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Puljeopslag

Udmgntning af pulje til forebyggelse af overdosis-
dgdsfald med Naloxon 2016-18

Sundhedsstyrelsen indkalder hermed ansggninger til projekter, hvor opioid-
overdosisdgdsfald og skadevirkninger efter opioidforgiftninger forebygges
ved brug af Naloxon udleveret til kursister, der modtager undervisning i
genoplivning. Bade kommuner og civilsamfundsorganisationer (NGO’er) —
gerne i samarbejde — kan sgge.

Puljens samlede bevilling er pa 7,5 mio. kr. Projektperioden er fra oktober
2016 og frem til udgangen af 2018.

Baggrund

Andelen af dgdsfald blandt personer, der indtager stoffer i Danmark har si-
den midten af 90’erne ligget hgjt og nogenlunde stabilt pa mellem 250 og
275 dgdsfald om éret'. 80 % af dgdsfaldene sker blandt brugere af opioider
(heroin-, morfin- og metadonlignende stoffer).

Fra udlandet og fra fgrst Kgbenhavns Kommune og siden fra Kgbenhavns
Kommune i samarbejde med fire andre kommuner (projekt RED LIV) er der
erfaringer med brugeradministreret anvendelse af leegemidlet Naloxon til fo-
rebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald og skadevirkninger efter opioidfor-
giftninger. Disse erfaringer har ogsa involveret samarbejde med NGO’er.
Endvidere har NGO’en Antidote Danmark gjort egne erfaringer med at ud-
danne hj&lpere tet pa personer med stofmisbrug i at give Naloxon i tilfelde
af overdosis.

Gennem inddragelse af mennesker, som til dagligt befinder sig teet pa perso-
ner, der har et stofbrug, kan man fa adgang til miljger, som ellers er lukkede
for professionelle, eller hvor redningsfolk fgrst tilkaldes sent i forlgbet.
Hermed kan man tillige adressere generelle helbredstilstande hos brugere af
stoffer og skaerpe opmarksomheden over for risikoen ved stofbrug og falge-
virkningerne heraf.

Naloxon er et legemiddel og fas kun pa recept. For at kunne anvende Na-
loxon skal det derfor ordineres af en l&ge og den, der anvender Naloxon,
skal have delegeret opgaven af l&gen. Det betyder, at legen kan ggre pro-
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Side 2

Sundhedsstyrelsen
jektdeltageren til sin medhjzlp?, nar lzegen har instrueret projektdeltageren i
at udfgre opgaven, og denne er kvalificeret til at behandle med Naloxon.
Ved benyttelse af medhjaelp har leegen ansvar for at fglge Sundhedsstyrel-
sens vejledning’. Projektdeltageren er ansvarlig for at fglge lzegens anvisnin-
ger i brugen af Naloxon.

Pa baggrund af de positive evalueringer med tidligere projekter, herunder et
satspuljeprojekt’, gnskes ordningen konsolideret og udbredt til andre steder i
landet. Udover at kommuner kan ansgge om at vere koordinerende kommu-
ne eller projektkommune, er det — for at sikre, at indsatsen lgftes i andre om-
rader end projektkommunerne — tanken, at en NGO kan ansgge om at vere
projekt-NGO. Samarbejde mellem flere kommuner savel som mellem kom-
muner og en NGO ses gerne.

Som tidligere er det planen, at en kommune efter ansggning tildeles en koor-
dinerende rolle med undervisning af trenere, supervision, logistik, sikring af
fremdrift og evaluering m.v.

Formal

Formalet med projektet er at reducere antallet af dgdsfald og skader som fgl-
ge af forgiftninger og overdoser hos personer med opioidbrug ved hjlp af
brugeradministreret Naloxon kombineret med undervisning i basal genopliv-
ning.

Malgrupper
Primar malgruppe:
e Personer med et opioidbrug i brede kredse, herunder ogsa dem med
mindsket tolerans efter stofpause som fglge af afso-
ning/dggnbehandling/indleggelse.

