‘l er hermed udnaevnt
til lsegens medhjaelpere’

| de sidste fem ar har Henrik Thiesen med SundhedsTeam holdt kurser i overdosisforebyggelse for
stofbrugere og personale i miljget for at laere dem at vaere med til at reducere antallet af dedelige
forgiftninger og skadevirkninger. STOF er taget med pa kursus efter RED LIV-projektet i SundhedsTeam

har faet satspuljemidler til at forsaette tre ar yderligere.
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Tak, fordi I kunne komme. Jeg er hjemloselaege og vil
gerne leere jer, hvordan man kan behandle en overdo-
sis med en naesespray,’ siger Henrik Thiesen til de fire
kursister, der er dukket op pa Ambulatoriet i Clas-
sensgade. Tre stofbrugere og en ansat i ambulatoriet.
Der er kaffe pa kanden, smékager og chipsstaenger i
skale, en flipover med det undervisningsmateriale, de
skal gennemg4, blé tasker med Naloxon-kit pa bordet
og en plastikdukke pa gulvet.

’En naestespray!’ gentager Lennart, som er en af
deltagerne i huset og kendt for sit snakketg;j.

M

’Ja, det er det, der er det geniale ved det her. Man
kan dybest set ikke bruge det forkert,” siger Henrik
Thiesen. Han sidder pi en stol lidt i baggrunden
og introducerer kurset, mens sygeplejerske Marian
Jergensen star parat for at tage over. Det er hende,
der instruerer deltagerne i, hvordan man ger. Hun
er blevet ansat af Kgbenhavns Kommune og Sund-
hedsTeam til at kere kurserne, og Henrik Thiesen,
der er overlaege i SundhedsTeam, er med, da der skal
veere en laege til stede, fordi stoffet Naloxon, som man
behandler overdosis med, er receptpligtigt.

’Jeg indskriver jer som mine hjlpere, og dem har
vi snart 600 af,” forklarer han.
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Deltagerne udfylder en seddel med navn og cpr-
nummer, der bagefter ryger ind i SundhedsTeams
register over alle deres hjelpere.

’Og det er Marian,’ siger han og giver ordet til
Marian Jergensen. Hun sperger, om nogle af kursi-
sterne har prevet en overdosis for.

Det er der. En har provet det to gange, hvor en
kammerat hjalp ham. To andre har selv hjulpet nogle
venner til live. Gaet rundt med dem og holdt dem i
gang indtil ambulancen kom.

’Okay — sa ved I godt, hvordan et menneske, der
har faet en overdosis, ser ud,” konstaterer hun.

Der kommer forskellige bud fra deltagerne: Skum
om munden, fride om munden, nogle er bevidstlose,
bla leeber ...

’Jeg har set en del i feengslet,’ siger Lennart.

’Jeg sa én, der havde taget 300 Stesolider,’ siger
en anden af kursisterne. Han hedder Jan. Mens den
sidste kursist, Kim, forteller, at han selv har spist 700
Stesolider engang. Han er medt op pa kurset i dag,
fordi han gerne vil leere at kende forskel pa kokain og
heroin overdoser, forklarer han med en benhard mine.
For at Naloxon kun virker pa opioider — det vil sige
morfin, heroin og metadon overdoser — ved han godt.

’Hvis du har taget kokain, er du hurtigkerende og
far til sidst kramper og bliver psykotisk, men det ser
vi ikke, man der af. Nar det er opioider sa ’hopper du
ud’,’ siger Henrik Thiesen.

’Jeg synes ogsa, man er nedt til at felge med — det
handler om at redde liv. Jeg kommer ikke s& meget
inde i1 Istedgade lengere, men jeg kender da flere nar-
komaner i den ejendom, hvor jeg bor,’ siger Jan.

Lennart har oplevet ambulancer nermest holde
for redt, nar de har faet vished om, at de skal ud til en
overdosis, sa han vil ogsa gerne leere det her.

’Jeg har mistet syv kammerater og to gange har jeg
veeret til stede, hvor nogle kammerater er dede. Der
var ikke noget at gore andet end at ga rundt med dem
og give dem koldt vand i hovedet. Sa vagner de lige
op, og man tenker: ’Godt!” men s viser det sig, at det
er som om at det er det sidste batteri, de har i krop-
pen, og sa der de lige efter,’ forteeller han.

