2015-10-28

PRELIMINAR UTVARDERING AV SPRUTUTBYTESPROJEKTET FOR
INDIVIDER SOM INJICERAR DROGER | STOCKHOLMS LAN

Anders Hammarberg (Centrum for Psykiatriforskning Stockholm)
Kristina Sinadinovic (Centrum for Psykiatriforskning Stockholm)

HUVUDMAN: Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning i Stockholm



2015-10-28

Innehallsforteckning

Sidan

AW ww

5-9

11
12

13
14

15

16

17
18
19

20

21
21-23
23-24
25

25-26

BAKGRUND

Motiv for inférandet av sprututbytesprogrammet i Stockholms lan
Kort beskrivning av sprututbytesmottagningen

Utvarderingen

Upplagg

Studiedeltagare

Utvarderingsmatt

RESULTAT — FRAN INSKRIVNING | PROGRAMMET TILL 12-
MANADERSUPPFOLINING

Sociodemografiska bakgrundsfaktorer

Droganvandning

Status avseende blodsmitta

Prevalensdata

Nysmitta/Incidensdata

Vaccinationsstatus

Andra infektionssjukdomar

Besoksfrekvens vid mottagningen

Riskbeteende for smittspridning

Sterila sprutor/kanyler och annan parafernalia fran andra kallor
Miljon i samband med injicering

Delning av sprutor/kanyler och annan parafernalia (riskbeteende) — forandring
Over tid

Antal tillfallen med delning

Antal individer som delning skett tillsammans med

Index for riskbeteende

Samband mellan niva pa riskindex vid inskrivning och férandring over tid
Antal besok vid mottagningen och riskindex

Alder och riskbeteende

Kon och riskbeteende

Typ av drog och riskbeteende

Boendesituation och riskbeteende

Antal ar med injektionsmissbruk och droganvandning

Halsostatus, vardkonsumtion och droganvandning

Lankning till beroendevard

Stérningar i anslutning till verksamheten

SAMMANFATTNING AV DE VIKTIGASTE RESULTATEN I DEN
PRELIMINARA RAPPORTEN



2015-10-28

BAKGRUND

Beslut om att implementera ett sprutbytesprogram i Stockholm fattades i Stockholms lans
landsting och Kommunfullmaktige i Stockholms stad under 2011 och tillstand att bedriva
verksamheten beviljades av Socialstyrelsen i juli 2012. Programmet uppstartades under april
2013 och har saledes varit pagaende i knappt 2.5 ar vid tiden for denna skrivning. Den
preliminara utvarderingen avser att belysa vissa av de centrala fragestallningarna som
beskrevs i den utvarderingsplan som sammanstélldes fore programmets start.

Motiv for inférandet av sprututbytesprogrammet i Stockholms Ian

Foljande syften for programmet formulerades av huvudmannen (Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning i Stockholm):

Programmet skall syfta till att:

1. Minska spridningen av blodburna infektioner bland individer som injicerar droger;
e Begrénsa 6kning och utbrott av HIV-infektioner
e Minska spridningen av HIV och hepatit bland injektionsnarkomaner
e Minska riskbeteendet bland injektionsnarkomaner
2. Framja hélsa och forbattra livskvaliteten hos deltagarna i programmet;
3. Forbattra livskvaliteten (inklusive sjalvskattad hélsa och livskvalitet) hos deltagarna i
programmet;
4. Fanga upp motiverade individer och erbjuda dem en sa snabb ingang som mojligt till
beroendevard;
5. Skapa kontakt och allians for langsiktigt forandringsarbete.
e Fa kontakt med fler injektionsnarkomaner som forut inte varit kanda
e Informera och 6ka kunskapen om riskerna med injektioner och smittrisker.
e Motivera fler injektionsnarkomaner att pabdrja substitutionsbehandling eller
annan behandling.

Syftet var ocksa att kartlagga eventuella icke forvantade negativa konsekvenser av
programmet sasom en dkning av omfattningen av det intravendsa narkotikamissbruket lanet,
polisingripanden i anslutning till lokalerna papekanden fran omkringliggande verksamheter
om t.ex. nedskrapning och liknande.

Att pa basta satt belysa i vilken utstrackning dessa syften uppnaddes genom inférandet av
programmet var utgangspunkten vid planeringen av utvarderingen. Utvarderingsplanen
framtogs under vetenskaplig ledning av en referensgrupp bestaende av tio kliniker och
forskare pa omradet.

Kort beskrivning av sprututbytesmottagningen

Malgruppen for verksamheten ar personer som ar 20 ar och éldre och som injicerar narkotika.
Deltagarna ska kunna styrka sin identitet i form av korrekt namn och personnummer.
Mottagningen ar belagen pa St. Gorans sjukhusomrade i centrala Stockholm. Vid forsta
bestket utdelas 3 sprutor och 3 kanyler och det maximala antalet ska uppga till 15 sprutor och
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15 kanyler per besok. Sterila foliekoppar, tussar, filter samt kondomer utdelas ocksa.
Programmets grundbemanning utgors av lékare, sjukskoterskor samt kurator. Andra tjanster
som tillhandahalls &r barnmorska vid vissa tidpunkter under veckan. Mottagningen
organiseras under infektionskliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Utvarderingen

Denna prelimindra rapport omfattar den del av utvarderingsplanen som berdr de individer som
blivit inskrivna vid sprututbytesmottagningen och som accepterat att ge sitt informerade
samtycke om att delta i utvarderingen. Andra delar av utvéarderingsplanen (t.ex. forandring i
registrerad vardkonsumtion) rapporteras i enlighet med ursprunglig utvarderingsplan 5 ar efter
sprututbytesprogrammets uppstart.

Uppldgg
Monitorering av den kohort av besokare som blir inskrivna vid sprutbytesprogrammet och

som accepterar att delta. Deltagarna inkluderas konsekutivt efter att ha tillfragats vid besck pa
mottagningen.

Utvarderingsplanen &r godkénd av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

Studiedeltagare

Studiepopulationen bestar av besokare i sprututbytesprogrammet som uppfyller foljande
kriterier:

1) Injektionsmissbruk av narkotiskt preparat (skall styrkas med anamnestiska uppgifter
och/eller stickmarken);

2) 20 ar eller &ldre;

3) Villighet att uppge identitet i form av namn och personnummer (vid nybesok eller om
besokaren inte ar véalkand ska identiteten styrkas med legitimation).

Utvérderingsmatt som omfattas av rapporten

Primart

1) Forandring av riskbeteenden for blodsmitta relaterade till intravendst missbruk
(delning av sprutor och verktyg) fran en manad fore till efter paborjat deltagande i
sprutbytesprogrammet.

Sekundéara

2) Incidens av hiv, hepatit A, B och C bland studiedeltagare med tidigare negativ status.

3) Punktprevalens av hiv, hepatit A, B och C.

4) Forandring av sjalvrapporterad fysisk hélsa fran inklusion till efter pabdrjat deltagande
I sprutbytesprogrammet.

5) Forandring i sjalvrapporterad livskvalitet fran fore till efter paborjat deltagande i
monitoreringsstudien.

Utover detta innefattar rapporten ocksa uppgifter om odnskade incidenter kopplade till
mottagningen samt formedling av deltagare till beroendevard och liknande insatser.
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RESULTAT — FRAN INSKRIVNING | PROGRAMMET TILL 12-
MANADERSUPPFOLINING

| det foljande redovisas resultat i forsta hand for de 552 individer som i samband med
inskrivningen tackade ja till att medverka i utvérderingen. Det skall betonas att de flesta av de
uppgifter som inhamtas av deltagarna som ingar i utvéarderingen, ocksa insamlas i den kliniska
uppfdljningen.

| nagra fall redovisas ocksa kliniska data for deltagargruppen som helhet dar dessa data kan
anses tillfora viktig kunskap. For att bedéma undersékningsgruppens representativitet har i
relevanta fall jamforelser gjorts med samtliga besokare vid sprututbytet. Om skillnader av
betydelse funnits ndamns det specifikt i texten.

