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Forord

Tillsynsbesdk genomférdes vid sprututbytesmottagningarna i Lund och
Malmg i januari 2009 och Socialstyrelsen vill med denna tillsynsaterforing
redovisa resultatet av den genomférda granskningen. Syftet med tillsynen
var att folja upp verksamheternas rutiner och lagenlighet med anledning av
att regionen under varen 2009 forvantas inkomma med en ansokan om for-
nyat tillstand.

Utredarna Torsten Berglund och Hélene Englund, samt juristen Anders
Alexandersson vid Socialstyrelsens smittskyddsenhet har varit ansvariga for
tillsynsprojektet. | tillsynsbesoken vid infektionsklinikerna i Malmé och
Lund deltog aven byradirektéren Christina Carlsson vid Socialstyrelsens
regionala tillsynsenhet i Malmo.
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Sammanfattning — Socialstyrelsens
beddmning

Socialstyrelsen har under sina tillsynsbesok kunnat konstatera att arbetet vid
sprututbytesverksamheterna forefaller fungera val och att malgruppen ut-
nyttjar och uppskattar de tjanster som tillnandahalls.

Det ar tillsynsgruppens beddmning att kraven i lagen (2006:323) om ut-
byte av sprutor och kanyler och Socialstyrelsens foreskrift (2007:2) om ut-
byte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika har inte-
grerats i verksamheternas rutiner. Vidare gor Socialstyrelsen beddmningen
att rutinerna ar val implementerade och framjar en god kontakt med mal-
gruppen vilket motiverar dem till regelbundna bestk och fortlépande hélso-
undersokningar och darigenom medfor mojlighet att motivera dem till att
vidta skyddsatgarder for att minska risken for smittspridning. Vid direkta
fragor till nagra besokare vid mottagningen i Malmé framforde de forstaelse
for regelverket och de krav som stélldes pa dem for att fa vara deltagare i
sprututbytesprogrammet. Socialstyrelsen kan darfor konstatera att denna
kontakt mellan varden och personer som missbrukar narkotika intravendst
skapar goda mojligheter for personalen att paverka deltagarna att forsoka
minimera riskerna for smittspridning, och &ven att férséka motivera dem till
att bryta och komma ur missbruket. Hélso- och sjukvarden far ocksa genom
den regelbundna provtagningen en god mojlighet att fa tidiga indikationer
pa om en epidemi &r pa gang bland personer som injicerar narkotika. | han-
delse av en pagaende smittspridning underlattar dessutom den goda kontak-
ten smittsparningen.

Valet av separat databas for journalforing av sprututbytet, med tydliga in-
formationsfalt, inbyggda paminnelser om atgarder, och fritextrutor ger ett
gott stdd for personalen nér det galler insamling av persondata, bokforing av
antal in- och utldmnade sprutor och kanyler och att provtagning sker enligt
uppsatta intervall. Dessutom medger systemets uppbyggnad att statistik en-
kelt kan tas fram, vilket férenklar uppféljningen av deltagarna i program-
met. Statistiken kan dven anvéndas for en kvalitetsuppféljning av verksam-
heterna.

Socialstyrelsen kan i dvrigt konstatera att en god effekt av sprututbytes-
verksamheterna ar att personer med injektionsmissbruk far en kontaktyta
mot hélso- och sjukvarden ocksa fér vard och stod i medicinska och sociala
fragor, eftersom de maéter personal som ar val insatta i missbruksproblema-
tiken och inte moraliserar 6ver deras livsstil.



Bakgrund

Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen 6ver halso- och sjukvarden enligt la-
gen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade och
smittskyddet i landet enligt smittskyddslagen (2004:168). Detta innebar bl.a.
att myndigheten verkar for metoder att forebygga skador och eliminera ris-
ker och att verka for en enhetlig och rattsséker réattstillampning.

Né&r Riksdagen antog lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
gavs Socialstyrelsen i uppdrag att utforma kompletterande foreskrifter,
granska inkomna ansékningar fran landsting som 6nskar bedriva sprututby-
tesverksamhet och i forekommande fall bevilja tillstand, samt gora uppfél;j-
ningar av verksamheternas inriktning, innehall och lagenlighet. Socialstyrel-
sens foreskrifter (2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som
missbrukar narkotika tradde i kraft i mars 2007. Sedan lagens ikrafttradande
har endast Region Skane ans6kt om och 2007 beviljats ett tvaarigt tillstand
att vid infektionsklinikerna i Malmoé och Lund bedriva sadan verksamhet.
Tillstandet l6per ut i juni 2009. Bada verksamheterna startades redan i slutet
av 1980-talet och har innan lagens ikrafttradande bedrivits i projektform.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens tillsynsansvar och férvantad ansdkan
fran Region Skane om fornyat tillstdnd varen 2009, startades i slutet av 2008
ett projekt med syfte att folja upp sprututbytesverksamheternas inriktning,
innehall och lagenlighet. Tillsynsbesok genomférdes i januari 2009 och re-
sultatet av tillsynsprojektet presenteras i denna rapport.



Metod

Projektets upplagg

Socialstyrelsen har infor granskningarna tagit fram ett antal fragestallningar
som har utgjort underlag for att kunna dokumentera om verksamheterna i
Malmo och Lund uppfyller de krav som stélls pa dem enligt lagen och Soci-
alstyrelsens foreskrifter. Infor tillsynsbestket inlamnade verksamheterna i
Lund och Malmé in varsin verksamhetsberéttelse 6ver aret 2007 (se bilagor)
och dessa granskades av tillsynsgruppen.

Genomfdrande av inspektionerna

Socialstyrelsens representanter besokte de aktuella verksamheterna under en
halvdag vardera. Under bestken féljdes rutinerna upp under méten med
verksamhetscheferna och berord personal. Pa plats gick Socialstyrelsen ige-
nom verksamheternas lokaler, rutiner och systemen for noteringar och jour-
nalforing.

Fragestallningar

Inom ramen for tillsynen stod att faststalla om och pa vilket satt som de i
lagen om utbyte av sprutor och kanyler uppsatta villkoren for sprututbyte
foljdes, d.v.s.

1. att en spruta eller kanyl endast lamnas ut om en begagnad spruta el-
ler kanyl samtidigt lamnas in

2. att sprutor och kanyler ska vara markta pa ett sadant satt att det gar
att faststalla ursprunget

3. att sprutor eller kanyler endast lamnas ut till den som har fyllt 20 ar
4. att utlimnande endast sker vid personliga besok, och

5. att endast personer som kan anses bosatta i landstinget far delta i
sprututbytesverksamheten.

Vidare undersoktes om kraven i 8-9 88 i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som miss-
brukar narkotika uppfylldes, d.v.s. nér, hur ofta och pa vilket sétt deltagarna
i sprututbytesverksamheterna:

6. erbjuds en samtalskontakt

7. erbjuds avgiftning, vard, behandling samt eftervard och stod inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten

8. erbjuds samtal for att motiveras att upphdra med sitt missbruk
9. informeras om risker med missbruk av droger och alkohol
10. informeras om smittorisker och skydd mot smitta



11. erbjuds radgivning och provtagning avseende hiv, hepatit B och
hepatit C samt andra forekommande allmanfarliga sjukdomar enligt
smittskyddslagen (2004:168), och

12. erbjuds vaccinationer mot hepatit B, samt
13. efter behovsbeddmning erbjuds andra relevanta vaccinationer.
Rutiner ska enligt ovanstaende foreskrift dessutom finnas for att sakerstalla:

14. att sprutor och kanyler endast lamnas ut till personer som har ett

dokumenterat injektionsmissbruk av narkotika, och

15. att sprutor och kanyler inte 1amnas ut till personer som é&r inlagda

pa sjukhus eller ges vard vid behandlingshem eller motsvarande.
Slutligen undersoktes journalféringen genom stickprov med fokus pa noter-
ingar om:

16. identitet, sprututbyten, information som l&mnats till deltagaren,

provtagning, resultat och stallda diagnoser, vaccinationer, dvriga me-

dicinska atgarder, uppgift om nar och utav vem som anteckningen

gjordes.

