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1. Grundliggande information - bakgrund
| november 2007 fattade Landstingsfullméaktige beslut om att genomféra en bred narkotikapolitisk
utredning i samverkan med Stockholms stad och Kommunférbundet i Stockholm (KSL). Syftet var att
fa en mer sammanhallen, effektiv och evidensbaserad strategi mot narkotikaberoendet och att
begransa spridning av smittsamma infektioner relaterade till narkotikaberoende. Utredningen skulle
ocksa omfatta sprututbytesprogram.

| en rapport presenterade utredningen en rad forslag pa atgarder for att begransa smittspridning.
Forebyggande insatser framst riktade till unga, tidiga insatser, anvandning av evidensbaserade
behandlingsmetoder, erbjudande av regelbunden testning, radgivning och vaccinering samt tidigt
malgruppsanpassad behandling for alla smittade, ar exempel pa sadana atgarder. Utredningen
foreslar att man under en begransad tid bor prova vad ett val utformat sprututbytesprogram kan
bidra till som ett komplement till ovanstdende atgarder for att begransa spridning av smittsamma
infektioner.

Landstingsfullmaktige beslot den 21 juni 2010 bl a:

att uppdra at halso- och sjukvardsndmnden att starta en férsoksverksamhet med ett sprut-
bytesprogram enligt utredningens (Procyon - Capire slutrapport 2009-12-01; Atgarder for att
begransa smittspridning, Sprututbyten och andra smittskyddsatgarder) alternativ B pa en plats under
fyra ar och utarbeta riktlinjer med utgangspunkt fran gallande lag och foreskrifter

att uppdra at halso- och sjukvardsndmnden att genomféra en vetenskaplig utvardering parallellt med
forsoksverksamheten.

Kommunfullméktige i Stockholms stad beslét den 23 maj 2011:

att bitrada forfragan fran Stockholms lans landsting om att delta i projektet for att starta en
forsoksverksamhet och etablera Stockholm som forsokskommun for sprututbyte

att Socialndmnden far i uppdrag att tillsammans med Stockholms léns landsting bereda en ansékan
till Socialstyrelsen om inrattande av forsoksverksamhet

att Socialndmnden uppmanas att vidta atgarder for att aktivt medverka i forsoket.

2. Missbrukssituationen och smittskyddsliget
Tunga missbrukare ar personer som injicerat narkotika nagon gang under de senaste 12 manaderna
eller anvant narkotika dagligen eller sa gott som dagligen under de senaste 4 veckorna oavsett
intagningssatt. Av dessa personer uppges ca 90 % vara injektionsnarkomaner. Man injicerar
huvudsakligen amfetamin och heroin.

Det finns uppskattningsvis mellan 8 000-9 000 tunga missbrukare i [anet varav halften i Stockholms
stad. Malmo stad har nagot fler tunga missbrukare per 100 000 invanare och Goteborg nagot farre.
Stockholms 1an har ca 30 % av den narkotikarelaterade dodligheten i riket.



Antalet anmalda HIV-smittade personer i lanet som har intravenost missbruk som smittvag har
uppgatt till ca 10-25 fall per ar under perioden 1990-2011 med ett utbrott pa ca 45 fall under 2007.
Betydligt fler blir smittade via oskyddad sex. Stockholms lans andel av de intravenésa HIV-fallen i
riket har uppgatt till 70-90 % under perioden 2005-07. | Stockholm uppskattas att det finns ca 300
HIV-smittade personer som dagligen injicerar narkotika.

Varje ar nydiagnostiseras drygt 150-250 personer i Stockholms 1an med hepatit C med intravenost
missbruk som smittvag, drygt 150 i Vastra Gotaland och drygt 100 i Skane. Nastan alla HIV-positiva
injektionsnarkomaner har ocksa hepatit C. Det finns ungefar 5 900 personer med aktiv smittsam
hepatit C i Stockholms lan.

HIV och hepatit C sprids via oskyddad sex och p g a att man delar sprutor och verktyg. En narkoman
som inte vet att han eller hon bar pa HIV medfor stora risker for smittspridning. Sarskilt stor ar risken
tidigt i sjukdomsforloppet nar virusmangden i blodet ar stor.

Enligt baslinjestudien ar det ganska vanligt att man delar sprutor, kanyler, narkotikalésning, filter och
tussar. Valdigt fa - ca 20 % - uppger att de aldrig anvander nalar eller pumpar som nagon annan har
anvant.

