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1 Sammanfattning

Syftet med denna utredning ar dels att analysera vilka atgarder som ar effektiva for att begransa
smittspridning bland injektionsnarkomaner, dels att ta fram underlag for belysning av fragan om
sprutbyten i Stockholm som en smittskyddsatgard.

Missbruk och smittspridning i Stockholms Idn

Det finns ingen helt saker statistik, men uppskattningar baserade pa de uppgifter som finns tyder pa
att det finns ca 9 000 injektionsnarkomaner i Stockholms lan varav ungefar halften i Stockholms stad.
Ar 2006 uppgick Stockholms ldns andel av de narkotikarelaterade dédsfallen i riket till knappt 30 %.

Stockholms lans andel av de intravendsa HIV-fallen i riket har under 2005-2007 uppgatt till 70- 80 %. |
Skane, dar sprutbyte finns i Malmo och Lund, och i Vastra Gotland, dar det inte finns sprutbyte, &r
antalet HIV-smittade injektionsnarkomaner betydligt lagre dn i Stockholm. Under 2007 utbrot en HIV-
epidemi bland narkomaner i Stockholm som ledde till &nnu hogre tal, men 2008 hade antalet gatt
tillbaka till ungefar samma niva som fére epidemin.

Den baslinjestudie som genomforts bland marginaliserade narkomaner i Stockholms lan visar bl. a att
en mycket stor andel av de intervjuade personerna nagon gang delar sprutor eller nalar samt
dessutom delar utrustning (parafernalia) i hog utstrackning.

Exempel fran andra stdder och ldnder

| utredningsarbetet har information inhdmtats och studiebesok gjorts hos
sprutbyte/sprutdelningsverksamheter i Malma, Helsingfors, Képenhamn och Oslo. Sprutbyte ar
relativt okontroversiellt i alla dessa stader. Daremot ar injektionsrum, som provats i Oslo och
foreslagits i Kbpenhamn, en fraga dar det finns starkt motsatta asikter.

| saval Oslo, Kdpenhamn som Helsingfors menar man att sprutbytet &r en del i att begrénsa
spridningen av HIV bland injektionsnarkomaner. Detsamma géller i Malmo. Nar det géller
utvecklingen av Hepatit C kan man inte se samma positiva tendens.

Utredningen visar att upplaggningen av sprutbytesprogrammen skiljer sig vasentligt mellan Malmo,
Képenhamn, Oslo och Helsingfors.

Resultat frdn studier och forskning

| utredningsarbetet har underlag och resultat fran studier och forskning inhamtats pa flera olika satt;
djupintervjuer med sakkunniga pa omradet, genomgang av litteraturdversikter och samlade
forskningsstudier samt foredragningar vid seminarier och studiebesok.

En slutsats av kartlaggningen ar att det inte finns entydiga eller samstammiga slutsatser fran
forskarvarlden da det galler sprutbytesprogrammens effekter. Det finns inget som pekar pa att
sprutbytesprogrammen vare sig okar eller minskar risken for narkotikamissbruk. Flera studier
indikerar att sprutbyten kan bidra till att minska riskbeteendet hos injektionsnarkomaner, medan
effekten nar det géller smittspridning ar svarare att tyda.

Intervjuresultat

| arbetet med utredningen har djupintervjuer gjorts med forskare, foretradare for halso- och
sjukvard, kommuner, myndigheter samt ideella organisationer. Bland de foretradare for halso- och
sjukvarden som intervjuats finns dels en padrivande, dels en 6ppen och mer pragmatisk syn pa
fragan om sprutbyte. De kommunala foretradare som intervjuats har i regel inte tagit stallning till
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fragan om sprutbyte. Hos intervjuade frivilligorganisationer finns starkt delade asikter. | rapporten
redovisas de vanligaste argumenten fér och emot sprutbyte.

Krav pd sprutbytesverksamhet

Det finns lagfasta krav pa en eventuell sprutbytesverksamhet som bl. a innebar en aldersgréans pa 20
ar. Socialstyrelsen har utifran lagen faststallt foreskrifter om utbyte av sprutor och kanyler till
personer som missbrukar narkotika, vilka redovisas i rapporten.

Atgérder mot smittspridning

Behandling av narkotikamissbruk &r ett kontroversiellt omrade dar det finns olika vardideologiska
uppfattningar och dar forskningslaget till vissa delar ar oklart. Socialstyrelsen har tagit fram
nationella riktlinjer for omradet. Syftet ar att géra varden tydligare och mer enhetlig samt att ge
huvudmaéannen ett underlag for att rationellt anvdnda missbruks- och beroendevardens resurser.

| rapporten redovisas nagra malgruppsinriktade atgarder samt socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och behandling som i sin tur begransar riskerna for smittspridning. De malgruppsinriktade
atgérderna ar i huvudsak hamtade fran den nyligen av KSL och SLL faststallda policyn for att
forebygga och behandla missbruk och beroende. Arbetet med implementering av denna har
paborjats.

Det finns en rad atgarder och metoder som ar effektiva for att begransa missbruk och smittspridning.
En valfungerande missbruks- och beroendevard och smittskyddsverksamhet ar grunden for att kunna
begransa saval missbrukets omfattning som smittspridningen. Sprutbyten &r snarare en av flera
smittskyddsatgarder &n ett nytt inslag i den svenska narkotikapolitiken. Utredarna foreslar att
atgarder inom foljande omraden prioriteras:

1. Forstark och utveckla tidig upptéckt och férebyggande insatser framst vad géller
ungdomar och unga vuxna.

2. Implementera socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och behandling av
injektionsnarkomaner.

3. Genomfor den s.k. missbrukspolicyns redan beslutade forslag till mdlgruppsinriktade
atgdrder avseende

- Ungdomar och unga vuxna

- Personer med komplex missbruksproblematik

- Underhallsbehandlig av personer med opiatmissbruk

- lIcke-marginaliserade injektionsnarkomaner

- Heml6sa med tung missbruksproblematik

- Kriminella

4. Etablera en hog niva for testning, rddgivning, vaccination och kontaktspdrning.
5. Utveckla programmen for |lakemedelsassisterad substitutionsbehandling.

6. Forstark behandlingsinsatserna (bromsmediciner mm) for redan HIV- och
hepatitsmittade injektionsnarkomaner.

7. Starta en tidsbegransad férséksverksamhet med sprutbyten i kombination med ett
program for systematisk uppfoljning och utvardering.
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Det ar viktigt att podangtera att ett sprutbytesprogram enbart kan vara ett komplement till andra val
etablerade metoder for att begransa smittspridning. Ett sprutbytesprogram minskar inte missbrukets
omfattning men kan reducera riskbeteende, risker for smittspridning, mojligéra 6kad kontakt med
injektionsnarkomaner och darmed skapa forutsattningar fér motivationsarbete och behandling.

Férséksverksamhet

Utsikterna att na full kunskap i fragan om sprutbytesprogrammens HIV-preventiva effekter ar relativt
sma. Det gar inte att avgora fragan om sprutbytesverksamheterna enbart mot bakgrund av en strikt
vetenskaplig utvardering. Det finns dock visst stdd i internationell forskning for att
sprutbytesprogram kan minska ateranvandning av infekterade sprutor liksom delningen av sprutor
mellan narkomaner och att de saledes kan ha en HIV-preventiv effekt.

Utbyte av sprutor och kanyler ar snarare en fraga om smittskyddsatgarder an ett inslag i den svenska
narkotikapolitiken. Verksamheten far dock inte reduceras till ett byte av sprutor och kanyler och inte
heller till enbart hélso- och sjukvardande insatser. For att sprutbytesverksamhet ska fungera kravs ett
systematiskt och val fungerande motivationsarbete, nara koppling till avgiftning och beroendevard
liksom till socialtjanstens insatser for personer med missbruksproblem. Det langsiktiga malet med
verksamheten maste vara att forma den enskilde individen till ett liv utan narkotika.

Utredarna foreslar att man etablerar sprutbytesprogram pa forsok i Stockholms stad. Fyra alternativ
redovisas; ett alternativ med sprutbyte fér redan smittade, ett alternativ begransat till en lokal, ett
alternativ med verksamhet vid flera befintliga lokala integrerade mottagningar och slutligen ett
alternativ med en begransad forséks- respektive kontrollgrupp. Utredningen visar dock pa svarigheter
med att genomfdra det férsta och sista av de redovisade alternativen. Oavsett vilket alternativ man
valjer ar det viktigt att tydliga mal laggs fast och att en systematisk uppféljning och utvardering gors.
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2 Uppdrag och genomforande

2.1 Bakgrund och uppdrag

Sprututbytesverksamhet ar en kontroversiell frdga, som har delat forskare, vard och beslutsfattare
kring det basta sattet att hjalpa injektionsnarkomaner att dels fa kontakt med samhallet och bli fria
fran sitt missbruk, dels hindra och férebygga spridning av HIV och hepatit.

Evidens och erfarenheter kring sprutbytesverksamhet har tolkats olika. En viktig faktor ar naturligtvis
hur de férsok med sprututbyten som redan har genomforts har utfallit. Hari ligger ocksa en av
utmaningarna i sprutbytesdebatten; de genomférda forsoken har kommit att tolkas pa hogst
disparata satt av olika bedomare utifran deras olika utgangspunkter. En mangd studier har
genomforts men det dr ganska fa som har studerat fragan om sprutbytenas effekt pa smittspridning
och missbrukets omfattning.

2.1.1 Beslut om utredning

Stockholms ldns landstingsfullmdktige har den 27-28 november 2007 fattat beslut om att uppdra at
hélso- och sjukvardsndmnden att med berérda aktorer, bl. a Stockholms stad, genomféra en bred
narkotikapolitisk utredning foér att fa en mer sammanhallen, effektiv och evidensbaserad strategi mot
narkotikaberoendet och dess konsekvenser. Denna utredning skall ocksa omfatta
smittspridningsproblematiken och sprutbytesprogram.

Stockholms stad har i kommunfullmdktige beslutat att staden i enlighet med socialtjanstndmndens
beslut per den 20 september 2007 initierar en med Stockholms lans landsting gemensam utredning
infor ett kommande stallningstagande i fragan om inférandet av ett sprututbytesprogram

Vard och omsorgsberedningen i Kommunférbundet Stockholms Ién, KSL, tog den 12 juni 2008 beslut
om att delta i Stockholms stads och landstingets utredning om ”smittspridningsproblematiken och
sprutbytesprogram”.

2.2 Syftet med utredningen

Syftet med utredningen &r att ta fram underlag for belysning av frdgan om sprutbyten som en
smittskyddsatgard samt en analys av vilka andra atgarder som ar effektiva for att begransa
smittspridning.

Fragor som omfattas av utredningen ar:
e En forutsattningslos granskning av sprutbytesprogram

e En bred 6versyn av genomférda sprutbytesprogram, saval nationellt som internationellt, dar
sarskilt intresse bor riktas mot forsék som genomférts i omraden med manga beroringspunkter
med Stockholm sasom Helsingfors, Oslo, Kdpenhamn och Malmé. Vissa uppgifter har dven
inhdmtats om Schweiz (Zirich) och Nederlanderna (Amsterdam).

e Granska relaterad forskning, exempelvis vilka riskgrupper som kan identifieras och hur dessa
utvecklas, med avseende bade pa narkotikamissbruk och pa smittspridning. Fragor som boér
belysas ar exempelvis:

- huruvida det foreligger nagra risker i samband med sprutbytesprojekten
- vilka mer generella narkotikapolitiska effekter som sprutbytesprogrammen har
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- konsekvenserna for verksamhet, organisation m m vid en eventuell tillampning av
socialstyrelsens foreskrifter for sprutbyten.

e Analysera konsekvenserna av om vissa men inte alla kommuner i Stockholms lan beslutar sig for
att genomfora sprutbytesprogram.

En del av utredningen berdér i huvudsak landstinget och omfattar foljande uppdrag:

Vérdera alternativa strategier som har samma syfte som sprutbytesprogram men andra metoder for
att uppna malen.

e Granska relaterad forskning, exempelvis vilka riskgrupper som kan identifieras och hur dessa
utvecklas, med avseende bade pa narkotikamissbruk och pa smittspridning. Fragor som bor
belysas ar exempelvis:

- hur smittspridning sker bland injektionsnarkomaner och inom andra grupper
- vilka strategier for smittskydd som kan identifieras och vilka som &r verksamma
- vilka metoder som ar effektiva, speciellt fér unga riskgrupper

2.3 Arbetssdtt och metod

Arbetet med utredningen har letts och samordnats av en styrgrupp bestaende av Conny Gabrielsson,
SLL, Maria Andersson, SLL, Tina Heinsoo, Stockholms stad, Christina Hégblom, Stockholms stad,
Ulrika Wallin, KSL och Karin Jacobsen, KSL. Utredningsgruppen har bestatt av Stefan Rudholm,
utredningsledare fran Procyon samt Michael Arthursson och Mari Mansson fran Capire. Under
utredningstiden har dven Lars-Bertil Arvidsson fran Procyon samt Anna Hedlin och Dag Boman fran
Capire deltagit i utredningsarbetet.

Nagra av de centrala delarna av utredningsarbetet har varit:
v' Systematisk dokumentanalys och genomgang av registerdata
v" Sammanstéllning och granskning av forskningsresultat

v Intervjuer med politiskt ansvariga, verksamhetsansvariga och experter inom regionen samt i
andra nordiska storstader. Sammanlagt har ca 35 personer intervjuats.

v' Avstamnings- och férankringstillfallen med andra aktérer nationellt och i Stockholmregionen

Nagra av aktiviteterna i arbetet med utredningen har varit:
e Startseminarium i landstingshuset i Stockholm den 16 maj 2008

e Studiebesok till sprutbytesverksamheter i Malmo, Helsingfors, Kbpenhamn och Oslo hosten
2008-varen 2009

e Seminarium med experter pa missbruks- och smittspridningsfragor i april 2009

e Avrapportering av laget i utredningen till KSL:s vard- och omsorgsberedning samt HSN:s
beredning for psykiatri- och missbruksfragor i juni 2009

Det ar utredarna som ansvarar for de forslag och varderingar som gors i rapporten.
Arbetet har pagatt fran maj 2008 till november 2009.
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3 Missbrukssituationen

Detta avsnitt innehaller en 6vergripande beskrivning av situationen nar det géller personer med tung
missbruksproblematik i Stockholms lan.

3.1 Injektionsnarkomaner i Stockholm och Ildnet

Den definition som anvands for att beskriva personer med tung missbruksproblematik ar oftast “en
person som injicerat ndgon gdng under de senaste 12 mdnaderna eller anvdnt narkotika dagligen
eller sG gott som dagligen de senaste 4 veckorna oavsett intagningssétt”*. Av dessa personer uppges
99 % vara injektionsnarkomaner.

Det &r svart att tillforlitligt bedoma utvecklingen av de allvarligaste formerna av
narkotikaanvandning. Data som finns tillganglig ar osaker, exempelvis nar det géller andelen
personer med tunga missbruksproblem. Aren 1979, 1992 och 1998 genomférdes dock
landsomfattande kartldggningar, vilka tillater mer utférliga beskrivningar.

