gﬁﬁdh@d%‘tyi’@l%ﬂ

Danish Health and Medicines Authority

Ansggningsskema for puljen:

”Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon 2016-18”

Frist for indsendelse af Skemaet sendes til
ansggning
fob@sst.dk eller
31. august 2016
Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Ansggningsskemaet indeholder:

Skema 1: Ansggningsskema til projektstgtte
Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Skema 3: Budgetskema for hele projektperioden
Skema 4: Budgetskema for hvert ar

Alle rubrikker i skemaerne skal besvares.




Sﬁﬂdh@dgstyrelseﬁ

Danish Health and Medicines Authority

Skema 1:

Ansggningsskema til projektstotte

"Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon 2016-18”

Projektets titel

Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med
Naloxon 2016-18 / kommune

Ansgger
Adresse

Navn p& projektleder

Stillingsbetegnelse

TIf. nr.

E-mail

Navn og stillingsbeteg-

nelse pa projektets
juridisk ansvarlige

Kgbenhavns Kommune, Center for Udsatte Voksne og Familier
Regnbuepladsen 7, 2. 1550 Kgbenhavn K

Henrik Thiesen

Overlaege, tilbudsleder
26758911

GG63@sof.kk.dk

Lis Bjarnesen, Centerchef

TIf.nr.
E-mail

Kontaktperson
E-mail

6037 7348

WR33@sof.kk.dk

Henrik Thiesen
GG63@sof.kk.dk

Ledelsesrepreesentants personlige underskrift (ikke med sort skrift):

Sted: __ Kgbenhavns Kommune Dato: 31/8 2016

Underskrift:

Der tages forbehold for endelig godkendelse i Kghenhavns Kommunes
socialudvalg

Projektlederens uddan-
nelse, baggrund, er-
faring og kompetence

Speciallzege i almenmedicin. Har arbejdet med misbrugsmedicin
gennem 20 ar og opsggende arbejde i Kgbenhavns Kommune
gennem 16 ar. Har ledet pilotprojekt med uddannelse af stofbrugere i
brug af Naloxon (afrapporteret januar 2013 i ” Evaluering af

Forsgg med distribuering af naloxon til stofafhaengige til forebyggelse
af opioid-overdosisdgdsfald”) og ledet den kgbenhavnske del af
satspuljeprojektet “Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med
naloxon” samt den koordinerende funktion af dette projekt
(afrapporteret januar 2016 i “RED LIV. En evaluering af forebyggelse
af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon”) samt fortseettelsen af
dette projekt i 2016. Har sdledes naesten kontinuert erfaring med
praktisk og overordnet udvikling af brugerdrevne projekter med
uddannelse af stofbrugere i brug af Naloxon fra 2010 til 2016.

Projektets varighed

Projektet forventes igangsat 1/10 2016 og afsluttet 31 / 12 2018
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5. Der ansgges om __x__ projektkommune (saet kryds)

deltagelse som
koordinerende kommune (saet kryds)

projektforening (seet kryds)

_821.545 kr. (jeevnfer budgetskema)

o

Der ansgges i alt om

7. | Ansgger er indforstaet
med de opstillede krav |X
som er beskrevet i
puljeopslaget
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

"Forebyggelse af opioid-overdosisdadsfald med Naloxon 2016-18”

1. Projektets titel

Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med
Naloxon 2016-18 / Kommune

2. | Formal og delformal,
herunder en beskrivelse af
omfanget og indholdet af
stofbruget i det
lokalomrade, som teenkes
deekket

Videre drift af projektet Forebyggelse af opioid-overdosisd@dsfald
med naloxon samt videreudvikling af modellen for forebyggelse af
opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon i Kgbenhavns Kommune.
De allerede involverede parter i kommunen samt de frivillige
organisationer som allerede er med som del af det tidligere
projekt teenkes udvidet. Der er endvidere hgstet erfarmg med at
opleere politi, faengselsindsatte og medarbejdere pa Sociolancen
og disse ville vaere oplagte som fortsatte samarbejdspartnere.
Kgbenhavns Kommune har et af de hgjeste antal overdosistilfeelde
i Danmark om end det ikke er markant hgjt i forhold til
indbyggerantal, pa trods af markante tiltag i forhold til
skadesreduktion. En analyse fra Sammenslutmngen af veeresteder
i 2013 (Arsrappport for udsatteomradet - LVS og SVID 2013)
viser til gengeeld at der er lommer af socialt udsatte boligomrader
som har en hgj frekvens af overdosistilfeelde.

Der er derfor generelt set behov for at have treening i behandling
af overdosistilfaelde tilgaengeligt overalt i Kgbenhavns Kommune.
Stofbruget er praeget af meget blandingsforbrug, hwlket gger
risikoen for utilsigtede effekter af brugen men 0gsd @ger risikoen
for overdosisdgdsfald som fglge af blandingen. Det er dog stadig
opioid som er grundelementet i overdosistilfeeldene og derfor er
udbredelse af Naloxon i en let h&ndterbar form essentiel i hele
kommunen.

3. | Projektets (malbare)
succeskriterier, herunder
hvor mange kurser
planlzegges afholdt lokalt pr
ar med hvor mange
deltagere

Fortsaettelse af nuvaerende projekt med uddannelse af stofbrugere
og andre med tilknytning til stofbrugere i samarbejde med andre
kommunale institutioner samt private organisationer og
vaeresteder som det er foreg8et i RED LIV-projektet.

