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1. Bakgrund uppdrag

Stockholms lans landstingsfullmaktige beslutade i november 2007 om att uppdra at hélso- och
sjukvardsnamnden att genomfdra “en bred narkotikapolitisk utredning for att fa en mer sammanhallen,
effektiv och evidensbaserad strategi mot narkotikaberoendet och dess konsekvenser. Utredning skulle ocksa
omfatta smittspridningsproblematiken och sprutbytesprogram”. | december 2009 presenterades resultatet av
denna utredning. En av de foreslagna slutsatserna var att pa forsok infora ett sprutbyte for
injektionsmissbrukare med syfte att reducera spridning av hiv och hepatit i gruppen.

Varen 2010 startade férberedande arbete avseende en sprututbytesverksamhet inom SLL. Beslut om
forsoksverksamhet togs i landstingsfullmaktige i juni 2010 och i kommunfullmaktige i maj 2011. Uppdraget som
huvudman fér verksamheten har tilldelats Infektionskliniken Karolinska Universitetssjukhuset under
forsoksperioden pa 4 ar. Verksamheten arbetar efter de riktlinjer som finns enligt Lag (2006:323)om utbyte av
sprutor och kanyler, Socialstyrelsens foreskrifter om utbyte av kanyler och sprutor till personer som missbrukar
narkotika (SOFS 2007:2) samt den verksamhetsbeskrivning som utformats av styrgruppen for
sprutbytesverksamheten (Stockholms Stad/SLL)

Den 8 april 2013 6ppnades sprututbytet pa St Gérans sjukhusomrade.

De data som presenteras i denna verksamhetsberattelse ar i forsta hand de data som sprututbytet ar dlagda att
rapportera enligt Socialstyrelsens foreskrifter samt de data som har fastslagits som kvalitetsindikationer i en
specifik uppdragsbeskrivning fran Halso- och sjukvardens forvaltning, Stockholms Ldns Landsting.

Personal/organisation p3a sprutbytet

Sprututbytet ligger organisatoriskt under Infektionskliniken, Karolinska universitetssjukhuset.
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Fig.1. Organisation pd sprututbytet

Sprutbytet har en platsansvarig sjukskoterska, Fredrik Lindstrom, med évergripande verksamhets-, personal-
och budgetansvar. Specialistlakare Martin Kaberg, medicinskt ansvarig lakare, ar tillsammans med platsansvarig
sjukskoterska, vardutvecklare av verksamheten samt har det yttersta medicinska ansvaret. En kurator ar
anstalld pa heltid.



Sjukskoterskor har roterande schema fran hemkliniken (6ppenvard/slutenvard). Samtidigt uppratthalls
kontinuitet pa sprutbytet med langre rotationspass och dterkommande personal. Infektionssjukskoterskor
kommer fran Infektionskliniken. Beroendesjukskoterskor kommer fran bade Beroendecentrum (BCS) och Capio
Maria. En forskningssjukskoterska finansieras via Centrum for Psykiatriforskning, Karolinska Institutet.

Barnmorska och tandlékare ar placerade pa deltid pa konsultbasis fran till BCS, Rosenlunds modravardsteam,
respektive Odontologiska kliniken KI. Sedan september 2014 &r tandldkare ej placerad pa sprututbytet utan ett
snabbspar till tandldkare pa Pelarbacken har istallet utvecklats.

2. Arets deltagare

Under ar 2014 skrevs 634 nya individer in som deltagare i programmet. Av dessa var 149 (23,9%) kvinnor.
Totalt har 1399 enskilda individer besokt verksamheten och av dessa var 23,3% kvinnor. Sedan mottagningen
Oppnade i april 2013 har 1597 enskilda individer skrivit in sig

Tillsammans har arets besokare gjort 14 921 besok. Antalet besok per dag har 6kat 6ver tid. | januari var antalet
bestk/dag i snitt 53 stycken. | december var antalet besdk/dag i snitt 72 stycken. Antalet nyinskrivningar var i
januari i snitt 3,7 mot 1,8 i december. Over hela 3ret har det varit i snitt 66,7 (34-103) besék/dag och 2,57 (0-8)
nyinskrivningar/dag.
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Fig. 2. Antalet besék/dag har 6kat i takt med antalet inskrivna. Antalet nybesék/dag har minskat under Gret men varit témligen konstant
sedan augusti med 2 nyinskrivningar/dag.

Den stora majoriteten besok har gjorts i samband med sprututbyte men patienter har ocksa kommit enbart for
att traffa lakare, sjukskoterska, kurator, barnmorska eller tandlakare.

Alderfordelning

Sprututbytet riktar sig till personer som ar 20 ar eller dldre. Personer som &r yngre an 20 ar ar valkomna att
traffa lakare, sjukskoterska, kurator, barnmorska eller tandlédkare. Vidare erbjuds provtagning och vaccination
till de som ar yngre an 20. Under 2014 besokte endast tva personer under 20 ar verksamheten varav den ena
skrev in sig i samband med att alderskravet uppfylldes senare under aret.