Sociodemografiska bakgrundsfaktorer

Kon, etnicitet och alder
Av deltagarna var 113 kvinnor (20.5%) och 439 mén (79.5%).

(82.2%) av deltagarna angav Sverige som sitt fodelseland. 37 andra lander férekom som
fodelseland, med Finland som fodelseland som det vanligaste (3.5% av deltagarna).

Deltagarnas alder varierar mellan 20 och 66 ar med en genomsnittlig alder pa 40.5 ar
(standardavvikelse 11.2) vilket ocksa utgér medianvardet.

Hemort

Sprututbytet har Stockholms ldn som upptagningsomrade, med sammanlagt 26 kommuner.
Deltagarna angav bade hemkommun och vistelsekommun i samband med inskrivning i
programmet. Drygt halften angav Stockholm som hemkommun (50.9%) (Tabell 1). Samtliga
kommuner i lanet finns representerade i olika hog utstrackning. En betydligt stérre andel av
deltagarna angav Stockholms kommun som vistelseort (73%) (Tabell 2). En viktig fraga &r i
vilken man den geografiska placeringen av sprututbytet &r optimalt for att na ut till de som har
behov av att utnyttja verksamhetens tjanster. For att uppskatta detta skulle antalet besdkare
fran respektive kommun behova sattas i relation till det uppskattade antalet individer som
injicerar droger i samma kommun. Pa sa sétt skulle ocksa ett underlag kunna skapas for att
bedéma var ytterligare eventuella mottagningar skulle placeras for att na sa manga som
mdojligt med behov av verksamheten.
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Tabell 1. Hemkommun vid inskrivning (i bokstavsordning).

Hemkommun Antal (procentandel)
Annan 60 (10.9)
Botkyrka 12 (2.2)
Danderyd 3(0.5)
Eker6 5(0.9)
Haninge 22 (4.0)
Huddinge 24 (4.3)
Jérfalla 12 (2.2)
Liding6 1(0.2)
Nacka 6 (1.1)
Norrtélje 9(1.6)
Nykvarn 2(0.4)
Nynédshamn 3(0.5)
Salem 2 (0.4)
Sigtuna 7 (1.3)
Solleftea 1(0.2)
Sollentuna 9 (1.6)
Solna 22 (4.0)
Stockholm stad 281(50.9)
Sundbyberg 6 (1.1)
Sodertélje 24 (4.3)
Tyreso 3(0.5)
Taby 5(0.9)
Upplands Vasby 7(1.3)
Upplands-Bro 8 (1.4)
Vallentuna 6 (1.1)
Vaxholm 1(0.2)
\Varmdo 6 (1.1)
Osteréker 3(0.5)
Total 552 (100.0)
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Tabell 2. Vistelsekommun vid inskrivning (i bokstavsordning).

Vistelsekommun Antal (procentandel)
Annan 11 (2.0)
Botkyrka 5(0.9)
Danderyd 2 (0.4)
Ekerd 2 (0.4)
Haninge 10 (1.8)
Huddinge 16 (2.9)
Jarfélla 10 (1.8)
Liding0 1(0.2)
Nacka 5(0.9)
Norrtélje 4 (0.7)
Nynéshamn 2 (0.4)
Salem 2(0.4)
Sigtuna 6 (1.1)
Sollentuna 8 (1.4)
Solna 18 (3.3)
Stockholm stad 403 (73.0)
Sundbyberg 4 (0.7)
Sodertélje 19 (3.4)
Taby 3(0.5)
Upplands Vasby 7(1.3)
Upplands-Bro 5(0.9)
Vallentuna 1(0.2)
Vaxholm 1(0.2)
Varmdo 5(0.9)
Osteraker 1(0.2)
Total 552 (100.0)

Utbildning och sysselsattning

Deltagarna vid sprututbytet uppvisar en stor variation avseende utbildningsniva och
sysselsattning. Av tabell 3 framgar det att knappt halften av deltagarna har antingen
yrkesskola, gymnasieutbildning eller hogskoleutbildning, medan 10 % saknar
grundskolekompetens.

Tabell 3. Uthildningsniva hos deltagarna vid inskrivning.

Utbildningsniva Antal (Procentandel)
Ej fullgjord grundskola 55 (10.0)
Grundskola 250 (45.3)
Yrkesskola 66 (12.0)

Gymnasiet 146 (26.4)
Hogskola/universitet 35 (6.3)

Ej fullgjord grundskola 55 (10.0)
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En stor majoritet av deltagarna ar av naturliga skél arbetslosa alternativt uppbar sjukpenning
eller aktivitetsersattning (82.1 %) (Tabell 4). Samtidigt anger drygt 10 % av deltagarna att de
arbetar del- eller heltid, alternativt studerar.

Tabell 4. Huvudsaklig sysselsattning de senaste 3 manaderna fore inskrivning.

Nuvarande sysselséttning Antal (procentandel)
Heltidsarbete 36 (6.5)
Deltidsarbete 17 (3.1)

Studerande 15 (2.7)
Alderspensionar 6 (1.1)
Sjuk/aktivitetsersattning 132 (23.9)
Arbetslos 321 (58.2)

Annat 25 (4.5)

Civilstand, barn och boendeform

En stor majoritet av deltagarna angav att de ar ensamstaende (tabell 5). Knappt en fjardedel
angav att de &r antingen gift, sambo eller sarbo.

Tabell 5. Civilstand vid inskrivning.

Civilstand Antal (procentandel)
Ensamstaende 388 (70.3)

Sambo 81 (14.7)

Gift 23 (4.2)

Séarbo 57 (10.3)

Andelen som anger att de har barn uppgar till 46.9 % medan 51.4 % anger att de inte har barn.
2,0 % av deltagarna hade vid inskrivningen hemmavarande barn som de forsorjer.
Mottagningen har som rutin att kontakta socialtjansten om det framkommer att en
deltagare/patient har vard av minderdrigt barn eller om det finns misstanke om att ett barn far
illa enligt socialtjanstlagens kap 14 § 1.

Aven avseende boendeform syns en stor variation i resultaten (tabell 6). Den storsta enskilda
gruppen utgors av personer som uppgav att de hade eget boende men majoriteten uppgav
andra boendeformer. Boendeform har i studier visat ett samband med riskbeteende i samband
med injektionsmissbruk. Individer utan fast boende tenderar att uppvisa en hdgre grad av
riskbeteende, medan individer med eget boende har battre férutsattningar att i mindre grad
utsétta sig sjalv och andra for risker.
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Tabell 6. Huvudsaklig (mest typisk) boendesituation under de senaste 3 manaderna fore

inskrivning.

Boendeform Antal (procentandel)
Eget boende 197 (35.7)
Inneboende 111 (20.1)
Stodboende 79 (14.3)
Kriminalvarden 12 (2.2)
Behandlingshem 12 (2.2)

Harbarge 26 (4.7)
Bostadslds/bott pa gatan 76 (13.8)

Annat 39 (7.1)

Droganvandning (typ och anvandningssatt)

Droger delas vanligtvis in i klasser baserade pa dess verkningsmekanism i centrala
nervsystemet. De vanligaste utgors av centralstimulerande medel (t.ex. amfetamin, kokain,
nikotin), sedativa (t.ex. alkohol, opioider) samt hallucinogena (t.ex. THC, PCP, LSD). Ut6ver
detta finns vad som raknas som sa kallade designerdroger, vilka kan ha olika sammansattning,
men vanligtvis en kombination av centralstimulerande och hallucinogena (t.ex. ecstacy).
Ocksa receptbelagda lakemedel forekommer relativt frekvent sasom metylfenidat, metadon,
buprenorfin, bensodiazepiner m.fl. Aven hormonpreparat (t.ex. nandrolon) uppmarksammas
alltmer, och tas i vissa fall intramuskulért.

