier.

Udbredelsen af Naloxontraningskurser for stofbrugere er altsa en del af en
"pakkelpsning” hvor den centrale enhed har ansvaret for en koordineret
varetagelse af opkvalificering af det personale, som skal forestd
brugerkurserne. Den koordinerende enhed star for direkte udvikling af
materiale til undervisning af medarbejdere i de deltagende kommuner
samt for den direkte undervisning og efterfaigende support lokalt af alle
trnere i alle kommuner over den 2-arige periode.

For at kunne na ud til alle | Igbet af fordret, har jeg i forrige
informationshrev bedt om forslag til kommunale netvark hvor man
fremover vil kunne samarbejde om naloxontraningen pa en made man
finder opportunt. Indtil videre har 37 kemmuner meldt tilbage og indmeldt
samarbejdsnetvaerk pa 2-5 kommuner.

Der har vaeret problemer med blandt andet med forkerte adresser i
maillisten men jeg har | ugens igb modtaget navne og mailadresser pa en
del lokale tovholdere sa det burde snart vaere muligt at fokusere
skriverierne pa de personer som har opgaven,

Koordinator er ansat pr 27/2 og vi vil Igbet af de naeste uger begynde at
foresla tider til traening for de kommuner som har meldt ind.

Det er blevet foresidet at de 6 kommuner som allerede har erfaring med

Naloxontraening danner en fglgegruppe og det vil jeg undersgge
muligheden for snarest.

M.v.h.
Henrik Thiesen, projektleder Red Liv

Vedlagt DUT-notat af 21/8 2019
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3. informationsbrev april 2020
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Informationsbrev 3 til centerledere og lokale koordinatorer

Dato: 4. april 2020

Kere alle

Marts har vaeret et tumultarisk maned for de fleste men vi har trods
hindringerne faet sat det praktiske bag Naloxonprojektet i gang.

Sine Lykke Bordorff er ansat som koordinator i projektet fra marts 2020.
Sine er sygeplejerske og kommer fra en stilling i KABS / Glostrup.
Sines kontaktoplysninger er

Mail: NX4G@kk.dk
Tif. Nr. 29379442

Det har vist sig utroligt svaert at finde ud af hvilke kommuner som har
substitutionsbehandling og dermed faet penge via DUT-overfarsel og det
har vist sig svaert for en del af de kontaktpersoner vi har kontakt med, at
finde ud af om der er modtaget midler og hvor de midler er ankommet |
den enkelte kommune.

Der eksisterer [kke en liste over kommuner med substitutionsbehandling
og vi har derfor vaeret pd google-jagt i de seneste uger. Vi har fdet svar fra
ministeriet i denne uge og det viser sig at man sender DUT-midler til alle
kammurner da misbrugsbehandling er en almindelig opgave og man ikke
centralt har kendskab til eventuelle samarbejdsaftaler mellem kommuner,
De kommuner som har udliciteret opgaven med substitutionsbehandling
skal sa videresende pkonomien til den kommune som man har liciteret
opgaven til. DUT-midler sendes til kommunen og altsa ikke specifikt til den
enhed som star for opgaven, hvorfor man selv internt ma f3 pengene
overfart,

Vi hdber at have faet fat i de relevante personer og skal beklage hvis vi igen
far sendt mail til ledere som har videredelegeret opgaven men vi vil nedig
tabe nogen kommuner her | starten. Vi har nogle kommuner hvor vi har
frontpersonale som kontakt.

Vi har svar fra 53 kommuner, kontaktoplysninger til 68 og sa vidt vi kan se,
har resten tilsyneladende ikke har en substitutionsbehandling

Af de 53 kommuner, har de fleste har meldt et netvark ind som de gerne
vil have traeningskurser sammen med. Vi vil, sd snart vi har dato for de
sidste leverancer af materaler, foresla de netvaerk som er pa plads, datoer
for kurser,
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Kommuner med misbrugsbehandling som vi har kontaktoplysninger tl

Undervisningsmaterialet og traznermanual er blevet gennemgdet og
forbedret og vi har fiet et ensartet design pa alle delene. Trykkeprocessen
er sat i gang, det fgrste er modtaget og vi forventer at have alt materiale
klar medio april. Det udstyr vi skal bruge til tr&nerkurserne er bestilt og det
meste er modtaget, sa vi kan afholde de fgrste kurser i labet af fa uger og
54 snart Coronasituationen er overstaet,

Vi har diskuteret om det vil vare relevant for nogle kommuner at bestille
en "start-kasse” med Ambudukke hjelpertasker mv og vil vaere glade for
tilbagemeldinger pa det. Vi vil maske kunne fa lidt bedre priser hvis vi
kgber stort ind. Hvis der er interesse kan vi give en pris pa en kasse. Det vil
dog krzve at vi far betaling ved bestilling.

M.v.h.
Henrik Thiesen, projektleder Red Liv
Sine Bordorff, Koordinator Red Liv

PS: vi har i denne uge ogsa publiceret en lille instruktionsfilm pé
https://vimeo.com/4001802%0. Filmen bliver offentliggjort pa vores
facebookside i dag https://www.facebook.com/naloxon/

O

Henrik Thiesen
SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.

2300 Kebenhavn S

Ydernummer: 005894

Mabil:
+45 26 75 89 11

Web:
https://sundhedsteamet. kk.dk/
artikel/red-liv

E-mail;
GGE3@sof.kk.dk
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Informationsbrev 4 til centerledere, lokale koordinatorer og traenere

Dato: 31. juli 2020

Kaere alle

Nedlukningen af landet pa grund af Coronakrisen medfarte, at vi pludselig
var helt uden mulighed for at planlagge vores kursusaktiviteter og uden at
kunne se nogen horisont for pdbegyndelse men vi kom gennem fordret
langt bedre, end vi havde forventet.

| ventetiden havde vi en del arbejde, som kunne Ipses pa de indre linjer og
forberedelserne til kurser fortsatte uhindret med indkob af udstyr,
opdatering af undervisningsmaterialer og oprettelse af kontaktdatabase i
lgbet af marts og april.

| lobet af fordret blev de kommuner, sorn har aktiv substitutions-
behandling, identificeret. Opgaven var besvaerliggjort af et manglende
overblik over, hvilke kommuner som har udliciteret opgaven, men med
malrettet sggning var kommunerne identificeret i lobet af april,

Det lykkedes at fa sammensat lokale kemmunale netvaarker, og det har
fungeret ualmindeligt godt at kunne uddanne 6-10 medarbejdere fra 2-5
kommuner ad gangen. Ud over at vaere kursusdag har det ogsa fungeret
som uformelle netvarksmeder.

Koordinator har oprettet en procedure med opfaelgning af alle traeneres
aktivitet efter en maned samt en stgrre opfalgning pa en mindre gruppe,
og medarbejderne er blevet fulgt op lobende,

Vi har til dato gennemfart i alt 12 kurser for 35 kommuner. To kurser for i
alt 7 kommuner blev udsat pa grund af akutte problemer med
gennemfgrelse. | alt 90 traznere er uddannet, Det betyder, at vi har
uddannet medarbejdere i halvdelen af kommunerne med
substitutionsbehandling. Der er for nuvaerende planlagt 14 kurser for i alt
30 kommuner. Dermed er alle 65 kommuner med en aktiv
substitutionshehandling inddraget i Red Liv-udbredelsen ved udgangen af
oktober.

Det ser ud til, at det koncept, som er brugt i de hidtidige satspuljeprojekter
med udbredelse af traeneruddannelse, som er udviklet i rene 2013-19,
viser sig at vaere holdbart, og det har vaeret forholdsvis let at standardisere
til den nuvaerende opgave. Derudover har det varet en stor forngjelse at
hilse pé alle de mange kolleger rundt om i landet.
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Der var i seneste informationsbrev en foresporgsel, om der var interesse
for faelles indkob og eventuelt en "start-kasse” med Ambudukke,
hjaelpertasker mv., men der har kun varet en enkelt forespgrgsel pd det,
hvorfor det ikke giver mening pa nuvaerende tidspunkt

Grundet COVID-19 og sommerferieperioden er de fleste kommuner endnu
Ikke er kommet | gang med at afholde hjzelperkurser, men har udskudt
planlazgning og afholdelse af de lokale kurser til efter sommeren. Vi skal
minde om, at traenerne er meget velkomne til at kontakte koordinator ved
spargsmal eller behov for faglig sparring.

Mange sommerhilsner fra

Henrik Thiesen, projektieder for Red Liv
Sine Bordorff, koordinator for Red Liv
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SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsve) 18 1,
2300 Kebenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel. +45 26 75 89 11
Mail: GG63@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel. +45 29 37 94 42
Mall: NX4G@kk.dk

Web:
https://sundhedsteamet. ki, dk/
artikel/red-liv
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Red Liv Informationsbrev 5 til centerledere, lokale koordinatorer og
traenere

Dato: 18. december 2020

Keere alle

2020 lakker mod enden, og vi har snart vaerel | gang med vores
kursusaktiviteter i et dr. Trods coronakrisen er det lykkedes at gennemfgre
kursus i de af alle landets kommuner som har substitutionsbehandling, og
det har kun kunnet lade sig gere, fordi alle har vaeret utroligt fleksible. Det
er vi meget taknemmelige for.

Kun fire kommuner mangler endnu at gennemfgre traenerkursus, og
selvom vi flere gange har planlagt konkrete datoer, har vi vaeret ngdsaget
til at aflyse igen pa grund af coronarestriktioner. Vi planizgger at holde
kursus for disse fire kommuner som det allerforste i starten af det nye ar,

Samilet har vi til dato gennemfgrt 27 kurser for 61 kemmuner, og | alt 179
traenere er uddannet. Malet er 50 kurser og 324 trnere, men der ser ud til
at vaere tid og mulighed for en yderligere forankring i efteraret 2021.

Foruden de kommunale rusmiddelcentre ser det ogsa ud til, at der er
enkelte private udbydere, som har substitutionshbehandling i licitation fra
kommuner, Da der ikke eksisterer en officiel liste over alle landets tilbud
med substitutionsbehandling, kan det blive en udfordring ogsa at finde
frem til dem. Hvis 1 er bekendte med sadanne udbydere, hprer vi meget
gerne narmere, s vi kan tilbyde traenerkursus til dem.

Vi er i fuld gang med at opdatere og indkgbe flere undervisningsmaterialer,
sa vi er klar til at holde anden runde naloxontraznerkurser i 2021, og vi
sender tilbud om traeningssessioner til de fgrste kommuner i denne maned.
Kurserne vil som sidst forega rundt omkring i landet s3 det er enkelt for jer
at sende medarbe|dere af sted. Vi anbefaler, at hver kommune minimum
har 2-4 naloxontranere afhangigt af kommunestg@rrelse og antal borgere i
behandling og der kan hurtigt opstd mangel pa tranere, har vi set i flere
kommuner, Det vil ogsa vare en mulighed at sende allerede uddannede
personaler pa hele eller dele af de nye kurser for at fa en genopfriskning.

Det er vores indtryk, at det i de fleste kommuner er en lang proces at
komme i gang med at holde kurser pa grund af corona-restriktionerne og
andre lokale arsager. Det kan betyde, at der bliver behov for korte
opdateringer og behov for opfalgning, som ogsa er en mulighed for os at
afholde.

Da vi med den planlagte projektperiode kun vil vaere tilgaengelige indtil
udgangen af 2021, hvorefter kommunerne skal overtage bade
naloxonkurser og uddannelse af nye traenere, vil vi i 2021 szrligt have
fokus pa at understptte implementering af kurser | de enkelte kommuner.
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Vi vil ogsd | 2021 fortseaette dataindsamling, som udelukkende vil vaere
kvantitativ og besta af et spprgeskema, som traenerne bliver opfordret til at
besvare et stykke tid efter gennemfort traenerkursus. Vivil i opfglgningen
se pa den lokale implementering af kurser og fa belyst, hvordan vi via
traenerkurset har klzdt treenerne pa til at afholde kurser, samt hvilke
udfordringer og barrierer der kan vaere forbundet med implementering.
Indsamlingen af data vil f4 indflydelse pa den sidste del af projektet, hvor vi
vil tilrettelaegge indhold af kurserne, sa de bedst understgtter forankringen
af trning ud over hele landet,

Vivil 1 2021 ogsd have storre fokus pa etablering af lokale kommunale
netvaerk med 2-4 kommuner og se narmere pa, hvordan disse netvaerk kan
anvende hinanden til sparring og eventuelt ressourcedeling.

Vi har, pa baggrund af dannelsen af kommunale netvaerk i Norge, en
forestilling om, at vi ogsa under danske forhold kan have fordel af at have
tvaerkommunalt samarbejde. En klar fordel ved lokale netvaerk kan vaere, at
de medvirker til at gore traeningen af brugerne mindre sirbar over for
strukturelle andringer, personaleskift etc., som ellers meget hurtigt kan
lukke for kurser lokalt,

Pa nuvarende tidspunkt anvender vi en lukket Facebookgruppe som et
muligt madested og erfaringsudvekslingsplatform, men det er ikke
optimalt, da vi ikke kan stille krav til traenerne om, at de skal have en
Facebookprofil eller vaere indstillet pa at dele arbejdsrelateret information
pa Facebook. Vi pnsker derfor at benytte en anden platform til tr&nerne og
forslag til, hvordan dette kan gores, harer vi gerne narmere om.

Vi har allerede nu planlagt datoer til 1. og 2. bglge af traenerkurser, som
forventes af blive afholdt i lobet af februar og marts 2021. Kommunerne pa
1. og 2. belge vil blive kontaktet af koordinator i denne uge, sa det
praktiske omkring kurset kan blive aftalt,

Hvis der er spergsmal til kursusafholdelse, er | altid velkomne til at
kontakte koordinator pa tif. nr. 2937 9442 eller pa e-mail NX4G@kk.dk.

Til sidst vil vi gerne benytte lejligheden til at sige tak for et godt samarbejde
i 2020 pa trods af de svaere vilkdr. Det har vaeret en meget stor forngjelse
at besgge sa mange behandlingsenheder og hgre om de lokale forhold.

Vi gnsker jer alle sammen en rigtig glaedelig jul og et godt nytar,

Mange hilsner fra

Henrik Thiesen, projektleder Red Liv
Sine Bordorff, Koordinator Red Liv
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Sundholmsvej 18 1.
2300 Kobenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel, +45 26 75 89 11
Mail: GG63@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel, +45 29 37 94 42
Mall: NX4G@kk.dk

Web:
hitps: //sundhedsteamet, kk.dk/
artikel/red-liv
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Informationsbrev til centerledere, lokale koordinatorer og traenere

Dato: 16. juli 2021

Kere alle,

2021 er i fuld gang, og det er naloxontraznerkurserne ogsa. Alle 64 kommuner med substitutionsbehandling
sammen med 1 regional og 3 private udbydere har nu deltaget pa farste runde traenerkurser. Ud af disse
har 38 kommuner ogsa deltaget pa anden runde i 2021, Efter sommerferien er der planlagt kurser for de
resterende kommunale, regionale og private udbydere, som endnu ikke har deltaget p3 anden runde, og
som gnsker at fa flere traenere.

Vi har varet “heldige” ift. udviklingen af corona-restriktionerne, hvor det mere eller mindre ubesvaeret har
kunnet lade sig gpre at fa planiagt og afholdt kurserne. Vi haber og satser pa, at det fortsatter sadan efter
sommerferien, $3 vi kan fortsatte som hidtil.

Samlet har vi til dato gennemfgrt 55 traenerkurser, hvor i alt 328 personer har deltaget. Ud af disse har 17
deltaget pa bade fgrste og anden runde.

Det betyder, at det pa forhadnd fastsatte mal fra Sundhedsministeriet med 50 kurser og 324 traenere er
naet, og vi fortsatter med at uddanne traenere, indtil alle har fet tilbud om anden runde. Som |
efterhanden godt ved, anbefaler vi, at hver kommune, regionale eller private udbydere har mellem 2-4
naloxontraenere, sa | er mindre skrabelige over for sygdom, opsigelser osv.