Der er for nuvaerende en struktur med kontakter til vaeresteder og
orgamsatloner som vil kunne sikre en stabil uddannelse af
deltagere pa ca 30 personer manedligt, eventuelt flere. Ved at
opgradere samarbejdet med private organisationer og eventuelt
udnytte frivillige sundhedspersoner i dette arbejde, vil antallet af
uddannede kunne gges til 1500-2000 personer eller eventuelt
mere (aktuelt er af RED LIV uddannet ca 550)

4, Projektets forventede
resultater

Fortsaettelse og yderligere forankring af nuvaerende struktur
Uddannelse af ca 1000-1200 Naloxon-hjeaelpere.

Fortsactte indsamling og indlevering af data som er pabegyndt
under evalueringen af det tidligere RED LIV- satspuljeprojekt.
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Beskriv de konkrete, lokale
malgrupper for indsatsen
(brugere, pargrende og
ansatte)

Basis er stadig medarbejdere og brugere af den Kgbenhavnske
misbrugsbehandlings forskellige enheder. Her er i forvejen
uddannet en del traenere, som nemt kan mobiliseres i et nyt
projekt.

Stofbrugerne selv og andre med tilknytning til stofbrugere,
herunder socialarbejdere, opsggende medarbejdere,
sundhedspersonale og politi. Derudover intensiveres indsatsen
overfor frivillige organisationer som har et vidt forgrenet net af
veeresteder og lavteerskeltilbud i Kgbenhavns Kommune.

Det forventes at opstarte faste overdosiskurser i regi af
Stofindtagelsesrummet ved Halmtorvet 17 og eventuel koordinere
med andre sundhedstilbud.

Nye malgrupper som for eksempel sociale viceveaerter og
veeresteder i risikoomrdder som det er pdbegyndt i den
afsluttende fase af RED LIV kan udvikles yderligere

Projektets organisering,
herunder styregruppe og
forankring

Projektet forankres i Center for Udsatte voksne og familier under
socialforvaltningen | Kgbenhavns Kommune i teet relation til det
opsggende SundhedsTeam.

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

Da projektet RED LIV allerede har en stabil fundering i
Kgbenhavns Kommune og blandt private organisationer
forudseettes ikke nogen fglgegruppe men kun en styregruppe. Der
kan inviteres til samarbejdsmgder med relevante interessenter ad
hoc.

Projektets styregruppe af centrale aktgrer forudsaettes fortsat
uaendret. Alle deltagere i den tidligere styregruppe har indgdende
kendskab til processen.

Bliver kursusvirksomheden
for ansatte (eller dele af
den) forankret pd
kommunens egnhe
institutioner?

Uddannelse af ansatte pa veeresteder mv vil som tidligere ske pa
de enkelte institutioner da dette giver den bedste mulighed for at
uddanne alle, bdde fastansatte og frivillige, for eksempel ved
personalemgder. For de traenere som er ansat pa institutioner i
Kgbenhavns Kommune viser erfaringen at det er op til den enkelte
treener og dennes ledelse om man vil levere uddannelse andre
steder end der hvor man har sit anseettelsesforhold. Typisk vil den
enkelte treener afholde kurser sammen med en lokalt ansat laege,
hvor vedkommende er ansat, men der er intet | projektets
struktur som tilsiger at det skal vaere sddan og der er flere
eksempler pd at treenere har involveret sig i andre
sammenhaenge. Det vil dog af logistiske 8rsager vaere
hensigtsmaessigt at den enkelte treener har aftaler med den eller
de laeger som skal supervisere pa forhdnd.
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Beskriv delegationsstruktur
ift. ansvarlig leege

Delegationen sker fra den enkelte lzege til den enkelte person som
deltager pd hjeelperkurser men Naloxon, som indtil videre
udleveres pa specialtilladelse, leveres af koordinatorfunktionens
laege. Der er i det forudgdende projekt udarbejdet instruks for de
deltagende leeger.

Den ansvarlige leege eller dennes lzegefaglige medarbejder eller
anden laegefaglig aflgser deltager i de enkelte uddannelses-
sessioner og sikrer at forholdene er som de skal vaere i forbindelse
med en delegation af naloxondosering og udlevering af stoffet i
forbindelse med gennemfart kursus.

Leegen sikrer at det udleverede Naloxon er brugt p& forsvarlig
made og sgrger for at der udleveres materiale til yderligere
overdosisbehandling. Kursusdeltagerne oplyses om eventuelle
forhold der kan veere problematiske i forhold til yderligere
udlevering hvis dette matte vaere tilfaeldet og evt. gennemfgres
yderligere kursus.

Beskriv snitflader til
eksisterende tilbud

Netveerket af tilbud omfatter:

Misbrugsbehandlingsinstitutioner,

Stofindtagelsesrum

Primeaer sundhedstjeneste for socialt udsatte og hjemligse,
Herberger, Natcafeer og veeresteder som rummer stofbrugere.
Plejetilbud for misbrugere.

Pargrende og pargrende-organisationer for stofbrugere

Tilbud til psykisk dobbeltbelastede stofbrugere.

Frivillige organisationer som har bergring med stofbrugere, | RED
LIV

I Kgbenhavns Kommune er der erfaring med uddannelse i
Gadejuristen, BrugerForeningen af aktive stofbrugere og
veeresteder for hjemlgse og socialt udsatte. Blandt andet Kirkens
Korsheer og sundhedstilbud pd Christiania.

10.

Beskriv hvordan
undervisningen af
maélgruppen organiseres,
herunder den lzegelige
deltagelse

Selve uddannelsen taenkes fortsat som kurser for 5-8 stofbrugere
af ca 1 times varighed som planlaegges sa teet pa datoen for
kurset som muligt. Der skal under alle omstaendigheder ske en
delegation fra laege til hjeelper, hvilket har vist sig at vaere den
sveereste tidsmaessige barriere.