Enligt de nationella kartlaggningarna har Stockholms kommun lange legat ungefar dubbelt sa hogt
jamfort med riket nar de géller antal personer med missbruksproblem per invanare 15-54 ar. Ar
1998 fann man 1 026 personer bland 100 000 invanare i Stockholm mot 550 i hela landet (se diagram
nedan). Detta motsvarar totalt runt 4 800 personer i Stockholms stad. Aven fér Stockholms ldn
exklusive staden lag vardet over rikssiffran och uppgick till 628 injektionsnarkomaner per 100 000
invanare 15-54 ar gamla (ca 4 000 personer totalt)’. Detta betyder att det finns 8- 9 000
injektionsnarkomaner i Stockholms lan, varav ungefar halften finns i Stockholms stad. Baslinjestudien
bland injektionsnarkomaner i Stockholms lan, som genomférts 2007-2008, utgick fran en omfattning
av injektionsnarkomaner i Stockholms Ian pa ca 7 800 personer.

Stockholms l4n stod 1987 for en dryg tredjedel av alla narkotikarelaterade vardtillfillen i Sverige®.
Enligt den tidigare beskrivna alternativa uppskattningen av antalet personer med tungt missbruk

med utgangspunkt fran sjukvardsdata har andelen vardade i Stockholms lan utgjort drygt en
fjardedel av rikets alla vardade 1998- 2003*. Denna bearbetning redovisar alltsa lagre procentandelar
an de tidigare kartlaggningarna. Ungefar samma andel géller enligt Bra-rapport 2005:16 for
Stockholms lans del ocksa betraffande fordelningen av narkotikalagforingar i riket.

! http://www.can.se Central férbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

? Stockholm CAN-rapportserie 113 drogutvecklingen i Sverige 2008

> Ibid

* SOU 2005:82 Personer med tungt missbruk - stimulans till battre vard och behandling
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Antal injektionsnarkomaner per 100 000 invanare i aldem
15-54 ar i Sverige, Malmo stad, Giteborgs stad, Stockholms stad och
Stockholms 1&n exkl Stockholms stad. 1979, 1982 och 1938,

Antal per

| ——Sverige [z stad
e Goteborgs stad —=—Stockholms stad
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1200
1080
47 s —
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Statistik kring narkotikarelaterad dodlighet visar att Stockholms lan bidrog med runt halften av
dodsfallen i landet 1987-1996 men att andelen darefter minskat. Ar 2006 uppgick Stockholms bidrag
till knappt 30 %°. Forskning vid KI som gors tillganglig i slutet av 2009 visar att Stockholms lins andel
av de totala narkotikarelaterade dédsfallen i riket har minskat fran mellan 40 och 50 % i mitten av

1990-talet till mellan 20 och 30 % ar 2008.

Stockholms lans andel av det totala antalet
narkotikarelaterade dodsfall

100

Procent

> Stockholm CAN-rapportserie 113 drogutvecklingen i Sverige 2008
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Om man jamfér 2003—2005 med aren 1997-1999 minskade den narkotikarelaterade dodligheten i
Stockholms lIan medan den 6kade nagot i landet som helhet. Minskningen i Stockholms lan uppgick
till 23 procent, och var ungefar lika stor fér man och kvinnor. Den minskande dodligheten i
Stockholms lan innebar att skillnaderna mellan Stockholm och Sverige som helhet minskade,
eftersom dodligheten i landet 6kade med 3 %°.

Under ar 2005 dog 89 personer i narkotikarelaterade diagnoser i Stockholms lan. Bland de avlidna var
70 mén (9 per 100 000 invanare) och 19 kvinnor (2 per 100 000 invanare). Bland mannen var
dodligheten storst i dldersgrupperna 40-49 ar och 25-39 ar, och bland kvinnor i aldersgruppen 50-64
ar. Andelen kvinnor bland dem som dog i narkotikarelaterade diagnoser var 21 procent ar 2005’

3.2 Utveckling av missbruk bland tunga narkomaner

Pa narkotikaomradet saknas av naturliga skal information liknande den som finns pa alkoholomradet
vad géller forsaljningsutvecklingen. For att fa en uppfattning om vilka preparat som férekommer pa
marknaden och hur detta foérandras 6ver tid ar man hanvisad till att forsdka tolka olika indikatorer.

Enligt resultatet fran baslinjestudien i Stockholms 15n® sker narkotikadebuten bland de som senare
blivit injektionsnarkomaner i lagre tonaren med THC tetrahydrocannabinol (cannabis, hasch,
marijuana). Darefter sker cirka fyra ars latens innan injektionsstart.

Aldern vid narkotikadebut férdelar sig i baslinjestudien enligt nedanstaende diagram:

Debutdlder (n=718)

Procent
20 19
17
15
13 14
10 { 9 9
4
(0] . . . . .
<12 ar 12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar > 17 ar

Av de 719 respondenter som ingatt i studien hade 72 % amfetamin som debutdrog vid injicering, 24
% heroin, samt 5 % angav annan debutdrog vi injicering.

® Alkohol- och narkotikarelaterad vardkonsumtion och dodlighet i Stockholms lan, rapport 2008

" Ibid

8 Baslinjestudie om blodburen smitta bland injektionsnarkomaner i Stockholms lan juli 2007 — 31 augusti 2008
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Debutaldern vid injicering fordelar sig i studien enligt nedanstaende diagram:
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Debutalder vid injicering (n=717)

Procent

30 -
25 A
20 ~
15 +

14

23

10 ~
5 4

24

19

0
<15 ar

15-17 ar

18-20 ar

21-25 ar

26-30 &r 31-36 ar

> 36 ar

| baslinjestudien dver Stockholms Injektionsnarkomaner® var kénsfordelningen bland de 719
intervjupersonerna 27 % kvinnor och 73 % man, och medelaldern 40,1 ar. Av dessa personer var 83 %
inrikes fédda. Intervjupersonernas alder askadliggors i diagrammet nedan:

Intervjupersonernas (aktiva missbrukare) dlder. Andel (%). n=719

18
16
14
12

-_—
ON KOO

Procent
. 17 17
i 13
| 11 12 12 12
| 6
< 26ar 26-30 ar 31-35 ar 36-40 ar 41-45 ar 46-50 ar 51-55 ar > 55 ar

® En intervjuundersékning av social bakgrund, narkotikavanor och riskbeteenden samt provtagning fér HIV och
hepatit B och C. Stockholms lan juli 2007 — 31 augusti 2008
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| tabellen nedan visas en jamférelse fran baslinjestudien mellan aktiva injektionsnarkomaner, tidigare
injektionsnarkomaner samt de som inte injicerat:

Variabel Aktiva injektions- Ej aktiva Ej injicerat Sign. niva
narkomaner injektions-
narkomaner

Sysselsdttning n= 532 94 116 R
Arbete (%) 8.4 211 28.8

Arbetslds (%) 42.5 213 276

Ovrigt (%) 47.9 60.4 42.2

Civilstdnd n= 532 94 116

Ensamstiende (%) &7 72 72

Bott pa gatan eller hiirbédrge 711 144 179 R
la, for tllifallet 29.5 15.3 14.5

la, men inte [&ngre 13.2 9.0 10.6

Nej 46.8 63.9 59.8

Varit hiktad 716 146 176 weE
la, en eller flera ganger 83 77 59

Suttit | fiingelse 711 146 173 weE
la, en eller flera ganger 62 58 36

Som tidigare ndmnts var genomsnittsaldern i baslinjestudien 40 ar. Mot bakgrund av att
injektionsdebuten sker tidigt, anses det markligt att man hittat sa fa relativt unga
injektionsnarkomaner. En forklaring till detta kan vara, att det tar en viss tid innan
injektionsmissbruket resulterar i vistelse pa de platser som undersdkningsteamet har besékt och som
erfarenhetsmassigt forknippas med missbruk. En annan forklaring ar att just unga narkomaner
befinner sig i miljoer man inte kdnner till. Ytterligare en mojlighet ar att nyrekryteringen av
injektionsnarkomaner bland unga ar mindre nu &r den var for 20 ar sedan.

Andelen utrikes fodda bland injektionsnarkomanerna ar lagre an for vuxna svenskar i gemen och
bland dem ar andelen kvinnor farre an for gruppen som helhet.

Den tidiga debuten, for manga i de lagre tonaren, ar i stort sett gemensam for bagge kdnen. Mycket
tidiga insatser kravs darfor for att komma at initieringen déar ett uppskjutande skulle ge lagre risk for
blodburen smitta. Intervallet pa mellan 4-5 ar som tycks finnas fran drogdebut med oral narkotika, i
flertalet fall THC, tetrahydrocannabinol (cannabis, hasch, marijuana) tills att man 6vergar till
injektionsmissbruk bor utnyttjas av samhallet da injektionsmissbruket innebar en betydande
upptrappning av risker fér sjukdom, kriminalitet och social utslagning.

3.3 Utveckling av missbruk bland unga

Sedan 1971 finns nationella data fran skol- och monstringsundersokningar i Sverige . Enligt dessa
var andelen skolelever i arskurs 9 som provat narkotika hég i borjan av 1970-talet, for att sedan
minska och na en lagsta niva pa 3—-4 % under andra hélften av 1980-talet. Under 1990-talet mer an

14
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fordubblades siffrorna och lag ndrmare 10 % ar 2001. Darefter har andel som provat narkotika ater
sjunkit och 2008 var den 6 %°.

Mellan 1992 och 2002 tredubblades andelen monstrande som nagon gang provat narkotika, fran 6
till 18 % . Darefter har testandet sjunkit dven bland dessa och 2006 uppgick siffran till 13 %.

Narkotikaerfarenheten utgors huvudsakligen av cannabisanvdndning hos saval skolelever som
monstrande. Under senare ar har i grova drag 60 % av dem med narkotikaerfarenhet i dessa
undersokningar enbart anvant cannabis, medan 5-10 % enbart anvant annan narkotika dn cannabis.

Amfetamin har tidigare varit den andra vanligaste narkotikasorten bland de ménstrande men sedan
2001 ar ecstasy minst lika vanligt som amfetamin. Samtidigt har narkotikaklassade lugnande
medel/sdmnmedel som anvéants utan ldkarrecept dnda sedan 1976 konkurrerat med amfetamin om
andraplatsen. Betydligt mindre vanligt 4r & andra sidan erfarenheter av exempelvis kokain, GHB och i
synnerhet heroin.

10 CAN-rapportserie 113 drogutvecklingen i Sverige 2008
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4 Smittskyddsldget

Detta avsnitt innehaller en beskrivning av smittskyddsldget i Stockholms |an, smittvagar, risker for
smittspridning samt insatser mot smittspridning.

4.1 HIV

FN:s HIV-program, UNAIDS, uppskattade att omkring 40 miljoner manniskor i varlden levde med HIV-
infektion i slutet av 2005™*. Enligt UNAIDS:s berékningar smittas ytterligare 5 miljoner manniskor
arligen och omkring 3 miljoner avlider arligen i aids, en 6kning av dédsfallen med nastan en miljon
jamfort med i slutet av 1990-talet.

Totalt hade 6 705 personer anmalts smittade med HIV-infektion i Sverige t.o.m. ar 2004, varav 4 839
(72 procent) man och 1 866 (28 procent) kvinnor. Statistiken domineras av tre grupper; man som har
sex med man, personer med injektionsmissbruk samt heterosexuellt smittade personer med
bakgrund i hégendemiska omraden.

| Vastra Gotaland finns fa fall av HIV hos injektionsnarkomaner. Dar har man dven en annan
missbrukspopulation dn i exempelvis Stockholm (f& heroinister). Aven i Skane finns fa fall av HIV hos
injektionsnarkomaner trots att man har en liknande missbrukspopulation som i Stockholm . | Skane
har man haft en nysmittad pa sju ar. | Stockholm har man relativt sett haft fler fall av HIV dn bade
Véastra Gotaland och Skane, ungefar 20-30 fall per ar under 2000-talet. Stockholms andel av de
intravendsa HIV-fallen i riket har under 2005-2007 uppgatt till 70- 80 %.*? Under 2006-2007 skedde
ett utbrott, och nar detta “havts” fortsatte smittspridningen pa samma niva som tidigare.

Diagrammet nedan askadliggor antalet fall av HIV i Stockholms 1an med olika smittvagar t o m 2008 .

Figur 4a, Arligen anmalda fall med HIV-infektion i Stockholms
lan
1990-2008, smittvag (Annan svrigiUppgift saknas - saknas)
160 -

140 4 —o—Heterosexuell
=&-Homosexuell
== Injektionssmitta

120 4

100 4

80

60 4

20 A 21

Som framgar ar antal HIV-smittade via injektion betydligt farre &n via andra smittvagar.

! Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar Prop. 2005/06:60
12 Stockholm CAN-rapportserie 113 drogutvecklingen i Sverige 2008
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Antalet rapporterade fall av HIV i Stockholms |an férsta halvaret 2009 uppgick till 109 stycken (75
man och 34 kvinnor). Utav dessa var 84 nydiagnostiserade, 10 hade fullt utvecklad aids vid
diagnostillfallet. Av dessa sent diagnostiserade var sju (fem kvinnor och tva méan) fodda och smittade
utomlands, medan tre MSM smittats i Sverige. Ingen var rapporterad i dldersgruppen 0-9 ar. Antalet
HIV-smittade via injektion uppgick till 10 stycken.

4.2 Hepatit

Hepatit ar ett virus som smittar mycket och latt genom blod, vid oskyddat sex samt mellan mor och
barn vid férlossning. Hepatiter ar betydligt mer smittsamt an HIV for injektionsnarkomaner.

Ungefar 20 procent av de HIV-positiva i Sverige har ocksa hepatit C. Enligt Varldshalsoorganisationen,
WHO, finns det idag ungefar 190 miljoner manniskor i varlden som béar pa hepatit C. | Sverige tror
man att ungefar 60 000 personer kan vara infekterade. Drygt 3 000 far diagnosen hepatit C i Sverige

. o 13
varje ar—.

Hepatit C ar ett virus som orsakar inflammation i levern. De flesta (70-80%) som blir smittade bar pa
infektionen hela livet, men det ar fa som kanner nagra symtom. En del kan uppleva svaga symtom
som trotthet eller led- och muskelsmartor. Hos manga som bar pa hepatit C kan infektionen leda till
leversjukdomar, skrumplever, leversvikt och i nagra procent levercancer.

Internationella studier visar att manga manniskor med bade HIV och Hepatit C (30-40 %) kan botas
fran sin hepatit C-infektion. Dubbelinfekterade patienter behandlas pa samma satt som andra
patienter med hepatit C fast behandlingstiden ar langre.

Akut Hepatit B ar relativt ovanligt i de tre regionerna; Stockholm, Vastra Gétaland och Malmé. |
Lund/Malmo visar statistiken pa farre fall an i de delar i Skane dar man inte har sprutbyte.

Hepatit C ar vanlig i samtliga av de tre storstadsregionerna i Sverige, vilket framgar av diagrammet
nedan.

B http://www.hiv-sverige.se
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Hepatit C med iv missbruk som smittvag
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4.3 Smittvidgar

HIV kan spridas genom oskyddade sexuella kontakter och delning av sprutor och verktyg. HIV &r inte
lika smittsamt som hepatiter. Obehandlad HIV leder forr eller senare till att man utvecklar aids. Det
finns dnnu sa lange inget botemedel mot HIV men det finns effektiva bromsmediciner.
Bromsmedicinerna ger dock en hel del biverkningar som det inte talas om sa ofta.