Medelaldern fér 2014 ars deltagare var 39,3 for hela gruppen och 40,2 fér man respektive 36,3 for kvinnor. For
nya deltagare var medelaldern 2014 38,2 och 39,2 for méan respektive 35,0 for kvinnor.
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Fig. 3. Aldersfordelning 2013 och 2014.

Prelimindra data fran de 1440 forsta registrerade besokarna pa sprututbytet visar att medianaldern for att
borja injicera ar 19 ar for kvinnor och 20 ar for man. Det betyder alltsa att mer &n halften av alla som &r
inskrivna pa sprututbytet debuterade med injicering av droger innan 20 &rs alder. Aldersgransen pa 20 ar
uppfattas darmed av verksamheten som en begransning i smittskyddsuppdraget.
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Fig.4. Fodelseland 2014 (%).Inga stérre avvikelser jimfért med 2013.



Vistelse- och mantalskrivningsort 2014

Stockholms stad 71,6 Stockholms stad 48,1
Botkyrka 2,1 Botkyrka 3,0
Danderyd 0,4 Danderyd 0,7
Ekero 0,3 Ekero 0,6
Haninge 1,8 Haninge 2,9
Huddinge 2,6 Huddinge 4,0
Jarfalla 1,4 Jarfalla 1,6
Liding® 0,4 Lidingo 0,7
Nacka 0,9 Nacka 1,4
Norrtélje 0,8 Norrtélje 1,4
Nykvarn 0,3 Nykvarn 0,7
Nynashamn 0,5 Nyndshamn 0,7
Salem 0,1 Salem 0,1
Sigtuna 0,9 Sigtuna 1,1
Sollentuna 1,3 Sollentuna 1,5
Solna 2,2 Solna 2,5
Sundbyberg 1,5 Sundbyberg 1,8
Sodertélje 3,4 Sodertilje 3,9
Tyreso 0,3 Tyreso 0,7
Taby 0,7 Taby 1,1
Upplands-Bro 0,5 Upplands-Bro 0,8
Upplands Vasby 0,7 Upplands Vasby 1,0
Vallentuna 0,1 Vallentuna 0,5
Vaxholm 0,1 Vaxholm 0,1
Varmdo 0,8 Varmdo 1,1
Osteraker 0,2 Osteraker 0,6
Annan 2,7 Annan 15,5

Fig. 5. Vistelse- och matalsskrivningsrt. Inga stérre avvikelser jamfért med 2013.
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Fig. 6. Amfetamin dominerar som mest anvdnd drog, vilket dr férvdntat mot bakgrund av tidigare kunskap om gruppen. Heroin dominerade
som senaste injicerad drog fram till juli 2013 vilket sannolikt kan férklas av att patienter med opiatberoende dr mer vana att séka sig till
sjukvdrden.



Senaste injicerad drog, inskrivna 2014 (%)

2%

7% B Amfetamin

W Heroin
Buprenorfin
B Metylfenidat

m Ovrigt

Fig. 7. Hdlften av alla som skrev in sig pd sprututbytet 2014 uppger amfetamin som senaste injicerad drog vilket indikerar att fler personer i
mdlgruppen med amfetaminmissbruk har ndtts.

Antalet utlamnade kanyler och sprutor

Som hogst delas 25 sprutor och kanyler ut vid ett och samma tillfalle under férutsattning att samma antal
lamnas in. Enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler star att:

“en spruta eller en kanyl far Iimnas ut av landstinget endast om en begagnad spruta eller kanyl samtidigt
ldmnas in. Utldmnande far dock ske om det finns sdrskilda skdl till varfér motsvarande begagnade sprutor och
kanyler inte kan Idmnas in.”

Exempel pa sarskilda fall ar da patienter skriver in sig pa sprututbytet dar 3 sprutor och kanyler delas ut. Andra
sarskilda fall kan till exempel vara da sprutor och kanyler har blivit omhandertagna i samband med sjukvard
eller ingripanden (polis, véktare och kriminalvard). Maximalt tre sprutor och nalar delas ut om det finns
sarskilda skal att lamna ut sprutor och nalar utan att motsvarande antal [amnas in.

Under aret har 153 765 kanyler lamnats ut och 144 525 (94,0%) aterlamnats. 133 834 sprutor har delats ut och
111 726 (83,5%) har aterlamnats. Aterlamningsgraden av kanyler och sprutor fér de som skrevs in i
programmet 2014 &r 95,4% respektive 83,9%.

Rdkneexempel:

Om 1399 personer som dr inskrivna pd sprututbytet i snitt har 7 stycken sprutor i sin dgo, betyder det att 7 x
1399 = 9 739 sprutor och kanyler inte syns i statistiken. De sprutorna ér dock i faktiskt anvéndande/omlopp
och ligger alltsa inte och “skrdpar” i samhdllet.