Kurser for medarbejdere og fagfolk som medarbejdere i
Sociolancen eller politi kan erfaringsmaessigt omfatte 20 personer
og i sjeeldne tilfaelde mere. P& grund af den praktiske
gennemfgrelse er kurser for mere end 20 personer ikke
hensigtsmaessigt.

Netveerket af tilbud som har relevans for et fortsat projekt
omfatter primaer sundhedstjeneste for socialt udsatte og hjemligse,
Herberger, Natcafeer og vaeresteder som rummer stofbrugere.
Plejetilbud for misbrugere.

Pargrende og pdrgrende-organisationer for stofbrugere

Tilbud til psykisk dobbeltbelastede stofbrugere.

Frivillige organisationer som har bergring med stofbrugere, i RED
LIV I Kgbenhavns Kommune er der erfaring med uddannelse i
Gadejuristen, BrugerForeningen af aktive stofbrugere og
veeresteder for hjemigse og socialt udsatte.

Endvidere er der behov for at involvere lokale beboertilbud i de
sociale boligomr&der som har en hgj forekomst af
overdosistilfaelde.
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11.

Beskriv projektets gvrige
aktiviteter i forhold til
malgruppen

Der er ikke umiddelbart andre aktiviteter bortset fra
netvaerksdannelse og udvikling af kontakter til tilgreensende
omrader, sdledes at der hele tiden er udvikling i den gruppe som
uddannes. Det pdtankes at samtaenke sundhedstilbud som
hepatitis-smitteopsporing med tilbud om hJaelperkurserl
forbindelse med det nye store Stofindtagelsesrum p& Halmtorvet
17.

Der kan taenkes en videreudvikling af andre faste
forebyggelsestiltag i forbindelse med beskaeftigelsesprOJekter
sociale tilbud i nseromrader samt naboer til omradder med en hgj
forekomst af stofbrugere

12.

Beskriv hvordan det sikres,
at brugerne samt frivillige
foreninger m.fl. inddrages i
udformningen af de lokale
tilbud

Der er en vedvarende kontakt med Brugerforeningen af aktive
stofbrugere og alle andre deltagere i projektet. Der er i
afrapporteringen af det foregdende projekt en analyse af
brugererfaringer som kan fortsaettes.

Der kan teenkes en Igbende dialog med stofbrugere i Halmtorvet
17, Brugernes Akademi samt beskaeftigelsen Sundholm om
udvikling af projektet.

13.

Hvis der sgges som
koordinerende kommune,
skal indsats vedr.
undervisning, supervision
og koordinering i forhold til
den lokale indsats
beskrives

Dette er beskrevet i ansggning om koordinatorfunktionen

14.

Hvis der spges som
koordinerende kommune,
skal plan for
dataindsamling, lgbende
dokumentation og
evaluering beskrives

Dette er beskrevet | ansggning om koordinatorfunktionen
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15.

Tidsplan

Projektet forventes igangsat: _1/10 2016
og afsluttet; 31/12 2018

Angiv en overordnet plan for de vigtigste aktiviteter for hvert
finansar:

2016:

S& snart nye materialer er tilgeengelige aktiveres de tidligere
uddannede treenere med henblik p8 nye kurser. Der er allerede pa
nuvaerende tidspunkt adskillige aftaler om hjeelperkurser som kan
startes i oktober / november. Der er eksisterende materialer fra
det tidligere projekt RED LIV som kan danne grundlag for en
meget hurtig iveerkszettelse.

Styregruppe mgdes og fastlaegger strukturen for projektet.

Der gives input til udformningen af dataopsamlingen.

2017:

Fortsaettelse og udvidelse af hjeelperkurser pd kommunale
institutioner samt i samarbejde med lokale frivillige
organisationer. Der bgr uddannes minimum 50 nye hjalpere pr
maned i 2017.

Data indleveres Igbende til koordinatorfunktionen.

Deltagelse i landsdeekkende fglgegruppe.

2018:

Som 2017 i farste del af 8ret. Der er deltagelse i
felgegruppemgder

2. halvdel af 8ret fortsaetter hjeelperuddannelser med henblik p8 at
have en glidende overgang til en eventuel ny finansiering fra

2019.

Der gives input til afrapportering.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon 2016-18”

1. Projektets titel

Forebyggelse af opioid-overdosisdadsfald med

Naloxon 2016-18 / Kommune

2. Hvilken myndighed
(kommune/forening) skal
puljestgtten overfgres til

Kgbenhavns Kommune, Socialforvaltningen, Center for
Udsatte voksne og familier

3. Regnskabsansvarlig

Navn: Centerchef Lis Bjarnesen

TIf.nr.: 603707348

E-mail: WR33@sof.kk.dk

4. Revisor (navn og adresse)

Deloitte, Weidekampsgade 6, 2300 Kgbenhavn S
Postadresse: Postbox 1600, 0900 Kgbenhavn C

Aktivitetsom- | Timetal og Belgb i kr. | Noter
fang (antal) safs
Undervisning | 7,4 timer & 254.545
5. Projektledelse/-deltagelse | Koordinering 394 kr.i2,25
ar
Uddannelse af | 1.000 kr. pr. | 30.000 Prisen for Naloxon
6. Uddannelse, workshops, medarbejdere | workshop ved de enkelte
kurser og lign. og kurser er
stofbrugere, 30 workshops omfattet af pkt. 7
lokale i projektet
workshops
Naloxon-kits | 500 kr. pr. 300.000
7. Kommunikation, stk., 300 stk.
formidling, materialer mv. pr. &r gnsn.
Refills 310 kr, pr, 97.000
stk, ca 175
stk. pr. ar
Formidling 50.000
Fglgegruppe, |Max 6 mgder |15.000
8. Rejser og transport inkl. landsprojekt uden for Kbh.,
opholdsudgifter 3 deltagere 800 kr. pr.
rejse
9. Serviceydelser inkl.
ekstern bistand
IT, tIf. mm 30.000 kr. pr. [60.000
10. Administration og ar
revision
Revision 15.000 15.000
11. Andet
ANSQOGT BELZB I ALT 821.545
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12. Er der herudover
kommunal eller anden
selvfinansiering?

