Hvert ar der ca. 250-300 mennesker i Danmark som folge af opioidoverdosis.
Der har indtil nu ikke veeret sundhedspolitisk fokus pa at nedbringe
dodsfaldene yderligere, bl.a. ved udbredelse af brug af Naloxon.
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250-300 dedsfald om aret som folge af opioi-
doverdoser er toppen af et isbjerg, som udgo-
res af op imod 10.000 overdosistilfeelde om aret,
og dermed ogsa en meget stor sundhedsrisiko
for en gruppe, som i forvejen har mange andre
problemer. Udbredelsen af livredning via brug
af Naloxon er en forebyggelsesindsats, som vil
medvirke til feerre skader og sygdomme hos stof-
brugerne, og dermed er der bade en effekt for den
enkelte, men ogsa et starre samfundsperspektiv.

Den sundhedsfaglige indsats mod overdosistil-
feelde har staet pa i 10 ar i Danmark. Fra et lille
pilotprojekt i Kabenhavn i 2010 over et mere om-
fattende projekt med seks kommuner og en NGO
til nu at veere i feerd med at blive udbredt til 72
kommuner. Samtidig har indsatsen dog ogsa vee-
ret praeget af, at man ikke har sikret en kontinuitet,
sa projekterne har veeret lukket helt ned, inden
man igen har bevilget midler til fortseettelse.

| 2019 blev der landspolitisk afsat midler til over-
dosisforebyggelse pa landsplan, og dermed blev
der ogsa truffet en beslutning om, at overdosis-
forebyggelse bor veere en del af den almindelige
skadesreduktion overfor stofbrug.

Brugen af Naloxon har udviklet

sig over de seneste 10 ar

Pilotprojektet i Kgbenhavn udgik oprindeligt fra
en feelles interesse mellem BrugerForeningen for
Aktive Stofbrugere og Kebenhavns Kommune og
med BrugerForeningen som en aktiv deltager.

| 2010, da projektet blev iveerksat, var der kun
fa enkeltstdende overdosistiltag i verden, og
de var drevet af brugere, men isaer projekter i
Boston tiltrak sig opmeerksomhed pa grund af
brugen af Naloxon i neesespray. Naloxon var
udviklet til injicering i musklerne, men ved
at skifte til at kunne spraye Naloxon i naesen
falder risikoen for skader betydeligt. Og bl.a.
fordi tiden, for effekten indtraeder, har vist sig
at vaere den samme ved spray som ved intra-
muskuleer injektion, faldt valget pa nasalspray,
da Naloxon blev introduceret i Danmark.

| 2010, da pilotprojektet indledtes, eksisterede
der dog intet specifikt udstyr til at give Naloxon
nasalt, s& det var ngdvendigt at samle en spray
fra et samleseet af forskellige dele. Selve brugen
af Naloxon som spray var “off-label”, hvilket
betyder, at vi som leeger dermed benyttede en
medicin, som var godkendt til brug pa én bestemt
made, pa en ny made. Naloxon som spray var et
alternativ til ikke at foretage sig noget, og vi fik
ret hurtigt positive tilbagemeldinger pa effekten.

BrugerForeningens medlemmer har i hele pro-
jektperioden veeret meget aktive og fik i dette
lille projekt fundet og behandlet 11 overdosis-
tilfeelde. De udferte en stor del af arbejdet med
at gore opmaerksom pa problemet, tog del i at
skrive projektbeskrivelsen til ansggning af mid-
ler, var engageret i det praktiske arbejde omkring
udbredelsen af uddannelsen i — og brugen af —
Naloxon samt tog del i indsamling af erfaringer.
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Efter en pause pa nogle ar blev der fra 2013
til 2015 bevilget satspuljemidler til et toarigt
projekt i fire kommuner. | mellemtiden var
Skotland gaet i gang med et storstilet nationalt
projekt med overdosisforebyggelse, og man
havde til det udviklet den forste forfyldte sprojte
med Naloxon til l&egmandsbrug. Vi fik adgang
til seerlig import af sprgjten i Danmark og fik
tilladelse af laegemiddelstyrelsen til fortsat off-
label-brug af det som nsesespray. Projektet var
en udmeerket succes pa trods af forsinkelser og
lange forhandlinger om import. Vi fik uddannet
nzesten 500 mennesker i brugen af Naloxon, bl.a.
stofbrugere og fagligt personale, og fik dannet
en basis for, hvordan et landsdeekkende system
med treener- og hjeelperkurser kunne se ud. |
projektets afrapportering til Sundhedsministeriet
i starten af 2015 var der da ogsa klare anbe-
falinger af en national struktur for traening
og naesespray. Anbefalingerne var baseret pa
rapportens konklusioner sammenholdt med
internationale erfaringer.

