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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 sprututbyte for
injektionsmissbrukare med syfte att reducera spridning av hiv och hepatit i gruppen.

Varen 2010 startade forberedande arbete avseende en sprututbytesverksamhet inom SLL. Beslut om
forsoksverksamhet togs i landstingsfullméaktige i juni 2010 och i kommunfullmaktige i maj 2011. Uppdraget som
huvudman for 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 Goérans
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 pa sprutbytet

Sprututbytet ligger organisatoriskt under Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Verksamhetschef
Infektionskliniken

| |
Platsansvarig Medicinskt ansvarig
ssk 50 % likare 60%
| | | |
Ssk beroende Barnmorska Kurator Ssk Infektion
1x100% 10% 100% 3,0 x100%
BCS/ BCS Oppenvard/
Capio Maria Slutenvard

Fig.1. Organisation pd sprututbytet

Sprututbytet har en platsansvarig sjukskoterska, Fredrik Lindstrém, med Overgripande verksamhets-, personal-
och budgetansvar. Specialistlakare Martin Kaberg, medicinskt ansvarig lakare, ar tillsammans med platsansvarig
sjukskoterska vardutvecklare av verksamheten samt har det yttersta medicinska ansvaret.

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. Barnmorska ar placerad pa deltid pa konsultbasis fran BCS, Rosenlunds modravardsteam. Sedan
september 2014 ar tandlakare inte langre placerad pa sprututbytet utan ett snabbspar till tandldkare pa
Pelarbacken har istallet utvecklats.

1. Arets deltagare

Under ar 2015 skrevs 495 nya individer in som deltagare i programmet. Av dessa var 124 (25,1%) kvinnor.
Totalt har 1608 enskilda individer besékt verksamheten och av dessa var 24,6% kvinnor. Sedan mottagningen
Oppnade i april 2013 och fram till 31/12 2015 har 2087 enskilda individer skrivit in sig.

Tillsammans har arets bestkare gjort 20 302 besok. Antalet besok per dag har 6kat over tid. | januari var antalet
bestk/dag i medletal 72. | december var antalet besok/dag i medeltal 88 och utslaget pa hela aret har det i
medeltal varit 83 besokare/dag. Under 2015 har det i medeltal varit 2 nyinskrivna/dag.
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Fig. 2. Antalet besék/dag har 6kat i takt med antalet inskrivna. Antalet nybesék/dag har varierat under éret med mellan 1,3-2,7/dag
beroende pd mdnaden men i snitt varit konstant 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.

Aldersférdelning

Sprututbytet riktar sig till personer som ar 20 ar eller dldre. Personer som &r yngre &n 20 ar ar valkomna att
traffa lakare, sjukskoterska, kurator, barnmorska eller tandldkare. Vidare erbjuds provtagning och vaccination
till de som &r yngre an 20. Under 2015 besokte inte nagon under 20 ar verksamheten. (| december 2015
presenterade Socialdepartementet en promemoria om ”0Okad tillgédnglighet till sprututbytesverksamheter i
Sverige”, med bl.a. forslag om att dndra aldersgransen till 18 ar. Bifogat i verksamhetsberattelsen for
sprututbytet i Stockholm 2015 finns verksamhetens remissvar pa denna promemoria.)

Medelaldern for 2015 ars deltagare var 39,3 for hela gruppen, 40,2 for mén respektive 36,2 for kvinnor. For nya
deltagare 2015 var medelaldern 37,6 (38,6 for man respektive 34,6 for kvinnor).




Aldersfordelning 2015 (%)

35

30

25

20

15

10

5

0

<20

20-29 30-39 40-49

50-59

60-69

70-79

M Besokare 2015

20 29,5

19,9

4,7

0,2

B Nyisnkrivna 2015

28,7 28,9

22,8

16,1

3,5

Fig. 3. Aldersférdelning.

Vistelse- och mantalsskrivningsort

Stockholms stad 68,8 Stockholms stad 48,4
Botkyrka 2,5 Botkyrka 3,0
Danderyd 0,4 Danderyd 0,5
Ekero 0,6 Ekero 0,8
Haninge 1,9 Haninge 3,0
Huddinge 2,9 Huddinge 3,7
Jarfalla 1,0 Jarfalla 1,4
Liding® 0,6 Lidingo 0,8
Nacka 0,6 Nacka 1,0
Norrtélje 1,2 Norrtélje 1,4
Nykvarn 0,2 Nykvarn 0,5
Nynashamn 0,4 Nyndshamn 0,6
Salem 0,1 Salem 0,1
Sigtuna 0,5 Sigtuna 0,8
Sollentuna 1,5 Sollentuna 1,6
Solna 2,5 Solna 2,5
Sundbyberg 1,6 Sundbyberg 2,1
Sodertélje 41 Sodertilje 49
Tyreso 0,9 Tyreso 1,0
Taby 0,3 Taby 0,8
Upplands-Bro 0,5 Upplands-Bro 0,6
Upplands Vasby 0,5 Upplands Vasby 0,8
Vallentuna 0,2 Vallentuna 0,5
Vaxholm 0,2 Vaxholm 0,2
Varmdo 0,5 Varmdo 0,7
Osteraker 0,5 Osteraker 0,6
Annan 4,5 Annan 17,7

Fig. 4 Vistelse- och mantalsskrivningsort. Inga stérre avvikelser jimfért med 2014
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Fig. 5. Fédelseland 2015 (%). Inga tydliga trender bland nyinskrivna.

Senaste injicerad drog

Senaste injicerad drog
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Fig. 6. Amfetamin dominerar som mest anvédnd drog bdade vad gdller samtliga besékare under 2015 och de som var nyisnkrivna.
Tillsammans utgdr dock heroin och buprenorfin (=opioider) tillsammans den dominerande klassen av drog bland inskrivna under 2015.