10




1opuy

000°GZ 000°SP 000°0¢

0 uoisiadg 6o uonesiuIwupy
puelSIq: Uld)sH)O "Pjul 19S|3PAIDINIDS
000°GT 000°s 000°S 000°S 19y16pnspjoydo
*pjul yodsuety 6o 1asfoy
000°L¥Y 000°co¢ 000°¢0¢ 000°EY Aw-‘J9leliajew
‘Burpruio] ‘done)iunuwoy
000°0€ 000°ST 000°ST 0 "ub1y
6o J9s.n)| ‘sdoysyyiom ‘aspuueppn

SPSPSe TETETT TETETT ¢8¢C'8¢

as|abejjop -/asjopaipiafoid

qgiaq 19|wes

("1 1 98129 A1buy)
8T0T

("1 1 qg12q AIBuY)
LTI0T

(*p1 1 qg19g AIBUY)
9T0T

12313 s1epjefold

+81-910Z UOXO|eN paw p|ejspepsisopiaro-pioido je asjobbAgalo,,
de LI9AY 104 32bpng :p ewa)s

A3LOYINY SSUIDIPaN pue YijesH ysiueq

USS|2IA1SSpaypuns
o




gﬁﬂdh%d%t}li’@lseﬁ

Danish Health and Medicines Authority

Ansggningsskema for puljen:

”Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon 2016-18”

Frist for indsendelse af Skemaet sendes til
ansggning
fob@sst.dk eller
31. august 2016
Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Ansggningsskemaet indeholder:

Skema 1: Ansggningsskema til projektstgtte
Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Skema 3: Budgetskema for hele projektperioden
Skema 4: Budgetskema for hvert ar

Alle rubrikker i skemaerne skal besvares.
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Skema 1:

Ansggningsskema til projektstatte

"Forebyggelse af opioid-overdosisdadsfald med Naloxon 2016-18”

1. |Projektets titel Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med
Naloxon 2016-18 / Koordinering
2. | Ansgger Kgbenhavns Kommune, Center for Udsatte Voksne og Familier
Adresse Regnbuepladsen 7, 2. 1550 Kgbenhavn K
Navn pa projektleder  |Henrik Thiesen
Stillingsbetegnelse Overlaege, tilbudsleder
TIf. nr. 26758911
E-mail GG63@sof.kk.dk
Navn og stillingsbeteg- | Lis Bjarnesen, Centerchef
nelse pa projektets
juridisk ansvarlige
Tif.nr. 6037 7348
E-mail WR33@sof.kk.dk
Kontaktperson Henrik Thiesen
E-mail GG63@sof.kk.dk
Ledelsesrepraesentants personlige underskrift (ikke med sort skrift):
Sted: __ Kgbenhavns Kommune Dato: _31/8_2016
Underskrift:
Der tages forbehold for endelig godkendelse i Kgbenhavns Kommunes
socialudvalg
3. Projektlederens uddan- | Specialleege | almenmedicin. Har arbejdet med misbrugsmedicin
nelse, baggrund, er- gennem 20 8r og opsggende arbejde i Kgbenhavns Kommune
faring og kompetence gennem 16 8r. Har ledet pilotprojekt med uddannelse af stofbrugere i
brug af Naloxon (afrapporteret januar 2013 i “ Evaluering af
Forsgg med distribuering af Naloxon til stofafhaengige til forebyggelse
af opioid-overdosisdgdsfald”) og ledet den kgbenhavnske del af
satspuljeprojektet “Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med
Naloxon” samt den koordinerende funktion af dette projekt
(afrapporteret januar 2016 i “"RED LIV. En evaluering af forebyggelse
af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon”) samt fortseettelsen af
dette projekt i 2016, Har séledes naesten kontinuert erfaring med
praktisk og overordnet udvikling af brugerdrevne projekter med
uddannelse af stofbrugere i brug af Naloxon fra 2010 til 2016.
Projektet forventes igangsat 1/10 2016 og afsluttet 31 / 12 2018
4. Projektets varighed
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5. Der ansgges om projektkommune (seet kryds)

deltagelse som
x koordinerende kommune (saet kryds)

projektforening (saet kryds)

o

Der ansgges i alt om 2.066.896 (jeevnfgr budgetskema)

7. | Ansgger er indforstaet
med de opstillede krav | X
som er beskrevet i
puljeopslaget
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

"Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald med Naloxon 2016-18”

1. Projektets titel Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon
2016-18/Koordinering

2. | Formal og delformal, Videre drift af projektet Forebyggelse af opioid-overdosisdedsfald
herunder en beskrivelse af | med Naloxon 2016/1 samt koordinering af de enkelte private og
omfanget og indholdet af kommunale tiltag. Fortsat indsamling af data i den database som
stofbruget i det er udviklet under projektet RED LIV samt koordinering af
lokalomrade. som taenkes traenerkurser. Der skal udvikles en platform forosamarbejde

! mellem kommunale og private organisationer sa der sikres en
deekket ensartet hgj kvalitet i den kursusvirksomhed som tilbydes

3. Projektets (mé’llbare) Koordinering af uddannelsen af hjeelpere og traenere i den model
succeskriterier, herunder som er udviklet i projekt RED LIV, Der vil erfarmgsmaeSSIQt kunne
hvor mange kurser opsamles data for ca. 50-75 nye personer manedligt fra og med

planlzegges afholdt lokalt pr |Januar 2017.