Socialstyrelsen tog &ven upp:

17. i vilken omfattning lagen om vard av missbrukare (1988:870)
(LVM) och lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU) blivit aktuella i verksamheterna.
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Resultat av tillsynen

Verksamhetsbherattelser

Infor tillsynsbesdket lamnade verksamheterna i Lund och Malmd in varsin
verksamhetsberattelse Gver aret 2007 (se bilagor).

For bade Lund och Malmo géller att goda kontakter finns med Radgiv-
ningsbyran for narkotikafragor respektive Beroendecentrum. Uttalade sam-
verkansplaner finns inte, utan samarbetet sker pa individniva och fungerar
val. Ett forskningssamarbete finns ocksa etablerat mellan Beroendecentrum
och sprututbytesverksamheten i Malma.

Malmo har en kurator knuten till verksamheten, medan Lund samarbetar
med kuratorer/socionomer pa Radgivningsbyran. En 6verenskommelse finns
med ett antal frivilligorganisationer, som ger stéd och information i vant-
rummen. | Malmé tillbringar socialtjanstens uppsokande team tva timmar
per vecka pa sprututbytet, vilket forenklar kontakterna mellan deltagarna
och socialtjansten.

I Lund holls tidigare storre samverkansmoten med bl.a. sprututbytesverk-
samheten, polis, tull, socialtjanst och narkomanvard. Dessa har numera upp-
hort, till stor del pa grund av bristande resurser for den samordning som
kravs. Ett 6nskemal fran bada verksamheterna var att regionen skulle anord-
na sadana maéten, da de uppskattats av alla parter och forenklat kontakter
och samarbete.

Saval i Malmo som i Lund finns ett utvecklat samarbete med barnmorskor
fran Kvinnokliniken vid respektive sjukhus; i Malmé har de dven sarskilda
mottagningstider pa sprututbytesmottagningen. Barnmorskornas arbete bi-
drar till att undvika graviditeter hos kvinnor med ett aktivt injektionsmiss-
bruk och aven till tidig upptéckt av graviditet i forekommande fall.

Avgiftning, vard, behandling och eftervard for personer som missbrukar
narkotika tillhandahalls av flertalet aktorer i bade kommunal och privat regi.
Aterkoppling frén dessa verksamheter till sprututbytesverksamheterna sker
inte, vilket gor det svart att avgdra hur manga av de personer som inte lang-
re besoker sprututbytet som har fatt ta del av dessa tjanster. Region Skane,
som ansvarar for att tillhandahalla och samordna vardplatser, har béttre for-
utsdttningar an de enskilda mottagningarna for att ta in uppgifter om och
redovisa antalet sprututbytesdeltagare som gar vidare till avgiftning och
liknande. Aven statistik kring vardbehov, kotider och tillganglighet/tillgang
pa vardplatser for narkomaner kan lampligen tas fram av regionen.

Sprututbytesverksamheterna i Malmo och Lund har bada framhallit att
tillgangen pa avgiftningsplatser och majlighet till substitutionsbehandling
for personer med opiatmissbruk inte motsvarat behoven och att vantetiderna
varit for langa. Metadonprogrammet har dock nyligen utékats med 25 plat-
ser i Kristianstad, och nya avgiftningsplatser i 6ppenvard har tillkommit
inom Region Skane, vilket bada sprututbytesverksamheterna ser som en
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forbattrad mojlighet for verksamheterna att hjalpa motiverade narkomaner
att fa avgiftning och substitutionsbehandling.

Tillsynsbesdk

Lund

Narvarande i Lund 13 januari 2009: Asa Hallgarde (verksamhetschef for
infektionskliniken), dverlédkare Bengt Ljungberg (medicinskt ansvarig lakare
for sprututbytesmottagningen) samt sjukskoterska Ann-Christin Zall-Friberg
(avdelningschef).

Sprututbytesverksamheten ar en del av infektionskliniken, men besékarna
har separat ingang och vantrum. Beséken (samtal, utbyten, provtagning och
vaccinering samt mindre medicinska atgarder) sker i ett sarskilt avsatt rum.
Endast en deltagare sldpps in i utbytesrummet at gangen. ldentiteten kon-
trolleras i de fall den inte &r kénd. Individuella noteringar for varje deltaga-
re i sprututbytesprogrammet fors i en for verksamheten speciellt utvecklad
databas samtidigt som besoket pagar. | de fall medicinska atgarder behéver
vidtas gors ocksa kompletterande anteckningar i en separat patientjournal.

Verksamheten har 6ppet man-tor 8:00-15:00 samt fre 9:00-12:00. Det
finns inte nagon begransning for hur ofta deltagarna far besoka verksamhe-
ten, men sprututbyten far hogst ske en gang om dagen.

Malmo

Narvarande i Malmo 14 januari 2009: Peter Lanbeck (verksamhetschef vid
infektionskliniken), Annika Gustavsson (vardchef), Torsten Holmdahl
(O6verlakare), Leo Flamholc (6verlékare, medicinskt ansvarig for sprututby-
tesverksamheten), Britt Meijer (sjukskoterska), Tina Hansson (undersko-
terska), Magnus Andersson (kurator), Marianne Alanko (lakare, doktorand).

Vid nybesok skrivs personen in i en databas och en rad basdata om perso-
nen samlas in. Databasen innehaller i princip samma grunduppgifter som
den som anvénds i Lund men har utvecklats att omfatta ett antal ytterligare
uppgifter som bedémts vara till andamal fér en uppfoljning av personernas
medicinska och sociala forhallanden. Personen fragas bland annat om aktu-
ellt och tidigare drogmissbruk samt k&nd smittstatus. Personen erbjuds ock-
sa vaccination och provtagning. | de fall medicinska atgarder behdver vidtas
gors kompletterande anteckningar i en patientjournal. Endast en deltagare
slapps in i utbytesrummet at gangen. Vidare informeras personen om att
verksamheten erbjuder kontakt med kurator, l&kare och barnmorska, samt
kan lotsa vidare personen till andra enheter. En tid for information om av-
giftning bokas ocksa in. Vid behov far personen traffa en kurator eller lakare
direkt.

Verksamheten har 6ppet man-ons 10:00-15:00, tor 13:00-15:00 samt fre
9:00-12:00.
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Svar pa fragestallningar
1. Sprututbyte

Deltagaren lagger upp anvanda sprutor och kanyler pa en bricka, varvid de
raknas, och darefter slangs av deltagaren i en riskavfallsbehallare. Antalet
inlamnade och utlamnade sprutor och kanyler noteras i den sérskilda data-
basbaserade journalen pa likartat satt pa bada mottagningarna.

Huvudregeln &r att deltagaren far lika manga sprutor respektive kanyler
som har ldmnats in. I Lund lamnas som mest 15 sprutor och 30 kanyler ut
vid ett och samma tillfalle. I Malmd ar maxgransen 10 sprutor och 20 kany-
ler.

Om deltagaren har lamnat in fler verktyg &h maxgransen, noteras detta i
databasen och deltagaren har dem “tillgodo”. Ské&len for denna rutin har
varit flera, bl.a. att deltagarna inte ska spara och béara pa begagnade verktyg,
vilket dkar sannolikheten att de anvands igen, och att ett uppsamlande bete-
ende uppmuntras, vilket leder till att farre anvanda verktyg ”ligger och skra-
par”.

Om sarskilda skal foreligger kan sprutor och kanyler utldmnas utan att
nagra lamnas in. Da ges enbart 2 sprutor och 4 kanyler. Exempel pa sarskil-
da skal som angavs av besOkarna och accepterades av personalen var att
polisen tagit verktygen, deltagaren haft en drogfri period eller varit inlagda
for behandling, eller att verktygen stulits eller forlorats. Skalen dokumente-
rades i varierande utstrackning. Om sadana noll-byten upprepas utlamnas
inga verktyg utan fordjupade samtal sker.