Prevlalens blodsmittor

Samtliga som skriver in sig pa sprututbytet ska provtas avseende hiv och hepatiter. De som inte har skydd mot
hepatit A och hepatit B erbjuds vaccination. Provtagning avseende hiv erbjuds var tredje manad och beroende
pa blodsmittestatus erbjuds provtagning av andra blodsmittor var tredje till var sjatte manad. Sprututbyte
genomfors vanligtvis ej om inte blodprover ar tagna de senaste tolv manaderna.

Av totalt 1399 aktuella patienter 2014 har 1356 (96,9%) provtagits nagon gang under perioden de har varit
inskrivna. Totalt har vi under 2014 tagit 1517 hivtester, 872 hepatit A-tester, 771 hepatit B-tester och 906
hepatit C-tester.

Hiv

Under 2013 och 2014 har 100 personer med diagnosen hiv varit aktuella pa sprututbytet. Sedan
verksamheten dppnades har tre personer varit positiva for hiv, som inte har varit kinda. Dessa har
diagnostiserats i samband med forsta provtagningen pa sprututbytet. Tva av dessa diagnsotiserades under
2013 (bada bedoms som smittade utomlands) och en diagnostiserades under 2014. Under 2014 har 100
personer som har diagnosen hiv varit aktuella pa sprututbytet (total prevalens = 7,4%) och av dem &r 24
nyinskrivna under 2014 (prevalens nysinskrivna = 3,9%).

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

Hepatit B

Under 2014 har 29 personer (total prevalens = 2,1%) med en kronisk (smittsam) hepatit B varit aktuella pa
sprututbytet, vilket ar en forvdntad siffra. 15 av dessa skrevs in under 2015 (prevalens nyinskrivna = 2,4%).

Under 2014 har det varit ett utbrott av hepatit B i Sverige bland personer som injicerar droger. Pa sprututbytet
har vi hittat fem fall av akut hepatit B och det har skett i samband med att nya patienter har skrivit in sig och
provtagits i samband med det. Det innebaér att fall av akut hepatit B har identifierats i ett tidigt skede och
patienterna har fatt direkt aterkoppling med smittskyddsinformation och smittsparning har pabérjats.

Hepatit C

1273 personer (83,5% av provtagna)under 2013-14 har antikroppar mot hepatit C och av dessa har 967 (76,0%)
en aktiv hepatit C med positivt HCV-RNA. Detta ger en total prevalens pa aktiv hepatit C pa 63,5%. Denna siffra
ar forvantad mot bakgrund av tidigare prevalensdata i gruppen.

For nyinskrivna under 2014 dr motsvarande siffor 81,3% (antikroppar mot hepatit C) och 76,4% av dem har en
aktiv hepatit C med positivt HCV-RNA, vilket ger en total prevalens pa 62,1%.

Nar det géller hepatit C 6ver tid (2013-2014) visar preliminara data att 34 patienter som varit negativa i
antikroppar mot hepatit C blivit smittade av hepatit C. Av dessa var flera redan (ny)smittade av hepatit C innan
de skrev in sig pa sprututbytet. Det har vi kunnat visa genom att i efterhand har analysera HCV-RNA i
antikroppsnegativa prover hos flera patienter. Dessa data behdver dock analyseras vidare.

Vidare har 48 patienter som har varit HCV-RNA negativa blivit HCV-RNA positiva som sannolikt tecken pa
reinfektion. 38 patienter har sannolikt blivit av med sin hepatit C da de har blivit virusfria, d.v.s. gatt fran
positivt HCV-RNA till negativt HCV-RNA. Dessa data ska i nuldget tolkas med viss forsiktighet eftersom vi kanner



till att virusnivderna kan fluktuera nagot. Foér att med sdkerhet kunna konstatera en ny kronisk hepatit C kravs
tva positiva HCV-RNA med 6-12 manaders mellanrum. En liknande situation galler vid utlakt hepatit C dar det
kravs tva negativa HCV-RNA med 3-6 manader mellanrum.

Vaccinationer

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

Prelimindra data som har studerats for de forsta 1507 personer som har skivits in pa sprututbytet visar att
68,3% av de som inte har haft skydd mot hepatit A har pabdrjat vaccination for detta pa sprututbytet.
Motsvarande siffra for hepatit B ar 70%.

Utdelning av kondomer

Under aret har patienter fatt information om sexuellt riskbeteende och vid varje besdk erbjuds fria kondomer.
Under ar 2014 har 6ver 12 000 kondomer delats ut.

