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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp konsekvenserna
av dndringar i lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler samt att ut-
veckla systematisk och samordnad uppfoljning av sprututbytesverksamheter i
Sverige.

Annica Bergendal och Axana Haggar har varit ansvariga projektledare och
Maria State ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen vill tacka medarbetare frén
Folkhilsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som bi-
dragit till rapporten. Folkhdlsomyndigheten har tagit fram texten om lagtros-
kelverksamhet och skadereduktion (harm reduction). IVO har deltagit i arbe-
tet med framtagande av en rapporteringsmall for nationell uppf6ljning.
Socialstyrelsen vill 4ven tacka specialistlikarna Marianne Alanko Blomé och
Anna Jerkeman vid Sprutbytet i Malmo som har bidragit till avsnittet om he-
patit C-behandling vid lagtroskelverksamhet.

Ett tack riktas ocksa till Gvriga foretradare for sprututbytesverksamheter
och organisationer som vi haft kontakt med inom uppdraget.

Uppdraget redovisas den 1 december 2019.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 1 mars 2017 trddde ett antal dndringar i lagen om utbyte av sprutor och
kanyler 1 kraft. Lagiindringarna syftar till att forbéttra tillgangen till sprutut-
byten i hela landet (prop. 2016/17:15 s. 1). Aven om den priméra malstt-
ningen med sprututbytesverksamhet &r att begrénsa smitta och smittspridning
kan verksamheterna ocksa fungera som en ingang for att mdta en utsatt grupp
1 samhallet och etablera kontakt, erbjuda rdd och stdd kring personernas hil-
sosituation samt motivera till frivillig vard och behandling for missbruk eller
beroende. Andringarna innebir att ansvaret for sprututbytesverksamheterna
renodlas till regionen samt att den tidigare aldersgrénsen sinks fran 20 till 18
ar (prop. 2016/17:15 s. 1). Dock géller fortfarande att endast personer som
anses bosatta i en region som har beviljats tillstand att bedriva sprututbyte
far delta i sprututbytesverksamhet i den regionen (boséttningsprincipen).

Lagéndringarna har inneburit en 6kad tillgédnglighet till sprututbytesverk-
samhet for personer som injicerar droger i Sverige. Socialstyrelsens kartlagg-
ning visar att antalet regioner med sprututbytesverksamhet 6kat fran atta till
16 av totalt 21 regioner sedan lagéindringen tradde kraft. Den nya lagen har
saledes medfort en tydlig 6kning av antalet regioner som har startat sprutut-
bytesverksamhet vilket innebér att en storre andel av personer som injicerar
droger har tillgang till de atgirder som finns vid verksamheterna.

For att tidigare kunna paverka unga ménniskors riskbeteenden och fore-
bygga att de smittas av, eller sprider vidare, blodburna infektioner sénktes al-
dersgransen for deltagande i sprututbyte fran 20 till 18 ar. Sedan lagidnd-
ringen har antalet (hela landet) 18—19-aringar som besokt
sprututbytesverksamheterna varit {4, atta personer 2017 och 12 personer
2018. Gruppen 18—19-aringar som besoker sprututbytet dr inte stor, men den
sdnka aldersgrinsen har gjort det mojligt for unga personer som besdker
sprututbytesverksamheterna att fa tillgang till sterila injektionsverktyg for att
skydda sig sjdlva och andra frin risken for blodsmittor. Detta &r viktigt ef-
tersom data fran socialtjansten baserat pa den standardiserade bedomnings-
metoden ASI (Addiction Severity Index) visar att en storre andel personer i
aldersgruppen 18-25 ar uppger att delar spruta, 52 procent att jimfora med
40 procent i dldersgruppen 26—40 ar och 27 procent i aldersgruppen 41-65
ar. Enligt ASI-data uppger 80 procent av ménnen i Skéne att de aldrig delat
spruta jimfort med 69 procent i dvriga landet. Aven bland kvinnor i Skéne ir
det en storre andel som uppger att de aldrig har delat spruta, 74 procent jam-
fort med 56 procent i 9vriga landet. En mdjlig forklaring kan vara att region
Skéne har mer &n 30 ars erfarenhet av arbete med sprututbyte och dessutom
erbjuder god geografisk tillgénglighet med verksamheter pa fyra platser.

Utifran verksamhetsberéttelserna 2018 framgar det att mellan 40 och 80
procent av deltagarna pa sprututbytesverksamheterna har en pagédende kon-
takt med socialtjinsten. Okad kunskap om malgruppen kan bidra till att ut-
veckla vérd- och stodinsatser anpassade till gruppens behov. ASI visar att
den vanligaste registrerade atgirden for personer som injicerar droger ar
stddboende/boende, dven stodjande samtal och 12-steg dr vanliga dtgérder.
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Socialstyrelsen foresldr att kravet att endast personer som anses bosatta i
landstinget ska fa delta i verksamheten med utbyte av sprutor och kanyler tas
bort. Bosittningsprincipen utgdr ett hinder for personer att besdka sprututby-
tesverksamhet utanfor sitt hemlandsting vilket kan forsvara ett effektivt
smittskyddsarbete i enlighet med smittskyddslagen. Delning av osterila in-
jektionsverktyg med andra personer utgor den framsta orsaken till att hepatit
och hivinfektion sprids inom gruppen personer som injicerar droger. Genom
att tillhandahalla sterila injektionsverktyg gar det att reducera riskbeteenden,
minska antalet nya fall av hepatit C eller hiv, och stirka en persons eget
skydd vid eventuella sjukdomsutbrott. Ett borttagande av boséttningsprinci-
pen bidrar darfor till att 6ka mojligheten for individen att skydda sig sjélv
och andra mot smitta.

Systematiskt uppfoljningsarbete kan utgora ett underlag for att 6ka kun-
skapen om personer som injicerar droger. Uppfoljning kan dven ge vardefull
information om regionala och lokala forutsittningar for jimlik och tillgénglig
vard for malgruppen. Verksamheterna ska enligt 13 § i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som
missbrukar narkotika arligen inkomma med en verksamhetsberittelse till
IVO. For att underlétta rapportering for verksamheterna och for att informat-
ionen i verksamhetsberéttelserna ska bli mer jimforbar och strukturerad har
Socialstyrelsen utformat en elektronisk mall. Denna mall medfor att data kan
rapporteras till IVO pi ett enhetligt och strukturerat sétt. Socialstyrelsen be-
domer att detta kan utgora ett tillrdckligt underlag for systematisk och sam-
ordnad statlig uppfoljning av sprututbytesverksamheterna.
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Intfroduktion

Rétten till hélsa utgdr en av de grundldggande méanskliga réttigheterna och i
det innefattas rétten till att kunna skydda sig mot sjukdom [1,2]. Enligt FN
nya stéllningstagande ska hela befolkningen i alla varldens ldnder ha tillgang
till hilso- och sjukvard [3]. Sprututbytesverksamheter, utformade som lag-
troskelmottagningar, kan bidra till en mer positiv kontakt med vérden for
personer som injicerar droger. Den priméra mélséttningen med sprututbytes-
verksamhet dr att begransa smitta och smittspridning men verksamheterna
kan ocksé fungera som en ingdng for att mota en utsatt grupp i samhillet och
etablera kontakt, erbjuda rad och stdd kring personernas hélsosituation samt
motivera till frivillig vard och behandling for missbruk eller beroende.

Okad tillginglighet till sprututbytesverksamhet i hela landet behdvs for att
Sverige ska né upp till den tickningsgrad som WHO rekommenderar nir det
géller nivan av antalet utdelade rena sprutor och kanyler for att effektivt for-
hindra smittspridning (effektiv skadebegrinsning ”harm reduction’) inom
gruppen personer som injicerar droger [4]. Via sprututbyten kan man dven né
ut med 6verdosprevention till mélgruppen. Det kan exempelvis handla om in-
formationsinsatser kring hur man kan agera om man bevittnar en 6verdos
samt utdelning av naloxon vilket rekommenderas 1 Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [5]

Sprututbytesverksamhet ska ses som ett komplement, och inte en ersétt-
ning for vard- och behandlingsinsatser for missbruk eller beroende.
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Uppdraget

Lagéndringarna syftar till att forbattra tillgdngen i hela landet till sprututby-
ten fOr personer som injicerar droger och av propositionen framgar att sprut-
utbytesverksamhet bor vara tillgdngligt i hela landet dir det foreligger ett be-
hov av sadan verksamhet (prop. 2016/17:15 s. 19). Aven om den priméra
malsdttningen med sprututbytesverksamhet &r att begrdansa smitta och smitt-
spridning av sjukdomar &r avsikten med verksamheterna dven att utgéra en
kontaktyta for att motivera personer till vard- och behandling for missbruk
eller beroende Av detta skil finns en separat lagstiftning som tydliggor bryg-
gan mellan smittskydd och beroendevard (prop. 2016/17:15 s. 21).

Den 1 mars 2017 tridde ett antal éndringar i lagen i kraft. Andringarna in-
nebar att

* ansvaret for sprututbytesverksamheterna renodlas till landstinget som blir
ensam huvudman for att ansdka om, och att driva verksamheten
* den tidigare aldersgrénsen sinks fran 20 till 18 ar.

Aven det sérskilda kravet p4 mirkning av kanyler och sprutor som delas ut
via sprututbyten togs bort. Dock giller fortfarande att endast personer som
anses bosatta i ett landsting som har beviljats tillstand att bedriva sprututbyte
far delta i sprututbytesverksamhet i1 det landstinget (boséttningsprincipen), se
6 § tredje stycket lagen om utbyte av sprutor och kanyler. Regeringen har
gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp konsekvenserna av ovanstaende
andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler samt att utveckla en syste-
matisk och samordnad uppfoljning av sprututbytesverksamheter i Sverige.
Syftet med uppdraget dr att genom nationell uppfdljningen 6ka kunskapen
om patientgruppen for att battre kunna utveckla varden.

Uppdraget bestar av fyra olika delar som beror sprututbytesverksamheter:

1. Folja upp konsekvenserna av lagéindringen, (landstinget blir ensam hu-
vudman samt sinkt dldersgrians for att kunna delta i sprututbytespro-
grammet).

2. Genomfora en analys av konsekvenser av, samt om det bedoms motive-
rat, lamna forslag pd fordndringar avseende, principen om boséttning.

3. Verka for myndighetssamverkan i syfte att sprida kunskap och stimu-
lera till fler sprututbytesverksamheter.

4.  Utveckla ett systematiskt, samordnat och nationellt uppfoljningsarbete
for att 6ka kunskapen om personer som injicerar droger och som deltar
1 sprututbyten.

Uppdraget har delredovisats i december 2017 och december 2018. Denna
rapport utgor slutredovisning av uppdraget.
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Uppdraget berér mél 3 av de globala mélen i Agenda 2030: att sdkerstdlla
att alla kan leva ett hdlsosamt liv och verka for alla médnniskors vdilbefin-
nande i alla dldrar. Mer specifikt beror uppdraget punkterna

* 3.3 Senast 2030 utrota epidemierna av aids, tuberkulos, malaria och for-
summade tropiska sjukdomar samt bekdmpa hepatit, vattenburna sjukdo-
mar och andra smittsamma sjukdomar.

3.5 Stérka insatserna for att forebygga och behandla drogmissbruk, inklu-
sive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.
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Bakgrund

Lagtroskelverksamheter (Harm
reduction)

Skadebegrinsande atgédrder for att minska riskutsatthet for infektioner, s
kallad harm reduction”, &r en pragmatisk héllning med starkt vetenskapligt
stdd. Den har 1 Sverige varit omdiskuterad, men nu pagér utbyggnad av 1ag-
troskelverksamheter som innefattar mottagningar for sprututbyten. Det ar
vanligt att 1agtroskelverksamheter delas upp 1 fast, mobil och uppsdkande
lagtroskelverksamhet. En fast lagtroskelverksamhet dr en storre hdlsocentral
som till skillnad frén allmédnna hélso- och sjukvardsverksamheter ar sérskilt
anpassad for personer som injicerar droger. En mobil lagtroskelverksamhet
bor ses som ett komplement eller en “satellitfunktion™ till den fasta. En upp-
sokande verksambhet &r ett bra komplement till den fasta eller mobila 1agtrds-
kelverksamheten eftersom den syftar till att s6ka upp och skapa kontakt med
malgruppen i ndrmiljon. Ofta mots hdr ménniskor som inte sjélva ér villiga
att ta kontakt eller soka hjilp [6].

En lagtroskelverksamhet utformas efter principen att det ska vara latt
att komma till den (ju lagre troskel, desto lattare att ta steget). Skillna-
den mot generella verksamheter ar att en lagtroskelverksamhet erbju-
der aktiviteter som dr anpassade efter, och som i storsta mojliga méan
tacker malgruppens specifika behov.

Dessutom ska den

* ha generdsa Oppettider

* vara avgiftsbefriad

* ha hog toleransniva for eventuella olikheter i tankesétt, uppforande
och uttryck

* bemota besokarna pa ett oppet och fordomsfritt sétt.