Vid varije tillfalle da sprututbyte genomfors tillfragas deltagarna/patienterna om vilken drog
de injicerat senast, vilket ger unik majlighet att folja drogtrender i gruppen och fa information
om nya droger &r aktuella i gruppen. Det tillhor vanligheten att anvénda flera olika typer av
preparat. De flesta har dock en huvuddrog som de foredrar eller oftast anvander om den finns
tillganglig. Av tabell 7 framgar att en stor majoritet angav antingen amfetamin eller heroin
som huvuddrog.
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Tabell 7. Huvuddrog vid inskrivning.

Typ av huvuddrog Antal vid

inskrivning

(procentandel)
Amfetamin 257 (46.6)
Heroin 186 (33.7)
Buprenorfin 34 (6.0)
Benzodiazepiner 13 (2.4)
Metylfenidat 13 (2.4)
Metadon 10 (1.8)
THC/Marijuana. 6 (1.1)
Hasch
Kokain 5(0.9)
Opioider 8 (0.9)

(tabletter/I6sning)

Heroin + Amfetamin | 5 (0.9)

MDPV 3(0.5)
Hormonpreparat 3(0.4)
Alkohol 2(0.4)
Ecstacy 1(0.2)
Spice/ (syntetisk 1(0.2)
cannabis)

Annan 5(0.9)
Total 552 (100)

Over 90 % av deltagarna angav att de injicerat narkotika under den senaste manaden i
samband med inskrivning (tabell 8).

Tabell 8. Injektionsfrekvens under manaden fére inskrivning.

Injektionsfrekvens Antal (siffror i parentes anger
procentandel)

Inga injektioner senaste 44 (8.0)

manaden

En gang per vecka eller 107 (19.4)

mindre

Flera ganger per vecka (2-6 115 (20.8)

ggr)

Dagligen 69 (12.5)

Flera ganger per dag 216 (39.1)

Vet gj 1(0.2)

Variationen &r stor bland deltagarna avseende injektionsfrekvens med den relativt sett storsta
gruppen som anger att de injicerar flera ganger per dag (39.1 %).

Deltagarnas genomsnittliga alder for drogdebut var 14.9 ar (medianalder = 13.5 ar) (tabell 9)
medan den genomsnittliga aldern for forsta injektionen var 21.8 ar (medianalder = 20 ar).

10
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Variationen kring dessa siffror & som synes stor, och i sprututbytet deltar individer som
injicerat narkotika i allt fran 1 till 6ver 50 ar.

Tabell 9. Antal ar (medelvérde samt spridning) sedan forsta gangen deltagarna anvéande

narkotika respektive forsta gangen for injicering av narkotika.
Genomsnitt Spéannvidd (ar)
(standardavvikelse*)

Debutalder for 14.9 (4.4) 7-50

droganvandning

Debutalder for 21.8(7.8) 11-58

injicering

Antal ar sedan forsta | 25.7 (11.7) 1-51

droganvandning

Antal ar med 18.8 (12.8) 0-50

injektionsmissbruk

*Standardavvikelse innebar den genomsnittliga avvikelsen fran medelvardet, och forkortas i
fortsattningen sd)

Mer detaljerad genomgang av konsumtionsmonster under tiden for deltagande i programmet
redovisas under rubriken ”Alkohol och drogkonsumtion”.

Status avseende blodsmitta

| samband med att besokarna skriver in sig pa sprututbytet stalls fragor om sjalvrapporterad
status avseende blodsmitta. Da samtliga patienter lamnar prover i samband med inskrivning
kan man sedan korrelera patienterna uppfattning om eget status med faktiskt status enligt
provsvar. Tidigare studier har konstaterat att individer som injicerar droger ar angeldgna om
att inte utsatta sig sjalv eller andra for smitta. Att ha en korrekt uppfattning om status
avseende blodsmitta &r darfér mycket viktig kunskap ur smittskyddssynvinkel.

Preliminar analys av data finns for de forsta 1504 inskrivna besdkarna och dessa visar att det
finns stora missuppfattningar angaende egen status avseende blodsmitta (se tabell 10).

Tabell 10. Status vid provtagning (hiv, hepatit B, hepatit C) i relation till sjalvrapporterad
status (n=1386) vid inskrivning.

Positiv i provtagning | Positiv i provtagning/ | Positiv i provtagning/
/Sjalvrapporterat ja | Sjalvrapporteratnej | Vetej
(= nyupptackt)

% (nl/n2) % (nl/n2) % (nl/n2)
Svar pd fragan "Har du | 96,7% (88/91) 0,4% (5/1220) 0% (75/75)
hiv?”
Svar pa fragan "Har du | 17,7% (11/62) 1,0% (10/1012) 2,6% (8/312)
hepatit B?”
Svar pé fragan "Har du | 99,1% (777/784) 59,3% (256/432) 62,3% (106/170)
hepatit C?”
(hepatit C-ak positiv)
= utsatt for smitta
Svar pé fragan "Har du | 84,7% (664/784) 27,3% (118/432) 46,5% (79/170)
hepatit C?”
(hepatit C-RNA positiv)
= aktiv infektion

11
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Sammanfattningsvis kan s&gas att kunskapen om huruvida man har hiv eller inte & god, men
att 5 nya fall av hiv hittills har diagnostiserats i samband med forsta provtagningen. Nar det
géller hepatit B noteras att det var fler som felaktigt trodde att de hade hepatit B utan att ha
det. Det mest framtradande for hepatit C var att en majoritet av de som inte trodde att de var
infekterade, eller inte visste, faktisk var infekterade (59.3 % respektive 62.3 %).

Dessa data behdver analyseras vidare men visar tydligt pa vikten av att regelbundet provta
gruppen och aterkoppla svaren for att individen ska ha korrekt kunskap om sin status
avseende blodsmitta och kunna forhalla sig korrekt till detta smittskyddsmassigt. Planerade
fortsatta analyser kommer undersoka huruvida sjélvrapporterad status paverkat det egna
riskbeteendet. Vidare uppfoljning skall ocksa aterupprepa fragorna om sjalvrapporterad status
for att undersoka om gruppen kar sina kunskaper vid frekvent provtagning och provsvar pa
sprututbytet.

Prevalensdata

Sedan sprututbytets start har verksamheten tagit totalt 3575 hiv-prover vilket ar en tydlig
markdor for frekvent provtagning av gruppen. Under 2014 var sprututbytet den enhet i
Stockholm som tog flest hiv-prover i malgruppen enligt Smittskydd Stockholms statistik. Av
totalt 1399 aktuella patienter 2014 har 1356 (96,9%) provtagits nagon gang under perioden de
har varit inskrivna. Under 2014 togs totalt 1517 hivtester, 872 hepatit A-tester, 771 hepatit B-
tester och 906 hepatit C-tester.

Prevalensdata som presenteras nedan (tabell 11) &r prevalensdata for 2014 for patienter som
skrivit in under 2013- 2014 och representerar val det aktuella laget.

Tabell 11. Prevalensdata december 2014. Hepatit C-ak motsvarar att personen “traffat pa”
hepatit C-viruset, medan hepatit C-RNA indikerar aktiv (smittsam) infektion.

Hiv 6,5%

Hepatit B 2,0%
Hepatit C-ak 83,0%
Hepatit C-RNA 76,1% (av hepatit C-ak positiva,

motsvarande 63,2% av samtliga provtagna)

Under 2014 har sprututbytet startat och fortsatt behandling av patienter med hiv pa
sprututbytet. Flera patienter ar ny- eller ateruppstartade. 19 patienter har hamtat sina hiv-
mediciner pa sprututbytet vid ett flertal tillfallen, och 9 patienter har hamtat sin medicin
enstaka ganger. Genom sprututbytet har patienter som tidigare varit svara att folja upp fatt
mojlighet till enklare kontakt med den hiv-specialiserade varden och aven fatt 6kad
tillganglighet till kontinuerlig medicinering.