Antalet utlamnade kanyler och sprutor
Enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler star att:

“en spruta eller en kanyl far ldmnas 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 &r 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, vaktare och kriminalvard). Maximalt tre sprutor och nalar delas ut om det finns
sarskilda skal att lamna ut sprutor och nalar utan att motsvarande antal ldmnas in.

Under aret har 207 937 kanyler lamnats ut och 192 167 (92,4%) aterlamnats. 168 232 sprutor har delats ut och
142 010 (84,4%) har aterlamnats. Aterlamningsgraden av kanyler och sprutor fér de som skrevs in i
programmet 2015 &r 94,3% respektive 81,6%.

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 inte om inte blodprover ar tagna de senaste tolv manaderna.

Av aktuella patienter 2015 har 99% provtagits nagon gang under perioden de har varit inskrivna. Under 2015
togs totalt 1829 hivtester, 836 hepatit B-tester och 723 hepatit C-tester.

Hiv

Under 2013 - 2015 har 128 personer med diagnosen hiv varit aktuella pa sprututbytet. Sedan verksamheten
Oppnades har fyra personer nydiagnostiserats med hiv som inte har varit kinda sedan tidigare. Dessa har
diagnostiserats i samband med forsta provtagningen pa sprututbytet. Tva av dessa diagnostiserades under
2013 (bada bedoms som smittade utomlands) och en diagnostiserades under 2014 (smittad i Sverige) och en
under 2015 (smittad i Sverige). 114 personer (7,2% av provtagna) har diagnosen hiv pa sprututbytet under
2015. Av dessa var 17 nyinskrivna i programmet (prevalens nysinskrivna = 3,5%) varav 1 person blev
nydiagnostiserad vid forsta besoket pa sprututbytet. Under 2015 avled 5 personer som hade hiv.

Under 2015 har sprututbytet startat och fortsatt behandling av patienter med hiv pa sprututbytet. Sedan 2013
har vi nystartat 5 patienter och under 2015 har 45 patienter regelbundet hamtat sina hiv-mediciner pa
sprututbytet. Genom sprututbytet har patienter som tidigare varit svara att folja upp fatt majlighet till enklare
kontakt med den hiv-specialiserade varden och aven fatt 6kad tillganglighet till kontinuerlig medicinering.

Hepatit B
Under 2015 har 29 personer (total prevalens = 1,8%) med en kronisk (smittsam) hepatit B varit aktuella pad
sprututbytet, vilket dr en forvantad siffra. 2 av dessa skrevs in under 2015 (prevalens nyinskrivna = 0,4%).

Hepatit C

1672 personer (82,5% av provtagna) som skrivits in mellan 2013-15 har antikroppar mot hepatit C, vilket
indikerar att de nagon gang smittats av hepatit C. Av dessa har 75,8% en aktiv hepatit C med ett positivt HCV-
RNA, och ar alltsa fortsatt smittsamma. Detta ger en total prevalens pa aktiv hepatit C pa 62,5% - en siffra som
ar forvantad mot bakgrund av tidigare prevalensdata i gruppen.

Av de nyinskrivna 2015 har 98% provtagits avseende hepatit C. Av dessa ar 73,4% positiva for HCV-ak. 74,4% av
dessa har en aktiv hepatit C-infektion och den faktiska HCV-prevalensen hos nyinskrivna 2015 &r 54,6%. Till



skillnad fran samtliga inskrivna ses en lagre prevalens av hepatit C hos nyinskrivna 2015, vilket indikerar att vi
nar dem som inte smittats av hepatit C tidigare. Detta mojliggor ett tidigare preventionsarbete pa sprututbytet.

Nysmitta hiv/hepatiter

Nar det galler nysmitta av hiv och hepatiter kan vi konstatera att ingen nysmitta har skett av hiv bland
deltagarna i sprututbytesprogrammet. Nar det géller hepatit B har 4 redan inskrivna personer smittats under
2015. Av dessa har 2 smittats trots att de paborjat hepatit B-vaccination och 2 som inte pabdrjat vaccination
har smittats mellan forsta och andra, respektive forsta och tredje besoket.

Nar det galler hepatit C har 27 patienter som varit negativa i antikroppar mot hepatit C blivit smittade av
hepatit C (serokonverterat). Vi vet fran tidigare studier att avdem som serokonverterar mellan férsta och
andra provtagningen sa ar ungefar 60% redan infekterade med hepatit C. Det har man kunnat visa genom att i
efterhand analysera HCV-RNA i antikroppsnegativa prover. Vidare har 33 patienter som har varit HCV-RNA
negativa blivit HCV-RNA positiva som sannolikt tecken pa reinfektion. 45 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 kdnner till att virusnivaerna kan fluktuera nagot. For att med
sakerhet kunna konstatera en ny kronisk hepatit C kravs tva positiva HCV-RNA med 6-12 manaders mellanrum.
En liknande situation géller vid utldkt hepatit C dar det kréavs tva negativa HCV-RNA med 3-6 manader
mellanrum. For att helt utesluta re-aktivering av hepatit C (samma infektion som fluktuerar i virusnivaer) till
skillnad fran re-infektion (infektion med ett nytt virus) kravs djupare mikrobiologiska analyser.

Vaccinationer

Totalt har 1059 vaccinationer givits till 946 patienter under 2015. 431 vaccinationer har givits for hepatit
A/hepatit B i kombination, 429 for hepatit A och 199 for hepatit B.

Utdelning av kondomer

Under aret har patienter fatt information om sexuellt riskbeteende och vid varje besok erbjuds fria kondomer.
Under ar 2015 har 6ver 9 500 kondomer delats ut.