Killa: Halsoframjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar dro-
ger — en vigledning Folkhalsomyndigheten 2015

Folkhilsomyndigheten har i flera ar framhallit sprututbyten som ett hélso-
frimjande och forebyggande arbete inom ramen for allas ritt till hilsa. Ar
2018 rapporterade 179 lander i virlden forekomst av personer som injicerar
droger, men bara 86 av dessa ldnder bedrev ndgon form av sprututbytespro-
gram [7].
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Byte av injektionsverktyg och ldkemedelsassisterad
rehabilitering vid opioidberoende (LARO)

Delning av en kanyl eller spruta utgor den frimsta orsaken till att hepatit och
hivinfektion sprids inom mélgruppen och syftet med att byta ut osterila in-
jektionsverktyg ar att motverka fortsatt spridning inom riskgruppen [8-11].
Genom att tillhandahélla sterila injektionsverktyg gér det att reducera riskbe-
teenden [12, 13], minska antalet nya fall av hepatit C eller hiv, och stirka en
persons eget skydd vid eventuella sjukdomsutbrott [8,10,14-16].

En annan viktig evidensbaserad aktivitet i arbetet att reducera hepatiter ar
LARO-behandling [17]. Forskning visar att sprututbytesaktivitet i samtidig
kombination med LARO ger bist effekt i att reducera hepatit C jamfort med
enbart sprututbytesaktivitet [18-19]. Utbyggnad och samverkan mellan bada
ar nyckel till att reducera hepatit C da respektive program kan fanga olika de-
lar av riskgruppen. Den 15 februari 2016 tradde Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2016:1) om ldkemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende 1 kraft med syfte att oka tillgédngligheten till LARO-
behandling (20) och under 2018 bedrevs LARO vid cirka 80 vardenheter for
cirka 4 000 personer (30 procent kvinnor). For ndrvarande pagér lokala sam-
verkansprojekt mellan sprututbyte och LARO i Malmo och Stockholm [21-
22].

Omfattningen av intravenos
droganvandning

Att berdkna hur manga personer som injicerar droger ar forknippat med sva-
righeter. Att berdkna antalet utifran frin dldre studier att eller anvénda preva-
lensuppgifter fran internationell litteratur riskerar att ge en missvisande bild.
Ett alternativ utgdr da sa kallade indirekta matt, dvs. uppgifter som indikerar
ett injektionsmissbruk utan att direkt méta det.

En skattning baserad pd indirekta matt frdn PAR togs fram av Socialstyrel-
sen 2013. Da uppskattades antalet personer som injicerar droger i Sverige till
ca 8000 personer. En viktig slutsats frdn undersokningen var dven att drogan-
viandning genom injektion forkommer i hela landet, bland bade méin och
kvinnor dir de senare utgor ungefir en fjardedel. Det fanns variationer och
nivaerna ska inte tolkas som exakta utan snarare som storleksordningar. D&
det nu har forflutit ndgra ar sedan skattningen gjordes pagar ett arbete med att
gora en uppdaterad berdkning pa Folkhdlsomyndigheten.

Eftersom uppdaterade uppgifter pa nationell niva saknas behdver lokal in-
formation tillforas for att komplettera bilden. Eventuellt kan uppgifter om
smittspridning av hepatit utgora en viktig indikator pa problemets omfatt-
ning. En analys som involverar t.ex. socialtjénst och frivilliga aktorer kan ge
viktig information.

Med utgangspunkt i det faktum att droganvéndning genom injektion fore-
kommer i samtliga regioner men med oklar prevalens, behover ett planerat
sprutbytesprogram ha ett flexibelt forhallningssitt med en beredskap att suc-
cesivt anpassa verksamheten till efterfrdgan. Flera faktorer utdver populat-
ionens uppskattade storlek kan paverka behovet, sdsom att patienter ror sig
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mellan regioner, forser sig sjdlva med rena verktyg, eller att nirheten till
andra verksamheter (grannlénder) paverkar efterfragan.

Sprututbyten som plattform for forskning
och vetenskap:

Erfarenheter frdn Malmd om hepatit C bland
personer som injicerar droger

En kombination av god tillgang till sprutbytesprogram och en vilutbyggd be-
roendevard kan ge effekt pd Hepatit C (HCV)-spridning [23]. HCV-infektion
ar idag den ledande orsaken till kronisk leversjukdom i véstvarlden och den
vanligaste anledningen till levertransplantation. Sjukdomen 6verfors i de
flesta fall via delade injektionsverktyg och personer som injicerar droger ut-
gor darfor kdrnan 1 HCV epidemin. Ett viaxande antal rapporter har visat att
HCYV blir en allt viktigare orsak till sjuklighet och dod i en aldrande grupp av
personer som injicerar droger [24-25]. Majoriteten av de smittade (50—-80%)
kommer att utveckla en kronisk HCV-infektion, &ven om forloppet kan vari-
era mellan individer [26]. Trots detta har andelen som behandlats for HCV
infektion varit fortsatt 1ag. For att tillgédngliggéra HCV-behandling for hela
patientgruppen och kunna stoppa spridningen krivs att samtliga tdnkbara
plattformar dér gruppen kan nas tas i bruk. WHO har satt ett globalt mal om
att eliminera Hepatit B (HBV) och HCV som folkhélsohot till &r 2030 [27].
Tillgéng till HBV-vaccination och HCV-behandling dr nyckelbegrepp i det
arbetet. Mélet &r att uppna en direkt hilsovinst for den enskilda individen och
minskad morbiditet och mortalitet pa gruppniva i enlighet med WHOs mal.

Mojligheterna till diagnostik och framforallt behandling av HCV har dra-
matiskt forbattrats under det sista artiondet. Det finns nu tillging till effektiva
HCV-ldkemedel (> 95 % utldkning), s k direktverkande antiviraler (DAA)
med korta behandlingstider (8—12 veckor) och fa biverkningar. Behandlingen
med DAA var initialt reglerad till att omfatta endast dem med avancerad le-
verskada, men sedan 2018 kan behandling erbjudas alla HCV infekterade i
Sverige utan hinsyn till leverskadans svarighetsgrad.

Utmaningen i HCV omhéndertagandet &r inte langre en fraga om likemed-
lens effektivitet eller tillgangen till behandling, utan istéllet att hitta plattfor-
mar dir malgruppen, PID, kan fa kontaktytor med varden. Sprutbyten kan
hér tjina som viktiga arenor.

Aktuellt forskningsprojekt: Hepatit C-behandling vid
Sprutbytet i Malmo

Malséttningen med det aktuella forskningsprojektet dr att arbeta for de av
WHO uppsatta globala malen och anvinda sprutbytesmottagningen i Malmo
som plattform for diagnostik, utredning och behandling av HCV hos den vik-
tigaste malgruppen bade vad géller forekomst och nysmitta — personer med
ett pagdende injektionsmissbruk. Genom att erbjuda ett multidisciplinédrt om-
hindertagande dir foretrddare for bade hepatitspecialiserad infektionssjuk-
vérd och beroendevérd samarbetar hoppas man kunna visa att man genom
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HCV-behandling utdver utlikning av infektionen kan motivera patienterna
till minskat riskbeteende och dirmed minska risken for dels fortsatt drogbruk
och dels atersmitta (reinfektion).

Prelimindra resultat 2018-2019:

Preliminédr sammanstillning av screeningdata frdn de 50 inkluderade delta-
garna visar att medelalder, konsfordelning, genotyp, fibrosgrad och angiven
senast injicerade drog motsvarar tidigare observationer bland sprutbytesdelta-
garna. Samtliga deltagare som hittills fullf6ljt behandlingen och uppnatt tid-
punkten for evaluering (n=41) har lidkt ut sin HCV-infektion.

Parallellt med projektet har infektionsldkare fran Region Skénes samtliga
fyra infektionskliniker bedrivit uppsokande verksamhet vid regionens 20
LARO-mottagningar. Det rader ett dynamiskt flode av patienter mellan
sprutbyten och LARO, varféor HCV behandling inom bada dessa verksam-
heter ar viktig for att kunna paverka viremigraden inom hela gruppen. Trots
stabilt LARO-deltagande &r det ofta besvarligt for patienterna att utnyttja en
bokad tid pa en infektionsmottagning. Betydliga vinster kan uppnas genom
att uppsokande infektionsvard kan erbjudas pd plats pd LARO. Hittills har ca
20 % av samtliga LARO-patienter med kronisk HCV-infektion kunnat be-
handlas pé detta vis 1 Region Skéne, pa plats pA LARO-mottagningar i nédra
samarbete med infektionssjukvérd. Forenklade rutiner for behandling av
HCV inom kriminalvarden samt i rutinverksamheten vid de fyra skanska
sprutbytesmottagningarna ska nu implementeras.
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Uppfdljining av den forGndrade
lagstiftningen

Landstingen blir ensam huvudman

Flera regioner har infort sprututbytesverksamhet

Trots att lagen om utbyte av sprutor och kanyler trddde i kraft redan 2006 s
hade endast atta av regionerna sprututbytesverksamhet ar 2017. Att verksam-
heter fanns pé sd fa platser kan ha haft flera orsaker. Den tidigare bestimmel-
sen i 2 § ovan nimnda lag som innebar att IVO endast fick bevilja tillstand
om den eller de kommuner i regionen dér verksamheten ska bedrivas hade
bitrdtt ansokan kan ha gjort processen svarare dn nédvéndigt (prop.
2016/17:15 s. 23). Bestaimmelsen togs bort i samband med lagéindringen som
tradde 1 kraft 2017.

Enligt 3 § 1 lagen om utbyte av sprutor och kanyler framgar det att samrad
ska ske mellan landstinget och samtliga kommuner inom landstinget innan en
ansokan om tillstdnd ges in. Samverkan mellan huvudménnen i enlighet med
befintlig lagstiftning ar av stor betydelse for att behélla ett patient- och kli-
entfokus. Enligt propositionen ar darfér bedomningen att samrad med samt-
liga kommuner i landstingets upptagningsomrade behdvs innan ansékan om
att uppratta sprututbyte ldmnas in, ett samrad som bade kommuner och lands-
ting ar forpliktigade att medverka i (prop. 2016/17:15 s. 26).

Sedan lagindringen trddde i kraft har antalet regioner med sprututbytes-
verksamhet okat fran étta till 16 (figur 1). Den nya lagen har saledes medfort
en kraftig expansion av antalet regioner som har sprututbytesverksamhet.

I oktober 2019 fanns sprututbytesverksamhet i 16 av 21 regioner (Blek-
inge, Gotland, Halland, Jimtland-Hérjedalen, Jonkoping, Kalmar, Krono-
berg, Norrbotten, Skane, Stockholm, S6rmland, Uppsala, Visterbotten,
Vistra Gotaland, Orebro, Ostergétland). I fyra av de 16 regionerna finns
sprututbytesverksamhet pa flera platser (Halland, Skane, Stockholm och
Vistra Gotaland). I Stockholm pagér dven ett samverkansprojekt med sprut-
utbytesverksamhet pa en mobil 6ppenvardsmottagningen for hemlosa. Uto-
ver sprututbyte erbjuder den mobila mottagningen vaccination mot hepatit
samt utbildning i 6verdosprevention och utdelning av naloxon. Det mobila
sprututbytet &r ett komplement till de fasta mottagningarna och ett sétt att oka
tillgdngligheten. Samverkansprojektet ska inledningsvis paga under tva ar.
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Figur 1. Utvecklingen av sprututbytesverksamheten | Sverige 1986-2019.

1986-2011 2012-2015 2016-2019

I sprututbytesprogram

Kdalla: Folkhdlsomyndigheten

I oktober 2019 saknades sprututbytesverksamhet i fem regioner: Dalarna,
Givleborg, Virmland, Visternorrland och Vastmanland. For att undersoka
vilka skl och bedomningar som ligger till grund for att sprututbytesverksam-
het &nnu inte Oppnats skickade en forfragan till smittskyddslikaren i respek-
tive region. Skélen till att det &nnu inte Oppnats sprututbytesverksamhet i
dessa fem regioner varierar, i region Dalarna och region Géivleborg finns ett
beslut om dppnande under 2020 och planering pagar, i de tre 6vriga region-
erna nimns svarigheter att finna lamplig lokal och att det saknas beslut i reg-
ionerna géllande fragan om sprututbytesverksamhet.

Sammanfattning av verksamhetsberdttelserna 2018

Enligt 13 och 14 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om utbyte
av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika, ska lands-
tinget arligen inkomma med en verksamhetsberittelse till [IVO. Verksamhets-
beréttelsen ska bland annat innehélla uppgifter om antalet besok och hur
manga som har fatt avgiftning, vard, behandling eller eftervard for sitt narko-
tikamissbruk. Vidare ska det framga uppgifter om alders- och konsfordel-
ning, antalet utbytta sprutor och kanyler, hur manga hiv- och hepatittester
som genomforts, forekomsten av vissa infektionssjukdomar, dodlighet, 1 vil-
ken omfattning resurserna har motsvarat behoven av vard m.m., i vilken ut-
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strackning verksamheten beddms ha péaverkat eventuell smittspridning, per-
sonalens antal och kompetens samt hur samarbetet med missbruk- och bero-
endevarden, den ovriga hilso- och sjukvarden och socialtjiansten har organi-
serats och utfallet av detta samarbete. I detta avsnitt redovisas en
sammanfattning av de verksamhetsberittelser gillande sprututbyte som in-
kommit till IVO f6r ar 2018.

