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Et dgdsfall er ett for mye.

Frem til 2015 har over 30 personer arlig mistet livet som fglge av overdose i
Bergen. Tilbake sitter foreldre, barn, kjeerester, besteforeldre, tanter, onkler
og venner med fortvilelse, sorg og smerter.

Overdosedgdsfall er et alvorlig helse- og samfunnsproblem i Norge. Bergen
har hatt prosentvis flest overdosedgdsfall per innbygger i flere ar. Det er
derfor behov for a styrke det overdoseforebyggende arbeidet i kommunen.

Foto Vidar Langeland /‘

Stortinget vedtok i 2013 en nullvisjon for overdosedgdsfall, samt en firearig
strategi for a redusere overdosedgdsfall i Norge. Bergen kommune deltar som pilotkommune i dette
arbeidet. Med bakgrunn i dette har kommunen vedtatt handlingsplan for a forebygge overdoser og
overdosedgdsfall. Formalet a redusere antall overdosedgdsfall med en langsiktig nullvisjon, giennom
a styrke allerede eksisterende forebyggende tiltak og utvikle nye tiltak. For 8 na malsettingen kreves
det forebyggende tiltak pa flere nivaer. Dette har f@rt til en omfattende plan med 45 tiltak fordelt pa
10 ulike satsingsomrader.

Dette er en kommunal handlingsplan, men for @ na nullvisjonen er vi avhengig av samhandling
mellom kommune, spesialisthelsetjeneste, frivillige organisasjoner, brukere og pargrende. | arbeidet
med planen har derfor mange ulike aktgrer bidratt.

Vi vil rette en spesiell takk til enkelt personer og pargrende- og brukerorganisasjoner som har bidratt
i planarbeidet: Landsforeningen mot stoffmisbruk, Foreningen for Human narkotikapolitikk, ProLAR,
LARnett, Landsforeningen for etterlatte ved selvmord, Landsforbund for pargrende til psykisk syke,
Mental Helse og Wayback. Deres stemmer har veert sveert viktig i dette arbeidet. | tillegg ma det
rettes en stor takk til aktgrer fra kommunale etater og tjenester, Politiet, Helse Bergen, Stiftelsen
Bergensklinikkene, KoRus Vest Bergen, Stiftelsen Kirkens Bymisjon, Frelsesarmeen og
Indremisjonshjemmet.

Det er forbundet mye stigma og sorg knyttet til rus, avhengighet og overdoser. Vi haper denne
planen vil veere med a bygge ned stigma og rette fokuset pa brukeren, pargrende og etterlatte. Det
handler om a se det enkelte menneske og sette inn individuelt tilpassede tiltak. Og som den
nasjonale overdosestrategien sier: «Ja visst kan du bli rusfri, men fgrst ma du overleve».

Erlend Horn
Byrad for sosial, bolig og inkludering
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Forkortelser:

ACT-team Aktivt oppspkende behandlingsteam (Assertive community treatment)

BSBI Byradsavdeling for sosial, bolig og inkludering

DPS Distriktpsykiatrisk Senter

FACT-team Fleksibelt aktivt oppsskende behandlingsteam (Flexible Assertive Community
Treatment)

FHI Folkehelseinstituttet

KoRus Bergen
LAR

Kompetansesenter rus region vest Bergen, Stiftelsen Bergensklinikkene
Legemiddelassistert rehabilitering

MO-Senter Mottaks- og oppfglgingssenter

NIBR Norsk Institutt for by- og regionforskning.
ROP - lidelse Samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse
SERAF Senter for rus- og avhengighetsforskning
SIRUS Statens Institutt for rusmiddelforskning
TSB Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Sentrale Begreper:

BrukerPlan: Bergen kommune kartla i 2014 og 2015 kommunale tjenestemottakere med rusproblem
og/eller psykiske helseproblem ved hjelp av verktgyet BrukerPlan. Det er de ansatte i tjenestene som
kartlegger brukerne. Undersgkte funksjonsomrader er: arbeid/aktivitet/utdanning, bolig, fysisk helse,
nettverk, psykisk helse, rusmiddelbruk, sosial fungering og gkonomi. Samlet score gir en indeks for
samlet funksjonsniva.

Brukerstyrt seng: Ordning som distriktpsykiatrisk senter tiloyr for enkelte pasienter, hvor pasienten
selv kan ta direkte kontakt med sengepost i darlige perioder for innleggelse i et bestemt antall dggn.

Forlgp: samtidige og koordinerte tjenester som samlet utgjgr pasientens mgte med de ulike delene
av tjenestene fra kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Fgre Var-rapport: Kompetansesenter rus region vest Bergen, Stiftelsen Bergensklinikkene, kartlegger
rustrender i Bergen og belyser endringer i russituasjonen gjennom halvarlige rapporter.

Hepatitt-C: Virussykdom i leveren. 70-80 % av de smittende kan utvikle kronisk aktiv hepatitt med
risiko for utvikling av levercirrhose og leverkreft.

Hjemmebaserte tjenester: herunder menes eksempelvis bo-oppfa@lgingstjenester, psykiatritjenester,
hjemmesykepleie eller hjemmehjelp.

HKH-rapport: Hurtig kartlegging og handlingsrapport. Handlingsplan for forebygging av overdoser og
overdosedgdsfall har benyttet funn fra fire tidligere HKH-rapporter fra Bergen som omhandler
overdoser, rusmiddelbruk, apne russcener og boligsituasjon for personer med alvorlig rusbruk.

Koordinerende enhet: arbeider for 3 sikre et helhetlige og koordinerte tjenestetilbud, samt sikre
samhandling internt i kommunen og med spesialisthelsetjeneste og andre aktgrer.

Nalokson nesespray: Nalokson er motgift mot opioider, og er tradisjonelt gitt intravengst eller
intramuskulzert av ambulansepersonell. Med nalokson nesespray suges motgiften opp gjennom



slimhinnen i nesen, det kreves ikke helsefaglig kompetanse for @ bruke nesesprayen. Brukere,
pargrende og ansatte far utdelt nesespray, samt opplaering i bruk, f@rstehjelpskurs og instrukser om
a kontakte 113 ved overdoser. Dette er et pilotprosjekt ut 2017 i regi av Helsedirektoratet.
Informasjon, utdeling og rapportering til det nasjonale forskningsprosjektet er koordinert av MO-
senteret Strax-huset.

Nasjonal overdosestrategi: Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a gjennomfgre en nasjonal
overdosestrategi (2014-2017), med malsetting om gradvis a redusere antall overdosedgdsfall. |
strategiarbeidet deltar ni pilotkommuner, deriblant Bergen.

Opioider: Samlebetegnelse for smertedempende stoffer med opphav i opium, for eksempel
heroin/diamorfin, morfin, kodein og metadon.

Overdose (ikke-dgdelig overdose): forgiftning som har medfgrt bevisstlgshet som fglge av inntak av
ett eller flere rusmiddel/medikament.

Overdosedgdsfall (dgdelig overdose): et dgdsfall som skjer kort tid etter inntak av ett eller flere
rusmidler og/eller medikamenter og er direkte relatert til dette inntaket

Switch-kampanje: Nasjonal kampanje som handler om a motivere rusmiddelavhengige til a endre

inntaksmate fra 3 injisere heroin til 3 rgyke. Det er mindre helseskadelig a rgyke heroin og dgdsfall
etter inntak ved inhalering skjer sjeldent. Lavterskeltiltak deler ut rgykeutstyr og forsgker a pavirke
og motivere brukere til 3 endre inntaksmate.

@HD-senger: @yeblikkelig hjelp dggnopphold. Sengepost ved Bergen Legevakt som tilbys pasienter
som ikke er darlig nok for innleggelse ved sykehus. Fra 01.01.17 utvides ordningen til total 32 senger
til somatikk, rus og psykisk helse. Gjennomsnittlig antall liggedggn er 2-3 dggn.



1. Innledning

| Norge dgr det gjennomsnittlig 260 personer arlig av overdose, og Norge er blant de landene i
Europa med flest registrerte overdosedgdsfall. Bergen og Hordaland har prosentvis flest
overdosedgdsfall per innbygger og i perioden 2011-2014 dgde det arlig mer enn 30 personer av
overdose i Bergen. Et overdosedg@dsfall bergrer bade pargrende, andre brukere og hjelpetjenester.

Stortinget vedtok i 2013 en nullvisjon for overdosedgdsfall samt en firearig strategi for a redusere
overdosedgdsfall i Norge. Helsedirektoratets strategi «Nasjonal Overdosestrategi 2014-2017: Ja visst
kan du bli rusfri, men fgrst ma du overleve» er ledende for arbeidet, og Bergen deltar som
pilotkommune.