Pas pany skavert

I Ambulatoriet i Classensgade pa @Osterbro i
Kobenhavn kommer der nuvaerende og tidligere
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stofbrugere pa substitutionsmedicin fra hele
Koebenhavn med den fellesnaevner, at de har veret

i miljget i en del ar. Det er @ldre stofbrugere med
mange ars erfaring — og overlevelse. Lennart er 51 ar
og formulerer det sddan her:

’Da jeg startede for 30 ar siden, havde jeg masser
af venner. Nogle er dede af alderdom andre af over-
dosis. Sa jeg er den ®ldste her pa verestedet, og vi kan
ikke med de unge. De har ikke den erfaring og viden,
som vi har, s vi synes jo, de er andssvage at hore pa,
nar de sidder og ’kloger den’.

Henrik Thiesen anser netop brugerne af Ambu-
latoriet i Classensgade som et godt udsnit af deres
kernemalgruppe, for de bevaeger sige ude i de private
hjem, dér hvor de fleste overdosis med deden til folge
sker. De seneste dedstal for misbrugere fra Sundheds-
styrelsen viser, at der 1 2014 var 50 flere dedsfald end
aret for (i alt 263 1 2014, red.). Derfor mener han, at
der er god grund til at udstyre stofbrugerne i miljoet
med et kit netop til de steder, hvor personalet ikke kan
komme dem til undsztning.

’Jeg skal supervisere, saledes at dem, vi kalder for
hjelpere, kan bruge det pa en forsvarlig made, og nar
de sa har gennemgdet kurset, og hvis jeg kan se, at de
har forstaet det og kan gere det, far de deres under-
skrift. Det er lidt rituelt, for det er vigtigt for folk at fa
et handfast bevis pa, at de har varet her. I virkelighe-
den er det nok, at jeg bare har deres cpr-nummer.’

Men hjelperne vil rigtig gerne have et bevis, un-
derstreger Marian Jorgensen:

’De far en folelse af stolthed over at kunne noget,
og det skal man ikke kimse af. Det er rigtigt vigtigt at
vide, at man ger noget i forlengelse af en lege. Og nar
jeg ser de her mennesker i gjnene, nar kurset er slut,
teenker jeg, at det er det hele veerd.’

Marian Jergensen gennemgar kittet for dagens
kursister - viser dem, hvad det indeholder: naesespray,
et forstgverhoved, en injektionssprejte, renseservi-
etter, handsker, en ventilationsmaske og en rekke
papirer til at udfylde og blive instrueret af, hvis man i
situation skulle have glemt et par detaljer. Hun starter
med at gennemga proceduren mundtligt.

’Jeg viser det pa dukken om lidt,’ siger hun til
kursisterne.

’Pa dopen?’ siger Lennart.

’Pa dukken,” gentager Marian Jergensen og blin-



ker til ham.

-... og sd er det vigtigt, at I siger til dem, I hjeelper,
at de ikke skal ga ud og bygge en skavert op igen,’
fortseetter hun og forklarer om Naloxons virkning.

’Den time, hvor Naloxon virker, er man bare
vagnet op og er i balance. Men man har det ikke
seerlig godt i forhold til den skaevert, man kommer
fra. Man har svaevet rundt hgjt oppe, og sa bliver man
stabiliseret i en times tid og mister rus. Sa mange gar
ud og tager et nyt stof, og si er det, det gar galt, for de
har stadig noget af det gamle stof i kroppen,’ forteeller
hun.

Henrik Thiesen har ved kursets begyndelse gjort
sig umage for at understrege over for deltagerne, at
de intet ansvar har i forhold til, hvordan det gar den
stofbruger, de hjalper:

’Om I sa kommer til at give det hele 1 et nesebor
eller vedkommende ikke vagner op. Men I har mu-
lighed for at handle, i stedet for bare at gi forbi. Gar
I i panik og sprejter det ud i luften, har I ikke mere
ansvar. Ansvaret er mit, siger han og forteeller derefter

om fordelen ved en nasespray frem for at give stof-
brugerne stoffet i en sprejte, som man ger i ambulan-
cetjenesten og pa mange hospitaler.

’I neesesprayen far de Naloxon lidt ad gangen og
vagner langsomt op, som nar man vagner op i sen-
gen derhjemme. Far man det i et hugi en sprojte, er
det som at falde ud fra den everste koje og vagne —
BANG - lige inden man rammer gulvet.’