2. Markning

Sprutorna och kanylerna ligger sterilforpackade vid utlamning. Ur smitt-
skyddssynpunkt ar det inte lampligt for verksamheterna att bryta forpack-
ningen for att marka verktygen innan utlamning. Producenten har heller inte
mojlighet att tillverka sarskilt markta sprutor/kanyler at sprututbytesverk-
samheterna (se bilaga).

Sprututbytesverksamheterna har darfor valt att skicka med klisterlappar
med texten ”Infektionskliniken Lund” eller motsv., som brukarna kan an-
bringa pa verktygen efter anvandning. Denna méarkningsmetod har dock
fungerat mycket daligt eftersom deltagarna i stor utstrackning tappat bort
etiketterna eller glomt bort att marka verktygen efter det att sterilforpack-
ningen brutits. Franvaro av etiketter utgor inte heller ett hinder for att fa
lamna sprutor och kanyler inom programmet. Vidare vore det, med tanke pa
stickrisken, direkt olampligt om personalen vid sprututbytesverksamheterna
skulle hantera anvanda sprutor och kanyler for att kontrollera markningen.

Med anledning av granskningen och de ovan redovisade omstandigheter-
na har Socialstyrelsen skickat en skrivelse till Socialdepartementet om for-
slag till andring av lagen om utbyte av sprutor och kanyler gallande kravet
pa markning.

3-4. Aldergrans och personliga besok

Legitimation (id-kort, pass, utlandskt pass m.m.) kravs vid forsta besoket
och i samband med det kontrolleras ocksa aldersgransen. Vid aterbesok
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kravs inte legitimation utan deltagaren uppger enbart sitt personnummer,
vilket verksamheten anser vara tillrackligt da personalen kanner igen de
flesta deltagarna.

Verksamheten har mycket fa besokare under 20 ar; aldersgransen for del-
tagande verkar vara allmant kand i malgruppen. Det har forekommit att per-
soner har gjort sitt forsta besék samma dag de fyller 20 ar, vilket indikerar
att énskan att delta i programmet har funnits under en tid.

I bade Malmo och Lund far besékare under 20 ar ta del av allt som verk-
samheten erbjuder (provtagning, vaccination, information, radgivning, kon-
takt med lakare och kurator m.m.) men inte byta sprutor eller kanyler. I
Lund erbjuds personen alltid kontakt med lakare och dven Radgivningsby-
ran kontaktas.

5. Bosattning

Vid nyregistrering och aterbesck efterfragas adress och bostadsort for att
kontrollera om personen ingar i Region Skanes upptagningsomrade och
darmed omfattas av ratten att ingd i sprututbytesprogrammet.

For de individer som saknar en fast bostad, eller som &r skrivna i ett annat
landsting, gor personalen en samlad bedémning av om personen kan anses
vara bosatt eller vistas varaktigt inom regionen och darmed omfattas av re-
gionens ansvar, pa motsvarande sitt som socialtjanstlagen anger att en
kommun har ansvaret for de personer som vistas inom kommunen.

I Lund kommer ungefér halften av deltagarna fran Lunds naromrade. Fa
deltagare kommer fran nordvastra Skane (Helsingborg, Bastad), men desto
fler fran nordostra Skane (Kristianstad, Bromalla). Innan lagen om utbyte av
sprutor och kanyler (2006:323) tradde i kraft kom var tolfte deltagare fran
ett annat landsting, framforallt Blekinge. Dessa besckare fran andra lands-
ting far inte langre efter lagens ikrafttradande delta i sprututbytet.

6-8. Samtalskontakt och vidare behandling

Vid forsta besoket informerar personalen deltagarna om att kurator finns
tillganglig och om de vardmojligheter och stodfunktioner som finns. Denna
information upprepas med jamna mellanrum da personalen utifran sin erfa-
renhet bedomer att deltagaren ar mottaglig for erbjudandet.

9. Information om risker med missbruk
Denna information ges I6pande.

10-11. Information, radgivning och provtagning

Vid forsta besoket tas alltid test for hiv, hepatit B och hepatit C bade i Lund
och i Malma. Dessa tester ar frivilliga, men ett krav for att fa delta i sprutut-
bytet. Dessutom fragar man om deltagaren vet om han eller hon ar smittad
av nagot virus. En aterbesokstid till lakare for utlamnande av provsvar er-
bjuds alltid, men utnyttjas sallan. Provsvaren beddéms av lakare och medde-
las normalt av sjukskdterska vid deltagarens néstfoljande sprututbytesbesok
och vid behov bokas en ny lakartid for uppfoljning.
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Vid aterbesok testas deltagarna bara for de virus som de inte ar smittade
med. Nya test rekommenderas var tredje manad och sker i praktiken ungefar
var fjarde manad. Om ett test inte har genomforts pa sex manader far perso-
nen inte byta nagra sprutor forran test har skett.

Provsvar ldmnas oftast ut av sjukskoterska i samband med deltagarens
nésta besok. Oavsett resultat informeras deltagaren om smittvagar och hur
man kan skydda sig mot smitta. Kondomer delas ocksa ut pa mottagningar-
na. Malmé har tagit fram tva blad som lamnas ut i samband med negativa
respektive positiva provsvar for hepatit C som informerar om hur man
skyddar sig fran att bli smittad respektive hur man undviker att smitta andra.

Om personen visar sig vara smittad informeras han eller hon om betydel-
sen av resultatet bade muntligen och skriftligen, forhallningsregler ges och
besok hos lékare for fordjupad information erbjuds. Att smittsparning ge-
nomforts noteras i patientjournalen i Melior. Hepatit C smittsparas med ur-
skillning eftersom smittvdg och smittkalla med storsta sannolikhet &r det
intravendsa missbruket respektive missbrukarpopulationen, och eftersom
denna population &r svar att na, kalla till provtagning och i hdg utstrackning
redan ar smittade. En preventiv effekt ar saledes inte att vanta. Familjemed-
lemmar och barn till hepatit C-positiva deltagare provtas i forekommande
fall.

Om deltagaren smittas under tiden han eller hon deltar i programmet sker
en djupare diskussion kring riskbeteende och mojlig orsak till smittan.

12. Vaccination mot hepatit B

| bade Lund och Malmo erbjuds hepatit B-vaccination for de deltagare som
inte ar smittade. Lund paborjar vaccinationen redan vid forsta besoket, me-
dan Malmo utav kostnadsskél invantar forsta provsvaret. Rekommenderade
vaccinationsintervall féljs i majligaste man, men beroende pa nar deltagaren
gor nasta besok sker avsteg fran vaccinationsschemat. Ett uppféljande sero-
logiskt prov for att se om personen uppnatt skyddande immunitet (enligt
géangse beddémning) sker alltid och vid behov ges ytterligare doser vaccin.

13. Andra vaccinationer

I Malmé erbjuds deltagarna dessutom vaccinering mot hepatit A och detta
startar oftast redan vid forsta besoket.

Behovet av andra vaccinationer bedéms pa samma satt som i 6vriga sjuk-
varden. Den vanligaste tillaggsvaccinationen &r difteri-tetanus, men det sker
numera i liten omfattning.

14. Dokumenterat injektionsmissbruk

For att faststélla att personen som onskar delta i sprututbytesverksamheten
har ett injektionsmissbruk fragar och kontrollerar personalen om stickmér-
ken finns. Om stickméarken saknas avgors fragan av ansvarig lakare utifran
en samlad beddmning av personens anamnes.
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15. Sprutor till personer inom vard eller behandling

| och med att uppgifterna om vilka som far vard eller behandling for sitt
missbruk ar sekretessbelagt och ligger under andra enheter och vardgivare,
sa ar det svart for sprututbytesverksamheterna att sékerstalla att foreskriftens
krav uppfylls. Kravet ar inkluderat i rutinerna och val forankrat hos persona-
len.

16. Journalfdring

Tva journalsystem anvénds inom sprututbytesverksamheterna. Dels finns
databaser som técker sprututbytena, missbruksanamnes, provtagningstillfal-
len och resultat samt hanvisningar till kurator, barnmorska eller l&kare.
Malmos databas innehaller dessutom ytterligare information om besokarens
bakgrund, familjestatus, kontakter med socialtjanst, m.m. Dels anvands
landstingets journalhanteringssystem Melior vari Gvriga medicinska atgar-
der journalfors.