3. Mal och uppdrag
De overgripande motiven och syftet med férsoket med ett program for sprututbyten kan
sammanfattas sa har:

1. Minska spridning av blodburna infektioner bland personer som injicerar narkotika
v" Begrédnsa 6kning och utbrott av HIV-infektioner
v" Minska spridningen av HIV och hepatit bland injektionsnarkomaner
v" Minska riskbeteendet bland injektionsnarkomaner
2. Framja halsa och forbattra livskvalitet for personer som injicerar narkotika
v' Férandringar avseende deltagarnas livskvalitet (inkl sjalvskattad hélsa och
livskvalitet)
3. Inga negativa effekter avseende omfattningen av injektionsmissbruk
v' Oférandrad eller minskad anvandning av narkotika
4. Fanga upp motiverade individer och erbjuda snabb ingang till behandling
narkotikamissbruket
5. Skapa kontakt och allians for Idngsiktigt forandringsarbete
v" Kontakt med fler injektionsnarkomaner som férut inte varit kinda
v"Informera och 6ka kunskapen om riskerna med injektioner och smittrisker
v" Motivera fler injektionsnarkomaner att pabérja substitutionsbehandling eller annan
behandling

De viktigaste malen for forsoket med sprututbytesprogrammet ar att minska
smittspridningen och att underlatta kontakterna med missbrukarna fér att motivera till vard
och behandling av sjalva narkotikamissbruket.

Uppdraget for sprututbytesmottagningen kan sammanfattas sa har:

- hantering av byten och aterlamning av sprutor och kanyler



- testning, vaccination och radgivning samt smittsparning

- kommunikation om sakert injektionsbeteende och smittrisker
- motivationsarbete och lankning for fortsatt behandling

- kontaktskapande arena

4. Verksambhet

4,1 Madlgrupp, vardproduktion och éppethdllande

Malgruppen ar personer som ar 20 ar och aldre som injicerar narkotika och som ar boende i
Stockholms lan. | Stockholms |an finns det mellan 8 000-9 000 tunga missbrukare varav ca 90 % ar
injektionsnarkomaner som injicerar huvudsakligen amfetamin och heroin.

Deltagarna i programmet ska saledes vara missbrukare som injicerar narkotika vilket ska styrkas med
anamnestiska uppgifter och/eller stickmarken. Alla deltagare ska uppge sin identitet i form av korrekt
namn och personnummer. Vid nybesok eller om bestkaren inte ar valkand ska identiteten styrkas
med legitimation.

Mottagningen berdknas inledningsvis att na ca 3 000 intravendsa missbrukare. Det handlar
uppskattningsvis om ca 100 besok per dag och ca 30 000 besok per ar. Mottagningen kommer att
dela ut ca 240 000 pumpar och ca 500 000 kanyler.

Mottagningen berdknas kunna starta sin verksamhet i slutet av 2012 i en paviljong pa S:t Gérans
sjukhusomrade och foreslas inledningsvis vara 6ppen 7-8 timmar under vardagar. Om behov av
utdkade 6ppettider uppkommer ska verksamheten givetvis tillgodose dessa krav.

4.2 Information, radgivning, testning och vaccination

Det ar viktigt med information och radgivning om smittrisker och smittvagar for HIV och hepatit. Det
galler dven sexuell smitta. Information om saker injektionsteknik, preventivmedel och
kondomanvandning ar ocksa viktig. Den skriftliga informationen bor ges en form som vacker intresse
hos malgruppen.

HIV- tester bor ske minst en gang per halvar. Utvarderingen kan komma att stalla krav pa testning var
tredje manad. Det ar ett krav att deltagarna i sprututbytesprogrammet blir HIV-testade vid forsta
besoket pa mottagningen. HIV-testet bor vara ett test med snabbt svar. Det betyder att det uppstar
mojligheter till information, radgivning och samtal i avvaktan pa provresultatet.

Alla deltagare ska ocksa erbjudas hepatit A, B och C tester vid forsta besoket.

Deltagare i sprututbytesprogrammet som saknar hepatit B markorer ska erbjudas kostnadsfri
vaccination. Det galler aven hepatit A vaccination samt vid behov dven vaccinationer mot difteri och
stelkramp.

Det ar viktigt att deltagarna i sprututbytesprogrammet kan lita pa att sekretess rader och inte
information om deltagarna inte lamnar mottagningen utan deltagarnas samtycke.