[«

Zrlrtned hvor mange Koordineringen fra Kgbenhavns Kommune sikrer et stabilt
eltagere fundament for en fortsat udvikling ind i naeste projektperiode.

Metoden er beskrevet i afrapporteringen af projekt RED LIV.

Logistikken bag Kabenhavns Kommunes koordlnators |ndsamI|ng
af data er opbygget og pa plads og selvom der pé nogle omrader
er tale om en deltagergruppe som ikke er stabil i kontakt og
responsmegnster er der forholdsvis hgj responsrate pé
opfglgninger.

Da databasen allerede er udviklet kan en videreudvikling af denne
opbygges forholdsvist enkelt og pa kort tid, ibrugtagning kan ske
umiddelbart fra den nye projektstart og da alle interessenter i det
tidligere projekt har fortsat uddannelse efter deadline for
indlevering til afrapportermg vil man kunne sammenkaede RED LIV
med en ny fase sdledes at der i alt kan opsamles data for en 6 arig
udviklingsperiode fra 2013-18, hvilket vil give en god baggrund for
forskning ud over den direkte projektrelaterede.
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4, Projektets forventede
resultater

Fortsaettelse og udvikling af den struktur som er opbygget i RED
LIV-projektet med involvering af frivillige organisationer. Der er i
Kgbenhavns Kommune erfaring med at involvere frivillige
organisationer bde med uddannelse af treenere lokalt og med
uddannelse af hjeelpere direkte fra koordinatorfunktionen. Det
anses for forholdsvis ukompliceret at udvikle denne model til at
omfatte andre frivillige organisationer og stgtte op omkring
udvikling af kommunale og NGO-feellesskaber i den nye
projektperiode

Uddannelse af Naloxon-hjeelpere | Kgbenhavns Kommune samt
nye traenere i de deltagende kommuner og frivillige
organisationer.

Fortseette indsamling af data som er pabegyndt under
evalueringen af det tidligere satspuljeprojekt samt fungere
centralt i dannelsen af netveerk mellem de deltagende kommuner
og frivillige organisationer. Det forventes at der er et stabilt
samarbejde mellem deltagerne ved projektets udgang
Fastholdelse af interkommunale samarbejde i udviklingsfasen.
Efter projektudigb i 2018 forventes 2500-3000 profiler (eventuelt
flere afheengig af hastigheden hvormed nye kommuner og
organisationer er klar) samt de behandlede overdoser som disse
deltagere har behandlet, at veere registreret i databasen, hvilket
vil give et nuanceret billede af overdosisproblematikken i de
involverede omrader.

Der forventes, pd baggrund af udviklingen i USA at blive adgang til
nye dispenseringsformer af intranasal Naloxon i andet halvar af
2017 den kommende projektperiode hvilket vil lette udbredelse af
projektet og uddannelsen af den enkelte hjeelper. Der tages
forbehold for udvikling i medicinalbranchen og tilladelser fra
leegemiddelstyrelsen.

Afholdelse af 15 treenerkurser vil medfgre omkring 250 nye
traenere spredt over landet.
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5. Beskriv de konkrete, lokale
malgrupper for indsatsen
(brugere, pargrende og
ansatte)

Kommuner og organisationer som deltager i projektet er primzere
kontakt for koordinator.

Her ud over forventes koordinatorfunktionen stadig at sté for
uddannelse af treenerkorpset for alle deltagere i prOJektet for at
sikre en ensartet kvalitet i tilbuddet, b&de hvad angar selve
uddannelsesmaterialet og den dispenseringsform af Naloxon som
tilbydes. Ved at have kontakten direkte til alle traenere kan
eventuelle nyudviklede produkter hurtigt dissemineres til alle dele
af projektet. Uddannelsen til treener er ikke forbeholdt
sundhedspersonale men kan omfatte afle som kan gennemga det
3-4 timer lange kursus og som er interesseret i at uddanne andre i
overdosisforebyggelse med Naloxon. Alle treenerkurser
superviseres af projektleder (laeege) og der er god erfaring med at
leegge selve afholdelsen af kurser lokalt for at styrke den lokale
forankring og nedseette transporttiden, hvilket vil gge muligheden
for at flere kan gives fri til at deltage i kurserne.

Materiale og medarbejdere fra den koordinerende funktion i de
foregdende projektperioder er intakt pr oktober 2016 og nye
kurser kan iveerksaettes s8 snart logistikken omkring Naloxon og
gvrige kit er p8 plads.

Der kan leveres en koordinerende funktion som kan opsamle data
fra alle medvirkende organisationer sdledes at der ikke bliver
afbraek i den dataopsamling som er foretaget til afrapporteringen
af "RED LIV. En evaluering af forebyggelse af opioid-
overdosisdgdsfald med Naloxon”. Der er sdledes sket en fortsat
koordinering af uddannelse af hjeelpere i alle de tidligere
projektkommuner i projektet i forste halvdel af 2016

Ved at fortsaette dataopsamlingen uafbrudt vil der kunne dannes
en samlet beskrivelse af uddannelse i brug af nasal-Naloxon fra og
med 2013 til og med 2018 som beskrevet ovenfor.

6. Projektets organisering,
herunder styregruppe og
forankring

Koordinatorprojektet forankres i Center for Udsatte voksne og
familier under socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune i teet
relation til det opsggende 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. Dette taenkes fortsat i den nye struktur
sdledes at kommuner og frivillige organisationer som har teet
kontakt med udviklingen lokalt mgdes og udveksler erfarlng som
hurtigt kan lede til eendringer i projektet om dette matte veere
ngdvendigt. Fra det tidligere projekt er der god erfaring med at
afholde mgder lokalt pd skift, hvilket udjeevner transporttid og -
omkostninger.