Nysmitta/Incidensdata

Data som presenteras nedan (tabell 12) motsvarar de antal nya fall som diagnostiserats dér det
gar att faststélla att det géller en nysmitta hos personer som é&r inskrivna i programmet. Trots
att det forekommit att patienter nydiagnostiserats med saval hiv, hepatit B och hepatit C, sa ar
det vid forsta provtagningen inte mojligt att med sakerhet fastsla nar smittotillfallet i tid kan
ha intraffat. | berdkningen av nysmitta maste ocksa tas i beaktande att alla individer inte &r

12
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mottagliga for nysmitta. Det géller de som &r kroniskt infekterade och de som har egen
immunitet eller vaccinationsskydd.

Tabell 12. Nysmitta (%) av mottagliga individer 2013-2014.

2013 (n=963) 2014 (n=1399)
Hiv 0% 0%
Hepatit B 0% 0,02% (n=1)
Hepatit C 3,6% (n=13) 12,0% (n=62)

Under 2013 lakte 6 personer ut sin hepatit C spontant och under 2014 lakte 30 personer ut sin
hepatit C spontant. Data géllande hepatit C ska i nulaget tolkas med viss forsiktighet eftersom
virusnivaerna kan fluktuera nagot. For att med sékerhet kunna konstatera en ny kronisk
hepatit C krévs tva positiva HCV-RNA med 6-12 manaders mellanrum. En liknande situation
galler vid utlakt hepatit C dar det kréavs tva negativa HCV-RNA med 3-6 manaders
mellanrum.

Vaccinationsstatus

| samband med inskrivning tas prover avseende hepatit B och dessa visade att 20,7% av
deltagarna hade vaccinationsskydd for hepatit B vid inskrivning. Det ar ndrmast en
fordubbling jamfort med data fran Baslinjestudien som genomfordes i Stockholm 2007-2008,
vilket indikerar att hepatit B-vaccinering har 6kat i malgruppen mellan 2008 och 2013.
Samtidigt visar data att 37,8% fortsatt ar oskyddade mot hepatit B.

Antal vaccinationer arsvis sedan uppstarten i april 2013

2013

Totalt gavs 453 vaccinationer under 2013 till 371 patienter. 527 patienter hade i provtagning
inte vaccinationsskydd for hepatit A och 291 patienter hade inte skydd mot hepatit B, varav
213 inte heller haft skydd mot hepatit A.

2014
Totalt gavs 1002 vaccinationer under 2014 till 719 patienter. 476 vaccinationer gavs for
hepatit A/hepatit B i kombination, 368 for hepatit A och 158 for hepatit B.

Preliminara data for de forsta 1504 individer som skrivits in pa sprututbytet visade att 68,3%
av de som inte initialt hade skydd mot hepatit A paborjade vaccination for detta pa
sprututbytet. Motsvarande siffra for hepatit B ar 70%

Preliminar bedomning av i vilken utstréckning sprututbytesprogrammet paverkat
smittspridning

Da sprututbytet i Stockholm startade i april 2013 gar det inte att i detta tidiga skede uttala sig
om hur verksamheten paverkat eventuell smittspridning pa samhallsniva. Det ska samtidigt
papekas att sprututbytet ar ett komplement till redan befintligt smittskydd som finns i lanet.
Andra aktorer &r bl.a. Smittskydd Stockholm och den reguljara halso- och sjukvarden,
inklusive beroendevarden och infektionssjukvarden.
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Det enda ar som gar att sdga nagot meningsfullt kring vad géller smittspridning i gruppen
individer som injicerar droger ar 2014 (2013 var programmets startar, och siffror for 2015
saknas i skrivande stund). Smittspridningen av hiv i lanet Iag under 2014 pa sin lagsta niva
sedan registreringen av nyupptickta fall paborjades. Aven om antalet nysmittade var lag redan
fore programmets igangsattande kan den laga nivan vara en indikator (vid sidan av den
minskning i riskbeteende som regitrerats i kohorten av besokare vid mottagningen och som
beskrivits i tidigare delar i rapporten). Under 2014 har det varit ett utbrott av hepatit B i
Sverige bland personer som injicerar droger. Pa sprututbytet har fem fall av akut hepatit B
konsaterats, vilket har skett i samband med att nya patienter provtagits i samband med
inskrivning. Det innebér att fall av akut hepatit B har identifierats i ett tidigt skede och
patienterna har fatt direkt aterkoppling med smittskyddsinformation och smittsparning har
pabdrjats. Det ar troligt att dessa insatser bidragit signifikant till att begréansa spridningen av
hepatit B i Stockholm.

Andra infektionssjukdomar

Vid sidan av hiv och hepatitsjukdomar &r andra infektionssjukdomar et stort problem bland
individer som injicerar droger. En stor andel (22%) av deltagarna angav vid inskrivning att de
vardats pa sjukhus under de senaste 12 manaderna for infektionssjukdomar (Tabell 13). |

tabell 13 redovisas ocksa motsvarande uppgifter bland deltagarna vid 12-
manadersuppféljningen. Som synes minskar andelen med nagot av tillstanden over tid for
deltagarna i programmet (fran 22.6 % till 17.0 %) vilket ar en statistiskt signifikant minskning.
Den stdrsta forandringen utgdrs for kategorin rapporterade hud/mjukdelsinfektioner.

Tabell 13. Sjéalvrapporterade hud/mjukdelsinfektioner bland deltagarna vid inskrivning
respektive uppfoljning vid 12 man. Siffror inom parentes anger andel av deltagarna vid
respektive matning (n= 400-552)

Inskrivning — | 12 man.
antal antal
(procentandel) | (procentandel)
Sepsis/blodforgiftning 30 (5.4) 25 (6.2)
Spondylit/Osteit/Infektion | 11 (2.0) 3(2.0)
i skelettet
Endokardit/Infektion i 4 (0.7) 5(1.2)
hjartklaff
Hud/mjukdelsinfektion 72 (13.0) 35 (8.7)
Total 125 (22.6) 68 (17.0)

| slutversionen av rapporten skall kompletteras med registerdata avseende sjukvardsbesok
med infektionsorsak bland deltagarna (avidentifierade data) for att korroborera
sjalvskattningarna. Utvarderingen indikerar dock sahar langt att deltagandet i programmet kan
ha bidragit till den minskade andelen hud/mjukdelsinfektioner.

Besoksfrekvens vid mottagningen

De 552 deltagarna i utvarderingen har gjort i genomsnitt 37.3 besok vid mottagningen
(standardavvikelse 36.6, spannvid 1 — 287) sedan inskrivning i programmet (obs att detta
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avser tiden sedan inskrivning for varje deltagare fram till 2015-07-31, dvs. inte enbart under
de 12 forsta manaderna).

Inga skillnader i besdksfrekvens konstaterades vid separata analyser avseende kon respektive
sysselsattningsform. Daremot visade sig bostadsldsa bestka sprututbytet vid fler tillfallen
(m=47.9, sd=52.37) jamfort med de flesta andra boendekategorier, t.ex. personer med eget
boende (m=33.25, sd=31.69). En annan skillnad som gick att faststélla statistiskt var att
individer som vid inskrivning angav heroin som huvuddrog besokte mottagningen vid farre
tillfallen (m=34.4, sd=28.90) jamfort med individer som angav amfetamin som huvuddrog
(m=40.13, sd=42.53).

Antal utdelade sprutor, kanyler och annan parafernalia

Det genomsnittliga antalet sprutor, kanyler och annan parafernalia (sammanraknat) som
utdelats till deltagarna (som inkluderats i utvarderingen) var 29.4 (sd=16.85, spannvid= 4-84).

Riskbeteende for smittspridning

Det priméra syftet med sprututbytet ar att gynna beteenden hos deltagarna som minskar risken
for olika typer av sjukdomar som ar relaterade till injektionsmissbruk. Detta innebdr att inte
utséatta sig sjalv for risken att anvénda sprutor, kanyler eller annan parafernalia (droglsning,
kérl, filter mm) som redan anvants av andra, eller att dela utrustning vidare som man sjalv
redan anvant. Ett annat riskbeteende &r att anvanda samma nal vid manga tillfallen, och da &r
det framfor allt den 6kade risken for mjukdelsinfektioner som okar.