For Bergen kommune er det overdoseforebyggende arbeidet viktig. Dette vises blant annet i
Ruspolitisk handlingsplan og Handlingsplan mot apne russcener. Det har skjedd flere positive
forandringer de siste drene: utbygging av MO-sentere og mer differensiert boligtiloud, etablering av
Akuttposten, overdragelse av Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) til spesialisthelsetjenesten,
styrking av aktivitets- og arbeidstilbud, gkende involvering av brukerorganisasjoner og mye mer.
Handlingsplan for forebygging av overdoser og overdosedgdsfall skal konkretisere tiltakene i det
overdoseforebyggende arbeidet. Gjennom konkretisering av tiltak skal antallet overdosedgdsfall
reduseres. Handlingsplanen vil med bakgrunn i dagens overdosesituasjon i Bergen skissere mal,
visjoner og tiltak.

Handlingsplanen er forankret i tidligere vedtatte planer bade nasjonalt og lokalt, og bygger opp
under lokal, nasjonal og internasjonal forskning. | planarbeidet har bade bruker- og
pargrendeorganisasjoner, representanter fra kommunale tiltak, helseforetak, politi og ideelle
organisasjoner bidratt med lokal kunnskap og til a avdekke mangler i det overdoseforebyggende
arbeidet.

2. Forankring

Med mal om a forebygge overdoser gjennom lokalt kartleggingsarbeid og utarbeidelse av lokal
handlingsplan har Bergen kommune etablert en egen prosjektstilling knyttet til dette arbeidet.
Prosjektet skal utarbeide konkrete mal og tiltak for Bergen kommune. Prosjektet er forankret i
Byradsavdeling for sosial, bolig og inkludering (BSBI) og oppdraget er tildelt Etat for psykisk helse og
rustjenester.



3. Organisering og planarbeid

Prosjektet har kartlagt eksisterende kunnskap om overdoser og omstendighetene rundt.
Kartleggingen har bestatt av en gjennomgang av Lokal ruspolitisk strategi — og handlingsplan,
Handlingsplan mot dpne russcener og statusrapporter knyttet til denne, Hurtig kartlegging og
handlingsrapporter (HKH-rapporter) om overdoser, rusmiddelbruk, apne russcener og
boligsituasjonen for personer med alvorlig rusbruk i Bergen, Fgre Var-rapporter og BrukerPlan-
rapporter.

Representanter for bruker — og pargrendeorganisasjoner, ideelle organisasjoner og offentlige
virksomheter, kommunen, helseforetak, politi og personer med rusmiddelavhengighet har bidratt
med sin kunnskap i kartleggingen og i utarbeidelsen av handlingsplanen. Arbeidet har veert organisert
i to arbeidsgrupper. Den ene gruppen har bestatt av bruker- og pargrende organisasjoner, ansatte i
kommunen, spesialisthelsetjeneste og ideelle organisasjoner som har hatt et generelt
overdoseforebyggende perspektiv. Deltakerne i gruppen har skissert opp de eksisterende
forebyggende tiltakene og kommet med forslag til nye tiltak. Den andre gruppen har fungert som en
slags «havarikommisjon», bestdende av representanter for tjenester som har et ansvar for
overdosert pasient. Havarikommisjonen har kartlagt omstendighetene rundt overdoser og
overdosedgdsfall i Bergen for a klargjgre om det var noe tjenestene eller andre kunne gjort for a
forebygge hendelsen. Begge arbeidsgruppene har kommet med innspill og tilbakemeldinger
underveis i planarbeidet.

Kommunen har og pabegynt arbeid med a utvikle et system for kartlegging av personer dgde av
overdoser. | dette arbeidet vil kommuneoverlegen vaere en sentral aktgr.

4. Overdose

En overdose (ikke-dgdelig overdose) er en forgiftning som har medfgrt bevisstlgshet som fglge av
inntak av ett eller flere rusmidler/medikamenter. Det er viktig at forebygging ogsa retter seg mot de
ikke-dgdelige overdosene, da det likevel kan oppsta alvorlige helseskader i etterkant. | tillegg gker en
ikke-dgdelig overdose risikoen for nye overdoser og i verste fall overdosedgdsfall.

Et overdosedgdsfall (dpdelig overdose) defineres som «et dgdsfall som skjer kort tid etter inntak av
ett eller flere rusmidler og/eller medikamenter og er direkte relatert til dette inntaket».

Overdosedgdsfall deles i tre kategorier:
e Ulykkesforgiftning (forgiftning uten intensjon, sakalt overdose)
e Selvmord (forgiftning med intensjon).
o Tilfeller hvor det er pavist inntak av flere rusmidler som alene ikke kunne utlgst dgdsfallet,
men den avdgde er svekket av langvarig bruk av rusmidler.

Kunnskap om overdoser bygger pa nasjonal og internasjonal forskning, og opplysninger om alle
overdosedgdsfall i Norge basert pa Dgdsarsaksregisteret. P4 grunn av personvern og taushetsplikt er
det utfordrende a utveksle informasjon om kjgnn, alder og dgdsarsak mellom forvaltningsniva. Vi kan
i denne planen derfor ikke bruke konkret informasjon om overdosedgdsfallene i Bergen, men tar
utgangspunkt i nasjonal forskning.

Omtrent 80 % av overdosedgdsfallene i Norge skyldes ulykkesforgiftning. Av alle overdosedgdsfall er
90 % forarsaket av opioider. Opioider er en samlebetegnelse for smertedempende stoffer med
opphav i opium, for eksempel heroin/diamorfin, morfin, kodein og metadon. Bruk av



sentralstimulerende midler som amfetamin og lignende kan ogsa f@re til overdoser og dgdsfall, men
det skjer i mindre grad. Overdoseforebyggende tiltak retter seg derfor hovedsakelig mot bruk av
opioider.

Opioider har en direkte dempende effekt pa respirasjonssystemet, og en for hgy dose pavirker
respirasjonssenteret i hjerne og kan fgre til respirasjonsstans. Risikoen for overdose gker dersom
man kombinerer opioider med benzodiazepiner og/eller alkohol, da dette forsterker den dempende
effekten opioider har pa respirasjonssenteret i hjernen. A injisere opioider med sprgyte gker ogsa
risikoen for overdose.

Ved bruk av rusmidler bygger man opp toleranse: man trenger etter hvert hgyere dose for a fa
samme ruseffekt. Ved pause fra rusmidler brytes toleransen raskt ned, og man taler ikke en like hgy
dose som tidligere. Ved utskrivelse fra behandling i institusjon eller Igslatelse fra fengsel er det derfor
en forhgyet risiko for overdose.

Omtrent 80 % av de som dgr av overdose i Norge er menn. Det er vanskelig a si om kvinner har en
lavere risiko for overdosedgdsfall. Det kan ha sammenheng med at en stgrre andel av
rusmiddelavhengige er menn. Flertallet av de som dgr av overdoser er i midten av 30-arene. De siste
arene har det veert en reduksjon i overdosedgdsfall blant personer under 30 ar, mens det har veert en
gkning blant personer over 40 ar. Dette kan sees i sammenheng med en aldrende gruppe
rusmiddelavhengige.

Studier viser at omtrent 90 % av de som dgr av overdoser har hatt kontakt med hjelpeapparatet i
forkant av dgdsfallet'. Dette indikerer at det burde veert mulighet for forebygging.

! Gjersing et al. (2011), Jones et al. (2002) og Tjagvad et al. (2014)



5. Utfordringsbildet i Bergen.

Bergen kommune har i flere ar hatt et hgyt antall overdoser og overdosedgdsfall. Tall fra
ambulansetjenesten i Helse Bergen viser at det har vaert en jevn nedgang i utrykningsoppdrag til
overdoser fra 710 oppdrag i 2011, til 442 oppdrag i 2014. Til tross for nedgang i overdoseutrykninger
i Bergen har tallet pa overdosedgdsfall holdt seg stabilt hgyt.

Som vist i figur 1 d@de det i underkant av 30 personer per ar av overdose i Bergen frem til 2011. |

perioden 2011 til 2014 har antallet ligget mellom 31 og 36 overdosedgdsfall. | 2015 var det en
nedgang til 17 overdosedgdsfall.

Figur 1: Antall overdosedgdsfall i Bergen 2009-2015
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1 2011-2015 dgde det i tillegg en til syv personer arlig som ikke hadde bostedstilhgrighet i Bergen,
men som likevel dgde i kommunen.

Det opereres lokalt med ulikt antall nar det gjelder overdosedgdsfall. Denne handlingsplanen tar
utgangspunkt i kvalitetssikret tallmateriale fra Dgdsarsaksregisteret, som blir gjort offentlig kjent av
Folkehelseinstituttet (FHI). Det tar tid a klassifisere narkotikautlgste dgdsfall, noe som medfgrer ett
ars forsinkelse pa sikre tall. Handlingsplanen har derfor kun tall frem til 2015.



