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Sammanfattning av Naloxon i Region Skane

Region Skanes naloxonprojekt

Sverige har under flera ar haft hog narkotikarelaterad dodlighet och i dagslaget har Sverige
hogst narkotikarelaterad dodlighet i Europa. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende 2019, ger en stark rekommendation att Halso- och sjukvarden
bor erbjuda 6verdosmotgiftet naloxon och utbildning till personer i riskzon fér opioidéverdos.

Region Skane fortsatter att placera sig framst i landet vad géller skademinimerande atgarder
for personer med beroende. Regionens fyra vidletablerade sprutbytesverksamheter i
kombination med val utbyggd LARO-behandling utgor vildigt goda forutsattningar for bred
naloxonutbildning och -distribution fér att minska narkotikarelaterade skador och dodsfall.
Sedan 2018-06-11 har Region Skdne drivit ett regionovergripande Naloxonprojekt som
erbjuder naloxonutbildning och delar ut naloxon nasspray till patienter vid Region Skanes
sprutbytes- och LARO-mottagningar (Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioid-
beroende), samt vid flera av Beroendecentrums slutenvardsavdelningar och mottagningar,
sammanlagt 34 enheter (se Naloxonprojektets utbildningsenheter, s. 19). Region Skanes
naloxonutbildningskoncept ar spritt till stora delar av Sverige och intresset fran Sveriges
regioner ar fortsatt hogt. Vid projektets 36-manadersuppféljning hade 1868 patienter
utbildats och naloxon rapporteras anvant for att reversera 6verdos vid 479 tillfallen. Dessa
siffror star sig val i forhallande till internationella forskning vad galler valstrukturerade
naloxonprogram. Projektet foreslas 6verga i reguljar verksamhet den 1 januari 2022.

Organisation

Naloxon i Region Skane foreslas ligga under Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsnamnden.
Forslaget tar hansyn till att en stor andel av LARO och slutenvard redan samordnas under
denna enhet. For att sdkerstalla jamlik tillgang till naloxon for riskpersoner i Region Skane
Overtas naloxonprojektets ansvar vid samtliga enheter som redan ar inkluderade, samt vid
potentiella enheter som framledes kan komma att bli aktuella fér utbildning och utdelning av
naloxon. Det ar angeldget att Region Skanes naloxonprogram aven i ordinarie verksamhet
behaller den status och legitimitet det haft som HSN-uppdrag.

Samordning

Projektledningens erfarenheter fran implementering av insatsen visar pa fortsatt behov av
koordination och samordning (jamforbart med hur exempelvis HLR &r ett obligatoriskt
aterkommande utbildningsinslag i regionen). Forslagsvis anstalls tva samordnare pa 50% som
ansvarar for regional uppféljning och stéd till naloxonutbildande enheter i naloxon-
programmet samt for samverkan, utveckling och information utat. Utan en 6vergripande
funktion riskeras fortsatt god kvalitet, tillganglighet och jamlikhet vad galler naloxonutbildning
och utdelning. Samordnare tar hansyn till varje enhets forutsattningar och arbetar
I6sningsfokuserat i samarbete med nyckelpersoner och enhetsansvariga chefer for att
optimera utbildningsldget. | uppdraget foreslas bland annat féljande arbetsuppgifter inga;
kommunikation, spridning av kunskap och distribution av material (utbildningsmaterial/
naloxonkit), utvardering och utveckling av modellen och programmet, kartlaggning,
omvarldsbevakning, samt uppfoljning och stdd till enheterna (var god se stycket Samordnare
nedan, s. 13-14. | handelse av att Socialstyrelsens nya regeringsuppdrag att stodja ett okat
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tillgdngliggérande av naloxon leder till att naloxon ska tillgdngliggoras for fler grupper kan
ytterligare resurser komma att krdvas for att uppratthalla Naloxon i Region Skane.

Naloxonkit

Projektet delar ut naloxonkit i form av en réd vaska med specificerat innehadll (se s. 14) i
samband med utbildningen. Vi foreslar att Region Skane dven fortsattningsvis delar ut denna
da den roda vaskan samlar den livrdddande utrustningen pa ett sjalvklart satt, har fatt
symbolvarde i malgruppen vilket inte minst SOS-Alarm uppmarksammat och ger ett tydligt
budskap aven till personer som inte naloxonutbildats. For att begransa kostnader foreslas
distribution av naloxonkit ombesérjas av samordnare och att utbildningsenheter bestaller
darigenom.

Budget — naloxon

Syftet med Region Skanes naloxonprojekt, liksom med Socialstyrelsens prioriterade
rekommendation, ar att 6ka tillgangligheten till naloxon for att radda liv, vilket kraver att
insatsen anpassas efter de behov som finns i malgruppen. Minskad tillganglighet till naloxon
ar en sannolik konsekvens om naloxon skrivs ut pa recept (istallet for att rekvireras och delas
ut i samband med utbildning som i nuldget). Tidigare erfarenhet visar att patienter i
malgruppen i lag grad hamtar ut nédvandiga receptforskrivna lakemedel.

Vi forordar att lakemedlet naloxon finansieras i Region Skanes halso-och sjukvardsnamnds
internbudget. For att sakerstalla jamlik vard finns det stort behov av att tva halvtidstjanster
som samordnar, utbildar, utvecklar och foljer upp Naloxon i Region Skdne. |dag ingar
beroende-, sprututbytes- och LARO-enheter i Region Skanes Naloxonprojekt. | framtiden kan,
beroende pa foreslagna insatser utifran Socialstyrelsens nya regeringsuppdrag, dven andra
vardgivare eller grupper berdras sdsom smartenheter, vardcentraler med flera. Budget for
naloxonmodellens driftskostnader féreslas ldaggas under Psykiatri, habilitering och
hjalpmedelsnamnden.