For personalen vid sprututbytet var det naturligt att 6vriga medicinska at-
garder stod att finna i patientjournalsystemet och i vissa fall, om det uppgi-
vits i samband med anamnesen, framgick det av patientjournalerna att pati-
enten deltog i sprututbytesprogrammet. Det finns déremot en risk att sjuk-
vardspersonal inte kanner till att det finns en separat databas med komplette-
rande medicinsk information vilken skulle kunna vara betydelsefull i nagot
fall. 1 patientjournalsystemet bor det enligt Socialstyrelsens uppfattning déar-
for framga att patienten ar med i sprututbytet om det finns kompletterande
medicinsk information i sprututbytesverksamheternas databaser. Synpunk-
ten antogs pa plats av ansvariga vid verksamheterna och Socialstyrelsen har
darmed inget ytterligare att anfora avseende denna del.

17. LVM, LVU, anhdriga och barn

Anmalningar till socialnamnden enligt 6 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall gors av lakare vid behov. Likasa sker anméalningar
enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga.
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Bilagor

VI.

HIV-preventionsprogrammet bland narkomaner i Lund 2007. Verk-
samhetsrapport till Socialstyrelsen (enl. SOSFS 2007:2).

Infektionsklinikens HIV-preventionsprogram bland narkomaner. PM
for HIV-preventionsprojektet. Rev 050411, géller fortfarande
080601.

Information till deltagare i sprututbytesprojektet pa infektionsklini-
ken i Lund. PM for HIV-preventionsprojektet. Rev 050411, géller
fortfarande 080601.

Verksamhetsberattelse for 2007, Sprututbytesverksamheten i
Malmao.

Sammanfattning av regler och arbetsmetoder som géller fér sprutut-
bytet pa Infektionskliniken i Malmo, UMAS, Infektionskliniken,
2008-12-12.

Brev fran tillverkaren av sprutor och kanyler.

17



Hivpreventionsprogrammet bland narkomaner i Lund 2007

Verksamhetsrapport till Socialstyrelsen (enl SOSFS 2007:2)

Allmant

Sprutbytesverksamheten ingar som en komponent i hivpreventionsprogrammet bland
narkomaner vid Infektionskliniken i Lund och regleras av ett speciellt PM (se bilaga). Verksam-
heten har under aret bedrivits i lokaler integrerade med Infektionsklinikens mottagning pa
Universitetssjukhuset i Lund.

Uppfyllande av legala krav

Hivpreventionsprogrammet bedrivs i enlighet med de krav som stalls i lagen om utbyte av
sprutor och kanyler (2006:323). Kravet pa att utdelade sprutor ska vara markta har orsakat det
storsta praktiska problemet. Efter upprepade kontakter med ledande spruttillverkare har vi
konstaterat att speciellt markta sprutor inte kan uppbringas. | enlighet med forslag fran Social-
styrelsen har vi darfor delat ut klisterlappar for mérkning av returnerade sprutor. Detta system har
emellertid fungerat mycket daligt eftersom programdeltagarna oftast har slarvat bort klister-
lapparna och endast i ytterst liten utstrackning har mérkt sprutorna.

Deltagande i sprutbytesverksamheten

Under 2007 har 255 individer deltagit i verksamheten. Av dessa var 76% (193/255) méan och
24% (62/255) kvinnor. Av 49 nytillkomna deltagare var 69% (34/49) man och 31% (15/49)
kvinnor. Méannen var 21-56 ar (medel 32,8 ar) och kvinnorna 21-54 ar (medel 33,8 ar).

Under aret gjordes 1969 besok inom verksamheten. Sammanlagt delades 13079 sprutor ut medan
12285 (94%) lamnades in for destruktion. 32317 kanyler delades ut och 32879 (102%) lamnades
in.

Under aret utfordes 369 hivtester inom ramen for programmet. Samtliga var negativa. 112
individer testades for hepatit C (6vriga ar kant positiva sedan tidigare) varav 39 var negativa.
Alla nybesokare testades avseende hivserologi, anti-HCV och HBsAg vid forsta besoket. Av
dessa var 1/49 HBsAg-positiv, 13/49 antiHBc-positiva och 14/49 antiHBs-positiva.

2/255 deltagare under aret var hivpositiva. Bada hade en kand hivinfektion sedan tidigare. Ingen
programdeltagare serokonverterade mot hiv under aret. 5/255 deltagare var HBsAg-positiva
sedan tidigare och ingen serokonverterade mot hepatit B under 2007.

Fortsatt spridning av hepatit C forekommer bland den minoritet som inte ar smittade redan vid
forsta besoket. Vi har i en retrospektiv genomgang av hepatit C-serokonversioner under de
senaste 10 dren (1997-2006) funnit att 27 av 53 (51%) initialt antiHCV-negativa deltagare
serokoverterade inom 0-5 ar (median 2 ar). Av dessa kan en del redan vara smittade fore
programinklusionen eftersom 4/53 individer (8%) uppvisade forsta positiva provet inom 6
manader efter forsta besoket och ytterligare 7/53 (13%) hade sitt sista kdnda negativa test vid
eller i nara anslutning till forsta besoket. Men minst 16/53 individer (30%) blev saledes smittade
efter att de borjat i programmet, varfor det inte ar nagon tvekan om att fortsatt hepatit C-



smittspridning férekommer. Huruvida denna smittspridning ar lagre an den férvéntade utan
sprutbyte ar mycket svart att faststalla.

Dodlighet

Det ar vanligt att deltagare gor langre uppehall mellan sina sprutbyten av en mangd olika skal,
allt fran fangelse- och behandlingshemsvistelser, till utlandsresor och perioder av drogfrihet.
Eftersom vi inte far ndgon automatisk information om dodsfall ar det svart att veta om ett
forsvinnande fran programmet beror pa detta. Vi kanner till att fyra narkomaner som deltagit i
programmet under 2007 har avlidit under aret (varav tva moérdade), men vi vet inte hur hel-
tackande denna information ar. Rattsmedicinska enheten i Lund har inte rapporterat ndgon 6kad
narkomandddlighet under aret.

Narkomanvard

Det ar omajligt att faststéalla exakt hur manga av programdeltagarna som under 2007 har fatt
avgiftning, vard, behandling eller eftervard for sitt narkotikamissbruk. Dels gér manga som
namnts uppehall i sitt sprutbyte av en rad andra skal och vi far ingen automatisk rapportering om
ev. narkomanvardande insatser. Dels finns i ndromradet en rad olika instanser for narkomanvard
inom socialtjanst (34 kommuner i Skane!), slutenvard pa olika stallen, flera olika metadon-
program, privat vard, Hassela, Narkonon mm. Sekretessen omajliggor en fullstandig kart-
laggning. Vi kan dock konstatera att saval nu som i tidigare utférda intervjuundersékningar inom
den lokala beroendevarden har sa gott som samtliga klienter med intravendst missbruk besokt
hivpreventionsprogrammet och bytt sprutor innan de pabdrjade behandling av sjalva missbruket.
Sedan &r det omgjligt att leda i bevis att det var just hivpreventionsprogrammet som fick
narkomanen att soka vard. Bakgrunden till att man soker narkomanvard ar alltid multifaktoriell
och motivationsarbetet vid sprutbytet &r bara en del av detta.

Radgivningsbyran for narkotikafragor ligger numera pa sjukhusomradet och &r den narkoman-
vardsenhet som vi genom aren haft narmst samarbete med. Under 2007 hade Radgivningshyran
5800 besok av 479 individer mot 4925 besok av 436 individer under 2006. 53% av besokarna var
nyrekryterade till Radgivningsbyran under 2007.

Bedomning av resurserna for narkomanvard

Vi har savil regionalt i Skane som lokalt i Lund bade brist pa avgiftningsplatser och pa
majligheter till substitutionsbehandling for opiatberoende missbrukare. Kon till metadon-
behandling &r sa lang att dodsfall forekommer. Var férhoppning &r att antalet platser ska
utvidgas. Under 2008 kommer en ny metadonmottagning att ppna i Kristianstad, vilket
forhoppningsvis kommer att avlasta var lokala beroendeenhet.