Till IVO inkom verksamhetsberittelser (n=17) fran 14 regioner for ar
2018. Dessa kom fran region Blekinge, region Gotland, region Halland (en
samlad rapport for sina tre mottagningar i Halmstad, Kungsbacka och Var-
berg), region Jonkoping, region Kalmar, region Kronoberg, region Norrbot-
ten, region Skane (stdderna Helsingborg, Malmo, Lund och Kristianstad),
region Stockholm, region S6rmland, region Uppsala, region Visterbotten,
Vistra Gotalandsregionen (stdderna Skovde, Trollhdttan och Goteborg) samt
region Ostergétland.

Under ar 2018 deltog totalt 3754 personer (28 procent kvinnor och 72 pro-
cent mén) i sprututbytesverksamhet, vilket dr en 6kning jamfort med 2017 da
3394 personer deltog. Totalt gjordes 45921 besdk pa sprututbytesverksam-
heter runt om 1 landet, Under 2018 har totalt 603543 sprutor och 921522 ka-
nyler delats ut. Aterlimningsandelen var i genomsnitt 79 procent for sprutor
respektive 77 procent for kanyler (figur 2).

Figur 2. Fakta sprututbytesverksamhet 2018 - personer, kon, besok,
vtdelade verktyg och aterlamning.

2018
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besdk 603543 sprutor Sprutor 79%
921522 kanyler Kanyler 77%

Bemanning

Enligt berittelserna bestod bemanningen pa sprututbytet huvudsakligen av
sjukskoterskor och undersjukskoterskor, mestadels med vidareutbildning
inom infektionssjukvard. Aven medicinsk ansvariga likare, barnmorskor och
kuratorer bemannade sprututbytesverksamheten. Samtliga verksamheter er-
bjuder tillgang till barnmorska. De vanligaste anledningarna for besok hos
barnmorska ér preventivmedelsrddgivning, gynekologiska undersokningar,
cellprover, provtagningar for STI (sexuellt 6verforbara sjukdomar) samt gra-
viditetstest. Vid behov remitterar barnmorskan dven deltagarna vidare till gy-
nekolog eller specialistmodravard.
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Férhindra spridning av blodsmitta
Sprututbytets priméra mal dr att forhindra spridning av blodsmitta bland per-
soner som injicerar droger. Utifran verksamhetsberittelserna kan man kon-
statera att ingen smittspridning av HIV eller hepatit B har forekommit bland
deltagare. Samtliga verksamheter erbjuder deltagare provtagning for HIV,
hepatit B och C. Spridning av hepatit B kan effektivt forebyggas genom vac-
cination, vilket samtliga verksamheter erbjuder sina deltagare. Enligt rappor-
teringen erbjuder tre verksamheter &ven HIV-behandling.

Sju verksamheter angav att de under 2018 erbjod hepatit C-behandling.
Tvé verksamheter remitterade sina deltagare vidare till behandling och tva
verksamheter har beslutat om att borja erbjuda behandling under 2019.

Dédsfall

Under 2018 rapporterade verksamheterna totalt 126 (3,3 procent) intraffade
dodsfall. Siffror om dodsfall ska tolkas med viss forsiktighet. Av beréttel-
serna framkommer att verksamheterna inte har ndgon mojlighet att samkdra
befolkningsregister med dem som &r inskrivna pa sprututbyte. Det finns sale-
des inga officiella vigar for denna information, utan verksamheterna far oft-
ast muntlig information om dddsfall via andra patienter, vilket medfor att
siffror om dodsfall uppdateras 1 efterhand.

Bosdattning

Enligt 6 § tredje stycket lagen om utbyte av sprutor och kanyler, far endast
personer som anses bosatta i ett landsting som har ett sprututbyte delta i den
verksamheten. Majoriteten av deltagarna i sprututbyte var folkbokforda och
bosatta i det landsting dér de besokte sprututbytet. Siffran gillande deltagare
som besoker en sprututbytesverksamhet men som ér skriven pa annan ort in-
gér inte som obligatorisk uppgift enligt foreskriften och rapporteras darfor
inte av alla verksamheter. Utifran de verksamhetsberéttelser som ldmnat
denna typ av uppgift for ar 2018 framkommer det att mellan 6 och 21 procent
av deltagarna som besokte ett sprututbyte var skrivna pa annan ort. Enligt
verksamhetsberittelserna dr anledningen till att personer besoker sprututbytet
pa annan ort dn i hemregionen, framforallt att de vill skydda sig sjdlva och
andra fran blodsmitta nir de vistas under en kortare tid pa annan ort.

Naloxonutdelning

Under 2018 angav 6 av 19 sprututbytesverksamheter att de hade startat utdel-
ning av naloxon som en ytterligare komponent inom dverdosprevention. Hos
resterande beréttelser fanns inga uppgifter géllande naloxon. Hos samtliga
verksamheter som delade ut naloxon ingick dven en kort utbildning pa mot-
tagningen. I utbildningen ingick hur man identifierar en opioidéverdos, in-
formation om att alltid larma 112 for att tillkalla ambulans, hur man haller
fria luftvigar, hur man administrerar naloxon pé ett sdkert sétt samt instrukt-
ion 1 hjért- och lungridddning.

Socialtjgnsten

Samtliga sprututbytesverksamheter samarbetar med socialtjdnsten. Fran verk-
samhetsberittelserna 2018 gar det att uppskatta att mellan 40 och 80 procent
av deltagarna har en pagaende kontakt med socialtjdnsten. Vid samtliga
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sprututbyten erbjods deltagare hjdlp med att kontakta beroendevérd, vuxen-
vard, psykiatri, kurator, modravard och socialtjinst. I Skane och Stockholm
bedriver socialtjansten uppsokande arbete i sprututbytesverksamhetens vént-
rum. Hénvisningar som direktkontakt eller remisser till socialtjdnsten och
andra vardgivare som sprututbytesverksamheterna gor, gar inte att f6lja upp
utifran verksamhetsberittelserna. Nagot heltdckande system for att f6lja upp
hur deltagare fullfoljer dessa hdanvisningar finns inte, pa grund av bl.a. den
sekretess som géller mellan andra virdgivare och socialtjdnsten.

Sankt aldersgrdns

F& personer i dldersgruppen 18-19 Ar besdker
sprututbytesverksamheter

For att tidigare kunna paverka unga méanniskors riskbeteenden och forebygga
att de smittas av, eller sprider vidare, blodburna infektioner sinktes alders-
gransen for deltagande i sprututbyte fran 20 till 18 ar vid lagdndringen 2017.
Varje person som kan fingas upp och dér smitta kan forhindras ér av bety-
delse. En sénkt aldersgrans mojliggor dessutom en kontaktyta till unga som
kan anvindas for att motivera till vard och behandling pa frivillig vag. Sprut-
utbytesverksamheterna arbetar systematiskt med provtagning, vaccinations-
program, samtal om riskbeteende for alla inskrivna patienter och samtliga
verksamheter samarbetar med socialtjdnsten.

Enligt verksamhetsberittelserna som inkommit till IVO var det totala anta-
let (hela landet) 18—19-aringar som besdkte sprututbytesverksamheterna 8
personer (2017) och 12 personer (2018). Enligt foretradare fran verksam-
heten hdmtades siffran om 12 personer fran InfCare sprututbyte. Eftersom
inte samtliga verksamheter anvinder InfCare kan siffran vara nagot hogre.

Eftersom den aktuella aldersgruppen utgors av fa individer i1 en definierad
population bedoms det med hinsyn till den personliga integriteten inte moj-
ligt att presentera nagra analyser av geografiska skillnader eller specifika in-
satser sasom exempelvis sekretessbrytande atgérder vid smitta och vaccinat-
ioner eftersom rdjanderisken blir for stor. Uppgifter om populationens storlek
och sammansittning samt antalet observationer dr viktiga i den totala bedom-
ningen av rdjanderisken [28]. Det finns atminstone tva mojliga forklaringar
till det 14ga antalet 18—19 &ringar i programmen: a) de finns fi personer som
injicerar droger i aldersgruppen eller b) endast en liten andel av de personer
med injektionsmissbruk som &r i dldrarna 18—19 ar, har deltagit i sprutbytes-
verksamheterna. Eftersom prevalensen dr okénd gér det inte att ge ett bra
svar pa den frigan. Aven debutélder har varit svart att faststilla. I proposit-
ionen framkom att olika studier visar olika debutalder f6r gruppen unga (Pro-
positionen 2016/17:15). Folkhdlsomyndighetens statistik om hepatit C infekt-
ion for gruppen unga och unga vuxna (15-24 ar) i Sverige visar att cirka 90
procent dr smittade via orena injektionsverktyg [29].

Med hidnsyn till att olika studier visar olika debutalder for gruppen ar det
viktigt att f6lja gruppen och vid behov utreda om en &ldersgrans pa 18 ar for
sprututbytesverksamhet fortfarande ar rimlig ur ett smittskyddsperspektiv.
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Socialtjgnstens kontakt med klienter som
injicerar narkotika

Sprututbytesverksamheterna har ofta uppgifter om a#f en person har kontakt
med socialtjansten men inte Aur kontakten med socialtjédnsten ser ut (vilka in-
satser/atgirder som personen erhdller). Inom ramen for uppdraget skickades
ar 2017 och 2018 darfor en enkdt ut till socialtjdnster i samtliga kommuner i
de landsting som hade sprututbytesverksamhet. Utifran enkdtsvaren konstate-
rades att Socialtjansten saknar information om vilka klienter som besoker
sprututbytesverksamhet pa gruppniva, ddremot har verksamheterna och
handlidggarna kinnedom om detta om klienterna sjilva berittar det i kontak-
ten med handldggarna. Detta dokumenteras 1 den enskilda klientens drende
ndr det ar relevant och for att fa denna information maste alltsa handlaggarna
titta 1 varje enskild klients akt. Det har dirfor varit svart att fa en bild av hur
kontakten med socialtjdnsten ser ut for den grupp av personer som injicerar
droger om besdk vid sprututbyte ska definiera populationen Socialtjdnsterna
kunde i de flesta fall endast gora en uppskattning nér de svarade pa fragorna i
enkéten.

I de utskickade enkiternas kommentarer framkom att det inte finns ndgon
skillnad 1 hur kontakten med socialtjdnsten ser ut med avseende pa utredning
och eventuella insatser mellan de som haft kontakt med sprututbyte eller
andra klienter med injektionsmissbruk. For att fa kunskap om gruppen och
for att kunna folja upp vilka insatser som socialtjansten erbjuder personer
som injicerar droger pa ett systematiskt sitt valdes darfor istéllet data fran
Addiction Severity Index, ASIL.

Addiction Severity Index, ASI

ASI ir en standardiserad beddmningsmetod 1 intervjuform som anvénds i So-
cialtjansten for personer med missbruks- och beroendeproblem for utredning
och uppfoljning [30]. Socialstyrelsen forvaltar instrumentet sedan 1996. Mer
an 90 procent av Sveriges kommuner har tillgang till ASI.

ASI-grundformulér bestar av ca 180 fragor, fordelat pd sju livsomriden.
Fragorna i det aktuella uttaget handlar om injektionsmissbruk inom livsomra-
det Alkohol- och narkotikaanvéndning (bilaga 1). Data ger alltsa en bild av
gruppen personer som injicerar droger och som har kontakt med socialtjans-
ten samt vilka typer av insatser som denna grupp erhaller. Det framgér dock
inte fran ASI-intervjun om klienterna har haft kontakt med sprututbytesverk-
samhet eller inte, eftersom ASI inte innehaller nagon fraga kring deltagande i
sprututbytesverksamhet.

Det finns en kvalitetssdkrad forskningsdatabas for ASI och Institutet for
klinisk psykologi vid Umea universitet fick uppdraget av Socialstyrelsen att
sammanstdlla en beskrivning av gruppen klienter som injicerar droger utifran
fragor i ASI och UBAT (Uppfdljning och Beskrivning av ATgirder). UBAT
ar ett tilligg som har borjat anvindas av allt fler kommuner, i nuldget regi-
strerar ca 100 kommuner i UBAT. Registreringen i UBAT ir frivillig och
svaren &r baserade pa atgirder inom socialtjansten som registreras av hand-
laggare.
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I denna rapport ingdr ASI-data fran 1 januari 2017 — 30 juni 2019. Resulta-
tet géller gruppen klienter som har haft kontakt med socialtjansten under den
aktuella tiden och som svarat att de ndgon gang har injicerat narkotika. I un-
derlaget ingdr ASI-data fran hela Sverige. I redovisning har vi for vissa fra-
gor valt att presentera data fran Skéne separat. Skilet till denna uppdelning &r
att vi ville ha mojlighet att jimfora Skdne med 6vriga landet. Skéne &r en
region som har 30 ars erfarenhet av sprututbyte och dessutom god geografisk
tillganglighet med verksamheter pd fyra platser 1 regionen.

Data presenteras alltsa pa foljande satt: hela landet, alternativt for vissa
specifika frdgor, region Skane samt dvriga landet.

Beskrivning av klienter som injicerat utifrén frégor i
ASI-Grund

Det totala antalet ASI intervjuer under den aktuella perioden var n=13190.
Av dessa svarade ca en fjardedel (n=3162, 76 procent min och 24 procent
kvinnor) att de ndgon ging hade injicerat narkotika. Genomsnittsélder vid in-
tervjutillfallet var 38 &r for man och 36 ar for kvinnor. Genomsnittlig debut-
alder var 23 ar for bade méan och kvinnor, for bada konen fanns en stor sprid-
ning géllande debutilder. Man uppgav att de i genomsnitt har injicerat droger
17 &r och kvinnor 1 6 4r.