HIV och hepatit B, C, D finns framférallt i sprutor, blandkoppar och tussar. | och med att man som
narkoman ofta inte har sa goda majligheter att tanka pa handhygienen sprids dven stafylokocker,
andra bakterier och svamp via verktyg till blodbanan och kan orsaka “blodforgiftning”. Om man
injicerar narkotika ar det basta att aldrig Iana ut verktyg till nagon annan och att forséka halla
verktygen sa rena som mojligt.

De flesta virus tal kyla, men dor av intorkning eller upphettning till kokpunkten. Ett exempel ar HIV-
viruset som i intorkat blod dér vid 30 grader. Om man ska desinficera verktyg maste de kokas, helst
under nagra minuter och helst tillsammans med klorin®.

Sammanfattningsvis kan sagas att anledningen till varfér intravendsa narkomaner smittas med HIV
och hepatit B och C ar dels pga att dessa kroniska virusinfektioner ar sa vanligt forekommande i
gruppen, och dels pga den frekventa kontakten med andra personers blod-/sekret. Detta kan ske
genom delad spruta/parafernalia eller oskyddat sex.

4.4  Risker for smittspridning

Som injicerande narkoman l6per man storre risk an andra att smittas av blodburna sjukdomar.
Anledningen ar att sprutor och kanyler som kan innehalla virus, bakterier och svamp kommer i direkt

“http://www.rfhl.se
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kontakt med blodet nar man injicerar. En annan viktig smittvag r genom oskyddat sex™>.

Injektionsnarkomaner som inte vet om sin HIV-smitta medfor stor risk for spridning. Det finns dock
etablerat en “hederskodex” som gor att HIV-smittade injektionsnarkomaner som vet om sin smitta,
undviker att dela eller "tar sist”. Nar en person som inte vet om sin smitta kommer in i gruppen dkar
risken dramatiskt for snabb epidemisk spridning, om inte rena verktyg anviands®®.

Spridningsrisken (R) beror inte bara pa smittdmnet, utan dven pa
- smittsamheten per kontakt (3)

- antalet kontakter per tidsenhet (k)

- hur ldnge man dr smittsam (D)

—)> R=pxkxD

B http://www.rfhl.se
16 Ake Ortqvist, Smittskyddsenheten, Stockholms ldns landsting
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5 Missbruks- och riskbeteende

Detta avsnitt innehaller en 6vergripande beskrivning av missbruks- och riskbeteende. De flesta data i
detta avsnitt kommer fran den baslinjestudie i Stockholms Ian som slutforts ar 2009.

5.1 Delning av sprutor, kanyler mm

Smittrisken vid “delad spruta” ar sannolikt stor géllande saval HIV, som hepatit B och C. Detta galler
dven vid enstaka tillfallen, men ar beroende av graden av blod-blod-kontakt, virusmangden m.m. Vid
primar HIV/tidigt i sjukdomsférloppet, da virusmangden ar stor och diagnosen i regel inte stalld, ar
risken mycket stor.

Baslinjestudien i Stockholms I3n*’ 6nskade fa besvarat om intervjupersonen hade haft en ny
injektionsnal och en ny pump vid tillfallet for sin senaste injektion.

Fyrtiofem procent av de totalt 549 personer som ingick i studien svarade att de anvdande ny nal och
ny pump. | stort sett lika manga svarade att de varken hade haft en ny nal eller en ny pump. Forst en
bit in i undersokningsperioden omformulerades fragan sa att ett ”Ja”-svar verkligen innebar att bade
nalen och pumpen var nya. Det fanns en signifikant skillnad mellan kvinnor och méan. Det var mindre
vanligt att kvinnor anvédnt bade ny nal och ny pump, 37 % mot 48 % bland mannen, och mer vanligt
att de varken anvant ny nal eller ny pump, 48 % mot 41 %.

Ungefar lika manga av de som injicerade amfetamin respektive heroin och ungefar lika manga av de
som injicerade dagligen eller sporadiskt, uppgav att de haft en ny nal och en ny pump.

5.1.1 Anvindning av begagnade nalar och/eller pumpar

Aven om hilften svarade att de sillan anvdnde nélar eller pumpar som ndgon annan anvant, var det
bara var femte,(21 %) som svarade att de aldrig gor det.

Den resterande tredjedelen anvdande mer eller mindre regelbundet injektionsverktyg som andra
anvant innan. Har fanns en signifikant skillnad mellan kvinnor och man. Det var vanligare att kvinnor
svarade att de ofta gor det, 18 % mot 12 % bland mannen, mindre vanligt att de aldrig gjort det, 11 %
mot 24 %.

Bland de som hade injicerat den senaste manaden hade mer &n var tredje, 37 % varken kopt eller fatt
nya nalar eller nya pumpar. Endast var femte hade under den senaste manaden bade skaffat sig
minst 10 nya pumpar och minst 10 nya nalar. Huvudparten av deltagarna injicerade saledes markant
oftare an vad som motsvarar antalet nya nalar och pumpar de skaffat sig.

5.1.2 Parafernalia (narkotikalésning, filter och/eller tussar)

Langt mer dn hélften av de Aktiva Injektionsnarkomanerna, 78 % delade mer eller mindre
regelbundet parafernalia med andra. Det var vanligare att kvinnorna svarade att de ofta gor det, 41
% mot 24 % av mannen.

Bland de som hade injicerat den senaste manaden hade mer an halften, 56 % delat parafernalia med
andra under den perioden.

' Baslinjestudie om blodburen smitta bland injektionsnarkomaner i Stockholms I4n juli 2007 — 31 augusti 2008

20

Procyon - Capire



2009-12-01

5.2 Sexuellt beteende

Smittorisken vid sexuella kontakter och oskyddat sex anses mycket liten gallande Hepatit C. For HIV
uppskattas smittrisken till ca 1/1000 samlag hos ”stabila” par med fa underliggande riskfaktorer.
Risken &r storst vid priméar HIV och/eller samtidig STI. Nar det galler hepatit B &r smittrisken vid
sexuella kontakter storre.

Enligt baslinjestudiens resultat hade nastan var femte, 19 %, inte haft samlag under det senaste aret
och 37 % hade haft en enda sexualpartner. Sju procent hade haft mer dn sex sexualpartners under de
senaste 12 manaderna.

Kvinnor hade signifikant fler sexualpartners an man. Fyra kvinnor av 186 hade haft mer an 50
sexualpartners under de senaste 12 manaderna. Av de kvinnor som hade injicerat den senaste
manaden, uppgav 23 % att de fatt betalning fér sexuella tjanster under denna period. Bland man var
andelen fem procent.

Det var betydligt vanligare att kvinnor hade haft en eller flera sexualpartners som de visste injicerar
narkotika. Av kvinnorna som varit sexuellt aktiva under senaste aret hade 89 % haft minst en
sexualpartner som de visste injicerat, 38 % hade haft fler an en. Bland man var motsvarande siffror
60 % respektive 24 %.

Av de som haft sexualpartners det senaste aret, hade 11 % haft sexualpartners som de visste var HIV-
smittade.
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6 Jamforelse med andra ldnder, stader och regioner

Detta avsnitt innehaller dels en jamforelse av vissa fragor nar det géller narkotikamissbruk och
smittspridning mellan olika lander, dels uppgifter om missbrukssituationen, smittskyddslaget och
relevanta nyckeltal i foljande stader: Goteborg, Helsingfors, Kbpenhamn, Malmé och Oslo.

Det finns svarigheter i att jamfora data mellan olika stader da man i statistiken anvander sig av olika
definitioner i Sverige jamfort med andra lander.

Ett exempel ar att i Sverige definieras ofta personer med tung missbruksproblematik som en person
som injicerat ndgon gdng under de senaste 12 mdanaderna eller anvéint narkotika dagligen eller s
gott som dagligen de senaste 4 veckorna oavsett intagningssdtt . | flertalet andra lander i Europa
definierar man istallet personer med tung missbruksproblematik enligt foljande: “Injecting drug use
or long duration/regular use of opiods, cocaine and/or amphetamines ”.

6.1 Ett europeiskt perspektiv

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, www.emcdda.europa.eu kartlagger,
analyserar och sprider information om droger och missbruksproblem i ett europeiskt perspektiv.
Man tar fram rapporter om olika teman, landerrapporter och arsrapporter. Det finns dock problem
som ror olika satt att mata olika foreteelser, att olika faktorer mats respektive inte mats i olika lander
och andra svarigheter att jamfora. | vissa undersoékningar ar det just Sverige dar fullstandiga
matningar inte gjorts. Jamforelser publiceras inte alltid fér samtliga EU-lander, utan for ett urval, och
de jamforelser som publiceras ror i regel lander, inte stader. Vissa jamforelser gar dock att fa fram.

Nér det géller prevalensen for Cannabis i befolkningen i stort visar EMCDDA:s arsrapport for 2008 att
Sverige tillh6r den grupp av lander som har den lagsta prevalensen i ett tolvmanadersperspektiv
saval i den vuxna befolkningen i sin helhet (15-64 ar) som nar de géller ungdomsgruppen (15-24 ar).

En minskande andel injektionsnarkomaner konstaterades under aren 2002-2006 i nio europeiska
lander varav Sverige var ett av dessa lander. | samma undersokning redovisas att Sverige har en
europeisk lag andel unga personer med missbruksproblematik. Finland har en betydligt hogre andel.

| fraga om andelen dodsfall bland vuxna 15-64 ar som beror pa narkotikarelaterade dédsfall ligger
Sverige i mitten av EU-ldnderna i arsrapporten. Saval Danmark, Norge och Finland redovisar en
betydligt hogre andel narkotikarelaterade dodsfall.
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En kartlaggning av nal- och sprutbytesprogram i ett stort antal Europeiska lander, foretradesvis
Vasteuropa sammanstalldes 2008 av IHRA, International Harm Reduction Association www.ihra.net.
Basen ar i hog grad data fran EMCDDA. Kartlaggningen omfattar 25 lander med drygt 460 miljoner
invanare i "Vasteuropa” som definieras som de europeiska landerna exklusive de lander som tidigare
tillhorde 6stblocket. Det innefattar darmed alla vasteuropeiska lander inom EU samt Norge, Island,
Schweiz, Turkiet och ett antal smastater som Andorra.

Sprutbytesprogram (NSP:s) finns i alla undersokta lander utom tva. De lander som inte har NSP ar
Island och Turkiet . Det finns enligt kartlaggningen nara 25 000 NSP:s i Vasteuropa. Detta inkluderar
nalar och/eller sprutor som byts eller delas pa apotek, men inte férsdljning av nalar och/eller sprutor.

18 000 av de ca 25 000 utgar fran apotek i Frankrike. Apoteksbaserade NSP:s ar vanligast i Frankrike,
Spanien, Portugal och Storbritannien. Apoteksbaserade NSP:s har den storsta geografiska rackvidden.

NSP:s utanfor apotek har ett bredare utbud, som innefattar t ex kunskapsférmedling och kontakt
med andra tjanster. Nio lander arbetar med "Community based outreach” inom ramen for NSP:s.

Norge har den storsta distributionen av sprutor per person. | Norge berdknas 290 sprutor per person
och ar. Sverige namns som ett land med Iag tackning av NSP:s med endast tva NSP:s, begransade
Oppettider och aldersgranser.

Sprutautomater (SVM:s) finns i sex lander; Osterrike, Danmark, Frankrike, Luxemburg, Holland och
Norge. Automaterna ar tillgangliga dygnet runt.

DCR:s (Drug consumption rooms) finns i sex av de kartlagda landerna. De lander som har DCR:s &r
Holland (40), Tyskland (25), Schweiz (12) Spanien (6), Luxemburg och Norge (1).

Argumenten for DCR:s i rapporten liknar dem fér NSP:s. DCR:s framhalls i rapporten som medel mot
HIV-spridning, 6verdoser och for att komma i kontakt med andra tjanster, t ex metadonprogram.
Initiativ for DCR:s har tagits i flera lander, i rapporten namns Portugal, Storbritannien och Danmark.

6.2 Géteborg

Antalet personer med missbruksproblematik — relaterat till invanarantalet — har lange legat 6ver
riksgenomsnittet for Goteborgs kommun, samtidigt som det legat relativt stilla under perioden 1979—
1998. Sistnamnda aret berdknades antalet personer med tungt missbruk till 739 per 100 000
invanare 15-54 ar (motsvarande ca 2 100 personer eller 8 % av det totala antalet i Sverige)*®.

Enligt skattningen i SOU 2005:82 utifran slutenvardsdata star Vastra Gotalands lan for ca 19 % av det
tunga narkotikamissbruket i Sverige under senare ar. Andelen HIV-fall med intravenés smittvag
rapporterade fran (f d) Géteborg- och Bohusldn har t o m 2007 totalt utgjort ca 3 %. Enligt Bra (2006)
har andelen narkotikalagforda for Vastra Gotalands del legat runt 17 %. Aren 1987-2007 har Vistra
Gotalands lan bidragit med ca 17 % av alla vardtillfallen for narkotikamissbruk.

6.3 Helsingfors
Kdlla: Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2008

| de rattsmedicinska lakemedels- och narkotikaundersékningar som genomférdes 1997-2000 for att
reda ut dodsorsaken nastan férdubblades fynden av narkotika i Finland. Efter detta stabiliserades
antalet fynd under nagra ar huvudsakligen for att det inte fanns heroin pa marknaden. Samtidigt
minskade antalet heroin- dédsfall. Under de senaste aren har antalet narkotikafynd ater 6kat. Enligt

18 Drogutvecklingen i Sverige 2008, CAN Rapportserie 113
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prelimindra uppgifter gjordes narkotikafynd vid 234 dédsfall 2007, vilket ar mer dn nagonsin tidigare.
Antalen buprenorfin- och amfetaminfynd har okat. | cirka halften av fallen var den sa kallade
underliggande dédsorsaken narkotikaféorgiftning. Heroin- och kokaindddsfall ar ovanliga™.

Ar 1998 utbrot en HIV-epidemi bland injektionsnarkomaner, men inom nagra ar lyckades man hejda
okningen av smittfall. Denna minskning sammanfoll med inférandet av sprutbyte (se nedan). Antalet
smittfall orsakade av intravendst bruk av narkotika har minskat under hela 2000-talet. Enligt 2007 ars
preliminara uppgifter hade smittan fatts genom intravendst bruk av narkotika i 6 procent av de nya
HIV-fallen, medan andelen var éver halften ar 1999. Enligt informationssystemet for
narkomanvarden var cirka 1 procent HIV-positiva av de klienter som genomgatt ett HIV-test .

Antalet nya fall av HIV samt Hepatit B och Ci Finland har sjunkit eller hallits pa l1ag niva sedan borjan
av 2000-talet. Fram till h6sten 2007 hade det konstaterats 324 HIV-smittor i Finland som fatts via
sprutdroger. Av dessa hor 95 % till den epidemi som brot ut ar 1998. En uppskattning gjordes under
2005 att 1,4 % av de som injicerar i Finland har HIV.

Hepatit B-forekomsten bland injicerande har minskat kraftigt de senaste aren, sannolikt pga ett
tackande vaccinationsprogram.

Ca 40 % av missbrukarna berdknas vara smittade med Hepatit C, men férekomsten baserad pa s.k.
exit-poll-undersokningar visar pa en forekomst pa 50-70 %.