Fra 2016-18 gik man videre med endnu et sats-
pulieprojekt, nu med NGO’en Antidote Danmark
og Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg, Aarhus
og Kebenhavns Kommuner. Grundlaeggende var
modellen uaendret, men der blev tilladt forskelle
i udforelsen mellem kommuner og NGO. Den
fortsatte import af det britiske produkt Prenoxad
blev lukket af det britiske medicinalfirma selv af
uklare arsager. Det betad, at projektet stod ved en
skillevej: Enten gik vi tilbage til det gamle samlesaet
fra pilotprojekitiden, eller vi kunne forsgge at fa
import af en naesespray, som netop i efteraret 2015
var blevet lanceret i USA.

Neesesprayen Narcan fra USA var seerligt udviklet
til brug for laegfolk, og maengden af Naloxon var
kraftigt oget for at kunne klare overdosistilfaelde
med det superstaerke opioid fentanyl. Processen
lykkedes, og vi fik Narcan til Danmark i en enkelt
portion i foraret 2017. Trods den hgje koncen-
tration af Naloxon i sprayen fik vi ikke pa noget
tidspunkt tilbagemeldinger om negative effek-
ter, og det, at der nu var tale om en nsesespray,
som var klar til brug, gjorde, at hele uddannelsen
af hjeelpere kunne forenkles. Efterfglgende har
vi en overgang benyttet den betydeligt svagere
Nalscue, som er en tilsvarende spray, men kun

med 0,9 mg pr. spray i modsaetning til Narcans
4 mg, men Nalscue blev ikke saggt generelt god-
kendt i EU. En anden spray ved navn Nyxoid pa
1,8 mg pr. spray kom i almindelig handel i 2018,
og projektet overgik herefter til at benytte det.
Typerne af spray har ikke betydet aendringer i det
traeningsprogram, der bruges til at opleere i bru-
gen af Naloxon. Det er kun indholdet i sprayen,
som varierer, ikke selve handteringen.

Naloxon er laegeordineret medicin, og op til 2017
kunne man kun uddanne leegfolk i projektet, nar
der var direkte leegelig supervision pa treeningen.
| lgbet af 2017 blev det muligt at uddele Naloxon
til hjeelperne uden direkte tilstedeveerelse af en
leege. Denne andring, som for gvrigt allerede
var afprovet i Norge, medforte en kraftig stigning
i antallet af uddannede hjeelpere fra medio 2017
til projektets afslutning.

Projektet fra 2016-18 gav en yderligere udvikling
af konceptet, som gar Naloxontraening mere brug-
bart under alle forhold. Det indebar en forenkling
af treeningskonceptet, som gor, at en enkelt
treener kan lede traeningen alene. Der er dog
stadig behov for en registrering af brugerne
og opfolgning pa overdosisbehandlingerne for at
overholde regelsystemet for delegation af medicin
til laegpersoner.

De otte ar med puljeprojekter har fort til udvik-
lingen af en klar model for, hvordan et Naloxon-
traeningsprogram kan opbygges i henhold til de
danske regler pa omradet, og det har fart til en
forenkling af selve treeningskonceptet, som gor,
at det er enkelt og ensartet at gennemfore.

