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Utredning om forutsattningar for att infora sprututbytesprogram i
Region Jamtland Harjedalen (RS/ 875/2016)

1. Uppdrag. Vid Regionfullmiktige 2016-11-23 fick Regionstyrelsen 1 uppdrag att utreda
forutsittningarna for ett eventuellt beslut om att infora ett sprututbytesprogram i Region
Jamtland Hérjedalen.

Fragor att ta med vid utredningen;

Kostnadsberdkningar.

Fakta smittspridning i lénet.

Genomgang av vidarebehandling som kan erbjudas eller inforas.

Beskrivning av samhéllsvinster.

Samarbete med ideella organisationer.

Samrad med kommunerna och néraliggande landsting/regioner avseende frdgor kring

sprututbyte och mgjlighet till samarbete.
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2. Deltagare i utredningsarbetet
Jessica Naids, Verksamhetschef, Infektionskliniken.
Johan Hansson, MLU, Infektionskliniken
Kristoffer Edholm, Enhetschef, Beroendeenheten, Omréade Psykiatri.
Malin Rundvik Eriksson, Handldggare, Smittskyddsenheten.
Maria Omberg, Omradeschef Patientsikerhetsenheten.
Micael Widerstrom Smittskyddslékare
Urban Tirén, Regiondverldkare, sammankallande.

3. Andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.
Riksdagen har i lagen (2017:7) om dndring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler beslutat om vissa édndringar som syftar till att forbattra tillgangen till sprututbyten i
hela landet for personer som injicerar droger. Andringarna innebir att
sprututbytesverksamheterna renodlas till landstinget som blir ensam huvudman for att
ansOka om och driva verksamheten. Av forarbetena framgér att samrad dven fortséttningsvis
bor ske mellan landstinget och samtliga kommuner innan en ansdkan om tillstdnd ldmnas in.
Beslut om tillstdnd for att inrétta sprututbyten bor dock inte vara avhangigt utfallet av
samradet, Regeringens proposition 2016/17:15 Okad tillgéinglighet till
sprututbytesverksamheter i Sverige s. 24. Den tidigare aldersgransen pa 20 ar for att delta i
verksamheten sinks till 18 ar. Aven det tidigare kravet pa sirskild mérkning av kanyler och
sprutor utdelade vid sprututbyten tas bort. Andringarna tridde i kraft den 1 mars 2017. Aven
framdver géller att endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstdnd far delta i sprututbytesverksamhet 1 det landstinget. Se bilaga 1. Meddelandeblad
frén Socialstyrelsen.

4. Bakgrund och malséttning.
Majoriteten av landstingen och regionerna i Sverige har startat eller kommer 1 nértid att att
starta sprututbytesmottagningar for personer som injicerar narkotika.

Malmo och Lund har haft sin verksambhet i snart 30 ar. De fick specialtillstdnd frdn
Socialstyrelsen. Lagen om sprututbyte kom 2006 (SFS 2006:323) och forst darefter har flera
landsting kunnat starta sprututbytesmottagningar.
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Det finns tre huvudsyften med sprututbyte

Att forebygga spridning av blodburna infektioner (hepatit B, hepatit C och hiv) bland dem
som injicerar narkotika.

Att f4 mgjlighet att motivera den enskilde till vard och behandling for sitt missbruk.

Att ge en jamlik vérd till medborgarna. Missbrukare av intravendsa droger ar en grupp
mycket utsatta personer som ofta lever pa undantag och inte tar del av det vanliga
vardutbudet.