Av de smittsamma sjukdomarna ar framfor allt hepatit C ofta forknippat med intravendst bruk av
narkotika. Det arliga antalet nya fall av hepatit C har dock minskat under de senaste aren. Ar 2007 var
antalet nya smittfall enligt preliminara uppgifter 1 157. Enligt informationssystemet for
narkomanvarden hade 63 procent av de narkotikaklienter som genomgatt ett hepatit C-test fatt ett
positivt testresultat.

6.3.1 Sprutbytesprogram i Helsingfors

Lagtroskelmottagningen Vinkki i Helsingfors drivs av organisationen A-klinikka, Finlands storsta
missbrukarorganisation. Vinkki har funnits sedan 1997 och har stegvis utvecklat
lagtroskelsverksamhet. Idag har Vinkki 4 center, 1 stort centralt och 3 mindre utspridda strategiskt i
fororter runt Helsingfors. Vinkki arbetar i ndara samarbete med socialtjansten.

De tjanster som Vinkki erbjuder bestar av hdlso- och socialradgivning, behandling, utbyte av sprutor,
HIV (rapid tests)/hepatit tester, klamydia, gonorré, graviditetstester, a/b hepatitvaccinationer,
behandling av abscesser och sar, ldkare. Man erbjuder dven mojlighet att ringa, anvdnda internet,
kaffe, mat, wc, dusch och viloplats. De mindre centralerna har dock begransat utbud.

Vinkki har utover den fasta verksamheten dven uppsdkande mobil verksamhet. Verksamheten har ca
6000 klienter i sin databas. Vinkkis centrala center har ca 100 klienter per dag pa ca 5 anstéllda.
Totalt har verksamheten 15 anstallda uppdelat pa socialarbetare och medicinare.

Inom verksamheten byter man ca 900 000 sprutor per ar (6kar fran ar till ar) och har en budget pa ca
1 miljon euro. Ungefar 30 % av klienterna ar kvinnor. All service ar gratis.

Vinkki har ingen dldersgréins men maste informera myndigheter om klienterna ar under 18 dr. Det
gar att vara anonym nar man besoker verksamheten, och man uppger istéllet ett “smeknamn”.

' Rittsmedicinska institutionen vid Helsingfors universitet
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Vinkki har en peer-support struktur, dar f d narkomaner ar involverade for att skapa fortroende och
overbrygga skillnader mellan brukare och personal.

6.4 Koépenhamn

De danska insatserna mot HIV bygger pa frivillighet, anonymitet, 6ppenhet, direkt och &rlig
information samt trygghet for den enskilde i kontakten med sociala myndigheter(www.sst.dk).
Darfor rapporteras HIV-testning och HIV-smitta anonymt.

Antalet nya HIV-smittade har varierat fran ar till ar och det samma géller andelen HIV-smittade fran
intravendsa droger. Under 2007 var 8 % (25 personer) av de nydiagnostiserade HIV-positiva
intravendsa droganvandare. Andelen har legat mellan 5 och 11 % de senaste 10 aren.

| Kbpenhamn uppges utbredningen av HIV vara lag. | arsrapporten fran Sundshedsteamet ar 2008 har
man inte hittat nagot fall av HIV bland ca 70 testade®. Hepatit C uppgar diremot till 70-90 %
smittade bland injektionsnarkomaner. Man ser dven en 6kning av Tuberkulos.

Alders- och konsfordelning bland sprutbytarna fordelar sig mellan 30-45 &r, och 20 % &r kvinnor.
Under 2007 var der 78 % man och 22 % kvinnor bland injektionsnarkomaner i behandling, med en
medelalder pa 32 ar for bade man och kvinnor.

6.4.1 Sprutbytesprogram i Kopenhamn

| Danmark har man bedrivit verksamhet med sprutdelning sedan ar 1986. Man bedriver en
verksamhet dar man erbjuder sprutdelning kombinerat med sociala tjanster och halsotjanster.

Det nyinrattande Sundhedsrummet som drivs som ett forséksprojekt av Socialférvaltningen och
frivilligorganisationen Dugnad ar en 6ppen lokal for narkotikaanvandare. Har finns Lakare, skoterskor
och socialradgivare anstéllda och forutom tillgang till rena sprutor erbjuds klienterna dven mat, kaffe
och en traffpunkt. Manga besokare uppges vara mellan 35-50 ar och man har en profil mot hemlésa.
Verksamheten 6ppnar kl. 07.30 till skillnad fran manga andra stallen med liknande profil som 6ppnar
kl. 09.00.

| Sundhedsrummet kombinerar man med projekt med gatuteam pa fem stallen.

Meaendenes Hjem ar en mangsidig och differentierad social verksamhet for hemldsa och utsatta. Det
ar en sjalvagande institution som drivs av Missionen bland hemldsa. Verksamheten innefattas av
Harbarge, "bofelleskap” och boenhet. Man erbjuder dven hélso- och sjukvard med ldkare pa dagtid
med hjalp av 20 frivilliga lakare. Vissa kvallar erbjuds daven tandklinik med 25 frivilliga tandlakare.
Ovrigt i utbudet pd Maendenes Hjem bestar av Nattcafé, kontaktstille, utdelning av sprutor, kanyler
mm, hemldsas tidning och begagnade klader

Pa Mandenes Hjem har man 60 personer engagerade. Budgeten for verksamheten uppgar till 16
miljoner DKK. Flera av de som ar engagerade i verksamheten arbetar ideellt.

Pa Maendenes Hjem kan 200-500 personer hdmta sprutor varje dygn, och totalt delar man ut ca en
miljon sprutor och kanyler varje ar. Utdelning av sprutor sker 24 timmar per dygn, 7 dagar i veckan,
alla dagar under aret. Man delar dven ut annan utrustning, sdsom sterilt vatten. P4 Maendenes Hjem
kan man hamta sprutor och kanyler anonymt.

2% sundhedsTeam . Indsats overfor de svaerest marginaliserede med helbredsproblemer i Kgbenhavns
Kommune . Arsrapport 2008
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Aven andra harbargen delar ut sprutor samt ett Apotek, men i mycket mindre méngd (50-100 000
stycken.)

Enligt en utvardering som ar genomford ar 96 % av bestkarna nojda. Besdkarna ligger i aldern 30-45
ar.
Om det &r personer under 18 ar eller gravida som kommer till verksamheten anmaler personalen

detta till kommunen. Personalen pa Mandenes Hjem upplever dock inte att det finns sd manga unga
besokare.

Malsattningarna med verksamheten pa Mandenes Hjem &r att forebygga HIV, Hepatit och
infektioner, ha tillgdanglighet dygnet runt, samt erbjuda en kombination av sprutdelning och sociala
tjanster och hélsotjanster.

| Kbpenhamn finns ingen sprutbytesverksamhet. Det finns dock andra stader i Danmark som har
detta, exempelvis i Odense. Enligt personalen pa Maendenes Hjem utgor anvanda kanyler ett
estetiskt problem men inget hadlsoproblem. Polisens beslagtar inte sprutor och verktyg i narheten av
verksamheterna. Det finns heller inget krav pa aterlamning av sprutor.

6.5 Malmoé

Av ”"Narkotikastatistik 2006” (Bra 2007) framgar att Skane hade nast flest narkotikalagfoérda i
forhallande till folkmangden (331 per 100 000). Strax under 20 % av samtliga narkotikalagforingar
harror fran Skane lan. Satt i relation till folkmangden har Malmoé kommun alltsedan slutet av 1970-
talet haft den storsta forekomsten av tungt missbruk. Ar 1998 uppgick antalet personer med tungt
missbruk till 1 080 per 100 000 invanare 15-54 ar (vilket motsvarar ca 1 600 personer). Detta ar
hogre an saval 1979 som 1992.

Narkotikadddligheten i Skane lan ligger pa en hogre niva fr. o m 1996, fran att ha statt for 10 % av
dodligheten till att numera bidra med drygt 20 % av dodsfallen. Lénet har alltsedan 1987 statt for
runt 13 % av alla narkotikarelaterade vardtillféllen i Sverige. | skattningen i SOU 2005:82 dar man
utgar fran slutenvardsdata star lanet for narmare 15 % av det tunga narkotikamissbruket i Sverige.
Tva procent av dem som inrapporterats vara HIV-smittade med intravends smittvag kom fran f d
Malmaohus lan®.

Under 2004 genomfordes en regional kartlaggning i samtliga kommuner i Skane lan, likartad den som
gjorts nationellt. Kartlaggningen fann drygt 1 100 personer med tungt missbruk i Malmd kommun
och relaterat till invanarantal placerade sig kommunen pa fjarde plats i lanet. Fére kom Landskrona,
Sjobo, och Klippan, vilket visar att tungt narkotikamissbruk inte bara ar ett storstadsfenomen, dven
om antalet personer med ett tungt missbruk i dessa tre kommuner totalt inte 6versteg 4007

Forekomsten av HIV &r 1ag bland sprutbytarna i Malmo. Nysmitta har inte forekommit under de
senaste 8 aren inom sprutbytet. Fyra tidigare valkdnda HIV-positiva injektionsnarkomaner har under
2008 deltagit i sprutbytesprogrammet.

Majoriteten (ca 60 %) av deltagarna i sprutbytet ar redan smittade med hepatit C vid forsta besoket®

2 CAN-rapportserie 113 drogutvecklingen i Sverige 2008 Skane/Malmo

22 Lansstyrelsen i Skane 1an 2005

2 Verksamhetsberittelse 2008, Malmé Sprutbytesprogram, Infektionskliniken, Universitetssjukhuset MAS,
Malmo
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6.5.1 Sprutbytesprogram i Malmé

Sprutbytesprogrammet i Malmd/Lund startade 1987, och har utvecklats fran att vara ett rent HIV-
forebyggande initiativ, till att bli ett brett forum fér medicinska och psykosociala insatser.

Deltagarna i sprutbytesprogrammet testas for HIV och hepatit, samt erbjuds vaccination mot hepatit
A och B. Manga medicinska problem atgardas i 6ppenvard. Ett 6vergripande mal ar att etablera
kontakt mellan missbrukarna och socialtjanst/beroendeklinik.

Personalen har under 2008 bestatt av tva underskoterskor, en sjukskdterska(50 %), en kurator
(socionom), lakare (50 %), samt barnmorsketimmar via kvinnokliniken

Under 2008 har ca 80 000 sprutor delats ut och 97 % av sprutorna har lamnats in pa mottagningen
under aret . Under aret besoktes sprutbytesprogrammet av 900 personer (661 mdn=73,4% och 239
kvinnor=(26,6%), som tillsammans gjorde 10 809 besok. Medianaldern for samtliga besokare 2008 ar
41 &r for man och 40 ar for kvinnor . Medelaldern for nybesdkare var 32 ar och medianaldern 29 ar*.
Aldersgransen for sprutbytesverksamheten &r 20 ar.

Antalet bestkare har minskat nagot fran féregaende ar. Det kan finnas flera forklaringar till detta,
sasom kravet fran lagstiftningen 2006 om legitimationskontroll, men minskningen kan ocksa bero pa
att fler deltagare kommit in i underhallsbehandling. Det finns dven tecken p3, att sprutmissbruket
kan ha minskat/stagnerat och delvis ersatts med andra intagningssatt .

Av nybesdkarna uppger 13 stycken att en av deras fordldrar ar fodda i ett annat land och ytterligare
13 stycken uppger att bada deras foraldrar dr fédda i ett annat land &n Sverige. Det var 80 personer
som besokte programmet for forsta gangen 2008. Da Malmo ar en multietnisk stad anses personer
som invandrat till landet vara underrepresenterade bland nybestkarna.

Inom verksamheten har man inte kunnat uppfylla lagens krav pa att dela ut markta sprutor, eftersom
sadana ej har kunnat uppbringas hos tillverkarna. Personalen lagger ner mycket kraft pa regelbunden
smittskyddsinformation, om hur besékarna kan undvika blodsmitta.

Personalen har dven ett utvecklat samarbetet med beroendesjukvarden och erbjuder alla en kontakt
med avgiftningsenheten. | stort sett alla sprutnarkomaner som lags in pa beroendecentrums
avgiftningsenhet har deltagit i sprutbytesprogrammet. Man upplever en brist pa avgiftningsplatser
och pa substitutionsbehandling for opiatberoende. Vantetiderna dit &r langa fér narvarande.

Planer finns pa att starta sprutbytesprogram dven i Helsingborg. Fragan behandlades i Halso- och
sjukvardsndmnden i Region Skane tidigare i ar. Socialndmnden i Helsingborg har under 2009 stallt sig
bakom en sprutbytesverksamhet. Syftet med en sprutbytesverksamhet i Helsingborg ar i forsta hand
att minska risken for smittspridning av Hepatit B och HIV. | Helsingborg och nordvastra Skane finns
jamforelsevis stor andel personer med tung missbruksproblematik. Man har en hogre smittspridning
av Hepatit B i Helsingborgsomradet an pa andra hall i Skane.

6.6 Oslo

Under 2006 kom resultaten som visade att 43 % var infekterade med Hepatit B(231 personer
testats). Hepatit C 6vervakas inte i Norge i samma utstrackning som hepatit A och B, och antalet nya
fall av injektionsnarkomaner som ar smittade med hepatit C-virus ar darfor inte kand.

24 Verksamhetsberdattelse 2008, Malmo Sprutbytesprogram Infektionskliniken Universitetssjukhuset
MAS, Malmo.
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Under aren 2002-2007 har andelen smittade med Hepatit C minskat fran 79 % till 64 %. Antalet
smittade personer med HIV ar begrénsat, under 2002 hade 1,2 % HIV jamfort med 0 % ar 2007.

Medelaldern bland sprutbytarna var under 2007 36 ar. Genomsnittsaldern under 2008 var 37 ar och
brukarna har langvarigt heroinberoende bakom sig. Kénsférdelningen &r 70 % man och 30 % kvinnor.

Aldersgranser och avgransning av dem som far tillgang till sprutor. Malgruppen &r tungt belastade
heroinister 6ver 18 ar. Antal genomsnittliga injektioner per dag var 25 stycken under 2005, 22 under
2006 och 32 under 2007. Under 2008 hade siffran hojts till 53 injektioner per dag.

6.6.1 Sprutbytesprogram i Oslo

Verksamheten med sprutbyte i Oslo borjade med en ”“sprutbuss” med uppsdkande verksamhet i
slutet av 1980-talet. Grundpelare i Oslos arbete med skadereduktion inkluderar: att inte stalla krav
pa absolut drogfrihet, gora korta interventioner, bygga upp langsiktiga relationer, samt att arbeta
med tillgang till information.

Pa smittvernsenheten centralt i Oslo tillhandahalls rena pumpar och kanyler, kondomer och
glidmedel, information om smittskyddsfragor samt lankning till andra vard- och sociala tjanster.

Pa det Iagtroskelboende vi besokte tillhandahaller man dven rena sprutor och kanyler, och de
boende kan injicera i lokalerna.

Sprutrumsprojektet ar ett forsoksprojekt mellan ar 2005-2009 som ska utvarderas med
kriminalpolitiska, socialpolitiska och halsopolitiska mal. Verksamheten har 6ppet mellan kl. 09.30-
15.30 alla dagar i veckan.