Udviklingen af udstyr gennem de mange ar er
gaet i den rigtige retning. Fra mindre end op-
timal medicinstyrke til et produkt, som rum-
mer en dosis, som gives padenrigtige made, og
som med sikkerhed kan blokere en overdosis.
Fra samlest af forskellige dele til en spray,
som giver denrigtige dosis med et enkelt tryk.
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Effekterne af Naloxon er mange

Forebyggelse af skader efter opioidoverdoser
forer til forbedringer pa mange niveauer. Den
primeere effekt er naturligvis, at en overdosis
ikke forer til et dedsfald. Men da kun 2-4
procent af alle overdosistilfeelde uanset hvad
forer til dodsfald, er langt den storste effekt af
Naloxon pa de overdoser, som forbigaende
farer til bevidstlashed og iltmangel. Introduktion
af Naloxon ferer altsd ikke nedvendigvis til en
umiddelbar nedgang i overdosisdgdsfald, men til
en langsigtet effekt, som er feerre skader.

| forbindelse med bevidstlosheden og traumerne
pa grund af overdosis ses typisk skader fra fald,
brandsar og overfald, mens man er bevidstlgs.
Der kan ogsa veere organskader i form af lunge-
beteendelse, nerveskader, veeske pa lungerne,
epileptiske kramper, muskelskader og hjerte-
rytmeforstyrrelser. Konsekvenserne er ofte alvor-
lige og forringer sundhed og livskvalitet lang tid
fremover, og de kan veere til stede resten af livet.

Overdosisforebyggelse med Naloxon er der-
for ikke blot en behandling af overdoser, men
forer til en nedbringelse af skader generelt hos
en gruppe i befolkningen, som i forvejen har
en hgj sygdomsbelastning og hej dedelighed.

Mange af de sygdomme, vi kender hos langvarige
stofbrugere, kan relateres direkte til overdosis-
tilfeelde, og selv kortere tilfeelde af iltmangel kan,
hvis de gentages igen og igen, fare til alvorlige
problemer med hukommelse, adfaerd og sansning.

Ligesom lignende projekter, sdsom udbredelsen af
hjertestartere i samfundet, har vist, at alvorligheden
af sygdom efter eksempelvis et hjertetilfeelde bliver
mindre, ligesadan vil overdosisbehandlinger i
rette tid ogsa kunne mindske bade den akutte og
kroniske sygelighed blandt opioidbrugere. Samtidig
med feerre skader efter overdosis falder risikoen
ogsa for, at nye overdosistilfzelde forer til dad.

En helt anden effekt af treening i brug af Naloxon
ved overdosis viste sig allerede i pilotprojektet.
Der opstod en generelt gget bevidsthed om
risikoen for at fa overdoser, og at denne er varie-
rende for den samme person, neesten fra dag il
dag. Nogle deltagere i treeningen fortalte, at de
efterfolgende havde storre opmeerksomhed pa
risikoen for overdoser, og at de ogsa udbredte
denne opmeerksomhed til andre.

Hvem og hvor mange er

treenet i at behandle overdoser?

Mere end 3200 personer har gennemgaet et
Naloxontreeningskursus i det seneste projekt,
som omfattede kommunerne Odense, Aarhus,
Svendborg, Esbjerg og Kolding samt den private
organisation Antidote Danmark, med Kgben-
havns Kommune som koordinerende enhed.

Det bringer det samlede antal registrerede over-
dosishjeelpere fra 2010-20 op pa mere end 4000
0g mere end 220 traenere.

| det seneste projekt er godt en tredjedel (35 %)
selv brugere af opioider, lidt faerre (31 %) har ikke
indrapporteret, om de var brugere eller fagligt
personale, mens de gvrige var fordelt mellem
paregrende, misbrugsbehandlere, politifolk, red-
dere, sundhedspersonale og frivillige.

Det er dog generelt sveert at skabe overblik over
brugen af Naloxon. Lektorerne Birgitte Thylstrup
og Morten Hesse fra Center for Rusmiddel-
forskning samt undertegnede har forsagt at falge
indrapporteringen i de seneste to projekter, men
det, at projekter er blevet lukket og genstarter
igen tre gange pa 10 ar grundet vekslende stotte,
har betydet, at vi har under 100 indrapporterede
behandlinger med Naloxon.