Tabell 1. Genomsnittlig debutalder och antal ar av injektionsmissbruk.
Md&n och kvinnor i hela landet

Antal ar av injektionsmissbruk

Debutdlder (spridnin
v (spridning) (spridning)
Md&n (n=2403) 23 &r (9-54 aér) 7 &r (<1-50 ér)
Kvinnor (n=759) 23 Ar (11-61 &r) 6 &r (<1-45 &r)

Av de klienter som uppgivit att de ndgon gang hade injicerat narkotika upp-
gav drygt 1400 personer att de dven hade injicerat ndgon géng de senaste sex
manaderna. De personer som uppgivit att de injicerat de senaste sex ména-
derna kan sédgas ha ett aktuellt injektionsmissbruk och utgdr sdledes den po-
pulation som utgor potentiella besokare till sprututbytesverksamhet.

Nedan presenteras svar pa fragan ”Om du injicerat de senaste sex mana-
derna, har du delat spruta aldrig, nagra ggr, ofta?” (ASI E23e). Fragan ar
inte specificerad med avseende pa spruta, kanyl eller parafernalia (uppdrag-
ningskarl, droglosning eller filter).

Det ér en storre andel klienter i aldersgruppen 18-25 ar uppger att delar
spruta, 52 procent att jamfora med 40 procent i aldersgruppen 2640 ar och
27 procent i aldersgruppen 41-65 ar (tabell 2).
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Tabell 2. Antal och andel (%) personer som delat spruta i olika
aldersgrupper i hela landet. Antal och procent.

Hela landet

Aldersgrupp Aldrig Nagra ggr. Ofta
18-25¢&rn=218 103 (47%) 77 (35%) 38 (17%)
26 - 40 &r n= 801 479 (60%) 240 (30%) 82 (10%)
41 - 65 &rn=385 280 (73%) 73 (19%) 32 ( 8%)

Om man jamfor Skane med dvriga landet (figur 3) framkommer att Skéne
har en hogre andel klienter som uppger att de aldrig delat spruta de senaste
sex ménaderna. I Skane uppger 80 % av ménnen att de aldrig delat spruta
jaimfort med 69 % i dvriga landet. Aven bland kvinnor i Skéne ir det en
storre andel som uppger att de aldrig har delat spruta, 74 procent jamfort med
56 procent i dvriga landet.

Figur 3. Andel (%) kvinnor och mdn som delat sprutai Skane samt i
ovriga landet
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Andelen klienter som aldrig delat spruta varierar i regionerna. I Skane, Jon-
koping, Kalmar, Sormland och Stockholm anger hogst andel klienter (mellan
71-76 procent) att de aldrig delat spruta under den aktuella tidsperioden. Att
man ofta delat spruta dr ovanligt i alla regioner och hogst andel som anger att
de ofta delar spruta finns i region Varmland, region Gavleborg och region
Norrbotten.
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Tabell 3. Klienternas uppgifter om sprutdelning i olika regioner. Antal och
andel (%). klienter for respektive alternativ per region. Regioner med fdrre
@n 30 svar &r borttagna pa grund av fér sma tal.

Alla
Region Totalt antal Aldrig % Nagra ggr % Ofta %
Dalarna 41 66 32 2
Gdavleborg 38 55 26 18
Jamtland-Hdarjedalen 50 56 33 12
Jénkdping 122 75 19 6
Kalmar 42 74 24 3
Norrbotten 68 57 27 18
Skdéne 239 76 19 5
Stockholm 441 71 23 5
Sérmland 41 73 15 12
Uppsala 38 66 24 11
Vérmland 135 55 27 18
Vasterbotten 95 54 33 14
Vastmanland 48 56 33 10
Véstra Gotaland 257 67 25 8
Ostergdtland 125 61 30 9

Kontaktvag

Data frén ASI visar att 75 % av ménnen och 71 % av kvinnorna i aktuell
grupp sjdlva har kontaktat socialtjansten (fig 4). I ASI definieras kontakt fran
myndighet som remiss eller anmélan fran en myndighet eller hilso- och sjuk-
virden. Enligt data har en myndighet varit initiativtagare till kontakten hos
17 % av minnen och 20 % bland kvinnorna. Ovriga kontaktviigar kan vara
familj eller vanner eller annan, dessa ér inte redovisade har.

I Skéne har 87 % av minnen sjilva kontaktat socialtjansten jamfort med
73 % av ménnen i 6vriga landet. Ocksé bland kvinnor i Skane har en storre
andel sjdlva kontaktat socialtjédnsten, 78 % jamfort med 69 % i 6vriga landet.
Av ASI framgér inte om klienten har fatt hjilp att kontakta socialtjénsten.
Om klienten pa néagot sétt har fatt hjélp att kontakta socialtjansten sd noteras
oftast klienten sjdlv som initiativtagare till kontakten, forutsatt att det ar kli-
enten som for sin talan. Aven i enkiterna som skickades till kommunerna
2017 och 2018 uppgavs egen ansdkan vara det vanligaste sittet att inleda
kontakt med socialtjansten.
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Figur 4. Kontaktvag fér mdn och kvinnor i Hela landet, Skane och
ovriga landet
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Beskrivning av insatser utifrin ASI

I ASI-intervjun efterfrdgas antalet gdnger klienten fétt dppen och sluten vard
for narkotika frén 18 érs alder, samt hur manga ginger slutenvarden varit
tvangsvard (e27bNark). Med slutenvard i ASI avses kortare eller langre tid i
heldygnsvérd for behandling av beroendeproblem. Slutenvarden kan vara ab-
stinensbehandling pé sjukhus eller vistelse pa behandlingshem. Uppgifterna
baseras pa klienternas egna svar i ASI. Hir redovisas forekomsten av 6ppen-
och slutenvédrd samt hur manga av dessa som haft tvangsvard under livstiden
for de klienter som ingar i urvalet for ASI, dvs personer som uppger att de in-
jicerat de senaste sex mdnaderna under den aktuella tidsperioden. Slutenvérd
ar den vanligaste vardformen for bade min och kvinnor (fig 5). Den éldsta
aldersgruppen har i genomsnitt nagot farre vardtillfallen i olika vardformer
for problem med narkotika i hela landet (fig 6).

Figur 5. Genomsnittligt antal vardtilfallen
Hela landet Narkotika: Genomsnittligt antal vardtillfallen
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Figur 6. Genomsnittligt antal vardtillfdllen, aldersgrupper
Hela landet Narkotika: Genomsnittligt antal vardtillfallen i olika &ldersgrupper
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I hela landet varierar det genomsnittliga antalet vardtillfillen i slutenvard och
tvangsvard for problem med narkotika med hur ofta man delat spruta, ju of-
tare man delat spruta, desto fler vardtillfillen (fig 7). Lagst antal slutenvards-
tillfillen ses i gruppen som uppger att de aldrig delar spruta. For tvangsvéard
finns en liknande tendens. For 6ppenvard ses inget sadant monster.

Figur 7. Hela landet Narkotika: Genomsnittligt antal vardtillfGllen for
de som delat/aldrig delat spruta
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Socialtjiéinstens insatser registrerade i UBAT

UBAT (Uppfdljning och Beskrivning av ATgirder for ASI-anvindare) ger
en beskrivning av socialtjanstens atgiarder. Har beskrivs atgérder som pagatt
nagon gang under den aktuella tidsperioden. Urvalet av atgérder har gjorts
antingen sé att slutdatum intréffat nagon géng efter 2016 eller om slutdatum
saknas sa har startdatum intréftat efter 2016.
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Tabell 4. Antal och procent av olika dtgarder sorterat efter antal i Hela

landet.

Antal Procent

Hela landet Hela landet

Stédboende/Boende 169 27
Stédjande samtall 103 17
12-steg 93 15
KBT 87 14
Boendestdd 56 %
Aterfallsprevention 24 4
MET 23 4
Annan PsySocBeh 22 4
CRA 21 3
Arbetstréning 14 2
Case Management 11 2

Figur 8. Procentuell férdelning av atgarder registrerade av
handlaggare for olika aldersgrupper. De tva aldsta grupperna har
slagits ihop eftersom det &r for fa i den aldsta gruppen (65+)
Procentuell fordelning av atgdrder pé olika dldersgrupper
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Stodboende/boende, ir den vanligast registrerade atgirden i hela landet Aven
Stodjande samtal och 12-steg #r vanliga 4tgirder. Atgirden Annan PsySo-
cBeh (psykosocial behandling) handlar mestadels om miljoterapi eller ndgon
icke angiven atgérd.

Sammanfattning ASI

Resultaten fran de tidigare utskickade enkidterna 2017 och 2018 var osékra
eftersom kommunerna endast kunde redovisa uppskattningar. Att anvéinda
ASI-data dr ndgot sidkrare eftersom kommunerna registrerar ASI-intervjuer
som gors 1 utredande syfte och att man dérifran kan fa tillrdckligt mycket
data for att beskriva en population. Av kommentarerna i kommunenkéterna
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framgick dock att Socialtjdnstens bedomningar och atgérder inte skiljer sig at
mellan de klienter som besoker sprututbyte och dvriga klienter.

Trots osdkra data fran tidigare enkéter verkar populationen, personer som
injicerar narkotika och som har kontakt med socialtjénsten, vara i stort sett
lika 1 ASI som 1 kommunenkéterna. I ASI-data var konsfordelningen 76 %
mén och 24 % kvinnor, aldersfordelning, med vanligaste aldersgruppen 26—
40 ar (50 %), dér den yngsta aldersgruppen 18-25 dr 14 procent. Vanligaste
kontaktvig till socialtjdnsten var egen ansdkan.

Man kan i ASI se en viss skillnad hos socialtjédnstens klienter vad géller att
dela spruta i regioner som Stockholm och Skéne, som har sprututbyten, diar
en storre andel klienter uppger att de aldrig delar spruta. Bland mén och
kvinnor och 1 alla dldersgrupper ér det en storre andel klienter 1 Skdne jam-
fort med klienter i resten av landet som svarat att de aldrig delat spruta.
Skane &r den region som haft sprututbyte langst. Svaren fran en del regioner
ar osdkra pa grund av férre registrerade intervjuer. Skillnaden mellan Skane
och resten av landet syns dven nér det géller kontaktvig till socialtjansten. I
Skéne har nistan 90 procent av alla mén och néstan 80 procent av alla kvin-
nor som har ett injektionsmissbruk, sjidlva kontaktat socialtjinsten jamfort
med drygt 70 procent for mén och kvinnor i for resten av landet. Det gar
dock inte att se om skillnaden beror pa kontakt med sprututbytet.

Av enkéterna som skickades till socialtjdnsten inom ramen for uppdraget
ar 2017-2018 var det svart att fa en tydlig uppfattning om insatser eftersom
svaren till stor del var uppskattningar. Hir 4r ASI och UBAT négot mer tyd-
liga nér det géller registrering av behandlingsinsatser. Nagon form av sluten-
vard ar den vanligaste vardformen for personer som injicerar narkotika.

I hela landet varierar det genomsnittliga antalet vardtillféllen i slutenvéard
och tvangsvard for problem med narkotika med hur ofta man delat spruta, ju
oftare man delat spruta, desto fler vardtillfdllen. Lagst antal slutenvardstill-
fallen ses i gruppen som uppger att de aldrig delar spruta. For tvangsvard
finns en liknande tendens. For Oppenvard ses inget sddant monster. Bland de
registrerade atgirderna for personer som injicerar narkotika som registrerats i
UBAT under den aktuella tidsperioden, verkar stddboende/boende vara den
vanligaste atgérden i socialtjédnsten. Stodjande samtal och 12-steg dr ocksa
vanliga atgirder. Atgirden 12-steg ir vanligast for den yngsta gruppen me-
dan Stodboende/boende dr vanligast for de som dr i medelaldern eller dldre.
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Bosattningsprincipen

Enligt 6 § tredje stycket lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
far endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstand delta i sprututbytesverksamhet i det landstinget.

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget genomfora en analys av konsekvenser
av, samt om det bedoms motiverat, limna forslag pa forandringar avseende,
principen om boséittning.

Tidigare lagstiftningsdrenden m.m.

Den sa kallade boséttningsprincipen vid sprututbytesverksamhet har tidigare
varit foremal for diskussion 1 en rad olika sammanhang.

Missbruksutredningen foreslog i betinkandet Béttre insatser vid missbruk
och beroende (SOU 2011:35) att personer som vistas i ett landsting med
sprututbytesverksamhet ska kunna delta i verksamheten. Utredningen an-
forde att verksamheten ddrmed dven kan na personer med intravendst miss-
bruk som ror sig mellan olika landsting eller olika l&dnder (s. 431).

I departementspromemorian Okad tillgéinglighet till sprututbytesverksam-
heter i Sverige (Ds 2015:56) foreslogs att boséttningskravet skulle kvarsta for
att underlatta vérd- och behandlingskedjan (s. 31). I remissyttranden till for-
slagen i promemorian har flera remissinstanser haft invindningar mot bosétt-
ningsprincipen.