1 2021 har vi fortsat fokus pa kvantitativ dataindsamling, hvor traenerne bliver kontaktet via mail en maned
efter gennemfgrt traenerkursus. Traenerne bliver bedt om at udfylde et kort spa@rgeskema, som omhandler
tilfredshed med traenerkurset og status for implementering af naloxonkurser,

Spergeskemaundersggelsen viser indtil videre, at de fleste kommuner endnu ikke er kommet i gang med at
implementere naloxonkurser. Det skyldes bl.a. logistiske problemer, men ogsa restriktioner som folge af
COVID-19 og for nogles vedkommende pkonomiske udfordringer, da DUT-midlerne, som skal finansiere
kurserne, ikke er endt hos rusmiddelcentrene.

Det er vores vurdering, at der fortsat vil vaere behov for en centralt koordineret enhed efter 2021, som kan
stptte med implementering ved bl.a. at bistd med sparring, kontinuerlig uddannelse af nye traenere og
opdatering af undervisningsmaterialer. P4 nuvarende tidspunkt fortsaetter vi kun indtil udgangen af 2021,
men vi har spgt om forlaengelse p3 et halvt ar, som vi vil f3 svar pa til september. Hvis vi ikke bliver
forlnget, vil det efter 2021 vaere kommunerne selv, som skal sta for udvikling af naloxonkurserne og
uddannelse af nye traenere. | sa tilfaelde vil vi opfordre jer til at anvende os s& meget som muligt ved
spargsmal eller behov for sparring, indtil udgangen af 2021. Vi sgrger for at holde jer Ipbende opdateret.

Vi har fortsat fokus pa at fa etableret nogle kommunale netvarker, hvor tranerme kan anvende hinanden
til faglig sparring og evt. ressourceudveksling, Det viser sig dog at vaere en udfordring at fa etableret disse
samarbejdsrelationer. Vi forestiller os, at en mulig Igsning kan vaere en let tilgaengelig
kommunikationsplatform, hvor traenerne nemt kan kommunikere med hinanden pa tvaers af
kommunegranser. Vi har en gruppemail i tankerne, som vi vil teste.
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| 2021 har vi desuden faet etableret en Red Liv traenerfglgegruppe med deltagelse af otte traenere. Pa
nuv@rende tidspunkt har der vaeret afholdt to mader, og det er planen, at der skal holdes mede ca. hver
anden maned. Formalet med fplgegruppen er, at traznerne bidrager med deres erfaringer og refleksioner
over, hvad der fungerer godt og mindre godt, nar naloxonkurser skal implementeres i praksis.

De kommunale, regionale og private udbydere, som skal deltage pa anden runde naloxontranerkurser
efter sommerferien, er blevet kontaktet af koordinator, og der vil inden lzenge blive meldt konkrete datoer
ud. Kurserne forventes at blive holdt i perioden fra september til november.

Hvis | har nogle spprgsmal, er | altid velkomne til at kontakte koordinator pa tif. nr. 2937 9442 eller pa e-
mail NX4G@kk.dk.

Vi @nsker jer alle sammen en rigtig dejlig sommer]|

Mange hilsner fra

Sine Bordorff, Koordinator Red Liv
Henrik Thiesen, Projektieder Red Liv
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SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.,
2300 Kpbenhavn S

Ydernummer: 005854

Henrik Thiesen
Tel. 445 26 7589 11
Mail; GG63@kk. dk

Sine Lykke Bordorff
Tel. +45 29 37 94 42
Mail: NX4G@kk.dk

Web:
bt!ns. [!s |ndhgdﬁgﬂm=! 15'* d“{nnmglﬂ:g
d-liv
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Informationsbrev til centerledere, lokale koordinatorer og tra2nere

Dato: 22. december 2021

Kaere alle.

2021 nzrmer sig sin afslutning og dermed ogsa den oprindeligt planlagte afslutning af Red Liv-
Naloxonprojektet.

Vi har dog kunnet overfgre midler fra 2019 og -20, sa det er muligt at fortseette et stykke ind i 2022.

Alle 64 kommuner med substitutionsbehandling sammen med 1 regionalt og 5 private udbydere har som
tidiigere navnt gennemfart det 4 timer lange traenerkursus, som er baggrund for, at rusmiddellzgerne kan
delegere opgaven med at traene stofbrugere i at behandle overdoser hos andre.

Vi hari 2. halvar af 2021 gennemfart 12 traenerkurser, saledes at alle kommuner har faet tilbudt 2
traningssessioner i 2020-21

VI har veeret frie for COVID-restriktioner indtil for ganske nylig, og det har gjort planlazgningen af kurser
betydeligt lettere,

De oprindelige mal pa 50 kurser og 324 trnere er gennemfart, Samlet har vi til dato gennemfart 67 samt
enkelte traenerkurser for andre institutioner. 402 har gennemfort treenerkurser, hvoraf 41 har benyttet sig
af lejligheden 2 gange. De lange COVID-nedlukninger og perioder med genstart har gjort det svaert for
traeneme at komme | gang med opgaven hurtigt efter kurserne, hvilket vi ved af erfaring, gor det svaerere
at komme i gang.

Der har veaeret fokus pa kvantitativ dataindsamling, hvor traznerne har udfyldt et kort spargeskema, som
omhandler tilfredshed med traanerkurset og status for implementering af naloxonkurser.

Vi erigang med at opdatere data for hele projektet, men spgrgeskemaunderspgelsen viser som tidligere, at
de fleste kommuner endnu ikke er kommet i gang med at implementere naloxonkurser af forskellige
arsager, og restriktionerne som folge af COVID-19 og skonomiske udfordringer er nogle af grundene.

Som skrevet i nyhedshrev nr. 6 er det vores vurdering, at der fortsat vil vaere behov for en centralt
koordineret enhed efter 2021, som kan stgtte med implementering ved bl.a. at bistd med sparring,
kontinuerlig uddannelse af nye traenere og opdatering af undervisningsmaterialer. Vi kunne medio 2021 se,
at et uforbrugt belgb fra 2019 og begyndelsen af 2020 stadig eksisterede, og pa den baggrund har vl
anmodet ministeriet om at forlaenge projektet ind i 2022,

1 2022 vil vi have fokus pa at fa etableret interkommunale netvark, som skal udggre basis for tranernes
faglige sparring og -udveksling med hinanden. Det har varet en udfordring at f2 etableret
samarbejdsrelationer, iszr da projektet har vaeret plaget af de halvdrlige COVID-restriktioner, som vi
habede, var overstaet med fordret 2021,
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Vi har i efteraret samarbejdet med innovationsstuderende fra Kpbenhavns Universitet om praktiske
muligheder for opbygning af lokale netvaerk, og vi vil arbejde videre med den opgave ind | 2022, samtidig
med at vi vedligeholder det allerede uddannede traznerkorps.

Red Liv tr@nerfplgegruppen med deltagelse af otte traznere har afholdt 2 mader i 2. halvar af 2021 og
gruppen har vaeret involveret i arbejdet med de studerende.

Den nuvaerende koordinator Sine Bordorff overgar pr 1/1 22 til nyt job, men forbliver tilknyttet projektet
med nogle fa timer ugentlig, hvilket sikrer kontinuitet og sparring for tranerne.

Pa grund af den nye Omikron COVID-variant og de forventelige restriktioner der vil vare | de naste
maneder, har vi efter konsultation med Sundhedsministeriet og KL besluttet at udszette ansattelse af ny
koordinator til april 2022, men som sagt er der mulighed for sparring med trzenerne | de mellemliggende
maneder.

Hvis der er nogle spargsmal til processen eller i det hele taget i relation til Red Liv, er | altid velkomne til at
kontakte koordinator Sine Bordorff via tif, nr. 2937 9442 og e-mail NXAG@kk.dk eller Henrik Thiesen via tif,
2675 8911 og mail ggb3@kk.dk.

Derudover kan vi henvise til vores hjemmeside https://sundhedsteamet.kk.dk/redliv, hvor man bl.a. kan
finde viden og artikler om Red Liv og naloxonkurser, Sitet er under opdatering og nye materialer vil komme
til i lpbet af januar 2022.

Med g¢nsket om en gladelig jul og et godt nytar

Mange hilsner fra

Sine Bordorff, Koordinator Red Liv
Henrik Thiesen, Projektleder Red Liv
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Henrik Thiesen
Tel. 44526 7589 11
Mail: GG63@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel. #45 29 37 94 42
Mail: NX4G@kk,dk

Web:
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Red Liv. Informationsbrev 8. til centerledere, lokale koordinatorer og trenere

Dato: 15. juli 2022

Kere alle.

Som anfort i det forrige nyhedsbrev fra december 2021 var det muligt at overfgre et restbelgb fra
projektbevillingen til 2022,

Da vi samtidig fik endnu et udbrud af COVID, som heldigvis viste sig at vaere mildt, valgte vi at udsaette
ansaettelse af en ny koordinator pa projektet til efter farste kvartal.

1. maj 2022 har vi derfor ansat Iben Kiellberg som koordinator til projektets udlab ultimo 2022, Iben
kommer fra Piejeafdelingen pd Forchhammersvej og med yderligere erfaring svangreomsorg for
stofbrugere, substitutionsbehandling, og stofindtagelsesrum. Ibens brede faglige baggrund har gjort det
muligt at genstarte projektet hurtigt.

Iben har overtaget telefonnummer fra Sine Bordorff, som har supportet os i opstartsprocessen. lbens
mailadresse fremgar nederst i dette brev.

Pausen fra december til maj betyder at vi ikke har meget nyt at fortaelie, men vi er dog i juni kommet i gang
med nye tranerkurser i kommuner som har efterspurgt i starten af aret, Efter en runde pa Fyn og den
nordlige del af Jylland har vi nu gennemfort 75 traenerkurser og uddannet 420 tranere.

Kommunerne selv er langsomt ved at komme i gang med hjzelperkurser, men der er vedvarende logistiske
problemer med at fa inkorporeret Naloxentraningsprogrammet i den daglige drift.

Vi har forsegt at opggre hvor mange hjalperkurser som er gennemfgrt | kommunerne, men der er behov
for en detaljeret oprensning af spgrgeskemaerne, fgr det er praecist. Det ser dog ud som om at der | midt
juni er 830 personer, som har gennemfprt hjzlperkursus, De store kommuner star for de fleste kurser, men
det er tydeligt at de kommuner som har deltaget i de forudgaende satspuljeprojekter har holdt en hgj
kadence gennem hele COVID-perioden.

| foraret 2022 er det ogsa blevet tydeligt at naloxontraning i langt de fleste kommuner, bortset fra de for
navnte, ikke er implementeret som en fast struktur. Det viser, at der er tvivl om den praktiske
gennemfgrelse og ansvarsfordeling. Som beskrevet i tidligere nyhedsbreve er der stadig behov for en
kontinuert opfplgning og support for at sikre, at hjzlperkurserne kan gennemfores. Ganske fa
medarbejderskift kan fa programmet til at forsvinde og is@r sma kommuner er sarbare. Vi vil efter
sommerferien forsgge at teste en mailgruppeplatform til kommunerne med henblik pa opfalgning og
sparring, da vi ser en stadig risiko for at kvaliteten af det der tilbydes ikke kan holdes,
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Vi har i hele forlpbet undervist den metodik som er udviklet i satspuljeprojekterne fra 2010 — 2019 og haft
en forhandsgodkendelse af at denne praksis ville blive foresidet ophgjet til gzldende lov. Pa grund af
COVID-forsinkelser blev loven fprst @ndret i fordret 2022° men den betyder at vi nu er skiftet fra en tung og
ansvarspadragende delegationsproces til "uddeling af Naloxan”. Vi har fulgt op pa de nye bekendtggrelser
pa de seneste traenerkurser, men afventet en praktisk redeggrelse fra Laegemiddelstyrelsen med hensyn til
den praktiske bestilling af Naloxon.

Vivil i denne eller senest i naste uge udsende en syntese af bekendtgorelserne og forslag til 2endringer i
handtering som fglger af lovaendringen, til alle de tranere vi har uddannet.

Huvis der er nogen spargsmal til processen eller i det hele taget i relation til Red Liv, er | altid velkomne til at
kontakte koordinator Iben Kiellberg via tif, nr. 2937 9442 og e-mail JO4D@kk.dk elier Henrik Thiesen via tif.
2675 8911 og mail gg63@kk.dk.

Derudover kan vi henvise til vores hjemmeside https://sundhedsteamet.kk.dk/redliv, hvor man kan finde
opdateret viden og artikler om Red Liv og naloxonkurser.

Med pnsket om en fortsat god sommer

Mange hilsner fra

Iben Kiellberg, Koordinator Red Liv
Henrik Thiesen, Projektleder Red Liv

=)

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1,
2300 Kabenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel, +45 26 75 89 11
Mail: GGE3idkk.dk

Iben Kiellberg
Tel, +45 29 37 94 42
Mail: J04D@kk.dk

Web:
! hups:/www.altinger.dk/artikel/1- 142-sundbedsministerietvedtages htips://sundhedsteamet. kk.dk/redliv




8a. Informationsbrev om nye regler for handtering af naloxonnaesespray juli 2022
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Information om nye regler for handtering af Naloxonnasespray til overdosisforebyggelse
Dato: 27. juli 2022

Kzere alle.

Den 21. april 2022 vedtog folketinget en 2endring | Lov om a2ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om lagemidler, blodforsyningsloven, vavsloven
og sundhedsloven. Denne @&ndring medfgrer en betydelig lettelse i for Red Liv-treenere og de laeger som
hidtil har staet for delegation af Naloxon til stofbrugere og andre laegpersoner.

Er man ikke specielt interesseret i lovgivningen men mere i konsekvenserne, kan det naste afsnit springes
over.

Zndringerne i love og bekendtggrelser er fgigende

| Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

1 § 74 indsaettes som stk. 3: “Anvendelse af receptpligtig naesespray med naloxon samt receptpligtige
leegemidler, som Lagemiddelstyrelsen fastsaetter regler om i medfpr af § 39, stk. 5, i lov om laegemidler, er
ikke omfattet af stk. 2.* !

| Lov om leegemidler, foretages folgende andringer:

1 § 38, stk, 3, indsaettes som nr.11: Laegers og sygeplejerskers udlevering af nasespray med naloxon til brug
for behandling af opioidoverdosis.«

1§ 67 indsattes efter stk, 3 som nyt stykke: »Stk, 4, Safremt udlevering ikke sker i reklamepjemed, kan
kommuner og civilsamfundsorganisationer vederiagsirit udlevere laegemidler omfattet af § 39, stk. 3, nr.
11, og laegemidler omfattet af regler udstedt i medfor af § 39, stk. 5.«

Efterfplgende er der udsendt bekendtgprelser som retter tidligere bekendtggrelser og som belyser hvordan
loven skal tolkes:

| Bekendtgg@relse om hdndtering af nasespray med Naloxon? beskrives hvordan og hvem som kan
rekvirere og handtere nasespray med Naloxon,

| Bekendtg@relse om @ndring af bekendtggrelse om recepter og dosisdispensering af la2gemidler henviser
man til Bekendtggrelse om recepter og dosisdispensering af laagemidler’, Kapitel 7 om
medicinrekvisitioner, Her skriver man blandt andet: § 1 stk. 6: Ved medicinrekvisitioner forstas endvidere
bestillinger (rekvisitioner) pa apotek af naesespray med naloxon til brug for udlevering til behandling af
overdosering med opioider, hvor bestillingen sker fra en laege eller en sygeplejerske.«

Til dem som ikke er vant til lovtekster og den kade af referencer mellem love og bekendtgarelser som
udlgses hver gang man @ndrer i en lov har vi forsggt at samle teksterne til en praktisk
handteringsvejledning.

Al Ak 202111
* https:/iwww.retsinformation.dk/clifia/2022/507
* https://www. retsinformation.dk/elilta/ 2022/776
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Oversigt over gaeldende lovgivning i 2022

1:

Supplement til Vejledning til laeger, der behandler opioidafhaengige patienter med
substitutionsbehandling gzalder stadig. Det er en kommunal skal-opgave at tilbyde Naloxonkursus
til alle i substitutionsbehandling og der tilfgres arligt kommunerne midler til at lase denne opgave,
Men da der nu er tale om hdndtering af Naloxonnaesespray og dermed ikke lengere en delegation
til den enkelte stofbruger bortfalder tilsynet med stofbrugeren/medhjzlpen nar
Naloxonnaesespray er udleveret.

| "Bekendtg@relse om @ndring af bekendtgprelse om recepter og dosisdispensering af
lzegemidler” beskrives at man nu kan rekvirere Naloxonnaesespray fra apotek hvis man er ansat i et
af de steder som har Naloxonkursus (typisk kommune eller civilsamfundsorganisation) og ikke
lzngere behover en lzgelig ordination

| “Bekendtgprelse om hdndtering af naesespray med Naloxon” beskrives i detaljer hvordan
Naloxon kan bestilles af autoriserede sygeplejersker og lzger, | kommuner som ikke har
sygeplejersker ansat | rusmiddelbehandlingen er det derfor stadig laegen som skal bestille
Naloxonnaesespray men opgaven med at uddanne stofbrugere til hjzlpere nu lagt hos de
medarbejdere som er uddannet Red Liv Naloxontranere.