Dodlighet och dédsorsak

Sprututbytet kan inte automatiserat fa reda pa dédlighet i gruppen da ingen majlighet finns att samkora
befolkningsregistret med dem som &r inskrivna pa sprututbytet. Genom egen kvalitetssakring och information
fran andra besokare registreras dodsfall som kan bekraftas. Antalet avlidna ska darfér tolkas med viss
forsiktighet eftersom det kan finnas ytterligare avlidna som mérkertal. Dédsorsak kan vi ej heller sdkert uttala
oss om i analogi med resonemanget ovan och behéver studeras mer grundligt.

Under 2013 och 2014 rapporterades 13 respektive 46 avlidna. Under 2015 har 61 dodsfall kommit till var
kdnnedom. 12 (19,7%) av de som rapporterats och bekraftats som avlidna ar kvinnor. Medelaldern var 40,3 ar,
41,4 respektive 35,8 fér man och kvinnorna. Medianaldern for samtliga var 39 ar (21-67). Durationen av
injektionsmissbruk har i snitt varit 20,1 ar.

29 personer (47,5%) uppgav, vid senaste besdket innan doédsfallet, att de senast injicerat heroin. 30 personer
(49,1%) uppgav att de senast injicerat opiater/opioider/heroin. 30 personer (49,1%) uppgav heroin som
huvuddrog de senaste 12 manaderna. 54,1% uppgav opiater/opioider/heroin som huvuddrog de senaste 12
manaderna. 63,9% uppgav att de nagon gang under den period de var inskrivna pa sprututbytet injicerat heroin
och 65,6% uppgav att de injicerat opiater/opioider/heroin ndgon gang under den period de var inskrivna pa
sprututbytet. Sammantaget kan vi fortsatt dra slutsatserna att overdddligheten hos dem som injicerar heroin
eller andra opiater/opioider ar pataglig. Samtidigt kan noteras att 22 personer (36,1%) uppgav att de injicerat



amfetamin vid senaste tillfallet och att 20 (32,8%) uppgav amfetamin som huvuddrog senaste 12 manaderna
vilket &r hogre siffror jamfort med tidigare ar.

42 personer (68,9%) uppgav, vid senaste besoket innan dosdsfallet, pagaende kontakt med socialtjansten och
32 personer (52,5%) pagaende kontakt med beroendevarden eller psykiatrin. 51 personer (83,6%) uppgav
kontakt med antingen socialtjansten, beroendevarden, psykiatrin eller frivarden.

Dédlighet 2013 2014 2015
Totalt 15 46 61
Dédsfall/manad (snitt) 1,7 3,8 5,1

Senast injicerat heroin 11 (73,3%) 27 (58,9%) 29 (47,5%)
Senast injicerat 11 (73,3%) 30 (65,2%) 30 (49,1%)

heroin/opioider
Ngn gang injicerat heroin 12 (80,0%) 36 (78,2%) 39 (63,9%)

Ngn gang injicerat 12 (80,0%) 40 (87,0%) 40 (65,6%)
heroin/opioider

Huvuddrog heroin (12m) 9 (60,0%) 26 (56,5%) 30 (49,1%)

Huvuddrog 10 (66,7%) 31 (67,4%) 33 (54,1%)
heroin/opioider (12m)

Dédsfall/antal inskrivna 1,6% 3,3% 3.8%

Fig. 7. Kinnedom om dédsfall och droganvéndning bland inskrivna pd sprututbytet 2013-2015. Av de 61 avlidna under 2015 var endast 33
aktuella pa sprututbytet under 2015.

5 personer (8,2%) uppgav att de vardats enligt LVM det senaste 12 manaderna och en person uppgav vard
enligt LVU. 5 personer uppgav vard enligt LPT de senaste 12 manaderna. 15 personer (24,6%) uppgav att de
vardats inneliggande pa beroendeklinik fér “avgiftning” de senaste 12 manaderna. 22 personer (36,1%) hade
suttit i fangelse (12 personer) eller hakte (19 personer) de senaste 12 manaderna.

Dessa data indikerar att overdodligheten i gruppen ar stor, sarskilt hos de som anvande heroin eller
opiater/opioider. Majoriteten var uppknutna inom sjukvard eller socialtjanst eller hade haft kontakt med
kriminalvarden. Slutsatsen blir att det finns ett 6kat behov av preventionsarbete avseende narkotikadodlighet
inom socialtjansten, sjukvarden och kriminalvarden.



Preventivt arbete for att forebygga dod

Overdédligheten ar generellt hdg i gruppen som injicerar droger med en pataglig 6verrepresentation bland
personer som injicerar heroin/opiater. Det ar i hogsta grad relaterat till drogens natur som vid 6verdosering
leder till andningsstopp och déd. Aktuell forskning fran Torkel Richert, Malmé hégskola, som presenterades
2014, identifierade olika bidragande faktorer i avhandlingen “Overdoser, forsérjningsstrategier och
riskhantering — Livsvillkor for personer som injicerar narkotika”.

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 fér verdos 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 2015 har en
informationsbroschyr producerats for deltagarna pa sprututbytet som hanterar och utbildar patienterna i
overdoshantering. Malet ar vidare att erbjuda patienterna praktisk utbildning i 6verdoshantering och utbildning
i hjart- och lungraddning.
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Tecken pa 6verdos:

« Personen ar okontaktbar/svar att vacka

« Svarighet att andas eller snarkande andning
+ Huden ar ofta blek och/eller blaaktig

Fig. 9b. Utdrag ur informationsbroschyr ”Overdos — vad gér du?”