Nér vissa dndringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler tridde i kraft
den 1 mars 2017 ldmnades bosittningsprincipen ofordndrad. Regeringen an-
sag att det fanns skil att behélla kravet att en person som vill delta i sprutut-
bytesverksamhet ska anses bosatt i det landstinget dédr verksamheten bedrivs.
Skélen var bl.a. att det bedomdes vara av betydelse att sprututbytet anviands
som kontaktyta for att kunna slussa vidare till missbruks- och beroendevérd
inom socialtjénst eller hilso- och sjukvard. Vidare ansags den tillstandspro-
vande myndigheten (Inspektionen for vard och omsorg) behdva ett krav pa
bosittning och inte bara vistelse for att kunna bedoma om de samlade resur-
serna for abstinensbehandling, vard, behandling och eftervard &r tillrdckliga.
Aven om sprututbyte i huvudsak 4r en smittskyddsinsats bedomde regeringen
att den behdver ses i ett storre sammanhang dér motivation f6r vard och be-
handling &r betydelsefull (prop. 2016/17:15 s. 27-28).

Verksamhetsberdttelser

Enligt 13 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om utbyte av spru-
tor och kanyler till personer som missbrukar narkotika ska landstingen till In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) vid verksamhetsérets slut 1dimna in en
verksamhetsberittelse som innefattar en utvérdering av sprututbytesverksam-
heten.

I de verksamhetsberittelser fran &r 2018 som innehaller uppgifter om bo-
sdttning anges det att upp till ca 20 procent av deltagarna i sprututbytesverk-
samheterna var folkbokforda pa annan ort. Om dessa personer dndd — i lagens
mening — kan anses bosatta i landstinget framgér inte av beréttelserna. Den
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frimsta anledningen till besoket var att deltagarna ville skydda sig sjélva och
andra fran smitta dven nir de vistades pd annan ort. Det noteras ocksa i flera
verksamhetsberittelser fran ar 2017, att nyoppnade verksamheter rapporte-
rade att flera av deras nyinskrivna besokare hade deltagit i1 sprututbyte tidi-
gare, vilket indikerar att personer tidigare har sokt sprututbytesverksamhet pa
annan ort dn dir de anses bosatta.

Rorande IVOs erfarenheter i tillsynen de senaste aren kan det sdgas att uti-
fran hur verksamheterna rapporterar 1 sina verksamhetsberéttelser si foljs
inte boséttningsprincipen strikt. Det tenderar att forhindrandet av smittsprid-
ning beddms vara viktigare én 1 vilken region en person bor. Detta kan antas
spegla den problematik som blir konsekvensen av 6§ i lagen om utbyte av
sprutor och kanyler. Boséttningsprincipen utgor ett hinder for personer att
delta i sprututbytesverksamhet utanfor sitt hemlandsting vilket forsvérar ett
hilsoframjande och forebyggande arbete savil som ett effektivt smittskydds-
arbete i enlighet med smittskyddslagen.

Socialstyrelsens beddomning och forslag

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta 1 samhaéllet. Sverige har
de senaste aren uppvisat en negativ trend nér det géller antalet dodsfall dar
narkotika varit en bidragande eller underliggande dodsorsak.

Som nédmnts tidigare (s .13) dr det svart att berdkna hur manga personer i
Sverige som injicerar droger. Med utgdngspunkt i det faktum att narkotika-
anviandning genom injektion forekommer i samtliga landsting men med oklar
prevalens, behdver ett planerat sprutbytesprogram ha ett flexibelt forhall-
ningssétt med en beredskap att successivt anpassa verksamheten till efterfra-
gan. Flera faktorer utdver populationens uppskattade storlek kan paverka be-
hovet av att kunna delta i sprututbytesverksamhet. Till exempel ror sig
patienter mellan landstingen och forser sig sjdlva med rena sprutor och kany-
ler. Aven nirheten till andra verksamheter (t.ex. i grannlinder) kan paverka
efterfrdgan. Svérigheten att berdkna populationens storlek och vardbehov for
en given tidsperiod, samt det faktum att upp till var femte person som be-
sokte sprututbytesverksamheterna 2018 var folkbokford pa annan ort, leder
till Socialstyrelsens bedomning att den tillstindsprovande myndigheten krav
pa bosittning for att kunna beddma om resurserna ar tillrackliga inte utgor
nagot skél till att behalla bosattningsprincipen.

Sprututbytesverksamhet dr enligt forarbetena frimst en smittskyddsinsats
(prop. 2016/17:15 s. 22). Enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen (2004:168) an-
svarar varje landsting for att behdvliga smittskyddsédtgarder vidtas inom
landstingsomradet. Socialstyrelsen ifragasétter att det, ur ett smittskyddsper-
spektiv dr lampligt att undanta sjélva utbytet av sprutor och kanyler frdn moj-
ligheten att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen véard nir det giller
en verksamhet med den priméira mélséttningen att begransa smitta och smitt-
spridning. Delning av icke sterila injektionsverktyg, det vill sdga kanyl,
spruta eller parafernalia (uppdragningskarl, drogldsning eller filter) med
andra personer utgor den framsta orsaken till att hepatit och hivinfektion
sprids inom maélgruppen. I 4 kap. smittskyddslagen anges bland annat att be-
handlande lékare ska besluta om individuellt utformade forhallningsregler.
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Pé smittskyddsldkarforeningens webbplats ges exempel pa sddana forhall-
ningsregler. Dér anges bl.a. foljande: Om du injicerar droger maste du ha
egna sprutor och kanyler och inte ldta andra anvinda dessa. Du fdr inte hel-
ler anvinda gemensam blandningskopp och andra tillbehor. Injektionsverk-
tygen mdste forvaras sd att de inte utgor en smittrisk for andra [31] Det ar
ocksa tydligt 1 smittskyddslagen att den enskilde har en skyldighet att fore-
bygga smittspridning.

Sedan lagéindringen trddde 1 kraft har antalet regioner med sprututbytes-
verksamhet Okat fran 4tta till 16. Ytterligare tva regioner planerar att 6ppna
sprututbytesverksamhet under ar 2020. Den geografiska tillgangligheten till
sprututbytesverksamhet for personer som injicerar droger har forbattrats och
ddrmed finns idag mojlighet for fler personer som injicerar droger att erhédlla
vard som dr anpassad efter malgruppens specifika behov i sin hemregion.

Bosittningsprincipen utgor ett hinder for personer att besoka sprututbytes-
verksamhet utanfor sitt hemlandsting vilket kan forsvara ett effektivt smitt-
skyddsarbete 1 enlighet med smittskyddslagen. Mélet med sprututbytesverk-
samhet ar att forebygga spridning av blodsmitta som hiv, hepatiter och andra
blodburna infektioner bland personer med intravendst missbruk. Delning av
osterila injektionsverktyg med andra personer utgdr den fradmsta orsaken till

att hepatit och hivinfektion sprids inom maélgruppen (prop. 2016/17:15 s. 14).

I ett internationellt perspektiv kan det ndmnas att WHO har satt ett globalt
mal om att eliminera HCB och HCV som folkhélsohot till &r 2030. Nér det
géller HCV overfors sjukdomen i de flesta fall via delade injektionsverktyg
och personer som injicerar droger utgor darfor kdarnan 1 HCV epidemin. Ge-
nom att tillhandahalla sterila injektionsverktyg gar det att reducera riskbete-
enden, minska antalet nya fall av hepatit C eller hiv, och stérka en persons
eget skydd vid eventuella sjukdomsutbrott. Socialstyrelsen bedomer att ett
borttagande av bosittningsprincipen bidrar till att 6ka mojligheten for indivi-
den att skydda sig sjdlv och andra mot smitta.

Forutom att boséttningsprincipen motiverades med att den skulle medfora
att fler regioner skulle ansdka om att fi 6ppna sprututbytesverksamhet hade
den som syfte att kunna slussa vidare personer frdn verksamheten till miss-
bruks- och beroendevarden inom regionen. Enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) ska dock en patient som omfattas av ett landstings ansvar for
hilso- och sjukvard inom eller utom detta landsting fa mdjlighet att vélja ut-
forare av offentligt finansierad 6ppen védrd. Detta medfor att det redan idag
finns en lagstadgad mojlighet for patienter att vélja utforare av 6ppen hélso-
och sjukvérd inom eller utom landstinget. Detta innefattar dven de vardétgir-
der som erbjuds vid en sprututbytesverksamhet sdsom testning, vaccinat-
ioner, somatisk vard, behandling m.m. Vad géller sjélva utbytet av sprutor
och kanyler giller istillet bosdttningsprincipen (Prop. 2016/17:15 s. 27 £.).

Patientgruppen har saledes redan, liksom alla patienter, en mojlighet att
vilja utforare av 6ppen vard utanfor sitt eget landsting.

Socialstyrelse bedomning ér att samma princip bor géilla dven for utbytet
av sprutor och kanyler, eftersom det priméra malet med den verksamheten &r
att begrénsa smitta och smittspridning.

Ytterligare en oldgenhet med bosdttningsprincipen &r att den kan vara svar
att tillampa 1 verksamheterna. Det kan inte uteslutas att formuleringen anses
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bosatt i 6 § lagen om utbyte av sprutor och kanyler kan tolkas pd olika sétt av
verksamheterna, vilket kan resultera i lokala skillnader i beddmningen av
huruvida en person kan anses bosatt eller inte och i slutindan en ojamlik vard
for personer som injicerar droger.

Erfarenheterna av sprututbytesverksamheterna dr goda. Inte minst ur ett
smittforebyggande perspektiv. Mot bakgrund av att principen inte efterlevs
strikt, att s& pass méanga regioner idag bedriver sprututbytesverksamhet och
att det 1 enlighet med 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) redan idag finns
mojlighet att vilja utforare inom eller utanfor landstinget bedomer Socialsty-
relsen att de skdl som angavs som motiv till boséttningsprincipen inte ldngre
kan anses vara motiverade. Fordelarna ur ett smittforebyggande perspektiv
anser Socialstyrelsen véger tyngre dn de eventuella nackdelar som ett bortta-
gande av principen mojligtvis skulle kunna fa. Sammanfattningsvis anser So-
cialstyrelsen att bosdttningsprincipen tas bort.
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Myndighetssamverkan samt
informationsspridning

Inom ramen for regeringsuppdraget fick Socialstyrelsen dven i1 uppdrag att
verka for att myndighetssamverkan sker. I detta ingar att verka for att olika
aktorers roller 1 arbetet for att sprida kunskap om sprututbytesverksamheter,
att regelverk tydliggors, samt att myndighetssamverkan sker i arbetet med att
stimulera till fler sprututbytesverksamheter i Sverige.

Meddelandeblad

Socialstyrelsen publicerade i mars 2017 meddelandebladet nr 1/2017 ”’In-
formation angéende dndring i lagen) om utbyte av sprutor och kanyler”
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/meddelandeblad/2017-3-63.pdf). ). Meddelandebladet riktar
sig till sprututbytesmottagningar, landsting och kommuner. Meddelandebla-
det innehdller information om @ndringarna i lagen om utbyte av sprutor och
kanyler samt vissa foljdédndringar i Socialstyrelsens foreskrifter.

Seminarier

Socialstyrelsen har under &ren 2017-2019 arrangerat arliga seminarier. Inbju-
dan till dessa seminarier har skickats till samtliga regioner och riktade sig till
foretradare for landstingens arbete med sprututbytesverksamhet (etablerad
verksamhet eller verksamhet under planering). Vid dessa seminarier har dven
representanter for folkhdlsomyndigheten och IVO deltagit. Tanken med se-
minarierna har varit att skapa en plattform for erfarenhetsutbyte och ldrande
kring sprututbytesverksamhet. Ett tillfdlle for foretrddare for verksamheterna
att motas och utbyta erfarenheter kring arbetet med att infora och driva sprut-
utbytesverksamhet. Seminarierna har haft olika tema:

* 2017 — Hur stimulerar vi till fler sprututbytesverksamheter-workshop

* 2018 — Kvinnors situation i drogmiljoer. Tydliggérande av ansvarsomréa-
den for respektive myndighet inklusive mdjliga forbattringar inom myn-
digheternas arbete med sprututbytesverksamhet

* 2019 — Forslag till uppfoljning av sprututbytesverksamheter

Vid seminarierna har mellan 15—17 regioner varit representerade. Vid 2017
ars seminarium var dven Sveriges kommuner och landsting (SKL) represen-
terade. Seminarierna har varit vialbesokta och aterkopplingen fran deltagarna
har varit positiv. Aven for deltagande myndigheter har detta givit en bra méj-
lighet till dialog med foretrddare for landstingen men dven for utveckling och
innovation inom omrédet som ju delas av myndigheterna med avseende nor-
mering (Socialstyrelsen), tillstdnd och tillsyn (IVO) samt smittskyddsarbete
(Folkhélsomyndigheten).
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Utformande av rapporteringsmall

Digitalisering medfor nya mojligheter att 1dmna, inhdmta samt analysera in-
formation. For att underlétta rapportering for verksamheterna och for att in-
formationen 1 verksamhetsberittelserna bli mer jimforbar och strukturerad
har Socialstyrelsen i samverkan med IVO, Folkhdlsomyndigheten och fore-
tradare for verksamheterna utformat en elektronisk mall for verksamhetsbe-
rattelserna (se nedan).