Sekundzre malgrupper:

e Personer med ner tilknytning til stofmisbrugsmiljget, fx pargrende i
bred forstand (partnere, foreldre, sgskende og andre nzre relationer)
samt politibetjente, behandlere og medarbejdere pa omradet, herun-
der pa veresteder og herberger.

Projektindhold og metode

Gennem en lokal forankret indsats skal personer med et stofmisbrug, deres
pargrende og folk i stofmisbrugsmiljget gives mulighed for at vende overdo-
sis og dermed mindske alvorlige skadevirkninger og muligvis forhindre
dgdsfald. Deltagerne far udleveret et kit med Naloxon, som de lerer at an-
vende. De lzrer desuden at tilkalde 112 og genoplivning.

Der er tale om en to-trinsmodel, som fordrer, at der fgrst uddannes trenere,
som derefter uddanner lokale hjelpere.

? Jf. bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedsperso-
ners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
3 Jf. vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

* RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med NA-
LOXON, Kgbenhavn, december 2015
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Sundhedsstyrelsen
Den koordinerende kommune, projektkommunerne og projekt-NGO’en skal
varetage undervisningen, mens den gvrige stgtte og opfglgning af undervise-
re og deltagere udfgres af den koordinerende kommune. Trenere vil modta-
ge uddannelse og supervision som en del af projektet.

Kurserne

De lokale kurser skal vare flexible, let tilgengelige med enkle forskrifter og
is@r udbredes geografisk til steder, hvor behovet er stgrst, dvs. ikke kun hvor
der er en stor koncentration af stofbrugere, men ogsa uden for stofscenerne i
de stgrste byer. Kurserne skal vare kortvarige, hyppige og henvende sig til
brede kredse, hvor stofbrugere ferdes, dvs. kommuner, NGO’er, kriminal-
forsorg og politi skal inddrages.

For at sikre beredygtighed og kontinuitet kan kurserne forankres pa institu-
tionerne via vedvarende uddannelse af personale.

Inddragelse af civilsamfundet

Tankegangen i dette satspuljeprojekt er at supplere de tidligere kommunale
erfaringer med at stimulere kursusatholdelse til andre end de kommuner, der
udvelges til at fa stgtte fra begyndelsen. Det kan vare lokale institutioner
og/eller NGO’er uden for projektkommunerne og projekt-NGO’en, der i pro-
jektperioden gnsker at veere med. Der skal altsa lgbende veere mulighed for
at oprette og afholde kurser for alle interesserede overalt i landet. Projekt-
kommuner og projekt-NGO’en skal vare dbne for at uddanne savel NGO’er
og institutioner uden relation til kommunen eller projekt-NGO’en, hvis der
skulle vaere interesse for dette.

Derudover vil projekt-NGO’en (i samarbejde med koordinatorkommunen,
der star for de driftsmaessige opgaver, fx opfglgning og forsyning med ud-
styr, nar det gamle lgber ud) Igbende kunne sta for uddannelsen til disse
grupper 1 takt med, at interesserede melder sig. Ideen er at styrke, udbrede og
variere indsatsen ved hjaelp af mobilisering af frivillige krefter omkring per-
soner med stofbrug.

Udlevering af kit (udstyr)
Pa kurserne far deltagerne udleveret et specielt kit, der bl.a. indeholder Na-
loxon, handsker og ventilationsmaske.

Naloxon

Naloxon indgives normalt ved injektion i en blodare eller i en muskel. Da
personer, der ikke er sundhedsprofessionelle, skal deltage i1 projektet, kan
kanyle og sprgjte for nogle personer vare en barriere for deltagelse. Derfor
bgr behandling af overdoser isar af sikkerhedsmeaessige arsager - hvis det
overhovedet er muligt - ske med et Naloxon-produkt, der er tilpasset projek-
tet 1 form af neesespray, der er en nemmere og mere sikker administrations-
vej end ampuller og néle, og som har vist sig ogsa at have en effektiv virk-
ning mod forgiftning.