Sedan 2014 har fragan om Naloxon nasspray som en ytterligare méjlighet att minska dod i 6verdos diskuterats i
Sverige. Naloxon ar en antidot (motgift) till heroin/opiater som har anvénts 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 6verdosmiljoer i sju lander i Europa samt i USA och Australien, for att snabbt
kunna starta behandling samtidigt som man tillkallar ambulans. Preparatet ar sdkert, ofarligt och saknar helt
missbrukspotential. | beredningsformen nasspray ar ocksa Naloxon ett latthanterat preparat. Naloxon nasspray
finns sedan 2012 i Danmark och ett forsok i Oslo och Bergen startade under 2014. Malet var att kunna starta ett
projekt kring detta under 2015 i samarbete med Lunds Universitet och sprututbytet i Malmé. Pa grund av att
det har varit svart att fa fram ett preparat pa den Svenska marknaden har dock denna verksamhet drojt.
Forhoppningen ar att kunna inleda ett projekt med nasalt Naloxon under 2016.
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Fig. 10. Mdjliga preventiva insatser for att minska dodligheten i opiatéverdoser.

Antal ldnkningar 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 2015 uppgav 64% att de hade pagaende kontakt med socialtjansten, 44% hade pagaende
kontakt med beroendevarden, 18% hade kontakt med frivarden och 13% hade kontakt med psykiatrin.
Sammanlagt uppgav 82% att de hade pagaende kontakt med antingen socialtjansten, beroendevarden,

psykiatrin eller frivarden.

Pagaende kontakt med andra aktorer (%)
73
B 2013 ®2014 =2015
18
I 13
Socialtjanst  Beroendevard Frivarden Psykiatrin Soc + Ber + Soc + Ber +
Psyk Psyk +
Frivarden

Fig. 11. Kontakt med Socialtjénst, Beroendevdrden, psykiatrin och Frivdrden dren 2013 och 2014.
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Under aret har samtliga inskrivna besokare fatt information om att sprututbytet erbjuder samtal och
bedémningar avseende missbruk/beroende/psykiatri. Vidare ges information om kontakt med och lankning till
socialtjansten, beroendevarden och psykiatrin. Vi anser att varje m6te med patienten ar en intervention som
genom bemotande och i det dagliga samtalet &r en ingang till ett férandrat riskbeteende.

Arbetet med patienterna innefattar saval hdnvisningar som direkta kontakter/remisser till socialtjansten och
andra vardgivare. Nagot heltackande system for att félja upp hur patienterna fullféljer dessa hdnvisningar finns
inte pa grund av bl.a. den sekretess som galler mellan andra vardgivare och socialtjansten.

Kuratorn pa sprututbytet har under 2015 traffat manga patienter i samtal vid sprututbytet eller vid kortare
kontakter vantrummet. Utdver detta har kuratorn haft mer strukturerade och langre motivationssamtal.
Kuratorn har 3235 registrerade patientmoten med 888 enskilda individer. Minst 220 patientmdéten har varit av
direkt stddjande, radgivande eller motiverande karaktar, vilket innefattar nagon form av hénvisning, lankning
eller direktkontakt med socialtjansten. Under 2015 har minst 11 vardplaneringsmoten genomforts tillsammans
med socialtjanst och patient pa sprututbytet. Vidare har minst 76 direkta telefonkontakter tagits med
socialtjansten gallande en enskild individ.

Under 2015 har ldkare pa sprututbytet samtalat specifikt med patienter om beroendetillstand och dess
behandlingsmajligheter. 126 besok har renderat i en beroendediagnos vilket innebdr att konsultationen
fokuserat pa att hanvisa, lanka eller skapa direktkontakt med socialtjansten och/eller beroendevarden. Totalt
har 48 remisser skrivits, bade akuta och icke akuta (en minskning jamfort med 2014 da 70 remisser skickades).
Majoriteten av remisser (60%) har gallt beroendebehandling, inklusive ITOK (som samordnar insatser via
Socialtjanst, Kriminalvard och Beroendecentrum). 7 remisser har varit relaterade till akuta somatiska tillstand.

Alla patienter som kommer till sprututbytet informeras om méjlighet till [ankning till socialtjanst och
beroendevard. Ingen patient har nekats remiss eller lankning till socialtjanst eller beroendevard. Det finns
ingen uppenbar forklaring till nedgangen i remisser till beroendevarden (40 st 2014 och 29 st 2015). Patienter
med ett opiat/opioidberoende tillfragades darfér upprepat under slutet av 2015 om intresse av LARO-
behandling i ett forsok att intensifiera ett remissflode till denna behandling.

Somatisk vard och besdksorsaker

Lakare finns tillganglig 3 dagar i veckan pa sprututbytet och under aret har 1042 besok till Iakare genomforts.
Av dessa har 307 besok varit relaterade till akuta och subakuta somatiska tillstand dar bolder och andra
mjukdelsinfektioner dominerar som diagnos. Ovriga besdksorsaker har varit STI, luftvigsinfektioner,
urinvagsinfektioner, buksmarta, akuta tromboser samt bedémningar och information kring blodsmittor och
dess prognos och behandling.

126 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 16 288 besdk som innefattar sprututbyte, blodprovstagning,
vaccination, stédjande/motiverande samtal, medicindelning, STI-provtagning samt saromlaggningar.
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Barnmorska

En eftermiddag i veckan finns barnmorska pa plats pa sprututbytet i Stockholm. Kvinnliga besdkare erbjuds
undersokningar, provtagningar for STI samt gynekologiska cellprover, graviditetstest samt medicinsk radgivning
inklusive preventionsmedel. Vidare gor barnmorskan bedémning, uppféljning samt lankning till
specialistmodravarden vid eventuell graviditet. Under 2015 har 51 patienter traffat barnmorska vid minst ett
tillfalle.

Antal tvdngsvardade LVU/LVM

Av de patienter som varit aktuella under 2015 rapporterade 51 att de varit foremal for LVM senaste 12
manaderna och 2 hade varit féremal for LVU. Av de som skrivits in 2015 var motsvarande siffror 27 respektive
2. Vidare rapporterade de som skrivits in under 2015 att 117 har varit foremal for LVM nagon gang i livet och
114 har varit aktuella for LSU/LVU. 45 av dessa hade varit aktuella fér bade LVM och LSU/LVU.