Flera myndigheter rekommenderar sprututbytesprogram, bade nationellt och internationellt.
Virldshélsoorganisationen, FN:s organ mot brott- och narkotika (UNODC) och FN:s
aidsprogram (UNAIDS) rekommenderar sprututbyten som en del av integrerade insatser for
att minska hiv-infektion bland personer som injicerar narkotika. Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) skriver att hiv/aids och hepatit C hos
personer som injicerar narkotika kan forebyggas genom tillgang till rena sprutor och
kanyler. Vidare skriver organisationen att sprututbytesprogram kan paverka riskbeteenden
hos de personer som omfattas av insatsen. Inom EU har ocksa Europeiska
smittskyddsmyndigheten (ECDC) rekommenderat att tillgadngen till rena sprutor och kanyler
behover forbéttras sérskilt 1 de lander dér program saknas. Folkhidlsomyndighetens
vigledning "Hélsofrimjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som
injicerar droger” som gavs ut 2015 rekommenderar sprututbyte i alla landsting. Trots en
overtygande evidens for nyttan med sprututbyte har det tagit flera decennier for att f4
genomslag 1 Sverige. Vissa menar att det beror pé att de som drabbas av svara infektioner
vid i.v.-missbruk tillhor de svagaste i samhillet och att de saknar starka patientforeningar.
Samtidigt har Sveriges landsting accepterat skenande kostnader for dyra likemedel mot
hepatit C. Antalet majéttfander-landsting och -regioner som har avvaktat med inférande av
sprututbyte minskar nu snabbt. Foérdandringarna 1 lagen om sprututbyte (SFS 2006:323) som
trddde i kraft 1 mars 2017 har gjort att kommunala veton inte ldngre kan forhindra ett
inforande vilket tidigare har varit fallet 1 ett antal landsting och regioner.

All erfarenhet visar att verksamheten med sprututbyte inte 6kar antalet anvandare av i.v.
narkotika.

Region Jimtland Hérjedalen har som ambition att bedriva en jamstilld och jamlik vérd for
alla lanets invanare. Arbetet med att forebygga ohélsa och sjukdom hos hela befolkningen
inkluderar ocksd personer som injicerar droger.

Personer som missbrukar dr en utsatt grupp 1 samhéllet med stor sjukdomsbdrda och har ofta
svart att soka sig till vanlig vard. En mottagning for sprututbyte och andra naturligt kopplade
héilsoframjande aktiviteter for personer som injicerar narkotika kommer att utgora en
mojlighet for dessa personer att pa ett enkelt sitt och med fordomsfritt och respektfullt
bemdtande fa den hjilp de behdver for sin hilsa.

Sjukskoterska, underskoterska och lidkare vid en sprututbytesmottagning bor vara kopplade
till Infektionskliniken. En kurator behdvs i1 verksamheten.

En sprututbytesmottagning ska vara en naturlig lénk till socialtjénst, beroendemottagning
och vid behov modrahélsovard, kvinnosjukvard, hudmottagning, tandvard och dvrig hélso-
och sjukvard.
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Tanken &r att en sprututbytesmottagning ska starta upp i néra anslutning till
Infektionsmottagningen vid Ostersunds Sjukhus. P4 sikt bor verksamhet kunna utlokaliseras
till andra orter i lénet.

Nationellt sett dr sprututbytesmottagningarna oftast samlokaliserade med
infektionsmottagningar men finns dven samlokaliserade med beroendeenheter eller 1
primérvérden.

5. Uppskattat antal personer med intravenost missbruk i Jimtlands Liin.
Ca 20 personer som har kontakt med Beroendeenheten, Omréde Psykiatri, idag har ett
pagéende intavendst narkotikamissbruk. Utifrdn kunskap vid landets andra landsting och
regioner samt Folkhidlsomyndigheten s ar det bara ca 20 % av de aktiva i.v. -missbrukarna
som dr kdnda pé detta sétt innan man startar upp en sprutmottagning. Nér en sddan
mottagning &r etablerad brukar antalet kdnda personer femfaldigas. Det verkliga antalet
personer med intravendst narkotikamissbruk i Jimtlands Lan berdknas salunda vara i
storleksordningen 100 personer.

6. Hepatit C. Smittspridning, risker, behandling.

Allmént

Infektionsrisken finns redan frén forsta injektionen, och cirka 50 procent av dem som delar
injektionsverktyg kan forvantas fa hepatit C inom tva ar efter injektionsdebut. Majoriteten
(upp till 80 procent) kan forvéntas ha infekterats 6-9 ar efter injektionsdebuten.

Hepatit C dr i de allra flesta fall en kronisk infektion med en langsam progress dér
uppskattningsvis 20 % utvecklar skrumplever (levercirros) inom 20 ar fran smittotillféllet.
Kronisk hepatit C med levercirros innebér en pataglig risk for allvarliga komplikationer som
leversvikt samt dven en arlig risk pa 3—4 % att utveckla levercancer. Kronisk hepatit C &r en
vanlig orsak till levertransplantation.