Malgruppen &r tungt belastade heroinister ver 18 ar. | sprutrummet har man sex injektionsplatser
och man arbetar for att astadkomma trygga ramar runt injiceringssituationen plus enkel halsovard
och sociala insatser. Det ar lagstadgat om straffrihet for injektioner i sprutrummet och man kan legalt
ha en dos med sig.

Antalet injektioner i lokalerna har 6kat fran i genomsnitt 25 per dag 2005 till 53 per dag 2008.

| Oslo tillhandahaller man betydligt fler sprutor dn i Kbpenhamn och Helsingfors. Under den senaste
10-arsperioden har man delat ut cirka 2 miljoner sprutor per ar.

6.7 Nederldinderna och Schweiz

| beslutet om att genomféra en utredning om sprutbyte och andra smittskyddsatgérder har dven
Nederlanderna/Amsterdam och Schweiz/Zirich ndmnts som tankbara jamférelseobjekt. Under
arbetet med utredningen har valet gjorts att koncentrera jamférelserna till de andra nordiska
huvudstdaderna Helsingfors, Kobpenhamn och Oslo samt Malmo, da detta bedéms ha storst relevans
for forhallandena i Stockholms lan. Ett antal uppgifter har dock inhdmtats om férhallanden i
Nederlanderna och Schweiz.

| Nederldnderna finns en nationell narkotikapolicy” som syftar till att:
e Forebygga narkotikaanvandning och behandla och rehabilitera narkotikaanviandare
e Minska skadorna fér de som anvander narkotika
e Minska problem i den offentliga miljon som narkotikaanvandare orsakar
e Bekampa produktion och distribution av narkotika

> Emcdda. Country overview Netherlands, July 2008
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Regionala myndigheter och kommuner ansvarar for genomforande av drogpolitiken i Nederlanderna.
| praktiken skots insatserna av regionala NGO:s och privata aktorer.

Maijlighet till nal- och sprutbyte har funnits i mer dn 20 ar i Holland och finns i alla storre stader,
daribland Amsterdam. Det totala antalet sprutbytesprogram éar inte kdnt, och det finns ingen
nationell statistik 6ver hur manga nalar och sprutor som byts ut. Data fran Amsterdam fran borjan av
1990-talet visar att en miljon sprutor byttes ut under denna tid. Sedan 1993 har det varit en snabb
minskning till 380 000 sprutor ar 20062°.

Tva "metadonbussar” i Amsterdam erbjuder omedelbar metadoninjicering, fria nalar och
kondomer?’. Amsterdams halsovard uppges ha kontakt med 6ver 50 % av drogmissbrukarna. Antalet
personer med tung missbruksproblematik har varit stabilt de senaste fem aren medan medelaldern
har okat.

Schweiz ar inte medlem i EMCDDA, vilket begransar tillgangen till information. Sprutbytesprogram
har funnits i Schweiz sedan 1986. 1988-1992 var Ziirich Platzpitz Park fritt omrade f6ér naldistribution.
Men staden blev ett tillhall for utlandska narkomaner, och antalet nalar som byttes ut 6kade fran
3000 till 12000 per dag innan parken stangdes ar 1992%.

Forsoksverksamhet med herointerapi startade i Schweiz ar 1994. En folkomréstning i Schweiz sade
nyligen ja till permanentande av herointerapi. 68 procent rostade ja, medan 32 procent réstade nej.
Samtidigt sade 63 procent av de réstande nej till legalisering av cannabis®’. Féresprakarna for ett
underhallsprogram menar att detta minskar kriminaliteten i samhaéllet och att risken fér 6verdoser
minskar nar intaget sker mer kontrollerat.

Det finns Injektionsrum i Zlirich och andra stader i Schweiz. Motiv som angivits for detta ar att hindra
overdoser och forebygga AIDS.

26 .
Ibid
*’ The”methadone by bus” project in Amsterdam. Journal compilation 2008 Society for the Study of Addiction
28 Drug treatment in Switzerland: harm reduction, decentralization and community response. Klingemann
% http://drugnews.nu 2008-11-30
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6.8 Sprutbyte i olika stdder, en éverblick

Malmo Képenhamn Oslo Helsingfors
Sprutbyte eller Sprutbyte Sprutdelning Sprutbyte Sprutbyte
sprutdelning
Huvudman Landstinget Kommunen och Kommunen Frivillig-
frivilligorganisation organisationer
Omfattning av 80 000 sprutor/ar En miljon sprutor 2 miljoner sprutor | 900 000

sprutor per ar per ar sprutor/ar (6kar)
Arlig budget Ca 2 miljoner 16 miljoner danska | 2, 15 miljoner En miljon Euro
OBS Siffrorna kronor kronor. NOK plus
inte helt Innefattar dven personalkostnader
jémférbara da harbarge,
de omfattar bofelleskap och
olika slags boenhet
verksamhet
Aldersgrdns 20 ar Nej, men 18 ar Nej, men
myndigheterna myndigheterna
informeras om informeras om
klienter under 18 klienter under 18
ar ar
Anonymitet Nej Ja Ja Ja
En eller flera En En En Fyra fasta, en
lokaler huvudinstitution, huvudinstitution, mobil “sprutbil”
men sprutor men sprutor
tillhandahalls pa tillhandahalls pa
flera stallen flera stallen
Bemanning 2 usk, en 50 % ssk, | 60 anstéllda, 45 3,75 5 anstéllda
en kurator, en 50 heltidstjanster. arsarbetskrafter centralt. Totalt
% lakare samt Innefattar dven 15 anstallda.
barnmorsketimmar | harbarge,
bofelleskap och
boenhet
Antal klienter 900 personer 200-500 per dag 226 per dagunder | 6000 i
gjorde 10 800 ar 2008 databasen 100
besok ar 2008 per dag
Tillgéinglighet Man-ons 10:00— Sprutor 16.00 —23.00 De fasta
15:00, tor 13:00- tillhandahalls 24 varje dag hela aret | centralerna har
15:00 samt fre timmar per dygn, 7 Oppet 12-16 eller
9:00-12:00. dagar i veckan 12-18 vardagar.
Ambulerande ar
igang 16-23 sex
dagar i veckan.
Ndr startade 1987 1986 Sprutbuss 1988- 1997
verksamheten 2003. Nuvarande

verksamhet fran
2003.
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7 Resultat fran studier och forskning

| utredningsarbetet har underlag och resultat fran studier och forskning inhamtats pa flera olika satt:
e Djupintervjuer med sakkunniga pa omradet, bl. a Nils Stenstrém, Kerstin Kall, Mats Berglund,
Ellen Amundsen (féredragning vid studiebesck i Oslo), Ake Ortquist och Christer Lidman.
e Genomgang av litteraturdversikter och samlade forskningsstudier
e Foredragningar vid startseminarium 16 maj 2008, vid studiebesdk i Helsingfors och Oslo, vid
expertseminarium 21 april 2009 och vid seminarium med brukarféreningen i juni 2009

En slutsats av denna kartlaggning ar att det inte finns entydiga eller samstammiga slutsatser fran
forskarvarlden da det galler sprutbytesprogrammens effekter for smittspridning och omfattning av
missbruket.

7.1 Generellt om forskningsresultaten

Nar det galler forskning generellt om sprutbytesprogram finns bl. a féljande problematik som
diskuteras®:
e Brist pa randomiserade kontrollerade studier (RCS). De RCS som har genomforts har inte
matt effekten av HIV-spridning.
e Effekten av sprutbytesprogram (NEP) kan bero pa i vilket skede av en epidemi som NEP
introduceras. | flera studier anges inte epidemins stadium i respektive stad.
e Svarigheter att vardera effekter av andra insatser som samtidigt gjorts for att begransa
smittspridningen, som HIV-testning, radgivning och kontaktsparning.

7.2 Exempel pd utviirderingar

| Malmo och Finland har man gjort utvarderingar av verksamheten i sprutbytesprogrammen.

| Nils Stenstréms doktorsavhandling fran 20083 gérs en studie av deltagarna vid sprutbytet i Malmé.
En fraga i studien ar vilka samband finns mellan deltagande i sprutbyte och besdkarnas riskbeteende,
halsa och sociala situation. Ett antal slutsatser fran Stenstroms studie ar:
e F3a och sma skillnader mellan sprutbytare och 6vriga personer med tung
missbruksproblematik i Malmdregionen
e Spridningen betraffande besoksfrekvenser ar extremt stor — fa besdkare utnyttjar
programmet optimalt ur smittskyddssynpunkt
e Omfattande utnyttjande av komplementar service
e Graden av spruttdckning paverkar inte sprutdelningen
e Osakert om programmet minskar smittrisker
e Sociala besok har en smittskyddande inverkan
e Fa besOkare etablerar socialtjanst-/ behandlingskontakt

30 Injektionsmissbruk och hiv — vad fungerar? Kall, Amundsen, Ronnbéack, Hermansson, Ronnberg 2008
3 Sprutbyte vid intravendst Narkotikamissbruk. Nils Stenstrom, Mittuniversitet, 2008
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Nar det géller sprutbytesverksamheten i Finland kom det finska folkhéalsoinstitutet KTL under 2008
med en tvarvetenskaplig studie om effektiviteten av smittoforebyggande halsoradgivningstjanster
riktade till sprutdrogbrukare®. Dessa tjanster innefattar bl. a sprutbyte.

Enligt Utvarderingen har hélsoradgivningsinterventionen varit en viktig faktor vid férebyggande av
HIV-infektioner, hepatit A- och B-infektioner och delvis ocksa hepatit C- infektioner samt for att
bekdmpa epidemier bland sprutdroganvéandare och indirekt ocksa bland resten av befolkningen.
Verksamheten har natt bade de mal som ursprungligen stélldes upp och de mal som uppstatt da
verksamheten expanderat vad géller utokade tjanster, hur man nar malgruppen samt minskningen av
smittorisker.

Sarskilt betydande &r det enligt utvarderingen att de ambitiosa mal som stallts for HIV-
infektionssituationen for att stoppa epidemin samt begrédnsa antalet nya fall till under 30 per ar
verkligen har forverkligats.

7.3 Jamférelse mellan nordiska strategier

Flera norska forskare (Ellen J Amundsen m fl) har i en vetenskaplig artikel i European Journal of Public
Health gjort en komparativ jimférelse mellan Danmark, Norge och Sverige av hur man arbetar mot
spridning av HIV-smitta bland injektionsnarkomaner®. Bakgrunden till studien ar de olika strategier
som valts i landerna. Ett syfte med studien ar att undersoka vilken effekt legal tillgang till rena nalar
och sprutbytesprogram har i férhallande till program som bygger pa testning och radgivning. |
artikeln beskrivs dels de olika strategierna, dels variabler av HIV-incidens 6ver tiden mellan 1980 och
1996.

Artikelforfattarna kommer fram till att en hég niva pd testning och radgivning kan vara mer effektivt
for att forebygga spridning av HIV dn sprutbytesprogram. Sverige och Norge, som hade hogre grad av
radgivning och testning, hade signifikant lagre incidens av HIV bland injektionsnarkomaner an
Danmark, dar det fanns legal tillgang till nalar och sprutor och en lagre grad av radgivning och
testning. Slutsatsen forfattarna drar av studien ar att tillgang till radgivning och testning for
injektionsnarkomaner bér 6vervagas i lander dar en sadan strategi inte har inforts eller haft lag
prioritet.

7.4 Effekter avseende riskbeteende, smittspridning och narkotikamissbruk

Nils Stenstrom har i sin avhandling gatt igenom tre litteraturéversikter av studier som behandlar
utfall av sprutbytesprogram. Litteraturdversikterna omfattar 24, 42 respektive 70 studier.
Slutsatserna av dessa litteraturdversikter ar enligt Stenstrom:
e Av 11 studier som studerat sprutbytesprogrammens effekter avseende missbruksomfattning
visar 6 en positiv effekt, 2 en negativ effekt och 3 ingen effekt
e Av 26 studier som studerat sprutbytesprogrammens effekter avseende riskbeteende visar 21
en positiv effekt, 6 en negativ effekt och 3 ingen effekt
e Av 33 studier som studerat sprutbytesprogrammens effekter avseende infektionsrisk visar 17
en positiv effekt, 8 en negativ effekt och 8 ingen effekt. Endast tva av dessa 17 studier
inbegriper emellertid jamforelser mellan sprutbytare och icke sprutbytare.

32 Fértroende och fri vilja som grund for halsoradgivningsverksamhetens framgangar, KTL 2008
** European Journal of Public Health 2003: 13: 252- 258
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| koncentrat visar litteraturdversikten enligt Stenstrom att:

Injektionsnarkomaner utgor en betydande riskfaktor fér spridning av HIV och hepatit nar
infekterat blod 6verfors vid sprutdelning.

Sprutbytesprogram kan oka tillgangligheten till injektionsverktyg och anses darmed bidra till
minskad sprutdelning och lagre smittrisk.

Sprutdelning ar vanlig aven bland personer som nyttjar sprutbytesprogram.

Kvinnor, prostituerade, personer med kortvarig erfarenhet av injektionsmissbruk samt unga
har visat sig sdrskilt utsatta for risker i samband med sprutdelning.

Det forefaller oklart hur sambanden mellan injektionsmissbrukets intensitet och deltagande i
sprutbytesprogram ser ut.

Injektionsrelaterat riskbeteende har minskat bland deltagare i sprutbytesprogram.
Om sprutbytesprogram minskar risken for blodsmitta tycks oklart.

Manga sprutbytesprogram tacker mindre an en tredjedel av besékarnas verktygsbehov.
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8 Intervjuresultaten

| arbetet med denna utredning har ett antal djupintervjuer gjorts med forskare, foretradare for
hélso- och sjukvard, kommunala féretradare, myndighetsféretradare samt representanter for olika
ideella organisationer. | detta avsnitt anges kortfattat ett antal resultat fran dessa djupintervjuer.

8.1 Olika aktérer

Bland de foretradare for hdlso- och sjukvarden som intervjuats finns dels en padrivande, dels en
Oppen och pragmatisk syn pa fragan om sprutbyte for injektionsnarkomaner.

Generellt ser intervjuade fran infektionssjukvarden férdelar med rena verktyg for att begransa
smittspridning och inte sa stora risker med sprutbyte. Inom beroendevarden har instéallningen
fordndrats fran stort motstand till delade uppfattningar. Flera intervjuade betraktar sprutbyte som
en smittskyddsatgard.

Generellt betonar hélso- och sjukvardsféretradare att sprutbyte behover vara en del av en storre
insats med bl. a provtagning, smittsparning, radgivning, avgiftning, missbruksvard och sociala
insatser.

Det finns en skepsis till om spridningen av Hepatit C kan nas med sprutbytesprojekt. Flera intervjuade
bedomer att tillgang till rena sprutor framfor allt effektivt for att hejda HIV-smittspridning.

Flera halso- och sjukvardsforetradare betonar att de inte har tagit del av uppgifter som visar att
sprutbyte i sig 6kar narkotikamissbruket.

De kommunala foretradare som intervjuats har i regel inte tagit stallning till fragan om sprutbyte.
Bland nagra intervjupersoner som arbetar med missbruksfragor finns intuitiv skepsis mot att
tillhandahalla rena verktyg till injektionsnarkomaner. Flera féretradare betonar av att de sociala
aspekterna och tillgangligheten till vard inte far prioriteras ned om sprutbyte infors.