I arbetet med mallen har det framkommit att bdde IVO och representanter
for verksamheterna finner arbetet med ansokan om forlangt tillstdnd enligt 5
§ 1 ovan ndmnda foreskrifter onodigt omfattande.

Samréd med brukarorganisationer och civila
samhdllet organisationer

I syfte att skapa en dialog med representanter fran det civila samhéllet har re-
geringsuppdraget vid tva olika tillfdllen presenterats pa Socialstyrelsens ex-
terna rad for missbruks- och beroendefrdgor. Radet bestar av foretriddare for
brukar-, patient- och professionsorganisationer med riksintresse som verkar
inom ANDTS-omradet (alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel) samt repre-
sentanter for Socialstyrelsen. Samtliga deltagande organisationer i radet har
givits mojlighet att inkomma med medlemmarnas erfarenheter av, och syn-
punkter pd boséttningsprincipen. Socialstyrelsen har dven varit pa besok pa
Brukarforeningen i Stockholm.
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Utveckla ett systematiskt,
samordnat och nationellt
uppfoliningsarbete

Kunskapen om gruppen personer som injicerar droger behover dka, eftersom
okad kunskap om mélgruppen kan bidra till att utveckla vard- och stodinsat-
ser anpassade till gruppens behov. I uppdraget ingér dérfor att i samband med
lagens ikrafttridande utveckla systematisk och samordnad uppf6ljning vad
géller sprututbytesverksamheter. Systematiskt uppfoljningsarbete kan utgoéra
ett underlag for att 6ka kunskapen om personer som injicerar droger. Upp-
foljning kan dven ge vardefull information om regionala och lokala forutsétt-
ningar for jamlik och tillgénglig vard for mélgruppen.

I takt med att fler sprututbytesverksamheter startar 6kar ocksa behovet av
att kunna beskriva och f6lja upp verksamheterna nationellt. Systematisk upp-
foljning av sprututbytesverksamheter kan fokusera pa olika saker; hur verk-
samheterna lever upp till avtal, 6verenskommelser och regelverk som styr
verksamheten. Uppfoljningen kan dven avse patientsékerhet, effektivitet,
jamlikhet, sikerhet, individanpassning eller tillgénglighet. Systematisk in-
samlad data kan dven utgora underlag for internationella jimforelser samt
rapportering till internationella organisationer sasom ECNN (Europeiska
Centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk) och FN/WHO.

En viktig forutséttning for att kunna folja upp verksamheten ar tillgangen
pa relevanta data om verksamheterna och patienterna. En verksamhet kan
gora en sjalvstandig uppfoljning med utgdngspunkt i de uppgifter som finns
om patientgruppen och den egna verksamheten. En regional uppfoljning kré-
ver ibland data fran flera verksamheter, varav vissa uppgifter kan finnas regi-
strerade medan andra kan behdva samlas in. En nationell uppfoljning innebar
att uppgifter frin méanga verksamheter sammanstélls och analyseras, alterna-
tivt att befintliga nationella registerdata tas som utgdngspunkt for uppfolj-
ningen. Detta kan goras med stdd av aggregerade data (midngddata) men dven
baserat pa mikrodata (individdata).

Informationskdllor som kan utgdra grund
for strukturerad uppfoljning

Hdalsodataregister

Socialstyrelsen forvaltar en rad olika register for att kunna analysera och
folja utvecklingen i hélso- och sjukvarden, diribland hélsodataregister saisom
t ex patientregistret (PAR) eller ldkemedelsregistret.

Patientregistret

Béde den 6ppna och den slutna varden har uppgiftsskyldighet till Patientre-
gistret enligt 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS
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2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister, primér-
varden dr dock undantagen. De uppgifter som myndigheten far behandla
framgar av 4 § forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsens foreskrifter preciserar hur vardgivarnas uppgiftsskyldighet
till registret ska fullgdras. Registreringen ska ske med sérskilda diagnoskoder
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) och atgirdskoder KVA (Klassifikation av vardétgirder).

Niér det géller Oppen véard som inte dr primarvard innehaller PAR endast
uppgifter om vardkontakter som ldkarevarit inblandad i. For den speciali-
serade Oppenvarden inom psykiatrin far Socialstyrelsen sedan 2017 behandla
sddana uppgifter som ror patienter som har behandlats av annan hélso- och
sjukvardspersonal dn ldkare.

I klassifikationssystemet KVA finns en kod avsedd att anviindas vid sprut-
utbyte (AU115 Sprututbyte-Atgérd di patienten erhaller nya sprutor och ka-
nyler i utbyte mot begagnade). Runt 500 personer har registrerats per ar de
senaste aren, fordelat pa nara 900 véardtillfillen, vilket &r en begrédnsad men
inte obetydlig andel av de som anvénder de befintliga programmen (se tabell
5).

Tabell 5. Uppgifjer om sprutbyte i patientregistret, 2011-2018 (uppgifterna
baseras pa KVA-koden AU115 sprutbyte)

. Antal vardiill- Konsfordelning% Medianalder
Ar .. Antal personer . .. . ..
fallen kvinnor/man kvinnor/madn
2011 8 8 50/50 22/44
2012 8 8 50/50 44,5/51,5
2013 176 8 32/68 39/41
2014 387 153 36/64 33/41
2015 806 285 34/66 35/41
2016 893 506 34/66 36/42
2017 880 502 31/69 35/42
2018 509 355 38/62 37/41

Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret sluten och specialiserad 6ppenvard

Den tydliga nedgéngen under 2018 &r svarforklarad och framtida inrapporte-
ring far visa om detta dr ett undantag. Som framgér av tabellen ar det en
overvikt médn som bytt sprutor och kanyler och andelen pendlar runt tvé tred-
jedelar. Medianaldern dr ocksa genomgaende lidgre bland kvinnorna. Geogra-
fiskt dr inrapporteringen mycket starkt koncentrerad till en specifik region;
Stockholm. Endast nagra fa procent av de individer som bytt sprutor kan hén-
foras till andra landsting och ndrmast i form av sporadisk inrapportering av
enstaka patienter utan nagot tydligt monster.

Med 6kad inrapportering skulle dock koden kunna anvéndas for att skapa
en population av patienter i sprututbytesverksamheterna. Atgéirden att ge-
nomfora sprututbyte i de enskilda fallen utfors oftast av andra personalkate-
gorier dn ldkare. Det utgor i nuldget en begransning i rapporteringen av ko-
der. Mgjligheten for den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden att
rapportera andra personalkategorier kan komma att leda till en 6kad inrap-
portering kommande ar. Dock ér det idag endast verksamheten 1 Stockholm
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som organisatoriskt ligger under verksamhetsomrade psykiatri, Gvriga sprut-
utbytesverksamheter finns organisatoriskt under verksamhetsomréade infekt-
ion eller primarvard/nirvard.

Ett satt att sdkerstélla att fler personalkategorier dn idag skulle kunna rap-
portera in vardinsatser till PAR skulle kunna vara att sprututbytesverksamhet
omfattas av 4 § 1 forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialsty-
relsen. Som ett resultat skulle den tidigare redovisade KVA-koden (AU-115)
hogst sannolikt 6ka 1 anvindning da flertalet behandlingar och véardéatgirder
vid sprututbytesverksamheterna utfors av annan personal én ldkare. Pa sikt
skulle denna typ av uppfoljning kunna ge relevant information om populat-
ionen, sprutbytesmonster och, inte minst, skapa linkmagjligheter till andra
hélsodata vilket skulle mdjliggora epidemiologiska analyser rorande sjuklig-
het, ldkemedelsuttag med mera.

Kvalitetsregister

For kvalitetsregister finns den egentliga registerorganisationen med register-
hallare och registerstyrgrupp hos vardgivarna. Registerhallarnas uppdrag ar
bland annat att vara huvudansvarig for registrets utveckling och drift, ha kun-
skap om de regelverk som finns inom kvalitetsregisteromradet och vara vil
forankrad 1 berdrda professioner. Styrgruppen for ett kvalitetsregister ska ut-
veckla registret i enlighet med de kriterier och inriktningsmal som faststéllts.
De ska samarbeta med deltagande kliniker och verksamheter, utforma regist-
rets innehall och design, gora registret anvandbart for forbattringsarbete och
forskning och arbeta for god datakvalitet.

Samtliga nationella kvalitetsregister tilldelas en certifieringsniva. Att besk-
riva hur registret arbetar for att na nésta certifieringsniva ingar varje ar i an-
sokningsprocessen infor tilldelningen av medel. Certifieringsnivéerna ar fyra
till antalet. Startpunkten &r som registerkandidat, varefter registret kvalifice-
rar sig till som mest certifieringsniva 1.

InfCare Sprututbyte

For ndrvarande finns inget nationellt kvalitetsregister for sprututbytesverk-
samhet men det pagar ett utvecklingsarbete for att skapa ett kvalitetsregister
baserat pa det digitala beslutsstodet InfCare Sprututbyte. Planerna ar 1dngt
framskridna med mélsittningen att bli ett nationellt kvalitetsregister under
2020. Under hosten 2019 kommer man att tillfora programmet en bortvals-
eller ”opt-out” funktion som en anpassning till kvalitetsregisterkriterierna.

Tackningsgrad ér en viktig aspekt nér det géller ett kvalitetsregisters funkt-
ion. Idag anvinder de flesta av sprutbytesverksamheterna beslutstodet
InfCare Sprututbyte. Verksamheterna verkar for att InfCare Sprututbyte ska
bli ett nationellt register, med mojlighet till regionala sarredovisningar som
kan utgora underlag for rapportering till exempelvis tillsynsmyndigheten
IVO.

Systemet dr uppbyggt kring fyra frageformulér; inskrivning, besok sprutut-
byte, besok 3—6 manader samt besok 12 mdnader. Vidare registreras data gil-
lande provtagning, provsvar och vaccinationer. Data fran ett kvalitetsregister,
dér deltagande kliniker och verksamheter utformat innehéall och design for att
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gora registret anvindbart for forbéttringsarbete och forskning, utgor ofta ett
underlag som dr vil anpassat for uppfoljning av de aktuella verksamheterna.

Verksamhetsberattelse

Sprutbytesverksamheterna och regionerna har pa olika nivaer behov av att
kunna f6lja upp verksamhetens resultat pa olika nivaer. Staten har olika ka-
naler for att f6lja upp hilso- och sjukvérdens olika delar. Som exempel kan
ndmnas rapporteringskravet i 13—14 §§, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar nar-
kotika. I foreskrifterna regleras vilka uppgifter som ska framga av verksam-
hetsberittelsen och att landstinget vid verksamhetsarets slut ska 1dmna in en
verksamhetsberittelse till IVO. Enligt kravet 1 foreskriften ska verksamhets-
beréttelsen innefatta foljande:

+ 4lders- och konsfordelning,

+ antalet besok och utbytta sprutor och kanyler,

* hur manga hiv- och hepatittester som genomforts och utfallet av dessa,

» forekomsten av infektioner med hiv, hepatit B och hepatit C samt andra in-
fektionssjukdomar som kan vara en konsekvens av narkotikamissbruket,

+ dodlighet,

* hur manga som har fatt avgiftning, vard, behandling eller eftervéard for sitt
narkotikamissbruk, och i vilken omfattning resurserna har motsvarat beho-
ven av vard m.m.

Verksambhetsberittelsen ska dven innehélla uppgifter om:

* personalens antal och kompetens,

* i vilken utstrickning verksamheten bedoms ha paverkat eventuell smitt-
spridning, och

* hur samarbetet med missbruks- och beroendevarden, den dvriga hélso- och
sjukvérden och socialtjansten har organiserats och utfallet av detta samar-
bete

Ovanstaende uppgifter ar aggregerade data (mangduppgifter), dér inga per-
sonuppgifter ingdr men kan anvéndas for beskrivningar av utvecklingen av
sprutbytesverksamheter i landet, i termer av patientsammansittning, volym
eller geografi. Socialstyrelsen kan dock konstatera att dessa beréttelser skiljer
sig fran varandra i innehall och analys, vilket i nuldget gor det svart att er-
halla en nationell helhetsbild av verksamheterna. Detta beror till stor del pa
att verksamheternas arsberittelser dr varierande med avseende pa form och
struktur. De variabler som verksamhetsberittelsen ska innehdlla enligt fore-
skriften ger dock forutséttningar for att ge en tillrackligt god bild av verk-
samheterna for nationell uppfoljning pa myndighetsniva. Det finns dessutom
mojlighet for IVO att begéra in ytterligare uppgifter vid behov enligt 15 §
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kany-
ler till personer som missbrukar narkotika. Med en mall kan inrapporteringen
forenklas for verksamheterna och data rapporteras pé ett enhetligt sétt vilket
gor att data kan anvéndas som underlag for strukturerad och systematisk upp-
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foljning. I mallen, som inte utgdr en bilaga till foreskriften, kan det dven fin-
nas mdjlighet att lagga till fragor vid behov, det kan exempelvis gélla upp-
foljning av utdelning av naloxon eller sirskilda insatser for kvinnor.