Det betyder grundlzeggende at den metodik som var indbygget i Red Liv projekterne nu eri
overensstemmelse med lovgivningen og endda med den lettelse at der ikke l@ngere er nogen delegation af
Naloxon men kun udlevering.

Vejledning i indkgb af Naloxonnaesespray og afholdelse af Naloxonkursus

1.

3.

Man beslutter hvem der har ansvar for bestilling (l=ge, sygeplejerske eller begge dele). Typisk er
der en sygeplejerske | kommunen som er Red Liv-traener og koordinator og det vil vare relevant at
denne person har ansvar for handteringen og der skal foreligge en instruks i henhold til
bekendtggrelsen,

Man udformer en instruks for handtering. Grundlaggende er der tale om en almindelig
medicininstruks hvor det fremgar hvemn der er omfattet og har ansvar samt hvordan medicinen
bestilles og opbevares.

Til bestilling af Naloxonnazsespray udformes en bestillingsformular. Der er der ikke krav om brug af
en saerlig blanket eller lignende. Man kan derfor sagtens udforme en skabelon selv, som sa
indeholder de oplysninger, der kraves efter bekendtggrelsens regler.
Blanketten skal indeholde folgende:
a. Dato, rekvirentens underskrift og oplysninger om rekvirentens navn, afdeling adresse og
telefonnummer,
b. Laegemidlets handelsnavn, lzegemiddelform, styrke (Der er i lige netop dette her tilfzelde
kun tale om Naloxonnaesespray og dermed kun 2 produkter, Nyxoid og Ventizolve,
¢. Styrke og mzngde skal anféres entydigt og pa en sadan made, at @ndringer ikke kan
foretages.
Rekvisitionen kan sendes elektronisk pr mail, skriftligt, via telefax eller telefonisk til apoteket. FMK
anvendes ikke her, idet der ikke er tale om anvisning af et lgemiddel pa recept til en navngiven
person eller til brug i en laegepraksis. Se bilag nedenfor.
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Det er vigtigt at gentage at bestillingen af Naloxon kun omfatter nasespray til hjaelperkurser.

Det vil vaere godt at have en aftale med lokalt apotek om det praktiske vedrgrende bestilling. Ofte
vil apoteket ikke i farste omgang vaere opmaerksom pa at Naloxonnaesespray fremover kan bestilles
af sygeplejersker,

Man bestiller, opbevarer i henhold til bekendtggrelsen og Red Liv-traenerne holder kurser i henhold
til den lokale instruks.

Ved kursus udleveres Naloxonnasespray. Nar kurset er afholdt og man har udleveret Naloxon til de
hjzlpere som er uddannet, er der ikke mere ansvar hos de personer som bestiller, opbevarer og
uddanner. Der er heller ikke ansvar for at supervisere brugen eller forny Naloxon

Da der er tale om medicin og ferdigheder som er potentielt livreddende ber man have en strategi
for hvordan man handterer:

a. Supplering af Naloxonnaesespray efter livredning (og debriefing af hjalperen)

b. Supplering af tabt og udlgbet Naloxonnasespray

c. Opdatering af hjaelperkurser.

Vi haber at vi har hjulpet jer videre i processen og hvis ikke, er i som altid velkomne til at kontakte os igen

Mange hilsner fra

Iben Kiellberg, Koordinator Red Liv
Henrik Thiesen, Projektleder Red Liv

=)

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1,
2300 Kpbenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel, +45 26 7589 11
Mail: GG63@kk.dk

Iben Kiellberg
Tel. +45 29 37 94 42
Mail: J04D@kk.dk

Web:
hutps://sundhedsteamet. kk.dk/redliy



Bilag 1:

Forslag til rekvisitionsblanket.

Rekvisition af Naloxonnaesespray
Til Egeris Apotek Kirke Alle 94, 7800 Skive
Debiteres kontonummer; xxxx

Dato

Xx/xx 20xx

Rekvirentens navn,
adresse og

telefonnummer

Sygeplejerske H. Jorgensen
Rusmiddelcenter Skals
Borgergade 1, 8832 Skals

T XXX XXXX

Lagemidlets
handelsnavn,
lzgemiddelform, styrke

og mangde

Nasespray Nyxoid 1,8mg
6 pakker 4 2 stk.

Til brug ved Naloxonkursus.

Rekvirent

underskrift

H Jgrgensen
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9. informationsbrev oktober 2022

Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

Red Liv.
Informationsbrev 9. til centerledere, lokale koordinatorer og traenere

Dato: 24. oktober 2022

Kaere alle.
Vi er godt i gang med det, der bliver de sidste maneder af Red Liv, som situationen ser ud nu.

Sidste maneder af Red Liv

Vivil i den kommende tid gennemfpre yderligere 8-10 kurser, men der er stadig forespargsler fra
kommunerne pa uddannelse af medarbejdere til overdosistraenere, som det bliver umuligt at f& uddannet,
Vi vil forspge at uddanne s3 mange som muligt, men det vil s vzere | nogle fa samlede regionale
kursustilbud, hvor det kan blive npdvendigt at rejse udenfor kommunen. De sidste kurser skal planiagges
nu, sa skriv til koordinator hvis der er gnsker,

Traneruddannelsen

Vi skal gore opmaerksom pa at traznerkurset ikke er det samme som hjzelperkurser men at traenerne netop
er dem som | det daglige vil kunne uddanne stofbrugere og andre, som for eksempe! p&rgrende og
frontlinjemedarbejdere, til at kunne behandle overdoser.

Traeneruddannelsen er gratis og har vaeret afholdt i alle kommuner med substitutionsbehandling. | alt er
der gennemfgrt 80 kurser indtil nu og mere end 450 personer har gennemgaet uddannelsen.

Traenerkurserne varer 4 timer og inkluderer en omfattende indfering | overdosisbiologi og -behandling samt
radgivning vedrarende afholdelse af kurser Traenerne udstyres ogsd med uddannelsesmateriale og fri
adgang til radgivning og fremtidige opdateringer i materiale. Muligheden for radgivningen slutter dog med
udgangen af 2022 nar Sundhedsministeriets finansiering opherer.

Indrapportering og potentielt manglende registering?

Som afslutning pa koordineringsindsatsen skal der leveres en afrapportering til Sundhedsministeriet.
Denne afrapportering skal blandt andet omfatte omfanget af uddannede hjzlper | kommunerne — altsa de
stofbrugere eller andre som er uddannet af kommunale medarbejdere ~ samt de overdoser som er blevet
behandlet af hjzlpere. De kommunale tranere har til denne rapportering faet udleveret et
kommunespecifikt link til indrapportering af hjalpere samt link til registrering af behandlede overdoser —
begge dele til Center for Rusmiddelforskning. Hvis der ikke er indberettet via det kommunale link, har vi
ingen mulighed for at fplge udvikiingen.

Vi har pa det seneste set narmere pa indrapporteringer og er meget | tvivl om hvorvidt registrering og
indmelding af hjalperuddannede sker pd samme made i alle kommuner. Vi vil derfor | den kommende tid
bede om, at alle traenere opdaterer indberetningen. Hvis der er nogen tvivl om maden det ggres pa, sd
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kontakt meget gerne koordinator Iben Kiellberg og eventuelt i fremsendt kommunelink eller fa fundet en
made at registrere pa.

Hvis der er sket 22ndringer i personalegruppen og medarbejdere som er uddannet treenere er rejst, sa hgrer
vi gerne om det, sa vores mails ikke sendes forgaeves eller til andre end de relevante.

| den sidste ende er det vigtigt, at vi far tal pa hvor mange der er uddannet og allerhelst ogsa hvor mange
overdosisbehandlinger som er foregdet, sdledes at hvis ikke det er muligt at lave en fuld indrapportering, s&
giv besked og vi vil kontakte jer telefonisk og pr. mail med henblik pa at f& data indsamlet inden nytar.

Hvis der er nogen sporgsmal til processen eller i det hele taget i relation til Red Liv, er | altid velkomne til at
kontakte koordinator 1ben Kiellberg via tif. nr. 2937 9442 og e-mail J04D@kk.dk eller Henrik Thiesen via tif,
2675 8911 og mail gg63 @kk.dk.

Vi henviser til vores hjemmeside https://sundhedsteamet.kk.dk/redliv, hvor man kan finde opdateret viden
og artikler om Red Liv og naloxonkurser.

Med @nsket om en fortsat godt efterar,

Mange hilsner fra

Iben Kiellberg, Koordinator Red Liv
Henrik Thiesen, Projektleder Red Liv

SUNDHEDS Sy B El
T E A rv,“
SundhedsTeam & Red Liv

Sundholmsve) 18 1.
2300 Kebenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel. +45 26 75 89 11
Mail: GG63@kk.dk

Iben Kiellberg
Tel. +45 29 37 94 42
Mail: 104D kk.dk

Web:
https://sundhedsteamet. kk. dk/rediiv
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10. informationsbrev februar 2023
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©s,_ . p> Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

Red Liv.

Informationsbrev 10. til centerledere, lokale koordinatorer og traenere

Dato: 20. februar 2023

Kaere alle.

Red Livs centrale koordinering af opicidoverdosistraenere | kommunerne lukkede pr 31/12 2022 og der skal
lyde en stor tak til Sine Lykke Bordorff om stod for opstart og koordinering frem til nytar 2021, og Iben
Kiellberg som stod for genstart og afslutning | 2022.

Red Liv forpligtede sig oprindeligt pa uddannelse af 324 traenere ved 50 kurser, | perioden 2020, -21 og -22
har vi uddannet 547 traenere i 67 kommuner og hos 5 private og regionale udbydere af
substitutionsbehandling ved 85 kurser i hele landet.

For nuvarende er koordineringen lukket pa grund af afsluttet finansiering men logistik og
undervisningsmaterialer er bevaret, ligesom hjemmesiden https://sundhedsteamet. kk.di/redliv og
Facebooksiden https://www.facebook.com/naloxon?locale=da DK, er bevaret og vil blive opdateret.

Red Liv Traenernetvaerk eksisterer pa Facebook men er for nuvaerende ikke aktivt

(https://www facebook.com/groups/258391245163697?locale=da_ DK}

| gjeblikket arbejdes pa en afrapportering af hele projektet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som skal
ligge klar senest med udgangen af marts 2023. Hvis det nye folketing beslutter sig for at viderefpre
ordningen i en eller anden form, vender vi tilbage med nye oplysninger s& hurtigt som muligt.

Er der sporgsmal til processen eller i det hele taget i relation til Red Liv, er |

altid velkomne til at kontakte mig via tif, 2675 8911 og (helst) mail =1
geb3@kk.dk. Det galder ogsa specifikke spprgsmal om hjzlperkurser,

materialer mm.
SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsvej 18 1.
2300 Kgbenhavn S

Med gnsket om et godt fordr Ydernummer: 005894
Mange hilsner fra

, S > Henrik Thiesen

FL I Tel, +45 26 75 89 11

( [/ 7 .- Mail: GGB3@kk.dk

Vi L/

N (WL # Web:
! https://sundhedsteamet. kk.di/redliv

Henrik Thiesen, Projektleder Red Liv



Bilag 7. Undervisningsmaterialer
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Traenermanual 2022

TRANERMANUAL

Forebyggelse og behandling af opioidoverdoser
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INTRODUKTION




Danmark er blandt de lande i Europa med det relativt hojeste antal
stofrelaterede overdoser, hvor der arligt der flere af overdoser end af ulykker
i trafikken. Antallet af opioidoverdoser med dedelig udgang har siden

1994 ligget stabilt hajt pa mellem 200-300 dedsfald om aret. Herudover er
forekomsten af opioidoverdoser, som ikke er dedelige, markant sterre og
anslas at udgere ca. 10.000 om aret. Det er pavist, at ikke-dedelige overdoser
medferer eget sygelighed pa laengere sigt med risiko for permanente

skader pa hjernen og indre organer, hvilket bl.a. kan tilskrives utilstraekkelig
iltforsyning og bevidstleshed. Felgeskaderne af en opioidoverdosis

med ikke dedelig udgang kan have store sociale konsekvenser for den
enkelte, hvor det kan blive svaert eller naermest umuligt at gennemfore

et uddannelsesforieb og sikre egen forsergelse. Opiocidoverdoser med
dedelig udgang skal altsa kun ses som toppen af et isbjerg, hvor det er de
ikke-dedelige overdoser, som i hej grad bidrager til den generelle darlige
helbredsmaessige og sociale tilstand, der ofte ses blandt opioidbrugere.

Red Liv er et projekt, som arbejder malrettet med forebyggelse af
skadevirkninger og dedelighed som falge af opicidoverdoser gennem
brugerinddragelse, hvor stofbrugere bliver uddannet i handtering af
opioidoverdoser. Stofbrugeren lzrer at give farstehjzlp med naloxon, som
er en opioidantagonist, der bruges til at blokere for effekten af opioider.

Oprindeligt udspringer Red Liv af et mindre projekt mellem Sundheds-
rummet, Kebenhavns Kommune og BrugerForeningen for Aktive
Stofbrugere, som blev gennemfert i perioden 2010-2011. Formalet med
projektet var at undersege, om det var muligt og meningsfuldt at uddanne
stofbrugere i forebyggelse af opioidoverdoser . Sidenhen er der udfert to
yderligere Red Liv projekter med deltagelse af flere projektkommuner pa
tvaers af landet, som har uddannet stofbrugere i forstehjaelp med naloxon
i kommunalt regi. Naervarende projekt er det fierde Red Liv projekt, som
udferer kurser i handtering af opioidoverdoser med naloxon nasespray
til alle de kommuner i landet, som tilbyder substitutionsbehandling.
Formalet er at fa implementeret en ensartet model for forebyggelse af
opioidoverdoser pa landsplan og som felge heraf reducere antallet af
dedelige savel som ikke-dedelige opioidoverdoser i Danmark.

Traenermanualen indeholder den fornedne baggrundsviden om opioider,
overdoser og behandling heraf, som treeneren kan traekke pa i forbindelse
med uddannelse af hjelpere. Manualen er opbygget saledes, at den kan
fungere som et opslagsvaerk alt efter behov.
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OPIOIDER
OG OPIATER

| dette afsnit vil vi komme naermere ind pa, hvad opioider og opiater
egentlig er for noget, hvordan de virker | organismen, og hvad der sker

rent fysiologisk, nar en person far en overdosis




Betegnelsen opiat bruges ofte om alle morfinstoffer, men opiater er faktisk
en undergruppe af opioider. Opiater er fremstillet af opiumvalmuen, og
morfin og heroin er to klassiske opiater, som de fleste har hert om. Opioider
er en langt sterre gruppe af stoffer som blandt andet inkluderer opiater.
Opioider er alle stoffer, naturligt eller syntetisk, der binder til hjernens
opioidreceptorer i de dele af hjernen, der kontrollerer smerte, belenning

og dannelse af vaner. Eksempler pa syntetiske opioider er forskellige
smertestillende midler som hydrocodon, oxycodon (OxyContin), fentanyl
og metadon men altsa ogsa morfin og heroin.

Alle opicider herunder opiater reagerer pa nogenlunde samme made i
hjernen. Opioider er slavende, hvilket betyder, at det centrale nervesystem
arbejder langsommere, herunder at vejrtraekningen bliver langsommere
og mere overfladisk. Opioider haefter sig til specifikke proteiner kaldet
opioidreceptorer, som findes i hjerne, rygmarv og mavetarmkanal. Nar
opioider haefter sig pa opioidreceptorerne, blokerer de for transmissionen
af smertebeskeder til hjernen. Opioider pavirker ogsa belenningssystemet
og fremkalder eufori, og brugerne melder generelt om folelser som

varme og desighed. Opioider lindrer stress og ubehag ved at skabe en
afslappethed lesrevet fra smerte, begaer og aktivitet. Opioider forarsager
langsom hjerterytme, forstoppelse og sanker vejrtrakningstempoet, sa
der kan indtraede iltmangel.