Personalresurser vid hiv-preventionsprojektet
Huvudansvarig for all verksamhet pé infektionskliniken ar verksamhetschef och dverlikare Asa

Hallgarde, medan 6verlakare Bengt Ljungberg har det medicinska ledningsansvaret for hiv-
preventionsprogrammet. Personalansvarig ar avdelningschef Ann-Christine Zall-Friberg.



Hivpreventionsprogrammet &r integrerat med infektionsklinikens dvriga verksamhet varfor en
rad av klinikens évriga resurser aven anvands till missbrukarna i programmet. Samlokalisationen
med bl.a infektionsklinikens akutmottagning gor att det standigt finns jourhavande l&kare och en
bakjour i form av specialistkompetent infektionslakare att tillga vid behov. Klinikens kurator
finns ocksa tillganglig under programmets Gppettider.

Det huvudsakliga arbetet i hivpreventionsprogrammet utfors av de sex sjukskoterskor som
arbetar pa mottagningen samt av den medicinskt ansvarige dverlakaren. Samtliga arbetar saval
med annan verksamhet som med hivpreventionsprogrammet. Alla sjukskoterskorna har lang
erfarenhet av infektionssjukvard och narkomanomhandertagande, tre av dem har arbetat mer an
30 ar pa kliniken. Resursmassigt bokfors 75% sjukskotersketjanst och 15% lakartjanst pa hiv-
preventionsprogrammet.

Till programmet &ar knutet tva barnmorskor med langvarig erfarenhet av arbete med miss-
brukande kvinnor. Tidigare hade de gynekologisk mottagning en eftermiddag i veckan pa
infektionskliniken, men fran och med i ar bedrivs verksamheten i andra lokaler pa sjukhuset. Pa
det viset kan man erbjuda en storre valfrihet av mottagningstider for gynekologisk undersokning
av barnmorska. Framforallt fokuseras pa tidig upptackt av graviditeter, sexuellt 6verforbara
infektioner, preventivmedelsradgivning och psykosocialt stod.

Via det utvecklade samarbetet med den lokala beroendeenheten har vi tillgang till psykiater med
beroendeerfarenhet, psykolog etc.

Paverkan pa smittspridning

Under 2007 har ingen programdeltagare eller annan injektionsmissbrukare i Lund blivit hiv-
smittad i Skane. Att invandningsfritt leda i bevis att detta beror pa sprutbytesverksamheten ar inte
mojligt.

Situationen lokalt har emellertid varit god &nda sedan projektets start. Det har konstant funnits
inflyttade hivpositiva narkomaner i aktivt missbruk i Skane sedan 1986, varfor smittrisk har
funnits. Fyra narkomaner med hivinfektion kand innan sprutbytesprogrammet etablerats kan ha
blivit smittade lokalt. Darefter har nio amfetaminister smittats i ett utbrott i Malmo 1989 och
ytterligare tre i Kristianstad under 90-talet. Ytterligare en narkoman fran Malmo har utretts for
mojlig lokal sexuell smittéverforing. Ingen av de mer an 1000 injektionsmissbrukarna i
infektionsklinikens i Lund upptagningsomrade (Lund/Mellanskane/ Landskrona/Ystad) har blivit
hivsmittade lokalt. Inga projektdeltagare i Lund har smittats forutom en engangsbesokare
(Kristianstadbo) som flera ar senare blivit sexuellt smittad.

1-3 fall av nyupptéckt hivinfektion hos narkomaner rapporteras varje manad i Sverige sedan 90-
talet, 2007 rapporterades 1 fall per vecka, men ingen av dessa har smittats i Skane. Vi har inte
haft nagra fall av klinisk hepatit B-infektion bland sprutbytesdeltagare i Lund under de senaste
aren trots en mindre lokal epidemi i Sydsverige. Fortsatt smittoverforing av hepatit C fore-
kommer (se ovan).

Samarbete med missbruks- och beroendevarden mm
Hivpreventionsprogrammet har sedan starten 1986 bedrivits i samarbete med den lokala

narkomanvards-/beroendeenheten (numera Omrade resursverksamheter inom Verksamhets-
omrade Psykiatri i Lund). Under tidiga ar fanns en representant for narkomanvarden dagligen



narvarande pa infektionskliniken, men med tiden har denna funktion inte ansetts kostnads-
effektiv. Klinikens egen personal har fatt mycket handledning fran narkomanvarden och star for
det priméara motivationsarbetet i samband med beséken. Genom direktkontakt med radgivnings-
byran, metadonprogrammet och avgiftningsenheten kan man snabbt fa stod av beroendevarden.
Radgivningsbyran i narkotikafragor (som ar savél en del av den lokala beroendeenheten som en
del av socialtjansten i Lunds kommun) &r numera placerad pa sjukhusomradet i en byggnad 50
meter fran infektionskliniken. Samarbetsklimatet med den lokala narkomanvarden &r gott.

Samarbete med 6vrig hélso- och sjukvard gar via jourverksamheten pa infektionskliniken precis
som for 6vriga patienter.

Konklusion

Hittills har det inte uppstatt nagon hivepidemi bland skanska narkomaner trots ett utbrett
narkotikamissbruk lokalt och trots "importerad" hivsmitta fran Stockholm och utlandet. Enkt-
undersokningar visar att narkomanerna har minskat (men inte eliminerat) sitt riskbeteende. Man
har inte kunnat finna nagra negativa effekter for narkomanvarden utan tvartom har nya klienter
introducerats till vard i manga fall. Alla dessa positiva konstateranden ar tydligt associerade till
hivpreventionsprogrammet, men det ar mycket svart att strikt vetenskapligt bevisa att sprutbytet
ar den direkta orsaken till den goda situationen.

Lund i januari 2008

Bengt Ljungberg

Docent, dverlakare

Medicinskt ansvarig for

Hiv-preventionsprojektet bland narkomaner i Lund
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Infektionsklinikens HIV-preventionsprogram bland narkomaner

Det huvudsakliga syftet med projektet 4r att forhindra HIV-smittspridning bland narkomaner i
vart ndromrade. Andra malsittningar &r att fa s manga narkomaner som mgjligt till narkoman-
vérd eller att p& annat sétt avbryta sitt missbruk samt att férhindra spridning av andra
infektionssjukdomar &n HIV (hepatit, bakteriella infektioner mm).

Projektet ar ur juridisk synvinkel en hilso- och sjukvérdsangeldgenhet och lyder dérfor under de
lagar som giller for hilso- och sjukvarden i vrigt. Det yttersta ansvaret for projektet vilar
darfor pa verksamhetschefen (Asa Hallgérde), medan mottagningens avdelningsansvarige
Overldkare (Bengt Ljungberg) har det 16pande projektansvaret och enskilda ldkare har
sedvanligt ansvar for enskilda patientbesdk. Huvuddelen av verksamheten utfors av
sjukskéterskor med skriftlig delegation att arbeta i enlighet med detta PM.

Principer

* | projektet ingdende narkomaner ska:
- erhalla information om hur man kan skydda sig mot blod6verford och sexuell smitta.

- ldmna in sina anvinda sprutor och kanyler for destruktion.
- erbjudas rena sprutor och kanyler.
- uppmanas att limna tillbaka dessa vid nésta besdk.

- erbjudas kondomer.
- erbjudas HIV-testning, hepatit C-testning samt testning/vaccination avseende hepatit B.

- ebjudas péfyllnadsdos av difterivaccin.
- erbjudas ett aktivt behandlingsprogram avseende missbruket.
- erbjudas barnmorskekontakt och graviditetstest vid behov.

* Sedvanlig sekretess och tystnadsplikt som géller inom all sjukvard ska iakttas.

* Verksamheten ska bedrivas i samarbete med narkomanvérden.