Framtida uppfdljning

Socialstyrelsen ser utifrdn ovan tre viktiga bidrag till att skapa en datainfra-
struktur som skulle ge underlag for en framtida uppfoljning av sprutbytes-
verksamheterna, nationellt, regionalt och dven som effektutvirderingar. For-
slagen dr inte varandra uteslutande utan kan ses som komplementéra.

a) En elektronisk strukturerad mall for sprutbytesverksamheternas inrap-
portering av aggregerade data till IVO, for mojlighet till systematisk nat-
ionell uppfoljningar med aggregerad data.

b) Verka for att InfCare Sprututbyte implementeras nationellt och att det
interna bortfallet minimeras, samt att systemet kan fungera som nation-
ellt kvalitetsregister

c) Utreda mojligheterna att dndra i den forordning som reglerar vilka upp-
gifter som fér ingd 1 Socialstyrelsens patientregister, 1 betydelsen att ett
tilldgg gors till forordningens 4 §.

Elektronisk mall for verksamhetsberattelserna

Styrningen av offentlig sektor bor ske med tillit som utgangspunkt vilket
bland annat innebér att styrningen ska utvecklas i en riktning som innebér att
medarbetarnas kunnande, erfarenhet och yrkesetik ska bli mer vigledande.
Darutover ska inte dokumentationsbordan okas, man ska istéllet finna vagar
for hur administrativa krav kan minska. Verksamheterna inkommer redan nu
arligen med verksamhetsberittelser till IVO. Digitalisering medfor nya moj-
ligheter att [imna, inhdmta samt analysera information. For att underlétta
rapportering for verksamheterna och for att informationen i verksamhetsbe-
rittelserna bli mer jdmforbar och strukturerad har Socialstyrelsen 1 samver-
kan med IVO, Folkhdlsomyndigheten och verksamheterna utformat en
elektronisk mall for verksamhetsberédttelserna (bilaga 2). Pa detta sitt kan in-
rapporteringen forenklas for verksamheterna och medfora rapportering pa ett
enhetligt sétt vilket gor att data kan anvindas som underlag for strukturerad
och systematisk uppfoljning. Socialstyrelsen bedomer att detta kan utgora ett
tillrackligt underlag for systematisk och samordnad statlig uppféljning av
sprututbytesverksamheterna.
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Slutsatser

Lagéndringarna har inneburit en 6kad tillgdnglighet till sprututbytesverksam-
het for personer som injicerar droger 1 Sverige.

Efter lagéndringarna 2017 har det skett en tydlig 6kning av antalet reg-
ioner som har sprututbytesverksamhet. Sedan lagédndringen tradde i kraft 1
mars 2017 har antalet regioner med sprututbytesverksamhet okat fran atta till
16 av 21 regioner. Ar 2018 deltog 3756 personer i sprututbytesverksamhet att
jamfora med 3190 2016.

Att fler personer som injicerar droger har fatt tillgdng till sprututbytesverk-
samhet ar viktigt da varje person som kan fangas upp och dér smitta kan for-
hindras &r av betydelse. Sedan lagidndringen har dven antalet (hela landet)
18—19-aringar som besokt sprututbytesverksamheterna okat, fran atta perso-
ner 2017 till 12 personer 2018. Genom lagdndringen har personer som tidi-
gare inte tilldts att deltaga i sprututbytesverksamheterna fatt mojlighet att
skydda sig sjdlva och andra frén risken for blodsmittor.

Socialstyrelsen foreslar att kravet att endast personer som anses bosatta i
landstinget ska fa delta i verksamheten med utbyte av sprutor och kanyler tas
bort. Bosittningsprincipen utgdr ett hinder for personer att besdka sprututby-
tesverksamhet utanfor sitt hemlandsting vilket kan forsvara ett effektivt
smittskyddsarbete i enlighet med smittskyddslagen. Delning av osterila in-
jektionsverktyg med andra personer utgoér den framsta orsaken till att hepatit
och hivinfektion sprids inom gruppen personer som injicerar droger. Genom
att tillhandahalla sterila injektionsverktyg gar det att reducera riskbeteenden,
minska antalet nya fall av hepatit C eller hiv, och stirka en persons eget
skydd vid eventuella sjukdomsutbrott. Ett borttagande av boséttningsprinci-
pen bidrar darfor till att 6ka mojligheten for individen att skydda sig sjéalv
och andra mot smitta.

Digitalisering medfor nya mojligheter att limna, inhdmta samt analysera
information. Socialstyrelsen har darfor i samverkan med IVO och foretradare
for verksamheterna utarbetat en elektronisk mall som verktyg for systematisk
och samordnad uppf6ljning av sprututbytesverksamheterna. D& mallen foljer
rapporteringskravet i §§13—14 foreskriften utgdr detta ingen 6kad doku-
mentationsborda for verksamheterna. Pa detta sétt kan inrapporteringen for-
enklas for verksamheterna och medfora rapportering pa ett enhetligt sitt vil-
ket gor att data kan anvéndas som underlag for strukturerad och systematisk
uppfoljning Socialstyrelsen bedomer att detta kan utgora ett tillrdckligt un-
derlag for systematisk och samordnad statlig uppfoljning av sprututbytes-
verksamheterna.
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Kommande arbeten

Fortsatt arbete med sprututbytesverksamhet

For att utveckla och forbéttra den systematiska uppfoljningen av sprututby-
tesverksamheterna, och fortsatt verka for att sprida kunskap om sprututbytes-
verksamhet avser Socialstyrelsen att arbeta for mojligheten att arrangera ar-
liga seminarier. Syftet med seminarierna &r att skapa en plattform for
informationsutbyte mellan berorda myndigheter, verksamhetsforetrddare och
brukare. Medarbetarnas kunnande, erfarenhet och yrkesetik samt brukares er-
farenheter dr avgorande for ett andamalsenligt uppfoljningsarbete av god
kvalitet.

Uppfdlining av féreskriften

Béde IVO och representanter for verksamheterna finner arbetet med ansékan
om forlingt tillstdnd onddigt omfattande, dvs §5 1 Socialstyrelsens foreskrift.
I Socialstyrelsens ansvarsomrade ingar att pa ett systematiskt sitt folja upp
att myndighetens forfattningar dr &ndamalsenliga och aktuella. Socialstyrel-
sen har for avsikt att paborja en uppfoljning av Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbru-
kar narkotika.
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31.

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2019/07/hepatit-
c-pat-190524-korrekt-titel.pdf 191128
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Bilaga 1Addiction Severity Index
(ASI)

Addiction Severity Index, ASI, ir en standardiserad bedomningsmetod i in-
tervjuform som anvénds for personer med missbruks- och beroendeproblem
for utredning och uppfoljning. I Sverige ar det frimst socialtjdnsten som an-
viander ASI. De standardiserade fragorna i ASI gor att den ocksa kan anvéan-
das som instrument for utvarderingar av olika metoder och behandlingsinsat-
ser och for beskrivningar av populationer.

Kerstin och Bengt-Ake Armélius, Institutet for klinisk psykologi vid Umeé
universitet, fick uppdraget att sammanstilla en beskrivning av klienter som
injicerat utifran fragor i ASI-Grund och fragor om insatser utifran ASI-Grund
och UBAT (Uppfoljning och beskrivning av atgirder) som ir ett tilligg till
ASI-data och som anvinds av allt fler kommuner.

Uttagen ar fran 1 januari 2017 — 30 juni 2019, for att innefatta tiden efter
lagéndringen fran 1 mars 2017 och for att f4 med hela ar och halvar. Resulta-
tet géller klienter som har kontakt med socialtjdnsten under den aktuella tiden
och som svarat att de nagon gang har injicerat narkotika. Det framgéar inte om
klienterna har haft kontakt med sprututbytesverksamheten.

ASI-grund bestar av ca 180 fragor, fordelat pa sju livs omraden. Fragorna i
det aktuella uttaget handlar om injektionsmissbruk inom livsomradet Alko-
hol- och narkotikaanvandning.

I uttaget finns nationella data fran hela Sverige for att kunna jimfora regioner
med kort erfarenhet av sprututbytesverksamhet respektive Skéne, som har 30
ars erfarenhet av sprututbyte och har flera verksamheter. D.v.s. tre uttag:

1.  helalandet
2. hela landet utom Skéane
3.  endast Skane

I dessa uttag definieras populationen utifrén f6ljande fragor 1 ASI Grund:

E23: Har du nigonsin injicerat?

E23 c: Hur manga av de senaste sex manaderna har du injicerat, uppdelat pa
kon och alder (18-25 ar, 2640 ar, 41-64 ar, 65+ ar)

For bakgrundsinformation om gruppen finns debutalder samt antal &r av in-
jektionsmissbruk:

E23a: Hur gammal var du forsta gangen du injicerade?

E23 b: Hur ménga 4r av ditt liv har du injicerat?

E23d: Hur manga av de senaste 30 dagarna har du injicerat?
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E23e: Om du injicerat de senaste sex ménaderna, hur ofta har du delat
spruta? (aldrig, nagra génger, ofta?)

C4: Har du hepatit B eller C?

Kénnedom om vem som var initiativtagare till kontakten med socialtjinsten,
via fragan:

AS: Initiativtagare till kontakten?(Klienten, Familj eller vinner, Myndighet,
Annan)

Insatser, inklusive tvangsvard, som klienterna har erhéllit sedan 18 ars alder:
E26: Hur ménga ginger har du deltagit i behandling for ditt alkohol- eller
narkotikamissbruk, a- i 6ppenvard? b- i slutenvard?

E27: Hur ménga av dessa var, a- enbart abstinensbehandling? b- enbart
tvangsvard?

UBAT ger en nirmare beskrivning av socialtjinstens atgirder som pagatt na-
gon ging under den aktuella tidsperioden. Svaren i UBAT baseras pé insatser
som registreras av handliaggare.
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Bilaga 2 Strukturerad mall for
sprutbytesverksamheternas
inrapportering till IVO

En kopia av webbformuliret for rapportering av sprututbytesverksamhetens
Verksamhetsberittelse bifogas. Fragorna i formuléret baseras pa 13, 14 och
15§§§ 1 Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och
kanyler till personer som missbrukar narkotika.
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Utskriftsvanlig sida

Sida 1

Fraga 1

Detta ar ett webbformular fér rapportering av sprututbytesverksamhetens
verksamhetsberattelse. Fragorna i detta formular baseras pa 13, 14 och 15888 i
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till
personer som missbrukar narkotika. Fragorna i detta formular féljer
dispositionen av foreskriften om utbyte av sprutor och kanyler.
Webbformularet innehaller dven ett antal frdgor som inte omfattas av
foreskrifterna, dessa ar markerade med texten (frivillig uppgift).

Sida 2

Fraga 2

ANGE VERKSAMHETSAR:

[sml (preview): SaveReply, NumericProperty = false Property =
verksamhetsar (Saves first 500 chars), SaveAnswerCode = false]

Sida 3

Fraga3

KONTAKTUPPGIFTER
Verksamhetens namn:

Verksamhetens postadress:
Verksamhetschef for sprututbytet:
Verksamhetschef, e-post:
Medicinskt ansvarig:

Medicinskt ansvarig, e-post:
Ansvarig for besvarandet av

verksamhetsrapporten, e-post:

Sida 4

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Villkor
(sida)

Egenskaper
(sida) Sidmall:
Socialstyrelsens
sidmall

Villkor
(fraga)

Egenskaper
(fraga)
Variabelnamn:
Q4

Fragemall:
Default

Villkor
(sida)

Egenskaper
(sida) Sidmall:
Socialstyrelsens
sidmall

Villkor
(fraga)

Egenskaper
(fraga)
Variabelnamn:
Q39
Fragemall:
Default

Typ av data
heltal

Villkor
(sida)

Egenskaper
(sida) Sidmall:
Socialstyrelsens
sidmall

Villkor
(fraga)

Egenskaper
(fraga)
Variabelnamn:
Q5
Fragemall:
Default
[Verksamhet...]
-Typ av data E-
post
[Medicinskt...]
-Typ av data E-
post
[Ansvarig f...]
-Typ av data E-

post
Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
1/9



2019-11-29

Fraga 4
Baserad pa 1387 och 14 8§ 1

Utskriftsvanlig sida

SPRUTUTBYTESVERKSAMHETENS PERSONAL

Infektionslakare

Psykiatriker/Beroendelékare el. lakare
med annan relevant
specialistkompetens

Socionomer
Barnmorskor
Sjukskdterskor

Ovriga professioner

Ar
sprututbytet
bemannat
i tillrécklig
omfattning
Ja  Nej

Antalet sysselsatta
i sprututbytet
(anges som del av
heltidstjanster
(med tva decimaler))

Socialstyrelsens
sidmall

Villkor
(fraga)

Egenskaper
(fraga)
Variabelnamn:
Q6

Fragemall:
Default

Vilka ar de 6vriga professionerna an de som listats ovan som finns bland personalen pa

sprututbytet?

Sida 5

Fraga 5

Baserad pa 13 och 15 88

ANTALET PATIENTER I SPRUTUTBYTESVERKSAMHETEN
Antal patienter som fanns inskrivna/registrerade i

sprututbytesverksamheten per den 31/12

[sml:Verksamhetsar]:

Antal patienter som nyinskrivits i sprututbytes-

verksamheten under [sml:Verksamhetsar]:

Sida 6

Fraga 6

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Villkor
(fraga)

Egenskaper
(fraga)
Variabelnamn:
Q8

Fragemall:
Default

Typ av data
heltal

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
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2019-11-29 Utskriftsvanlig sida
Baserad pa 15 §
ANTALET PATIENTER SOM VARIT AKTIVA I SPRUTUTBYTESVERKSAMHETEN

UNDER VERKSAMHETSAR [sml:Verksamhetsar].