Naloxon i Region Skane

Bakgrund

Naloxon ar ett effektivt lakemedel avsett for akut behandling av opioidéverdos som yttrar sig
som andningsdepression och/eller depression av centrala nervsystemet. Det finns inga
kontraindikationer till naloxon. I klinisk praxis anvands naloxon pa sjukhus och i ambulanser
varlden over for att behandla opioidoverdoser. Effekten ar vdaldokumenterad och allvarliga
biverkningar ovanliga [1-3].

2015-03-26 fattade Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane beslut om inférande av
utdelning av nasalt naloxon som 0&verdosprevention. Naloxonprojektet ansokte till
Lakemedelsverket om att fa en klinisk lakemedelsprévning, vilken avslogs under varen 2017
med hansyn till gidllande lagstiftning. Darefter gavs ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen
och Ldakemedelsverket att se 6ver mojligheter till naloxonadministering i enlighet med
gdllande lagstiftning samt att se over modjligheter till ett nytt regelverk som mdjliggor
tredjeparts-forskrivning. Socialstyrelsens och Lakemedelverkets genomgang av det rattsliga
laget slog fast att naloxon nadsspray tillsammans med utbildning om korrekt anvandning kan
forskrivas till personer med risk att drabbas av Overdos fr.o.m. november 2017
(Socialstyrelsen, 2017) [4]. Region Skanes naloxonprojekt startade skarpt den 11:e juni 2018.
Anledningen till den férdrojda studiestarten var att lakemedel tidigare inte funnits att tillga.
Prenoxad, naloxon i injektionsberedning, tillgangliggjordes for den svenska marknaden forst i
april 2018. | samband med detta mottogs dven information om att nasspray skulle finnas
tillgangligt for den svenska marknaden i bérjan av juni. Med hansyn till den intranasala
beredningens sdkerhetsprofil valde Region Skane att starta direkt nar tillgang till denna fanns.
Naloxon i nasal beredningsform delas ut till personer i riskzon fér opioidéverdoser. Utdelning
sker efter det att patient genomgatt teoretisk och praktisk naloxonutbildning.

Syftet med naloxonprojektet

e att tillgdngliggdra opioidantidoten naloxonhydroklorid for personer som riskerar att
drabbas av opioidoverdos for att motverka andningsstopp vid 6verdos av opioider och
saledes minska overdosrelaterad morbiditet och mortalitet

Langsiktiga mal

e minskad 6verdosrelaterad dodlighet

e (Okad medvetenhet och kunskap om 6verdosrisker i malgruppen for att férebygga skador
och dod i opioidoverdos.

Naloxonprojektet &ar regiondvergripande och placerades organisatoriskt under
Regionstyrelsen, Omrade ldkemedel, Avdelning Halso- och sjukvardsstyrning. For att na ut till
de individer som riskerar att drabbas av opioidoverdos har preventiv éverdosutbildning och
naloxonutdelning implementerats vid Region Skanes samtliga sprutbytesverksamheter (4),
LARO-enheter (22), slutenvardsenheter inom Beroendecentrum Malmd/Trelleborg (3) och
Helsingborg (1), samt Beroendecentrums 6ppenvardsenheter (4) som riktar sig till personer
med beroendeproblematik som inte ar inskrivna i LARO, se Naloxonprojektets utbildnings-
enheter, s. 19.



Da naloxonutdelning inte har tillampats i Sverige tidigare behovs studier for att kartlagga
effekten av denna preventionsatgird i en svensk miljo. Dessutom saknas internationell
litteratur som kan visa huruvida atgarden ar framgangsrik vad det galler att sdanka den
narkotikarelaterade dddligheten i befolkningen. Region Skanes naloxonprojekt utvarderas
vetenskapligt med huvudsakliga syftet att félja upp om ett naloxonutdelningsprogram
paverkar mortalitet och morbiditet i malgruppen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende 2019 [5], ger
en stark rekommendation att Halso- och sjukvarden bor erbjuda 6verdosmotgiftet naloxon
och utbildning till personer i riskzon for opioidoverdos. Naloxondistribution ges dven prioritet
1 i Socialstyrelsens rangordning av atgdarder [5]. Socialstyrelsens malsattning att ©ka
tillgangligheten till naloxon fér att minska narkotikadddligheten skarptes 21-06-11 med
regeringsuppdraget [6] att stodja ett ytterligare okat tillgangliggérande av naloxon och féresla
insatser for att tillgangliggdra naloxon till fler personer i enlighet med Socialutskottets forslag
[7] om att fler grupper utanfor halso-och sjukvarden ska kunna ge naloxon mot
opioidoverdoser.

Socialdepartementets Samsjuklighetsutredning konstaterar i Utredningens iakttagelser 2020
”att det under de senaste aren i Sverige skett en nédvandig forandring nar det galler synen pa
skadereducerande insatser for personer som anvander narkotika”. Denna positiva trend ger
forutsattningar for fortsatt utveckling mot 6kade skadereducerande insatser [8].

Projektaktiviteter

Strukturering av utbildningsmodell och utbildningsmaterial samt forberedelse av
implementering, sasom forankring i verksamheterna och utbildning av personal, dgde rum
innan juni 2018 sa att projektstart kunde mojliggoras sa snart naloxon fanns tillgangligt.

Juni 2018 — juni 2019 dgnades at implementering och kompletterande utbildning och stod till
alla utbildningsenheter som inkluderats for att utbilda och distribuera naloxon samt inkludera
patienter i naloxonprojektets studie. Naloxonprojektets utbildningsenheter medverkar i
projektet med stora arbetsinsatser utan extra resurser.

Forutom fortsatt arbete med implementering och inklusion av nya enheter, kommunikation
och omvarldsbevakning under 2: a projektaret lades det stor kraft pa att engagera chefer och
ledning for att sdkra sjalvstandigt arbete med mal att kunna fora 6ver projektet till ordinarie
verksamhet.