6. Mal og visjoner

«Ja visst kan du bli rusfri, men fgrst ma du overleve». Bergens kommunes langsiktige hovedmal er at
det ikke skal forekomme overdosedgdsfall, i trad med Helsedirektoratets nullvisjon for
overdosedgdsfall.

Hovedmalsetting for Handlingsplan for forebygging av overdoser og overdosedgdsfall er:

Redusere antall overdosedgdsfall, med en langsiktig nullvisjon
Redusere antall ikke-dgdelige overdoser

Satsingsomrader i handlingsplanen er:

Mindre skadelig bruk av rusmidler

Sikre tett oppfelging etter en overdose

Sikre oppfelging og involvering av pargrende

Flere boliger med tilpassede tjenester

@ke tilgjengelighet av behandling for somatiske og psykiske problemer
@ke tilgjengelighet til tverrfaglig spesialisert rusbehandling og sikre gode overganger mellom
spesialisthelsetjeneste og kommune.

Sikre koordinerte og samtidige tjenester for overdoseutsatte personer
Styrke inkludering og aktivitetstilbud til overdoseutsatte personer

@ke oppmerksomheten pa overdoseforebyggende arbeid i kommunen
Mer apenhet om overdoser og overdosedgdsfall for a redusere stigma

Verdens Overdosedag 2016 pa Festplassen. Foto: Anneline Lepsgy Bonnier



7. Tiltak

Bergen kommune har iverksatt en rekke overdoseforebyggende tiltak som vil presenteres videre i
handlingsplanen. Det vil presenteres bade generelle og mer konkrete tiltak. Noen av de
forebyggende tiltakene vil indirekte veere viktige for a fa ned overdosetallene. Disse tiltakene vil man
kjenne igjen fra andre handlingsplaner og fgringer.

7.1 Mindre skadelig bruk av rusmidler

Injisering av opioider, gjerne i kombinasjon med andre rusmiddel og/eller legemidler, gir hgy risiko
for respirasjonssvikt og overdosedgdsfall. HKH-rapporten fra 2015 om «inntak av rusmidler i Bergen»
viser at de fleste kartlagte brukerne hadde daglig inntak av heroin, benzodiazepiner og amfetamin.
Injisering av rusmidler gir ogsa gkt smitterisiko for blant annet hepatitt og HIV, samt ulike former for
betennelsestilstander. | Bergen, som i resten av landet, er injisering som inntaksmate svaert utbredt.
Statens Institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) har anslatt at det finnes mellom 7000-10 000
injiserende rusmiddelbrukere i Norge. HKH-rapporten «inntak av rusmidler i Bergen» fant at de
fleste personer tilknyttet rusmiljget var injiserende brukere. Tabellen under gir en oversikt over
utdelt spr@yteutstyr fra sprgyteutdelingssteder i Bergen.

Figur 2: Antall sprgyter og kanyler delt uti 2015 og 2016

MO-sentrene Kirkens Bymisjon

2015 (fra april): Kanyler | 450733 2015: Spreyter | 39 015

Sproyter | 420 146

2016 (til august): | Kanyler | 356 080 2016 (til august): | Spreyter | 23 610

Spragyter | 330 590

Tallgrunnlaget fra sprgyteutdelingsstedene underbygger at injisering som inntaksmate er utbredt og
at det fremdeles ma vaere oppmerksomhet pa utdeling. Denne statistikken er en viktig del av
arbeidet med 3 observere bruksmgnsteret og fglge med pa utviklingen. | tillegg kommer brukerutstyr
som deles ut fra apotek og andre steder.

SWITCH-kampanje

A motivere brukere til & endre inntaksmate til & rgyke heroin fremfor & injisere vil fgre til lavere risiko
for overdoser. Det er mindre helseskadelig a rgyke heroin og det er ikke rapportert om
overdosedgdsfall etter inntak ved inhalering. SWITCH-kampanjen er en nasjonal satsing som
fokuserer pa a endre inntaksmate. Gjennom kampanjen deler MO-sentrene og Kirkens Bymisjon ut
reykefolie og bruker tid pa a snakke med brukerne og spre kunnskap om fordelene ved a rgyke
heroin fremfor a injisere. Figur 3 viser oversikt over utdelt rgyefolie for 2015 og 2016. Det tar tid 3
endre en injiseringskultur, og ansatte i hjelpeapparatet ma holde seg faglig oppdatert pa hvordan de
kan motivere brukerne til & switche. Det skal blant annet arrangeres kurs om rgyketeknikk for
brukerne.



Figur 3: Antall rgykefolie delt ut i 2015 og 2016

MO-sentrene Kirkens Bymisjon
2015 (fra april): | 56 615 2015 (hele aret): | 245
2016 (til august): | 34 121 2016 (til august): | 83

Fra kurs i rgyking med rgykefolie. Foto Nina Blagestad

Varslingsrutine om sterkt eller urent rusmiddel i omlgp

Heroin og andre rusmidler varierer ofte i styrke og renhet, og flere overdoser pa kort tid innenfor
samme geografiske omrade indikerer gjerne sterkt heroin i omlgp. Det er viktig at ansatte som
jobber naert malgruppen varsler brukere og andre ansatte om at det er sterk heroin i omlgp, og
oppfordrer brukerne til & vaere forsiktig med inntak. Bergen kommune gnsker & formalisere en
varslingsrutine om hvilke tjenester som skal varsles, da det per 2016 er tilfeldig hvem som far slikt
varsel. Innspill fra brukerorganisasjoner er at dette ma gjgres varsomt, da slike varslinger kan fungere
mot sin hensikt for enkelte brukere. Ansatte ma derfor vurdere hvem som bgr varsles om
sterkt/urent rusmiddel i omlgp.

Kurs i hjerte- og lungeredning

Ofte skjer overdoser med andre brukere til stede. Tid er en kritisk faktor i overdosesituasjoner, og
tidlig inngripen fra personer rundt kan redde liv og bidra til a3 unnga alvorlige helseskader. Derfor er
det viktig at brukerne kurses regelmessig i hjerte- og lungeredning (kameratredning) og hvordan
kontakte 113. Ved MO-sentrene og andre lavterskeltiltak skal brukere tilbys kurs i livreddende
forstehjelp manedlig.

Nalokson nesespray

Fra 2014 har det i Bergen kommune blitt delt ut Nalokson nesespray til brukere, ansatte og
pargrende. Nalokson er motgift mot opioider, og er tradisjonelt gitt intravengst eller intramuskulzert
av ambulansepersonell. Med Nalokson nesespray suges motgiften opp gjennom slimhinnen i nesen,
og det kreves ikke faglig kompetanse for & bruke nesesprayen. Ved utdeling av nesesprayen far man
opplaering i bruk, samt fgrstehjelpskurs og instrukser i 3 kontakte 113. Dette er et viktig tiltak som
redder liv og styrker brukernes handlingsevne til & gi livreddende fgrstehjelp fer ambulansepersonell
kommer frem. Utdeling av Nalokson nesespray er et forskningsprosjekt i regi av Helsedirektoratet
med varighet ut 2017.
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Her demonstreres bruk av Nalokson nesespray Foto Kari Ingvaldsen

Sprayterom i Bergen

Hgsten 2016 apnet sprgyterom i Bergen. Sprgyterommet skal «... bidra til gkt verdighet for
mennesker med langvarig narkotikaavhengighet ved a tilby hygieniske rammer for injisering».

Utenlandske studier viser at i naeromradet hvor sprgyterom etableres er det en reduksjon i antall
overdoser og overdosedgdsfall’. Ved sproyterommet skal det ved forsteinntak og videre en gang i
halvaret gjennomfgres en «overdosesamtale» med brukeren. Denne samtalen skal blant annet
omhandle risikofaktorer for overdoser, hva man skal gjgre i en overdosesituasjon, nalokson
nesespray, fordeler med a rgyke fremfor a injisere og smittsomme sykdommer relatert til injisering
som HIV og hepatitt C. P sprgyterommet vil det vaere klare retningslinjer for handtering av
overdoser, og brukere vil eventuelt bli innlagt ved Akuttposten for videre observasjon. Det vil ogsa
vaere meldingsrutiner for bekymringsfullt rusmiddelbruk i tilfeller der ansatte vurderer at
overdoserisikoen er hgy.

Dagens lovverk for sprgyterom tillater kun injeksjon av heroin. Bergen kommune gnsker gjennom en
lovendring a utvide sprgyterommet til et brukerrom, der det ogsa er tillatt a bruke andre rusmidler
samt benytte andre inntaksmater som for eksempel rgyking. Sprgyterommet ved Strax-huset er
utformet slik at man med enkle grep kan gjgre det om til brukerrom.