Opioider er forskellige i bade deres styrke, og i hvor lang tid de virker i kroppen.

OPIOID VARIGHED | KROPPEN EFFEKT

Metadon 24-32 timer +4+ 4+

Heroin 1-1,5time +H ok

Morfin 3-6 timer 4

Fentanyl 2-4 timer o
Et eksempel er heroin, som omdannes til morfin med en samlet
virkningstid i kroppen pa 6-8 timer (heroin 1,5 timer + morfin 6 timer).
Metadon er ogsa et staerkt opioid, men virker meget laengere i kroppen
—mellem 24 og 32 timer.

8
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Effekt

ET PAR ORD OM BENZODIAZEPINER:

De erslavende og forsteerker opioid, men har en anden virkningsmekanisme

De er langtidsvirkende (normalt mindst en dag)

De forringer korttidshukommelsen, sa du faktisk kan glemme, hvor mange
benzodiazepiner eller hvor meget heroin du har brugt i de sidste 24 timer, hvilket
ager risikoen for &n averdosis

De er meget almindelige og lette at finde pa gaden

De anvendes bl.a. som medicinsk behandling af forskellige psykiske tilstande
sasom depression 0g angst

Nogle bruger benzodiazepiner illegalt for at fa det psykisk godt

Andre bruger benzodiazepiner til at fa foreget virkning af opioider

71



10

Hvad er en opioidoverdosis (OD)

Man kan fa en overdosis af alle stoffer herunder alkohol, kokain/crack,
opioider eller pa en blanding af stoffer. Hvordan en overdosis ser ud,
afhanger af den made stoffet virker pa.

Nar man indtager et opioid, sker der helt fra begyndelsen en smerteda@mpning
men ogsa en deempning af hosterefleksen, og vejrtraekningen bliver lidt
langsommere og dybere. Jo mere man indtager, jo sterre er den effekt.
Samtidig sker der en hurtig toleranceudvikling pa vejrtraekningen i lebet af

fa dage, men smertedaekningen er bevaret. Tolerancen over for opioider er
individuel, men opbygning og fjernelse af tolerancen sker forholdsvis hurtigt
og kan a&ndres pa fa dage. Nar man kommer over sin tolerancetarskel,

bliver man mere og mere forgiftet, og man ville teknisk set kunne kalde det

en overdosis. Hos stofbrugere er der dog et @nske om at na graensen for,

hvad man kan tale, fordi det er her, at rusen er. | vores sammenhaeng taler vi
derfor om en overdosis, nar der ud over den almindeligt kendte effekt ogsa
ses bevidstieshed og udsattende respiration, som i sidste ende kan fere til
vejrtraekningsstop, hjertestop og ded. Hjertestoppet kommer pa grund af
manglende vejrtraekning og ikke omvendt. Opioidoverdoser sker alts3, nar der
er sa stor en dosis opioider i kroppen, at det blokerer for respirationscentret i
hjernen. Opioideme szetter sig pa de specifikke receptorer i hjernen, der har
effekt pa vejrtraekningen. Andre stoffer har en indirekte effekt, sa hvis man
samtidig har andre beroligende stoffer eller alkohol i kroppen, skal der en
mindre dosis af opioid til for at fa en overdosis..

Det centrale i en opioidoverdosis er altsd, at man ikke traekker vejret
ordentligt, og at der ikke kommer ilt nok til hjernen. Samtidig slipper man
ikke af med sit COz2, og det betyder, at man bliver yderligere slav. Samlet
forer det til bevidstleshed og efter kort tid til hjertestop og ded.

Jo mere heroin der nar til hjernen, jo langsommere gar vejrtraekningen, og
til sidst opherer andedreettet.
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v Opioider
v Transmitterstoffer
\/ Oprodreceptor

Hvem er i risiko for at fa en opioidoverdosis?

Nedenfor bliver det beskrevet, hvilke faktorer der kan medvirke til at
ege risikoen for at fa en overdosis, hvilket bl.a. afhanger af tolerance og
sammensatningen af flere forskellige stoffer og alkohol.

Tolerance

Tolerance er et farmakologisk begreb, som beskriver det forhold, at

en person reagerer mindre pa et stof efter at have faet det gentagne
gange. | forhold til opioider betyder det, at man bliver mindre slev og far
mindre pavirkning efter at have indtaget det nogle gange. Tolerance er
varierende og kan veksle fra dag til dag. Den afhaenger af, hvor meget
man har indtaget i den senere tid, men ogsa af om man er syg eller
indtager andre stoffer samtidig. Nar man tager et opioid regelmzaessigt,
begynder kroppen at udvikle en tolerance over for stoffet, hvilket
betyder, at man kan handtere mere af stoffet, end man kunne fer, og
man kan tage mere end en person, der ikke er vant til at tage opioider.
Dette sker pa fa dage. Der er stor risiko for at fa en overdosis, nar man har
holdt en pause med opioider for en tid, f.eks. hvis man kommer fra stoffri
behandling eller bliver lasladt fra faangsel. Selv en kort periode pa tre
dage med skiftende stofbrug kan pavirke tolerancen, ligesom ganske fa
dage i afvaenning, sygdom eller vaegttab kan pavirke tolerancen.

11
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Tolerancen hos den enkelte kan altsa vare meget forskellig fra den ene
uge til den naste, hvis der sker @ndringer i forbrugsmanstret, hvis der er
opstaet sygdom eller forskellige stoffer blandes med opioider.

Blandingsmisbrug

Risikoen for at fa en opioidoverdosis stiger markant, hvis man blander opioider
med andre slevende stoffer eller lzzgemidler som f.eks. benzodiazepiner (f.eks.
Nitrazepam og Rivotril), ketamin eller alkohol. Nar man indtager beroligende
medicin eller alkohol, far man ikke bare en ekstra effekt men en potenseret
virkning. Jo mere alkohol og beroligende medicin man har i sit system, des
mindre heroin skal man have for at udlase en overdosis. Men det er stadig
opioidet, som stopper vejrtraekningen, og derfor vil naloxon ogsa virke ved
indtagelse af flere stoffer.

Speedball

Speedball er en blanding af heroin og kokain, som injiceres. Kokain virker
hurtigt og giver den euforiske og opkvikkende effekt, men den effekt klinger
hurtigt af, og man lander sa i den beroligende og slevende effekt af heroin.

Nogle tror, at kokain i en Speedball fjerner risikoen for en overdosis, fordi
kokain modvirker den slevende effek forarsaget af heroin. Dette er forkert
af flere grunde:

1. Personer, der bruger Speedball, injicerer oftere pa grund af den
kortvarige effekt af kokain. Med gentagne injektioner indenfor kort
tid ophobes heroin, s& man risikerer en overdosis.

2. Tolerancen, eller mangel pa tolerance over for heroin, er den samme,
uanset hvad man blander med. Kokain stimulerer nervesystemet i
en kort periode, og hvis man ikke er tolerant over for heroin, vil der
udleses en overdosis, nar kokainens effekt opharer.
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Hvordan kan en opioidoverdosis undgas?

| dette afsnit bliver det beskrevet, hvad man skal vaere saerligt
opmarksom pa for at undga en opiocidoverdosis, og hvad man selv kan
gere af konkrete tiltag for at nedsaette risikoen.

Kend kroppens tolerance

Jo oftere der bruges opioider, og jo hajere dosis der bruges, des hajere
bliver toleranceniveauet. Hvis der holdes en pause i blot et par dage
falder tolerancen. Det betyder, at det naeste gang vil kraeve en mindre
dosis for at blive hej og dermed ogsa en mindre dosis for at overdosere.

Derfor, hvis der holdes en pause, er det vigtigt, at der startes forsigtigt op!

Stofbrugere, som har holdt et par ugers pause, kan fortalle om overdosis,
selvom de kun har taget halvdelen eller en fjerdedel af det, de plejer.

TOLERANCE

Normal vejrtraekning .

MEDIUMTOLERANCE -AKUT RUS

69 =

—_—
Haempmet vejrtraekning |x

LAVTOLERANCE - OVERDOSIS
Ringe/fophart vejrrraeknuN 7A
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Kend leveranderen/pusheren

Handel med heroin er ulovligt, og der er ingen kontrol med, hvor ren den
solgte heroin er, eller hvad den er blandet med. De led, der er i kaaden,
for stoffet saelges pa gaden, ved heller ikke nedvendigvis, hvor staerk

den heroin er, som szlges, sa her kan man ogsa risikere at fa en sterkere
sending end vanligt. Vi ser eksempler pa dette flere gange om aret, hvor
der rapporteres om ekstra staerk heroin pa gaden i Kebenhavn. Nar man
kaber en ny pakke heroin, er det altsa vigtigt at teste det ferst for at
vurdere dets styrke, og dette kan geres ved at tage en mindre del i stedet
for at temme sprejten i ferste omgang.

Styregen rus

Nar en anden person hjalper med at injicere, er der ingen kontrol

med, hvad der foregar, og om stoffet er givet pa den rigtige made.

Alle der injicerer ber laere at tage deres egne stoffer, sa de praecis ved,
hvad der foregar med sprajten, Hvis de ikke har lzert at injicere sely,

er stofindtagelsesrummene steder, hvor man kan tale med en ansat,
som kan give nogle tips til, hvordan man selv injicerer sikkert, hvis man
insisterer pa at gere det. Har man svaert ved at injicere, er det endnu en
grund til ikke at ga den vej men at sniffe eller ryge sit heroin i stedet.

Er man ikke tolerant er risikoen for overdosis 0gsa til stede —det er ikke
maden, man indtager pa, men mangden af stoffet i blodet, og den
tolerance man har, som afger, om der udleses en overdosis.

HUSK: Nar heroinet ferst er inde, kan det ikke komme ud igen!

Hvis man indtager stoffer alene, er man ekstra sarbar, hvis man skulle
fa en overdosis. Der er ingen til at tilkalde hjeelp eller til at forsege at
genoplive en. Sa hvis man fixer alene, er det iszer vigtigt at felge de
forsigtighedsregler, som er beskrevet, sa man minimerer risikoen for
overdosering.
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Hvad er symptomerne pa en overdosis?

Det kan vaere svaert at vurdere, om en person har faet en overdosis eller
om personen bare er ,virkelig hej". Afsnittet beskriver, hvordan du kan
skelne mellem de to forskellige tilstande.

Overordnet ber overdoser forstas som et kontinuum fra rus til overdosis.
Nedenstaende punkter er symptomer pa en moderat til svaer overdosis:

* Personen er bevidstles.

» Andedrattet er langsomt og uregelmasssigt med lange pauser.
» Blalige lber og fingerspidser.

* Kroppen er meget slap.

* Ansigtet er meget blegt.

* Der kan forekomme opkastning.

* Kvaelningslyde eller en gurglende/snorkende vejrtraekning.

JVirkelig hej” vs overdosering
I nedenstaende boks bliver forskellen mellem ,virkelig hej" og overdosering skitseret.

Virkelig hej” Overdosering
Muskler bliver afslappet Ubevaegelig og reagerer ikke pa smerte
Talen er langsom/snevlende Taler ikke

Vejrtrazkning langsom og lidt snorkende  Vejrtraekning ekstremt langsom/ophart

Sevnig Bevidstlas

Nikkende, men vagner ved ubalance Tunge i med lroveass, eagerer e ph

stimulering og falder omkuld
Eventuelt bleg og fugtig hud Bla lber og/eller fingerspidser
Vil reagere pa stimulering sdsom : . - -
tben og fysisk pavirkning Reagerer ikke pa tiltale eller fysisk pavirkning

Det altafgerende er, om personen reagerer pa stimulering, og om
vejrtraekningen er i orden.

Selvom personen ikke ser ud til at have en overdosis, kan personen
opholde sig et sted og/eller pa en made, der kan vaere farligt for personen
i en tungt sovende tilstand. Det kan f.eks. omhandle, at;

1. siddeienstilling, der lukker for blodtilfersel.

2. vare udsat for kulde eller regn med risiko for afkaling.

3. have en overdosis pa et langtidsvirkende opioid som metadon og
ende i et overdosisdedsfald senere.

15
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HVAD ER
NALOXON?

| afsnittet bliver det uddybet, hvad naloxon er, og hverdan det virkeri

kroppen. Desuden bliver det beskrevet, hvordan der skal udvises sarlig

opmerksomhed, hvis personen har taget et langtidsvirkende opioid
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Naloxon er et opioid, der binder sig kraftigt til nervesystemets
opioidreceptorer. Pa den made ligner det andre opioider, men det har
ingen effekt i sig selv og virker ikke slevende pa nogen made.

Hvis naloxon gives, efter man har taget opioider, vil det skubbe det
opioid (for eksempel heroin) vaek fra receptorstedet og selv satte sig
pa pladsen, og da det ikke har nogen effekt, vil den slevende effekt af
opioidet forsvinde, sa laenge naloxon sidder pa opioidreceptoren.

' Naloxon

¥  Opioider

v Transmitterstoffer
v Opeoidreceptor

Naloxon omszettes forholdsvis hurtigt, og efter en time er der meget lidt
tilbage. Det opioid, som er blevet blokeret fra at sidde pa receptorerne,
er stadig i kroppen og kan langsomt overtage pladsen efter naloxon, og
noget af opioidrusen vender tilbage.

Der er naturligvis risiko for, at der, nar naloxon forsvinder, igen kommer
en overdosis, men for de korttidsvirkende opioiders vedkommende
eren del omsat i den mellemliggende periode, og kroppens
kompensationsmekanismer har mulighed for at sztte ind, nar rusen
kommer langsomt igen.

Hvis der er tale om et langtidsvirkende opioid som f.eks. metadon, er der
efter 1-1%4 time stadig en meget hej andel af stoffet til stede, og risikoen
for en fornyet overdosis er tilsvarende starre,
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Virkningen af opioider, som bruges til rus, er typisk meget lzengere end
virkningen af naloxon. Derfor er det muligt, at personen kan falde om
med en overdosis igen, nar naloxon aftager — afhangigt af, hvor stor en

mangde stof, der er tilbage i kroppen.

0D graense

Opioid
overdosis

'/
3 timer e v

Yy

3-4 min. til begyndende effek

10-26 min. til maksimal effekt

Vanghed i alt ca. 1-1 ¥4 time

Risiko for OD nar naloxon
aftager ved indtageise af
langtidsvirkende apioider

VIGTIGT;
v Ring altid efter hjselp 122

v Fortseet med kunstigt andedraet
indtil hizelpen kommer frem

68

Naloxon kan ikke anvendes til at blive haj. Der kan ikke ske overdosering
af naloxon, fordi det kun har effekt pa opioidreceptorerne og ikke kan
blokere andre systemer. Da det ikke har nogen ruseffekt, er der intet

potentiale for misbrug.
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SADAN

REAGERER DU
SOM HJALPER
PA EN OPIOID-

OVERDOSIS

| dette afsnit bliver det beskrevet, hvad hjelperen skal lzere for at

kunne reagere korrekt pa en overdosis. Det er vigtigt, at hjzlperen
demonstrerer og giver udtryk for at have forstaet det, fer hjeelperen kan
fa udleveret en hjzlpertaske med naloxon.




22

1)

2)

Vurdér tegnene

Hvordan er personens vejrtraekning?
Reagerer personen pa at blive kaldt pa?
Kan personen tale?

Hvilken farve er huden (isaer lzeber og fingerspidser/-negle)?

Stimulation

Hvis personen er bevidstles eller bevidsthedssvaekket, sa forseg at
vaekke vedkommende. Tal til og rusk i personen.

Prov at fa ham til at fokusere. Kan han tale med dig?

Tjek vejrtraekningen; Hvis den er langsom, overfladisk ogfeller
uregelmaessig, skal du ringe 112.

Hvis det ikke virker at tale til ham eller ruske i ham sa prev at vaekke
ham ved at forarsage mild smerte ved at gnide dine knoer mod
brystbenet (det sted | midten af brystet, hvor ribbenene mades).

Hvis personen traekker vejret og er kontaktbar sa fortsaet med at
overvage isar vejrtraekningen og forseg at holde personen vagen
og fokuseret.

Hvis personen traekker vejret, men er ukontaktbar, leegger du
personen i stabilt sideleje, mens du fortsatter med at overvage
iszer vejrtraekningen. Illustrationen pa nzeste side viser en person,
som ligger i stabilt sideleje.