Behandling med Likemedel vid Hepatit C.

Sedan 2014 har det kommit flera nya ldkemedel for behandling av kronisk hepatit C-
infektion. Lakemedlen dr mycket effektiva och patienter med kronisk hepatit C kan nu botas
genom en kortare ldkemedelsbehandling.

Likemedelsbehandling av hepatit C har hittills varit begrdnsad till de svarast sjuka
patienterna, bl.a. beroende pa att varje behandlingskur har kostat 200-300.000 K.

NT-radet (Nya Terapier) meddelar nu, december 2017, att alla ska kunna fa behandling
oberende av fibrosgrad. En ny rekommendation till landsting och regioner 6ppnar upp for
behandling av alla som har kronisk hepatit C. Som grund fér reckommendationen om hepatit
C-behandling finns avtal mellan landstingen och ldkemedelsforetagen som tagits fram i
samverkan med myndigheten Tandvards- och ldkemedelsforménsverket, TLV. Framover
kommer en kur att kosta i storleksordningen 100.000 SKr.

7. Hepatit C i Jimtlands Lin.
Se bilaga 2. Antal anmilda hepatit C-fall (personer under 29 ir),
1997-01-01 - 2017-09-22, Region Jimtland Hiirjedalen.
Totalt har under dessa drygt 20 ar 189 fall anmalts, vara 59 under perioden 1997-2007 och
drygt dubbelt s manga, 130 stycken under perioden 2008-2017. Majoriteten dr mén (116 st;
61 %). Likasa framgér att majoriteten av smitta sker bland personer som injicerar droger (67
%). Denna smittvdg uppges oftare under den senaste 10 ars perioden (72 % jamfort med 56
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10.

11.

%). Samtidigt anges Sverige oftare som smittland (81 % jamfort med 63 %) Konklusion:
Allt fler unga ldnsinnevéanare som injicerar droger smittas arligen av hepatit C.

Om alla nysmittade med hepatit C, ddr smittvigen ar i.v.-missbruk, i l4net (ca 7-10/ar)
skulle erbjudas behandling motsvarar det en ldkemedelskostnad, med l4gre pris enligt ovan,
pa 700 tKr. — 1 Mkr miljoner kronor arligen. Med de ldgre kostnader for behandling mot
Hepatit C som géller fran och med nu sa kommer ockséd andelen behandlade att 6ka. Varje
forhindrat fall av hepatit C innebér en stor potentiell framtida ekonomisk kostnadsbesparing
men framforallt ett minskat manskligt lidande och minskad stigmatisering.

Samrad med Polismyndigheten

Dialog med Utredare Tore Schanberg. Han meddelar att man i Sveriges polisregioner stéller
sig positiva till landstingens verksamhet med sprututbyte. Polisen ser att den utsatta grupp
som utgdrs av i.v.-missbrukare far ett battre omhéndertagande i de landsting som bedriver
sprututbyte.

Samriad med kommunerna i Jimtlands Lin

Samtliga kommuner i Jamtlands Lén stéller sig positiva till att Region Jimtland ansoker om
och startar upp en verksamhet med sprututbyte for personer som anvénder i.v. droger.
Dialog har forts med foljande personer;

Briacke kommun. Peppe Liljefjéll, chef Socialférvaltningen.

Stromsunds Kommun. Aki Jarvinen, chef Socialforvaltningen,

Bergs Kommun. Helen Rikardsson, chef Stod, Utveckling, Hélsa,

Hérjedalens Kommun. Anda Embretzen, chef Socialforvaltningen.

Ragunda Kommun. Gun Valli, chef IFO.

Krokoms Kommun. Anna Berkestedt, chef for Socialférvaltningen och Helena Lindberg,
Medicinskt Ledningsansvarig sjukskoterska.

Are Kommun. Eva Prediger, chef IFO.

Ostersunds Kommun. Tommy Lekedal.

Samarbete med Nexus, Ostersunds Kommun )
Dialog har forts med Erik Fredriksson, enhetschef pd Nexus, Ostersunds Kommun. De har
inget emot att ha individer i behandling som samtidigt gér pa sprutbyte.