Dodlighet och dédsorsak

Sprututbytet har ingen maojlighet att automatiserat fa reda pa dodlighet i gruppen da ingen majlighet finns att
samkora befolkningsregistret med de som ar inskrivna pa sprututbytet. Genom egen kvalitetssakring och
information fran andra besokare registreras dodsfall som kan bekréftas. Antalet avlidna ska darfor tolkas med
viss forsiktighet eftrsom det kan finnas ytteligare avlidna som morkertal. Dodsorsak kan vi ej heller sdkert uttala
oss om i analogi med resonemanget ovan.

| verksamhetsberattelsen for 2013 rapporterades 13 avlidna. Den siffran ar nu korrigerad till 15.

Under 2014 har 46 d6dsfall kommit till var kinnedom. 12/46 (26,1%) av de som rapporterats och bekriftats
som avlidna ar kvinnor. Medelaldern var 39,3. 40,2 fér mannen och 37,0 for kvinnorna. Medianaldern fér
samtliga var 40. Durationen av injektionsmissbruk har i snitt varit 15,5 ar.

27/46 (58,9%) uppgav att de senast injicerat heroin. 30 (65,2%) uppgav att de senast injicerat
opiater/opioider/heroin. 56,5% uppgav heroin som huvuddrog de senaste 12 manaderna. 67,4% uppgav
opiater/opioider/heroin som huvuddrog de senaste 12 manaderna. 78,2% uppgav att de ndgon gang under den
period de var inskrivna pa sprututbytet injicerat heroin och hela 87,0% uppgav att de injicerat
opiater/opioider/heroin ndgon gang under den period de var inskrivna pa sprututbytet36/46 (78,3%) uppgav
pagaende kontakt med socialtjansten, 31/46 (67,4%) har uppgav pagaende kontakt med beroendevarden eller
psykiatrin. 41/46 (89,1%) uppgav kontakt med antingen socialtjansten, beroendevarden, psykiatrin eller
frivarden.

Tva personer uppgav att de vardats enligt LVM det senaste 12 manaderna. Tva personer uppgav vard enligt LPT
de senaste 12 manaderna. 21/46 (45,7%) uppgav att de vardats inneliggande pa beroendeklinik for ”avgiftning”
de senaste 12 manaderna. 11/46 (23,9%) uppgav att de vardats pa behandlingshem de senaste 12 manaderna.
17/46 (37,0%) hade suttit i fingelse (11 personer) eller hikte (15 personer) de senaste 12 manaderna.

Sammantaget kan vi fortsatt dra slutsatserna att dverdédligheten hos de som injicerar heroin eller andra
opiater/opioider ar pataglig. Majoriteten var uppknutna inom sjukvard eller socialtjanst eller hade haft kontakt
med kriminalvarden. Slutsatsen blir att det finns ett 6kat behov av preventionsarbete avseende narkotika-
/opiatdddlighet inom socialtjanst, hdlso- och sjukvard, kriminalvard och pa sprututbytet.



Preventivt arbete for att férebygga déd

Overdédligheten ar generellt hég i gruppen som injicerar droger med en pataglig dverrepresentation bland
personer som injicerar heroin/opiater. Det &r i hogsta grad relaterat till drogens natur som vid 6verdosering
leder till andningsstopp och dod. Aktuell forskning fran Torkel Richert, Malmo hogskola, som presenterades
2014, identifierade bidragande faktorer.

Riskfaktorar MotiviOvervagands Ageranda/riskhandling
Okunzkap Omedvaten om risker Utsdtter sig for Overdosrisker utan
vaizkap om dessa
Drogpaverkan (t ex ganom benso- | SOker kicken, s@mre omdome pga | Tar mer hercin 8n planarat
diaz epiner) berusningen
Tolarans gor att hercinets affekt Forbétira effokian Heroin blandas med bensodiazapi-
har forsvagats nar, hojda heroindoser
Kicksikande (Oinskan om den optimata kickan Haroindos pa grénsan fill Swvandos
Di&hg ekonomi (har g rad att bara | Vill & drogaffekt till Bg kostnad Blandar hercin mad bansodiazapi-
ta harnoin) nar adior alkohal
Swart att injicara, hitta wener Vill minimera antal ingektionstilfallan | Tar stdme och fame dosar, tar gj
haha forst for att kénna av styrkan
Stressig milld Vill gf rskara uppiacki Impoerar alit pd en gang
Osakarhet/otrygghet | forhdllande | Vill g stdta sag med andra Tar éwer andras riskbateandan
till andra brukane Vill viza sig tuff, erhdlla status Tar stora dosar
Osarbarhetzkinsia Raknar mad att dverlava Tar stora dosar, negligarar risker
Medstamdhat, Angest, deprassion | Lindra peyvkisk ohdlsa, sjgivmeadici- | Tar mer haroin an vaniigt, blandar
naring, minskat risktankanda herinet med andra praparat
Likgitighet, uppgivenhet Bryr sig inte om riskar, vill sippa Omiattande risktaganda, sjahde-
kiEnna. Ambivalenta kanslar infor strukiivt beteende
[t
SEhmordstankar Oriar inte leva. Dodslangtan Medveina dverdosor

Fig 8. Bidragande orsaker till 6verdos, “Overdoser, férsérjningsstrategier och riskhantering — Livsvilkor fér personer som injicerar narkotika”,
Torkel Richert 2014.

