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Personer med narkotikaberoende &r en socialt och medicinskt
sett mycket utsatt grupp. Det ar sedan ldnge kint att sjuklighe-
ten och dodligheten bland narkotikaberoende personer som
injicerar dr mangfalt st6rre &n i normalbefolkningen i motsva-
rande aldersgrupper [1]. Personer som injicerar narkotika ar
sarskilt utsatta vad giller risk for smitta och sjukdom orsakad
av HIV och hepatit. Den numera vanligaste formen av hepatit
bland injektionsnarkomaner ir hepatit C, for vilken, liksom for
HIV, det saknas forebyggande mdjlighet i form av vaccination.

Vart kraftfullaste vapen for att forhindra vidare smittsprid-
ning av dessa sjukdomar inom gruppen ar HIV- och hepatit C-
testning samt information och radgivning om riskerna for
smittoverforing i samband med injektion av narkotika. Hepatit
A och B drabbar narkotikaanvindare i vagor 6ver tid nar smitt-
amnet introduceras i mottagliga grupper. Dessa smittimnen
sprids inte enbart i samband med injektion av narkotika utan
kan dven smitta vid sexuell kontakt, varfor &ven personer som
inte injicerar riskerar att bli smittade.

Smittskyddsldkaren har enligt smittskyddslagen (SFS 2004:
168) till uppgift att planera, organisera och leda smittskyddet
inom sitt omrade. Smittskyddslikaren ska dven samordna
smittskyddsinsatserna och vidta sarskilda atgirder for att fore-
bygga smitta bland riskutsatta grupper, till vilka personer med
narkotikaberoende hor. Vidare péatalar lagen vikten av att olika
myndigheter samverkar for att forebygga och begrénsa utbrott
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Figur 1. Provtagningsplatser. KVA Aby = Kriminalvardsanstalten Aby;

Infektion = infektionskliniken; Hemlésa = mottagning for hemlésa.

eller spridning av smittsamma sjukdomar. Det har emellertid
varit svart att vaccinera denna riskgrupp mot hepatit A och B,
da den ar svarfangad, och en tidigare genomférd vaccinations-
kampanj av smittskyddsldkaren i Blekinge baserad pé vaccina-
tion vid landstingets vardcentraler gav nedslaende resultat [2].

Ett brett samarbetsprojekt mellan olika myndigheter har
etablerats i preventivt syfte for att minimera spridningen av
HIV och hepatit bland narkotikaberoende personer i Uppsala
lan. I projektet deltog representanter fran smittskyddsenhe-
ten, infektionskliniken, polismyndigheten, socialtjénsten, kri-
minalvardsmyndigheten och Ungdomshélsan. Genom att ska-
pa flera kontaktytor med narkotikaberoende personer kunde
vi erbjuda individer 6ver 15 ars alder ett sjukskéterskesamtal
om HIV-/hepatitsmitta kombinerat med testning for HIV och
hepatit (A, B, C) samt vaccination mot hepatit A och B. En en-
katstudie angaende narkotikaanvindning genomf6rdes samti-
digt.

METOD

I samband med arrestering hos polisen, hiktning eller vistelse
pa sluten anstalt inom kriminalvarden eller vid kontakt med
primérvardens mottagningar for hemlsa erbjods en mojlighet
att genomfo6ra screeningprogram for HIV- och hepatitsmitta,
informationsinsatser om smittrisker vid injektion av narkotika
samt snabbvaccination mot hepatit A och B. Riktlinjer utarbe-
tades vid smittskyddsenheten i Landstinget i Uppsala lin till-
sammans med samarbetsorganet »Uppsalamodellen mot nar-
kotika« i vilket ingar féretradare for polismyndigheten, krimi-
nalvarden, socialtjinsten, Ungdomshilsan, primirvardens
mottagningar for heml6sa, beroendevarden och infektionskli-
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ESAMMANFATTAT

Ett samarbetsprojekt mellan
olika myndigheter etable-
rades i syfte att minimera
spridningen av HIV och hepa-
tit bland personer med narko-
tikaberoende i Uppsala lan.
Narkotikaberoende personer
6ver 15 ars alder erbjods
sjukskoterskesamtal om HIV/
hepatit kombinerat med test-
ning for HIV och hepatit (A, B,
() samt vaccination mot hepa-
tit A och B. En enkatstudie an-

gaende narkotikaanvdandning
genomfordes samtidigt.

Var tredje person med narko-
tikaberoende accepterade er-
bjudandet. Av dessa pabor-
jade dver 8o procent vaccina-
tion mot hepatit A och B.
Bland injicerande narkotika-
anvandare var 63 procent he-
patit C-smittade. Endast en
person var HIV-smittad och
var kdnd av sjukvarden sedan
tidigare.
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TABELL I. Infektionsprevalens, narkotikabruk och vaccinationsanslutning for injicerande och icke-injicerande narkotikaberoende personer
i Uppsala ldn. Anti-HIV = antikroppar mot HIV. Anti-HAV = antikroppar mot hepatit A-virus. Anti-HBV = antikroppar mot hepatit B-virus.