Under aret har tva LVM-anmalningar skrivits.

2. lvilken utstrickning verksamheten bedoms ha paverkat eventuell smittspridning

Da sprututbytet i Stockholm startade i april 2013 gar det fortsatt 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 13g i lanet som under 2014-15. Under 2014-15 har det varit ett
utbrott av hepatit B i Sverige bland personer som injicerar droger. Pa sprututbytet har vi under 2015
diagnostiserat 7 fall av hepatit B. Av dessa 7 var en kdnd kronisk hepatit B sedan tidigare och en
nydiagnostiserad kronisk hepatit B. 5 fall av akut hepatit B hittades dar ett fall hittades i samband med en
nysinskrivning. Resterande fyra fall var patienter som hade besokt verksamheten tidigare och provtagits som
hepatit B-negativa. Av dessa fyra fall hade 2 pabdrjat hepatit B-vaccination innan de smittades och 2 haft 1
respektive 2 besdk utan vaccination och sedan smittats med hepatit B. Sammanfattat innebar detta att fall av
akut hepatit B har identifierats i ett tidigt skede och patienterna har fatt direkt aterkoppling med
smittskyddsinformation och smittsparning har pabdrjats. Sprututbytets bedomning ar att ett sadant forfarande
har varit viktigt for att begransa spridningen av hepatit B i Stockholm. Av de fall som smittats trots att de haft 1
respektive tva besok kan vi ldra oss att ”blind vaccination” (vaccination innan provtagning) kan vara av stor vikt

i vissa fall.

Det sammanfattade evidensldget, beskrivet i aktuella 6versiktsartiklar, visar att det finns stark evidens for att
sprututbyte minskar sjalvrapporterat riskbeteende. Nar det galler hiv-prevention finns det mgjlig (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 (dven om det under de senaste aren kommit
data som talar for en sadan HCV-preventiv effekt). Genom matematisk modellerering har berakningar visat att
sprututbyte tillsammans med andra insatser som lakemedelsassisterad rehabilitering for opiatberoende (LARO)
och behandling av HCV ar en effektiv atgard for att minska incidens och prevalens av HCV i gruppen.

Viérldshalsoorganisationen (WHO) menar att malet bor vara att nd 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. Bada dessa mal uppfylls nu under 2015 for
sprututbytet i Stockholm.
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En effektiv smittskyddsverksamhet med sprututbyte bygger pa hog tillgénglighet och laga trésklarin i
verksamheten. Internationellt betyder det att verksamheterna sa gott som alltid erbjuder anonymitet och att
de som befinner sig i riskbeteende &r valkomna oavsett alder eller geografisk tillhérighet.

| 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 omojliggdr anonymitet)
e Endast personer som anses bosatta i ett landsting som har ett sprututbyte far delta i verksamheten

Medianaldern for injektionsdebut hos deltagarna i Stockholms sprututbyte ligger pa 20 ar vilket innebér att en
stor grupp med riskbeteende stings 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 vardmassiga 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. Under 2015 presenterades ett férslag pa lagdndring gallande aldersgransen pa 20 ar,
men inte gillande den geografiska begransningen. Stockholms sprututbyte var inbjudet att [dmna remissvar pa
denna promemoria och det svaret bifogas som bilaga till verksamhetsberattelsen for 2015.

3. Hur samarbetet med missbruks- och beroendevarden, den 6vriga hdlso- 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 heltidstjanst (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.

Samarbete med 6vriga hilso- och sjukvarden

| de fall patienter har behovt komma i kontakt med 6vrig haslo- och sjukvard for specialiserad vard har de
remitterats eller hanvisats till den reguljdra 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 ifran missbruket. |
socialtjanstens uppdrag ligger aven fragor rorande ekonomi och boende. Samarbetet och lankningen till
socialtjansten kan sammanfattas i tva huvudpunkter; Uppsokarenheten och kurativ insats.

- Uppsokarenheten

Uppsokarenheten jobbar inom Stockholms stad och tdcker stadens 14 stadsdelar avseende uppsdkande
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verksamhet. Ovriga 25 kommuner i linet har eget ansvar for 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 reguljdra verksamhet vilket i praktiken betyder att de
handelsevis besoker Sprutbytet for att bista patienter/klienter pa plats. Vidare bistar Uppsokarenheten
sprututbytet med akuta insatser, enligt sitt uppdrag, pa forfragan.

- Kuratorn

Kuratorn har en viktig roll pa sprutbytet som lank mellan besokaren och socialtjanst och beroendevarden.
Kuratorn kan knyta upp patienten mot socialtjansten 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. Kuratorn skriver ocksa remisser till Beroendevarden och ITOK.

Samarbete med brukar- och frivilligorganisationer

Sprututbytet samarbetar med Stockholms Brukarférening och Convictus. Stockholms Brukarférening ar under
perioder av aret narvarande tva dagar i veckan genom att dels vara synliga i vintrummet och ge information
om sin verksamhet. Vidare ror sig representanter fran Stockholms Brukarforening i ndromradet och samtalar
med brukare om att varna om verksamheten. http://www.svenskabrukarforeningen.se/stockholm

Convictus finns representerade i vantrummet en eftermiddag i veckan. Representanter fran Convictus
informerar om sin verksamhet som bl.a. har mgjlighet att bista med skjuts till Infektionskliniken i Huddinge.
http://www.convictus.org/

Samarbetet med brukar- och frivilligorganisationer ar viktigt och uppskattat. Genom samarbetet kan vi dela
erfarenheter och kunskaper om malgruppen.