4.3 Sprututbyten m m

Vid forsta besoket utdelas vanligen 3 pumpar/sprutor och 3 kanyler. Det &r viktigt att mottagningen
har tillgang till ett varierat sortiment av pumpar/sprutor och kanyler. Deltagaren informeras om att
sprutor och kanyler ar avsedda for personligt bruk och maste forvaras pa ett sékert satt och att
sprutorna och kanylerna ska aterlamnas vi ndsta besék. Om sprutor och kanyler aterlamnas kan den
utdelade ransonen efterhand hojas till 4 sprutor och 8 kanyler. Aterlamnas ett storre antal sprutor
och kanyler far deltagaren nya upp till maximalt 30 sprutor och 30 kanyler. Om besdkaren aterlamnar
fler an 15 sprutor och 30 kanyler far man inte fler 4n det maximala antalet men ”6verskottet”
noteras i journalen och kan hamtas ut vid senare tillfalle.

Mottagningen kommer att dela ut ca 240 000 pumpar och ca 500 000 kanyler per ar. Sprututbytet
omfattar dven stansade foliekoppar, filter/tussar, rent vatten och kondomer.

4.4 Motivationsarbete och Idnkning till avgiftning, vdard och behandling

Sprututbytet ger mojligheter att na manga tunga missbrukare. En del av dessa saknar formodligen
andra fungerande vardkontakter. Besoket bor sa langt mojligt utnyttjas for samtal om
missbrukssituationen, motiverande samtal for att stodja att man upphoér med sitt missbruk samt
information om behandlingsmajligheter. Det kan ibland vara direkt olampligt att redan vid forsta
besdket ge sig in pa langtgdende diskussioner om drogfrihet och narkotikans negativa effekter. Men
efterhand som fortroende och tillit byggs upp ska l6sningsfokuserade och motiverande samtal tas

upp.

Motivationsarbetet och kontakterna med beroendevarden och socialtjansten ar sarskilt viktiga. Vid
behov av akuta insatser inom beroendevarden ska det finnas ett snabbspar enligt LOTS-principen.
Det &r ganska vanligt att de tunga missbrukarna ocksa har psykiska problem. Beroendevarden kan ta
om hand missbrukare med psykiska sjukdomstillstand. Vid behov remitteras patienten till den
psykiatriska specialistvarden. Varje kommun har ansvar for insatser till sina invanare.
Socialtjanstinsatser vid akuta behov ska ske utan dréjsmal.

Mottagningen ska ha tillgang till infektionslakare for behandling av infektioner och vanliga somatiska
sjukdomar. Det ska ocksa finnas tillgang till tandlakare.

Kvinnor som ingar i sprututbytesprogrammet ska vid behov fa erbjudande om besok hos gynekolog
och barnmorska samt till prostitutionsgruppen vid Pelarbacken.

Det ar viktigt att mottagningen har tillgang till kurator med god kdnnedom om och goda kontakter
med socialtjansten. Det kan handla om forsorjningsstod, boendestdd, sysselsattning och psykosociala
insatser m m. Socialtjansten kommer ocksa att etablera en uppsékarfunktion vid
sprututbytesmottagningen som en del av lankningen till socialtjansten. Uppsokarfunktionen kommer
att ha en fast tid vid mottagningen och vid behov svara for l[ankning till socialtjansten i Stockholms
stad samt informera deltagarna i programmet om vilka tjanster som socialtjansten kan erbjuda. Det
ar viktigt att mottagningen ocksa utvecklar former och rutiner for samverkan och lankning till
socialtjansten i lanets 6viga kommuner. Det maste bl a finnas utsedda kontaktpersoner och tydliga



kontaktvagar till de olika kommunerna som gor det mojligt att satta in snabba atgarder och insatser
till deltagare i sprututbytesprogrammet.

Sprututbytesprogrammet riktas till personer som &r 20 ar och dldre. Men om yngre missbrukare
anda besoker mottagningen maste de fa aktiv hjalp att fa tillgang till behandling dven om de inte
ingar i sprututbytesprogrammet.

4.5 Kompetenser och bemanning

Mottagningen behover bemannas med framst sjukskoterskor som har kompetens fran
infektionssjukvard och beroendevard. De bor ha ocksa ha pabyggnadsutbildning i motiverande
samtal och nagon av dem psykoterapiutbildning steg 1. En kurator med kunskap om och goda
kontakter med socialtjansten behévs ocksa. En underskoterska som kan arbeta 6verlappande mellan
de olika funktionerna &r ocksa nédvandig. Pa ldkarsidan behdvs en infektionsldkare pa deltid samt
tillgang till konsultationer fran framst beroendevard och gynekologisk vard samt tillgang till tandvard.
En enhetschef for mottagningen ar ocksa nédvandig. De funktioner som behdver bemannas pa
mottagningen ar bl a:

- Hantering och registrering av sprututbyten

- Radgivning och information om smittrisker, smittvagar och sdker injektionsteknik

- Motiverande och uppféljande samtal

- Testning och vaccinationer

- Lankning till beroendevard, socialtjanst och psykiatri

- Behandling av vanliga sjukdomstillstand som t ex bélder, infektioner och sarskador samt
tandvard

Brukar- och patientféreningarna har uttryckt dnskemal om att fa hjalpa till med information, stod
och andra aktiviteter i vintrummet for deltagarna i sprutprogrammet. Det ar darfér angelaget att
fortsatta diskussioner kommer till stand for att konkretisera och schemaldgga sadana frivilliginsatser.