Hvis personen ikke reagerer pa stimulering og forbliver bevidstles,
eller tilstanden ser ud til at blive vaerre, fortsatter du til punkt 3.
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1. Placer armen i en go® vinkel

=

2. Placer modsatte arm sd handrygget
raver kinden og bej knaeet

o

3 Treek knaeet mod dig sélv og siva 4. Traek hovedet let tiboae for at skabe frie
Jor at hdnden stadig rarer kinden luftveje og tjek vejrtrekningen

Placer benet ) en 90° vinke!

Tilkald hjeeip

Du skal ringe 112 i tilfelde af en overdosis, da det er vigtigt at have
uddannet personale til at vurdere personen. Selvom naloxon kan
behandle en overdosis, er det sandsynligt, at der kan vaere andre
komplikationer.

Mennesker, der overlever enhver form for overdosis, er i risiko for at
fa andre helbredsmaessige komplikationer sasom lungebetandelse
og hjerteproblemer. Fa sundhedsprofessionelle til at undersege
personen for at mindske de skader, der er forbundet med
overdosering.

Hvis du er nedt til at forlade personen for selv at ringe 112, 53 serg

for at personen ligger i stabilt sideleje, hvilket betyder, at personen
ligger pa siden med kroppen understettet af et bajet knae, og ansigtet
drejet til siden. Dette hjalper til at holde luftvejene frie og forhindrer
kvaelning i eget opkast, hvis personen begynder at kaste op.

Det kan ikke afhjselpe en overdosis pa kokain eller alkohol.

GLEM IKKE: Naloxon fungerer kun, hvis der er opioider involveret. '

23
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4) Start kunstigt andedrzet

Nar du giver kunstigt dndedrzet, far du luft ind i en krop, en krop, der
ellers risikerer at de af iitmangel, selvom hjertet stadig kan sla. Det er
vigtigt, at personens luftveje er frie, sa luft kan komme til lungerne.
Placer personen pa ryggen og vip hagen op.

Det erikke usadvanligt, at en person med en overdosis kaster op. Det er
vigtigt, at opkastet bliver fjernet, fer der bliver givet kunstigt andedraet,
da det ellers medferer en risiko for, at opkastet vil blokere for luftvejene
og blive pustet ned i lungerne.

Kunstigt andedrat gives pa felgende made:

* Bej personens nakke tilbage til der er naturlig modstand for at dbne
for luftvejene.
* Giv 2 langsomme indblasninger.

*  Blaes nok luftilungerne til at se brystet haeve sig.

* Vend dit hoved efter hvert andedrag og se ned over kroppen for at
sikre, at brystet er stigende og faldende. Hvis du ikke ser brystet
haeve sig, forseger du at vippe nakken yderligere tilbage for at skabe
frie luftveje.

* Hvergang du har givet 2 indblaesninger, skal du huske selv at traekke
vejret, 5a du ikke bliver forpustet. Husk at du ikke er til nytte, hvis du
selv bliver utilpas.

Forszt dette menster med indblasninger, indtil personen begynder at
traekke vejret pa egen hand, en ambulance kommer eller en anden kan
overtage for dig, dersom du er for udmattet til at fortsatte.

HUSK: Kunstigt andedrzet er et af de vigtigste skridt i forebyggelsen af
et overdosisdedsfald!
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5) Evaluering af situationen
Lebende evaluering af personens tilstand hjeelper dig med at fa et overblik
over situationen, sa du hele tiden kan give den korrekte behandling:

* Erpersonen begyndt at traekke vejret igen pa egen hand?
* Erhanved bevidsthed nu?
* Kan han kommunikere med dig?

* Fortsat med at vurdere og overvage vejrtraekningen; hvis personen
stadig er bevidstles og ikke har en normal vejrtraekning, gives naloxon.

6) Indgivnaloxon

Hvis personen fortsat er bevidstles og ikke har reageret pa hverken tiltale,
smertestimulering eller kunstigt andedraet, skal du give naloxon i form

af naesespray, som er den type naloxon, du vil fa udleveret, nar du har
gennemfart uddannelsen. Du anvender naesesprayen pa felgende made:
Nzesesprayen tages ud af emballagen og er klar til brug. Bej personens
hoved let bagover. Pres forsigtigt nasesprayen ind i det ene naesebor og pres
stemplet i bund. Du kan forvente, at naloxonen vil begynde at virke efter ca.
3-4 minutter, og maksimal effekt vil indtraede efter ca. 10-15 minutter.

7) Fortsaet kunstigt andedraet
Efter du har givet naloxon, fortsaetter du med at give kunstigt
andedrat, indtil:

* Naloxonen har effekt, og personen selv begynder at trazkke vejret.
* Der kommer en ambulance.

* Enanden person kan overtage for dig.

* Duerfor udmattet til at fortseette.

Hvis du endnu ikke har kaldt 112, er det vigtigt, at du ger det pi dette
tidspunkt. Det er meget vigtigt, at der er nogen hos personen, indtil
ambulancen ndr frem!

B
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Gode rad

Lad ikke personen alene — vedkommende kunne holde op med at
traeekke vejret.

Fremkald ikke opkastning — vedkommende kunne blive kvalt.
Giv ikke personen noget at drikke — vedkommende kunne kaste op.

Lag ikke personen i et koldt bad eller is ned i bukserne i et
forseg pa at vaekke vedkommende ~ det vil blot afkele kroppens
kernetemperatur og kan betyde flere skader, end det overdosen
kan betyde.

Forseg ikke at stimulere personen pa en made, som kan forvolde
skade; sla ikke, spark ikke i testiklerne, braend ikke under fedderne
eller andre voldsomme ting, som er set gennem tiden — det eneste,
der kommer ud af det, er langvarige skader.

Injicer ikke med noget (saltvand, kokain eller lignende) — det vil ikke
hjalpe, kun spilde tid eller gere tingene vaerre, afhangigt af, hvad
der indsprajtes. En saltvandsinjektion kan for eksempel forarsage
hjerteproblemer.

Hver gang man injicerer, giver det en risiko for bakteriel infektion,
bylder, betandelse i hjerteklapperne, cellulitis osv.

En overdosis kan opleves som en meget voldsom og kaotisk situation,
hvis personen er bevidstles og har vejrtrakningsstop.

HUSK DERFOR ALTID: Du ger det sa godt, som du i situationen kan, og
det er bedre at gere noget end slet ikke at gere noget.
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A
A

Virder (ebende situationen —er der
vejrtraekning, (@gges personen | stabilt sideleje

\J

Se mere pG side 23

0D granse

e

Ndr du skal vurdere, om en person
har féet en averdosis og er bevidsties
eller bevidsthedssvaekket, skal du farst
Sforsege ot vaekke vedkommende med
titale, rusk og mild smertepdvickning

o

Herefter skal du jekke, om derer
vejrtraekning; Se-fal-iyt

OVERDOSIS

A\

i tilfeide af en overdosis
skal du ALTID ringe 112.

\J
64
Begynd med at give
kunstigt dndedreet

v

e

Giv naloxon | nasen.
A

\j
‘l l‘
Fortsaet med kunstigt dndedrset
og afvent effekt.
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HJALPERTASKE




| Red Liv far hver hjelper udleveret en hjzlpertaske efter gennemfart
uddannelse. Nedenfor fremgar det, hvad en hjalpertaske i Red Liv
indeholder:

* Naloxon nasespray.

* Hygiejnepose: 1 stk. ventilationsmaske, 2 stk, gummihandsker,
2 stk. desinfektionsservietter.

* Deltagerkort (bevis for deltagelse i hj@Iperkursus).
* Huskeseddel i forbindelse med overdosisbehandling.
* Kort med den lokale traeners kontaktoplysninger.

* Instruktions-pixibog.

Nar hjalperen har anvendt sin taske i forbindelse med en overdosis, skal
hjaelperen vende tilbage til sin traener for at fa indholdet fyldt op igen,
hvor hjzelperen ligeledes kan registrere haendelsen i Red Liv databasen.
Da det aldrig er til at forudse, hvornar en overdosis vil ske, vil det vaere
nedvendigt, at hjzlperen har sin hjzlpertaske pa sig sa ofte som muligt.
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Red Liv database

Bade traener og hjaelper skal registreres i Red Liv databasen, Traeneren bliver
det i forbindelse med traenerkurset. Hjselperen skal registreres i databasen
med navn og postnummer efter gennemfert hjzlperuddannelse, og inden
vedkommende far udleveret en hjzlpertaske.

Derudover skal hjeelperen sarge for at registrere i databasen efter behandlet
overdosis — 0gsa de ikke-dedelige - for at fa et mere nuanceret billede af, hvor
overdoserne sker og under hvilke forhold, samt af hvor mange overdoser der
bliver behandlet.

Det er ikke muligt at identificere hverken hjaelper eller den behandlede
efter registreringen. Ved registreringen kan vi felge udbredelsen i hele
landet over de naeste 2 ar, og som noget af det vigtigste kan det give
et indtryk af, hvor overdoserne sker, sa der kan handles politisk og
sundhedsfagligt i forhold til dette.

Registrering

Alle former for registrering i Red Liv databasen foregar ved at besvare et
spergeskema elektronisk. Det er muligt at fa adgang til spergeskemaet via
en QR-kode eller et link, og der er forskellige QR-koder/links til registrering
af henholdsvis traenere, hjalpere og efter behandlet overdosis/behov

for genopfyldning af hjalpertaske. Det vil sige, at der i alt eksisterer tre
forskellige QR-koder/links.

Hver kommune far i forbindelse med traenerkurset udleveret en
kommunespecifik QR-kode/link til registrering af hjelpere efter
gennemfert hjaelperuddannelse. Til registrering af behandlet overdosis/
behov for genopfyldning af hjeelpertaske anvender alle kommuner den
samme QR-kode/link, og det er koden, som fremgar pas. 35.

QR-koder/links er desuden pa USB-stikket med uddannelsesmateriale,
som hver traener far udleveret til traenerkurset.
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QR-scanner:

Fer QR-koderne kan anvendes, er det nedvendigt forst at fa hentet en
QR-scanner ned pa en mobil enhed. Det er heldigvis meget nemt og
foregar ved at hente en app. Ved at sage efter QR-scanner kommer der
flere forskellige apps frem, som du kan vaelge imellem.

Nar QR-koden scannes, kommer der et billede frem med et link, som skal
klikkes pa for at fa adgang til spergeskemaet.

QR-kode til registrering efter behandlet
overdosis og i forbindelse med
genopfyldning af hjselpertaske.
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Red Liv er delt op i en koordinerende del med projektlage/projektleder
og koordinator, som bliver varetaget af Kebenhavns Kommune, og en
projektdel, som bestar af kommunale lzger og tra@nere fra de deltagende
kommuner. Nedenfor kan du laese om, hvilken rolle de forskellige akterer
har i projektet:

Projektlege/ projektleder:
1. Atuddanne traenere.

2. Atsikre at bedste metode anvendes og bedste type medicin
introduceres.

At planlaegge kursusaktiviteter i samarbejde med koordinator.
At holde treenere lobende opdateret om udviklingen i projektet.
At planlaegge og afholde felgegruppemeder.

o 0 oW

At deltage i dataindsamling.

Koordinator:
1. Atuddanne tranere.
2. Atsupervisere og stette nyuddannede traenere.

3. Atplanlzegge kursusaktiviteter i samarbejde med projektlage/
projektleder.

4. Atholde traenere lebende opdateret om udviklingen i projektet.
At planlagge og afholde felgegruppemeder.
6. Atdeltageidataindsamling.



Kommunal laege og sygeplejerske:

1. At bestille og handtere naloxon iht. lokal instruks

2. Atsikre at traeneren har de nedvendige kompetencer til at uddanne
hjeelpere ved at have gennemgaet det landsdakkende traenerkursus.

3. Atdelegere traeningsopgave hvis traenere ikke er lzege eller
sygeplejerske.

4. Atsikre at naloxonnaesespray udleveres i forbindelse med kurser.

Traener;

1. Atuddanne hjelpere

2. Atudlevere naloxon til hjzelper efter gennemfort uddannelse.

3. Atudlevere hjzIpertaske til dem der er oplaert i behandling af
overdoser efter aftale med l=ge.

4. At sikre registrering af oplaerte hjalpere.

At sikre afrapportering og registrering efter behandlet overdosis
og i forbindelse med genopfyldning af hjeelpertaske (behandling af
overdosis, tabt/stjalet/udlabet naloxon).
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Vejledning i indkeb af naloxonnaesespray
og afholdelse af naloxonkursus

1.

Man beslutter hvem der har ansvar for bestilling (l=ge, sygeplejerske
eller begge dele). Typisk er der en sygeplejerske i kommunen som

er Red Liv-traener og koordinator og det vil vaere relevant at denne
person har ansvar for handteringen og der skal foreligge en instruksi
henhold til bekendtgerelsen.

Man uvdformer en instruks for handtering. Grundlaeggende er der
tale om en almindelig medicininstruks hvor det fremgar hvem der
er omfattet og har ansvar samt hvordan medicinen bestilles og
opbevares.

Til bestilling af naloxonnaesespray udformes en bestillingsformular.
Der er ikke krav om brug af en szerlig blanket eller lignende, Man
kan derfor sagtens udforme en skabelon selv, som sa indeholder de
oplysninger, der kraeves efter bekendtgerelsens regler. Blanketten
skal indeholde felgende:

a. Dato, rekvirentens underskrift og oplysninger om rekvirentens
navn, afdeling adresse og telefonnummer.

b. Leaegemidlets handelsnavn (f.eks. Nyxoid eller Ventizolve),
lzegemiddelform (naloxonnaesespray) samt laegemidlets styrke
(f.eks. 1,8 mg eller 1,26 mg).

¢, Styrke og mangde skal anferes entydigt og pa en sadan made, at
a@ndringer ikke kan foretages.

Rekvisitionen kan sendes elektronisk pr mail, skriftligt, via telefax eller
telefonisk til apoteket. FMK anvendes ikke her, idet der ikke er tale om
anvisning af et laegemiddel pa recept til en navngiven person eller til
brugien lz2gepraksis. Se kilder pa side 42. Det er vigtigt at gentage, at
bestillingen af naloxon kun omfatter naesespray til hjelperkurser.

Det vil vaere godt at have en aftale med lokalt apotek om det praktiske
vedrerende bestilling. Ofte vil apoteket ikke i forste omgang veere
opmaerksom pa at naloxonnasespray fremover kan bestilles af
sygeplejersker.
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4. Man bestiller og opbevarer i henhold til bekendtgerelsen og Red Liv-
trenerne holder kurser i henhold til den lokale instruks.

5. Ved kursus udleveres naloxonnaasespray. Nar kurset er afholdt og
man har udleveret naloxon til de hjzlpere som er uddannet, er
der ikke mere ansvar hos de personer som bestiller, opbevarer og
uddanner. Der er heller ikke ansvar for at supervisere brugen eller
forny naloxon

6. Da der er tale om medicin og feerdigheder som er potentielt
livreddende bar man have en strategi for hvordan man handterer:

a. Supplering af naloxonnaesespray efter livredning (og debriefing af
hjzelperen)

b. Supplering af tabt og udlebet naloxonnaesespray

¢, Opdatering af hjaelperkurser,
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Kontakt

Iben Kiellberg
Koordinator

Mail: JosD@kk.dk
TIf. nr. 2937 9442

Henrik Thiesen
Projektleder

Mail: GG63@kk.dk
TIf. nr. 2675 8911

Kilder

Naesten-fatale overdoser - en kort gennemgang
https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/default/files/2022-04/ikke_
fataleod2013%20FINAL-a.pdf

Red Liv I: Evaluering af forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med
naloxon 2013-2016
https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/default/files/2022-04/RED_LI-2.PDF

Red Liv II: Red Liv. Afrapportering og faglige anvisninger 2016-2018
https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/default/files/2022-04/RED_LI~3.PDF

Lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, lov om lzegemidler, blodforsyningsloven,
vaevsloven og sundhedsloven
https://www.ft.dkfripdfjsamling/20211/lovforslag/li42/20211_|142_som_
vedtaget.pdf

Bekendtgerelse om handtering af nasespray med naloxon
https://www.retsinformation.dk/eliflta/2022/507

Bekendtgerelse om recepter og dosisdispensering af lzegemidler
https://www.retsinformation.dk/elifItaj2022/776
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Traenerhandbog 2021

RED
LIV

Traenerhandbog til afholdelse
af hjeelperkurser
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Red Liv treenerhandbog til afholdelse af
hjeelperkurser

Traenerhandbogen er en en guide til planiaegning og afholdelse af hjalperkurser, som
treeneren kan vaelge at anvende slavisk eller til inspiration.