Internt i Kgbenhavns Kommune fortszettes fglgegruppe til at folge
projektets interne udbredelse og sikre at alle relevante parter
inddrages og medvirker i uddanneise og tilbagerapportering til
projektet.
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7. Bliver kursusvirksomheden
for ansatte (eller dele af
den) forankret pa
kommunens egne
institutioner?

Erfaringen fra tidligere er at det er op til den enkelte traener og
dennes ledelse om man vil levere uddannelse andre steder end
der hvor man har sit anseettelsesforhold. Typisk vil den enkelte
treener afholde kurser sammen med en lokalt ansat lsege, hvor
vedkommende er ansat men der er intet i projektets struktur som
tilsiger at det skal veere s@dan. Det vil dog af logistiske 8rsager
veere hensigtsmaessigt at den enkelte treener har aftaler med den
eller de laeger som skal supervisere pa forhdnd.

Hvis nye dispenseringsformer fgrer til sendringer i reglerne for
ordination af Naloxon i projektperioden vil dette muligvis lette
treenerens adgang til at uddanne hjelpere alene og med kort
varsel.

Der sker i disse ar en udbredelse af for eksempel hurtigtests for
hepatitis C og det ses klart som en mulighed at kombinere
treening i overdosisbehandling med andre sundhedstilbud i
lavteerskelinstitutioner sdsom sundhedsklinikker, i forbindelse med
gadesygeplejersker og ved kontakt med socialsygeplejersker.

8. Beskriv delegationsstruktur
ift. ansvarlig laege

Den laegelige projektleder har ansvar for supervisering af traenere
og for at reglerne generelt i projektet, vedrgrende delegation til
leegpersoner overholdes. Koordinatorfunktionens leegelige
projektieder sikrer at eventuelt nyt materiale formidles til
projektets gvrige laeger.

9. Beskriv snitflader til
eksisterende tilbud

Den testede netveerksstruktur i RED LIV bgr kunne opretholdes
med involvering af b&de kommuner og frivillige organisationer.
Erfaringen fra tidligere er at ved at arbejde med en 8ben model
hvor enkelte medarbejdere i organisationer og institutioner bliver
uddannet som treener, 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 hjeelperkurser under den ramme som er lagt
af selve kursets uddannelsesmateriale, behovet for delegation til
den enkelte og dispenseringsformen for Naloxon.

Netvaerket af tilbud omfatter Primaer sundhedstjeneste for socialt
udsatte og hjemigse,

Herberger, Natcafeer og veeresteder som rummer stofbrugere.
Plejetilbud for misbrugere.

Pargrende og pargrende-organisationer for stofbrugere

Tilbud til psykisk dobbeltbelastede stofbrugere,

Frivillige organisationer som har bergring med stofbrugere, i RED
LIV I Kgbenhavns Kommune er der erfaring med uddannelse i
Gadejuristen, BrugerForeningen af aktive stofbrugere og
veeresteder for hjemlgse og socialt udsatte.
Koordinatorfunktionen fglger lgbende projektets fremdrift pa
landsplan og understgtter de kommuner / NGoer, hvor
implementeringen synes at g8 i sta.
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10.

Beskriv hvordan
undervisningen af
malgruppen organiseres,
herunder den laegelige
deltagelse

Uddannelsen er beskrevet i detaljer i afrapporteringen af det
foregdende projekt og denne struktur har vist sig generelt at veere
baeredygtig.

Der er tale om traenerkurser af ca 4 timers varighed som er
samlet for hele projektgruppen p& landsplan og lokalt forankrede
hjeelpersessioner af ca en times varighed afhaengig af antal
deltagere. Den enkelte deltagers kursustid er ca 10 minutter i
gennemsnit pr person i hjaelpersessioner.
Koordinatorfunktionens primaere opgave er at organisere
uddannelsen af treenere som sa selv skal uddanne hjaelpere i
neerheden af den institution de er ansat i eller den frivillige
organisation de arbejder for.

Treeneruddannelsen planlaegges forud med tilmelding fra de
interessenter som er omfattet af projektet og afholdes af
koordinatorfunktionen pa de planlagte steder.
Koordinatorfunktionen medbringer undervisningsmateriater,
herunder Naloxon som udleveres til deltagerne i forbindelse med
kurset. Kurset har standardiseret forlgb som skal sikre at den
enkelte treener ikke er i tvivl om hvilke elementer man skal
gennemgad i sit forlgb med hjaelperne og samtidig uddannes
traeneren selv til at kunne veere aktiv hjaelper i forbindelse med
overdosistilfalde.

Kursusvarighed ca. 4 timer inklusive let frokost.

Det forudszettes at der lokalt kan stilles lokaler til rddighed til
uddannelsen.

11.

Beskriv projektets gvrige
aktiviteter i forhold til
malgruppen

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

Koordinatorfunktionens deltagelse, undervisningsmaterialer til
treenere og rejseaktivitet afholdes af koordinatorfunktionen selv.

Koordinatorfunktionen sikrer Igbende information og indkaldelse til
deltagelse i den landsdeekkende fglgegruppe fra de kommuner og
frivillige organisationer som er involveret i projektet. Det
forudseettes at de enkelte kommuner og frivillige organisationer
kan stille lokaler til r&dighed for felgegruppemgder.