Under 3:e projektaret (fr om mars 2020) modifierades naloxonutbildningen i enlighet med
Coronarestriktionerna vad galler utbildningens praktiska moment for att fortsatt kunna
erbjuda utbildning med hog sdkerhet dven under pagaende pandemi. Kontakt med enheterna
halls nastan uteslutande per telefon eller genom videokonferenser. Projektet fokuserar pa att
stotta och utbilda nya LARO-enheter som tillkommit under aret, enheter som av olika
anledningar fatt starta pa nytt, samt inte minst enheter som uppger att de under Corona-
restriktioner eller av andra anledningar saknar foérutsattningar att fortsatta erbjuda sina
patienter naloxonutbildning utifran Forfragningsunderlag och Avtal fér LARO-mottagning i
Vardval Skane, 2019 [9].



Projektet utvarderas vetenskapligt under sista aret, 2021, med malsattning att beslutad/
foreliggande modell implementeras sa att verksamheterna kan ta 6ver i ordinarie drift 1
januari 2022. Aterrapportering till Halso- och sjukvardsnamnden ska ske under hésten 2021.

Utover stodet till de inkluderade enheterna ingar aven information om naloxonprojektet i
utbildningsinsatser vid prehospitala enheter, akutmottagningar, smartenheter och andra
intresserade enheter inom soédra sjukvardsomradet. Region Skanes utbildningskoncept ar
spritt till stora delar av Sverige och intresset fran Sveriges regioner ar fortsatt hogt. Intresset
for Region Skanes modell vad galler projektimplementering var ocksa stort vid konferensen
Harm Reduction International som samlar forskare, yrkesverksamma och brukar-
representanter kring fragor om skadereducering inom framférallt beroendeomradet.
Projektet utformade redan fran borjan en modell som ska vara enkel att implementera med
material tillgangligt for alla, vilket maojliggjorde spridning av Region Skanes modell till 6vriga
delar av landet. Allt utbildningsmaterial och annan information for att starta naloxonprogram
finns tillgangligt digitalt med sokord Naloxon Skdne liksom protokollartikel som beskriver
tillvagagangssatt och utfallsmatt, vad galler studien [10].

Projektet har presenterats vid flertalet regionala och nationella konferenser dar externa
organisationer, som socialtjanst, kriminalvard, raddningstjanst och polis deltagit.
Projektledningen inbjods till Kriminalvarden Region Syd for att narmare presentera Region
Skanes projektmodell for sjukskoterskor och verksamhetsexpert som undersoker mojligheter
(budget) nar naloxonutbildning och utdelning av naloxon kan implementeras pa anstalter i
enlighet med Socialstyrelsens rekommendation. Samarbetet med Socialstyrelsen har fortlopt
och forutom att projektet tidigt delade med sig av material och modell har projektledningen
ocksa medverkat i deras podd “Pa djupet”, #18 och #60 Podden om motgiftet naloxon som
kan rédda liv [11]. Aven media har med flera artiklar och radioinslag visat stort intresse for
Region Skanes naloxonprojekt.

Projektledningen har vidareutvecklat samarbete med regionala brukarorganisationer och
brukare, framforallt genom samverkan med Skanes Brukarforening och med RFHL/
Brukarforeningen Stockholm som verkar foér informationsspridning och brukarstyrd
naloxonutbildning. Projektledningen fick under den senare delen av 2020 information fran
flera organisationer om 6kande bruk av opioider bland unga. Projektledningen samarbetar
med andra parter for att kartlagga riskgrupper och analysera behov av naloxon samt att
undersoka forutsattningar att tillgangliggéra naloxon till personer som inte nas genom redan
ingdende enheter.

Under projektets forsta 30 manader har vi dven blivit varse om att det ar av stor betydelse att
ta hansyn till en bredare kostnadsbild vid upphandling an den av pris per férpackning da
naloxon med kort hallbarhetsdatum vasentligt hojer priset genom att naloxon maste bytas ut
oftare. Varje utbyte av utganget naloxon innebadr ocksa kostnader i form av extra
arbetsbelastning for personalen. Kort hallbarhet kan &ven leda till 6kad risk vid
overdossituationer om doser med utganget datum cirkulerar i samhallet. Projektets syfte ar
att sprida naloxon utanfor sjukhusmiljo for anvandning i akuta Overdossituationer.
Overdossituationer kan inte férutses i tid och darfér bor levererat naloxon ha l&ng hallbarhet.



Resultat

Vid projektets 36-manadersuppféljning (2018-06-11 till 2021-06-11) hade 1868 patienter
utbildats och hade kommit for pafylining av naloxonkit vid 893 tillfallen (data kommer att
publiceras i vetenskaplig tidskrift). Vid varje pafyllning stélls frdgan om vad som hdnt med det
naloxon de fatt tidigare och vid 479 pafyliningstillfallen rapporteras naloxon ha anvants for att
reversera Overdos. Naloxon som bytts ut pga utganget datum har exkluderats i
redovisningarna ovan men noteras bor att antalet doser som bytts ut pa grund av utganget
datum ar fa i relation till antalet utgangna doser.

Resultat fran Region Skanes naloxonprojekt (30-manaders-  Tabell 1. Resultat vid 30 ménaders
uppféljning, tabell 1) kan jamféras med internationella  uppfolining for naloxonprojektet

resultat fran liknande projekt. Andelen tillfallen dar utdelat  piidade personer 1700
naloxon rapporterats ha anvants for att reversera éverdoser,  Utdelningstillféllen 2434
i forhallande totala antalet distribueringstillfallen sedan  Antal pafyliningar 734
projektstart, uppgick till 14%. Personlig kommunikation med Anvant | skarpt lage 362
forskare frdn San Fransisco uppger att denna siffra ar Anvant pa annan 330

Anvant pa sjglv 32

representativ for hur det ser ut i stérre naloxonprojekt i USA
[12]. Siffor fran de tva forsta aren av Skottlands nationella et hott =
naloxonprojekt visade att 38% av de som atervande for stiilet 30
pafylining rapporterade att de anvant sitt naloxon for att OKant 24
reversera Gverdos, vilket motsvarar 6% av samtliga utdelade  pyte ay utganget naloxon 248
doser. Begransningar vad galler jamforbarhet baseras framst

pa att i flertalet amerikanska stater liksom i Skottland, delas naloxon dven ut till ndrstaende
och till personer som arbetar i yrken dar risken att bevittna dverdoser ar forhojd, vilken svensk
lagstiftning inte tilldter. Man kan dock konstatera att resultatet indikerar att Region Skanes
naloxonprojekt i hog grad nar ut till ratt population.
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Naloxonutbildning och naloxonutdelning i relation till
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Figur 1. Naloxonutbildning och -utdelning i relation till rapportering av reverserade éverdoser, 2018-06-11 — 2020-12-11