Samrid med Brukarorganisationen

Dialog har forts med JLB, Jaimtlands Léns Brukarforening. Styrelsen JLB anser att
fordelarna med sprutbyte uppvéger eventuella nackdelar. JLB ser positivt pd inforande av
sprutbytesprogram inom Region Jimtland Hirjedalen. Se Bilaga 3.
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12. Sprututbyte. Liget i Sverige. Inforandestatus december 2017.

Landsting/ Verksamhet | Beslut taget | Utredning ar | Kommentar
Region med och ansodkan | klar men det
sprututbyte skickad till | ar inte taget
ar igang IVO beslut pa
alternativt politikerniva.
under
uppstart.
Stockholm X Stor erfarenhet
Uppsala X Stor erfarenhet.

. X Uppstart mars 2017.

Sormland Infektionsmott. Eskilstuna.
Ostergétland | X Start inom kort. Svért hitta lokal.
Jénkdping X Igéng sedan juni 2016.

X Uppdrag frén politiken att ge
beslutsunderlag pa hur
sprututbytesverksamhet i VG skall
se ut. Det kommer att presenteras i
jan 2018 for Hélso- och

Vastra Sjukvardsstyrelsen och sedan till
Gdtaland Regionstyrelsen.
Beslut ska tas forsta kvartalet
2018. Mélet &r att f4 mojlighet att
Oppna upp pa 4 stilleni VG
(Goteborg, Trollhittan, Boras och
Skovde)
Kronoberg X Igang sedan ett &r tillbaka.
Kalmar X Startade 2012. Del av Inf.mott.
Gotland X qulut tagna. Ansokan till IVO
skickades oktober 2017.
Blekinge X I drift sedan sept. 2016.
Skane X Mycket ldng erfarenhet.
X Infordes varen 2017. Primérvarden
Halland N
ansvarar. 4 stider av sex.
X Planeringen och de politiska
besluten &r klara. De véntar bara

i pa att lokalfragan ska l6sas. Ej
Varmiand skickat ansdkan till IVO é&n.

Planerar start 2018 eller borjan av
2019.
Orebro X Beslut tagna. Uppstart VT 2018

i X Beslut tas 1 Regionstyrelsen
Vastmanland 20171220,

Dalarna X Besked invéintas. frén. politikerna.
Beslut kommer i borjan av 2018.

Gavleborg X Besked invéintzlls fran politikerna.
Beslut ska tas jan.-febr- 2018.

i X Beslut taget. Planering pagar.
Vasterbotten Vintar pa svar fran IVO.
Norrbotten X Ochfré’m IVO. Uppstartsarbete

pégar.
Vasternorrland X Utedning klar arsskiftet 2017-18.
Jamtland/ X Fragan till Regionstyrelsen jan-18
Harjedalen och i Regionfullméktige febr.-18.
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Kontakt har tagits med landets smittskyddsenheter vilka har ldmnat information enligt
vidstaende tabell. Det finns ett utvecklat samarbete mellan landets sprututbytesmottagningar,
infektionskliniker och beroendeenheter. Sprututbytesmottagningar finns nu eller ar pa vag att
inforas 1 de flesta av landets landsting och regioner. I VG-region, Dalarna, Véistmanland och
Gévleborg ér ett utredningsarbete genomfort och politiska beslut kommer att tas inom de
ndrmaste manaderna. [ Visternorrland berdknas en utredning vara klar nu vid arsskiftet 2017-
2018.

13. Ekonomi, personal, resurser, tillginglighet vid en sprutubytesmottagning vid
Ostersunds Sjukhus.

Ekonomiska konsekvenser

Kortsiktigt ses 6kade kostnader for personal, lokaler, drift och foérbrukningsmaterial men
langsiktigt blir det minskade kostnader avseende komplikationer och kostnader relaterade
till injektionsmissbruket. Kostnader som i nuléget drabbar bade hélso-och sjukvarden samt
lanets kommuner.

Lokaler

Lokalerna bor ligga i ndra anslutning till Infektionskliniken men &nda i ett sé enskilt ldge
som mojligt, lattillgédngligt utifran, markplan.

2 mindre rum(gérna med tva ingdngar) som ska anvdndas som undersdkningsrum.

1 stoérre rum for gemensamt véantrum och reception.