12,

Beskriv hvordan det sikres,
at brugerne samt frivillige
foreninger m.fl. inddrages i
udformningen af de lokale
tilbud

Ad frivillige organisationer: Der er i regi af RED LIV arbejdet med
vedvarende kontakt med frivillige vaeresteder og organisationer
som for eksempel Kirkens Korshaer, BrugerForeningen af aktive
stofbrugere og Hus Forbi. Der er intet logistisk eller
lovgivningsmeessigt til hinder for at dette kan ske fortsat i en
stgrre ramme, hvor de frivillige organisationer inddrages i arbejde
med fglge gruppe etc.

Brugerinvolvering kan ske pa dette plan hvis den enkelte
organisation veelger at sende brugerrepreesentanter eller hvis
organisationen er brugerdrevet.

Det er en af forudsaetningerne for et fleksibelt projekt at der er
mulighed for brugerrespons direkte til koordinatorfunktionen, for
eksempel i forbindelse med udviklingen af materialer til
undervisningsbrug og i det daglige til den lokale treener i
forbindelse med afrapportering af behandlingen af
overdosistilfaelde.

Da det er de enkelte organisationer og kommuner som sgger
projektet om midler til deltagelse er ansvaret for at
brugerinvolvering er en del af det lokale tilbud ogsé naturlig lagt
dér.

Der er i afrapporteringen af det foregdende projekt en analyse af
brugererfaringer som kan og bgr fortsaettes Igbende i det nye
projekt.
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13. |Hvis der sgges som Koordinatorindsatsen forankres i Center for Udsatte voksne og
koordinerende kommune, familier og ledes af Sundhedsteam, der stér for de lokale

skal indsats vedr. lavteerskeltilbud og skadesreduktion inklusive

undervisning, supervision overdosisforebyggelsesindsats.

o9 koordmgrlng i forhold il Felgegruppen fra det foregdende projekt som bestar af lokale
den quale indsats interessenter fra blandt andet Kgbenhavns Kommune, herunder
beskrives R&dgivningscenter Kgbenhavn, Center for Rehabilitering og pleje,
Center for udsatte voksne og familier kan fortsaettes

Der er i foregdende projekt dannet en landsdaekkende fglgegruppe
som kan gendannes og udvides s8 snart Sundhedsstyrelsen har
foretaget valget af deltagere.

Projektkoordinationen vil som tidligere have 2 niveauer

1. En samlet koordinatorrolle i forhold til det landsdaekkende
projekt, dataopsamling og uddannelse af
overdosiskursustreenere.

2. I forhold til den lokale Kgbenhavnske indsats vil der veere
en direkte uddannende og udviklende funktion i forhold til
lokale overdosiskursusledere og forsyning af
overdosiskursusgrupperne med Naloxon og brugerkits. Her
vil der vaere mulighed for at leege fra
koordinatorfunktionen er til stede og deltager i
hjeelperkurser episodisk hen over projektforlgbet. Det
anses for bedst i forhold til senere praksis at
lzegekraefterne til overdosiskursus hentes i de centre og
frivillige organisationer som deltager i projektet.
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Hvis der sgges som
koordinerende kommune,
skal plan for
dataindsamling, igbende
dokumentation og
evaluering beskrives

Der er allerede dannet en logistik og database vedrgrende
opsamling af data om hvilke personer som uddannes pé landsplan
samt opsamling af data vedrgrende de enkelte behandlede
overdosistilfeelde. Der skal i perioden 1/10 til 31/12 ske en
tilpasning og eventuelt udvidelse af dataindsamlingen som
afspejler de deltagende kommuner og organisationer, men baseret
pd internationale erfaringer er den nuvaerende dataopsamling fint i
tréd med hvad der ggres andre steder. Der kan teenkes et
samarbejde med Center for Rusmiddelforskning om at analysere
pa elementer af projektet i forlgbet hvis der kan skaffes eksterne
midler til dette.

Koordinator som stadig er til radighed fra projekt RED LIV er klar
til at pdbegynde dataindsamling og der er i realiteten ogsa
indsamlet data helt frem til sommeren 2016 selvom dette ikke
fremgar af afrapporteringen af RED LIV.

Alt i alt anses det for mest praktisk og tidsmaessigt fordelagtigt at
fortsaette med den nuvaerende struktur for dataindsamling. Den
betyder samtidig at der er mulighed for at sammenligne forskellige
perioder af projektet og forskellige dele af projektet over tid.

Den afrapportering som allerede er foretaget af projekt RED LIV
teenkes fortsat. Ved at fortseette med den nuvaerende database
kan allerede uddannede hjeelpere ogsa blive en del af den
fortsatte afrapportering idet den delegation som de allerede
harkan fortseettes i et nyt projekt. Dermed er antallet af deltagere
fra begyndelse ca 850 personer.

Som tidligere sker datainsamling lgbende s8 snart
projektdeltagere er identificeret og valgt. For alle praktiske forhold
kan det forventes at alt er fungerende ca 2 maneder efter
projektstart men der indsamles allerede p& nuvaerende tidspunkt
anonymiserede oplysninger om behandlede overdosistilfeelde i de
4 kommuner som aktuelt er tilknyttet RED LIV.

Der genereres afrapporteringer om projektforlgb, antal deltagere,
deltagersammensaetning, behandlede overdosistilfeelde til
landsdaekkende fglgegruppemgder ca hver 6. méaned i hele
projektforigbet.

Der aflaegges rapport til falgegruppe i Kgbenhavns Kommune med
tilsvarende interval.

Endelig datagenerering og afrapportering af denne del af projektet
sker ultimo 2018. R8data kan veere til radighed Igbende hvis dette
matte gnskes.
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Tidsplan

Projektet forventes igangsat: 1/10 2016
og afsluttet: 31/12 2018

Angiv en overordnet plan for de vigtigste aktiviteter for hvert
finansar:

2016.