Resultat rérande naloxonutbildningar och naloxondistribution visar en lagre 6kningstakt
sedan mars 2020 men resultaten ar svaranalyserade eftersom pafylining kan ha forsvarats
genom lagre tillgdnglighet pga. covid-19-restriktioner. Verksamheten ar prioriterad pga. dess
betydelse for liv och halsa och har fortsatt trots covid-19. Under forsta aret rapporterades 8%
av de utdelade naloxonkiten ha anvants i skarpt lage. Ar tva hade denna siffra stigit till 14%,
vilket betyder att ju fler vi utbildar och ju mer naloxon vi delar ut — desto mer kommer till
anvandning, se fig. 1.

Naloxonprojektet ser att betydande andel (71%) av de reverserade 6verdoserna rapporteras
via sprutbytena, samtidigt visar preliminéra siffror pa att ca 15% av de som vander sig till nagot
av sprutbytena for pafyllning ar patienter som utbildats inom ramen for LARO, se figur 2. Delvis
kan detta bero pa att personen, vid tidpunkten for pafylining, blivit utskriven fran LARO, eller
att man valjer att vanda sig till sprutbytet for att man inte vill att LARO-personalen veta nagot
om Overdostillfallet, &ven om personen gjort en insats for att radda liv. Naloxonprojektet nar
personer som anvander opioider men konstaterar ocksa att i en utveckling med Okat
blandbruk ar det viktigt att utbilda och utrusta alla som anvander opioider, om an sporadiskt,
med naloxon. Av resultaten som rapporterats i Region Skanes naloxonprojekt kan vi
konstatera att doserna till stor del kommer patienterna till gagn och sannolikt minskar
mortalitet och morbiditet.

Utbildning i relation till rapportering om naloxon
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Figur 2. Utbildning i relation till rapportering om naloxon, 2018-06-11 — 2020-12-11

Utmaningar

Naloxonprojektets storsta 6verraskning och utmaning ar att det finns patienter som tackar nej
till naloxon, bade pa LARO-mottagningar och sprutbyten. Detta ovdntade motstand har under
projektets gang kunnat bemdtas med saklig information och utbildning, varvid instéllningen
Overgatt till att vara 6vervagande positiv. Stigma har dock fortlépande stort inflytande 6ver
de val och mojligheter till val som patienter har, varfor det krédvs aktivt arbete pa manga plan
for att minska stigma och 6ka medvetenheten. For personer med beroende inklusive LARO-
patienter utgér stigma hinder i vardagliga situationer, inte minst vid vardsékande. Vi ser
skillnader i vissa patientgruppers acceptans for naloxon och i olika enheters resultat over
andel utbildade patienter.



Majoriteten av LARO-enheter har, i varierande omfattning, smartpatienter som ordineras
opioider. Manga smartpatienter uttrycker ldttnad Over att det finns ett motgift till deras
potenta lakemedel och tar emot erbjudandet om naloxonutbildning med sjalvklarhet. Andra
avbojer. En forklaring till att smartpatienter avbojer naloxonutbildning ar att varken de sjdlva
eller personal tror att smartpatienter kan drabbas av 6verdos och darfor anser att
utbildningen inte beh6vs. Resonemanget gar ut pa att smartpatienter inte ar opioidberoende
pa samma satt som andra LARO-patienter pa enheten eftersom smartpatienters opioider
ordinerats av sjukvarden. Internationella intervjustudier bekraftar denna uppfattning fran
smartpatientperspektiv . med tilldgget att smartpatienter ogidrna kategoriseras som
"missbrukare” [13, 14]. Utbildning om 6verdosrisker har dock visat sig kunna minska stigma
som associeras med droganvandning och uppmuntra smartpatienter att ta emot naloxonkit
[13]. Forskning visar ocksa att for primarvardspatienter med langtidsbehandling med opioider
for smarta minskade andelen opioidrelaterad akutvardsbesok avsevart efter det att
patienterna utbildats och forskrivits naloxon [15].

USA:s nationella folkhdlsomyndighet, Centers for Disease Control and Prevention, CDC
rekommenderar att de patienter som lever med kronisk smarta (ej cancer) och som behandlas
med opioider, med férhojd risk att drabbas av 6verdos, bér ordineras naloxon [16]. Enligt
USA:s livsmedels- och lakemedelsmyndighet, United States Food and Drug Administration,
FDA [17] och WHO [18] bor alla personer med risk att bevittna dverdos ordineras naloxon.

Personer som ordineras opioider har 6kad risk att drabbas av 6éverdos pga andnings-, njur-
eller leversjukdomar och, trots att lugnande lakemedel bor ordineras med forsiktighet
forekommer detta [19], forutom att de kan ha aldersrelaterade sjukdomar. Vi har en dldrande
population inom LARO med en hodg grad av somatisk ohdlsa, vilket presenteras i PRIO-
projektets (Primarvard inom LARO) studier av LARO-patienters sjalvrapporterade halsa i
Malmao. Patienterna rapporterade en hog grad av somatisk ohalsa, med en samtidig lag grad
av vardsokande [20].