Anti-HCV = antikroppar mot hepatit C-virus.

Injicerande
Totalt antal (mé&n/kvinnor) 145 (128/17)
Medelalder 33,4
Anti-HIV, antal (procent) 12 (1)
Anti-HAV, antal procent) 28 (19)
Anti-HBV, antal (procent) 38 (26)
Anti-HCV, antal (procent) 91 (63)
Delat sprutor/kanyler, antal (procent) 104 (72)
Amfetamin, antal (procent) 108 (74)
Heroin, antal (procent) 42 (29)
Kokain, antal (procent) 16 (11)
Hasch/cannabis, antal (procent) 45 (31)
LSD, antal (procent) 5(3)
Vaccination 1, antal (procent) 119 (82)
Vaccination 2, antal (procent) 46 (32)
Vaccination 3, antal (procent) 32 (22)

1 y2-test. 2 Tidigare kénd.

niken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Projektet syftade
till 6kad testning av narkotikaberoende personer for tidig upp-
tickt av HIV och hepatit A, B och C samt smittsparning och
motivationsarbete for att forma personer med narkotikabero-
ende att avsta fran narkotika och sirskilt fran att injicera sada-
na preparat. Mojlighet till behandling av kronisk hepatit C-vi-
rusinfektion diskuterades inte.

Testning och vaccination

Hos polisen erbjods i arresten alla narkotikaberoende perso-
ner 6ver 15 ar testning for HIV och hepatit i samband med
blodprovstagning fér misstanke om narkotikabrott eller drog-
rattfylleri. De som enbart ldmnade urinprov for innehav av
narkotika for eget bruk upplystes om mojligheten till testning
pa infektionskliniken och fick en informationsbroschyr i fick-
format med mottagningstider i handen.

I kriminalvarden erbjods anhallna och hiktade testning och
information om smittrisker vid injektion av narkotika. Intagna
p4 Abyanstalten erbjéds information, testning och vaccina-
tion. Frivardens klienter upplystes/motiverades till att testa
sig pa infektionskliniken och fick en informationsfolder. Soci-
altjanstens och beroendevardens personal motiverade klien-
ter med narkotikaberoende att testa sig for HIV/hepatit i sam-
arbete med infektionskliniken och ungdomshilsan i Uppsala.

Primérvarden har tvé s k 1agtroskelmottagningar for hemlo-
saiEnkoping och Uppsala, dar HIV-/hepatittestning, informa-
tion och vaccination mot A- och B-hepatit erbjuds kostnads-
fritt. (Lagtroskelmottagning ar en lattillgdnglig form av mot-
tagning for missbrukare, diar de kan fa hjalp med drogbero-
ende- och infektionsproblematik som uppstar i samband med
narkotikaanvindning.)

Sarskildautbildningsinsatser avseende »blodsmitta« och ge-
nomgang av projektet genomférdes av personal fran smitt-
skyddsenheten och infektionskliniken med ber6rd personal pa
respektive myndigheter samt 6vriga involverade nyckelperso-
ner. Vaccination mot hepatit A och B genomférdes med snabb-
vaccinationsschema med tre doser Twinrix (dag 0, 7 och 21),
enligt Fass. Den forsta injektionen gavs i omedelbar anslutning
till blodprovstagningen. Uppfoljande vaccinationer genomfor-
des via antingen hiktets, anstaltens eller infektionsklinikens
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Icke-injicerande P-virde!

98 (89/9) ns

31,8 ns
0(0)

26 (27) ns
6 (6) <0,001
2(2) < 0,001
0 (0)

22 (22) <0,001
2(2) <0,001
8 (8) ns

58 (59) <0,001
4 (4) ns

80 (82) ns

37 (38) ns

30 31) ns

forsorg. Att fullfolja grundvaccinationen med en fjarde dos tolv
manader efter den forsta dosen ar ett padgaende problem som vi
har svart att 16sa. Om analys av serum visade immunitet mot
bada i vaccinet ingdende komponenterna avbroéts vaccinatio-
nen.

Enkidtstudie

Isamband med blodprovstagningen genomftrdes en enkétstu-
die angaende narkotikaanvindning. Med narkotika forstas ett
lakemedel som innehaller narkotika, enligt Likemedelsver-
kets foreskrifter om forteckning 6ver narkotika (LVFS 1997:
12). For att klassas som narkotikum ska ett &mne vara hilsofar-
ligt, beroendeframkallande eller euforiserande. I den officiella
klassningen finns fem undergrupper: Forteckning I: Droger
som i Sverige anses sakna medicinskt virde, t ex heroin, koka-
in, cannabis och hallucinogener. Dessa ar forbjudna att tillver-
kas, importeras eller siljas. Forteckning II-IV: Droger som an-
viands medicinskt och som kriaver import-/exporttillstand, t ex
morfin, amfetamin och bensodiazepiner. Forteckning V: Dro-
ger som inte omfattas avinternationella konventioner och som
inte kréver import-/exporttillstind. Svagare opioider, bedov-
ningsmedel och vissa bensodiazepinliknande substanser rak-
nas hit.