Att folja deltagarnas riskbeteende 6ver tid har ocksa varit det viktigaste uppfoljningsmattet for
utvarderingen, och redovisas utforligt utifran olika perspektiv i de kommande styckena.

Sterila sprutor/kanyler och annan parafernalia fran andra kallor
Deltagarna tillfragades vid inskrivning om de mottagit steril kanyl/spruta pa nagot satt under
den senaste manaden (tabell 14).

Tabell 14. Satt pa vilka deltagarna erhallit steril kanyl/spruta under manaden fére inskrivning
i programmet (n=552).

Antal (procentandel
inom parentes)

Inte erhallit steril

spruta/kanyl 119 (21.6)
Van/Partner/Bekant | 156 (28.3)
Annat 17 (3.1)
Via recept fran lakare | 2 (0.4)
Internet 23 (4.2)
Uppsokande

verksamhet 3(05)

Apotek (utan recept) | 4 (0.7)

Fran annat sprutbyte | 5 (0.9)

Utomlands 5(0.9)

Langare 73 (13.2)
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Resultatet visade att en stor andel av deltagarna (78.4%) uppgav att de mottagit ren kanyl eller
spruta fran nagot annat hall. Som synes i tabell 14 var van eller langare de vanligaste satten.
Aven internet uppgavs som ett sétt att fa tag pa sprutor/kanyler av en del. Det skall betonas att
en stor del av deltagarna genomforde inskrivningsintervjun under det forsta halvaret efter
sprututbytets uppstart varfor andelen som erhaller sterila sprutor/kanyler fran andra hall an
sprututbytet i Stockholm kan tdnkas minska i takt med att verksamheten técker en storre del
av behovet. Resultatet indikerar att gruppen vidtagit smittskyddsatgarder for sig sjalva redan
fore deltagandet i sprututbytet.

Miljon i samband med injicering

Miljon som injiceringen sker i har ett samband med risken fér smittspridning. Att injicera
utanfor hemmet har i tidigare studier visat sig vara en sadan riskfaktor. | tabell 15 redovisas
under vilka omstandigheter den senaste injektionen skedde. Knappt hélften uppgav att de
injicerade i det egna hemmet, en knapp fjardedel hemma hos bekant eller partner, medan
resten injicerade i andra typer av miljoer.

Tabell 15. Plats for senaste injektionstillfallet for deltagarna i samband med inskrivning.

Antal (Procentandel)

| eget hem 252 (46.2)

Hos vén/bekant/partner 122 (22.3)

Hos langare 10 (0.2)

Pa gatan/park (utomhus) 64 (11.7)

| bil 11 (2.0)

Offentlig toalett 70 (12.8)

Annat 26 (4.8)

Delning av sprutor/kanyler och annan parafernalia (riskbeteende) — forandring 6ver tid

Deltagarnas riskbeteende kartlaggs utifran olika parametrar genom fragor till deltagarna i
samband med att de bytesbesoken.

Antal tillfallen med delning

Deltagarna angav vid besdken dels om de delat sprutor/kanyler respektive parafernalia under
den senaste manaden samt i sa fall vid hur manga tillfallen. I tabell 16 redovisas deltagarnas
svar pa fragorna vid inskrivning samt vid uppfoljningsbesoket efter 12 manader (Vid framtida
rapporter redovisas resultat for langre uppféljningstid, uppgifter som insamlas for tillféallet i
takt med att deltagarna fullfoljer dessa besdk vid mottagningen).
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Tabell 16. Deltagarnas uppskattningar av med vilken frekvens de under den senaste manaden
delat sprutor/kanyler respektive annan parafernalia vid inskrivning samt efter 12 manader.

Delat spruta/kanyl Delat annan Delat Delat annan
antal ganger vid parafernalia antal spruta/kanyl parafernalia
inskrivning ganger vid antal ganger vid | antal ganger
inskrivning 12 man vid 12 man
Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel | Antal | Andel
av av av av
total total total total
(517) (517) (328) (328)
Inga 348 67.3 | 325 58.9 | 245 785 |230 70.1
En gang 101 19.5 69 125 |54 17.3 |50 15.2
per vecka
Flera 23 4.4 41 1.4 6 1.9 22 6.7
ganger per
vecka
En gang 11 2.1 28 5.1 3 1.0 10 3.0
per dag
Flera 19 3.7 29 5.3 3 1.0 13 4.0
ganger per
dag
Vet ej 15 2.9 31 5.6 1 0.3 0.3 0.9
Antalet m=0.64 m=0.97 m=0.29 m=0.58
delade (m) | (sd=1.2) (sd=1.5) (sd=0.7) (sd=1.1

Som framgar av tabellen anger en relativt stor andel av besokarna att de inte delat
sprutor/kanyl eller annan parafernalia den senaste manaden fore inskrivning i programmet.
Troligtvis hanger detta samman med att en relativt stor andel av deltagarna pa andra satt (som
redovisades i tabell 14) skaffat sig rena sprutor/kanyler eller annan parafernalia redan fore
inskrivning.

Som ocksa synes i tabell 16 6kar andelen deltagare som anvander sterila sprutor, kanyler och
annan parafernalia fran inskrivning till 12-méanadersuppf6ljningen. Det genomsnittliga antalet
delade sprutor/kanyler respektive annan parafernalia minskade 6ver tid (fran 0.64 till 0.29 for
sprutor/kanyler samt fran 0.97 till 0.58 for annan parafernalia). Ett statistiskt test (parat t-test)
visar ocksa att denna skillnad &r signifikant (dvs. skillnaden beror med valdigt Iag sannolikhet
pa slumpen (t(311)=5.86, p< 0.000 for sprutor/kanyler, respektive t(327)= 4.94, p<0.000 for
annan parafernalia).

Antal individer som delning skett tillsammans med

Utdver fragan om hur manga ganger deltagarna delat sprutor och/eller annan parafernalia &r
fragan om hur manga andra individer som ett delande eventuellt skett med viktig for risken att
utsattas for smitta. Det &r t.ex. ur risksynvinkel mer fordelaktigt att dela spruta med en person
(aven om detta skett flera ganger) jamfort med om delningen skett med flera olika individer.
Deltagarna angav antalet fran O till 5 eller flera (dvs. deltagarna kunde fa en poang som
varierade mellan 0-5). De deltagare som vid inskrivningen angav att de delat spruta eller
kanyl uppgav att de gjort detta med i genomsnitt 1.63 (standardavvikelse (sd) = 1.33) andra
personer. Vid 12-manadersuppfoljningen hade denna siffra sjunkit till 1.25 (sd=0.87), dvs.
aven om en deltagare hade delat spruta/kanyl under senaste manaden sa skedde detta med
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farre andra personer vid 12-manadersuppféljningen jamfort med i samband med inskrivning i
programmet. P4 samma séatt analyserades forandringen i antalet individer som delning av
annan parafernalia skett med mellan inskrivning och 12 manaders uppfdljning. Vid
inskrivning angav deltagarna att de delat annan parafernalia med i genomsnitt 1.96 andra
personer (sd = 1.54) medan denna siffra vid 12 manaders-uppféljningen var 1.68 personer (sd
=1.01).

Sammanfattningsvis visar resultatet att det mellan inskrivning och 12-manadersuppfoljningen
skett en minskning i andelen deltagare som delat sprutor/kanyler respektive annan
parafernalia, samt ocksa en minskning av antalet individer som en eventuell delning av
sprutor/kanyler respektive annan parafernalia skett tillsammans med.

Dessa resultat bekréftar tidigare studier av effekten av sprutbytesverksamhet avseende
riskbeteendet hos personer om injicerar droger.

Index for riskbeteende

For att mojliggora berdkningar av samband mellan riskbeteende och ett antal bakrundsfaktorer
berdknades ett riskindex. Ett index mojliggor att sammanvéga olika riskbeteenden i en och
samma poangsumma. Riskindex bestar i detta fall av de variabler som redovisas ovan:

1) Antal tillfallen som deltagaren anvant spruta/kanyl som nagon redan hade anvant
(dven om den var rengjord). Ett nej-svar gav 0 podng och max-poéang var 5 (5 = "vet
inte”).