Det framhalls som en fordel om kommunerna i Stockholmsregionen ar 6verens om tagen om
sprutbyte skulle inféras. Det finns ingen starkt fokus pa arbete mot smittspridning bland de
kommunala foretradare som intervjuats — det bedoms vara en fraga foér landstinget och halso- och
sjukvarden.

Problembilden varierar bland kommunerna nar det géller missbrukssituationen. Narheten till
Stockholm préaglar bilden for flera kommuner. Ingen av de intervjuade kommunerna har observerat
en dramatisk 6kning av injektionsnarkomaner. Det finns dock en oro for hur missbruket bland
ungdomar kommer att utvecklas.

Nar det géller frivilligorganisationer ar meningarna starkt delade i synen pa att ge tillgang till rena
sprutor. Organisationer som arbetar med smittskyddsfragor och brukarféreningar ar padrivande for
att fa ett sprutbyte till stand i Stockholm. Flera foréldra- och anhérigféreningar liksom organisationer
som primart arbetar mot missbruk av alkohol och narkotika foretrader ett starkt motstand mot
sprutbyte.
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8.2 Argument for sprutbyte

Ett antal av de mest forekommande argumenten for att starta sprutbytesverksamhet i Stockholm
som fors fram i genomforda intervjuer ar foljande:

v

God hygien ar en avgorande fraga for att minska risken fér smittspridning. Genom
sprutbytesverksamhet kan man reducera riskerna for spridning av HIV och Hepatit C.

Sprutbytet skapar en ny kontaktyta som leder till att flera kan fa hjalp och bli en ingang till
vard.

Sprutbyte ar en férsta linjens sjukvadrd for patienter med mycket daligt halsotillstand. Det kan
ge mojlighet for fler att bli friska, och ddrmed dven sdnka kostnaderna for samhallet.

Samhillet ska bejaka insatser som ger ett vdrdigt liv aven fér narkomaner. Att forebygga att
nagon riskerar att bli smittad ar en sadan insats. Att substituera sprutbyte med vard och
behandling fungerar inte.

Det finns inte belagt att sprutbyte har negativa narkotikapolitiska effekter.

Vissa anhdngare av sprutbyte bedémer att det finns risk att det harda motstandet mot
narkotika kan komma att luckras upp av ett sprutbyte, men att de positiva effekterna av att
farre blir smittade anda 6vervéager.

8.3 Argument mot sprutbyte

Ett antal av de mest férekommande argumenten for att inte starta sprutbytesverksamhet i
Stockholm som férs fram i genomforda intervjuer ar foljande:

v

Det finns risk att sprutbyte ar starten pa ett sluttande plan som i andra lander och stader:
forst sprutbyte, sedan injektionsrum for narkomaner, darefter herointerapi.

Sprutbyte kommer att 6ka acceptansen for narkotikaanvandning i samhallet. Det finns oro
for att antalet injektionsnarkomaner kommer att 6ka.

Sprutor som inte Idmnas in kommer att spridas och vara smittrisker. Det kan vara svart att
halla kontroll pa alla sprutor som lamnas ut.

Genom sprutbyte styr man bort insatserna fran vard och behandling till narkomaner.
Man tar ifran personen det egna ansvaret for sin situation.

Det dér betydligt fler manniskor varje ar av sitt narkotikamissbruk an de som doér av HIV
genom smittspridning fran att ha delat verktyg.

Alla injektionsnarkomaner kommer inte att anvanda de rena sprutorna vid varje tillfdlle,
varfor smittspridningen inte hindras. Sprutbyte kan minska riskbeteendet utan att hejda
smittspridningen.

Risk att man skapar fredade zoner for forsaljning av narkotika, missbruk och andra brott.
Polisen ingriper inte.

Jamfor man de nordiska landerna som har olika I6sningar visar sig Sveriges modell med
testning och radgivning vara effektivare mot smittspridning &n vad sprutbyte ar.
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9 Krav pa ett sprutbytesprogram

SOSFS 2007:2 innehaller Socialstyrelsens foreskrifter om utbyte av sprutor och kanyler till personer
som missbrukar narkotika. Huvudinnehallet i dessa foreskrifter anges nedan.

9.1 Ansékan om tillstand

Ett landsting som avser att bedriva en verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler till personer
som missbrukar narkotika skall ans6ka om tillstand hos Socialstyrelsen.

Ansokan skall innehalla:
e motivering till varfor landstinget anséker om att fa starta verksamheten
e ett beslut av vilket det framgar att kommunen eller kommunerna dar verksamheten skall
bedrivas har bitratt ansdkan,
e uppgiften om att samrdd har dgt rum med samtliga kommuner inom det landsting dar
verksamheten skall bedrivas,
e en organisationsplan,
e uppgifter om vem som skall vara verksamhetschef for den verksamhet som skall bedrivas,
e adressuppgifter till verksamheten
e uppgifter om det antal personer som missbrukar narkotika som beraknas delta i
sprututbytesverksamheten
e redovisning av vilka samlade resurser som finns inom landstinget fér vard av personer som
missbrukar narkotika och hur stora dessa resurser ar i forhallande till behoven. Redovisningen
skall sammanstallas i samverkan med den eller de kommuner som har bitratt ansdkan.
e redogorelse for:
- hur behovet av avgiftning, vdrd, behandling samt eftervdrd av personer som missbruka
narkotika kommer att tillgodoses,
- hur samarbetet mellan olika vard- och behandlingsformer skall ga till
- vilka rutiner som kommer att anvandas for att om majligt tillgodose behovet av
informationsoéverforing mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

9.2 Bemanning

Sprututbytesverksamheten skall ha en medicinskt ansvarig lakare. Verksamheten skall bedrivas i
samverkan med landstingets infektionsmedicinska eller beroendemedicinska verksamhet.

Personalen vid sprututbytesverksamheten skall ha psykosocial kompetens och kunskap om och
erfarenhet av arbete med personer som missbrukar narkotika. Verksamheten skall i tillracklig
omfattning bemannas med ldkare som har specialistkompetens i infektionssjukdomar, socionomer,
sjukskoterskor och barnmorskor.

Sprututbytesverksamheten skall ocksa ha tillgang till Iakare som har specialistkompetens i psykiatri

med erfarenhet av missbruks- och beroendefragor eller ldkare som har annan relevant
specialistkompetens.
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9.3 Information och erbjudanden till mdlgruppen

Den person som missbrukar narkotika och som erbjuds att delta i sprututbytesverksamheten skall av
landstinget eller av kommunen:
1. informeras om smittorisker och skydd mot smitta,
2. informeras om risker med missbruk av droger och alkohol,
3. erbjudas en samtalskontakt, och
4. erbjudas avgiftning, vard, behandling samt eftervard och stdod inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten.

Den person som missbrukar narkotika och som installer sig for att byta ut sprutor och kanyler skall:
1. erbjudas vaccinationer enligt Socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot hepatit B,
Profylax med vaccin och immunoglobulin — fére och efter exposition (2005),
2. efter behovsbedémning erbjudas andra relevanta vaccinationer,
3. regelbundet erbjudas radgivning och provtagning avseende HIV, hepatit B och hepatit C samt
andra forekommande allméanfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen (2004:168), och
4. erbjudas samtal for att motiveras att upphora med sitt missbruk.

9.4 Kuvalitet, rutiner, dokumentation och rapportering

Det landsting som bedriver en sprututbytesverksamhet skall ha ett ledningssystem, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
hélso- och sjukvarden, som skall innehalla rutiner for verksamheten.

Verksamhetschefen skall faststélla rutiner som sékerstaller att:
1. kravenilagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler uppfylls,
2. sprutor och kanyler endast lamnas ut till personer som har ett dokumenterat
injektionsmissbruk av narkotika
3. sprutor och kanyler inte [amnas ut till personer som ar inlagda pa sjukhus eller ges vard vid
behandlingshem eller motsvarande

Enligt patientjournallagen (1985:562) skall patientjournal foras vid vard av patienter inom halso- och
sjukvarden. | patientjournalen skall atgarder inom sprututbytesverksamheten som berdr personer

som missbrukar narkotika dokumenteras.

Landstinget skall till Socialstyrelsen vid verksamhetsarets slut [amna in en verksamhetsberdttelse som
innefattar en utvardering av sprututbytesverksamheten. | foreskrifterna finns krav pa vilka uppgifter
som ska inga i verksamhetsberattelsen.

9.5 Begrdnsningar i dlder och boende

Enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler (2006:323) far sprutor eller kanyler far Iamnas ut
endast till den som har fyllt 20 ar. Utlamnande far ske endast vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats tillstand far delta i
sprututbytesverksamhet i det landstinget.
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10 Andra atgirder for att begransa smittspridning

Behandling av narkotikamissbruk och -beroende &r pa manga satt ett kontroversiellt omrade dar det
finns olika vardideologiska uppfattningar och dar forskningslaget till vissa delar ar oklart. Nagra av de
centrala fragorna handlar om huruvida behandlingarna har effekt och om det ar mojligt att i dag ange
vilka tekniker eller metoder som kan anses ha effekt och i sa fall under vilka férutsattningar.
Behandlingen av missbruk och beroende kompliceras av att narkotikainnehav och darmed bruket ar
kriminaliserat®.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram nationella riktlinjer for omradet®. Syftet &r att géra varden
tydligare och mer enhetlig samt att ge huvudmannen ett underlag for att rationellt anvdanda
missbruks- och beroendevardens resurser. Riktlinjerna utgar fran ett faktaunderlag som ett stort
antal experter tagit fram.

| detta avsnitt redovisas nagra malgruppsinriktade atgarder samt socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och behandling som i sin tur begransar riskerna for smittspridning. De malgruppsinriktade
atgarderna ar hamtade fran den nyligen faststallda s.k. missbrukspolicyn for Stockholms 1an®. Man
kan kanske saga att en valfungerande beroendevard och ett bra samarbete mellan olika aktorer och
huvudman skapar bra forutsattningar att begransa smittspridning. Ett eventuellt sprutbytesprogram
kan enbart vara ett komplement till den reguljara verksamheten.

Det bor kanske redan har framhallas att substitutionsbehandling med metadon, Subutex, m fl.
lakemedel ar beprévade och vilfungerande smittskyddsatgarder liksom testning, provtagning,
information, radgivning, vaccination och psykosociala insatser.

10.1 Tidig upptdckt och férebyggande insatser

Tidig upptackt innebar att vidta atgarder innan ett riskbeteende eller ett missbruk etablerats. Den
stora utmaningen ar att upptacka problemen hos individer som kanske inte primart séker socialtjanst
eller halso- och sjukvarden pa grund av narkotikaproblem. Det ar darfor viktigt att identifiera
riskmiljoer och riskgrupper for att fa kontakt med dem som behéver hjalp . For att upptacka risk-
eller dverkonsumtion av droger hos personer med kognitiva funktionshinder och utvecklingsstérning
kravs sarskild kunskap och anstrangning for att motivera till vard och behandling.

Med forebyggande arbete avses alla de insatser som vidtas innan ett riskbeteende eller en skada
uppstatt. Kunskapen om vilka atgarder som fungerar inom det férebyggande arbetet okar.
Avgorande for utformningen av forebyggande atgarder ar att det finns kunskap om vilka risk- och
skyddsfaktorer fér ohdlsa som finns och hur dessa kan motverkas respektive framjas. Exempel pa
riskfaktorer pa samhallsniva ar lattillganglig alkohol och narkotika. P4 individ- och gruppniva ar skolk,
utanfoérskap och dalig fordldrakontakt riskfaktorer. Exempel pa skyddsfaktorer ar tillgéanglig
information om skadliga drogvanor, fungerande familjeférhallanden och deltagande i goda
fritidsaktiviteter. Preventionsforskningen visas att ju fler risk- och skyddsfaktorer pa individ-, grupp-
och samhallsniva som kan paverkas desto stérre blir den forebyggande effekten.

** http://www.sos.se

%> Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Vagledning for socialtjanstens och halso- och
sjukvardens verksamhet fér personer med missbruks- och beroendeproblem, Socialstyrelsen 2007

3 Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende. KSL och SLL 2008
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Nar det géller smittskyddet kan de preventiva atgarderna delas in i:

e Primar prevention — "inte bli smittad”
e Sekundér prevention — "tidig upptackt”, samt
e Tertiar prevention - "inte smitta andra”

Inom primér prevention ingar att bryta missbruket, inte dela sprutor/parafernalia, samt anvandande
av kondom. Sekundar prevention utgors av testning, tidig diagnos, information samt smittsparning.
Tertidr prevention innebar information och férhallningsregler kring att informera, inte dela
spruta/parafernalia, samt anviandande av kondom. Sprutbyte ar primér prevention och ett satt att
bryta smittkedjan.

Det finns omfattande information om férebyggande arbete fran bade statlig och regional niva, t ex
Folkhélsoinstitutet, KFA, Lansstyrelsen, STAD- Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem och
Precens - Stockholms stads enhet for folkhalsoarbete och drogprevention

10.2 Ungdomar och unga vuxna

Det finns ett stort behov av att utveckla vard- och behandlingsinsatserna for ungdomar och unga
vuxna. Det rader inte bara brist pa vardalternativ fér denna aldersgrupp utan det brister dven i
samordning och planering mellan sjukvarden, socialtjansten och kriminalvarden.

For att fa ratt inriktning pa behandlingen maste kunskapen 6ka om hur risk- och skyddsfaktorer for
missbruk, psykisk ohdlsa och antisocialt beteende ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra.

Det angeladget att se 6ver organisationen och vardutbudet hos de specialiserade
Oppenvardsmottagningarna for ungdomar med missbruk, ”Mini Mariorna”. Det dr 6nskvart att dessa
mottagningar dven kan ta emot och behandla gruppen unga vuxna. Eftersom vissa behandlingar
pagar under lang tid skulle detta innebara kontinuitet i behandlingen och ge majlighet att folja
ungdomen upp i vuxen alder. For detta fordras forskning och metodutveckling av behandling som &r
anpassad for denna malgrupp.

Ledningsnivaerna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla metoder som
erbjuder olika malgrupper attraktivt stod. Det ar val kdnt att unga sallan sdker traditionell hjalp for
problem med alkohol och andra droger. En lattillgdnglig radgivning pa Internet har stora maojligheter
att na fram till denna malgrupp.

SoS riktlinjer

e Urinprov enligt rutiner i SoS meddelandeblad

e Snabbtest med remsa i urin enligt SoS meddelandeblad

e DUDIT frageformular

e DUDIT modul E

e ASl eller DOK, bedémningsinstrument

e ADAD alt Euro-ADAD, bedémningsinstrument

e Faltarbete i riskmiljoer i samverkan mellan socialtjanst och andra aktorer
e Uppmarksamhet vid kontakter med hélso- och sjukvarden

e Uppmarksamhet vi kontakter med socialtjansten
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e Omedelbar kontakt med halso- och sjukvarden vid misstanke om samsjuklighet
(dubbeldiagnoser)

e Primarvarden och psykiatrin har ansvar for att bedéma och behandla det psykiatriska
sjukdomstillstandet

Den grupp utsatta injektionsnarkomaner som fangats upp i baslinjestudien har en relativt hog
medelalder, ca 40 ar. Liknande bild finns i andra storstdder, t ex Képenhamn. Genomsnittsaldern for
narkotikadebuten for den grupp som ingar i baslinjestudien ar dock 15 ar, och genomsnittsaldern for
den forsta narkotikainjektionen ar 21 ar.