Foljande bemanning foreslas:

1 enhets-/mottagningschef

5 sjukskoterskor

1 underskoéterska

1 kurator

1 Iakare (deltid och konsultationer)
9 heltidsbefattningar

Det ar onskvart att det finns majligheter till nagon form av rotationstjanstgoring inom
infektionssjukvard och beroendevard. Ett par av sjukskdterskorna behdver dock arbeta pa heltid pa
mottagningen for att uppratthalla kontinuitet.

4.6 Samarbete med polisen och grannar

Erfarenheterna fran etableringen av Stadsmissionsgarden pa Sédermalm visar pa vikten av ett
valfungerande samarbete med polisen. Infér starten av sprututbytesmottagningen féreslas att en



samarbetsgrupp etableras och att berord narpolischef och mottagningschef traffar en
samarbetséverenskommelse. Det maste finnas en plan for hur polisen och mottagningen hanterar
olika majliga situationer som kan uppsta som ocksa kommuniceras med narboende och affarsidkare
for att forebygga onoddig oro mm. Mottagningen maste ocksa ha en god beredskap att vid behov
hjalpa polisen med akuta insatser och lankningar till beroendevard.

Sjalva lokalen bor inte ligga i anslutning till andra verksamheter som gor att missbrukare uppehaller
sig i naromradet under langre tid, t ex systembolag, dagverksamheter, parker mm. Det finns ett
forslag att lokalisera sprututbytesmottagningen till en paviljongbyggnad pa S:t Gérans
sjukhusomrade.

5. Ledning och organisation

5.1 Verksamhetsomrdde, verksamhetschef och enhetschef

Sprututbytesmottagningen foreslas bli inordnad i infektionskliniken vid Karolinska
universitetssjukhuset. Darmed blir chefen for infektionskliniken ocksa verksamhetschef for
mottagningen. Mottagningen bér ha en enhetschef, en egen budget och ett separat avtal med HSN
under forsoksperioden. Mottagningen far darmed en relativt sjdlvstandig stallning inom
infektionskliniken.

6. Preliminir kostnadsberiakning
En preliminar berdkning visar att de totala kostnaderna for sprututbytesprogrammet kan uppskattas
till ca 11 mkr per ar. Dessutom tillkommer kostnader pa ca 6 mkr under en femarsperiod for den
vetenskapliga utvarderingen av programmet.

7. Uppfoljning
Bestallaren (HSF), producenten (infektionsklinken), utvarderingsteamet och socialstyrelsen har alla
krav pa uppfdljning av sprututbytesprogrammet. Darfor foreslas att en arbetsgupp, med
representation fran framst HSF, infektionskliniken och utvarderingsteamet, far uppdrag att se 6ver
mojligheterna till samordning och stéd for insamling, registrering och bearbetning av nédvandig
information. En del information kan sakert samlas in via journalsystemet medan insamling och
bearbetning annan information kraver stdd andra programvaror, t ex statistikprogram. En del
uppgifter kan formodligen samlas in via frageformular som programdeltagarna sjalva fyller i.

I nedanstaende forteckning redovisas ndgra exempel pa information som bade bestallare och
producent kan behdva for att kunna félja upp verksamheten. Dessutom tillkommer krav fran
utvarderingsteamet pa data om deltagarna i sprututbytesprogrammet.

- Antal besodk och antal nybesok; lakare, sjukskoterska, kurator
- Antal man resp kvinnor samt alder

- Antal utdelade resp aterlamnade pumpar och kanyler



Antal utdelade kondomer

Antal motivationssamtal

Antal tester for HIV och hepatit samt antal positiva testresultat

Antal vaccinationer mot hepatit

Antal lankningar till samt kontakter med socialtjanst, beroendevard och psykiatrin
Forekomst och nysmitta bland sprutbytarna vad galler HIV och hepatit
Senast injicerad drog

Dodlighet och dodsorsak

Fodelseland och vistelse-/mantalsskrivningsort

Somatisk vard, besoksorsaker t ex bolder, infektioner, sarskador, tandvark
Antal tvangsvardade LVU/LVM

Ekonomi; landstingsbidrag/intakter och kostnader
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