Der er brug for et centralt
koordineret netvaerk
af RED LIV-traenere,
hvis opioid-overdoser
skal stoppes

Opioid-overdoser er et alvorligt problem i Danmark, men der er opnaet gode

erfaringer med det sakaldte RED LIV-program, som har til formal at uddanne

stofbrugere og mennesker omkring dem i brugen af livreddende behandling

ved overdoser. RED LIV er dog konstant truet pa sin eksistens. Der er behov
for en centralt styret indsats.
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Selvom antallet af narkotikarelaterede dedsfald
faldt en smule fra 2008, ligger Danmark stadig
relativt hejt i forhold til antal overdoser pr. ar i
Europa med 200-250 dedsfald pr. ar (1). Over-
dosisdedsfald er dog blot toppen af isbjerget. | et
estimat (2) er det anslaet, at 2-4 % af overdoser
forer til dedsfald, mens de gvrige overdoser med
ikke-dadelig udgang medfarer risiko for ska-
der pa en lang reekke organsystemer, herunder
hjernen (3), oget risiko for at do af den neeste
overdosis (4) samt over tid alvorlige fysiske og
kognitive problemer, som bidrager til en generelt
darlig helbredstilstand og forringelse af livskva-
liteten. | fokus i denne artikel er overdoser med
opioider, som omfatter stoffer som tramadol,
morfin, heroin, fentanyl m.fl. Den primeere arsag
til skader ved opioid-overdoser er, at opioidet
blokerer opioidreceptorer i respirationscentret
i hjernestammen, hvilket medforer, at vejrtreek-
ningen bliver overfladisk og langsommere med
deraf folgende faldende iltning af blodet. Ved en
dodelig overdosis nér iltningen sa langt ned, at
der til slut bliver hjertestop. Det er kendetegnen-
de for opioid-overdoser, at de udvikler sig over
10-15 minutter med risiko for at ende fatalt.

En overdosis kan forholdsvis enkelt behandles
med livreddende procedurer og modgiften na-
loxon, som er en sakaldt opioidblokker og kan
gives bade som injektion og som naesespray
— sidstnaevnte kan bruges af alle og gor det
nemt og hurtigt at gribe ind, selvom man ikke
er sundhedsfagligt uddannet. Og jo hurtigere
behandlingen sker, des mindre risiko er der for
skader og for, at stofbrugeren der. Ud over liv-
reddende procedurer som sikring af frie luftveje
og kunstigt andedraet er preeparatet naloxon en
vigtig faktor i at nedsaette tiden med iltmangel.
Naloxon blokerer opioidreceptorer overalt i ner-
vesystemet og dermed ogsa i respirationscen-
tret i lgbet af kort tid, og en person, som har
en overdosis pa heroin eller andre opiater, vil
vagne i lgbet af f& minutter. Naloxon vil, uan-
set om det gives som indsprgjtning i vener eller
muskler eller som neesespray, normalt opheeve
en overdosis. Afheengigt af hvor sveer overdo-
sen er, kan der vaere behov for flere doser, men
oftest er en enkelt dosis nok. Injektion i muskler
og neesespray Vil virke inden for ca. 2-4 minut-
ter, mens indsprgjtning i venerne virker i labet af
blot 10-20 sekunder. Naloxon er et potent stof,
men det omsaettes forholdsvist hurtigt, og blo-
keringen er helt forsvundet efter ca. en time.

RED LIV - et projekt i Danmark

For at imedega risiko fra bade dedelige og ik-
ke-dadelige overdoser har mange lande i Euro-
pa indfort traeningsprogrammer i genoplivning
med naloxon i de sidste 10 &r. I Danmark har
programmet RED LIV udviklet traening i liv-
redning i kombination med modgiften na-
loxon siden 2010. Danmark var blandt de forste
i Europa med at have en indsats som RED LIV,
som begyndte som et faelles projekt i et samar-
bejde mellem Kobenhavns Kommune og Bru-
gerForeningen af Aktive Stofbrugere. Projektet
har siden 2013 veeret forankret i SundhedsTeam,
Kgbenhavns Kommune.