Som anfgrt ovenfor, er Naloxon et legemiddel, der skal delegeres af en lege
til en navngivet person, og denne person, projektdeltageren, skal uddannes til
at fungere som leegens medhjelp for at kunne anvende Naloxon.

Undervisning
I undervisningen skal deltagerne lere:
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* at kende symptomerne pa overdosis
» at vide hvornar man skal tilkalde akutleege 1-1-2
* at kunne iverksatte genoplivning/give fgrstehjelp
* at kunne give Naloxon
* atvide hvad det omfatter at agere som leegens medhjlp

Opfglgning

I projektperioden vil der vere lgbende vidensopsamling og supervision.

Projektorganisation
Projektet udggres af et samarbejde mellem en reekke udfgrende projektkom-
muner, hvoraf én er koordinerende, en projekt-NGO samt en overordnet sty-

regruppe.

Alle kommuner kan ansgge om at indga i projektet som koordinerende
kommune eller som projektkommune.

Projektkommunernes rolle og ansvar
Projektkommunerne har ansvaret for at:

» Udpege en overdosis-forebyggelseskoordinator, der skal vere daglig
ansvarlig for projektet og indga i samarbejdet med den koordineren-
de kommune

» Deltage i treenerkurset, sa man bliver i stand til at undervise lokale
deltagere i henhold til den overordnede struktur for projektet og
samarbejde med den koordinerende kommune (se nedenfor)

* Udarbejde og implementere en struktur for udlevering af Naloxon,
der tager hgjde for den legelige delegation af Naloxon til behand-
ling (se ovenfor)

* Sikre at brugere pa omradet inddrages i udformningen af tilbuddene,
sa projektet bliver kendt og accepteret

* Indsamle data til brug for den samlede evaluering

Der skal sgges specifikt om at varetage koordineringsfunktionen (jf. ansgg-
ningsskemaet).

Den koordinerende kommunes rolle og ansvar
Den koordinerende kommune vil ud over opgaverne som projektkommune
have ansvaret for at:
* Indsamle og formidle internationale erfaringer pa omradet med rele-
vans for projektet
* Nedsatte en referencegruppe med deltagelse af projektkommunerne
og projekt-NGO’en
* Udarbejde et kursuskoncept til udbredelse og forankring i projekt-
kommunerne og at uddanne kommunale kursusledere
*  Opbygge et fast kontaktnet med @gvrige kommuners overdosis-
forebyggelseskoordinatorer og stgtte projektkommunerne i at op-
bygge de ngdvendige lokale foranstaltninger, herunder kursusform
og logistisk stgtte
* Udarbejde rammerne for indhold og metode for dataindsamlingen i
projektkommunerne og projekt-NGO’en og eventuelt stgtte disse i
en systematisk dataindsamling
*  Monitorere fremdrift i projekterne for at sikre, at konceptet holdes
og revurdere det, hvis nye erfaringer/viden dukker op undervejs.
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» Foresta den samlede evaluering af projektet pa baggrund af data ind-
samlet fra de deltagende projektkommuner

Projekt-NGO’ens rolle og ansvar
Projekt-NGO’en er ansvarlig for at:

* Udpege en overdosis-forebyggelseskoordinator, der skal indga i
samarbejdet med den koordinerende kommune

* Undervise i henhold til den overordnede struktur for projektet og
samarbejde med den koordinerende kommune (se nedenfor)

* Udarbejde og implementere en struktur for udlevering af Naloxon,
der tager hgjde for den legelige delegation af Naloxon til behand-
ling (se ovenfor)

* Sikre at brugere pa omradet inddrages i udformningen af tilbuddene,
sa projektet bliver kendt og accepteret

* Indsamle data til brug for den samlede evaluering

* Lgbende i projektperioden stimulere institutioner og NGO’er til at
deltage i kurser og i et samarbejde vare med til at atholde denne del
af projektet

Styregruppens rolle og ansvar:

Sundhedsstyrelsen nedsatter en overordnet styregruppe, der fglger projektets
fremdrift og sikrer, at det holder sig pa sporet. I styregruppen drgftes over-
ordnede problemstillinger og aktuelle udfordringer.