Forutom smartpatienter ser vi att patienter som har varit i LARO-behandling under lang tid,
kanske decennier avbdjer naloxon. Manga av dessa efterfragar naloxonutbildning och berattar
om situationer dd de onskar att de haft naloxon for att radda en narstdende. Flertalet
individer tackar dock nej till naloxonutbildning med hanvisning till att de inte har nytta av
naloxon eftersom de varken haller pd med droger langre eller umgas med personer som
anvander droger. Det finns dven ett fatal patienter som genomgatt utbildning och tagit emot
naloxon men som lamnat tillbaka naloxonkitet nasta dag. De forklarar att de mar daligt av att
ha det hemma eftersom naloxon associeras med 6verdoser och de ldmnat det livet bakom sig.
| internationell forskning forklaras detta motstdand mot naloxon med att personer med
langvarigt opioidbruk kan uppleva att de har tillrdckliga skademinimerande strategier for att
undvika éverdos och underskattar risken att sjalva drabbas [13]. Over tid ser vi 6kad acceptans
och efterfragan av naloxonprojektets insatser.

Bland Region Skanes LARO-patienter finns en radsla att vacka ogrundade misstankar om
sidomissbruk om man tar emot naloxon, att personal ska uppfatta det som en signal om att
man planerar att ta en 6verdos. Detta dr en utmaning dven i andra lander [14]. Traditionellt
har tillgang till LARO-behandling i Sverige varit 1dg och forknippats med hoéga krav och
repressiva inslag, sidomissbruk kunde t ex leda till utskrivning fran behandling. Tillgangen till
LARO &r god i Region Skane numera men radslan for repressalier finns kvar.



Hur erbjudandet om naloxon och utbildning kring 6verdosriskhantering presenteras kan vara
avgorande for patientens tolkning och acceptans av erbjudandet och huruvida patienten
forstar nyttan med naloxon. Naloxonprojektet ser bast utbildningsresultat hos de enheter som
presenterar naloxonutbildning som en sjalvklar del av behandlingsutbudet. Studier visar att
spraket kan vara viktigt for att minska patienters motstand mot att ta emot naloxon. For att
Oka patienters acceptans foreslas att termen 6verdos ersatts med mer vardagligt sprak som t
ex att overreagera pa eller oavsiktlig éverdos [21]. | en studie av smartpatienter med
langtidsbehandling av opioider visade sig en tredjedel ha drabbats av kliniskt valdefinierad
opioiddverdos vid minst ett tidigare tillfdlle men den benamndes oftast som en “dalig reaktion
pa opioider” [22]. En annan fordel vid naloxonerbjudande ar om personal anvander icke-
domande och starkande (empowerment) sprak och t ex framstaller naloxon som anvandbart
”i varsta fall”. Artikeln beskriver vidare att nagot patienter kunde relatera till var nar naloxon
beskrevs som en sdkerhetsatgard for oforutsedda situationer. En patient reflekterade “Det ar
som med sakerhetsbalte. Man planerar inte att raka ut for en olycka men gér man det sa ar
sakerhetsbiltet bra att ha, som liknelsen med brandslackare ...den innebar inte att man
planerar att satta eld pa nagot, utan finns dar for sakerhets skull for att radda liv” [14].

Framgangsfaktorer

Patienter som utbildats berommer utbildningsinnehall och koncept, en mycket vanlig spontan
kommentar ar: det var ju bra, jag larde mig faktiskt nagot, det har skulle ju alla gora! Patienter
vaxer med utbildningserfarenheten och uttrycker stolthet och tacksamhet over att de far
denna mojlighet att radda liv. Det ar darfor ocksa viktigt att vara lyhord for att patienter kan
ha daliga erfarenheter och lag sjalvkansla i utbildningssammanhang sa att man kan forebygga
att nagon patient diskvalificerar sig sjalv och avstar fran naloxonutbildning hellre an riskerar
misslyckande.

Region Skanes naloxonutbildare uttrycker att relationen mellan patient och personal
forbattrats och blivit mer jamlik. De har precis som vardgivare i andra landers naloxonprogram
positiva erfarenheter av att svara samtal om opioider blivit battre och att férdomar om
opioider och dverdoser minskat [21].

Vi ser inga tecken pa att patienter vare sig tar mer droger eller storre risker med den 6kade
tillgdngen av naloxon genom naloxonprojektet. Denna iakttagelse bekraftas av andra studier
som konstaterade att varken droganvandning eller risktagande 6kade med tillhandahallande
av naloxon [13, 23, 24], ddaremot 6kade patienters engagemang och vardsckande [13]. Vi ser
att det finns ett antal personer som aterkommande fyller pa sitt naloxonkit for att de anvant
naloxon i skarpt ldge. Det kan tolkas som att dessa personer tar ett sarskilt ansvar i sin
umgangeskrets, en tolkning som vi funnit beldagg for i en intervjustudie med ”naloxon-
livraddare” dar aspekten socialt ansvarstagande poangteras; att naloxonutbildade personer
tar ansvar for de i samhallet som tar opioider [25]. Studier visar minskad drogkonsumtion
bland deltagare i naloxonprogram [26—28] och att utbildningsprogram for 6verdosprevention,
naloxonutbildning med distribution av naloxon ar kostnadseffektiva [29-32] och forknippas
med minskad dverdosrelaterad dodlighet [33].

Naloxonprojektets utbildare ser hur patienter vaxer i utbildningssituationen: patienter som
inser att de har stor erfarenhet om 6verdoser delar med sig av denna kunskap och patienter



uttrycker stolthet nar de genomgatt utbildningen och sager att de ska dela med sig och beréatta
vad de lart sig for andra, och inte minst patienter som ler och andas ut av lattnad infor vad de
kan gora i framtida oforutsedda handelser nar de nu tagit emot naloxon. Naloxonprojektets
erfarenheter stammer mycket val med foljande beskrivning fran artikeln / felt like a superhero;
”Naloxonutbildning ger patienter 6kad kunskap som tillsammans med naloxon innebdr helt
nya mdjligheter att skapa ordning i situationer som annars prdglas av kaos. Tidigare kdnslor
av hjdlpléshet ersdtts med sjdlvkénsla genom trining och trygghet att agera i en éverdos-
situation. Patienter uppger 6kad sjélvkénsla och 6kad kdnsla av kontroll, stolthet, mod
(hjdgltemod) och att fa uppskattning fér ens kunnande som positiva effekter av naloxon-
utbildning och att anvéinda naloxon vid éverdoser” [34: s. 159].