For at fremme lzering anbefales det, at hjaelperkurset metodisk baserer sig

pa praktisk demonstration, gruppediskussioner og at gere tingene i praksis.
Metoderne medvirker til at aktivere kursisten og fastholde opmaerksomheden.
| lzringspyramiden nedenfor fremgar det, hvor stor en procentdel af indholdet
kursisterne husker, alt efter hvilken metode der er anvendt. Jo mere aktiveret
kursisten er, desto mere vil vedkommende huske efterfeigende.
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AT FREMME KURSISTENS MOTIVATION:

METODE:

Huvis kursisten skal vaere aben og
modtagelig over for ny laering, er det
altafgerende, at kursisten er motiveret.

Lad kursisten begynde med at dele

sine oplevelser med overdoser, hvis
vedkommende er villig til det. Traeneren
kan anvende disse oplevelser til at lede
samtalen.

HIZLPERKURSETS VARIGHED:

METODE:

Det anbefales, at kurset i alt varer maks. 15
min, pr. kursist, og at der ikke er mere end
5 deltagere pa et hold af en times varighed.

Hvis der er flere end g deltagere pa et

hold, vil der vaere for lang ventetid mellem
ovelserne, som kan resultere i, at kursisterne
bliver utdlmodige og taber koncentrationen.

For at imadekomme kursisternes
individuelle behov, ber en fleksibel tilgang
til hjaelperkurset tilstraebes. Nogle profiterer
af at deltage pa et hold, og andre har bedre
af et individuelt kursus pa 15 min.

FORSKELLIGE MALGRUPPER:

METODE:

Personer, som anvender stoffer, har
som regel en storre viden om stoffer
og overdoser sammenlignet med f.eks.
familiemedlemmer/parerende.

De vaesentligste emner pa kurset vil veere
det samme, vanset hvilken malgruppe
der er tale om. Metoden til afholdelse af
kurset kan dog variere, hvor personer,
som anvender stoffer, kan vaere mere
interaktive/deltagende, sammenlignet
med familiemedlemmer/parerende,

som kan have behov for en mere direkte
levering af information.
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OPIOIDER:

METODE:

Heroin og metadon er de to typer
opioider, som er involveret i de fleste
overdosisdadsfald udenfor hospitalets
rammer.

Ofte sker overdosen i en kombination
med andre slevende rusmidler som f.eks.
alkohol og benzodiazepiner.

Forklar meget kort hvad opioider er, og
hvad de ger ved kroppen:

* Slevende

* Pavirket bevidsthed/bevidstleshed
* Uregelmasssig vejrtrazkning

* Langsom hjerterytme/puls

* Feleringen smerte

HOVEDARSAGER TIL OVERDOSIS:

METODE:

Lav tolerance, blandingsbrug, indtager
for stor dosis, tager stoffer alene, injicerer
stoffer, staerkefrene stoffer.

Check at kursisten ved, at tolerance
reduceres inden for fa dage. Snak

om korte og langtidsvirkende stoffer
(f.eks. kan en person, som har taget
langtidsvirkende benzodiazepiner, og som
tager heroin efter et par dage, stadig have
benzodiazepiner i kroppen og vil pa den
made komme til at blande stofferne).

H@JRISIKO SITUATIONER:

Lesladelse fra faengsel, udskrivelse

fra afvaenning eller hospitalet, nylig
afrusning, nyligt tilbagefald, darligt fysisk
eller mentalt helbred, livsbegivenheder,
uventede ekstra finanser, langvarigt
stofbrug, serligt festlige perioder,
weekender eller ferier.

METODE:

Det er ikke nadvendigt at tale om alle
hajrisiko situationer, men understreg hvorfor
de errisikofyldte. Det er mest sandsynligt

at fa en overdosis pa tidspunkter, hvor
tolerancen er nedsat, og tidspunkter med
mere blandingsbrug end vanligt.
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TEGN OG SYMPTOMER PA EN
MISTANKT OPIOIDOVERDOSIS

METODE:

Sma pupiller, vejrtraekningsproblemer,
blalig farve pa hud og lzeber, ingen
reaktion pa berering og lyd, tab af
bevidsthed.

UDBREDTE MYTER:

Det er vigtigt at understrege balancen
mellem at vaere staerkt forgiftet (vil

stadig reagere) og at have en overdosis
(fuldstaendig reaktionsles). Tydeligger,

at en rallende vejrtrazkning ofte bliver
forvekslet med snorken, og at det leder til
mange dedsfald, som kan forebygges.

METODE:

Pafer ikke smerte, giv andre stoffer f.eks.

stimulanter, giv et bad, ga rundt med
personen, lad personen vare alene.

Da mange personer kan have forsegt sig
med nogle af disse strategier for, skal der
udvises forsigtighed, nar der bliver talt om
myterne.

Det kan ogsa vare, at nogle har oplevet,
at strategierne har virket, og derfor tror
pa myten, men i virkeligheden har der
veeret tale om en lettere overdosis.

Det skal forklares, hvorfor myterne
ikke vil vaere effektive til behandling af
opioidoverdosis.
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RING 1-2-2:

METODE:

Nar personen ikke vagner ved at blive
kaldt p3 eller rusket. Hjeelperen skal
forklare alarmcentralen, hvad der er sket,
og hvor de befinder sig henne.

Naloxon erstatter ikke at ringe efter en
ambulance. Naloxon hjalper kun med
at kebe ekstra tid, indtil ambulancen
ankommer.

Traeneren skal forklare og demonstrere,
hvad man skal gere, ndr man ringer 1-1-2
(kom med en kort og pracis information om,
hvem du er, hvor du ringer fra, hvad der er
sket og l2g herefter telefonen pa medher).

Kursisterne skal vise, at de har forstaet,
hvordan man ger, ved selv at demonstrere,
hvordan man ringer til 1-1-2. Det anbefales
at gere dette i forbindelse med evelsen pa
livredningsdukken.

STABILT SIDELEJE:

METODE:

Personen lejres stabilt pa siden med frie
luftveje.

Traeneren skal forklare og demonstrere,
hvordan man lgger en person i stabilt
sideleje. Herefter skal kursisterne vise, at
de har forstaet, hvordan man ger ved at
preve at l2gge én i stabilt sideleje og selv
blive lagt i stabilt sideleje.

KUNSTIGT ANDEDRAT OG
ADMINISTRERING AF NALOXON:

METODE:

Bevidstles med vejrtraekning:

* Givtoindblasninger

*  Administrer naloxon

* Fortsaet med at give indblaesninger,
indtil personen vagner op,
ambulancen ankommer, eller du er for
udmattet til at fortsaette

Traeneren skal forklare og demonstrere,
hvordan man giver kunstigt andedraet og
administrerer naloxon pa en livrednings-
dukke. Herefter skal kursisterne vise, at de
har forstaet, hvordan man ger ved selv at
give kunstigt andedraet og administrere
naloxon pa en livredningsdukke.

Anvend en hjelpertaske og naloxon
demospray til at livagtiggere avelsen.
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INGEN VEJRTRAKNING/LIVSTEGN:

Ved ingen vejrtraekning/livstegn skal dette
handteres som et hjertestop, hvor der
skal gives hjerte-lunge-redning med bade
kunstigt andedraet, hjertemassage og
naloxon. Ring 1-1-2 og alarmcentralen vil
guide hjertemassagen og sende bud efter

METODE:

Forklar kursisterne, hvornar der er tale
om hjertestop, og at alarmcentralen vil
guide dem igennem hjertemassagen.
Der skal stadig gives kunstigt andedraet
og naloxon, og det anbefales at

give naloxonen efter de farste 30

en hjerteleber. Er | flere til stede, skal en brystkompressioner.
af jer hente en hjertestarter.
NALOXON ER KORTTIDSVIRKENDE: METODE:

Naloxon virker i alt 1-1,5 time, men
effekten begynder allerede at forsvinde
efter 20-30 minutter, hvorefter overdosen
kan vende tilbage.

Hvis personen far abstinenssymptomer,
efter naloxon er administreret, vil de
begynde at fa det bedre igen inden for
ca. 20 min., fordi der stadig er opioider

i kroppen, nar naloxonen begynder at
stoppe med at virke.

Tal med kursisterne om effekten af naloxon
og risikoen for, at overdosen kan vende
tilbage igen. Understreg vigtigheden af at
ringe 1-1-2. Fa kursisterne til at fortaelle om
deres tanker om og evt. erfaringer med at
ringe til 1-1-2.

Mange tror, at politiet ogsa kommer,

nar der bliver ringet 1-1-2. Det ger de i
udgangspunktet ikke. Politiet kommer
kun sammen med ambulancen, hvor der
er mistanke om en farlig situation (vaben
pad stedet, trusler om vold osv.).

BLIVSAMMEN MED PERSONEN:

Forlad ikke den overdoserede person og
lad ikke personen tage nogle stoffer, hvis
vedkommende kommer til bevidsthed.

METODE:

Tal med kursisterne om vigtigheden

af, at personen ved, hvad der er sket
(vedkommende fik en overdosis og fik
naloxon) og bliv sammen med personen.

Tal med kursisterne om risikoen for,
at personen vil fa en ny overdosis,

nar naloxonen stopper med at virke,
hvis der tages flere opioider, lige efter
vedkommende er vagnet op.
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Top 10 tips til afholdelse af hjaelperkurser

1. GORKURSET KORT

Kurset skal vaere kort og konkret. 10-15 min. pr, person er nok til, at
vedkommende |zrer de basale faerdigheder til at redde liv.

2. UNDGA AT BEDE NOGLE OM AT KOMME TILBAGE PA ET SENERE
TIDSPUNKT - FA KURSET KLARET MED DET SAMME

Det handler om at gribe personen, imens motivationen er til stede. Du ved ikke,
om du ser eller herer fra personen igen pa et senere tidspunkt. De 10-15 min. du
afsaetter til et kursus her og nu kan komme til at udgere forskellen mellem liv og
ded pa et senere tidspunkt.

3. SORGFORATTRANING OGUDLEVERING AF NALOXON SKER
PA SAMME TIDSPUNKT

Kurset vil vaere betydeligt mere succesfuldt, hvis du kan udlevere en naloxon
direkte efter traeningen, og du kan vaere helt sikker pa, at naloxonen er endt i de
rigtige hander.

4 INDDRAG ANDRE LIGESINDEDE (F.EKS. ANDRE STOFBRUGERE) PA
KURSERNE ELLERTIL AT UDBREDE KENDSKABET TIL KURSERNE

Ligesindede (f.eks. andre stofbrugere) har stor troveerdighed blandt malgruppen
og kan bidrage til at rekruttere deltagere til kurserne.

5. HVISNOGEN NAGTER AT MODTAGE NALOXON FRA DIG,
MA DU IKKE GIVE OP

Naloxon behever ikke nedvendigvis at vaere omdrejningspunktet pa kurset. Der er
mulighed for at lzere om overdoser og ferstehjalp. Indga i en dialog med personen
og sperg nysgerrigt ind til holdninger og synspunkter. Tilbyd kursus igen pa et
senere tidspunkt, hvis vedkommende fastholder ikke at anske at deltage.

6. VARKREATIVOGFORVENT IKKE, AT FOLK KOMMERTIL DIG

Du skal veere opsegende i de miljeer, som personerne feerdes i, eller i de tilbud,
som de anvender, og vaer fleksible i forhold til afholdelse af kurser.
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7.

10.

PRIORITER UDLEVERINGEN AF NALOXON TIL DE PERSONER,
SOM ANVENDER STOFFER

Folk, som anvender stoffer, er i starst sandsynlighed for at overvaere en
overdosis. Det ber altid vaere blandt dem, der bliver gjort den sterste indsats.

VAR SIKKER PA, AT ALLE, SOM ER | SUBSTITUTIONSBEHANDLING,
HAR FAET UDLEVERET EN NALOXON

Folk, som far udleveret et starkt opioid, ber ogsa fa udleveret modgiften
(behandling er en beskyttende faktor, og naloxon er en ekstra sikkerhed).

TILSTRAB AT BREDE NALOXONKURSERUDTILALLE
STOFRELATEREDE TILBUD

Den sterste risiko for dedsfald i malgruppen er ulykker og overdoser, som kan
forebygges.

ALTID OPMUNTRE OGST@TTE FOLK TIL AT TALE OM DERES
OPLEVELSER MED AT ANVENDE NALOXON

Hvis nogen har anvendt naloxon til at redde et liv, skal det fejres. Dog kan det
ogsa have vaeret en traumatisk oplevelse, og hjelperen kan have behov for at
fa noget statte til at bearbejde denne. Samtidig kan det give anledning til at fa
genopfrisket kurset og selvfelgelig at fa udleveret en ny naloxon.
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REDLIV

Farstehjaelp med naloxon

Identificer overdosis

Naloxon

Stabilt sideleje

110



REDLIVY

Symptomer pa oploidaverdosis

Symptomer pa opioidoverdosis

Generel virkning: Virker i nervesystemet, eufori, slovhed,
smertestillende.

Andedreettet er meget langsomt, uregelmaessigt med
lange pauser eller helt stoppet.

Kvaelningslyde eller en gurglende/snorkende
vejrtrazkning.

Personen er bevidstlos.

Reagerer ikke pa smertestimulation.

Sma pupiller.

Kroppen er meget slap.

Der kan forekomme opkast.

Blalige laeber og fingerspidser (cyanose).

Ansigtet er meget blegt.
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REDLIV

Foesteryeed p et nadonnn -

Symptomer pa opioidoverdosis

« Andedraettet er meget langsomt, uregelmaessigt med lange pauser eller helt stoppet
* Kvaelningslyde eller en gurglende / snorkende vejrtrackning

.

* Personen er bevidstlos
* Kroppen er meget slap
’
* Opkastning
r
« Blalige lzeber og fingerspidser
« Ansigtet meget blegt
Symptomes
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Identificer overdosis

Nar du skal vurdere, om en person har faet en
overdosis og er bevidstlos eller bevidsthedssvazkket,
skal du forst forsage at vaekke vedkommende,

TAL, RUSK, SMERTEPAVIRK.

Herefter skal du tjekke, om der er vejrtraskning;
SE-FOL-LYT.

Hvis personen er bevidsthedssvakket eller bevidstlos
med nedsat eller helt ophert vejrtrackning, skal du give
forstehjeelp med kunstigt andedraet og naloxon.
Vurder lebende situationen - er der vejrtraekning,
lazgges personen i stabilt sideleje.

Vaer opmaerksom pa kanyler, skarpe genstande, blod og
andre kropsvasker.

Skab sikkerhed ift. omgivelser, mennesker, trafik,
bygninger osv.
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REDLIV

Formutipdn mod calowon - 5

|dentificer overdosis

0D graznse

Vurder lobende situationen —er der
vejriraekning, lasgges personen i stabilt sideieje

Se mere i afsnittet om , Statult sideleje”

)

Naér du skal vurdere, om en person
har faet en overdosis og er bevidstios
eller bevidsthedssvazkket, skal du forst
forsoge at vaekke vedkommende,
TAL, RUSK, SMERTEPAVIRK.

Herefter skal du tiekke, om derer vejrtrackning;

SE-FAL-LYT.

v

Hwis personen er bevidsthedssvaekket eller
bevidstios med nedsat eller helt ophort
vejrtrackning, skal du give farstehjaeip med
kunstigt andedract og naloxon,

igentificer overdosis
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Naloxon

Naloxon

» [tilfaelde af overdosis skal du rabe om hjaelp og ALTID

faringet 112.

Begynd med at give kunstigt andedraet: 2 indblasninger
og afvent evt. effekt.

Giv naloxon i naesen og fa nogen til at hente en
hjertestarter hvis muligt.

Naloxon virker kun som modgift mod opioider og
blokerer opioidreceptorerne i hjernen.

Naloxon begynder at virke efter 3-4 min, maksimal
effekt indtraeder efter 10-15 min. og virkningsvarighed er
ca. 1-1%z time.

Fortseet med kunstigt andedraet og afvent effekt.
Langtidsvirkende opioider som f.eks. metadon kan
forarsage overdosis, nar naloxonen aftager.