Ett intervall pa c:a 4 ar existerar mellan narkotikadebut och injektionsdebut, d.v.s. for halften av de
aktiva Injektionsnarkomanerna tog det hogst 4 ar fran narkotikadebut till injiceringsdebut. Det ar
darfor mycket viktigt att na dessa ungdomar och utveckla metoder kring detta.

P& Maria Ungdom®’ i Stockholm har man 40 &rs erfarenhet av att hjalpa unga och familjer som &r
oroliga och misstanker att deras unga dricker eller anvander andra droger. Man har ett stort inflode
av ungdomar och ar ett "kant varumarke”.

| intervjuer med Maria Ungdom redovisas en bild av en marginell injektionsverksamhet nar det galler
ungdomar. Alkohol och cannabis &r de stora problemdrogerna, men en ganska jamn férdelning 6ver
de senaste aren nér det géller narkotika medan alkoholen 6kar dramatiskt.

Nya ndtdroger har inte inneburit sa stor 6kning av narkotikamissbruket, men det nar nya grupper.

Arbete med att nd ungdomar och unga vuxna har som tidigare namnts flera perspektiv:
e Forebyggande insatser mot narkotikamissbruk generellt, testning och radgivning
e Information om risker med smittspridning, smittvagar och férebyggande insatser emot
smittspridning. | de stader dar man arbetar med sprutbyte som en del i arbetet mot
smittspridning ar hog tillganglighet en strategi for att na saval ungdomar som andra grupper

Det finns omfattande erfarenheter i att arbeta med att na ungdomar fran bl. a Lafa, men detta
arbete riktar sig framfor allt mot att hejda sexuellt 6verford smitta. Information om risker med for
tidig dod och allvarliga infektioner (HIV/Aids) kan ske via natet, skola, ungdomsmottagningar,
fritidsgardar, klubbar och andra traffpunkter.

Viktiga aktorer for att forebygga missbruk och beroende bland unga ar:

Férdldrarna
Kunskapsbaserat foraldrastod bor utvecklas till en permanent verksamhet och utgéra grunden i det
forebyggande arbetet.

Forskolan, skolan, elevhdlsan och studenthéilsan
En god skolmiljé dar eleverna trivs och fungerar val utgor ett grundldggande skydd mot att utveckla
problem och missbruk.

Organiserade fritidsverksamheter
Att tidigt fa chansen att utveckla ett intresse tillsammans med problemfria kamrater kan fungera som
en skyddsfaktor.

37 http://www.mariaungdom.nu
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Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll nar det galler att upptacka riskabla och skadliga
alkoholvanor och missbruk av narkotika. Personalen ska ha kunskap om hur, nar och var ungdomar
kan hanvisas vidare.

Lokala éppenvdrdsenheter fér ungdomar och unga vuxna med missbruk

Trots att vissa integrerade mottagningar for vuxna har uppdrag at ta emot dven ungdomar och unga
vuxna ar besoksfrekvensen for dessa grupper lag. Det ar darfér onskvért att de specialiserade
mottagningarna fér ungdomar, “Mini Marior”, kan ta emot och behandla dven gruppen unga vuxna.
Eftersom vissa behandlingar pagar under lang tid skulle detta innebéara kontinuitet i behandlingen
och ge mojlighet att félja ungdomen upp i vuxen alder.

10.3 Personer med komplex missbruksproblematik i behov av samordnade
insatser

Specialiserad intensivvdrd

For bedomning och behandling av utagerande personer med akut psykisk sjukdom i kombination
med toxiska reaktioner pa droger boér det skapas forutsattningar for en sarskild
intensivvardsavdelning med kompetens fran psykiatri och specialiserad beroendevard.

Valdsriskbedémning
Metoder att kunna gora valdsriskbedomning samt forutsdga och forebygga vald hos personer med
beroendeproblematik behover utvecklas.

Neuropsykiatrisk problematik och missbruk
Speciell kompetens for utredning och behandling av personer med komplexa vardbehov pga
neuropsykiatrisk problematik och missbruk ska finnas inom den specialiserade beroendevarden.

SoS riktlinjer

e DUDIT frageformular

e DUDIT modul E

e ASl eller DOK, bedémningsinstrument

e Abstinensbehandling och uppfdljning

e Psykosocial behandling i form av kognitiv beteendeterapi, kort intervention/interviewing (Ml),
CRA-behandling, dynamisk terapi, familjeterapi

e Omedelbar avhallsamhet och regelbundna évervakade urinprov (cannabis)

e Metadon och Subutex (opiater)

e Disulfiram antabus (kokain)

e Identifiera och stod till den enskildes natverk

e Omedelbar kontakt med halso- och sjukvarden vid misstanke om samsjuklighet
(dubbeldiagnoser)

e Primarvarden och psykiatrin har ansvar for att bedéma och behandla det psykiatriska
sjukdomstillstandet
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10.4 Underhdllsbehandling av personer med opiatmissbruk

Sdrskilda resurser fér utredning och behandling samt adekvat boende

For sarskilt vardkravande personer med opiatmissbruk, psykiska stérningar och missbruksrelaterad
farlighet fordras sarskilda resurser for utredning och behandling samt stéd och omvardnad. For att
optimera den langsiktiga prognosen fordras dven ett sarskilt boende i stockholmstrakten dar
patienter kan fa underhallsbehandling, avgiftning och stabilisering av sidomissbruk.

SoS riktlinjer

e Abstinensbehandling och uppfoljning

e Psykosocial behandling i form av kognitiv beteendeterapi, kort intervention/interviewing (Ml),
CRA-behandling, dynamisk terapi, familjeterapi

e Metadon och Subutex (opiater)

e Disulfiram antabus (kokain)

e Identifiera och stod till den enskildes natverk

e Omedelbar kontakt med halso- och sjukvarden vid misstanke om samsjuklighet
(dubbeldiagnoser)

e Primarvarden och psykiatrin har ansvar for att bedéma och behandla det psykiatriska
sjukdomstillstandet

e Identifiering av patienter som soker for somatisk sjukdom t ex olycksfall, leversjukdomar,
hjartarytmi, bukspottkortelinflammation

e Efter akuta insatser samordnas den fortsatta behandlingen

10.5 Icke-marginaliserade injektionsnarkomaner

Sjélvhjdlpsprogram fér att nG nya malgrupper

| krog- och nojeslivet férekommer alkohol och narkotika i vissa kretsar dven bland yngre

socioekonomiskt etablerade personer. Flertalet av dessa personer som befinner sig i riskzonen fér att

utveckla alkohol/narkotikaberoende identifierar sig inte som alkoholister eller narkomaner. De &r
darfor vanligen inte motiverade att sdka hjalp inom socialtjansten eller landstingets beroendevard.

Ledningsnivaerna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla metoder som
erbjuder olika malgrupper attraktivt stod. Det ar val kdnt att unga sallan sdker traditionell hjalp for
problem med alkohol och andra droger. En lattillgdnglig radgivning pa Internet har stora mojligheter
att na fram till denna malgrupp (for exempel, se referenslistan).

SoS riktlinjer

e Urinprov enligt rutiner i SoS meddelandeblad

e Snabbtest med remsa i urin enligt SoS meddelandeblad

e DUDIT frageformular

e DUDIT modul E

e ASl eller DOK, bedémningsinstrument

e Faltarbete i riskmiljoer i samverkan mellan socialtjanst och andra aktorer
e Uppmarksamhet vid kontakter med hélso- och sjukvarden

e Uppmarksamhet vi kontakter med socialtjansten

e |dentifiera och stod till den enskildes natverk
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e Information och insatser till gravida kvinnor

10.6 Hemlésa med tung missbruksproblematik

Samordnade och langsiktiga insatser i vdard och rehabilitering fér goda och varaktiga resultat
Kommunen/stadsdelen ansvarar for aktivt uppsokande verksamhet for att motivera till vard och
rehabilitering och for att forebygga vrakningar. Mottagningar fér hemldsa personer ska ha hog
tillganglighet och ett strukturerat arbetssatt. De flesta hemlésa har en sammansatt problematik med

missbruk, psykisk ohéalsa och sjukdomar som hiv/aids, hepatit, hjart- och karlsjukdomar samt svara

infektioner.

SoS riktlinjer

e Faltarbete i riskmiljoer i samverkan mellan socialtjanst och andra aktorer
e Omedelbar kontakt med halso- och sjukvarden vid misstanke om samsjuklighet

(dubbeldiagnoser)
e Abstinensbehandling och uppfoljning

e Primarvarden och psykiatrin har ansvar for att bedéma och behandla det psykiatriska

sjukdomstillstandet

e Identifiering av patienter som soker for somatisk sjukdom t ex olycksfall, leversjukdomar,

hjartarytmi, bukspottkortelinflammation

e Efter akuta insatser samordnas den fortsatta behandlingen

10.7 Sammanstillning av Socialstyrelsens rekommendationer for
behandling av missbruk/beroende av narkotikass

Detta ar forsta gangen gemensamma riktlinjer utarbetats for missbruksvarden, avsedda att gélla
bade sjukvard och socialtjanst. Bredden innebar dock lag detaljeringsgrad och avsaknad av

prioriteringar.

AVSER

Patienter med akuta medicinska risktillstand
orsakade av narkotikaintag

Klienter och patienter i behov av planerad
abstinensbehandling

Klienter och patienter med missbruk och beroende
av narkotika

38 .
www.socialstyrelsen.se

ATGARD/INTERVENTION

Abstinensbehandling ska ges

Abstinensbehandling ska erbjudas tillsammans med
uppféljande behandling

Psykosocial behandling i form av

- Kognitiv beteendeterapi med fokus pa
missbruk

- Kort intervention/ Motivational
interviewing (Ml)

- CRA-behandling

- Dynamisk terapi

- Familjeterapi med fokus pa missbruk och
beroende
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Klienter och patienter med langvarigt missbruk och Lakemedlen Metadon och Subutex i kombination
beroende av opiater med psykosocial behandling enligt foreskrifter
SOSFS2004:8

Klienter och patienter med missbruk och beroende Lakemedlet disulfiram (Antabus)
av kokain

Klienter och patienter med missbruk och beroende Kognitiv beteendeterapi
av kokain

Klienter och patienter med missbruk eller beroende  Identifiera och ge stod at de personer i den enskildes
av narkotika natverk som kan understddja behandling och
rehabilitering.

Socialstyrelsen redovisar sina riktlinjer, las rekommendationer, i tabellform. For varje
rekommendation finns upplysningar om effekt, evidens och kostnader. | forsta hand styr graden av
evidens och den ekonomiska beddémningen rekommendationerna. Insatser som leder till storre
besparingar an kostnader anses vara ekonomiskt forsvarbara. Men en intervention med hog evidens
som samtidigt ar ekonomiskt forsvarbar kan anda vara problematisk att genomfora. Det kan bero pa
organisatoriska férhallanden, lagstiftning och etiska krav. Darfor har Socialstyrelsen dven vagt in
sadana aspekter nar riktlinjerna formulerats. De 6vergripande omraden som behandlas i riktlinjerna
ar tidig upptackt, bedéomningsinstrument och dokumentation, behandling vid narkotika- respektive
alkoholberoende, graviditet samt dubbeldiagnos, det vill sdga missbruk och samtidig psykisk
sjukdom.

10.8 Kriminalvdrden

| kriminalvarden - hdkte, anstalt och frivard - finns ett stort antal personer med missbruk, psykisk
storning och neuropsykiatriska funktionshinder. Missbruk har konstaterats hos 65 procent av
klienterna. Det finns ocksa utredningar som visar att 25-50 procent av intagnha pa anstalt har neuro-
psykiatriska funktionshinder. Inom frivarden i Stockholms lan aterfinns ca 2 000 klienter med
missbruk, varav cirka 300 uppskattades ha ett opiatberoende ar 2006.

Kontraktsvard ar en sarskild form av skyddstillsyn som innebar att den domde far behandling och
minst ett ars overvakning som ett alternativ till faingelse. Infor domen upprattas en behandlingsplan
som innehaller en beskrivning av vardinnehall, behandlingstid, regler gillande drogkontroller och
misskotsamhet etc. Kontraktsvard ska som regel uppréttas i ndra samverkan med socialtjanst och i
forekommande fall med beroendevarden. Kontraktsvard kan t. ex innebéra att en klient ska genomga
ett paverkansprogram inom kriminalvarden och samtidigt underkasta sig drogkontroller inom
beroendevarden.

Gemensamma vardplaneringar liknande Kontraktsvard | Samverkan (KIS) bor utvecklas for fler
klientkategorier. Innehallet i KIS innebér att klienten far lakemedelsassisterad behandling via
beroendevarden, sysselsattning via Krami (samarbete mellan arbetsférmedlingen/ami, socialtjansten
och frivarden), programverksamhet via frivarden samt boende och andra insatser via socialtjansten.

Det ar viktigt att kriminalvarden utvecklar ett ndra samarbete med de lokala integrerade
mottagningarna sa att kontinuitet i behandling av missbruket kan uppratthallas.
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11 Overviganden och rekommendationer

Detta avsnitt innehaller utredarnas 6vervaganden och rekommendationer.

11.1 Reflexioner éver utredningsresultaten.

Kontroversiell verksamhet med resultat som dr svdra men méjliga att tolka
Sprutbytesverksamheten har varit kontroversiell allt sedan den inleddes i Malmo och Lund.
Verksamheten har kritiserats for att ge dubbla budskap genom att narkomaner forses med verktyg
for att kunna fortsatta med sitt missbruk. Sprutbytet har inte ansetts vara forenligt med det for
svensk narkotikapolitik uppstéllda malet om ett narkotikafritt samhalle. De som féresprakar en
sprututbytesverksamhet hdavdar samhallets ansvar for att forebygga livsfarliga sjukdomar som AIDS
samt den mojlighet till kontakt med gruppen injektionsnarkomaner som verksamheten medfor.

Fragan om sprutbyte kan inte bedémas enbart pa grundval av tillgangliga fakta. Utsikterna att na full
kunskap i fragan om sprutbytesprogrammens HIV-preventiva effekter &r relativt sma, bl.a. med
hansyn till svarigheterna att astadkomma ett kontrollgruppsforfarande och att antalet HIV-fall ar for
fa for att na statistiskt sdkra slutsatser. Det gar alltsa inte att avgéra fragan om
sprutbytesverksamheterna enbart mot bakgrund av en strikt vetenskaplig utvardering. Det finns dock
visst stod i internationell forskning att sprutbytesprogram kan minska ateranvandning av infekterade
sprutor liksom delningen av sprutor mellan narkomaner och att de saledes kan ha en HIV-preventiv
effekt. Sprutbyte i kombination med annan stodverksamhet kan saledes fylla en viktig funktion nar
det géller att forhindra liksom att spara smittspridningen av saval HIV som hepatit.