Personal

De enskilda nérkomanbesﬁkén handhas av en sjukskdterska med skriftlig delegation att arbeta i
enlighet med detta PM samt i vissa fall av en HIV-ansvarig 6verldkare. Ovriga vid kliniken
anstiillda likare ska enbart i undantagsfall delta i arbetet. Ovrig personal vid kliniken har ej rétt

att dela ut sprutor.

Oppettider/lokal

Besdken ska ske pé infektionsklinikens mottagning pa helgfria mandagar-torsdagar kl. 08.00-
15.00 eller fredagar k1.08.00-12.00. Vid andra tidpunkter &r verksamheten stingd. Besokaren
ska gd in i det speciella vintrummet for hiv-preventionsprojektet (klinikens norra gavel) och
vinta tills han himtas in av sjukskoterskan. Registrering, samtal, sprutbyte och ev. testning sker
i det av mottagningens undersékningsrum som ligger lingst bort till vénster i korridoren pa
bottenvaningen. Inga andra patienter eller projektdeltagare far befinna sig pa samma
mottagningsrum under besdket. Efter avslutat samtal ska narkomanen snarast limna kliniken.
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Inklusions- och exklusionskriterier

* Alla deltagare ska vara missbrukare av injicerade narkotika, vilket styrks med anamnestiska
uppgifter och/eller stickmarken.

* Individer yngre dn 20 ar fér ej deltaga i projektet enligt direktiv fran centrala myndigheter.

* Narkomaner som &r intagna pé institution och som kommer till mottagningen 1 sillskap med
vardare e.dyl. ska inte erhélla sprutor, savida detta inte 6verenskommes med vérdaren.

* Valdsamt eller hotfullt upptrddande, injicering av narkotika eller drogfSrsiljning pa
mottagningen ska medféra omedelbar avvisning. Narkomaner som brutit mot dessa regler kan
efter individuell provning beredas en férnyad chans att deltaga vid senare tillfdlle.

* Minderériga fir ej tas med till kliniken i samband med sprutbyte.

* Vid tveksamhet huruvida enskilda individer uppfyller inklusions- eller exklusionskriterierna
for projektet ska den HIV-ansvarige ldkaren tillkallas.

Projektinformation

Alla projektdeltagare ska forses med en skriftlig information om verksamheten och om de
regler som finns (bilaga 1). Forindringar i registrering, anamnesupptagande, regler for HIV-
testning mm inférdes 941001. Den skriftliga informationen innehéller besked om de éndringar
som skedde da och de forutsittningar som nu giller. Informationsbladet ska delas ut till alla
deltagare vid forsta besdket vid projektet (eller vid forsta bestket efter 941001 om nagon
tidigare deltagare aterkommer efter lang frénvaro).

Registrering

Varje bestk inom ramen for projektet ska registreras av den sjukskdterska/ldkare som tar hand
om besoket.

Individuell registrering: Allai projektet ingdende narkomaner ska uppge en identitet som sedan-
maste anvindas vid alla framtida besok. Malsittningen &r att pa sikt (sé snart som mdjligt) fa
fram narkomanens korrekta namn och personnummer. Registrering sker fr.o.m. 030101 i en
datoriserad journalhandling (bilaga 2) och i samma databas infGrs dérefter alla journaluppgifter.
Databasen ir registrerad och godkidnd enlig Patientuppgiftslagen.

Journalen innehéller en del som bendmns “Forsta besoket”. Dér sammanfattas den information
vi har om patienten (se nedan). Vid forsta besoket efter 021231 ldggs en ny datajournal upp
som ersittning for tidigare besSkskort och journalblad. En del anamnesuppgifter kan dérvid
foras 6ver frdn den gamla journalen. Journaldelen “Forsta bestket” bor vid alla senare bessk

granskas for ev. komplettering av uppgifterna.

Vid varje nytt besok ifylls en sérskild dterbesoksdel i datajournalen. Dér noteras det antal
sprutor och injektionsnalar som narkomanen erhéllit, antalet insamlade sprutor och nélar, ev.
utdelade kondomer (utan angivande av antal), ev. serologisk testning avseende HIV och hepatit
C, ev. sjukvardande behandling eller kontakt med ldkare eller barnmorska, aktuell intravends
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drog, ev. kontakt med narkomanvérden eller metadonprogrammet. Dessutom finns méjlighet
till fri text for upplysningar infor nista besék mm.

Anamnesuppgifter

I manga fall kan man endast fa fram en begrinsad anamnes vid forsta bestket. Kompletterings-
forsdk bor darfor ske vid varje terbesok. Malséttningen ér att f fram samtliga nedanstiende
anamnesuppgifter som sedan fors in i journaldelen “Forsta bestket™:

- Identitet.

- Personnummer eller fédelsear.

- Namn.

- Adress eller hemkommun.

- Telefonnummer.

- Kon.

- Datum for forsta besdket vid projektet.

- Forekomst av stickmirken vid detta besok.

- Ar da besokaren tog sin forsta narkotikainjektion.

- Vilket/vilka preparat (inj., tabl., mm) som missbrukats tidigare.

- Vilket/vilka preparat (inj., tabl., mm) som missbrukas vid intridet i projektet.

- Ev narkomanvardskontakt vid forsta beséket vid programmet.

- Ev. metadonbehandling.

- Ev. behandlingshemskontakt.

- Datum for senaste HIV-test samt resultatet av denna.

- Datum for och resultat av hepatit B- och C-serologi.

- Ev. hepatit B-vaccination.

- Resultat av serologisk uppfoljning till hepatit B-vaccination.

- Utrymme for fri text ddr bl.a. ansvarig lidkare f6r blodsmittade individer infors.

- Ev. dédsfall och dédsorsak.

Status

Alla nytillkomna narkomaner méaste undersdkas avseende forekomst av stickmérken. Den
sjukskéterska/ldkare som tar hand om besoket ska dessutom skaffa sig en Gversiktlig bild av
patientens allméinna tillstind. Om narkomanen forefaller vara sjuk ska han/hon erbjudas en
riktig ldkarundersdkning direkt i samband med bestket. En sddan ldkarundersdkning ska
registreras som vanligt jourfall och ir kostnadsfri for patienten under hinvisning till smitt-

skyddslagen.

Sprutbyte

Vid forsta bestket utdelas som regel 2 sprutor (1, 2 eller 5 ml efter 6nskemaél) och 4 kanyler
(storlek efter 6nskemal). Narkomanen ska informeras noggrant om att sprutorna &r avsedda for
personligt bruk, maste forvaras pa ett sdkert stille och att bade sprutor och kanyler ska
aterlimnas vid nista bes6k. Om sprutorna och kanylerna aterldmnas kan den utdelade ransonen
efterhand hojas till 4 sprutor och 8 kanyler. Vid inldmning av storre antal sprutor erhaller
besokaren nya i forhallandet 1:1 upp till maximalt 15 sprutor och 30 kanyler. Den som vid tva
besok i rad inte har nigra sprutor att 1dmna in ska inte fi mer &n 1 spruta och 2 kanyler. Lamnas
dessa tillbaka far han/hon 2 sprutor och 4 kanyler, varefter ransonen &terigen kan 6ka enligt
ovan. Det ir tillatet att komma tillbaka med tita intervall och f3 nya sprutor under forutséttning
att gamla, anvinda ldmnas tillbaka. Vid inldimnande av mer &n 15 sprutor eller 30 kanyler

-3-
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erhaller narkomanen inte mer in ovanstdende max-antal, men det dverskridande antalet noteras

i journalen och motsvarande antal kan hdmtas ut vid senare tillfille. Om n&gon projektdeltagare
kommer tillbaka ofta utan att ha med gamla sprutor, ska den HIV-ansvarige ldkaren informeras

och ha ett personligt samtal med narkomanen.

Kondomer

Alla projektdeltagare ska erbjudas kondomer som dé kvitteras ut samtidigt med sprutorna och
kanylerna.