2) Hur manga personer som anvant spruta/kanyl fore deltagaren. Poang mellan 0 till 5 (5
eller fler respektive ”vet inte”).

3) Antal tillfallen som deltagaren anvént annan parafernalia som nagon redan hade
anvant. Ett nej-svar gav 0 podng och max-poang var 5 (5 = "vet inte”).

4) Hur manga personer som anvant annan parafernalia fore deltagaren. Poang mellan 0
till 5 (5 eller fler respektive “vet inte”).

Sammantaget kunde en deltagares indexpodng variera mellan 0-20. Resultatet av berédkningen
visas i tabell 17 (inkluderar &ven resultat for de deltagare som inkommit med uppgifter efter
24 manader — for att fa en uppfattning om trenden i materialet).

Tabell 17. Indexpoéng for riskbeteende for deltagarna vid tre olika matpunkter (n=173- 494).

Poéng Min-Max | Standardavvikelse
(m)

Inskrivning 2.63 0-20 3.62

12 man. 1.57 0-13 2.65

24 man. 1.52 0-13 2.68

| enlighet med tidigare redovisade data visar riskindex en hogre poéng (2.63) vid inskrivning
jamfort med vid 12-manadersuppfoljningen (1.57). Att déma av de preliminéara resultaten for
uppfoljningen efter 24 manader kvarstar trenden med minskat riskbeteende bland de deltagare
som deltar i sprututbytet 6ver tid. Minskningen i riskindexpoang mellan inskrivning och 12-
manadersuppfoljningen ar statistiskt signifikant (t(273)=5.25), p>0.000).
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Samband mellan niva pa riskindex vid inskrivning och férandring Gver tid

Ett syfte med sprututbytesverksamhet kan vara att i forsta hand bidra till att minska
riskbeteendet hos den grupp av personer som injicerar droger som har mer utpraglat
riskbeteende, dvs. i detta fall de som har jamforelsevis hogre riskindex. Detta kan berdknas
genom att forst berakna skillnaden i riskindex fran inskrivning till 12-manadersuppfoljning
for varje deltagare och darefter korrelera denna forandring med riskindexpodngen vid
inskrivningen. En sadan korrelationsberékning visade ett mycket starkt samband mellan
indexpoang vid inskrivning och relativ riskminskning (r=0.74, p<0.000).

Med andra ord visade resultatet att ju hdgre riskindex en individ hade vid inskrivning, desto
mer minskade riskbeteendet under tiden fram till 12-manadersuppfoljningen.

Antal besok vid mottagningen och riskindex

En naturlig forklaring till ett minskat riskbeteende kan vara antal besok som en deltagare gjort
vid mottagningen, samt antalet utlamnade sprutor/kanyler och/eller annan parafernalia. Man
kan anta att fler bes6k vid mottagningen (och med det fler uthdmtade artiklar) kan férutsdga
lagre riskindex. Det genomsnittliga antalet besok som deltagarna genomférde var 37.3
(spénnvidd 1-287, sd=36.5) och det genomsnittliga antalet uthamtade sprutor, kanyler, annan
parafernalia vid ett och samma besok var 29.4 stycken (4-84, sd=16.8). Analysen visade dock
inget statistiskt sakerstéllt samband mellan riskindex och vare sig antal besék vid
mottagningen eller antalet uthamtade sprutorr, kanyler och annan parafernalia. Denna brist pa
samband kan ha olika forklaringar. En mojlighet ar att da manga deltagare redan fran start
uppvisade ett lagt riskindex (i manga fall 0) minskar den statistiska majligheten att upptacka
eventuella samband. Det &r naturligtvis tdnkbart att deltagarna (som tidigare foreslagits)
tilln6r en grupp som redan fran borjan hade ett hogre riskmedvetande och darfor anvant
sprututbytet mer for att bibehalla ett mindre riskfyllt injektionsbeteende.

Alder och riskbeteende

En sambandsanalys gjordes mellan deltagarnas alder och riskindex. En korrelationsanalys
visade ett svagt negativt samband mellan deltagarnas alder och riskindex (r=-0.11, p<0.05),
vilket innebér att deltagare i yngre aldrar tenderade att uppvisa hogre index an aldre deltagare.
Den minskning i riskindex som konstaterades mellan inskrivning och uppféljning visade dock
inget samband med alder, dvs. den relativa forbattringen i riskbeteende var lika stor oavsett
alder pa deltagarna.

Kon och riskbeteende
En separat analys genomfordes av materialet baserat pa deltagarnas kon (se tabell 18).

Tabell 18. Riskindex baserat pa deltagarna kon vid inskrivning och uppfoljningar.

Genomsnittlig podng
pa riskindex vid
inskrivning (sd)

Genomsnittlig podng
pa riskindex vid 12-
manadersuppféljning

Genomsnittlig podng
pa riskindex vid 24-
manadersuppféljning

Kvinnor (109)

3.79 (1.2)

2.0 (2.9)

1.7 (2.9)

Man (408)

2.33 (1.2)

1.4 (2.5)

1.4 (2.6)

Som synes i tabell 18 uppvisade kvinnor en hogre poang pa riskindex vid inskrivning, en
skillnad som é&r statistiskt sakerstélld (p<0.000). Analysen visar dock att kvinnor minskar i
riskindexpoang i relativt sett hogre utstrackning an man fran inskrivning till uppféljning vid
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12 manader F(1.272)=5.84, p<0.05). Detta resultat bekréaftar att sprututbytet forefaller vara
mest till nytta for de individer som initialt har den hogsta risknivan, och att kvinnor forefaller
vara en andel av dessa hogrisk-individer med relativt sett storre nytta av sprututbytet.

Typ av drog och riskbeteende

Som tidigare redovisats skiljer deltagargruppen i sprutbytesprogrammet ut sig i tva
huvudsakliga grupper avseende droganvéandning: de som anger centralstimulantia som
huvuddrog (med amfetamin som den mest typiska) respektive opiater (med heroin som den
mest typiska).

En separat analys av riskindex genomfordes baserat pa gruppering enligt den huvuddrog
(senaste manaden) som deltagarna angav i samband med inskrivning. Resultatet redovisas i
tabell 19.

Tabell 19. Riskindex fordelat utifran huvuddrog.

Genomsnittlig podang | Genomsnittlig podng | Genomsnittlig poang
pa riskindex vid pa riskindex vid 12- | pa riskindex vid 24-
Huvuddrog inskrivning (sd) manadersuppfoljning | manadersuppfoljning
(sd) (sd)
Amfetamin 3.27 (3.93) 1.82 (2.88) 1.97 (3.07)
Heroin 1.99 (3.10) 1.45 (2.5) 0.95 (2.13)

Resultatet visade att deltagare med amfetamin som huvuddrog uppvisade ett hogre riskindex
vid inskrivning jamfort med de som angav heroin som huvuddrog (t(396)= 3.45, p<0.000).
Denna skillnad kvarstod inte efter 12 manader vilket indikerar att de deltagare med amfetamin
som huvuddrog minskade sitt riskbeteende i hégre utstrdckning &n de med heroin som
huvuddrog.

Boendesituation och riskbeteende

Boendesituation har i tidigare studier visat sig vara en viktig faktor avseende riskbeteende.
Enkelt uttryck kan sambandet beskrivas som att ju samre boendesituation, desto hogre ar
risken for ett okat riskbeteende. | tabell 20 redovisas deltagarnas poéang pa riskindex baserat
pa boendesituation.

Tabell 20. Riskbeteende fordelat utifrdn boendesituation.