Fraga7

Baserad pa 13 8 1

...FORDELADE PA KON OCH ALDER
Fyll i antal mén och kvinnor i varje cell. Om noll, skriv 0.

Man Kvinnor
18-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar

80 ar el.
aldre

Fraga 8

Baserad pa 13§ 2
Totalt antal patientbesok till sprututbytesverksamheten under

verksamhetsar [sml:Verksamhetsar]
Svara med heltal

Sida 7

Fraga 9

Baserad pa 13§82
ANTAL UTDELADE OCH INLAMNADE SPRUTOR, KANYLER, INOM
SPRUTBYTESVERKSAMHETEN UNDER VERKSAMHETSAR [sml:Verksamhetsar]

Sprutor:
Antal utdelade under perioden:

Antal inlamnade under perioden:

Differens (autoberiknas)
0

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q25

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q9

Flagerttall:

(alefeultnma)

Typ av data
heltal

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q38

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q11

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal
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Fraga 10

Kanyler
Antal utlamnade under

perioden:
Antal inlamnade under perioden:

Differens (autoberiknas)

Fraga 11
Ovrigt
Ovrigt utlamnat: (frivillig uppgift)

Fraga 12

Baserad pa 15 8

Utskriftsvanlig sida

ANTAL UTDELADE OCH PAFYLLDA NALOXON UNDER

VERKSAMHETSAR [sml:Verksamhetsér]

Naloxon:
Antal utdelade Naloxon-lakemedel

under perioden:

Antal pafyliningar av Naloxon under
perioden:

...varav antal dar orsaken till behov av
pafylining har varit att tidigare tilldelat

[akemedel har anvants:

Sida 8

Fraga 13

Baserad pa 13 § 3-4

ANTAL PROVTAGNINGAR OCH VACCINATIONER INOM

SPRUUTBYTESVERKSAMHETEN UNDER VERKSAMHETSAR [sml:Verksamhetsar]

Hepatit B
Antal genomférda provtagningar under

perioden:

...varav antal positiva hepatit B:

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q30

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q33

Fragemall:

Default

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q40

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q12

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal
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Antal personer som vaccinerats under
perioden (frivillig uppgift):
...varav antal som fullvaccinerats under

perioden (frivillig uppgift):

Fraga 14

Hepatit C

Antal genomférda provtagningar under
perioden:

..varav antal positiva hepatit C:

Antal i behandling Hepatit C under
perioden (frivillig uppgift):

Fraga 15

HIV
Antal genomférda provtagningar under

perioden:

...varav antal positiva HIV:

Antal i behandling HIV under perioden
(frivillig uppgift):

...varav antal med valinstalld behandling

(frivillig uppgift):

Fréga 16

Hepatit A (frivillig uppgift)

Antal genomfdrda provtagningar under
perioden:

..varav antal positiva Hepatit A:

Antal personer som vaccinerats under

perioden:

Fraga 17

Baserad pa 13§84

Ovriga injektionsrelaterade infektioner
Antal personer med injektionsrelaterade

infektioner i t.ex mjukdelar:

Sida 9

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Utskriftsvanlig sida

Egenskaper
(fraga)

Variabelnamn:

Q35
Fragemall:
Default
Typ av data
heltal

Egenskaper
(fraga)

Variabelnamn:

Q34
Fragemall:
Default
Typ av data
heltal

Egenskaper
(fraga)

Variabelnamn:

Q36
Fragemall:
Default
Typ av data
heltal

Egenskaper
(fraga)

Variabelnamn:

Q31
Fragemall:
Default
Typ av data
heltal

Egenskaper

Villkor
(fraga)

Villkor
(fraga)

Villkor
(fraga)

Villkor
(fraga)

Villkor
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Fraga 18

Baserad pa 1482
OVRIGA UPPGIFTER

Beskriv hur informationssamtalen om

smittorisk och smittskydd har
genomforts inom
sprututbytesverksamheten under
[sml:Verksamhetsar]:

Beskriv hur informationssamtalen om
risken med missbruk har genomforts
inom sprututbytesverksamheten under

[sml:Verksamhetsar]:

Fraga 19

Baserad pd 14§ 2
Beskriv om samtalskontakter har erbjudits

inom sprututbytet under [sml:Verksamhetsar]:

Fraga 20

Baserad pa 1386
Hur manga av de under [sml:Verksamhetsar]

inskrivna personerna har ni kdannedom om att
de under samma period genomgatt en

avgiftning?

Fraga 21

Baserad pa 1386
Hur manga av de under [sml:Verksamhetsar]

inskrivna personerna har ni kinnedom om att
de under samma period remitterats till annan

beroendevard?

Fraga 22

Baserad pa 1386
Hur manga av de under [sml:Verksamhetsar]

inskrivna personerna har ni kinnedom om att
de under samma period fatt eftervard for sitt

narkotikamissbruk?

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Utskriftsvanlig sida

(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q15

Fragemall:

Default

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q16

Fragemall:

Default

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q17

Fragemall:

Default

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q18

Fragemall:

Default

Egenskaper Villkor

(fraga) (fraga)
Variabelnamn:
Q20
Fragemall:
Default
6/9



2019-11-29 Utskriftsvanlig sida

Sida 10

Fraga 23

Baserad pa 15 §

For samtliga patienter som varit aktiva i sprututbytesverksamheten under
verksamhetsar [sml:Verksamhetsar], vilken var den senaste drogen som de
injicerade?

Ange antal personer

Amfetamin
Heroin
Buprenorfin
Metylfenidat
Metamfetamin
Kokain

Ovrigt

Sida 11

Fraga 24

Baserad pa 1385
Antal dédsfall

Antal dodsfall i verksamheten under

[sml:Verksamhetsar]:
Om det har forekommit dodsfall under aret, hur
har informationen om detta natt verksamheten?

(frivillig uppgift)

Sida 12

Fraga 25

Baserad pa 1387

I vilken utstrackning har resurserna inom sprututbytet kunnat méta behoven
hos malgruppen?

Verksamheten har i h6g utstrackning kunnat méta behoven hos

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:

Q21

Fragemall:

Default

Typ av data

heltal

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:
Q23
Fragemall:
Default
[Antal dods...]
-Typ av data
heltal

Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Egenskaper Villkor

(fraga) (fraga)
Variabelnamn:
Q24
Fragemall:
Default
719



2019-11-29 Utskriftsvanlig sida
malgruppen
Verksamheten har i begransad utstrackning kunnat méta behoven hos
malgruppen
Verksamheten har i lag utstrackning kunnat méta behoven hos
malgruppen
Vet inte / Kan inte bedoma

Plats for kommentar: (frivillig uppgift)

Sida 13 Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens
sidmall

Fraga 26

Baserad pa 14 § 2 Egenskaper Villkor

. o Lo 2 . - (fraga) (fraga)
I vilken utstrackning har sprutbytesverksamheten paverkat smittspridningen Variabelnamn:
bland deltagarna? Q26
.. .. . Fragemall:
I hég utstrackning Defatit

I begransad utstrackning
I 1ag utstrackning
Vet inte / Kan inte beddma

Plats for kommentar:

Sida 14 Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens

sidmall

Fraga 27

Baserad pa 14 § 3 Eg:anskaper V|I|°kor
(fraga) (fraga)

Beskriv hur samarbetet mellan sprututbytesverksamheten och missbruks- och  Vvariabelnamn:

o 3 . Q27
beroendevarden ar organiserad och utfallet av detta samarbete under Fragemall:
o Default
verksamhetsaret.
Sida 15 Egenskaper Villkor

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx 8/9



2019-11-29 Utskriftsvanlig sida

(sida) Sidmall: (sida)
Socialstyrelsens

sidmall
Fraga 28
° Egenskaper Villkor
Baserad pa 14§83 (fréga) (fréga)
Beskriv hur samarbetet mellan sprututbytesverksamheten och den évriga Variabelnamn:
.. . -] .. . Q28
hélso- och sjukvarden &r organiserad och utfallet av detta samarbete under Fragemall:
o Default
verksamhetsaret.
Sida 16 Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens
sidmall
Fraga 29
° Egenskaper Villkor
Baserad pa 14§ 3 (fréga) (fréga)
Beskriv hur samarbetet mellan sprututbytesverksamheten och kommunernas  Variabelnamn:
e . Q29
socialtjanst ar organiserad och utfallet av detta samarbete under Fragemall:
o Default
verksamhetsaret.
Sida 17 Egenskaper Villkor
(sida) Sidmall:  (sida)
Socialstyrelsens
sidmall
Fraga 30
. . . Egenskaper Villkor
Slutsida med tack och instruktion om sparande ) .
(fraga) (fraga)
Variabelnamn:
Q32
Fragemall:
Default

https://admin.surveygenerator.com/Survey/Questions/PrintFriendlyPage.aspx 9/9



Bilaga 3 Summary in English

A number of amendments to the Exchange of Syringes and Needles Act ente-
red into force on 1 March 2017. The aim of these amendments is to improve
access to needle exchange services throughout the country (Govt Bill
2016/17:15 p. 1). Although the primary goal of needle exchange services is
to restrict infection and the spread of infectious diseases, these services can
also act as an entry point that allows a vulnerable group in society to make
contact, be offered advice and support related to their health situation and
motivate them to voluntarily seek care and treatment for substance abuse or
dependence. The amendments entail responsibility for needle exchange ser-
vices being isolated to the region and a reduction in the previous age limit
from 20 to 18 years (Govt Bill 2016/ 17:15 p. 1). However, it is still the case
that only people who are deemed to reside in a region that has been granted
permission to run needle exchanges are permitted to participate in needle ex-
change services in that region (the residence principle).

The legislative amendments have resulted in increased accessibility to
needle exchange services for people who inject drugs in Sweden. The Nat-
ional Board of Health and Welfare’s survey shows that the number of regions
with needle exchange services has increased from eight to 16 of a total of 21
regions since the legislative amendment entered into force. Accordingly, the
new act has resulted in a clear increase in the number of regions that have
started needle exchange services, which means that a larger proportion of pe-
ople who inject drugs have access to these services.

In order to make it possible to have an impact on risky behaviour by young
people at an earlier stage and prevent infection by or the spread of blood-
borne infections, the age limit for participation in needle exchange services
was reduced from 20 to 18 years. Since the law was amended, the number
(entire country) of 18—19 year-olds who have visited the needle exchanges
has been small; eight people in 2017 and twelve people in 2018. The group
of 18-19 year-olds who visit needle exchanges is not large, but the reduced
age limit has made it possible for young people who visit the needle ex-
changes to gain access to sterile injection materials in order to protect them-
selves and others from the risk of blood-borne infectious diseases. This is im-
portant because data from social services that is based on the standardised
assessment method ASI (Addiction Severity Index) shows that a larger pro-
portion of people in the 18-25 age group state that they share needles; 52 per
cent, compared to 40 per cent in the 2640 age group and 27 per cent in the
41-65 age group. According to the ASI data, 80 per cent of men in Skéne
state that they have never shared needles, compared with 69 per cent in the
rest of the country. The proportion of women in Skéne who state that they
have never shared needles is also larger; 74 per cent, compared with 56 per
cent in the rest of the country. One possible explanation may be that Region
Skéne has more than 30 years’ experience of working with needle exchange
and also offers good geographic accessibility, with service being provided in
four locations.
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On the basis of operational reports for 2018, it appears that between 40 and
80 per cent of participants in needle exchange services are in ongoing contact
with social services. Increased knowledge about the target group can contri-
bute to the development of care and support initiatives that are adapted to the
needs of this group. The ASI shows that the most common recorded inter-
vention for people who inject drugs is support accommodation/accommodat-
ion; supportive conversations and 12 steps are also common interventions.

The National Board of Health and Welfare proposes that the requirement
that only people who are deemed to reside in the county council area be per-
mitted to participate in needle exchange services be removed. The residence
principle constitutes a barrier that stands in the way of people visiting needle
exchanges outside of their home county council area, which may hamper the
effectiveness of work to control communicable diseases pursuant to the
Communicable Diseases Act. Sharing non-sterile injection materials with ot-
her people is the principal reason why hepatitis and HIV are spread within
the group of people who inject drugs. Providing sterile injection materials
makes it possible to reduce risky behaviour, to reduce the number of new
cases of hepatitis C or HIV and to strengthen someone’s own protection in
the event of any disease outbreak. Removing the residence principle would
therefore contribute to improving the opportunities for an individual to pro-
tect themselves and others from infection.

Systematic follow-up can constitute a basis on which to learn more about
people who inject drugs. Follow-up can also provide valuable information
about regional and local conditions for equitable and accessible care for this
target group. According to Section 13 of the National Board of Health and
Welfare’s regulations (SOSFS 2007:2) on the exchange of needles and sy-
ringes for people who misuse narcotics, these services should submit annual
operational reports to Health and Social Care Inspectorate (IVO).. In order to
make reporting easier for these services, and to ensure that the information in
the operational reports becomes more comparable and structured, the Nat-
ional Board of Health and Welfare has produced an electronic template. This
template makes it possible to report data to IVO in a uniform and structured
manner. The National Board of Health and Welfare’s assessment is that this
can constitute a sufficient foundation on which to build systematic and coor-
dinated follow-up of needle exchange services.
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