Samarbete med polis och sikerhetsorganisationen St Gérans sjukhus

Sprututbytet har under aret haft ett nara samarbete med polisen pa Kungsholmen och
Sakerhetsorganisationen pa St Gorans sjukhus genom frekvent kontakt och dven genom aterkommande
sakerhetsmoten pa sprututbytet. Dessa méten har agt rum tva ganger per “termin”. Vid de motena har polis pa
Kungsholmen, sdkerhetspersonal pa St Gorans sjukhus, sdkerhetspersonal fran Trygghetscentralen
(tunnelbanan), sakerhetschef fran narliggande Electrolux, verksamhetschef fran Stadsmissionen och personal
pa sprututbytet varit narvarande.

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

4. |vilken omfattning resurserna har motsvarat behoven av vard

Under 2015 har mottagningen varit hogt belastad. Mellan augusti och december manad har det i snitt varit 90
bestk/dag. Vi har ddrmed upplevt att behovet att avlasta mottagningen med ytterliga mottagningar i
Stockholms lan har blivit stort. Detta har delvis avspeglats i att vi i perioder upplever att vi inte kan erbjuda lika
hogkvalitativ vard till besokarna da mycket av verksamheten kan behova fokuseras pa att fa flyt i sjalva
sprututbytena. Vidare har ocksa naromradet i perioder varit hogt belastad av bl.a. deltagare fran sprututbytet
vilket har uppfattats som ”stérande” av narboende. Det ska tilldggas att i samma omrade som sprututbytet
finns verksamheter i form av en beroendeakut, lansakuten for psykiatri, dagverksamhet fér hemldsa, LARO-
mottagningar, stodboenden samt en somatisk akutmottagning. Diskussioner har under 2015 fortsatt gentemot
politiker och bestéllare pa Halso- och sjukvardens forvaltning gallande verksamhetens tidigare 6nskemal att
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starta en mobil verksamhet som kan knytas till sprututbytet. Syftet med det &r att dels nd en malgrupp som
inte kommer till sprututbytet men ocksa for att avlasta den fasta verksamheten.

Sprututbytet som forsdksverksamhet ar fortsatt under en uppbyggnadsfas och kontaktnatet gentemot
socialtjansten och beroendevarden behdover starkas ytterligare for att hitta mer effektiva insatser for att hjalpa
de patienter som ar motiverade till att komma ur sitt missbruk.

5. Prelimindr utvardering av sprututbytesprojektet for individer som injicerar droger i Stockholms lan

| oktober 2015 presenterade Centrum for Psykiatriforskning, Karolinska Institutet, sin preliminara utvardering
av sprututbytet i Stockholm. Den prelimindra rapporten visar sammanfattat:

1. 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).

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

3. Minskningen i riskbeteende var stérst bland deltagare som fran bérjan visade en relativt sett hogre
poéang pa riskindex.

4. Minskningen forefaller vara storre i vissa subgrupper av besokare sasom kvinnor, de med amfetamin
som huvuddrog, samt bostadsl6sa.

5. Andelen bestkare som behandlats for allvarliga infektionstillstand relaterat till intravendst missbruk
forefaller minska (sjélvrapporterade data).

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

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

8. Negativa konsekvenser programmet har i nuldget inte kunnat konstateras bland deltagarna, sdsom
okad narkotikaanvandning.

9. Antalet deltagare som utnyttjar kurativa tjanster har 6kat mellan 2013 och 2014, liksom antalet
lankningar till andra vardformer (beroendevard, socialtjanst).

Rapporten kan lasas i sin helhet pa:
http://karolinska.se/globalassets/global/infektionskliniken/sprututbytet/preliminar-utvardering-av-

sprututbytesverksamheten-i-stockholms-lan.pdf
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Besokarna pa sprututbytet 2015 fick under en tvaveckors-period svara pa en enkdt om hur de upplever varden

pa sprututbytet. Resultatet presenteras i figuren nedan.

Patientenkat 2015 (n=121)
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Fig. 12. Utdrag fran patientenkdt pd sprututbytet 2015. Svar markeras pd skalan fran 1 (“mycket ddligt”) till 5 (“mycket bra”).
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YTTRANDE 2016-03-09. Dnr S2015/07589/FST
Socialdepartementet
Enheten for familj och Sociala tjanster
Lina Pastorek

s.registrator@regeringskansliet.se

s.fts@regeringskansliet.se

Betinkande gillande ”Okad tillginglighet till sprututbytesverksamheter i Sverige” (Ds2015:56)

Sammanfattning

Stockholms Sprututbyte tillstyrker de férslag till lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler. Stockholms sprututbyte anser att foreslagna lagandringar ar ett steg i ratt riktning for att som rubriken
i promemorian antyder — ”6ka tillganglighet till sprututbytesverksamheter i Sverige”. Sprututbytet i Stockholm
har dock identifierat ett par fortsatta motstridiga resonemang i promemorian dar evidensbaserat smittskydd
fortfarande stélls emot LVU-lagen och visionen om det narkotikafria samhallet, vilket riskerar att hamma
smittskyddsarbetet i en marginaliserad och riskutsatt grupp.

§2: "Sprututbytesverksamhet fdr bedrivas endast av landsting inom ramen fér dess hélso- och sjukvdrd och
sedan Inspektionen fér vard och omsorg har meddelat tillstand till verksamheten”

Stockholms sprututbyte tillstyrker forslaget av lagandring av §2 (2006:323)

Pa flera hall i landet har landstingen varit positiva till att starta sprututbytesverksamhet som en del i
smittskyddsarbetet i regionen. Som det hittills sett ut enligt lag (2006:323) har kommunerna vetoratt om man
ej anser att sprututbyte ska inféras. En ytterligare komplicerande faktor ar att alla kommuner i ett landsting
maste tillfragas eftersom samtliga som &r bosatta i landstinget har mojlighet att delta i sprututbytet. Detta
galler aven vid fornyat tillstand efter 2 ar. | Stockholm valde man trots ett tidigare politiskt godkdnnande i
Landstings- och Kommunfullméaktige om en férsoksverksamhet pa fyra ar, att géra en ny politisk process pa
kommunal niva efter tva ar for fortsatt godkannande.