1 toalett (for patienterna)

Total lokalyta ca 50-60 kvim

Ponerad kostnad lokalhyra: 100.000 kr

Larmsystemet som bla Infektion nu anvénder sig av kan behdva utdkas beroende pa i vilka
lokaler sprututbytet placeras.

Nya larmséndare kommer dock ej behdva inforskaffas, befintliga pd Infektionsmottagningen
nyttjas dven till detta.

Utrustning

Forbrukningsmaterial (sprutor, kanyler, suddar, filter, blandningskoppar,
provtagningsmaterial, forbandsmaterial): ca 30.000 kr/ar (berdknat pa 100 patienter)
Vacciner och antibiotika: uppstartskostnad pa 25.000 kr, fo6ljande ar lagre

Labprover: 175.000 kr forsta éret, foljande ar lagre

Inredning: mdbler tas i mojligaste man frén regionens interna mobelforrad. I ovrigt: 1
provtagningsstol, 1 kombinerad brist/gynstol, 3 IGLAR med skdrm samt tangentbordsats, 1
kombinerad skrivare/kopiator, 1 etikettskrivare, kylskdp, diskbank.

Estimerad uppstartskostnad: 117.000 kr.

Kvalitetsregister: InfCare for personer som injicerar droger, 50.000 kr/dr. Socialstyrelsen ser
over mojligheterna att centralisera kostnaderna for detta register.

Darutover debitering frén Tryckeriet for informationsmaterial vilken i skrivande stund &r
okéand.

Personal

20% Infektionssjukskoterska

20% Underskoterska (med kunskap om saromléggningar, provtagning etc)
10% Infektionslékare, ddrutdver vid akuta drenden infektionsjouren

10% Kurator
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5% Barnmorska

10% Ovriga konsultationer (beroendeliikare, tandlikare)

Berdknad personalkostnad exklusivt konsultationer: 350.000 kr/ar

I skoterskornas arbetsuppgifter ingér forutom att bemanna sprututbytesmottagningen;
motiverande samtal, dokumentation, planering, utbildningsinsatser, fortbildning,

statistikberdkningar, bestilla/ta emot forradsartiklar etc.

Resekostnader for utbildning/nétverkstréaffar berdknas till 15 tkr/ar.

Tillganglighet
Mottagningen planeras initialt ha 6ppet och bemannas enligt foljande:
Man v.1 Ons v.1 Man v.2 Ons v.2
13-16 13-16 13-16 13-16
Sjukskdterska X X X X
Underskoterska | x X X X
Infektionsldkare X X
Kurator X X
Barnmorska X 13-15 X 13-15

Summering kostnader forsta aret:
365.000 kr
100.000 kr
175.000 kr
30.000 kr
25.000 kr
117.000 kr
50.000 kr

Personalkostnader:
Lokalhyra:
Labprover
Forbrukningsmaterial
Vaccin/antibiotika
Utrusta lokal

InfCare

S:a

Finansiering. Det finns inget utrymme inom befintlig budget vid Infektionskliniken for att

kunna starta denna verksamhet

14. Sammanfattning.

a. Syftet med att infora en sprututbytesmottagning &r att motverka spridning av
blodsmitta i form av hiv, hepatit B och hepatit C bland personer som injicerar droger.
Syftet &r ocksa att skapa en kontaktyta mellan dessa personer och hélso- och
sjukvéarden samt, for motiverade individer, en vig till beroendevarden.

b. Det finns en mycket god evidens for nyttan av att infora sprututbytesmottagning.

Sprututbytesmottagningar startas nu upp i hela landet.

d. Kostnaden for att starta upp sidan verksamhet vid Ostersunds Sjukhus berdiknas vara
862.000 kr under det forsta aret. Detta dr ca hilften av kostnaden for vriga landsting
i landet vilka har dubbelt sa stor befolkning.

e. Efter hand kommer kostnaderna att balanseras av minskade kostnader for lakemedel
mot hepatit C. Ju tidigare man startar med sprututbytesverksamhet desto tidigare drar
man nytta av denna kostnadsminskning.

e

862.000 kr, ev utokning larmsystem samt
informationsmaterial e¢j medriknat
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15. Forslag till beslut.
En sprututbytesmottagning inréttas vid Ostersunds Sjukhus.
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