Sprutbyte och narkotikapolitiska mal

Man kan stélla sig fragan om sprutbytesprogrammen star i strid med centrala narkotikapolitiska mal,
framst malet om ett narkotikafritt samhalle. Enligt Socialstyrelsens bedémning kan inte sprututbyte i
den form som finns i Malmo och Lund anses motverka detta mal. Deltagarna i programmen utgor en
marginaliserad och vardbehdvande grupp som inte pa egen hand férmar att bryta sitt missbruk och
sprutbytesverksamheterna har under lang f6ljd av ar natt den avsedda malgruppen. Det finns inte
nagot stod for att sprutbytesprogrammen paverkat nyrekryteringen till tungt missbruk i vare sig den
ena eller andra riktningen. Vad galler fragan om fler injektionsnarkomaner upphor med sitt missbruk
kan man siga att ett sprutbytesprogram medfor mojligheter till kontakter med hélso- och sjukvarden
och i viss man dven med andra vardgivare, som rimligtvis borde ha betydelse for patienternas
motivation for behandling av sitt narkotikamissbruk.

Sprutbyten ar en av flera smittskyddsatgarder snarare &n ett nytt inslag i den svenska
narkotikapolitiken. Verksamheten far dock inte reduceras till ett byte av sprutor och kanyler och inte
heller till enbart hdlso- och sjukvardande insatser. For att sprutbytesverksamhet ska fungera kravs ett
systematiskt och val fungerande motivationsarbete, en nara koppling till avgiftning och
beroendevard liksom till socialtjanstens insatser for injektionsnarkomaner. Det langsiktiga malet med
verksamheten maste vara att forma den enskilde till ett liv utan narkotika.

Aven andra metoder dn sprutbyte har effekt

En del av bakgrunden till att denna utredning genomférs ar den snabba 6kningen av HIV-smitta bland
injektionsnarkomaner i Stockholm ar 2007. Antalet smittade gick dock tillbaka ar 2008, med
traditionella metoder som radgivning, testning mm.

Saval Skane (med sprutbytesverksamhet i Malmé och Lund) som Véastra Gotaland (utan sprutbyte)
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verksamhet) har lagre tal av HIV-smitta dn Stockholm. Det ar svart att mot bakgrund av dessa
skillnader dra sdkra slutsatser om sprutbytesverksamhetens betydelse for spridning av HIV i olika
stader och regioner i Sverige.

Sprutbyte etablerat i andra nordiska huvudstéder

Sprutbytesverksamhet ar idag etablerat i de andra nordiska huvudstaderna Helsingfors, Oslo och
Képenhamn. Enligt de uppgifter vi kunnat inhdmta under utredningsarbetet ar sprutbyte relativt
okontroversiellt i alla dessa stdader. Daremot ar injektionsrum, som prévats i Oslo och foreslagits i
Képenhamn, en fraga dar det finns starkt motsatta asikter.

| saval Oslo, Kbpenhamn som Helsingfors menar man att sprutbytet ar en del i att begrénsa
spridningen av HIV bland injektionsnarkomaner. Utan att nagra klara samband mellan sprutbyte och
smittspridning kan bevisas, sa uppvisar man minskade siffror nar det géaller HIV bland de
injektionsnarkomaner som man testar. Detsamma galler i Malmo. Nar det galler utvecklingen av
Hepatit C kan man inte se samma positiva tendens.

Som undersokningen visar sa skiljer sig upplaggningen av sprutbytesprogrammen vasentligt mellan

Malmo, Kopenhamn, Oslo och Helsingfors. Det finns olikheter avseende bl. a:

e Utfoérare (kommun (Oslo), landsting (Malma) delat (Kopenhamn) eller i regi av
frivilligorganisationer (Helsingfors)

e Sprutbyte (Oslo, Helsingfors och Malmo) eller sprututdelning (Kdpenhamn)

e Inslag av uppsdkande verksamhet

o Geografisk profil - samlat (Malmo och i huvudsak Oslo och Képenhamn) eller spritt (Helsingfors)

e Lokalens utformning och profil; av sjukvardskaraktar (Malma), som en del av en 6ppen social
verksamhet (Helsingfors), som en social verksamhet kopplat till boende (K6penhamn) eller som
en kioskliknande lucka for att skapa hog tillganglighet (Oslo)

e Vilken utrustning som tillhandahalls

o Vilket utbud av tjanster som erbjuds

11.2 Rekommendationer

Det finns en rad atgarder och metoder som ar effektiva for att begransa missbruk och smittspridning.
En vélfungerande missbruks- och beroendevard samt smittskyddsverksamhet ar grunden for att
kunna begrédnsa saval missbrukets omfattning som smittspridningen. Darutover foreslar utredarna
att atgarder inom féljande omraden prioriteras:

1. Forstark och utveckla tidig upptdckt och férebyggande insatser framst vad géller
ungdomar och unga vuxna.

2. Implementera socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och behandling av
injektionsnarkomaner.

3. Genomfor den s.k. missbrukspolicyns redan beslutade forslag till mdlgruppsinriktade
atgdrder avseende

- Ungdomar och unga vuxna

- Personer med komplex missbruksproblematik

- Underhallsbehandlig av personer med opiatmissbruk

- Icke-marginaliserade injektionsnarkomaner

- Heml6sa med tung missbruksproblematik

- Kriminella
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4. Etablera en hog niva for testning, radgivning, vaccination och kontaktspdrning.
5. Utveckla programmen for |lakemedelsassisterad substitutionsbehandling.

6. Forstark behandlingsinsatserna (bromsmediciner mm) for redan HIV- och
hepatitsmittade injektionsnarkomaner.

7. Starta en tidsbegransad férséksverksamhet med sprutbyten i kombination med ett
program for systematisk uppfoljning och utvardering.

Det ar viktigt att podngtera att ett sprutbytesprogram enbart kan vara ett komplement till andra val
etablerade metoder for att begransa smittspridning. Sprutbyten ar snarare en av flera
smittskyddsatgarder dn ett nytt inslag i narkotikapolitiken. Ett sprutbytesprogram minskar inte
missbrukets omfattning men kan reducera riskbeteende, risker for smittspridning, maojligéra 6kad
kontakt med injektionsnarkomaner och darmed skapa forutsattningar for motivationsarbete och
behandling.

11.3 Krav pa sprutbytesprogram om det startas

Om sprutbytesprogram skulle startas i Stockholms stad har ett antal krav och férslag kommit fram i
utredningsarbetet. Socialstyrelsens foreskrifter maste sjalvfallet uppfyllas vilket innebér krav pa:

e Samarbete mellan landstinget och Stockholms stad

e Samrad med 6vriga kommuner i Stockholms lan

e Involvering av infektionssjukvarden och/ beroendevarden

e Systematisk information till besdkarna

e Erbjudande om bade vard och sociala tjanster

e Erbjudande om vaccinationer mot bl. a hepatit B

e Radgivning och provtagning

e Motivationsarbete for att upphora med missbruk

Organisatoriskt bor ett sprututbyte kopplas till en infektionsklinik och/eller en beroendeklinik med
for verksamheten avsedd kompetens. Forutom lakare och skoterskor bor dven kurator och
barnmorska inga i personalen.

Det finns emellertid nagra viktiga krav, férutom socialstyrelsens krav, som utredningen anser bor
ligga till grund for sprutbytesverksamhet:

e Tydliga mdl satts upp for forsoksverksamheten, forslagsvis:
— Minskad spridning av HIV bland injektionsnarkomaner

— Minskad riskbeteende bland injektionsnarkomaner
— Kontakt med fler injektionsnarkomaner som forut inte varit kanda

— Motivera fler injektionsnarkomaner att pabérja substitutionsbehandling eller annan
behandling

o Vetenskaplig utvdrdering dar utvarderingsparametrar faststalls innan forséksverksamheten
startar. Kl och andra relevanta institutioner kan med fordel involveras.
— Malen for forsoksverksamheten utvarderas
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— Aven andra fragor utvarderas, som kriminalitet i anslutning till lokalen samt polisens
och kriminalvardens syn pa verksamheten

— Antalet sprutor och nalar som lamnas ut och aterlamnas

e Samarbete med frivilligorganisationer och andra aktérer behover utvecklas for att fa en val
fungerande verksamhet. Det géller bl. a ett bra samarbete med den lagtroskelverksamhet
som bedrivs av flera friviligorganisationer.

e 20-drsgrdns for att fa byta sprutor liksom begransad tilldelning per byte. Detta ar for 6vrigt
faststallt i lagstiftningen.

Ett eventuellt sprutbytesprogram ar ett komplement till den reguljara verksamheten inom
socialtjansten, beroendevarden och smittskyddet. Ett brett utbud av hélso- och sjukvard och sociala
tjanster behdvs. Narhet till miljoer dar missbrukarna ror sig ar ocksa en viktig forutsattning for att
verksamheten ska bli framgangsrik. Det langsiktiga malet med verksamheten bor vara att motivera
den enskilde till ett liv utan narkotika. Det ar genom motet med personalen i sprutbytet som
mojligheten till motivation till behandling finns och sen géller det ofta att snabbt kunna fanga tillfallet
och erbjuda avgiftning och behandling.

11.4 Méjliga forsoksverksamheter

For att genomfora en forsdksverksamhet pa ett bra satt ar det angelaget att projektet gar att
Overblicka och avgrdnsa. Detta géller bl. a avseende storleken och homogeniteten hos den grupp
personer som omfattas av forsdksverksamheten. En fraga som darfor har vackts under
utredningsarbetet ar saledes om det gar att starta en forsoksverksamhet med sprutbytesverksamhet
i Stockholms 1an och om det i sa fall gar att avgransa en malgrupp pa ett tydligt och andamalsenligt
satt.

Smittskyddsenheten, som har tillfragats om detta, gor bedémningen att det ur smittskydds-synpunkt
inte finns nagon grupp som inte ar "hogrisk", sa lange de injicerar droger. Alla som injicerar har risk
for blodburet virus och bakteriella komplikationer. Att forebygga abscesser, sepsis, endokarditer och
spondyliter far inte glémmas bort. Till och med de som har underhallsbehandling (Metadon/Subutex)
injicerar ibland och under Stockholmsepidemin var den gruppen inte skonad.

Den dialog som forts med sakkunniga pa smittskyddsenheten pavisar problematik nar det galler att
avgransa en mindre grupp av injektionsnarkomaner till ett pilotprojekt. Ett forslag som framkommit
ar att de som ar smittsamma med exempelvis HIV och/eller Hepatit skulle valjas ut. Det finns dock
risk att det blir saval ett etiskt, pedagogiskt som ett praktiskt problem att neka gruppen icke-smittade
rena verktyg.

Erfarenheter fran andra stader dar sprutbyte bedrivs ar att tillganglighet ar viktigt for att
verksamheten ska bli framgangsrik.

Utredarna redovisar nedan fyra alternativa mojligheter for en forsdksverksamhet.
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11.5.1 Forsoksverksamhet - alternativ A for redan smittade

Utredningen har provat olika alternativ for att begransa malgruppen for forséksverksamheten. Syftet
med detta ar att i ett forsta skede prova verksamheten i liten skala. Teoretiskt kan man ténka sig att
gora en avgransning av malgruppen enligt féljande kriterier:

e Injektionsnarkomaner som injicerar dagligen och som ar smittade med HIV samt ocksa
uppvisar stora riskbeteenden, sexuellt och delar verktyg (uppskattningsvis ca 300 personer)

Som tidigare namnts medfor en sadan avgransning att man direkt paverkar enbart de som kanner till
att de ar smittade. Nar en person som inte vet om sin smitta kommer in i gruppen av
injektionsnarkomaner 6kar dock risken for epidemisk spridning om inte rena verktyg anvands. Denna
avgransning medfor etiska problem, da personer som inte smittats inte far tillgang till rena verktyg.

11.5.2 Forsoksverksamhet - alternativ B begrinsat till en mottagning

Ett alternativ for forsoksverksamheten ar att man i foérsta hand vander sig till marginaliserade
injektionsnarkomaner i Stockholms stad. Enligt lag ska verksamheten framst rikta sig till personer
boende i det landsting dar sprutbytet bedrivs, i detta fall Stockholms lan. Verksamheten foreslas dock
vara 0ppen aven for personer som tillfalligt vistas i Stockholm och vill byta till rena verktyg.

Avgransningen av verksamheten i detta alternativ ligger bl. ai:
e Endast en lokal finns tillganglig for sprutbyte
o Aldersgransen pa 20 ar enligt lag
e Begransat antal sprutor som far bytas varje gang
e Det finns mojligheter att begrdansa 6ppettiderna
e Begransad tid for forsoksverksamheten

Detta alternativ gor utvarderingen mer relevant i forhallande till vad en permanent verksamhet
skulle innebéra, an om gruppen som har tilltrade till sprutbytet ytterligare begransas. Alternativet
innebar att man undviker de etiska och pedagogiska problem som det innebér att inte tillhandahalla
rena verktyg till injektionsnarkomaner som inte ar smittade.

11.5.3 Forsoksverksamhet - alternativ C vid flera befintliga lokala
integrerade mottagningar

Vid de lokala integrerade mottagningarna i lanet samverkar landstingets specialiserade
beroendevard och lanets kommuner/stadsdelar kring gemensamma insatser i 6ppen vard.
Mottagningarna tar emot personer med problematik relaterad till alkohol, narkotika och/eller
lakemedel.

For att kunna behandla personer med komplexa vardbehov fordras samordnade insatser fran
beroendevard, psykiatri, primarvard och socialtjanst och ett ndra samarbete med kriminalvarden.
Samordnade och samtidiga insatser ger positiva resultat och alltsa ar mer effektivt an nar olika
sjukdomstillstand behandlas separat eller parallellt. Det ar viktigt att den enskilde personen ges
inflytande 6ver den planerade varden och behandlingen samt ges stéd att ta ansvar for sin egen vard.
Strukturer for samarbetet mellan de olika aktérerna ska regleras i en samverkansoverenskommelse.

Det bor vara mojligt att etablera sprutbytesprogram vid nagra av dessa mottagningar. Det kraver
dock att dessa mottagningar kompletteras med personal med infektionsmedicinsk kompetens.
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Detta alternativ pAminner om alternativ B. Avgransningen av verksamheten kan goras pa samma
satt utom vad galler lokal. I detta alternativ kopplas férsoket med sprutbytesprogram till flera
befintliga lokala integrerade mottagningar i lanet. Alternativet staller sannolikt storre krav pd
[6pande uppfoljning och kontroll dn de tidigare redovisade alternativen.

11.5.4 Forsoksverksamhet - alternativ D med en avgriansad forsoks-
respektive kontrollgrupp

Som framgatt av tidigare avsnitt ar det fortfarande oklart vilka effekter sprutbyten har med avseende
pa riskbeteenden, smittspridning och missbrukets omfattning. Nar det galler utvardering av metoder
inom halso- och sjukvarden, som t ex lakemedelsbehandling, dr det vanligt att man anvander sig av
forsoks- respektive kontrollgrupper for att ta reda pa vilka effekter respektive biverkningar som kan
uppkomma vid prévning av ett nytt lakemedel. Pa ett liknande satt skulle man kunna utforma ett
forsok med sprutbyten. Det betyder att man skulle kunna goéra ett urval bland de tunga
injektionsnarkomanerna for saval en forsoks- respektive kontrollgrupp.

En komplikation med denna uppldggning ar att det kan vara svart att hitta och systematiskt folja dels
injektionsnarkomaner till forsoksgruppen som far tillgang till rena verktyg, dels injektionsnarkomaner
som inte far tillgang till rena verktyg och som ska inga i kontrollgruppen.
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