> Marshall et al. (2011) og Salamon et al. (2009).
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Mal: Mindre skadelig bruk av rusmidler
Tiltak:

1 Informere og motivere brukerne til alternative inntaksmater (SWITCH)
- Utdeling av rgykeutstyr
- Motiverende samtaler
- Arrangere kurs i rgyketeknikk for brukerne

Formell varslingsrutine om sterk og ureint rusmiddel i omlgp
Manedlig kurs i hjerte- og lungeredning (Kameratredning)

Sikre utdeling av og veiledning i bruk av Nalokson nesespray

a A W N

Etablere sprgyterom, og jobbe for utvidelse til brukerrom

7.2 Sikre tett oppfalging etter overdose

Bade Bergen kommune og Helse Bergen har eksisterende rutiner for handtering av
overdosesituasjoner og oppfalging etter overdoser. Ambulansetjenesten rykker ut til meldinger om
overdoser og behandler pa stedet. Overdoserte pasienter skal fortrinnsvis legges inn pa Akuttposten i
Helse Bergen for overvaking og behandling. Ambulansetjenesten i Bergen reduserte i 2014 dosering
av motgift etter overdose med mal om flere innleggelser pa Akuttposten, reduserte abstinensplager
og at man skulle greie a motivere flere for endring under innleggelsen. Pasienten kan vaere innlagt i
48 timer. Dersom pasienten gnsker det, kan Akuttposten viderefgre pasienten til Stabiliseringsposten
pa Askgy, hvor pasienten kan vaere innlagt i inntil 3 uker for stabilisering og avklaring av videre
behandlingsbehov. Pasient kan ogsa viderefgres til Skuteviksklinikken ved Bergensklinikkene.

| tillegg finnes det rutiner for melding av bekymring for brukere med gjentakende overdoser.
Gjeldene rutine for brukere hvor man anser det er fare for liv og helse, er i all hovedsak & melde
bekymring til fastlegen. | saker hvor man vurderer at det er fare for liv og helse pa grunn av
rusmisbruk og frivillige hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig, skal man ogsa melde bekymring til NAV
sosialtjeneste som vil vurdere a opprette sak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 10-2, om
tilbakehold i institusjon uten eget samtykke.

Ambulant Overdoseteam

Ikke-dgdelige overdoser gker risikoen for senere overdosedgdsfall®. Oppfalging etter en ikke-dgdelig
overdose er viktig forebyggende arbeid. Det skal derfor etableres ett Ambulant Overdoseteam i
kommunen, med hovedmal a sikre oppfglging etter en ikke-dgdelig overdose og oppsekende arbeid
spesielt rettet mot overdoseutsatte i rusmiljget. Overdoseteamet skal ha tett oppfelging av de som
har overlevd en overdose og de man anser er i sarlig risiko for overdoser. Brukerne er i konstant
bevegelse og den overhengende faren for overdose varierer. Teamet skal jobbe individuelt og daglig
gjgre vurderinger om hvilke brukere som ma prioriteres. Overdoseteamet skal ogsa jobbe med
pargrende.

Ambulant Overdoseteam skal vaere en koordinerende enhet for de overdoseutsatte. De skal bidra til
at overdoseutsatte far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud, og sikre samhandling internt i
kommunen, med spesialisthelsetjeneste og andre aktgrer. Det er viktig i etablering av

® Darke et al. (2010)
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Overdoseteamet at det defineres tydelige grensesnitt og lages klare rutiner og avtaler mellom ulike
tjenester i Bergen kommune og samarbeidspartnere som spesialisthelsetjenesten, Akuttposten og
Bergen legevakt. Legevakten skal fra 1.januar 2017 tilby @HD-senger (@yeblikkelig hjelp dggnopphold
senger) ogsa for rus- og psykiatri, og denne sengeposten er en viktig samarbeidspartner for
overdoseteamet. Det blir viktig at Overdoseteamet far gode verktgy for a hjelpe overdoseutsatte nar
krisen inntreffer, slik at de far hjelp samme dag og pafglgende dager.

Overdoseforlgp

Ved etablering av Ambulant Overdoseteam ser kommunen behov for at det etableres et
overdoseforlgp i samarbeid med Helse Bergen og andre aktgrer innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Et forlgp er samtidige og koordinerte tjenester som samlet utgjgr pasientens mgte
med kommunen og spesialisthelsetjenesten. Bergen kommune har i samarbeid med Helse Bergen
utarbeidet ulike forlgp, blant annet for psykoselidelse (psykoseforlgpet) og samtidig rusmisbruk og
psykisk lidelse (ROP-forlgpet). Kommunen gnsker gjennom et overdoseforlgp a sikre oppfalging og
tett samarbeid rundt personer som har overlevd en overdose.

Seerlig utsatte grupper

Bergen kommune kartla i 2014 og 2015 kommunale tjenestemottakere med rusproblem og/eller
psykiske helseproblem ved hjelp av verktgyet BrukerPlan. Tall fra BrukerPlan 2015 viser at av de 1856
brukerne med rusproblematikk var det 142 kartlagte personer der tjenesteyter var kjent med at
bruker hadde tatt overdose i Ippet av de siste 12 manedene. | tillegg kommer overdosetilfeller som
ikke er kjent for kartlegger. De ansatte vurderte videre at 180 av de 1856 brukerne stod i fare for
overdose i Igpet av det neste aret. Omtrent alle av disse ble vurdert med ett samlet darlig eller kritisk
darlig funksjonsniva. Tjenesteyterne i kommunen som jobber nzrt brukergruppen rapporterer om at
det er to grupper i rusmiljget som er seaerlig i risiko for overdoser. Den ene gruppen er unge personer
med et ukritisk rusbruk, som har gjentakende ikke-dgdelige overdoser og som er ambivalent for d ta i
mot hjelp. Tjenestene rapporterer ogsa om en ny gruppe som man na ser utfordringer med. Dette er
personer over 40 ar som har vaert i miljget i mange ar. De er preget av langtids rusmisbruk, har darlig
psykisk og somatisk helse, har gjort gjentakende forsgk pa behandling uten a lykkes og fgler at LAR
ikke passer for dem. Oppgitthet, depresjon og fglelse av livsleihet preger mange av disse. De sier selv
de ikke orker mer, og flere ytrer gnske om a avslutte livet. Disse er en hgyrisikogruppe for overdoser
og trenger tett oppfelging. Det Ambulante Overdoseteamet skal i samarbeid med andre tjenester
identifisere disse brukerne og i samarbeid sgrge for bista de enkelte personene med tett og
individuell oppfglging.

Mal: Sikre tett oppfaelging etter overdose

Tiltak:
6 Etablere ambulant overdoseteam
7 Etablere overdoseforlgp i samarbeid med Helse-Bergen og andre aktgrer

innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling

8 Sikre oppfalging av seerlig utsatte grupper i risiko for overdose
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7.3 Sikre oppfalging og involvering av pargrende

Pargrende forteller ofte at de opplever seg skjgvet til side som ressurs, samarbeidspartner og
informasjonsmottaker ved overdose og overdosedgdsfall, til tross for at de mener 3 kjenne brukeren
best. A vaere pargrende til rusmiddelavhengige er belastende og slitsomt, og manglende ivaretakelse
av pargrende kan fgre til at pargrende blir syk.

Nasjonal veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid («Sammen om mestring») understreker at
pargrende er en ressurs og bgr mgtes som en samarbeidspartner. Det ma arbeides for involvering av
pargrende i arbeidet med overdoseutsatte personer. For fagfolk kan dette veaere utfordrende da
taushetsplikten oppleves som hinder. | tillegg kan brukerne ha et konfliktfylt forhold til pargrende. |
saker hvor lovverket eller brukers forhold til pargrende hindrer direkte involvering av pargrende, ma
man sikre at pargrende uavhengig av dette far oppmerksomhet, omtanke og hjelp fra
hjelpeapparatet. | tillegg er det viktig a sikre tilbud om veiledning og stgtte til pargrende. Det
Ambulerende Overdosetemaet skal ha en viktig funksjon for pargrende.

Etterlatte etter overdosedgdsfall har i liten grad sgkt hjelp eller blitt henvist til eksisterende
kriseteam i kommunen. Bergen kommune har et pagaende arbeid for a sikre at pargrende etter
overdosedgdsfall far tilbud om tjenester pa lik linje som ved andre tilfeller av bra ded. Pargrende kan
ogsa selv kontakte livskrisehjelpen ved Bergen legevakt, som formidler kontakt med lokale kriseteam.

Mal: Sikre oppfelging og involvering av pargrende
Tiltak:

9 Arbeide for involvering av pargrende i arbeidet med overdoseutsatte
personer

10 Sikre tilbud om veiledning til pararende av overdoseutsatte personer

11 Sikre krisehjelp til pararende ved overdosedgdsfall, pa lik linje som andre
tilfeller av bra ded

7.4 Flere boliger med tilpassede tjenester

Flere studier viser at & vaere uten bolig er en risikofaktor for overdosedgdsfall®. Norsk institutt for by
— og regionforskning (NIBR) kartla i 2014 bostedslgse i Bergen. Kartleggingen viste 616 bostedslgse
der 62 % (380 personer) av disse var avhengig av rusmidler. | 2015 kartla NIBR personer som
avsluttet behandling i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), av disse var 40 % bostedslgse ved
avsluttet behandling.