Ett samarbete mellan kommuner och landsting fortsatt ar av stor vikt fér den héar patientgruppen. Daremot bor
landstinget, som har det yttersta ansvaret for smittskyddsverksamheten i lanet, ges mojlighet att sjalv besluta
om ett inférande av sprututbyte som en viktig del av smittskyddsarbetet.

Promemorian beskriver att “Samrad bor dven fortsattningsvis ske mellan landsting och samtliga kommuner
inom landstinget innan en ansdkan om tillstand kan lamnas in”. Stockholms sprututbyte menar att detta ar en
olycklig skrivning da det kan finnas risk for att en implementering av sprututbyte kan dra ut pa tiden om man
pa kommunal niva avstar att ta upp fragan om sprututbyte eller skjuter pa att ta beslut i fragan.

Inte heller bér bristen pa “en fungerande vardkedja med abstinensvard, vard och behandling” vara ett hinder
for att starta ett sprututbyte. Tvartom kan ett sprututbyte identifiera individer som just ar i behov av detta och
stélla krav pa att “en fungerande vardkedja med abstinensvard, vard och behandling” tillskapas, om den inte
redan finns.

En stor fordel med sprututbytesverksamheten, vilket sprututbytet i Stockholm har erfarit, &r mojligheten att na
individer som inte har nagon kontakt med socialtjdnsten, eller som har en bristféllig sddan. Genom en
kontinuerlig kontakt pa sprututbytet kan individen, om den sa dnskar, ldankas till socialtjansten for att initiera
eller ateruppta en kontakt i samarbete med landstinget for optimerad beroendebehandling. Vi menar att
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kommunen pa intet satt frantas sitt ansvar eller mojlighet att hjélpa individer med beroende utan att
sprututbytet ar en viktig faktor till att individer lankas till och aktualiseras inom socialtjansten.

§6: "Sprutor och kanyler far Iimnas ut endast till den som har fyllt 18 ar”

Stockholms sprututbyte tillstyrker forslaget av lagandring av §3 (2006:323) men med tilldgget att vi anser att
det inte ska finnas nagon nedre aldersgrans

Den aktuella begrénsning i lagen innebér att personer som injicerar droger som ar under 20 ar nekas mojlighet
att byta injektionsverktyg. Detta trots att de utsatter sig sjalva och andra fér samma smittorisk som de som ar
20 ar och aldre. Det ar kant fran flera studier att majoriteten debuterar med injektionsmissbruk innan 20 ars
alder. | Folkhdlsomyndighetens publicerade vagledning “Halsoframjande och férebyggande arbete med hepatit
och hiv fér personer som injicerar droger” presenteras data som visar att medianaldern fér injektionsdebut ar
18 for kvinnor och 19 for man. Liknande data finns fran sprututbytet i Stockholm dar medianaldern for
injektionsdebut &r 20 for bade kvinnor och man.

Vi har infor svaret till denna promemoria tittat ndrmare pa debutaldern for injektionsmissbruk hos samtliga
2139 individer som har skrivits in sig i programmet mellan mars 2013 och februari 2016. | tabellen nedan
presenteras resultatet av detta.

Alder (ar) Antal (n) %
<20 1017 47,5
<19 876 41,0
<18 722 33,8
<17 529 24,7
<16 336 15,7
<15 212 9,9
<14 115 5,4
<13 41 1,9
<12 16 0,7

Tabellen visar att 47,5% debuterat med injektionsmissbruk innan de har fyllt 20 ar men ocksa att hela 33,8%
debuterat redan innan de fyllt 18 ar. | en subanalys av de férsta 1500 individerna som skrev in sig i
sprututbytesprogrammet i Stockholm var det 161 individer som var under 26 ar. Medelaldern for
injektionsdebut i denna yngre grupp var 18,4 ar (12-25) och medianaldern for injektionsdebut var 18 ar. Dessa
data visar med tydlighet att en aldersgrans pa 20 ar inte ar rimlig ur ett smittskyddsperspektiv. Det visar vidare
att injektionsdebuten i den yngre gruppen i medel dr yngre an 20 och att haften haft sin injektionsdebut redan
innan 18 ars alder.

Mot bakgrund av detta menar Stockholms sprutbyte att franvaro av nedre aldersgrans ar det lampligaste ur ett
smittskyddsperspektiv. Vi ser inte nagon konflikt med LVU-lagstiftningen utan anser att en person som ar yngre
an 18 ar ska kunna skrivas in pa sprututbytet. Det innebar forvisso att verksamheten ar skyldiga att géra en
LVU-anmalan vilket givetvis kommer att goras enligt den skyldighet vi har enligt lag. Samtidigt har vi
erfarenheten av att personer som har informerats om att vi avser att géra en orosanmalan gallande
minderariga barn, eller dar vi gjort en LVM-anmaélan danda har valt att skriva in sig/eller fortsatta i
verksamheten. Vi menar darfor att “risken att fértroendet fér personalen ska minska” i och med
anmalningsskyldighet som beskrivs i promemorian ar av en hanterbar karaktar och ndgot som redan &r en del
av var dagliga verksamhet.