Halla, halla, erduder

Marian Jergensen satter sig ned pa gulvet med
kursisterne og begynder at demonstrere, hvordan det
foregar i praksis. Hun kan tage dukkens ansigt af, sa
hver kursist far et friskt ansigt at handtere:

’Man starter med at smertepavirke patienten for
at finde ud af, om brugeren er ved bevidsthed ved
at dreje en kno rundt i brystkassen. Sa anraber man
patienten: ‘Halaaa, halaaa, er du der’. Svarer ved-
kommende ikke, skal man fa fat i nogle mennesker
omkring sig og f4 dem til at ringe efter en ambulance.
For det er vigtigt, at I ikke star alene med brugeren.
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Mere om Red Liv:

Sundhedsrummet under Kgbenhavns Kommune indledte et

overdosis-pilotprojekt i 2010 pa foranledning af en henven-
delse fra BrugerForeningen. De havde i nogle ar vaeret be-
kendt med, at man i en raekke andre storbyer i Europa samt i
USA havde uddannet et korps af stofbrugere i overdosisfore-
byggelse ved hjzlp af det morfinblokerende stof Naloxon til
stofmiljget med gode resultater. Sundhedsrummet uddanne-
de omkring 28 hjzelpere gennem BrugerForeningens aktivist-
gruppe, og nu fem ar efter, hvor kurset er overgaet til Sund-
hedsTeam - ogsa under Kgbenhavns Kommune - star de faer-
dige med en rapport, som kommer pa gaden i januar, og har
desuden faet satspuljemidler til at kere den koordinerende
del af projektet videre i yderligere tre ar. Projektet kalder de
'Red liv’ og det bliver kort i faellesskab med Odense og Aarhus
Kommune samt i KABS. Samlet har de nu uddannet 584 hjael-
pere samt 80 traenere, der kan tage ud og uddanne flere hjal-
pere. Det eneste krav er, at der skal vaere en laege til stede,
der delegerer Naloxon-kittet pa de varmestuer, vaeresteder,
forsorgshjem og ambulatorier, som holder kurserne.
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Vedkommende skal ses af en ambulancelaege ogsa.
Derefter gar man i gang med selve behandlingen,’
siger hun.

Tasken abnes, der skrues en lille forstever-hat pa
ampullen med de fem doser. Man leegger en maske
over ansigtet, s man ikke bergrer munden, putter en
dosis Naloxon i hvert nasebor, bleser luft i munden
efter ‘mund-til-mund-metoden’ gennem to minutter.
Giver en dosis mere 1 hvert naesebor. Bleser yderligere
luft i munden i to minutter, skruer hatten af ampullen
og en kanyle pa, for at slutte med at give den sidste
dosis i larmusklen i benet.

’Og hvis der ikke er noget ben, sé er der en skul-
der,’ siger hun uden at forklare nermere.

Bagefter viser Marian Jergensen, hvordan man
leegger brugeren i aflast sideleje. Ofte skal brugerne
kaste op, nar de vagner. I aflast sideleje kan de ikke
blive kvalt i opkastet.

Sé er det kursisternes tur. De er alle sammen ret
gode til det og fjlumrer kun en smule underve;js. Til
gengaeld har de masser af bemerkninger.

’Hvor langt skal det op?’ sperger Jan.

’Det skal bare op i neesen. Det er lige som at sniffe
coke!’ siger Henrik Thiesen.

’Ja, ja op til bihulen’ siger Jan scenevant.

’Halla, halla, er du der? Den der hele tiden,’ siger
Lennart og rusker lidt i dukken.

’Det der kan jeg ikke. Hvad hvis der er snot?’ siger
Kim.

’Man kan godt bleese igennem snot, forteeller
Marian Jergensen.

’Men spergsmal er, om man vil,” siger Kim og rej-
ser ogsa et spergsmél om, hvad nu hvis vedkommende
rejser sig op og pander ham én.

"Tro mig, det gor man ikke, hvis man har bl
leeber,” indskyder Henrik Thisen.

Lennart stiller mange spergsmal og Kim, der
mestendels er stille, mener, at han vil ga nu, hvis der
kommer bare ét mere:

’Enten stopper du, eller ogsa gar jeg. Alle de side-
spergsmal er totalt latterlige,” siger Jan.

’Det er fordi, jeg lige er kommet ind, og sa er jeg
ikke sa god til at veere rolig,” forklarer Lennart.

Da Kim har prevet at give dukkem Naloxon-
kuren smutter han ned i keelderen til de andre af
husets brugere — ned til kaffe, cigaretter og lyden af



"There is a house in New Orleans’ i hgjttalerne, for
sa at komme tilbage ti minutter efter. Senere har han
overtgjet pa, kigger pa sit ur og siger: ’Aftaler’, og er
udenders i et kvarters tid.