Evaluering og afrapportering

Projekterne under puljen evalueres samlet pa baggrund af data indsamlet i
blandt de deltagende. Den koordinerende kommune er ansvarlig for, i sam-
arbejde med de gvrige projektkommuner og projekt-NGO’en, at formulere
evalueringskriterier og specificere, hvilke data om basale nggleindikatorer
der skal indsamles. Alle projektkommuner og projekt-NGO’en er forpligtede
til at levere data og indga i den faelles evaluering mhp. fortsat udvikling og
optimering af fremtidige indsatser, nar de har varet med til at velge indika-
torer.

Hvem kan ansgge

Alle kommuner, som gnsker at vere koordinerende kommune eller projekt-
kommune, kan sgge projektmidler. Det samme galder alle NGO’er, som har
erfaringer med overdosisforebyggelse eller anden relevant kontakt med stof-
brugermiljget, og som gnsker at vaere projekt-NGO. Samarbejde mellem fle-
re kommuner savel som mellem kommuner og en NGO ses gerne. Det frem-
gar af ansggningsskemaet, hvilke forhold der neermere gnskes beskrevet i
forbindelse med ans@ggningen.

Den bevilgede pulje

Den samlede pulje udggr 7,5 mio. kr., hvoraf et belgb reserveres til under-
visning, supervision og evaluering mv. hos den koordinerende kommune.
Den resterende del af puljen er afsat til anvendelse i de lokale projekter.

Udvealgelseskriterier

Sundhedsstyrelsen forbeholder sig ret til at foretage en udvalgelse blandt de
indkomne ansggninger og evt. vende tilbage og bede om, at der justeres i an-
sggningernes indhold eller budget.
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Fglgende kriterier leegges til grund for udvalgelsen af koordinerende kom-
mune, projektkommune og projekt-NGO:

Koordinerende kommune og projektkommuner

e  Stgrre kommuner med et stofbrug pa gadeplan af en vis stgrrelse

e Kommuner, der planlegger atholdelse af flere kurser med mange
deltagere

e Kommuner der vedlegger beskrivelse af konkrete, lokale malgrup-
per for deres indsats (brugere, pargrende og ansatte)
Kommunal selvfinansiering vagtes positivt

e Forankring af kursusvirksomheden pa kommunens egne institutioner
Inddragelse af lokale, frivillige foreninger og grupperinger vil vere
en fordel

Projekt-NGO
e NGO’er, der arbejder i omrader med et stofbrug pa gadeplan af en

vis stgrrelse
e NGO’er med erfaringer med overdosisforebyggelse

Tidsramme
Projektperioden er fra oktober 2016 og frem til udgangen af 2018, hvorefter
den koordinerende kommune udarbejder en evaluering.

Ansggningsfrist

Ansggningen skal vere Sundhedsstyrelsen i h&nde senest den 31. august
2016 k1. 12:00. Ved ansggningen skal Sundhedsstyrelsens ansggningsske-
maer anvendes.

Ansggningsskemaet sendes til mailadressen: fob@sst.dk, mrk.: ”Forebyggel-
se af dgdsfald”. Sundhedsstyrelsen forventer inden udgangen af september
2016 at kunne give kommunerne svar, om ansggningen er imgdekommet.

Yderligere oplysninger

Eventuelle faglige spgrgsmal kan rettes til projektleder Jan Fouchard pa e-
mail: jaf@sst.dk eller telefon 72 22 75 98. Eventuelle gkonomisk administra-
tive spgrgsmal kan rettes til Kasper Dahl pa e-mail: kda@sum.dk eller pa te-
lefon 72 26 94 54.