Det norske projekt, som har udgangspunkt i det
danske Naloxonprojekt, har kert uden pause
siden 2014, og her er der uddannet mere end
10.000 hjeelpere, og der er indrapporteret ca.
1400 overdosisbehandlinger. Det tilsvarende an-
tal i Danmark burde, sat i den sammenheeng,
derfor veere 10 gange hgjere end det tal pa 100
tilfeelde af behandlinger, vi har tal pa. Men som
man kan se af de to projektrapporter (se links i
litteraturlisten), sa er der en periode med indkor-
ing. Derefter stiger antallet af uddannede hjeelp-
ere kraftigt over en periode pa 1-2 ar, hvorefter
projekterne lukker i et ar. Nar projekterne lukker,
forsvinder ogsa muligheden for fornyelse af Na-
loxon og indrapportering af overdosisbehand-
ling, nar en hjeelper har brugt sin medicin. Det
understreger, at det kraever en langsigtet indsats
at opretholde hjeelperkompetencen og na de per-
soner, som oplever overdoser.

Over en 4-arig periode er der derfor reelt kun
drift i 1% ar, hvilket forer til, at den indre sam-
menhaeng i projekterne er nodlidende, og at de
personer, som er uddannet, ikke kan forsynes



TR

Foto: SundhedsTeam



Koordinator Marian underviser i brugen
af Naloxon. Foto: SundhedsTeam



med ny medicin. Det betyder, at en stor andel af
de uddannede har udlgbet medicin, og en stor del
vil have glemt, at de overhovedet har Naloxon til
radighed. Vi har i Kebenhavns Kommune forsggt
at vedligeholde projekterne i de lange pauser,
men hvis der ikke er en klar struktur, som er let at
komme til, bliver overdoser ikke indrapporteret, og
der bliver ikke uddelt Naloxon til de personer, som
der allerede er investeret tid til uddannelse af.

Stofbrugere vil gerne

passe pa sig selv, hvis de far lov

En central leering af Naloxonprojekterne er, at
stofbrugere bekymrer sig om deres eget helbred,
at de har omsorg for hinanden og gerne vil spille
en rolle som samfundsborgere, hvis de ellers kan
fa lov. De umiddelbare livsforhold kan forhindre,
at man far mulighed for at deltage i den overdosi-
straening, som foregar her og nu, men hvis man
sgrger for, at tilbuddet er vedvarende, vil man
efterhanden na de fleste.

Mine og de andre involverede fagpersoners ge-
nerelle anbefalinger baseret pa de danske samt
internationale erfaringer indtil nu vedrorende
overdosisforebyggelse er enkle:

e Overdoser som falge af opioidbrug
forsvinder ikke og skal adresseres
nationalt.

e Livredningskurser med fokus pa
opioidoverdoser skal implementeres
bredt nationalt.

e  Der skal undervises bredt for at na
de mange.

Mulighed for hjeelp skal veere lige pa
hele dggnet.

e Det kan betale sig at udlevere mange
kits til at behandle overdoser.

e Der er behov for central koordinering.

e Der bgr udformes en generel national
overdosisstrategi.

Den umiddelbare fremtid for Naloxontraening i
Danmark er fastlagt i de kommende ar, idet der er
givet en bevilling til kommunal implementering af
Naloxontraeningsprogrammer i forbindelse med
rusmiddelbehandling samt en 3-arig bevilling til
Antidote Danmark til udbredelse af kendskabet
til Naloxon. Samtidig er der bevilget penge til en
2-arig koordinering af den kommunale indsats.
Bevillingen er givet til SundhedsTeam i Kaben-
havns Kommune, som har veeret koordinerende i
de 10 forudgaende ar. Treeningen af de kommu-
nale enheder starter i februar 2020.

Neesten alle deltagere i traeningskurserne i
brugen af Naloxon beskriver, at kurset har givet
dem oget selvveerd, tryghed og sikkerhed i for-
hold til at kunne hjeelpe og redde andre:

“Det, at kunne handle aktivt og kunne gore noget
for andre er en dejlig fornemmelse”

“Efter kurset har jeg veeret med til at give to men-
nesker Naloxon, jeg har reddet deres liv. Det kan
man kun vokse af”,

"Jeg gar ikke i panik, nér jeg ser en OD. Jeg tager
et hurtigt overblik og skaber plads til at fa lagt
personen, sd man kan begynde”

"Jeg er vokset mentalt, jeg foler mig mere sikker,
jeg ved jo, hvad jeg skal gore”, "Ja, jeg taenkte,
at kan jeg dette her, sa er der ogsa andre ting,
jeg kan”
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