Pa skuldrene af evidens

Det samlede kursus er planlagt til at vare en time.
Henrik Thiesen og Marian Jergensen er klar over, at
deres kernekursister ikke magter at sidde stille leen-
gere tid. De skal holde kursisterne beskeftiget, og det
skal ga lidt snapt, ellers falder de fra.

’Vi har jo modeleret det her kursus og de erfarin-
ger fra det kursus, de har i Massachusetts, hvor de har
gjort det her i 20 ar. Deres anbefalinger af, hvor lang
tid det skal veere, og hvor mange, der skal deltage, er
det udgangspunkt vi har. Si vi star pa skuldrene af
det, der er lavet. Det er evidensbaseret sa godt som
evidens nu er funderet,’ forteller Henrik Thiesen om
hele baggrunden for kursets opbygning.

Da alle har veeret igennem ovelserne, heever Hen-
rik Thiesen stemmen og siger: ’Sa er det tid til eksa-
aamensbevis’ pa en lidt hejtidelig facon.

De far et bevis hver, som de leegger ned i deres
tasker — ned til blandt andet den seddel, som de
har faet at vide, at de skal udfylde, nar de har brugt
Naloxon-vertejet. Her skal de krydse en masse felter
afi forhold til deres adfeerd for, under og efter hen-
delsen, som Marian Jergensen far, nar de ringer til
hende, for at fa en nyt saet. Afrapporteringssedlerne
opsamler SundhedsTeam til at blive klogere pa forle-
benes effekt.

Naloxon-kittet er blevet brugt 40 gange i den tid
projektet har veeret i gang. Det er gaet godt i alle 40
tilfzelde og betyder helt konkret, at projektet har red-
det 40 menneskers liv. Det er SundhedsTeam godt
tilfreds med:

’Det er jo ikke alle, der har deres tasker pa sig hele
tiden. Selve tasken fylder for nogle rigtig meget nede i
deres egen taske. Nogle glemmer det, nogen har smidt
det vaek, nogen har fiet det taget pa et behandlings-
sted. Og sd er en del af dem, vi uddanner, jo ogsa
stofpévirket det meste af tiden, skal man huske pa,’
siger Henrik Thiesen.

Et szt koster 420 kroner, mens det sammenlagt
med uddannelsesforleb og lenninger i det seneste
halvandet ar, hvor projektet har veret mest aktivt,

leber op pa cirka 2.500 kroner per uddannet hjzlper 1
Kebenhavn. De regner med, at det samlede belgb kan
komme ned pa omkring 1.000 kroner, nar alle kurser
kerer optimalt.

’Hvis man sammenligner med, at det koster
400.000 kroner at redde et menneske med en hjer-
testarter, sa er vores udstyr jo ikke szrlig bekosteligt.
Kigger man pa det folkesundhedsmeessigt, ligger vi
faktisk ret billigt. Og sa bliver vi nedt til at saette det
ind i en leengere sammenheng med, hvad folk, der
overdoserer igen og igen og ikke der af det og bliver
mere og mere skadet, kommer til at koste i sundheds-
udgifter i det meget korte og elendige liv, de lever,’
tilfgjer han.

’T er hermed udnevnt til legens medhjelpere,’
siger Henrik Thiesen nu.

’Det var faktisk meget sjovt’ siger Kim. Lennart
er enig: "Tip top kursus,’ siger han. Jan er smuttet
udendaers igen. Lennart og Kim gir ned i1 kelderen og
far sig en kop kaffe med et blat kit og en nyerhvervet t-
shirt hvorpéa der star: ’Jeg kan redde liv med Naloxon’
samt en kasket og en neglering under armen, og Len-
nart slutter med at sige:

’Der er mange af mine venner, der kunne have
levet nu, hvis jeg havde haft sidan en — desvarre. Det
irriterer mig ad helvedes til!’

3 hurtige til Thiesen

Har Naloxon misbrugspotentiale?

Henrik Thisen: ‘Det er en antidot, der binder sig
rigtigt kraftigt til opiode-receptorerne i hjernen, sa de
opiater, man har i kroppen, glider bare rundt i krop-
pen i stedet for at haefte sig, indtil man har faet om-
dannet Naloxon. Virkningen indtraeder meget hurtigt,
nar det gives til en overdoseramt, og vejrtreekningen
genoprettes. Der er ikke noget at hente i Naloxon, det
har ingen aktiv komponent overhovedet.’