Smittskyddsinformation

Vid varje besok ska tillfdllet tas att muntligen informera om bloddverford och sexuell smitta
med speciell inriktning pd HIV och de risker som en narkoman stills infor. Arbetsinsatsen och
tidsatgangen for informationen blir naturligtvis beroende av situationen, narkomanens
motivation, dvrig arbetsbelastning mm. Vid 6nskemél och/eller behov ska den muntliga
informationen kompletteras med skriftlig sddan i form av ldmpliga broschyrer.

Missbruksdiskussion/narkomanvirdskontakt

Sprutbytet ger en méjlighet att nd manga narkomaner varav en del sannolikt saknar annan vard-
kontakt. Tillfillet bor darfor utnyttjas till ett samtal kring missbrukssituationen, motivation till
ett avbrytande av missbruket och information om behandlingsméjligheter. Det kan i manga fall
vara direkt oldmpligt att redan vid forsta besSket ge sig in pa en langtgdende diskussion om
drogfrihet och narkotikans negativa effekter, men efter att ett fortroende mellan narkomanen
och personalen skapats méste denna diskussion tas upp. Alla bes¢kare ska informeras om att vi
kan formedla kontakt med narkomanvérden och att denna kontakt till en borjan kan ske
anonymt. Vid de tidpunkter di narkomanvéardare finns tillgdnglig direkt pa
infektionsmottagningen aligger det HIV-preventionsprojektets personal att underlétta kontakten
mellan narkomanvérdaren och projektdeltagarna.

Motivationsarbetet och kontakterna med narkomanvérden 4r sdrskilt viktiga da
projektdeltagarna tillhor vissa utsatta grupper som t.ex. gravida kvinnor och foréldrar som har
vardnaden om sméa barn. Likaledes ska mycket aktiva forsdk goras att f3 in narkomaner under
20 4r i aktiv narkomanvird, 4ven om de €] far inga i HIV-preventionsprojektet. [ samband med
eller efter bestk av individer tillhdrande ndgon av ovanstdende narkomangrupper ska alltid
narkomanvérdens kontaktperson vid HIV-preventionsprojektet informellt informeras. Formell
remiss far emellertid endast skrivas i samrdd med narkomanen sjélv.

~ HIV-testning

Vid varje besok ska efterhdras nir besdkaren senast HIV-testade sig och vad resultatet var av
testet. Alla projektdeltagare erbjuds kostnadsfri HIV-testning i enlighet med klinikens rutiner.
For narkomaner i aktivt missbruk rekommenderas testning var tredje manad, medan vi har som
krav for projektdeltagande att narkomanen HIV-testar sig vid ingdngen i projektet och dérefter
var sjitte manad. Testningen registreras i patientens journal. Alla HIV-svar oavsett testutfall ska
ldmnas ut av HIV-ansvarig ldkare vid personligt bestk pd mottagningen antingen pa HIV-
likarens tidsbestillda mottagning eller i undantagsfall i samband med nytt bestk vid projektet.
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Hepatit B-testning/-vaccination

Alla projektdeltagare ska erbjudas serologisk testning avseende markorer for hepatit B. D&
narkomanen vet att han har sddana markoérer sedan tidigare kan vi, med narkomanens tillatelse,
i stéllet f6r provtagning bestilla en kopia pé tidigare svar pa hepatitserologi frn viruslab. i
Malmgé. Alla narkomaner som saknar hepatit B-markéorer rekommenderas kostnadsfri
vaccination med hepatit B-vaccin inom ramen for projektet. Vaccinationerna ges ménad 0,1 och
6 med en kontroll av det serologiska svaret manad 7. Kompromisser angaende tiderna blir
troligen ofta aktuella; i sddana fall giller att vaccination/serologisk kontroll gérs vid nista
kontakt med narkomanen efter den planerade tiden. Alla vaccinationer och tidpunkter for
hepatitserologi registreras i patientens journal.

Hepatit C-testning

Frin och med 030101 ska alla projektdeltagare erbjudas serologisk testning avseende hepatit C.
D4 narkomanen redan vet att han dr hepatit C-positiv sedan tidigare kan vi, med narkomanens
tillatelse, i stilllet for provtagning bestilla en kopia pa tidigare svar pa serologi fran viruslab. i
Malmd. Alla narkomaner som saknar hepatit C-markorer ska foljas med ny hepatit C-serologi i
samband med varje ny HIV-testning. Serokonversion ska foranleda sérskild djupintervju kring

riskbeteende mm.

Difterivaccination

Alla projektdeltagare som ej sikert har fullgott difteriskydd ska erbjudas en boosterdos med 0,5
ml difteri-/tetanusvaccin (DiTeBooster) intramuskulért.

Allmiint

Problem relaterade till projektet, hotsituationer, stérningar i klinikens 6vriga verksamhet el.dyl.
ska omedelbart rapporteras till Bengt Ljungberg eller nagon av sjukskdterskorna pa
mottagningen. Vi tar ocksé gérna emot synpunkter pa detta PM och pé projektet i stort.
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Bilaga 1.
Information

till deltagare i sprutbytesprojektet pa infektionskliniken i Lund

HIV-projektet bland anvindare av intravendsa droger har pagatt sedan hosten 1986 pa
infektionskliniken i Lund. Syftet &r att forsoka hindra HIV-smitta genom bl.a. information och
utdelning av rena sprutor och kanyler. Verksamheten har f6r det mesta fungerat bra, och vi har
ocksa hittills sluppit fa ndgon HIV-epidemi bland narkomanerna i Skane.

En del myndigheter har dock varit kritiska till var verksamhet och kommit med olika krav pa
hur projektet ska drivas. For att kunna uppfylla kraven maste vi ha vissa basala regler.

Vi vill att Du som besdkare ska kinna Dig trygg och 2 ett bra mottagande. Grundprinciperna
for projektet har aldrig fSrindrats. Det vi erbjuder ar:

* Oppen mottagning utan tidsbestillning mandagar-torsdagar mellan kl. 8.00 och 15.00,
fredagar mellan kl. 8.00 och 12.00.

* Garanti om tystnadsplikt som vid all sjukvard - vi informerar ingen utanfor projektet
utan Ditt medgivande.

* Information om HIV, smittrisker mm

* Utdelning av rena sprutor och kanyler samt insamling av gamla, anviinda.
* Erbjudande om HIV-testning och hepatit B-vaccination.

* Moijlighet till kontakt med narkomanvéarden om sé 6nskas.

Bade Du och vi pa kliniken har ju ett intresse av att sprutbytesprojektet far fortsétta i framtiden,
och vi hoppas darfor att vi kan hjilpas at sa att verksamheten fungerar smidigt. Fér att kunna ge
Dig en bra service och samtidigt uppfylla kraven frin myndigheterna géller vissa regler.

* Sprutor delas enbart ut till missbrukare av intravendsa droger.

* Valdsamt eller hotfullt upptridande samt injicering eller forsiljning av narkotika pa
mottagningen dr forbjudet och medfor omedelbar avvisning.

* Personer som dr yngre 4n 20 ar far inte vara med i projektet.
* Sprutor och kanyler bytes i princip 1 mot 1 (max. 15 sprutor och 30 kanyler).

* Den som vid tva besdk i rad inte dterldmnar ndgra injektionsverktyg fir endast 1 spruta
och 2 kanyler.

* Vi rekommenderar HIV-testning var tredje ménad da man &r i aktivt missbruk - for att
fa vara med i projektet krivs HIV-testning pé infektionskliniken vid forsta besoket

och direfter var sjétte ménad.
* Aven hepatit B- och hepatit C-testning gérs vid forsta besoket.
* Minderdariga far ej tas med till kliniken i samband med sprutbyte.

Det mesta som stér i denna information har gillt vid sprutbytesprojektet i alla &r. Du kommer
med andra ord att kdnna igen Dig &ven i framtiden.

Har Du nigra frigor far Du naturligtvis mycket gidrna vénda Dig till oss.

Personalen pé infektionsmottagningen



Malmo Sprutbytesprogram
Infektionskliniken
Universitetssjukhuset MAS,
Malmo.

Verksamhetsberattelse 2007

Malmos Sprutbytesprogram har fyllt 20 i ar och redovisar foljande verksamhetsberéttelse for
sitt jubileumsar.