Genomsnittlig poang pa Genomsnittlig poang pa
riskindex vid inskrivning (sd) | riskindex vid 12-
manadersuppfoljning (sd)

Eget boende (n=185) 1.90 1.14

Inneboende (n=106) 2.98 1.53

Stodboende (n=77) 2.41 1.19

Kriminalvarden (n=12) 3.64 1.14

Behandlingshem (n=11) 3.20 4.33

Harbarge (n=23) 3.39 4.36

Bostadslos (n=64) 3.84 2.51

Som synes i tabell 1 skiljer sig den genomsnittliga poangen pa riskindex utifran deltagarnas
boendeform, en skillnad som ocksa &r statistiskt sakerstalld (F(7.486) = 2.96). Aven om
skillnaden i antal individer i respektive boendeform forsvarade vidare analyser, visade
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resultatet att bostadslosa individer uppvisade ett hdgre riskindex an individer med respektive
eget boende, inneboende och stodboende. Intressant ar att analysen pa forandring av riskindex
Over tid visade att individer i kategorin bostadsldsa minskade sitt riskindex i relativt sett storst
utstrackning (fran 3.84 till 2.5, p<0.05) jamfort med deltagare i de andra kategorierna.

Antal ar med injektionsmissbruk och droganvandning
Analyserna visar inget samband mellan poang pa riskindex och antalet ar med vare sig
injektionsmissbruk eller antal ar med droganvandning.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis syntes en minskning avseende riskbeteende i deltagargruppen som helhet.
Mer finfordelade analyser pavisade intressanta variationer i resultaten dar ett antal subgrupper
av anvandare uppvisade ett hogre initialt riskbeteende (bostadsldsa, amfetamin som
huvuddrog, kvinnor). Sett 6ver tid uppvisade dessa kategorier av anvandare ocksa den relativt
storsta forbattringen i indexpoang. En kompletterande analys i samband med slutrapporten
kan vara att genomféra en multipel regressionsanalys dar det kan tydliggoras i vilken man
respektive faktor (och kanske annu fler) bidrar till variationen i riskbeteende hos deltagarna,
och inte minst forandringen Over tid. En mer finférdelad analys av sambandet mellan antal
besok och uthdmtning av sprutor/kanyler respektive annan parafernalia kan kasta mer ljus
over den lite 6verraskande bristen pa samband mellan dessa faktorer och férandring i
riskbeteende for deltagarna.

Halsostatus, vardkonsumtion och droganvandning

Utover det priméara undersokningsmattet riskbeteende har ocksa inkluderats andra variabler
som kan anvéandas som matt pa om sprututbytet bidrar till att forbattra deltagarnas situation i
olika avseenden, samt ocksa franvaro av odnskade negativa konsekvenser av deltagandet,
sasom t.ex. ett kat drogintag (dven om sadana negativa effekter inte har konstaterats i
tidigare utvarderingar).

Forandring av sjalvskattat halsotillstand

Deltagarna skattade sin sjalvupplevda halsa genom formularet SF12, som pa delskalorna
fysisk hélsa, psykisk hélsa, social funktionsniva samt ”global” hilsostatus.

Resultatet redovisas i tabell 21 for sjalvskattad hélsa i samband med inskrivning respektive
vid 12 manaders uppf6ljning.

Tabell 21. Poang pa SF 12 for deltagarna vid inskrivning och 12-manadersuppf6ljning (sd).

Genomsnittlig | Genomsnittlig poéng
poang vid vid 12-
inskrivning manadersuppféljning

(sd) (sd)
Global halsa 1.64(0.97) | 1.63(1.06)
Psykisk halsa 0.34 (0.42) | 0.47 (0.43)
Fysisk halsa 1.06 (0.43) | 1.08 (0.49)

Social funktionsniva | 1.95 (0.42) 2.14 (0.43)
pga. problematik
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En analys av forandringen 6ver tid visade forbattrad sjalvskattat halsotillstand pa tva av
delskalorna. Till att borja med 6kade poangen pa den sjalvskattade psykiska halsan (t(300)= -
3.9, p<0.05). Vidare okade poangen pa delskalan for social funktionsniva relaterad till den
egna halsan (t(301)= -2.55, p<0.05). Aven om férandringarna i absoluta tal var sma
uppnaddes statistisk signifikans vid analyserna.

Livskvalitet
Sjalvskattningsformuléret EuroQoL (EQ-5D) (mater graden av tillfredsstéllelse i livet i fem
dimensioner (ju hdgre poéng desto battre upplevd livskvalitet). Resultatet redovisas i tabell 22.

Tabell 22. Poang pa EuroQol for deltagarna vid inskrivning och 12-manadersuppféljning (sd)

Genomsnittlig poang vid Genomsnittlig poang vid 12-
inskrivning manadersuppféljning
Rorlighet 2.78 (0.46) 2.73 (0.51)
Hygien 2.96 (0.37) 2.97 (0.42)
Huvudsakliga aktiviteter 2.34 (0.38) 2.67 (0.33)
Smartor/besvar 2.13(0.41) 2.12 (0.43)
Oro/nedstdamdhet 1.90 (0.38) 2.04 (0.42)
Index 12.11 (2.18) 12.52 (2.25)

Den sjélvskattade oron visade en forbéttring fran tiden for inskrivning till uppféljningen efter
12 manader. | 6vrigt visade resultatet ingen forandring éver tid i denna preliminara analys.

Utover delskalorna erhalls en global skattning av livskvaliteten med poang mellan 0 — 100 (ju
hdgre poédng desto storre tillfredsstéllelse). Resultatet (Tabell 23) visade en forandring
avseende deltagarnas sjalvskattade upplevda livskvalitet fran tiden for inskrivning till 12-
manadersuppfoljningen (fran 48.2 till 56.9), en forandring som statistiskt sakerstalld
(t(378)=3.35, p<0.000). En trend till fortsatt forbattring kan ocksa konstateras om data for de
individer som fullfoljt 24-manadersuppféljningen inkluderas (148 stycken vid tiden for
rapportens skrivande).

Tabell 23. Sjalvskattad livskvalitet (halsotillstand) for deltagarna vid inskrivning, 12-samt 24-
manadersuppfoljning (min= 0, max= 100).

Inskrivning 12- 24-
manadersuppfoljning | manadersuppfoljning

Genomsnittlig
poéng for 48,20 56,97 62,71
sjalvskattad
livskvalitet

Alkohol- och Narkotikakonsumtion

Deltagarnas sjalvrapporterade alkohol- och drogkonsumtion méttes med Timeline follow back
(TLFB), som &r ett intervjuinstrument for retrospektiv kartlaggning. Intervjun avsag intaget

30 dagar fore intervjutillfallet. Resultatet redovisas i tabell 24. Tabellen anger dels andelen av
deltagarna som anger att de konsumerat respektive substans, samt andelen dagar av de senaste
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30 som de i sa fall konsumerat respektive substans. Vidare anges genomsnittlig
konsumtionsméangd per dag med anvéndning.

Tabell 24. Sjélvskattad alkohol- och narkotikakonsumtion (enligt TLFB) for deltagarna vid
inskrivning och 12-manadersuppféljning.

Inskrivning 12 manaders
Typ av drog Procent- Procentandel | Méangd | Procent- Procentandel | Méangd
andel av dagar med per dag | andel av dagar med per dag
deltagarna | drog- (m) deltagarna | drog- (m)
som anger | anvandning som anger | anvandning
konsum. (m) konsum. (m)
Alkohol 51 37 64 33
Amfetamin 60 64 1.53¢g 63 58 1.68g
Bensodiazepiner | 48 55 444mg | 54 35 250mg
Buprenorfin 23 64 35 63
Cigaretter 82 92 16st 85 89 15st
Ecstacy 2 12 4.09 9 7 1.35g
GHB/GBL 0 0 - 1 3 1.0g
Hallucinogener | 2 6 3 7
Heroin 41 62 1.21g 42 41 0.47
Hormonpreparat | 1 38 - 1 35 -
Kokain 5 27 0.88g 9 10 0.78g
MDPV 6 55 73mg 7 25 88mg
Metadon 11 81 91mg 18 76 75mg
Metylfenidat 10 63 205mg | 14 49 198mg
Opium/morfin 7 49 77mg 10 35 98
Spice 6 20 - 10 15 -
THC 39 43 1.1g 47 37 0.89

Sammanfattningsvis visar resultatet ingen indikation pa att konsumtionen skulle ha gatt upp
bland de deltagare som genomférde 12-manadersuppféljningen. Snarare visar resultatet i vissa
avseenden (t.ex. heroin) en minskning av det sjalvrapporterade intaget mellan inskrivning och
uppféljning. Detta resultat skall dock tolkas med forsiktighet och behdver analyseras vidare i
den slutliga rapporten.