Bergen kommune har de siste arene hatt oppmerksomhet pa boligproblematikk og flere nye
differensierte botilbud er opprettet. Til tross for dette er det vanskelig a etablere gode boligtilbud for

4 Gjersing et al. (2011) og Gossop et al. (2002)
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de med utfordringer pa mange livsomrader. BrukerPlan-kartleggingen fra 2014 var 245 av de 1711
kartlagte personene med rusproblem bostedslgse. Av disse hadde 116 samlet sett laveste
funksjonsniva pa sentrale helse- og levekarsparametere. | BrukerPlan-kartleggingen fra 2015 var 288
av 1856 uten fast bosted, hvorav 157 ble vurder til laveste funksjonsniva.

De mest overdoseutsatte:

Mange av disse brukerne har et omfattende hjelpebehov og trenger bistand for & mestre dagliglivets
gjoremal. Mange har ROP-lidelser; samtidig rusmisbruk og psykisk lidelser. De har ofte darlig psykisk
og somatisk helse, faktorer som utgjgr forhgyet risiko for overdoser og overdosedgdsfall. Det vil
fremover veere behov for a kartlegge og systematisere kunnskapen om de mest forkomne og
overdoseutsatte personene i kommunen, samt prioritere arbeid for & etablere boliger med
ngdvendige tjenester.

Tilsyn og oppfalging:

Mange av overdosedgdsfallene skjer i private hjem. A bo alene kan fgre til sosial isolasjon, som er en
risikofaktor for overdosedgdsfall. Tilsyn og oppfelging i bolig, spesielt hos overdoseutsatte brukere,
er viktig og kommunen gnsker flere boliger med tilsyn. Oppfalging i ordinaere boliger ma ogsa
prioriteres. «Housing First» -modellen er anbefalt for personer som har utfordringer pa flere
livsomrader.

Styrke kunnskap pa overdoseproblematikk:

Videre er det viktig a styrke oppmerksomheten pa helse- og overdoseproblematikk i eksisterende
botiltak med bemanning og i andre hjemmebaserte tjenester. Blant annet gjennom a ha jevnlige
hjerte- og lungeredningskurs med informasjon om risikofaktorer for overdose, i tillegg til 8 gke
oppfelging av brukere som er i risiko for overdose.

Mal: Flere boliger med tilpassede tjenester
Tiltak:

12 Sikre tilgjengelighet til boliger for personer med rusmiddelavhengighet
13 Etabler flere tilpassede boliger for personer med ROP-lidelse
14 Sikre gode tjenester for oppfalging i bolig

15 Viderefgre krav om kvalitetsavtale ved midlertidige botilboud, med konkret
mal om kortest mulig botid

16 Styrke oppmerksomheten pa helse- og overdoseproblematikk i botiltak og
hiemmebaserte tienester
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7.5 Dke tilgjengelighet for behandling av somatiske og psykiske
helseproblem

Alvorlig rusmiddelbruk og rusmiddelavhengighet gir gkt fare for en rekke helseutfordringer,
sykdommer og tapte levear. Folkehelseinstituttets kartlegging «sykdomsbyrde i Norge 1990-2013»
viser at bruk av illegale rusmidler er en av de viktigste arsakene til helsetap i Norge, og er blant de 20
stgrste arsakene til helsetap og tapte levear. Bruk av rusmidler fgrer til en forhgyet risiko for tidlig
dgd bade pa grunn av overdoser, ulykker, skader, vold, selvmord og alvorlig somatisk sykdom.

Darlig psykisk og somatisk helse, svekket allmenntilstand, opplevd traumatisk belastning, haplgs
livssituasjon og selvmordstanker gker risiko for overdose og overdosedgd. De overdoseutsatte er
ofte darlig stilt pa mange livsomrader, og har darlig somatisk og psykisk helse. Derfor er det viktig at
det rettes en helhetlig innsats for a forbedre brukerens helse og livssituasjon, og sikre tilgjengelighet
pa gode tjenester der brukerne befinner seg.

Fastleger

Fastlegene er en viktig aktgr i det overdoseforebyggende arbeidet da mange av de som dgr av
overdoser har veert i kontakt med fastlegen i forkant®. Fastlegene uttrykker at de mangler kunnskap
om overdoseutsatte personer. Det arbeides derfor med a etablere et kontaktpunkt for fastleger med
behov for veiledning i behandling av pasienter med avhengighetslidelse og overdosefare. Videre er
det gnskelig a fa et e-laeringskurs om alvorlig rusbruk og overdosefare.

@kt behandlerkompetanse i rustjenestene

Kommunen gnsker a prioritere gkt behandlerkompetanse inn i rustjenestene. Pa samme mate som
man har lege pa sykehjem og psykologer i barneverntjenesten, er det gnskelig a gke bruk av
lege/psykolog/psykiater i de kommunale tjenestene for rusmiddelavhengige. Ved MO Strax-huset er
lege til stede 4 timer i uken. Det er gnskelig med gkt tilgjengelighet av lege pa Strax-huset, samt fa
tilsvarende tilbud pa samtlige MO-sentre.

Utrede og behandle hepatitt C

«Fgre var» rapport nr. 2/ 2015 viser en gkning i antall tilfeller av Hepatitt C. Fa rusmiddelavhengige
har fatt behandling for Hepatitt C. Ubehandlet hepatitt C medfgrer stor sykdomsbyrde og bidrar
derfor til gkt risiko for overdoser. Som et tiltak for a bedre rusmiddelavhengiges helse gnsker Bergen
kommune i samrad med Helse Bergen a bidra i et prosjekt som skal sikre utredning, behandling og
oppfelging av rusmiddelavhengige med hepatitt C.

Samtidig rusmisbruk og psykiske lidelser

BrukerPlan-kartlegging fra 2015 viste 1376 personer med samtidig rusmisbruk og psykiske lidelser
(ROP) av 4141 kartlagte mottakere av kommunale tjenester i Bergen. Av de kartlagte personene med
psykisk lidelse eller ROP-lidelse hadde 58 % ikke mottatt noen tjenester fra spesialisthelsetjenesten,
verken fra psykisk helsevern eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) det siste aret. Bergen
kommune har sammen med Helse Bergen utviklet et ROP-forlgp som skal sikre ROP-brukeren
samtidig og koordinerte tjenester. Det er viktig at det skjer en samtidig innsats og samhandling for
ROP-brukere.

Oppsgkende ambulant behandling i bydelene

Det skal etableres ACT/FACT-team i alle bydeler. ACT/FACT-team star for (Flexibel) Assertive
Community Treatment, eller oppsgkende ambulant behandling. ACT/FACT-team jobber med alvorlig
syke som har sammensatte utfordringer med psykose, rus, bostedslgshet og noen ogsa kriminalitet.

® Jones et al. (2002) og Tjagvad et al. (2014).
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Enkelte av disse pasientene har historikk med overdoser. Teamet bestar av bade kommunale
tjenester og spesialisthelsetjenester.

Brukerstyrt seng ved DPS

De Distriktpsykiatriske sentrene (DPS) har brukerstyrte senger der enkelte pasienter selv kan ta
direkte kontakt i darlige perioder for innleggelse i et bestemt antall dggn. For ROP-pasienter i saerlig
risiko for overdose kan en slik ordning veere forebyggende. Bergen kommune gnsker a fglge opp
brukerstyrt seng-ordningen, og jobbe for at ordningen skal gjelde bade for pasienter med en psykisk
lidelse og pasienter med ROP-lidelser.

Psykisk helse og selvmordsproblematikk

Overdoser ma sees i sammenheng med darlig psykisk helse og selvmordsproblematikk.
Undersgkelser viser at brukere opplever overdoser som en flukt fra vond virkelighet, og mange
rapporterer om at overdoser egentlig var selvmordsforsgk®. Mange overdoser er ogsa et resultat av
utslitthet knyttet til fysisk og psykisk sykdom, men ogsa til sosial og eksistensiell utmattelse. Flere
brukere som har vaert rusmiddelavhengige over mange ar gir uttrykk for at de har gitt opp, er
misforngyd med hvordan livet deres ble og har ikke noe glede av livet lenger. Ansatte som arbeider
med overdoseutsatte personer ma fa kunnskap og verktgy for & handtere dette.