Baseret pa tidligere afrapportering planlaegges det videre forlgb
med dataopsamling. Eventuelle oplysninger som ikke er opsamlet
ved den tidligere undersggelse men som maétte gnskes,
inkorporeres om muligt i dataopsamlingen.

Landsdaekkende fglgegruppemgde afholdes ultimo oktober 2016
med gennemgang af hidtidige data og udleegning af linjer for den
kommende projektperiode.

Dataopsamling planlaagges og implementeres efterfglgende i alle
deltagende kommuner og organisationer.

Materiale til treenere og hjaelpere revurderes og eventuelt
pilottestes. Der bestilles og samles materiale til fortsatte
hjeelperkurser blandt de allerede uddannede traenere og disse
opdateres pé det fortsatte projekt. Materiale bestilles og samles

Der afholdes kick-off mgde for alle interessenter november 2016
Traenerkursus 1 afholdes ultimo november 2016

2017:
Materiale til overdosiskits samt bade traener- og hjeelperkurser
evalueres lgbende og problemer udbredres s tidligt i forlgbet som

muligt.

Dataopsamling fortseetter og der genereres halvarsdata forud for
landsdaekkende fglgegruppemgder

Antallet af treenerkurser er ikke umiddelbart til at forudse men
afheenger af deltagende kommuners og organisationers behov.
Der er i det foreg8ende projekt afholdt i alt 10 treenerkurser med
mellem 10 og 20 deltagere og det forudses at behovet er ca 15
kurser hvoraf de 10 afholdes i 2017.

2018:
Projektet fortsaettes som i 2017.

I 2. halvar af 2018 p8begyndes databearbejdning. Erfaringen fra

tidligere projekt er at det er sveert at gennemfgre interviews med
deltagere som har behandlet overdosistilfeelde hvorfor dette skal

indledes tidligt i forlgbet, eventuelt allerede i 2017.

5-6 treenerkurser ventes gennemfgrt.

Afrapportering afsluttes fgrste kvartal 2019
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon 2016-18”

1. Projektets titel

Forebyggelse af opioid-overdosisdgdsfald med Naloxon
2016-18 / Koordinering

2. Hvilken myndighed
(kommune/forening) skal
puljestgtten overfgres il

Socialforvatiningen i Kgbenhavn, Center for Udsatte voksne og

familier

3. Regnskabsansvarlig

Navn: Centerchef Lis Bjarnesen

TIf.nr.:6037 7348

E-mail: WR33@sof.kk.dk

4, Revisor (navn og adresse)

Deloitte, Weidekampsgade 6, 2300 Kgbenhavn S
Postadresse: Postbox 1600, 0900 Kgbenhavn C

Aktivitetsom- Timetal og Belgb i kr. | Noter
fang (antal) sats
Projektleder 7,4 t. ugl. a 415.584 Vi har regnet med
5. Projektledelse/-deltagelse | (laege) 480 kr. i 2,25 en samlet
ar projektperiode pa
Koordinator, 1.131.312 |2 %2 @r inkl.
sygeplejerske 29,6 t. ugl. & evaluering og
294 kr. i 2,5 rapportskrivning
ar ved
projektafslutning
Kick-off og 20.000 kr. pr. |40.000
6. Uddannelse, workshops, afslutnings- seminar
kurser og lign. seminar
Max. 60
personer
Trykning af 90.000
7. Kommunikation, uddannelses-
formidling, materialer mv. materiale og
formidling
Undervisning og | 1200 kr. pr 60.000
8. Rejser og transport inkl. opfglgning i rejse
opholdsudgifter deltagende
kommuner
Dataindsamling 100.000 Evaluerings-
9. Serviceydelser inkl. og evaluering rapport
ekstern bistand faerdigggres i
1. kvartal 2019
IT, tIf. mm. 30.000 kr. pr. |105.000
10. Administration og ar
revision
Revision 15.000 kr.
Naloxon 500 kr. pr. 125.000
11. Andet neesespray og | treener
Kits til traenere
2.066.896

ANSOGT BELGOB I ALT
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12. Er der herudover Lan /lgntillaeg il

kommunal eller anden treenere og andre

selvfinansiering? involverede lokalt
indgar ikke i dette
projekt

13




ooo-sct 00s'¢¥y 000°'SZ 0052
jopuy
000°S0T 000°SP 000°0¢ 000'0¢
uoIsiADL BO uoljelisiuiwpy
000°00T 000°09 000°0¢ 000°0¢
pueilsiq u123is)a *pjul J9S|PPAIDIAISS
000°09 000°0¢ 000°0¢ 000°0¢ Jay1bpnspjoydo
“Pur Modsue.r) bo Joslay
000°06 000°9¢ '000°0% 000°S¢ AW ‘J9]elIaleW
‘Bulpiwio] ‘uone)iunuwwo)|
000°0v 000°0¢ 000°0¢ ubiy
6o 1asin) ‘sdoysylom ‘asjpuueppn
(8102 | HEsUR
610C Ie3eny "1 “Pul) S68°054 000°££9 000'6ST

S68°915°T

osjobe)jop -/osepapielold

ag|aq 12jwes

("3 1 qg1oq A1Buy)
8TO0C

("1 1 q@12q Albuy)
LTO0T

("1 1 gg12q Abuy)
910¢C

19313 s1epjefoad

«81-910Z UOXOjeN paw pjejspapsisopionro-pioido je asjabbAgalo,,
Je LAY J0) 39bpng 1y ewia)s

A31104INy SUIPaN PUB Y3jeaH ysiued

uSS|aJA3sspa