Vurder lebende situationen - er der vejrtrakning,
laegges personen | stabilt sideleje.
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REDLIV

Farsteryesdp rmed nakonno < 7

Naloxon

0D graense

Naloxon er et
lazgeordineret praeparat,
Det betyder, at du bliver

laagens medhjeelp efter
dette kursus, hvor du ma
administrere naloxon som
foreskrevet. Naloxon virker
kun mod opioider og ikke
mod andre stoffer som
f.eks. kokain.

»

64

Viurder tabende situationen - er der
vejriraekning, leegges personen i stabiit sidelgje

g

Se mare om , Stabilt sideleje” pa side 9.

Natoxon

OVERDOSIS

v

[ tilfzelde af en overdasis
skal du ALTID ringe 112.

v
64
Begynd med at give

kunstigt andedrzet.

rh

Giv naloxon i naesen.
L

v

6

Fortsaet med kunstigt andedraet
og afvent effekt.

A}

Langtidsvirkende opioider som f.eks.
metadon kan forarsage overdosts, nar
naloxonen aftager.
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REDLIV

Stabilt sideleje

* Placer armen i en 90° vinkel.

 Placer modsatte arm sa handryggen rorer kinden og
bej knaeet.

« Traek knaeet mod dig selv og sorg for at handen stadig
rarer kinden. Placer benet i en 90° vinkel.

« Track hovedet let tilbage for at skabe frie luftveje og tjek
vejrtraekningen.
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REDLIV

Stabilt sideleje

‘o

7(

1. Placer armen i en 90° vinkel,
.
A\

2. Piacer modsatte arm s& handryggen rorer kinden og bej knaet.

3. Traek knaeet mod dig selv og sorg for at handen
stadig rerer kinden. Placer benet i en 90° vinkel.

.
\J

4. Traek hovedet let tilbage for at skabe frie luftveje

og ek vejrtraekningen

Stablit sideleje
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REDLIV

Opicidemaes wirkning

Opioidernes virkning

Effekt

Maloxon
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Ertekt

Effekt

 Opioider virker slovende. Bevidsthedsniveauet
nedsattes og vejrtraekningen bliver langsommere 0g
mere overfladisk, sa der opstar iltmangel.

« Opioidoverdoser sker, nar der er sa stor en dosis opioider
i kroppen, at det blokerer for respirationscentret i hjernen
(se afsnit om Hjerneceller og respirationscentret),

* Risikoen for at fa en overdosis stiger ved samtidigt
indtag af andre slovende rusmidler f.eks. alkohol
og benzodiazepiner eller efter perioder uden brug af
opioider (f.eks. efter afvasnning eller afsoning).

* Opioider er forskellige i bade deres styrke, og i hvor lang
tid de virker i kroppen. Det har ogsa betydning for, hvor
laznge en overdosis varer.
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REDLIV

LCysoidismes wikning - J

Effekt

Effekt

Effext
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REDLIV

Naloxon

Naloxon

Naloxon givet i naesen beqynder at virke efter 3-4 min.,
fuld effekt indtraeder efter ca. 10-15 min. og virkningen
opherer efter 1-1)z time.

Nogle overdoser varer i laengere tid end effekten af
naloxon, og det medforer en risiko for, at personen vil fa
en overdosis igen, nar naloxonen forsvinder.

Det er seerligt langtidsvirkende opioider som f.eks.
metadon, der medferer en forhojet risiko for at fa en ny
overdosis efter behandling med naloxon. Husk derfor at
spoerge ind til, hvad personen har taget.

Det er vigtigt, at du bliver og venter sammen med
personen, indtil ambulancen ankommer — 0gsa selv
personen er ved bevidsthed og ser ud til at have det godt.
Hvis personen alligevel veaelger at ga, sa skal du huske at
opfordre til, at personen er sammen med nogle de naeste
par timer.
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REDLIV

Oprottmmes virkning - 5

Naloxon

OD graznse

Opioid
overdosis

\J

Al

-~

Naloxon

3-4 min. til begyndende effekt
10-15 min, til maksimal effekt

Varighed | alt ca. 1-1 %2 time

Risiko for OD nar naloxon
aftager ved indtagelse af
langtidsvirkende opioider

VIGTIGT:
v Ring altid efter hjaelp 112

v Fortsaet med kunstigt andedrast
indtil hjselpen kommer frem

X
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REDLIV

Hjerneceller og respirationscentret

Hjerneceller og respirationscentret

Kommunikation mellem cellerne

Naloxon

Fa P YA L Y
LJDIOIGOVETCOSIS
r
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Hijernecelier

Hjerneceller og respirationscentret

* Hjernen bestar af milliarder af celler, der kommunikerer
ved hjaelp af forskellige typer transmitterstof.

» En af transmittertyperne er endorfiner, som er kroppens
naturlige morfin.

« Opioider er en gruppe stoffer, som har den egenskab, at
de binder sig pa receptorer pa hjernecellerne de samme
steder som endorfinerne. Man kalder af samme arsag
receptorerne for opioidreceptorer.

* Hjernens respirationscenter er et af de steder, hvor opioider
kan saette sig pa opioidreceptorer. Nar de ger det, bliver
vejrtrackningen langsommere og ujaevn. Hvis maengden af
opioid er stor nok, vil vejrtrazkningen ga i sta.
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REDLIV

Hjornocal e o) resprationscentror - 1

Hjerneceller

Hjernen bestar af milliarder af celler, der kommunikerer ved hjalp af
forskellige typer transmitterstof,

En af transmittertyperne er endorfiner, som er kroppens naturlige morfin,

Opioider er en gruppe stoffer, som har den egenskab, at de binder sig pa
receptorer pa hjernecellerne de samme steder som endorfinerne. Man
kalder af samme arsag receptorerne for opioidreceptorer.

) Kommunikation mellem cellerne

Respirationscentret

Hjernens respirationscenter er et af de steder, hvor opioider kan s@tte sig
pa opioidreceptorer. Nar de gor det, bliver vejrtraekningen langsommere og
ujeevn, Hvis maengden af opioid er stor nok, vil vejriraekningen ga i sta.

/ » Respirationscentret

Hjerne og hjerneceller
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Kommunikation mellem cellerne

Kommunikation mellem cellerne

Forskellige transmitterstoffer transporterer beskeder
mellem nerveceller via receptorer som f.eks.
opioidreceptorer.

Styrken af beskeden har betydning for den made,
nervecellen modtager og handler pa information. Pa den
made bliver vejrtrackningen i respirationscentret requleret
og tilpasset kroppens behov.
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REDLIV

Hpernocner og respntonscontret « §

Kommunikation mellem cellerne

Forskellige transmitterstoffer transporterer beskeder mellem nerveceller via
receptorer som f.eks. opioidreceptorer. Styrken af beskeden har betydning for
den made, nervecellen modtager og handler pa information, Pa den made bliver
vejrtraekningen i respirationscentret reguleret og tilpasset kroppens behov,

Afsendercellen
frigiver transmitterstoffer

V' Transmitterstoffer
v Opioidreceptor

lransmitterstofferne
pavirker
modtagercellen

Kommunikation maliem cellerne
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Uploidoverdosis

&
¢

Opioidoverdosis

Nar opioider som heroin eller metadon saetter sig pa
opioidreceptorerne, har det en meget kraftigere effekt end
kroppens naturlige transmitterstoffer, endorfinerne, hvilket
gor, at cellerne i respirationscentret kommer ud af trit og
Ikke laengere kan kommunikere ordentligt med hinanden.
En overdosis opstar altsa, nar opioider pavirker
opioidreceptorerne i respirationscentret. Derefter
haemmes nervecellerne og vejrtraekningen betydeligt
eller helt opherer.
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REDLIV

Hionocebier o rospimtoences e <}

Opioidoverdosis

Nar opioider som heroin eller metadon s@tter sig pa opioidreceptorerne, har
det en meget kraftigere effekt end kroppens naturlige transmitterstoffer,
endorfinerne, hvilket ger, at cellerne i respirationscentret kommer ud af trit
og Ikke la2ngere kan kommunikere ordentligt med hinanden

En overdosis opstar altsa, nar oploider pavirker opioidreceptorerne |
respirationscentret. Derefter haemmes nervecellerne og vejritrakningen
betydeligt eller helt opharer.

Afsendercellen
frigiver transmitterstoffer

V' Opioider
\/ Opioidreceptor
Transmitters

pavirker
madtagercellen

Opioidaverdosis

V' Transmitterstoffer
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REDLIV

Naloxon

» Modgiften naloxon virker ved, at det satter sig pa
opioidreceptorerne og blokerer for opioiderne, sa de ikke
kan saette sig og udove deres slovende effekt pa bl.a.
vejrtrazkningen.
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Naloxon

Modgiften naloxon virker ved, at det saetter sig pa
opioidreceptorerne og blokerer for opioiderne, sa de ikke
kan seette sig og udeve deres slovende effekt pabl.a
vejrtrackningen.

Afsendercellen
frigiver transmitterstoifer

' Naloxon

V' Opioider

V' Transmitterstoffer
v Opioidreceptor

lransmitterstofferne
pavirker
modtagercellen

Naloxon
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REDLIV

Veyrtrokmng - 1

Vejrtraekning
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REDLIV

Vigtraokning - 2

Vejrtrazkning

Vejrtreekning

Vejrtraekning opstar i et komplekst samspil mellem
nerver og celler i respirationscentret i hjernen, som
skaber nogle rytmiske impulser, der ger, at man
kontinuerligt traekker vejret.

Vejrtrackningen tilpasser sig kroppens behov, hvilket vil
sige, at menstret ikke altid er det samme (f.eks. nar man
er fysisk aktiv, trackker man vejret hurtigere og dybere,
fordi kroppen har brug for mere ilt).
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REDLIV

Vejrtraskning

Vejrtraekning opstar | et komplekst samspil mellem nerver og celler |
respirationscentret | hjernen, som skaber nogle rytmiske impulser, der
ger, at man kontinuerligt traekker vejret.

Vejrtraekningen tilpasser sig kroppens behov, hvilket vil sige, at menstret
ikke altid er det sarmme.

Nar man f.eks. er fysisk aktiv
traekker man vejret hurtigere og dybere,
fordi kroppen har brug for mere it

Vejrireekning
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REDLIV

Vortrmkning - 4

Opotdoverdosis

Opioidoverdosis

En opioidoverdosis pavirker vejrtrackningen, som

enten nedsaettes eller helt ophorer, fordi opioiderne

pa opioidreceptorerne haemmer kommunikation

mellem hjernecellerne (se afsnit om Hjerneceller og
respirationscentret).

Ved nedsat eller ophort vejrtraekning kommer der ikke ilt
til hjernen. Dette farer til bevidstleshed og efter kort tid
til hjertestop og ded.
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REDLIV

Veprtrmkning - 5

Opioidoverdosis

En opioidoverdosis pavirker vejrtraekningen, som enten nedsattes eller helt
ophorer, fordi opioiderne pa opioidreceptorerne haammer kommunikation
mellem hjernecellerne {se afsnit om hjernen),

Ved nedsat eller ophort vejrtraekning
kommer der ikke ilt til hjernen. Dette
farer til bevidstioshed og efter kort tid
til hjertestop og dod.

Opicidoverdosis
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Naloxon

« Opioidernes slovende effekt forsvinder, nar naloxon saetter
5ig pa opioidreceptorerne og skubber opioiderne vaek.

» Det betyder, at vejrtraekningen vil blive normaliseret, og
der kan igen komme ilt til hjernen.
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REDLIV

Vaoprtrmkning - 7

Naloxon

Opioidernes slevende effekt forsvinder, nar naloxon s@tter sig pa
opioidreceptorerne og skubber opioiderne vaek.,

Det betyder, at vejrtraekningen vil blive normaliseret, og der kan igen
komme ilt til hjernen.

Samspillet mellem nerver og celler )
respirationscentret | hyernen genoptages
og der kemmer ilt tilbage til hjernen

Naloxan
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DU KAN GORE EN FORSKEL!

 Blivuddannet HJALPER og leer at
behandle en overdosis med naloxon.

Du far udleveret en hjelpertaske
med naloxon og et personligt
hjaelperkort.

Neaeste kursus afholdes

Hvis du ensker at hare mere,
kan du ringe til
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REDLIV

DU KAN GORE EN FORSKEL!
* Deltag pa kurset og bliv uddannet HJALPER.

e Som hjaelper laerer du at behandle en
overdosis med modgiften naloxon, sa du
kan redde liv.

 Du far udleveret en hjaelpertaske med
naloxon og et personligt hjeelperkort.

~ Naeste kursus afholdes

Hvis du ensker at hare mere,
kan du ringe til
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Bliv uddannet HJALPER og leer at
behandle en overdosis med naloxon.

Der er plads til 4-5 deltagere pa et
kursus og tager ca. 1 time.

Du far udleveret en hjeelpertaske

med naloxon og et personligt
hjeelperkort.

Naeste kursus afholdes

Hvis du ensker at hare mere,
kan du ringe til
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REDLIV

Det handler om
at fa naloxon bredt
ud til de steder, hvor
overdoserne sker!

Ved de fleste overdoser er der
Informer dine borgere om andre personer til stede, som kan
kurset og hjzelp med at give ferstehjalp med naloxon, hvis de
4 bradt naloxen ud! ved, hvordan de skal gere og har en naloxon
til radighed!

I Danmark der ca. 250 personer af en overdosis
om aret. Det er flere, end der der i trafikken!

Der er mellem 9.000 0g 10.000 overdoser om
aret, som kan medfere langvarige maske endda
permanente skader pa kroppen og hjernen!

Sterstedelen af overdoserne skeri
private hjem, hvor der ikke er en
sundhedsfaglig til stede!

Naloxonkurserne
har til formal at
uddanne stofbrugere og deres
parerende i farstehjalp med
naloxon, sa de er i stand til at hjzlpe,
hvis behovet skulle opsta!

@nsker du at tilmelde borgere

Naloxon_'nkursettager kun ca. 15 min. pr. eller fa mere viden om kurset,
person (1 time pa et hold med 4-5 deltagere)! kan du kontakte naloxontraner
P& naloxonkurset lzerer deltagerne om
overdoser og at give ferstehjzlp
med naloxon! tif. nr.fe-mail:
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Det handler om at fa naloxon bredt ud til de steder,
hvor overdoserne sker!

Informer dine borgere om kurset og hjzelp med at fa
bredt naloxon ud!

Ved de fleste
Naloxonkurserne har til formal overdoser er der

at uddanne stofbrugere og andre personer til stede,

deres parorende i forstehjzelp med som kan give ferstehjaelp

naloxon, sa de er i stand til at hjzlpe, med naloxon, hvis de ved,
hvis behovet skulle opsta! hvordan de skal gere
og har en naloxon til

Naloxonkurset tager kun ca. 15 min. pr. person radighed!
(2 time pa et hold med 4-5 deltagere)!

Pa naloxonkurset lzerer deltagerne om
overdoser og at give ferstehjzelp
med naloxon!

| Danmark der
€a. 250 personer

af en overdosis om
aret. Det er flere,

end derder i
Sterstedelen trafikken!
af overdoserne
sker i private hjem,
hvor der ikke er en "
@nsker du at tilmelde borgere .sundh:t(ésdfealgllg il
eller fa mere viden om kurset, '
kan du kontakte naloxontraner Der er mellem
9.000 0g 10.000
overdoser om aret,

som kan medfere
langvarige maske endda
permanente skader pa
kroppen og hjernen!

tlf. nr.fe-mail: /

N ALORON
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Bilag 8. Spgrgeskema til registrering af hjelpere i kommunerne 2021

Registrering af hjelpere

Dette sporgeskema udfyldes af alle, som deltager pa kurser under Red Liv *den respektive

kommune?®,

Skemaet skal bruges til at forbedre kurserne, sa de rigtige budskaber kommer igennem, og
modgifien nir ud til dem, der har brug for den. Endvidere registrerer vi deltagere pi
hjaelperkurserne for at kunne opfylde laegens pligt til at fore tilsyn med sin medhjalp. Det kan

derfor forekomme, at du har udfyldt skemaet for, hvis du tidligere har vaeret pa kursus.

Vi beder biade om dit ken og din alder. Dine personlige oplysninger bevares sikkert efter de
galdende forskningsregler og vises ikke til andre. Oplysningerne slettes i henhold til gazldende

forskningsregler pa Aarhus Universitel.