Mal: Dke tilgjengelighet for behandling av somatiske og psykiske problemer
Tiltak:

17 Etablere et kontaktpunkt for fastleger for & fa veiledning i behandling av
pasienter med avhengighetslidelse og overdosefare

18 Utvikle et E-leeringskurs om alvorlig rusbruk og overdosefare

19 Prioritere behandlerkompetanse (lege/psykolog/psykiater) i kommunale
tienester for rusmiddelavhengige

20 Etablere et samarbeidsprosjekt for utredning og behandling av hepatitt C

21 Samtidig innsats og samhandling ovenfor brukere med alvorlig
rusmiddelmisbruk og psykisk lidelse (ROP-forlgpet)

22 Utvidelse av Ambulant behandlingstjeneste/FACT eller ACT-team til alle
bydeler

23 Jobbe for at ordningen med brukerstyrte senger kan benyttes for ROP-
pasienter i risiko for overdose

24 @ke kompetanse pa overdoseproblematikk sett i sammenheng med psykisk
helse og selvmordsproblematikk

® Gjersing et al. (2011)
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7.6 Dke tilgjengelighet til Tverrfaglig spesialisert rusbehandling og sikre
gode overganger mellom spesialisthelsetjeneste og kommune

Behandling for rusmiddelavhengighet bidrar til & forebygge overdoser. Ansvaret for tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) ligger hos spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten har
ansvaret for den spesialiserte behandlingen samtidig som kommunen har ansvaret for pasienten fgr,
under og etter behandling. Behandling krever samhandling mellom flere ulike aktgrer, og kommunen
gnsker a bidra til gode behandlingsforlgp i TSB. Et konkret prosjekt er «Veien Videre» som er et
samhandlingsprosjekt mellom Bergen kommune og Helse Bergen, bestaende av to psykologer og to
sosionomer. Malet med prosjektet er a gi pasienter utskrevet fra behandling bistand til & skape en
meningsfull hverdag etter opphold i behandlingsinstitusjon.

Legemiddelassistert rehabilitering

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR), er en behandling der opioidavhengige pasienter far utdelt
substitusjonsmedikament som metadon eller buprenorfin som erstatning for a innta illegale opioider.
LAR er det enkelttiltaket som redder flest liv og forebygger overdosedgdsfall’. Ved utgangen av 2015
var det i Helse Bergen 1010 pasienter i LAR, omlag 800 av disse var bosatt i Bergen kommune.
Rehabilitering i LAR er bade spesialisthelsetjenestens og kommunens ansvar. Bergen kommune
gnsker 3 styrke rehabiliteringsfokuset gjennom blant annet «Fritid med bistand» som tilbyr
treningskontakter, treningsgruppe, turgruppe og individuell oppfglging og «Arna Aktiv», et
byomfattende rehabiliteringstiltak for personer med rusmiddelavhengighet som fremmer bedre
helse ved bruk av fysisk aktivitet i et stgttende fellesskap. Det er etablert et pilotprosjekt for LAR
brukere i Arna og Asane som skal gi helhetlig helse- og sosialoppfglging i samarbeid med TSB og
andre tjenester. Dette er et hgyterskeltiloud med krav om rusfrihet, med malsetting om aktivitet,
arbeid og utdanning.

Utskrivelse fra dggninstitusjon

Etter en periode uten inntak er toleransen for opioider lav. Derfor er faren for overdose ved
utskrivelse fra behandling eller ved Igslatelse fra fengsel overhengende stor. Alle dggninstitusjoner
innenfor TSB har gjennom Pasientsikkerhetsprogrammet gkt fokus pa a bevisstgjgre pasienter om
overdosefaren ved utskrivelse. Tiltakspakken bestar av spesialistvurdering innen et dggn etter
innleggelse, utarbeidelse av kriseplan, informasjon til pasienten om overdoserisiko og opplaering i
hjerte- og lungeredning samt a sikre kritiske element ved utskrivelse. Det deles blant annet ut
overdosekort til alle pasienter som oppsummerer informasjon og har funksjon som en
«huskeseddel». Kampanjen skal ogsa overfgres til kriminalomsorgen. | kommunen er det viktig at
ansatte viderefgrer arbeidet etter utskrivelse og Igslatelse, og har oppfelging med brukerne i
ettertid.

Brukerstyrte senger i TSB

De fleste dggninstitusjoner innenfor TBS har ordning med brukerstyrt seng. Ordningen er tiltenkt
pasienter som er i et behandlingsforlgp og er kjent i institusjonen fra fgr. Formalet er at pasienten
slipper a bli overprgvd ved gnske om innleggelse. Dette er en forebyggende ordning som skal brukes
nar pasienten er i sarbare perioder, har behov for skjerming, opplever kriser og lignende. Dette vil
kunne gi redusert rusmiddelbruk, bedret psykisk, fysisk og somatisk helse og gkt livskvalitet for
pasienten. Dette er et viktig overdoseforebyggende tiltak innen TSB, og Bergen kommune gnsker &
felge denne ordningen opp og gjgre den kjent for ansatte i kommunen.

" Clausen et al. (2008) og EMCDDA (2015).
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Mal: Dke tilgjengelighet til tverrfaglig spesialisert rusbehandling og sikre
gode overganger mellom spesialisthelsetjeneste og kommune

Tiltak:
25 Bidra til gode behandlingsforlgp i TSB
26 Styrke rehabiliteringsfokuset i LAR

27 Bidra til & redusere sarbare overganger ved avsluttet behandling og soning
gjennom pasientsikkerhetskampanjen

28 Veere med & utvikle kriseplaner for forebygging av overdose ved utskrivelse

fra spesialisthelsetjeneste og fengsel

29 Bergen kommune gnsker & fglge opp brukerstyrt seng ordningen i TSB og
gjere den kjent for ansatte i kommunen

Overdose? Overdose kan forebygges

113

Ved 3-8 dager uten heroin er toleransen nzer null
En reduserer risiko ved a dele opp i flere doser
Reyking ertryggere enn sproyte

Det gir gkt risiko a blande ulike rusmidler
Overdose? Ring 113. Felg veiledning

Ring ambulanse, folg veiledning Se om du kan vekke og holde personen vaken

NN Erpersonen bevisstlgs + puster IKKE normalt?
30-92:¢=R

For og bakside pa kort som deles ut. Hentet fra www.Pasientsikkerhetsprogrammet.no

7.7 Sikre koordinerte og samtidige tjenester for overdoseutsatte brukere

Forebygging av overdoser krever en sammensatt og tverrfaglig innsats, med individuell tilpasset
oppfalging av personer som er i risiko for overdose. Hjelpeapparatet i Bergen bestar av mange
tjenester, og det kan veere utfordrende a fa til god samhandling og informasjonsflyt. Uten samarbeid
mellom tjenestene bade innad i kommunen og mellom kommune, spesialisthelsetjeneste, ideelle
aktgrer og frivillige organisasjoner vil vi ikke klare a na malsetningen om reduksjon i
overdosedgdsfall. Det er derfor viktig med en helhetlig innsats med klare samarbeidsavtaler. Bergen
kommune gnsker a bedre dette samarbeidet gjennom a etablere et overdoseforlgp, som nevnt i
punkt 7.2.
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Kriseplan:

For a sikre god samhandling er en viktig forutsetning at alle overdoseutsatte skal ha en individuell
kriseplan, der samtlige tjenester rundt brukeren skal veere involvert. Flere lavterskeltilbud
rapporterer om at de ikke har fatt informasjon om at det foreligger kriseplan for brukere, til tross for
at brukeren ofte benytter/er i kontakt med lavterskeltiloudene nar de er i krise og i gkt risiko for
overdose. Det ma arbeides for & sikre at alle tjenester som kommer i kontakt med brukeren enten
har tilgang pa kriseplanen eller er gjort kjent med at det foreligger en kriseplan og hvem som har
tilgang pa den.

Ansvarsgruppe og individuell plan:

Alle som har koordinerte tjenester skal fa tilbud om ansvarsgruppe og individuell plan, og de som
gnsker skal fa dette. Videre er det viktig a jobbe for felles rutiner, felles registrering og hele tiden
etterstrebe a finne gode samhandlingsverktgy.

Samhandling pa tvers av kommunegrensene:

Det er ogsa viktig @8 samhandle med Bergens omegnskommuner. Det er ikke bare kommunens
innbyggere som dgr av overdoser i Bergen. Rusmiddelavhengige fra omegnskommunene benytter
seg av lavterskeltiltak i Bergen, og i 2014 dgde det 7 personer i Bergen som ikke hadde
bostedstilhgrighet i kommunen. Bergen kommune ma ta initiativ til samarbeid og dialog med
omegnskommunene, slik at de ogsa lager strategier for overdoseforebyggende arbeid.