Studier bekraftar det ocksa Region Skanes PRIO- projekt sett; att tidigare erfarenheter av
stigma i vardkontakt leder till undvikande vad galler framtida vardsékande [20], nagot som ar
speciellt viktigt vad galler framtida kontakt med sjukvard vid éverdos [35].

Utsikterna att 6ka omfattningen av naloxonprogram begrdansas framst av stigma. For att
minska stigma, och saledes dven skador och dod till foljd av 6verdos, maste acceptans for
naloxon och reversering av 6verdoser ske pa en samhallelig niva. Information maste na ut till
allmanhet, somatisk och psykiatrisk vard, pa bred front. Ansvaret att férebygga och reversera
overdoser ligger pa hela samhillet, varden sdval som allmanheten. Overdos dr en mellan-
mansklig hdndelse, som alla samhillets medborgare berérs av [36]. Overdos, precis som
hjartstopp, kraver omedelbara insatser och den som drabbas ar beroende av att de som
bevittnar forloppet kan identifiera och behandla tillstandet.

Framtida utveckling

En av de grupper som &r svara att na ar unga individer som brukar opioider. Flera
organisationer rapporterar att antalet individer som ingar i gruppen okar kraftigt varfor nya
kontaktvagar och samverkanspartners for att na ut till personer som inte nas genom
naloxonprojektets redan ingaende enheter bor tas i beaktande.

Socialstyrelsens malsattning att dka tillgangligheten till naloxon skarptes ytterligare 21-06-11
genom regeringsuppdrag, se utdrag nedan [6] i enlighet med Socialutskottets forslag [7] om
att fler grupper utanfér halso-och sjukvarden ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser.

Uppdrag att stodja ett 6kat tillgangliggbrande av naloxon

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att, inom ramen for nuvarande regelverk, aktivt
stodja ett 6kat tillgangliggdrande av naloxon. | uppdraget ingar bl.a. att bidra till att utveckla
och implementera ett systematiskt arbete med att tillhandahalla naloxon for att minska antal
dodsfall till f6ljd av opioider. De iakttagelser som hittills har gjorts kring okat tillganglig-
gorande av naloxon ska tas tillvara i genomférandet av uppdraget. Socialstyrelsen ska dven
foresla insatser, inom ramen for nuvarande reglering, som kan genomféras for att
tillgangliggora naloxon till fler personer som har behov av lakemedlet. Socialstyrelsen ska
arbeta for att tillgangliggora naloxon ytterligare i hela landet.
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Det ar av stor vikt att Region Skane féljer den mojliga utveckling som utokad tillganglighet kan
medfora. Eftersom Region Skane redan framgangsrikt utvecklat en modell som enkelt kan
implementeras i ytterligare verksamheter, sa finns det all méjlighet att fortsatta vara drivande
och ligga i framkant.

Overgang i ordinarie verksamhet — forslag

Nedan presenteras forslag pa modell for Region Skanes naloxonprogram med malsattning att
pa bred front utbilda och distribuera naloxon till personer i riskzon att drabbas av
opioiddverdos.

Placering i organisationen

Naloxonprojektet ar regiondvergripande och placerades organisatoriskt under
Regionstyrelsen, Omrade ldakemedel, Avdelning Halso- och sjukvardsstyrning. Insatsen
omfattar 34 enheter fran olika verksamhetsomraden inom 6ppen- och slutenvard spridda over
hela Skane. De 4 sprutbytesverksamheterna finns vid VO Infektionssjukdomar inom Skanes
sjukhus nordvast, Skanes sjukhus nordost och pa Skanes universitetssjukvard medan det finns
LARO-enheter i bade privat regi (7 foretag: 15 LARO-enheter) och i offentlig regi (7 LARO-
enheter); vid Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg, Vuxenpsykiatri Lund, Vuxenpsykiatri
Helsingborg och Vuxenpsykiatri Kristianstad dessutom ingar enheter (7) i 6ppen- och
slutenvard vid Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg och Vuxenpsykiatri Helsingborg, se
schematisk bild; Naloxonprojektets utbildningsenheter, s. 19.

Det ar angeladget att Region Skanes naloxonprogram dven i ordinarie verksamhet behaller den
status och legitimitet det haft som HSN-uppdrag. Sedan Region Skane tog beslut om atgarden
att erbjuda naloxonutbildning och distribution av naloxon har Socialstyrelsen (med stéd av
bland annat WHO) rangordnat atgarden som prioritet 1 med stark rekommendation att halso-
och sjukvarden bor erbjuda 6verdosmotgiftet naloxon och utbildningsinsats till personer med
opioidberoende och risk for 6verdos [5]

Naloxon i Region Skane foreslas ligga under Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsnamnden.
Forslaget tar hansyn till att en stor andel av LARO och slutenvard redan samordnas under
denna enhet. Naloxonprojektets ansvar vid alla 6vriga enheter som redan ar inkluderade, samt
vid potentiella enheter som framledes kan komma att bli aktuella fér utbildning och utdelning
av naloxon oOvertas for effektiv implementering och for att sdkerstalla jamlik tillgang till
naloxon for riskpersoner i Region Skane.

Utbildningskoncept

Naloxonprojektets utbildningskoncept gar ut pa att utbildningsmaterialet ska vara enkelt och
snabbt att formedla med majlighet att anpassas individuellt efter patienters férkunskaper och
koncentrationsformaga. Stor vikt laggs vid mojligheten att praktisera de livraddningsmoment
som dar effektiva vid opioidéverdos, som till exempel inblasningar pa livraddningsdocka. Allt
utbildningsmaterial finns latt tillgangligt pa naloxonprojektets hemsida som ar 6ppen for alla
och nas med sokorden naloxon Skdne eller via lank https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/naloxonprojektet/

Forslagsvis finns projektets utbildningsmaterial aven fortsattningsvis lattillgangligt for alla som
ar intresserade genom en hemsida. Projektet tar darutover dven fram en kort enkel film som
visar naloxonutbildning och fungerar som bade ”inkastare” till och repetitionsinsatser for
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naloxonutbildning och som stdd eller introduktion till enheter som ligger utanfor de primara
enheterna — exempelvis primarvard och smartenheter.