Bor Naloxon vare tilgaengeligti handkeb?
Henrik Thiesen: ’Det kunne vere rart, at det kunne
gores nemmere. Men det er lidt dobbelt, for hvis vi
tager ordinationen vaek og ger det til handkebsmedi-
cin, bliver vi stadig nedt til at fortsaette med at holde
kurser for stofbrugerne, for de gar ikke hen og keber
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det. Og nar vi holder kurser, far vi ogsa snakket med
folk og gjort dem mere bevidst om, hvad det er for
noget. Vi ser det som en god méade at have ’sundheds-
samtaler’ med folk i en setting, hvor de ikke samtidig
skal tale om substitutionsmedicin. Desuden ved vi
godt, hvad for nogle stofbrugere, der behandler flest,
det er sddan nogle som den gruppe der var pa kursus
i dag (lidt eldre, stabile stofbrugere, red.), s vi bliver
ogsa nedt til at fokusere pa dem. Men der er ogsa nye
malgrupper, der selv henvender sig til vores kurser.
For eksempel ved det nye stofrum pa Halmtorvet 17 1
Kebenhavn, hvor vi har fet henvendelser fra nabo-
erne, som ogsa gerne vil have viden om, hvad der sker,
nar folk tager stoffer. Her er outcommet desuden
ogsa, at deres forhold til stofbrugerne bliver bedre,
fordi de far afmystificeret nogle forhold ret effektivt.’

Kan Naloxon fa samme effekt som
fortrydelsespiller? Kan man som stofbruger
kgre til graensen med sit stof, hvis maner
sammen med en anden stofbruger, der har
Naloxon pa sig,og manved, atderiyderste
tilffeelde er hjaelp at hente?

Henrik Thiesen: ’Det har vi ikke kunnet se i den
viden, der er samlet.

Marian Jergensen: ’Der er jo ikke nogen, der sy-
nes, det har veret sjovt at fa Naloxon. Jeg tror ikke p4,
at der er nogen, der vil tage for meget for at afprove,
om det nu virker. De ved jo godt, at de far en times
tid, hvor de ikke har det specielt godt, nar deres skeae-
vert er veek, og det er der ikke mange der gar efter. Jeg
tror ikke pa det. Det man har taget for meget af, for-
svinder virkningen jo af, sa det er jo en dyr skaevert.’

Henrik Thiesen: Det er i hvert fald ikke en bivirk-
ningsfri fortrydelsespille, og det er dérlig gkonomi.” ®
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tanetstof

Radgivning om alkohol, hash og andre stoffer

Netstof.dk er et landsdaekkende tilbud til unge med information,
radgivning og debat om alkohol, hash og andre stoffer og oversigt
over offentlige tilbud i hele landet til unge med rusmiddel-
problematikker. Tonen er uden lgftede pegefingre, man kan vaere
anonym og ga til sitet fra alle digitale platforme.

Siden 2012 har netstof.dk vaeret et projekt under Socialstyrelsen,
men fra januar 2016 skal hjemmesiden finansieres via en
abonnementsordning blandt de deltagende kommuner for at
kunne fortsaette.

En succeshistorie
| projektets forste ar var der rundt regnet 50.000 unikke besg-
gende pa netstof.dk. - det tal er fordoblet til over 100.000i 2015.

Netstof.dk er unik—lad ikke sidengaisort

Det er ressourcekraevende at oprette, vedligeholde og udvikle en
sa omfattende platform og det ville vaere sveert for kommunerne
at skabe noget lignende lokalt, hvis sitet forsvinder. Det hgrer

vi fra medlemmer i bade store og sma kommuner, som er
bekymrede for sitets fremtid.

Hvad far kommunen og hvad koster det?

B | sikrer, at unge far adgang til objektiv og faglig
information, nar de sgger viden pa nettet

W | far et billigt, fagligt kvalificeret digitalt informations- og
radgivningstilbud

B | kan bruge netstof.dk i forebyggelsen, til undervisning
og digital radgivning af unge

B | sparer tid pa at svare pa skolespgrgsmal om rusmidler

B | lever op til KLs anbefaling om tidlig opsporing,
synlighed og gget tilgeengelighed for malgruppen

Vilduvide mere?

Tilmeld kommunen og fa tilsendt en abonnementsaftale via
formularen pa: www.netstof.dk/tegn-abonnement - det
koster 10.000 kr. arligt at vaere med, dog 20.000 kr. for landets
fire stgrste kommuner.

Find mere information pa:
www.netstof.dk/kommuner eller skriv til: info@netstof.dk

Se, hvilke kommuner, der allerede stgtter netstof.dk pa:
www.netstof.dk/medlemskommuner