Mal: Sikre koordinerte og samtidige tjenester for overdoseutsatte brukere
Tiltak:

30 Alle overdoseutsatte skal ha en kriseplan, som skal gjgres kjent for aktuelle
tienester brukeren benytter

31 Alle som har koordinerte tjenester skal fa tilbud om ansvarsgruppe og
individuell plan

32 Utvikle samhandlingsverktgy og fellesregistreringer

33 Samarbeid med omegnskommunene om overdoseforebygging
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7.8 Styrke inkludering og aktivitetstilbudet til overdoseutsatte brukere:

Opplevelse av utenforskap er en trussel mot god helse. Mangelfull tilknytning til andre mennesker og
mangel pa aktivitet som oppleves som meningsfull ser ut til 8 minske var motstandskraft og gke
behovet for rusmidler. Samlet sett har rusmiddelavhengige en mangelfull tilgang pa velferdstjenester
og darligere levekar sett i forhold til den gvrige befolkningen.

Kun 21 % av de kartlagte med rusproblem og ROP-lidelse i BrukerPlan 2015, ble vurdert a veere i en
meningsfull aktivitet, utdanning eller arbeid. A sikre brukergruppen aktivitets- og arbeidstilbud vil
veere en prioritet for kommunen. Det eksisterer flere aktivitets- og arbeidstilbud som for eksempel
«Fritid med Bistand» og «Arna Aktiv», som er nevnt i punkt 7.6. | tillegg er det flere ideelle aktgrer og
frivillige organisasjoner som har arbeids- og aktivitetstilbud for malgruppen. Mange av de
eksisterende tiltakene har oppmerksomhet pa rehabilitering, og hjelpeapparatet rapporterer at det
mangler tilbud for de mest overdoseutsatte som ruser seg mye og kan derfor ikke benytte seg av
flere av tilbudene.

Mange brukere har gjentagende erfaring med brutte relasjoner, har mistet kontakt med familie og
mangler nettverk. Mange brukere gir uttrykk for at de opplever a veere helt alene og ser ikke mening
med livet. Dette er sarbarhetsfaktorer som gir stor risiko for overdose. Det ma derfor skje en styrking
av inkludering, aktivitetstilbud og nettverksbygging for de mest overdoseutsatte. Dette gjgres
gjennom a utvide apningstidene til MO Strax-huset med apent ettermiddag og kveld, samt
opprettelse av MO-senter i Bergen Nord. MO-sentrene skal ha fokus pa a styrke aktivitetstilbudet til
malgruppen.

Kommunen gnsker ogsa & styrke brukermedvirkning, brukerstyring og tilfriskning gjennom a gke
kompetansen pa «recovery» orientert praksis ved blant annet likemannsarbeid og medarbeidere
med brukererfaring i de ulike tjenestene og pa tvers av forvaltningsniva.

Mal: Styrke inkludering og aktivitetstilbudet til overdoseutsatte brukere
Tiltak:

34 Styrke aktivitets- og arbeidstilbudet for mennesker med rusproblemer
35 Utvide apningstidene til MO Strax-huset med ettermiddagsapent i helgene
36 Opprette MO-senter i Bergen Nord

37 @ke recovery-orientert praksis gjennom & styrke brukermedvirkning,
brukerstyring og tilfriskning

38 Tilrettelegge for fast arbeid for personer med brukererfaring
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7.9 @ke oppmerksomheten pa overdoseforebyggende arbeid i
kommunen

Alle ansatte som arbeider med brukere i risiko for overdoser, skal ha opplaering i hjerte- og
lungeredning. | dette inngar ogsa kunnskap om risikofaktorer for overdose og hvordan det kan
forebygges. Det er spesielt viktig a styrke kompetansen i andre tjenester som primaert ikke retter seg
spesifikt mot rusmiddelavhengige, men som i gkende grad yter tjenester til rusmiddelavhengige, som
for eksempel hjemmebaserte tjenester.

De ulike tjenestene som jobber med malgruppen skal utvikle egne lokale prosedyrer for hvordan de
skal handtere overdosesituasjoner. | tillegg ma tjenestene utarbeide prosedyrer for hvordan de kan
kartlegge overdosehistorikk. Tidligere ikke-dgdelige overdoser er en stor risikofaktor for
overdosedgdsfall. Undersgkelser viser at svaert mange rusmiddelavhengige aldri blir spurt om de
noen gang har tatt overdoser®. Ansatte i hjelpeapparatet skal fa verktgy til & snakke med brukerne
om overdoser og ha jevnlige samtaler med brukerne om dette.

Mal: @ke oppmerksomheten pa overdoseforebyggende arbeid i kommunen
Tiltak:
39 Oppleering og sertifisering i hjerte- og lungeredning til ansatte

40 @ke kunnskapen om overdoserisiko og rusproblematikk i alle tienester som
jobber med personer i risiko for overdose

41 Utarbeide lokale prosedyrer for handtering av overdosesituasjoner i
tjenester som jobber med malgruppen

42 Utarbeide lokale prosedyrer for kartlegging av overdosehistorikk, og
samtaler om overdoser

8 Gjersing et al. (2011).
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7.10 Mer apenhet om overdoser og overdosedgdsfall for & redusere
stigma

Det er mye skyld og skam forbundet med overdoser og overdosedgdsfall. Brukere gir selv uttrykk for
at det er lite oppmerksomhet pa temaet overdoser i samtaler med ansatte i tjenestene. Mange
vegrer seg for a snakke om temaet da det oppleves som vanskelig og komplekst. Det er viktig at
ansatte i tjenestene tar initiativ til 3 snakke om dette for & skape apenhet.

Det kan vaere vanskelig @ komme i dialog med pargrende pa grunn av samfunnets holdninger. A veere
pargrende etter overdosedgdsfall er gjerne forbundet med skam og skyld. For mange kan det vaere
lettere a omtale dgdsfallet som selvmord selv om det var et overdosedgdsfall, da et selvmord er
«mer akseptert» i samfunnet. Det ma jobbes for at overdosedgdsfall likestilles med andre tilfeller av
bra de¢d, som for eksempel selvmord. | tillegg ma kommunen styrke informasjonsarbeidet ut til
publikum, presse, pargrende og brukere for a skape oppmerksomhet rundt temaet.

Verdens Overdosedag markeres over hele verden 31.august. Verdens overdosedag markeres for a
minne de vi har mistet i overdose, for a gke fokuset pa problemet samt a forebygge flere dgdsfall. |
Bergen arrangeres dagen i samarbeid mellom kommune, pargrende- og brukerorganisasjoner, andre
ideelle og offentlige tiltak i rusfeltet. Markeringen skal bidra til & skape stgrre apenhet og
oppmerksomhet rundt overdosedgdsfall.

Mal: Mer apenhet om overdoser og overdosedgdsfall for & redusere stigma
Tiltak:

43 Skape apenhet om temaet gjennom samtaler med brukere og pargrende

44 Styrke informasjonsarbeidet om overdoser til publikum, presse, pargrende
og brukere for & skape oppmerksomhet

45 Arlig markering av Verdens Overdosedag
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8. Avslutning

«Ja visst kan du bli rusfri, men fgrst ma du overleve». Det er det denne handlingsplanen dreier seg
om. De forebyggende tiltakene retter seg derfor mot personer med et alvorlig rusmiddelproblem.
Generelle rusforebyggende tiltak er ivaretatt av andre kommunale planer.

Planen har presentert tiltak som omhandler skadereduksjon, livredning, behandling, rehabilitering og
habilitering. Vi ma starte arbeidet der brukeren befinner seg, og sette inn individuelt tilpassede tiltak.
Overdosedgdsfall og forebygging av overdoser er komplekst, sammensatt og omfattende, og det ma
derfor rettes en helhetlig innsats pa ulike omrader. Det kreves derfor en bred felles faglig innsats fra
tjenester i kommunen, spesialisthelsetjeneste og andre organisasjoner for a forebygge overdoser.
Det ma ogsa arbeides mer for a involvere brukere og pargrende.

Den nasjonale strategien utgar i 2017. Dersom man skal na nullvisjonen for overdosedgdsfall ma det
skje gjennom langsiktig arbeid. Bergen kommune ser derfor behov for at den nasjonale strategien
viderefgres over flere ar.

Arlig dgr 30 personer i Bergen av overdosedgdsfall. Dette tilsvarer en hel skoleklasse. Bergen topper
overdosestatistikken i Norge. Av den grunn er det ngdvendig med en egen handlingsplan for
forebygging av overdoser og overdosedgdsfall.