For att arbeta effektivt for att minska 6verdoserna av heroin behdvs multipla insatser. Sprututbytet i Stockholm
har en viktig funktion i att identifiera personer som ar i risk for 6verdos och erbjuda preventiva insatser.
Sprututbytet remitterar patienter till psykiatrin och beroendevarden i den man patienterna uttrycker 6nskemal
om detta. | sarskilda fall finns ocksa majlighet att gér LVM-anmalningar. Under 2014 har en
informationsbroschyr arbetats fram pa sprututbytet som hanterar och utbildar patienterna i 6verdoshantering.
Den broschyren kommer att finnas tillgdnglig under varen 2015. Vidare kommer patienterna att erbjudas
praktisk utbildning i dverdoshantering och utbildas i hjart- och lungraddning.
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Fig. 9. Méjliga preventiva insatser for att minska dédligheten i opiatéverdoser.

Under senhdsten 2014 anordnade sprututbytet i samarbete med Lunds Universitet och Beroendecentrum
Stockholm en hearing om utdelning av Naloxon nésspray som en ytterligare méjlighet att minska dod i 6verdos.
Naloxon ar en antidot (motgift) till heroin/opiater som har anvints lange av prehospital vard (ambulansen) och
akutvarden for att behandla 6verdoser. Sedan ett antal ar har detta preparat ocksa delats ut till personer som
befinner sig i 6verdosmiljéer (USA, Storbritannien, Australien) for att snabbt kunna starta behandling samtidigt
som man tillkallar ambulans. Preparatet &r sakert, ofarligt och saknar helt missbrukspotential. |
beredningsformen néasspray ar ocksa Naloxon ett latthanterat preparat. Naloxon nasspray finns sedan 2012 i
Danmark och ett forsok | Oslo och Bergen startade under 2014. Malet ar att kunna starat ett projekt kring detta
under 2015 i samarbete med Lunds Universitet och sprututbytet i Malma. Diskussioner har inletts med
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Lakemedelsverket.

Antal lankningar till, samt kontakter med socialtjdnst, beroendevard och psykiatri — hur manga som har fatt

avgiftning, vard, behandling och eftervard for sitt narkotikamissbruk

Av de som skrivits 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 aret har samtliga inskrivna bestkare fatt information om att sprututbytet erbjuder samtal och
bedomningar avseende missbruk/beroende/psykiatri. Vidare ges information om kontakt med och lankning till
socialtjansten, beroendevarden och psykiatrin. Vi anser att varje méte med patienten ar en intervention, som
genom bemotande och i det dagliga samtalet, ar en ingang till ett forandrat riskbeteende.

Arbetet med patienterna innefattar saval hdanvisningar som direkta kontakter/remisser till socialtjansten och
andra vardgivare. Nagot heltdckande system for att folja upp hur patienterna fullféljer dessa hanvisningar finns
inte pa grund av bl.a. den sekretess som géller mellan andra vardgivare och socialtjansten.
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Fig. 10. Kontakt med Socialtjcinst, Beroendevdrden, psykiatrin och Frivarden Gren 2013 och 2014.

Kuratorn pa sprututbytet har under 2014 traffat manga patienter i samtal 6ver sprututbyte eller korta
kontakter vantrummet. Kuratorn har 2816 registrerade patientméten med 787 enskilda individer. Minst 229
patientmoten har varit av direkt stodjande, radgivande eller motiverande karaktar, vilket innefattar ndgon form
av hanvisning, lankning eller direktkontakt med socialtjansten. Under 2014 har minst 14 vardplaneringsmoten
genomforts tillsammans med socialtjanst och patient.

Under 2014 har lakare pa sprututbytet samtalat specifikt med patienter om beroendetillstand och dess
behandlingsmdjligheter. 221 bestk har renderat i en beroendediagnos vilket innebér att konsultationen
fokuserat pa att hanvisa, lanka eller skapa direktkontakt med socialtjansten och/eller beroendevarden. Totalt
har 70 remisser skrivits, bade akuta och icke akuta (en 6kning med 223% jamfért med 2013). Majoriteten av
remisser (57%) har gallt underhallsbehandling vid opiatberoende (LARO). 13 remisser (19%) varit relaterade till
enbart akuta somatiska tillstand.

Fem patienter har under 2014 skickats till beroendevarden som LOTS-patienter (definition: aktuell
beroendeproblematik, mantalsskriven i Stockholms Stad, ej uppknuten inom beroendevard och socialtjanst,
godkénner kontakt med socialtjdnst och beroendevard).

Under aret har en LVM-anmalan skrivits.