Formalet med RED LIV har varet folgende:

1) atimplementere og teste betydningen af at op-
rette og vedligeholde et overdosiskursus i taet
kontakt med en bred gruppe af mennesker,
som er i eller kommer i kontakt med det eksi-
sterende stofmiljg, inklusive stofbrugere, para-
rende samt et storre netveerk af behandlere og
andre fagpersoner.

2) indsamling af bade lokal, landsdesekkende og
international viden om opioid-overdoser og
behandling af dem under forskellige omstaen-
digheder og omgivelser.

3) udvikle undervisningsmateriale til opstart af
stabile, vedvarende og lokalt forankrede un-
dervisningstilbud i forebyggelse af overdoser,
som pa sigt kan varetage udbredelse af un-
dervisning af stofbrugere, parerende og rele-
vante fagpersoner i lokalomradet.

4) endelig var et formal med RED LIV ogsa at
belyse, under hvilke forhold overdoser fore-
kommer, og hvordan de handteres. Opleering
i identifikation af opioid-overdoser og livred-
dende hjeelp har veeret essentielt sammen
med udvikling af enkle metoder til at benytte
naloxon som naesespray.

Kurserne i RED LIV har udviklet sig fra den lo-
kale opleering af forstehjeelpere til ogsa at om-
fatte en systematisk opleering af treenere lokalt
efter den sékaldte 'Train-The-Trainer’-model (pa
dansk: 'Traen traeeneren’), hvor RED LIV har sta-
et for opleering af treenere i hele landet. Op mod
700 personer har gennemgaet det systematiske
forleb pa 4 timer, hvor der undervises i praktiske
og teoretiske elementer af opioid-overdoser. Ef-



ter kurset har den enkelte traener materialer og
viden til at gennemfare et hjeelperkursus for stof-
brugere. Et kursus, som lever op til WHO’s stan-
dard for overdosisbehandling (5). Train-The-Trai-
ner-modellen sikrede ogsa indtil 2022 et netvaerk
for treenerne, som muliggjorde vedvarende ud-
vikling og opdatering af nye treenere.

550 mennesker er blevet uddannet i RED LIV
| 2013 startede det forste tveerkommunale pro-
jekt i RED LIV, og Train-The-Trainer-modellen er
nu indfert i 72 kommuner og hos 3 private og re-
gionale udbydere af substitutionsbehandling (6).
Pa opfordring fra Kommunernes Landsforening
til Kebenhavns Kommune bliver RED LIV i 2020
den koordinerende enhed for en ny lovplig-
tig landsdeekkende indsats, som blev indfort i
2018. Indsatsen forpligter laeger, der behandler
opioidafheengige patienter med substitutionsbe-
handling (7), til at serge for, at "alle, som er eller
kommer i kommunal behandling for misbrug af
heroin og andre opioider, far tilbud om et kursus i
forstehjeelp og i brug af modgiften Naloxon samt
udlevering af et Naloxon-kit”.

RED LIV som den koordinerende enhed bygger
direkte pa erfaringerne og anbefalingerne fra
de forudgadende RED LIV-projekter. Den storste
forskel fra tidligere projekter er dog, at hvor der
tidligere var tale om et samlet projekt med koordi-
nation og uddannelse frem til de enkelte stofbru-
gere, er der i den nye model delt gkonomi i form af
midler til de enkelte kommuner efter Det Udvidede
Totalbalanceprincip (DUT) og en kort bevilling til
en koordinerende enhed, som skal uddanne tree-
nerniveauet. Der er ikke en egentlig organisering
bag de kommunale og den centrale enhed.

Efter en kort opstarts- og udviklingsfase i 2020
og identifikation af de kommuner, som har en
egen substitutionsbehandling internt i kommu-
nen, blev Danmark ramt af covid-19-pandemien.
Pa trods af det blev den forste raekke traenerkur-
ser gennemfart i maj 2020. Perioder med ned-
lukninger og isolationskrav skiftede med mere
abne perioder, og RED LIV brugte de skiftende
muligheder til at afholde kurser, sé snart det var
muligt og i samklang med de forskellige tilgange
til isolation i de involverede kommuner.