Verdens Overdosedag 2015 pa Festplassen Foto: Ingunn Lambertsen
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9. Vedlegg

Vedlegg 1: Tiltaksoversikt

Mal: Mindre skadelig bruk av rusmidler

Tiltak

1 Informere og motivere brukerne til alternative inntaksmater (SWITCH)
Utdeling av rgykeutstyr
Motiverende samtaler
Arrangere kurs i rgyketeknikk for brukerne

2 Formell varslingsrutine om sterk og ureint rusmiddel i omlgp

3 Manedlig kurs i hjerte- og lungeredning (Kameratredning)

4 Sikre utdeling av og veiledning i bruk av nalokson nesespray

5 Etablere sprgyterom, og jobbe for utvidelse til brukerrom

Mal: Sikre tett oppfalging etter overdose

Tiltak

6 Etablere ambulant overdoseteam

7 Etablere overdoseforlgp i samarbeid med Helse-Bergen og andre aktgrer innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling

8 Sikre oppfelging av szerlig utsatte grupper i risiko for overdose

Mal: Sikre oppfelging og involvering av pargrende

Tiltak

9 Arbeide for involvering av pargrende i arbeidet med overdoseutsatte personer
10 Sikre tilbud om veiledning til pargrende av overdoseutsatte personer

11 Sikre krisehjelp til pargrende ved overdosedgdsfall, pa lik linje som andre tilfeller

av bra dgd
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Mal: Flere boliger med tilpassede tjenester

Tiltak

12 Sikre tilgjengelighet til boliger for personer med rusmiddelavhengighet

13 Etablere flere tilpassede boliger for personer med ROP-lidelse

14 Sikre gode tjenester for oppfelging i bolig

15 Viderefgre krav om kvalitetsavtale ved midlertidige botilbud, med konkret mal om
kortest mulig botid
16 Styrke oppmerksomheten pa helse- og overdoseproblematikk i botiltak og

hjemmebaserte tjenester

Mal: @ke tilgjengelighet for behandling av somatiske og psykiske problemer

Tiltak

17 Etablere et kontaktpunkt for fastleger for a fa veiledning i behandling av pasienter
med avhengighetslidelse og overdosefare

18 Utvikle et E-laeringskurs om alvorlig rusbruk og overdosefare

19 Prioritere behandlerkompetanse (lege/psykolog/psykiater) i kommunale tjenester

for rusmiddelavhengige

20 Etablere et samarbeidsprosjekt for utredning og behandling av hepatitt C

21 Samtidig innsats og samhandling ovenfor brukere med alvorlig rusmiddelmisbruk
og psykisk lidelse (ROP-forlgpet)

22 Utvidelse av Ambulant behandlingstjeneste/FACT eller ACT-team til alle bydeler

23 Jobbe for at ordningen med brukerstyrte senger kan benyttes for ROP-pasienter i
risiko for overdose
24 @ke kompetanse pa overdoseproblematikk sett i sammenheng med psykisk helse

og selvmordsproblematikk

Mal: @ke tilgjengelighet til tverrfaglig spesialisert rusbehandling og sikre
gode overganger mellom spesialisthelsetjeneste og kommune

Tiltak

25 Bidra til gode behandlingsforlgp i TSB

26 Styrke rehabiliteringsfokuset i LAR

27 Bidra til a redusere sarbare overganger ved avsluttet behandling og soning
gjennom pasientsikkerhetskampanjen
28 Vaere med a utvikle kriseplaner for forebygging overdose ved utskrivelse fra

spesialisthelsetjeneste og fengsel

29 Bergen kommune gnsker a fglge opp brukerstyrt seng ordningen i TSB og gjgre den
kjent for ansatte i kommunen
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Mal: Sikre koordinerte og samtidige tjenester for overdoseutsatte brukere

Tiltak

30 Alle overdoseutsatte skal ha en kriseplan, som skal gjgres kjent for aktuelle
tjenester brukeren benytter

31 Alle som har koordinerte tjenester skal fa tilbud om ansvarsgruppe og individuell
plan

32 Utvikle samhandlingsverktgy og fellesregistreringer

33 Samarbeid med omegnskommunene om overdoseforebygging

Mal: Styrke inkludering og aktivitetstilbudet til overdoseutsatte brukere

Tiltak

34 Styrke aktivitets- og arbeidstilbudet for mennesker med rusproblemer

35 Utvide dpningstidene til MO Strax-huset med ettermiddagsapent i helgene

36 Opprette MO-senter i Bergen Nord

37 @ke recovery-orientert praksis gjennom a styrke brukermedvirkning, brukerstyring
og tilfriskning

38 Tilrettelegge for fast arbeid for personer med brukererfaring

Mal: @ke oppmerksomheten pa overdoseforebyggende arbeid i kommunen

Tiltak

39 Oppleaering og sertifisering i hjerte- og lungeredning til ansatte

40 @ke kunnskapen om overdoserisiko og rusproblematikk i alle tjenester som jobber
med personer i risiko for overdose

41 Utarbeide lokale prosedyrer for handtering av overdosesituasjoner i tjenester som
jobber med malgruppen

42 Utarbeide lokale prosedyrer for kartlegging av overdosehistorikk, og samtaler om

overdoser

Mal: Mer apenhet om overdoser og overdosedgdsfall for & redusere stigma

Tiltak

43 Skape apenhet om temaet gjennom samtaler med brukere og pargrende

44 Styrke informasjonsarbeidet om overdoser til publikum, presse, pargrende og
brukere for a skape oppmerksomhet

45 Arlig markering av Verdens Overdosedag
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Vedlegg 2: Prosjektorganisering

Prosjekteier:

Bergen kommune, Byradsavdeling for sosial, bolig og inkludering (BSBI) v/ kommunaldirektgr Magne
Ervik

Prosjektansvarlig:

Etat for psykisk helse og rustjenester v/ etatssjef Anne Loennechen og Rgnnaug Frgiland
Prosjektutfgrer:

Etat for psykisk helse og rustjenester v/ prosjektkoordinatorer Marta Bjgrke og Martine Lepsgy
Bonnier og radgivere Rgnnaug Frgiland og @ystein Bratvold.

Deltakere i arbeidsgruppene:

Foreningen for human narkotikapolitikk (FHN) v/ Anette Svae, Gunn Marit Berentsen, Ellen Indal og
Kim Jgrgen Arnetvedt.

ProLAR v/ Ole Jgrgen Lygren

LARnett v/ Karen Fglling og Herman August Steffensen

WayBack v/ Lars Leknes Auran og Mariann Milde

Landsforeningen mot stoff (LMS) v/ Inga Blaha og Tor Blaha

Landsforening for etterlatte ved selvmord (LEVE) v/ Linda Amundsen og Wenche Zimmer
Landsforbund for pargrende til psykisk syke (LPP) v/ Christine Lingjeerde

Mental Helse v/ Bjgrn H. Jensen

Stiftelsen Kirkens Bymisjon Bergen, Avdeling inkludering og omsorg v/ Cathrine Waaler Halstensen og
Astrid Spjeldnaes

Frelsesarmeen, Bakkegaten bo og omsorgssenter v/ Astrid Misje og Solveig Nilsen
Indremisjonshjemmet v/ Bjgrn Heradstveit

Helse Bergen v/ Ola Jgsendal

Avdeling for rusmedisin (AFR) v/ Trude Skulstad og Hallbjgrg Hage

Akuttposten v/ Anne Margrethe Stokken

Akuttmedisinsk avdeling (AMK + Ambulanse) v/ Guttorm Brattebg

KoRus vest Bergen v/ Vibeke Johannessen og Liv Flesland

Stiftelsen Bergensklinikkene avd. Hjellestad v/Silje Svarstad

Hordaland politidistrikt, Bergen sentrum politistasjon v/ Kjetil Dybsland

Byradsavdeling for sosial bolig og inkludering (BSBI) v/ Henriette Blattmann og Kari Ingvaldsen

Etat for sosiale tjenester v/ Nina Husum

Helsevernenheten/ kommunelegegruppen v/Tommy Thorsen

Housing First v/ Nadine Kojda-Arndt, Britt Kari Halvorsen og Elisabeth Frantzen

Mottaks — og oppfelgingssenter (MO) Strax-huset v/ Henriette Sgrum , Hugo Torjussen og Hege
Njgten

MO Nesttun v/ Anne Elisabeth Sgrensen og Rasmus Litland

MO Wergeland v/ Beathe Sgrebg og Camilla Fonnes Haaland

Etat for psykisk helse og rustjenester v/ Tonje Otterskred, Rgnnaug Frgiland, @ystein Bratvold, Marta
Bjgrke og Martine Lepsgy Bonnier

Invitert/ ikke deltatt:

Fengselshelsetjenesten
Megafon
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Vedlegg 3: Bystyrets vedtak

Bergen bystyre behandlet saken i mgtet 220217 sak 43-17 og fattet folgende vedtak:

1. Bystyret slutter seg til de anbefalte tiltakene i Handlingsplan for forebygging av
overdoser og overdosedgdsfall.

2. Planen danner grunnlag for prioriteringer av kommunens innsatser pa omradene som
omfattes. Tiltak som gir gkte kostnader vil bli iverksatt nar det foreligger finansiering
— enten gjennom statlige tilskudd eller gjennom gkte kommunale budsjettmidler i
forbindelse med arlige budsjetter.

3. Bystyret ber om at det rapporteres tilbake til bystyret med en lgypemelding i lgpet av
perioden, spesielt med oversikt over oppdaterte overdosetall.
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