Tak for hjzlpen!

1. Navn —skriv venligst dit fulde navn med store begyndelsesbogstaver for fornavne, -

mellemnavne- og efternavne (eks. Jens Otto Halgaard Pedersen)

2. Alder i tal (eks. 19)

3. Kon:

O Mand

O Kyvinde
O Andet:
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4. Hvilken kommune kommer du fra? (eks. Helsingor Kommune)

5. Hvor foregdr undervisningen?
O Rusmiddelcenter
O Herberg
O Arrest/fangsel
O Stofindtagelsesrum
O Varested
O Frivillig organisation
O Bosted
O Andet

6. Har du nogensinde taget opioider/mortika med henblik pa at fa en rus?
0O Ja
O Negj

7. Har du nogensinde varet i behandling med opioider/morfika for smerter pd enten en
smerteklinik eller et rusmiddelcenter?

0O Ja
O Negj

8. Parerende
O Har ingen naere parorende, der tager opioider/morfika

O Har én eller flere nere parerende, der tager opioider/morfika
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Tidligere kurser

9. Har du tidligere veret pa kursus i behandling af overdoser med ampuller?

Ja
Nej
10. Har du tidligere veeret pa kursus i behandling af overdoser med Prenoxad (forfyldt sprajte i
gul wske)?
Ja
Nej
11. Har du tidligere veret pa kursus i behandling af overdoser med Nyxoid?
Ja
Nej
12. Har du allerede naloxon?
OlJa

O Nej, har aldrig faet naloxon

O Nej, har mistet det

O Nej, det er gaet i stykker

O Nej. udlebsdato er overskredet
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FILTERSPORGSMAL (skal kun udfyldes. hvis der svares ja til sporgsmal 6 og/eller 7)

Hvor gamme] var du, forste gang du provede opioider/morfika?

Er du i substitutionsbehandling (dvs. far medicin for opioidathasngighed fra en lage?)
O Nej

O Ja, metadon

O Ja, buprenorphin

0 Ja, Comalgin

O Ja, metadon og heroin

Har du nogensinde injiceret opioider/morfika?
0Ja
O Ngj

FILTERSPORGSMAL SLUT.

13. Oplevet at andre fik overdoser
O Jeg har aldrig oplevet overdoser
O Jeg har oplevet overdoser, men ikke inden for det seneste ar

O Jeg har inden for det seneste dr oplevet mindst én overdosis

14. Selv haft en overdosis?
O Jeg har aldrig haft en overdosis

O Jeg har haft en eller flere overdoser

15. Hvilken dato er det i dag? (dddd-mm-dd; eks. 2021-01-05)
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MYTESPORGSMAL (Frivilligt at udfylde — eliers ga videre til de to sidste sporgsmal)

At injicere kokain vil stoppe en overdosis.
O Rigtigt
O Forkert

Mere end halvdelen af alle overdoser sker. mens en anden person er i rummet.
O Rigtigt
O Forkert

Hvis nogen tager en overdosis, skal de op og ga.
O Rigtigt
O Forkert

At injicere saltvand vil stoppe en overdosis.
O Rigtigt
O Forkert

Nye stofbrugere har storre sandsynlighed for at £ en overdosis.

O Rigtigt
O Forkert

Der har vaeret mere end 1000 overdosisdadsfald pa grund af opioider i Danmark de sidste fem ar.

O Rigtigt
O Forkert

Hvis nogen snorker, er de OK.
O Rigtigt
O Forkert
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De fleste overdosisdadsfald er selvmord.,
O Rigtigt
O Forkert

Mere end en tredjedel af heroinbrugere har set en overdosis.

O Rigtigt
O Forkert

Hvis nogen har taget en overdosis, skal de i et koldt bad.
O Rigtigt
O Forkert

Naloxon virker som modgift mod overdoser.
O Rigtigt
O Forkent

Overdoser gar hurtigt, sd man dor med del samme,
O Rigtigt
O Forkert

Ambulancereddere tiltkalder automatisk politiet ved en overdosis.

O Rigrigt
O Forkert

At fa nogen til at kaste op vil bremse en overdosis.
O Rigtigt
O Forkert
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6. Hvilken medicin er udleveret?
() Nyxoid nesespray

0 Anden medicin

17. Udlebsdato for medicin (didd-mm-dd; eks. 2021-01-05)
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Bilag 9. Spgrgeskema efter behandlet overdosis

Udfyldning af sporgsmil ved behandlet overdosis

Dette skema skal udfyldes, nér hjelpertasken skal genopfyldes efter behandlet overdosis.
Sporgsmilene kan besvares ud fra den huskeseddel, der ligger i hjlpertasken.

Navn — skriv venligst dit fulde navn med store begyndelsesbogstaver for fornavne, -mellemnavne-

og efternavne (cks. Jens Otto Halgaard Pedersen)

Alder i tal (eks. 19)

Dato for behandling af overdosis (dada-mm-dd; eks. 2021-01-05)

Tid pa dagen
Morgen {5-10)
Formiddag (10-12)
Eftermiddag (12-17)
Aften (17-23)

Nat (23-5)

Information om den, der blev behandlet
Kon

O Mand
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O kvinde

Personens alder (giv bedste skon)

Hvor var personen, da stofferne blev indtaget?

O Privat bolig

O Det offentlige rum (Feks, pd gaden, en station eller lignende)

O Andet sted (f.eks. behandlingssted, herberg eller arrest)

Hvordan kom hjeelperen til stede?
O Var til stede. for overdosen skete
O Blev tilkaldt

O Kom tiltzldigt forbi/sa personen

Var personen kontaktbar?
0 Ja

0O Nej

Trak personen vejret?

O Ja

O Nej

Gav hjelperen kunstigt andedraet?
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0O lJa

O Nej

Anvendte hjzlperen modgift?
O Ja

O Nej

Blev der ringet 1127
O Ja

O Negj

Vignede personen uden komplikationer? (eks. abstinenser, vejrtrakningsbesvaer)
0 Ja

O Nej

Blev behandlingen overtaget af andre?
O Af ambulancepersonale
O Af andre

O Nej, ingen yderligere behandling

Relation til den der fik en overdosis

O Familiemediem

O Kareste
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O Ven/bekendt

O Patient/'klient

O Andet
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Bilag 10. Oversigt over alle kurser.

Oversigt over afholdte traenerkurser:

547 traenere

85 kurser

Traenerkursus nr.

Dato

Afholdt hvor

Deltager kommuner

Antal
deltagere

2020

19.02.2020

Kgbenhavn

Kebenhavn

13.05.2020

Guldborgsund

Guldborgsund
Lolland
Vordingborg
Nastved

Faxe

26.05.2020

Senderborg

Tonder
Abenr3
Haderslev

Spnderborg

27.05.2020

| 28.05.2020

Kolding

| Randers

Billund
Vejle
Middelfart
Kolding

| Randers
Syddjurs
Norddjurs

Favrskov

08.06.2020

Gladsaxe

Gladsaxe

Herlev

09.06.2020

Svendborg

Qdense

Svendborg
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8 11.06.2020 Nyborg Assens 9
Faaborg-Midtfyn
Nyborg

9 12.06.2020 Aarhus Aarhus 3
Bronderslev

10 16.06.2020 Silkeborg Silkeborg 7
Skanderborg
Herning

11 17.06.2020 Viborg Vesthimmerland 7
Viborg

12 18.06.2020 Holstebro Holstebro 6
Ringkpbing-Skjern

13 03.07.2020 KABS Glostrup KABS Glostrup 5

14 01.09.2020 Helsingpr Fredensborg 5
Helsingar

15 04.09.2020 Slagelse Slagelse 6
Ringsted
Holbaek

16 08.05.2020 Skive Skive 7
Morsp
Thisted

17 09.09.2020 Hedensted Hedensted 8
Ikast-Brande

18 10.09.2020 Horsens Horsens 6
Odder

19 11.05.2020 Fredericia Fredericia 15

20 21.09.2020 Eshjerg Esbjerg 6

21 22.09.2020 Jammerbugt Jammerbugt 4

22 06.10.2020 Koge Kpge 7

23 22.10.2020 Halsnas Gribskov 5
Halsnaes

24 23.10.2020 Ballerup Ballerup 5

157



Brondby

25 26.10.2020 Frederiksberg Bornholm 4
Frederiksherg

26 18.11.2020 Roskilde Roskilde 3

27 23.11.2020 Aalborg Aalborg 4

28 24,11.2020 Mariagerfjord Mariagerfjord 7
Rebild

29 04.12.2020 Frederiksberg Lioba 6

30 01.03.2021 Fonden 101 Fonden 101 (Odense) 3

31 02.03.2021 Assens Assens 6
Faaborg-Midtfyn

32 08.03.2021 Naestved Guldborgsund 5
Lolland
Nzaestved

33 10.03.2021 KABS Hvidovre KABS Hvidovre 9

34 15.03.2021 Frederikshavn Frederikshavn 6

35 16.03.2021 Ringkebing-Skjern | Herning 7
Ringkgbing-Skjern {her af 4
Skanderborg virtuelt)
Silkeborg

36 17.03.2021 Viborg Vesthimmerland 6
Viborg

37 18.03.2021 Aarhus Aarhus 6

38 12.04.2021 Bornholm Bornholm 12

39 14.04.2021 Taastrup KKUC 6
Kompagniet

40 19.04.2021 Senderborg Senderborg 9
Tender {her af 4
Aabenraa virtuelt)

41 21.04.2021 Randers Favrskov 7
Norddjurs

3
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Randers (heraf 1
Syddjurs virtuelt)

42 22.04.2021 Kolding Kolding 3
Vejle

43 10.05.2021 Hjgrring Hjorring 5

44 12.05.2021 Potentialehotellet 15

{Herning).

45 19.05.2021 Jammerbugt Jammerbugt q
Aalborg

46 20.05.2021 Hedensted Hedensted 7
Horsens
Ikast-Brande

47 21.05.2021 Thisted Morso 5
Thisted

48 25.05.2021 Slagelse Holbaek 7
Ringsted (heraf1
Slagelse virtuelt)

45 26.05.2021 Roskilde Kgge g
Roskilde

50 02.06.2021 Mariagerfijord Mariagerfjord 7
Rebild

51 03.06.2021 Odder Odder 8

52 04.06.2021 Fredericia Fredericia 7
Svendborg

53 09.06.2021 Odsherred Kalundborg 7
Odsherred

54 14,06.2021 Halsnaes Gribskov 3
Halsnaes

55 15.06.2021 Ballerup Ballerup 4
Gladsaxe

56 21.06.2021 Hillergd Nordsjaliands 3
Misbrugscenter

4
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57 01.09.2021 Frederikshavn Frederikshavn 9
58 02.09.2021 Esbjerg Esbjerg S
Varde
59 03.09.2021 Herning Herning 9
Holstebro (herafl
Silkeborg virtuelt)
Skive
60 22.09.2021 Kobenhavn Kgbenhavn 15
61 20.10.2021 Vordingborg Faxe 6
Vordingborg (heraf1
virtuelt)
62 26.10.2021 Frederiksberg Frederiksberg 5
(her af 2
virtuelt)
63 29.10.2021 KABS Glostrup Brondby 6
KABS Hvidovre
KABS KASA
64 02.11.2021 Helsinggr Helsingar 9
65 16.11.2021 Skansegarden, Region H 4
Hillergd Holbaek
66 18.11.2021 KKUC KKUC 4
(heraf1
virtuelt)
67 02.11.2021 Odense Nyborg 9
Svendborg
Odense
Middelfart
68 23.11.2021 Haderslev Haderslev 5
69 17.06.2022 Svendborg Svendborg 3
70 28.06.2022 Middelfart Middelfart 5
71 29.06.2022 Thisted Thisted 2
5
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72 30,06.2022 Aalborg Hj=zlperkursus 2
73 01.07.2022 Norddjurs Norddjurs 7
74 05.09.2022 NOVAVI NOVAVI Frederikssund 5
Frederikssund
75 30.09.2022 Frederiksberg Frederiksberg 3
76 04.10.2022 Odense QOdense 3
Nyborg
77 05.10.2022 Faaborg-Midtfyn Faaborg-Midtfyn 7
78 24,10.2022 Botilbud Lunden, | Region H 2
Region H | Brendby
Brondby
79 31.10.2022 Albertslund Albertsiund 14
Lokal Politi
80 10.11.2022 Gladsaxe Gladsaxe 5
NOVAVI Frederikssund
Roskilde
81 14.11.2022 Jammerbugt Jammerbugt 5
Aalborg
Morsp
82 16.11.2022 Aarhus Aarhus 6
Norddjurs
Odder
Randers
83 17.11.2022 Vejle Vejle 9
Odense
84 18.11.2022 Odense Odense 12
Nyborg
85 07.12.2020 RUS@ Kabenhavn 11
6
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Bilag 11. Brev til kommuner uden egen substitutionsbehandling.

iﬁ i K@BENHAVNS KOMMUNE

oA Center for Udsatte Voksne og Familier, SundhedsTeam & Red Liv

M-

Dato: 19, december 2021
Att: Kristine Gjgrup Rasmussen / Fredensborg rusmiddelbehandling

Alle kommuner, som udfgrer substitutionsbehandling, har pligt til at udbyde

traening til alle stofbrugere i behandling, og Sundhedsministeriet og KL har valgt i

2019-21 at give Red Liv den opgave at udfgre en national implementering af
naloxonkurser,

Red Liv har igennem 10 ar arbejdet med traening af stofbrugere og forebyggelse af
skadevirkninger og dedsfald som fglge af opioidoverdoser gennem udbredelse af

modgiften naloxon. Fra vores side foregar det rent praktisk ved, at vi uddanner
personale fra alle landets rusmiddelcentre med substitutionsbehandling til

sakaldte naloxontraenere, som herefter fir til opgave at holde kurser | forstehjzlp

med naloxon for deres borgere | behandling.

Vi kontakter jer nu, da vi har et onske om at kortlagge substitutionsbehandlingen |

Danmark. P4 nuvarende tidspunkt eksisterer der ikke en officiel liste over de
kemmuner, som tilbyder substitutionsbehandling, og hvilke som ikke ggr. Vi har
vaerel ngdt il at lave et stgrre detektivarbejde for at finde frem til, hvilke
kommuner som har substitutionshehandling, og hvilke som ikke har. Det er dog
stadig uklart, hvilke samarbejdsaftaler kommuner uden substitutionsbehandling

har med kommuner med substitutionsbehandling og/eller private organisationer,

ndr de skal imgdekomme deres borgeres behov for substitutionsbehandling. Der
ser samtidig ud til at vaere forskellige moedeller for, hvordan processen er | de
enkelte kommuner uden substitutionsbehandling, nér en borger henvender sig
med et nske om at starte i substitutionsbehandling.

For at sikre at vi far udbredt tr&neruddannelsen til alle, som udfgrer
substitutionsbehandling, har vi derfor behov for at fa svar pa felgende tre
spgrgsmal:

1. Har | nogle samarbejdsaftaler med kommuner/private organisationer med
substitutionsbehandling — hvis ja, hvilke?

2. Hwilke tre kommuner/private organisationer anvender | oftest, nar | henviser
borgere til substitutionsbehandling {bdde med og uden samarbejdsaftaler)?

3. Hvad er proceduren, nar en borger henvender sig til jer med et gnske om at
komme | substitutionsbehandling?

Vivil anvende jeres besvarelser til at udrede, om der stadig er nogle omrader af
landet, som vi endnu Ikke har Identificeret, og som skal have tilbudt kurser.
Derudaver vil vi anvende jeres besvarelser til at kortizgge
substitutionsbehandlingen | Danmark, som formentlig vil indga i en afsluttende
rapport/artikel,

Med vepﬁg-ﬁ” n_~ e
| 1" f ; /‘,-’f':
LN/
{ L] £
Henr_ikTﬁiesen, projektieder Red Liv
Sine Bordorff, Koordinator Red Liv

SUNDHEL

T E A

SundhedsTeam & Red Liv
Sundholmsve)j 181
2300 Kebenhavn S

Ydernummer: 005894

Henrik Thiesen
Tel +45267589 11
Mail: GGE3@kk.dk

Sine Lykke Bordorff
Tel +45 29 37 94 42
Mail: NX4G@kk.dk

Web:

https://sundhedsteamet kk
dk/artikel/red-liv
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