Lankning till beroendevard

Samtliga inskrivna besokare far information om att sprututbytet erbjuder samtal och
beddmningar avseende missbruk/beroende/psykiatri. Vidare ges information om kontakt med
och lankning till socialtjansten, beroendevarden och psykiatrin. Arbetet med patienterna
innefattar saval hanvisningar som direkta kontakter/remisser till socialtjansten och andra
vardgivare. Pga. sekretess mellan olika vardgivare saknas i nulaget registerdata for hur
patienterna fullféljer dessa hanvisningar. Uppgifterna bygger saledes pa sjalvrapport.

Uppgifter om lankning arsvis

2013

Av de som skrevs in 2013 uppgav 59% att de hade pagaende kontakt med socialtjansten, 43%
hade pagaende kontakt med beroendevarden. Sammanlagt 73% uppgav att de hade pagaende
kontakt med antingen socialtjansten, beroendevarden eller psykiatrin.
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Under 2013 registrerades lakarbesok for 126 deltagare med syfte att faststalla
beroendediagnos och vidare eventuell hanvisning. Totalt skrevs 32 remisser, bade akuta och
icke akuta. Av dessavar 5 stycken relaterade till enbart akuta somatiska tillstand. Tva patienter
skickades till beroendevarden som LOTS-patienter (definition: aktuell beroendeproblematik,
mantalsskriven i Stockholms Stad, ej uppknuten inom beroendevard och socialtjanst,
godkanner kontakt med socialtjanst och beroendevard). En LVM-anmalan skrevs och 10
anmalningar till socialtjansten gjordes avseende orosanmaélan for minderariga barn.

2014

Av de som skrevs in 2014 uppgav 60% att de hade pagaende kontakt med socialtjansten, 40%
hade pagaende kontakt med beroendevarden. Sammanlagt 78% uppgav att de hade pagaende
kontakt med antingen socialtjansten, beroendevarden, psykiatrin eller frivarden.

Under 2013 registrerades ldkarbesok for 221 deltagare med syfte att faststalla
beroendediagnos och vidare eventuell hanvisning. Totalt skrevs 70 remisser, bade akuta och
icke akuta (en 6kning med 223% sedan 2013). Majoriteten av remisser (57%) géllde
underhallsbehandling vid opiatberoende (LARO). 13 remisser (19%) var relaterade till enbart
akuta somatiska tillstand. Fem patienter skickades till beroendevarden som LOTS-patienter
En LVM-anmalan skrevs under 2014.

Antal samtal med kurator

Kuratorn pa sprututbytet ar aktivt deltagande i sjélva sprutbytesverksamheten och har
darigenom kontakt med de flesta av deltagarna. Totalt 478 mdten registrerades avseende
kuratorkontakt, varav 100 besok varit av specifikt radgivande eller stodjande karaktar
(hanvisning, lankning eller direktkontakt med socialtjansten). Totalt hade kuratorn 1 207
patientbesok inklusive maéten over ett sprututbyte. Under 2013.

En 6kning av antalet kuratorsinsatser registrerades under 2014. Totalt 2816 registrerades
patientmoten med 787 enskilda individer varav ca 230 var av direkt stodjande, radgivande
eller motiverande karaktar. Under 2014 genomférdes 14 vardplaneringsmoten tillsammans
med socialtjanst och patient.

Antal samtal med lakare och sjukskoterskor

Lakare har sedan uppstarten funnits tillganglig 3 dagar i veckan pa sprututbytet. Under 2013
genomfordes 328 besok till ldkare. Av dessa var 85 besok relaterade till akuta och subakuta
infektionstillstand dar bolder och andra mjukdelsinfektioner dominerat som diagnos. Ovriga
bestksorsaker var klada, knivskada, STI, luftvagsinfektioner, urinvagsinfektioner samt
beddomningar och information kring blodsmittor och dess prognos och behandling.

126 besck renderade i en beroendediagnos vilket innebér att konsultationen fokuserat pa
aktuellt beroendetillstand med fokus pa att informera kring och erbjuda kontakt och remiss till
beroendevarden.

Sjukskoterskorna pa mottagningen hade under 2013 5 949 besdk som innefattat sprututbyte,
blodprovstagning, vaccination, stodjande/motiverande samtal samt saromlaggningar.
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Antalet l1&akarbesok for besokarna 6kade under 2014 jamfort med 2013. 680 besok till lakare
genomfordes under 2014. Av dessa var 228 relaterade till akuta och subakuta somatiska
tillstdnd dar bélder och andra mjukdelsinfektioner dominerar som diagnos. Ovriga
besoksorsaker var STI, luftvagsinfektioner, urinvéagsinfektioner, buksmaérta, akuta tromboser
samt beddmningar och information kring blodsmittor och dess prognos och behandling.

Sjukskoterskorna pa mottagningen hade under 2014 13 425 besok.
Storningar i anslutning till verksamheten

Majoriteten av dessa utgors av incidenter som har att géra med att personer injicerar narkotika
pa offentlig plats. Rapporterna om detta kommer huvudsakligen fran véktare vid det
nérbeldgna sjukhuset. Denna typ av storningar forekom &ven fore 6ppnandet av
sprututbytesverksamheten och har till viss del troligen ett samband med att andra
vardinrattningar for malgruppen finns placerade i omradet. Statistiken ser ut som foljer:

2013: 2,5 incidenter/vecka med 39,7 individuella deltagarbesok/dag vid mottagningen.
2014: 2,2 incidenter/vecka med 66.8 individuella deltagarbesok/dag vid mottagningen.
2015: 3.5 incidenter/vecka med 78.5 individuella deltagarbesok/dag vid mottagningen

Okningen i incidentrapporteringen kan troligtvis hanga samman med det okade antalet besok
vid mottagningen. Ett 6kat patientantal vid mottagningen innebér det att en stérre grupp
individer blir koncentrerade till samma omrade vilket innebar en 6kad belastning pa
naromradet.

SAMMANFATTNING AV DE VIKTIGASTE RESULTATEN | DEN PRELIMINARA
RAPPORTEN

Den preliminéra rapporten visar:

- Andelen av deltagarna som har en felaktig uppfattning om sin status avseende
blodsmitta ar relativt hog (vilken med hog sannolikhet kan minska med upprepad
provtagning och upplysning).

- Minskning i riskbeteende bland deltagarna mellan inskrivning och uppféljning efter 12
manader.

- Minskningen i riskbeteende var storst bland deltagare som fran borjan visade en
relativt sett hogre poang pa riskindex.

- Minskningen forefaller vara storre i vissa subgrupper av besokare sasom kvinnor, de
med amfetamin som huvuddrog, samt bostadsldsa.

- Andelen besokare som behandlats for allvarliga infektionstillstand relaterat till
intravendst missbruk forefaller minska (sjalvrapporterade data).

- Sjalvskattad livskvalitet 6kade bland deltagarna mellan inskrivning och uppfdljning
efter 12 manader.

- Sjalvskattad halsa visade pa vissa utvarderingsmatt en forbattring mellan inskrivning
och uppféljning efter 12 manader.

- Negativa konsekvenser programmet har i nuldget inte kunnat konstateras bland
deltagarna, sasom ¢kad narkotikaanvandning.
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- Antalet deltagare som utnyttjar kurativa tjanster har 6kat mellan 2013 och 2014,
liksom antalet lankningar till andra vardformer (beroendevard, socialtjanst).
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