Personal

Personalen har under aret bestatt av tva underskaterskor, en sjukskoterska(50%),
kurator(socionom), lékare(25%), samt barnmorsketimmar via kvinnokliniken

Deltagare, besok

Under aret besoktes sprutbytesprogrammet av 975 personer ( 719 man=73,7% och 256
kvinnor=26,3%), som tillsammans gjorde 13.435 besok.

Medianaldern for samtliga besokare 2007 &r 42 ar for man och 39 ar for kvinnor .

Antalet besokare/ar har minskat nagot fran foregaende ar. Det kan finnas flera forklaringar till
detta, sdsom kravet pa legitimationskontroll, men ocksa pa att fler deltagare kommit in i
underhallsbehandling. Det finns dven tecken pa, att sprutmissbruket kan ha minskat/stagnerat
och delvis ersatts med andra intagningssatt .

EU:s organ i narkotikafragor, EMCDDA, skriver fljande i sin arsrapport:

’En minskande andel injektionsmissbrukare konstaterades mellan 2002 och 2006 i nio lander
Danmark, Tyskland, Irland, Grekland, Frankrike, Italien, Sverige, Storbritannien, Turkiet™

| EU.s nya medlemsléander i 6stra Europa ar dock situationen annorlunda. Dér &r ocksa
injektionsmissbrukarna yngre.

Var intensiva information om sprutmissbrukets negativa konsekvenser kan ocksa ha spelat en
roll, da det finns missbrukare som héavdar att fler i Malmo véljer andra intagningsétt av droger
pa grund av radsla for hepatit C

Nya besokare under aret

Antalet nybesok/ar har successivt minskat och har nu halverats jamfort med 2002 da antalet
nybesok/ar var 200 personer.

Antalet personer som besokte programmet for forsta gangen 2007 var 95 st (62 man= 65% och
33 kvinnor=35 %)

Medelaldern
Medelaldern for nybestkare var 29 ar och medianaldern 26 ar.



Kontakt med socialtjanst
Av nybestkarna uppger 62 (65%) att de haft kontakt med socialtjansten varav 36 (38%)av
dessa uppger att de haft eller har kontakt med socialtjansten p.g.a. sitt missbruk

Kontakt med Psykiatrin

42 st (44%) st nybesokare uppger att dom har haft kontakt med psykiatrin. Av dessa

uppger 9 st att de haft kontakt med bade psykiatrin och beroendesjukvarden.

Forutom dessa 42 personer sa uppger ytterligare 11 st att de enbart haft kontakt med
beroendesjukvarden (och ej med psykiatrin i 6vrigt. Jinnan de kom till sprutbytesprogrammet

LVM/LVU

17 st (18%) upper att de varit foremal for LVM-vard

15 st (16%) uppger att de varit foremal for vard enligt LVU (varav 3 st dven behandlat for
LVM och ingar i siffran 17 ovan)

Huvuddrog
59 st (62%) uppger heroin som sin huvuddrog
36 st (38%) anger amfetamin.

Fodelseland

83 (87%) uppger de &r fodda i Sverige
4 06vriga Norden

4 0vriga Europa

1 Afrika

1 Australien

1 Irak

1 Cuba

Da Malmo ar en multietnisk stad kan man saga att personer som invandrat till landet ar kraftigt
underrepresenterade bland nybestkarna

Testning

1546 hiv-test. Samtliga hiv-negativa.

121 hepatit A test. Inget fall av akut hepatit A upptécktes

537 hepatit B test. 1 st rutinprov visade pa pagaende hepatit B

360 hepatit C test varav 94 st var HCV postiva. Bland nybesdkarna var 46(49%) av 95 st
positiva for HCV redan vid sitt forsta besok i programmet

Det laga antalet Hepatit C test beror pa att majoriteten redan ar HCV-positiva sedan tidigare
och darfor ej behover testas pa nytt.

Det ar angeldget att regelbundet testa aktiva missbrukare for hiv och hepatit. for att upptécka
infektionerna tidigt

Det har aven tagits andra blodprovstest vid behov. Under aret upptackts ett fall av syfilis och
ett fall av tuberkulos, som bada framgangsrikt behandlades pa infektionskliniken



FOorekomst och nysmitta av HIV, hepatit B och C

Forekomsten av HIV ar mycket lag bland sprutbytarna i Malmé och nysmitta har inte
forekommit under de senaste 8 aren inom sprutbytet. Nysmitta med hepatit B har minskat efter
att vaccination infordes ar 1994, fran 11.7 fall per 100 person ar under risk aren 1990-93 till 3.4
/100 pyr 1997-2005 (1,2). Majoriteten (ca 60 %) av deltagarna i sprutbytet &r redan smittade
med hepatit C vid forsta besoket.

Frekvensen av nysmitta ar fortfarande hég, 1997-2005 38 /100 pyr. Detta bedémes bero pa
flera olika faktorer utéver den stora ”donator-poolen” av redan smittade. | analogi med HIV
kan smittsamheten for HCV férmodas vara hog i fonsterfasen och eftersom de flesta HCV-
infektioner ar asymtomatiska paverkar de inte i initialskedet ett pagaende riskbeteende. HCV ar
heller inte alls lika stigmatiserande inom denna population som HIV. Likartade resultat finns
rapporterade fran flera internationella studier, dar HCV spridningen fortsatter trots minimal
spridning av HIV. Vi har kunnat visa att av de 186, som serokonverterade till anti-HCV inom
sprutbytet i var uppfoljningskohort fran aren 1997-2005, var 37 (20 %) viremiska redan vid
intradet i sprutbytet (2). Detta sanker incidensen till 31.5 /100 pyr — en fortsatt hdg siffra.

Var pagaende forskning ar inriktad pa kartlaggning av HCV spridningen inom sprutbytet och
syftar till att kunna identifiera fortsatta riskfaktorer och i forlangningen kunna inrikta specifika
atgarder mot dessa. Med hjalp av molekylarbiologiska metoder, sasom fylogenetik, har vi
identifierat samtliga 186 incidenta stammar i var kohort och fortsatter nu att jamfora dessa med
stammar, som redan finns i omlopp bland sprutbytesdeltagarna. Var initiala studiekohort
omfattade aren 1997-2005, men vi amnar fortsatta med 2006-08. Var plan ar ocksa att nu under
2009 folja prospektivt de anti-HCV negativa deltagarna mer intensivt, for snabbare
identifiering av fall med nysmitta och information till de berorda. Utover detta ingar vart
provmaterial i en neutralisationsstudie med flera internationella aktérer med syfte att utrona
huruvida en skyddande immunitet kan uppsta hos vissa personer med HCV.

HCV behandling

Spruthytet ligger pa plan 1 i Infektionsklinikens mottagningsbyggnad. Flera av deltagarna har
efter avslutat missbruk avancerat till plan 2 fér HCV behandling.

Sedan 2001 har ca 40 patienter behandlats arligen och av dessa har ca 7 av 10 blivit smittade
genom injektionsmissbruk (personlig kommunikation, syster Anette). Tjugotva av de 685 (3%)
personerna med HCV i var studiekohort fran 1997-2005 har erhallit HCV behandling. Fjorton
av dessa har behandlats framgangsrikt, 6 har avbrutit eller ej svarat pa behandlingen och 2 ar
under pagaende behandling.

Endast de som ar kroniskt viremiska kan komma att bli aktuella for HCV-behandling. Uppgift
saknas om hur manga som utretts infor en eventuell behandling och visat sig ha spontant lakt
ut.

| var studiekohort hade uppskattningsvis 30% blivit av med sitt virus i uppfoljningsprovet efter
ett ar (=spontant utlakta), vilket motsvarar den generella uppfattningen om sjélvlakningsgraden
(i olika studier variation 18-40%).

1. Mansson A-S, Moestrup T, Nordenfeldt E, Widell A. Continued transmission of hepatitis B
and C viruses, but no transmission of Human Immunodeficiency Virus among intravenous drug
users participating in a syringe/needle exchange program. Scand J Infect Dis 2000; 32: 253-
258.
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