RED LIVs oprindelige opgave var at gennem-
fore 50 treenerkurser for 323 medarbejdere i
kommunerne, men effektiviteten i Train-The-Tra-
iner-modellen blev demonstreret ved, at der blev

gennemfort 85 kurser for 550 medarbejdere for
den samme bevilling. Koordinerende enhed blev
efter en forleengelse lukket med udgangen af
2022 og dermed ogsa den kommunale treening
i Kabenhavns Kommune, som ellers havde fun-
geret uafbrudt siden 2010. RED LIV er derfor pt.
et lukket projekt.

Fremtiden for RED LIV afheenger bl.a. af en
mere centraliseret koordination

RED LIVs udvikling er ngje beskrevet i rapporter
til Sundhedsministeriet, som har givet anledning
til videnskabelige artikler i samarbejde med Cen-
ter for Rusmiddelforskning og Kings College i
Storbritannien (8).

Den sidste rapport, inden projektet lukkede, gen-
nemgik anbefalingerne fra de tidligere ar, som for
en stor del var gennemfgrt, og kom med en serie
nye anbefalinger:

1. For at sikre en fortsat hoj kvalitet i traener-
korpset anbefales det, at der sker en ved-
varende udvikling og opdatering af under-
visningsmaterialer. Materialer bor folge den
nationale lovgivning og de internationale stan-
darder og veere let tilgaengelige for den enkelte
treener. Men med 72 kommunale enheder af
vidt forskellig storrelse er der ikke en samlet
opdatering, og treenerkorpset udvikles ikke af
sig selv.

2. Det anbefales, at der lobende sikres en
stabil fornyelse af treenerkorpset. En simpel
opteelling af de uddannede traenere viser, at
13 % er udskiftet fra maj 2020 til oktober 2022.
Derudover holder treenere, som ikke lgbende
vedligeholder deres kompetencer, erfarings-
maessigt op med at afholde livredningskurser.
Skift i medarbejderstaben sker ikke flydende,
og det er ikke muligt at skabe sidemandsoplee-
ring pa treenerniveau, som det var intentionen
i udspillet fra KL og Sundhedsministeriet. Lo-
bende opdatering og support kan bryde det.

3. Det anbefales, at der fortsat afsaettes mid-
ler til en central koordinering i forhold til
treenernetveerket. | direkte fortsaettelse af
det behov, som er beskrevet i anbefaling 2,
vurderes det, at det fortsat vil veere essentielt
for udvikling og vedligeholdelse af en ensar-
tet kvalitet i overdosisbehandling i hele landet,
at treenerne gennemgar en standardiseret og
opdateret uddannelse. Ved indfgrelse af nye
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evidensbaserede sundhedsfaglige metoder
forudseettes en vis grad af overensstemmelse
mellem udforelsen i de enkelte enheder. Ud-
dannelse til generel livredningsinstrukter er
underlagt skrappere krav og en hgj grad af
systematik. At lade overdosisbehandling veere
overladt til fremtidig sidemandsoplaering vil
veere at ga den modsatte vej. Nogle kommu-
ner har sa fa ressourcer og bemanding, at det
ikke kan lade sig gare at opretholde funktio-
nen uden stotte.

. Det anbefales, at treenerkorpset ogsa go-

res i stand til at medvirke til forebyggelse
af overdosisproblematikker i andre stof-
brugergrupper end personer i substituti-
onsbehandling. Blandt ungebehandlere ved
RED LIVs traenerkurser rundt om i landet har
der veeret talt om et forbrug af opioider i pille-
form gennem adskillige ar, mest i landkommu-
ner, men med stigende intensitet. Dette har dog
ikke vist sig i overdosisdodsfaldsstatistikken.
Nye psykoaktive stoffer (NPS) ser samtidig ud
til at brede sig i andre grupper end de vanlige
opioidbrugere via nethandel. NPS-opioider og
kendte smertestillende opioider spiller en rolle
allerede nu, og der er dermed ogsa en frem-
tidig risiko for opioid-overdoser i grupper, som
ikke anser sig selv for afhaengige eller har kon-
takt med behandlingssystemer. Det betyder, at
yngre personer, som ikke ngdvendigvis opfat-
ter sig selv som vaerende i risiko, kan komme i
kontakt med meget potente stoffer og dermed
i hgj risiko for overdoser og overdosisdgdsfald.