Somatisk vard och besoksorsaker

Lakare finns tillgdnglig 3 dagar i veckan pa sprututbytet och under aret har 680 besok till Idkare genomforts. Av
dessa har 228 besck varit relaterade till akuta och subakuta somatiska tillstand dar bélder och andra
mjukdelsinfektioner dominerar som diagnos. Ovriga beséksorsaker har varit STI, luftvagsinfektioner,
urinvagsinfektioner, buksmarta, akuta tromboser samt bedémningar och information kring blodsmittor och
dess prognos och behandling.

221 besok har renderat i en beroendediagnos vilket innebar att konsultationen fokuserat pa aktuellt
beroendetillstand med fokus pa att informera kring och erbjuda kontakt och remiss till beroendevarden.

Sjukskoterskorna pa mottagningen har haft 13 425 besok som innefattar sprututbyte, blodprovstagning,
vaccination, stddjande/motiverande samtal samt sdromlaggningar.



Barnmorska

Erfarenheter fran sprutbytet i Malmo goér gallande att en barnmorskas narvaro pa sprutbytet ar mycket viktig.
En barnmorska kan erbjuda graviditetstest, preventivmedelsradgivning, tester for STI samt ta gynekologiska
cellprover. Vid behov kan patienten remitteras till gynekologisk undersékning och uppféljning via Spiralen eller
annan gynekologisk mottagning.

En eftermiddag i veckan finns barnmorska pa plats pa sprututbytet i Stockholm. Kvinnliga besokare erbjuds
undersokningar, provtagningar fér STI samt gynekologiska cellprover, graviditetstest samt medicinsk radgivning
inklusive preventionsmedel. Vidare gor barnmorskan bedomning, uppféljning samt lankning till
specialistmddravarden vid eventuell graviditet. Under 2014 har 34 patienter traffat barnmorska vid minst ett
tillfalle.

Tandvard

Tandhalsan i gruppen injektionsmissbrukare ar eftersatt. Mot bakgrund av detta ska sprutbytet ge méjlighet till
forbattrad tandhélsa genom néarvaro av tandvard/tandlakare pa sprutbytet. Det ar ocksa visat ocksa att
heml6sa som fatt tandvardsbehandling i hogre grad klarar sig ur hemléshet och missbruk dn de som inte fatt
tandvard.

En eftermiddag i veckan har tandlakare funnits pa plats fram till september.

Samtidigt som behovet av tandvard har identifierats pa sprututbytet har ett begrdnsat antal patienter traffat
tandlakaren. Vidare har det varit svart att erbjuda akut och langsiktig tandvardsbehandling pa sprututbytet da
det inte finns adekvat tandlakarutrustning pa plats. Sedan september har vi istéllet, i samarbete med
tandlakare fran Pelarbacken, ordnat med ett “snabbspar” till tandvard. Det innebar i praktiken att det finns
lediga akuttider pa Pelarbacken som patienten kan bokas till. Under 2014 har 28 patienter traffat eller lankats
till tandlakare.

Antal tvdngsvardade LVU/LVM

Av de patienter som skrevs in under 2014 rapporterar 149 att de varit foremal for LVM nagon gang i livet och
144 patienter har varit aktuella for LSU/LVU. 55 av dessa har varit aktuella f6r bade LVM och LSU/LVU.

33 patienter har uppgivit att de varit aktuella for LVM de senaste 12 manaderna och 4 patienter rapporterar att
de varit aktuella fér LVU/LSU senaste 12 manaderna.

3. lvilken utstrickning verksamheten bedoms ha paverkat eventuell 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 [anet. Andra aktorer ar bl.a. Smittskydd Stockholm
och den reguljara halso- och sjukvarden, inklusive beroendevarden och infektionssjukvarden.

Smittspridningen av hiv har aldrig varit sa l1ag i lanet som under 2014. Under 2014 har det varit ett utbrott av
hepatit B i Sverige bland personer som injicerar droger. Pa sprututbytet har vi hittat fem fall av akut hepatit B
och det har skett i samband med att nya patienter har skrivit in sig och provtagits i samband med det. Det
innebar att fall av akut hepatit B har identifierats i ett tidigt skede och patienterna har fatt direkt aterkoppling
med smittskyddsinformation och smittsparning har pabdorjats. Sprututbytets bedémning ar att ett sddant
forfarande har varit viktigt for att begransa spridningen av hepatit B i Stockholm.



Det sammanfattade evidensldget, beskrivet i aktuella dversiktsartiklar, visar att det finns stark evidens for att
sprututbyte minskar sjalvrapporterat riskbeteende. Nar det galler hiv-prevention finns det maijlig (tentativ)
evidens for att sprututbyte har forebyggande effekt. For hepatit C (HCV)-smitta har det varit svarare att finna
tydlig evidens for att sprututbyte som isolerad atgard ar tillrackligt (d3ven om det under de senaste aren kommit
data som talar for en sddan HCV-preventiv effekt). Genom matematisk modellerering har berdkningar visat att
sprututbyte tillsammans med andra insatser som lakemedelsassisterad behandling fér opiatberoende (LARO)
och behandling av HCV &r en effektiv atgard for att minska incidens och prevalens av HCV i gruppen.