Det kan t.ex. ocksa vara sa att en minderarig person redan ar kand av socialtjansten men anda fortsatter att
utsatta sig for smittorisk via injektionsmissbruk. | de fallen kan sprututbytet vara en mojlig verksamhet dar
individens vardbehov uppmaéarksammas socialtjansten, utéver de smittskyddsvinster som finns med att
individen har tillgang till rena sprutor.
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Ytterligare kommentarer gillande lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

Stockholms sprututbyte dnskar i anslutning till svar ovan dven kommentera ytterligare aspekter av lag
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler, samt skrivningar i promemorian, ur ett infektions- och
smittskyddsperspektiv.

1) Gallande remisspromemorian om dndring av lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler, markning
av sprutor och kanyler:

Ur ett infektions- och smittskyddsperspektiv bedéms lagkravet pd markta sprutor inom
sprututbytesverksamheter i Sverige som icke relevant, eftersom den atgarden inte bedéms ha nagon paverkan
pa smittspridning och smittskyddsuppdraget. Sprututbytet i Malmo har noggrant utrett mojligheterna att
uppfylla kravet om markning av sprutor och kanyler samt ocksa férsokt implementera flera atgarder - vilka ej
har varit praktiskt genomférbara.

Infor starten av sprututbytet i Stockholm april 2013, hade Infektionskliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset nya kontakter med tillverkare av sprutor och kanyler for att anyo se 6ver mojligheterna
att marka sprutor och kanyler. Denna undersokning genomfordes pa uppdrag av Halso- och
sjukvardsnamndens foérvaltning (Stockholms Lans Landsting), trots vetskapen om tidigare genomford utredning
i Malmo redan 2009. Svaret blev detsamma, d.v.s. att markning av sprutor och kanyler ej var praktiskt
genomforbart. Med st6d av tidigare utredning och Socialstyrelsens synpunkter i arendet bedomdes det darfor
som omoijligt att uppfylla kravet om markta sprutor och kanyler infér verksamhetsstarten i Stockholm.

Mot bakgrund av ovan tillstyrker Stockholms sprututbyte forslaget om lagandring i lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler gillande avskaffandet av kravet pG mérkning av kanyler och sprutor.”

2) Gillande §6: ”Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats tillstand far delta i
sprututbytesverksamhet i det landstinget”

Denna begransning star helt i motsats till smittskyddslagen som ”inte satter upp granser eller hinder for
smittskyddsinsatser baserade pa bosattning”. Begransningen i lagen (2006:323) innebar att personer som
injicerar droger som ar pa besok eller tillfalligt vistas i ett landsting nekas majlighet att byta injektionsverktyg
trots att de utsatter sig sjalva och andra fér samma smittorisk som de som ar bosatta i landstinget. P3 intet satt
ar det korrekt att skriva att “sprututbytesverksamhet bedéms lampa sig mindre val for utomlanspatienter” ur
ett smittskyddsperspektiv. Aven fér utomlanspatienter ar en sprututbytesverksamhet en effektiv
smittskyddsatgard och kan dessutom leda till motivationsarbete och lankning till befintlig vard och socialtjanst i
hemlanet. Att detta kan vara mer komplicerat ska inte vara en legal orsak till att neka dessa individer tillgang till
rena sprutor. Att promemorian skriver att utomlanspatienter kan ta del av annan vard sasom ”vaccination,
testning m.m.”, men inte byte av sprutor ar svart att forsta och motsagelsefullt.

Forlag till andring: Stockholms sprututbyte anser att sprututbyte som smittskyddsatgard bor vara tillganglig for
all som injicerar droger, oavsett landstingstillhérighet eller nationalitet

3) Sprututbyte ska vara tillgangligt i hela Sverige dar behov finns

Sprututbytet i Stockholm finner motstridigheter i promemorian géllande skrivningen att
"Sprututbytesverksamhet for personer som injicerar droger ska vara tillganglig i hela landet dar det foreligger
behov av sadan verksamhet i syfte att minska riskbeteende och smittspridning”. Ett behov finns om individer i
regionen injicerar och detta bor ur smittskyddssynpunkt vara en skyldighet. Nar en behovsanalys éverlamnas
till att goras pa lokalt plan finns risken att behoven till fullo inte tillgodoses. Folkhdlsomyndigheten har i sin
vagledning "Halsoframjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger”
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identifierat personer som injicerar i Sveriges samtliga 1an — alltsa finns behovet av sprututbyte i samtliga lan.
Nysmitta av hepatit C kan anvdandas som en markér for existerande injektionsmissbruk i lanet.

4) Gallande 3 § i férordningen (2012:596)

Sprututbytet i Stockholm anser att forsaljning av sprutor och kanyler pa apotek ska mojliggoras, precis som i
ovriga Europa. Med héansyn till begransningen av sprututbyten i landet ar detta en effektiv dtgard for att minska
riskbeteende vid injicering av droger.

5) Behandling av hepatit C hos personer som injicerar droger

WHO planerar under varen 2016 att presentera en “Global Hepatitis Strategy 2016-2021". Den innehaller en
plan fér att ndrma sig en eliminering av hepatit B och hepatit C till ar 2030. | denna strategi ingar preventiva
atgarder, inklusive sprututbyte, men ocksa 6kad behandling av hepatit C i gruppen som driver epidemin —
personer som injicerar droger. | de svenska riktlinjerna fér hepatit C-behandling skriver Likemedelsverket:
"Patienter med fortsatt intravendst missbruk som botats fran sin HCV-infektion bor erbjudas lampliga
stodatgarder, inklusive deltagande i sprututbytesprogram, for att skyddas mot nysmitta.”

En utebliven implementering av sprututbytesverksamhet kan leda till ojamlik vard 6ver landet dar endast de
regioner som har sprututbyte kan erbjuda behandling av hepatit C hos personer som injicerar droger.

Vanliga hélsningar

Stockholms sprututbyte

Genom:

Martin Kaberg

Specialistldkare Infektionsmedicin
Overlakare Psykiatri/beroende

Medicinskt ansvarig for sprututbytet i Stockholm
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