Mens heroin er pa tilbagegang, er andre
opioider blevet mere udbredte, og det er ble-
vet mere almindeligt at blande stoffer, sa risi-
koen er til stede for, at der tilblandes opioider.
Der er tilbagevendende historier om stofbru-
gere, som overdoserer pa opioider, fordi der
er iblandet opioid i kokain, som derfor ikke af
den enkelte opfattes som specielt farligt.

. Det anbefales, at treenerkorpset opdate-

res til at medvirke til at opdage NPS i et
nationalt sakaldt ’sentinelnetveerk’ (vog-
ter-/overvagningsnetvaerk). Danmark ville i
givet fald veere de forste til at fa et netveerk.
Der er i disse ar en spredning af smertestillen-
de opioider i tabletform. Samtidig ses der ud
over Europa og omtalt i Danmark fremkomst
af steerkere opioider, blandt andet i form af
opioidgruppen nitazener, som i nogle tilfeel-

de kan veere staerkere end fentanyl. Effekten
pa den unge gruppe, som ikke nadvendigvis
opfattes som risikobrugere, er uvis, og den
rapporteres ikke automatisk videre fra kom-
munerne. Det er erfaringen fra RED LIV, at de
lokale medarbejdere i rusmiddelcentrene har
et godt kendskab til, hvad der rogrer sig pa stof-
fronten lokalt, men der er ikke noget hurtigtre-
agerende system til at samle den viden op.

Der er konstant nye opioider under overvag-
ning i det europeeiske early warning netveerk
EWS, og information til det netvaerk sker i
dag retrospektivt i forbindelse med ulykker
og forgiftninger. Ved at inddrage et landsdaek-
kende treenernetveerk vil informationen kun-
ne inkorporeres i nationale og overnationale
handlingsprogrammer pa et meget tidligere
tidspunkt. Treenernetveerket kan ud over nati-
onal overvagning ogsa medvirke til, at regio-
nal information spredes hurtigere, hvis en ny
stoftype eller seerlig risikopraksis breder sig.

6. Det anbefales, at registrering af hjaelpe-
re og overdoser, hvis der stadig onskes et
centralt overblik over udviklingen, forenk-
les betydeligt, eventuelt i form af en ano-
nymiseret indrapporterings-app. Ved at
forenkle proceduren for indrapportering kraf-
tigt ville man kunne fa nzesten real-time data,
hvilket ogsa vil understatte en sentinelfunkti-
on. Registrering i en app kan kombineres med
geodata, men uden personhenforbare data,
hvilket kan medvirke til at lette den frivillige
registrering og dermed ogsa registrering af
overdosisbehandling.

Alle ansvar er ingens ansvar — sa hvem vil
patage sig det centrale ansvar?

RED LIV har bl.a. inspireret til naloxontraenings-
programmer i Norge og Sverige, som siden har
udviklet sig pa baggrund af en vedvarende finan-
siering. Senest har naloxontraeningsprogrammet
i Region Skane, som er en direkte afleegger af
RED LIV, faet en pris for sin projektudvikling.

| Danmark har RED LIV veeret nedlukket i flere
omgange, men den centrale funktion har "over-
vintret” som kommunal enhed, hvilket imidlertid
ikke er sket i denne omgang.

Landsdaekkende har den koordinerende enhed
i RED LIV vist, at det er muligt, hurtigt og enkelt
at oprette et forholdsvis stort netveerk af treenere,



som kan uddanne hjeelpere lobende. Men net-
veerket er ikke selvbaerende. Der er ikke tilstraek-
kelig support fra ledelserne i de fleste kommu-
ner, ikke af negative arsager, men der er mange
andre opgaver, som skal lgses, og medarbejde-
re er sveere at fa og fastholde i mange dele af
landet. Rusmiddelomradet er kun en lille del af
kommunens gkonomi, og de medarbejdere, som
er ansat til substitutionsbehandling, er ofte ogsa
optaget af andre ting. Med de begraensninger er
det illusorisk at forestille sig, at et netvaerk funge-
rer, ogsa lokalt, hvis der ikke er en person, som
har ansvar for, at det fungerer — alles ansvar er
ingens ansvar.
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