Varldshalsoorganisationen (WHO) menar att malet bor vara att na minst 60 procent av de personer som
injicerar droger i ett geografiskt omrade for att ha en optimal smittskyddseffekt och Europeiska
Smittskyddsenheten (ECDC) menar att varje person som injicerar droger bor ha tillgang till minst 100 rena
sprutor per ar som ett lagsta matt pa ett rimligt smittskyddsmal. En effektiv smittskyddsverksamhet med
sprututbyte bygger saledes pa hog tillganglighet och laga trésklar in i verksamheten. Internationellt betyder det
att verksamheterna sa gott som alltid erbjuder anonymitet och att de som befinner sig i riskbeteende ar
vialkomna oavsett till dlder eller geografisk tillhorighet.

| Sverige finns dock, genom lagen om sprututbyte, begransningar som kan paverka smittskyddsmalet negativt. |
synnerhet ar det tre faktorer som begransar smittskyddsarbetet

e Aldersgrans 20 ar
e  Kravet pa styrkt identitet (vilket omojliggor anonymitet)
e Endast personer som anses bosatta i ett landsting som har ett sprututbyte far delta i verksamheten

Det ar kadnt att medelaldern for injektionsdebut i Sverige ligger mellan 18-19 ar (ref: Folkhalsomyndigheten)
varfor en stor grupp med riskbeteende stangs ute fran verksamheten med nuvarande aldersgrans. Kravet pa
styrkt identitet kan avskracka besdkare eftersom oro finns for att bristande sekretess kan 6ka stigma eller leda
till sociala eller vardmaéssiga konsekvenser. Den geografiska begransningen kan resultera i att personer med
riskbeteende som tillfalligt vistas i landstinget utesluts fran verksamheten, vilket kan leda till 6kad
smittspridning i regionen. Forhoppningsvis kommer dessa begransningar pa sikt férandras men, da kravs en
lagdndring.

4. Hur samarbetet med missbruks- och beroendevarden, den 6vriga hilso- och sjukvarden och
socialtjansten har organiserats

Samarbete med missbruks- och beroendevarden

Sprututbytet ar ett samarbete med Beroendecentrum Stockholm och Capio Maria dar sjukskoterskor fran bada
klinikerna gemensamt bemannar sprututbytet med en heltidstjdanst (100%) pa ett roterande schema.
Barnmorskan som ar pa sprututbytet en eftermiddag per vecka kommer fran beroendecentrum Stockholm
(Rosenlunds Specialistmodravard).

Ett flertal patienter har remitterats saval akut som icke akut till bada beroendeklinikerna. De flesta antalet icke
akuta remisser har gallt underhallsbehandling vid opiatberoende. Vid fem tilfallen har LOTS-principen anvants
(se nedan).

Under 2014 har samarbetet mellan sprututbytet och LARO-mottagningarna i Stockholm utvecklats. Patienter
som beddms avseende LARO pa sprututbytet kan dras direkt (ofta samma vecka) pa LARO-konferens pa Capio
Maria for att fa ett beslut kring eventuell behandling. Pa Beroendecentrum Stockholm prioriteras remisser fran
sprututbytet och bedéms i anslutning till att de kommer till Metadonsektionens utredningsenhet.



Samarbete med dvriga hilso- och sjukvarden

| de fall patienter har behévt komma i kontakt med 6vrig haslo- och sjukvard for specialiserad vard har de
remitterats eller havisats till den reguljara halso- och sjukvarden. Patienter har remitterats bade akut och icke
akut (till somatiska akutmottagningar, hudklinik, SESAM-klinik, vardcentral m.fl).

Samarbete med socialtjdnsten

Samarbetet med socialtjansten ar av storsta vikt eftersom kommunen har det yttersta ansvaret for att personer
med missbruksproblem far den hjalp och den vard som de behéver for att komma ifrdn missbruket. |
socialtjanstens uppdrag ligger aven fragor rorande ekonomi och boende. Samarbetet och lankningen till
socialtjansten kan sammanfattas i tre huvuddrag; Uppsokarenheten, kurativ insats och “LOTS-principen”.

Uppso6karenheten

Uppsokarenheten jobbar inom Stockholms Stad och tacker Stadens 14 stadsdelar avseende uppsékande
verksamhet. Ovriga 25 kommuner i lanet har eget ansvar fér uppsdkarverksamhet men Stockholms Stads
Uppsokarenhet kan dven hjalpa till att Ianka till dessa kommuner om man traffar dessa klienter i sitt
uppsokande arbete.

Uppsokarenheten har inkluderat sprutbytet i sin reguljara verksamhet vilket i praktiken betyder att de besoker
Sprutbytet pa regelbundna tider for att bista patienter/klienter pa plats. Vidare kommer Upps6karenheten
kunna bista med akuta insatser, enligt sitt uppdrag, pa forfragan fran Sprututbytet.