Region Skanes Naloxonmodell

Att pa bred front naloxonutbilda och distribuera naloxon till personer i riskzonen for
overdos for att 6ka medvetenhet om dverdoser och dverdoshantering samt for att
minska narkotikarelaterade skador och dodsfall

Utbildningskoncept Utbildningsenheter Regiondvergripande
Enheter inom Region Skane som nar
personer som riskerar opioidéverdoser

kan erbjuda naloxonutbildning

Tillganglig, enkel att
formedla och konkret
med praktisk 6vning

Samordning och
sakerstalld jamlik
tillgang till naloxon

Nyckelpersoner Patienter Samordnare
planerar, informerar, tar del av ansvarar for regional
motiverar och utbildning, samordning,
utbildar patienter vidareformedlar utvardering och
Roller, ansvar och kollegor samt den till vanner utveckling av
och samarbete rapporterar resultat samt tar emot modellen samt for
naloxon och kartldggning,
rapporterar omvarldsbevakning,
Enhetschef anvandning kommunikation och
leder och fordelar eller forlust av for uppfdljning och
arbetet naloxon stdd till enheterna
Personalkontinuitet Fortroende Tillganglighet och
Framgangsfaktorer & information om
-forutsattningar resultat och
Strategier att adressera stigma och attityder stddbehov

Utbildningsenheter och nyckelpersoner

Enheter inom Region Skdane som nar personer i riskzonen for opioidéverdoser kan erbjuda
naloxonutbildning. Den person som av enhetschef utndmns som nyckelperson har
tillsammans med enhetschef ansvar for praktisk planering for att anpassa naloxonutbildning
efter respektive enhets forutsdttningar och att aterkoppla eventuella stédbehov till
projektledningen. Nyckelpersoner har genomgatt naloxonprojektets ”Utbildning for
utbildare” och kan utbilda kollegor for att 6ka enhetens utbildningsmdjligheter och gora
insatsen mindre sarbar vid till exempel sjukdom. Det ar ocksa nyckelpersonen som halvarsvis
rapporterar enhetens resultat géillande naloxon utbildning och distribution till naloxon-
samordnare och sorjer for att information som skickas ut kommer kollegorna till kinnedom.
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Darutover inviteras nyckelpersoner till naloxonmoéten som dger rum tva ganger per ar, for att
ta del av projektresultat och omvarldsbevakning.

Projektledningen ser mdjligheter att inkludera fler av Regionens beroendeenheter, som nu
senast mottagningarna Maria Malmo och Dubbeldiagnos, for att na riskgrupper som dnnu inte
erbjudits  naloxonutbildning och naloxon. Projektledningens erfarenheter fran
implementering av insatsen visar pa fortsatt behov av koordination och samordning av
insatsen (jamforbart med hur exempelvis HLR &r ett obligatoriskt aterkommande
utbildningsinslag i regionen).

Samordnare

Naloxonprojektet startade vid drygt 20 enheter under sommaren 2018 och implementerades
darefter vid ytterligare enheter for att i juni 2021 omfatta 36 enheter. Projektledningens stod
ar viktigt for enheterna inte endast vid uppstart for att tillhandahalla naloxonutbildning utan
ocksa for att etablera naloxonutbildning som en del av behandling eller verksamhetsutbud
och att omfatta samtliga patienter. Sammanstallning av enkater tillsammans med slutsatser
fran enheternas handlingsplaner och samtal med personal vid samtliga enheter visar bade
framgangsfaktorer och utmaningar. De fortsatt storsta utmaningarna for att genomfora
naloxonutbildning ligger i resurser och i attityder/stigma:

e HOg personalomsdttning pa enheter (inkl. sjukskrivningar, omstrukturering av
verksamheter och nystart av verksamheter)

e Oklarheter i arbetsledning och eller arbetsfordelning pa enheter

o Enheters behov av strategier for att forebygga eller minska stigma vid patientbemdétande

e Information om naloxonutbildning/-projektet nar inte patienter = patienters ovetskap
kring vad utbildningen innefattar och dess nytta pa individ- och gruppniva

e Patienters ovilja att ta emot naloxon kopplat till stigma (inklusive internaliserad stigma)

e Patienters radsla for repressalier i behandlingssammanhang (LARO)

Naloxonprojektets utbildningskoncept dr enkelt men utbildningsenheterna far inga extra
resurser for naloxonutbildning av patienter vilket innebar att personalen maste prioritera
bland arbetsuppgifter [13]. Utifran projektets erfarenhet om svarigheter pga utbildnings-
enheters situation och utmaningar kan man sluta sig till att ett stodbehov kvarstar dven nar
naloxonutbildning ingar i ordinarie verksamhet.

Forslagsvis anstdlls tva samordnare pa 50% som sammanhallande lank pa regional niva.
Samordnare ansvarar for uppféljning och stod till naloxonutbildande enheter i naloxon-
programmet samt for samverkan, utveckling och information utat. Utan en 6vergripande
funktion riskeras fortsatt kvalitet, tillganglighet och jamlikhet vad géller naloxonutbildning och
utdelning. Samordnare tar hansyn till varje enhets forutsattningar och arbetar [6snings-
fokuserat i samarbete med nyckelpersoner och enhetsansvariga chefer for att optimera
utbildningslaget. Samordnare ar tillganglig med rad, stéd och goda exempel pa hur arbetet
kan laggas upp sa att naloxonutbildning och utdelning av naloxon fortloper i verksamheten
dven i situationer da prioritering av arbetsuppgifter ar nodvandig. Samordnare paminner om
modellens enkelhet och vikten av att kontinuerligt hdja medvetenheten bade bland
vardgivare och patienter med samtidig utdelning av naloxon for att det dven framledes ska
finnas tillgangligt i handelse av 6verdos. Forslaget stoder sig ocksa pa slutsatser fran Norges
naloxonprojekt: ett koordinerat ramverk &ar av vikt for att erbjuda jamlik vard vid
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folkhalsoatgarder sasom naloxonprojekt [37]. | handelse av att Socialstyrelsens regerings-
uppdrag [6] leder till att naloxon ska tillgangliggoras for fler grupper kan ytterligare resurser
komma att kravas for att uppratthalla Region Skanes naloxonmodell.