LOTS-principen

LOTS-projektet har varit ett samarbete mellan Stockholms Stad, polisen och beroendeklinikerna
(Beroendecentrum Stockholm och Capio Maria) i lanet. LOTS star som modell for en snabb lankning och
omhandertagande av vardmotiverade bestkare pa Sprutbytet. Det innebar att identifierade vardmotiverade
besokare pa Sprutbytet ska fa mojlighet till en snabb handlaggning och inldggning pa beroendeklinik. |
praktiken betyder det att om en besdkare pa sprutbytet dnskar akut beroendevard sa ska detta tillgodoses
genom inldggning via beroendeakut for fortsatt akut handlaggning. | samband med en sadan inldaggning ska
ansvarigt socialkontor skyndsamt kontaktas for fortsatt samplanering under pagaende vardtillfalle.

Prioriterade for detta "snabbspar” &r patienter som inte tidigare har varit i kontakt med beroendevarden eller
patienter som &r okinda inom socialtjdnsten. Ar patienten redan kind inom socialtjdnsten bor istéllet en forsta
akut kontakt tas med ansvarig socialsekreterare for att diskutera fortsatt handlaggning och vid behov ordna
med en remiss till beroendeklinik (akuten eller lokal mottagning). Det enklaste sattet for sprututbytet att kunna

n

"koppla pa” LOTS-projektet pa sker via transport till beroendeklinik av uppsékarenheten.

Under senare delen av 2014 stoppades LOTS-projektet tillfalligt. Detta for att utvardera hur projektet
fungerar/fungerat. Det ar idag oklart om LOTS-projektet kommer att fortsatta enligt beskrivning ovan .

Kuratorn

Kuratorn har en viktig roll pa sprutbytet som lank mellan besdkaren och socialtjanst och beroendevarden.
Kuratorn kan knyta upp patienten mot socialtjdnsten om patienten inte har en aktuell kontakt eller aktualisera
en vilande kontakt. Under aret har det dven skett samordnad planering pa sprututbytet mellan patient och

socialtjanst.

Samarbete med polis och siakerhetsorganisationen St Gorans sjukhus

Sprututbytet har under aret haft ett ndra samarbete med narpolisen pa Kungsholmen och
Sakerhetsorganisationen pa St Gorans sjukhus genom frekvent kontakt och dven genom aterkommande
sakerhetsmoten pa sprututbytet. Dessa moten har dgt rum tva ganger per “termin”. Vid de métena har
narpolischefen pa Kungsholmen, sakerhetspersonal pa St Gorans sjukhus, sdkerhetspersonal fran



Trygghetscentralen (tunnelbanan), sdkerhetschef fran narliggande Electrolux, verksamhetschef fran
Stadsmissionen och personal pa sprututbytet varit narvarande.

Sakerhetsvakter fran St Goran ronderar regelbundet sprututbytets lokaler och finns tillgangliga vid behov.

5. lvilken omfattning resurserna har motsvarat behoven av vard

Hittills uppfattar vi att resurserna har motsvarat behoven av vard vilket under férséksperioden fortsatt far
utvarderas. Mottagningen har i sitt uppdrag beraknats kunna ta emot 3000 individer och ca 100 besok/dag.
Under 2014 hade vi totalt 1399 inskrivna enskilda individer, i snitt ca 66,7 besok per dag och 103 besdk som
mest under en dag.

Under den fortsatta uppbyggnadsfasen behdéver kontaktnatet gentemot socialtjansten och beroendevarden
starkas ytterligare for att hitta mer effektiva insatser for att hjdlpa de patienter som ar motiverade till att
komma ur sitt missbruk.

Tva omraden, som redan identifierades under 2013, uppfattas som i behov av fortsatt 6kad prioritet. Dels att
ett speciellt snabbspar for patienter med opiatberoende, likt det MATRIS-projekt som upparbetats mellan
sprututbytet och beroendevarden (LARO) i Malmé. En annan patientgrupp som skulle behova ett 6kat
stod/behandling dr de patienter som har ett kompulsivt beroende av sjilva injiceringsprocessen, trots att de ar
i behandling med t.ex. buprenorfin eller metylfenidat - och darfor fortsatter att injicera. Vidare uppfattar vi att
patienter med opioidberoende (d.v.s. ett beroende av syntetiska opiater, t.ex. buprenorfin) har begransade
mojligheter att erbjudas behandling med t.ex. langsam nedtrappning i den reguljara beroendevarden.

Diskussioner har ocksa inletts gallande verksamhetens 6nskemal att starta en mobil verksamhet som kan
knytas till sprututbytet. Syftet med det &r att dels na en malgrupp som inte kommer till sprututbytet men ocksa
for att avlasta den fasta verksamheten.
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