Arbetsuppgifter for samordnare:

e Stod eller utbildning av ny personal vid nystartade enheter, vid enheter med hog
personalomsattning eller vid enheter dar andelen utbildade patienter ar 1ag av andra skal

e Uppfdljning av resultat gillande enheternas patientutbildningar, utdelning av naloxonkit
och vad dessa anvants till samt att sammanstalla resultat och arsrapporter. Resultatet
rapporteras in till samordnare vid tva tillfallen arligen (juni/dec). Samordnare ansvarar for
sammanstallning och aterkoppling till enheterna och “uppat” i ledet

e Att utvardera de resultat som nas genom insatsen, vid olika enheter och sammantaget for
att utveckla efter behov

e Information till/utbildning f6r eller samarbete med organisationer och verksamheter som
direkt, eller indirekt, kommer i kontakt med malgruppen, exempelvis prehospitala-
akutvard- primarvard och smartenheter, raddningstjanst, samt sjukvards- och
boendepersonal i kommuners regi

e Kartlaggning och behovsanalys av riskgrupper samt att undersoka forutsattningar att
tillgangliggora naloxon till personer som inte nas genom redan inkluderade enheter

e Samarbete med organisationer som i sin malgrupp/deltagare identifierar behov av
naloxonutbildning och -distribution

e Ta del av nationell och internationell forskning, rekommendationer och utveckling inom
omradet skademinskande och narkotikarelaterad morbiditet och mortalitet informera
nyckelpersoner om nya rén och forskning inom omradet

e Samverkan vid regionala och nationella sprutbyteskonferenser, utvecklingsmoten och
natverksmoten LARO samt andra relevanta forum for myndigheter och/eller forskning

e Bistd Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket och andra myndigheter
med kunskap och erfarenhet

e Ansvara for tillgang av utbildningsmaterial, grundutrustning for naloxonutbildning och kit
med innehall samt att aktualisera period for byte av naloxon pga hallbarhet (i de fall da
utgangsdatum ar samma pga storre naloxonleverans)

e Bista vid upphandling av lakemedel

Den roda vaskan — naloxonkitet

Projektet delar ut naloxonkit i samband med utbildningen. Naloxonkitet bestar av en liten rod
vaska specifikt framtagen for att kunna innehalla vad som utifran sjukvardsperspektiv bedoms
behovas utanfor sjukhusmiljo vid opioidéverdos; vinylhandskar, en kompress, skyddsmask for
inblasning, en enkel instruktion, utbildningsbevis och tva doser naloxon nasspray. Det réda
naloxonkitet har under projekttiden fatt ett positivt symbolvarde som akut 6verdosutrustning
i malgruppen, vilket inte minst SOS-Alarm uppmarksammat.

Vi foreslar att Region Skane aven fortsattningsvis delar ut naloxonkit i form av en réd vaska
med specificerat innehall eftersom den réda vaskan samlar den livraddande utrustningen pa
ett sjalvklart satt och ger ett tydligt budskap aven till personer som inte naloxonutbildats.

For att begransa kostnaderna foreslas naloxonkit exklusive 2 doser naloxonspray ombesérjas
av samordnare och att utbildningsenheter bestéller dessa fran samordnare. | nulaget bestalls
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naloxon liksom andra lakemedel av enheterna varfor naloxonkit bestdlls exklusive
naloxonspray.

Kostnader for arbetsinsats for enskilda enheter (bestdllning/packning av enskilda
kit/patientutbildning/aterrapportering) har beraknats av Socialstyrelsen [38].

Budget — naloxon

Socialstyrelsens malsattning ar att oka tillgangligheten till naloxon for att minska narkotika-
dodligheten. Syftet med Region Skanes naloxonprojekt liksom Socialstyrelsens prioriterade
rekommendation; att 6ka tillgangligheten till naloxon for att radda liv krdver att insatsen
anpassas efter de behov som finns i malgruppen. Minskad tillgénglighet till naloxon ar en
sannolik konsekvens om naloxon skrivs ut pa recept (istéllet for att rekvireras och delas ut i
samband med utbildning som i nuldget) da tidigare erfarenhet visar att malgruppen i lag grad
hamtar ut nédvandiga receptforskrivna lakemedel. Darfér ar det av stor vikt att erbjuda vard
pa de sjukvardsinrattningar som patienter i malgruppen regelbundet besdker. Patienten
riskerar annars att inte fa tillgang till vard som kan vara avgérande for att minska risk for skada
och, i varsta fall, dod. Detta galler dven tillgangligheten till Iakemedlet naloxon.

Vi forordar att lakemedlet naloxon finansieras i Region Skanes halso-och sjukvardsnamnds
internbudget. For att sakerstalla jamlik vard finns det stort behov av att tva halvtidstjanster
som samordnar, utbildar, utvecklar och foljer upp Naloxon i Region Skdne. |dag ingar
beroende-, sprututbytes- och LARO-enheter i Region Skanes Naloxonprojekt. | framtiden kan,
beroende pa foreslagna insatser utifran Socialstyrelsens nya regeringsuppdrag, dven andra
vardgivare eller grupper berdras sdsom smartenheter, vardcentraler med flera. Budget for
naloxonmodellens driftskostnader foreslas laggas under Psykiatri, habilitering och
hjalpmedelsnamnden.

Kommunikation av projektet

Projektets mal och syfte, resultat mm kommuniceras idag via kommunikatorer vid
verksamhetsomrade samt genom presstjanst. Forslagsvis kommuniceras detta framledes av
samordnare via kommunikatorer vid respektive verksamhetsomrade samt genom presstjanst.
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