Vi efterfragade inte om anviinda narkotiska preparat var lag-
ligt forskrivna. Eftersom seroepidemiologisk 6vervakning av
allminfarlig sjukdom i olika riskpopulationer faller under
Smittskyddsldkarens uppgifter behdvdes ingen etikprévning
av enkétstudien. Studieperioden omfattade tiden mellan april
2003 och 31 december 2006.

RESULTAT

Totalt rekryterades under perioden 293 personer till blod-
provstagning for HIV och hepatit. Av dessa uppgav 243 narko-
tikaanvindning, 217 min och 26 kvinnor, och de ingick i den
slutliga analysen. Arresten var den kontaktyta som rekryte-
rade flest deltagare (Figur 1).

Av de 243 bekréftade 145 (128 mén, 17 kvinnor) att de injice-
rade narkotika, medan 98 (89 mén, 9 kvinnor) anviande narko-
tika utan att injicera. Medelaldern for den injicerande gruppen
var 33,4 ar (16-58 ar) och for den icke-injicerande gruppen 31,8
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Figur 2. Andel med hepatit B respektive hepatit C utifran ar sedan
debut av injicering av narkotika.

(15-63 ar). Resultatet av undersékningen for hepatit A, B, C
och HIV visasiTabell I.

Fa testades positiva for HIV

Den enda HIV-positiva personen som fangades upp i under-
sokningen var kidnd sedan tidigare. Han injicerade narkotika
och informerade, helt i enlighet med givna férhallningsregler,
provtagningspersonalen om HIV-status fore blodprovstag-
ningen.

Olika smittvagar for hepatit A

Majoriteten av de undersokta var mottagliga for hepatit A oav-
sett om de injicerade narkotika eller inte. Ingen signifikant
skillnad fanns mellan grupperna avseende serologiska tecken
pa tidigare genomgangen hepatit A (Tabell I). Vid nidrmare
analys ingick i den icke-injicerande gruppen flera personer
foddailédnder utanfor Sverige dar hepatit A-virus forekommer
endemiskt, vilket talade for att dessa personer var smittade
som barn tidigare i sitt hemland och att olika smittvégar for he-
patit A férekom bland grupperna.

Hepatit B vanligt vid injektionsmissbruk

Bland personer som injicerar narkotika hade 26 procent sero-
logiska tecken pa tidigare genomgangen hepatit B-infektion.
Detta var en signifikant hégre andel dn bland dem som anvan-
de narkotika utan att injicera (Tabell I). Ingen av personerna
som injicerade narkotika hade tecken pa tidigare hepatit B-
vaccination (isolerad anti-HBs-reaktivitet). 30 procent (44 in-
divider) av dem som injicerade narkotika saknade samtliga
markorer fér blodsmitta, medan 55 procent (80) hade markér
for en, 24 procent (35) for tva och 8 procent (12) for tre virusin-
fektioner.

Hepatit C vanligaste infektion vid injektionsmissbruk

Bland de narkotikaberoende som injicerar hade 72 procent de-
lat sprutor/kanyler eller 6vrig injektionsutrustning och 63
procent var anti-HCV-positiva, mot bara 2 procent bland dem
som inte injicerade narkotika (Tabell I) (P<0,001). Bland dem
som injicerade narkotika var amfetamin det vanligaste medlet
(74 procent), foljt av heroin (24 procent). Hasch var den vanli-
gaste drogen bland personer som inte injicerade (59 procent)
(Tabell I).

Hepatit C-risken 6kar med antal ar av injektionsmissbruk

Figur 2 visar HCV-infektion (anti-HCV-positivitet) i relation
till antal ar med injicerande narkotikaberoende (ar sedan f6rs-
ta sprutan). Prevalensen av anti-HCV-antikroppar 6kade med
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antalet ar sedan debut av injektion av narkotika. Majoriteten,
194 personer (80 procent), uppgav heterosexuell aktivitet
under senaste aret. 32 individer (16 procent) sade sig alltid eller
ofta anvinda kondom vid samlag, medan 43 (22 procent) aldrig
anvinde kondom och 119 (61 procent) lamnade fragan om kon-
dom obesvarad. Det genomsnittliga antalet sexpartner under
det senaste aret var for dem med injicerande heroinberoende
1,7 och for dem med amfetaminberoende 2,2. For dem som inte
injicerade var antalet sexpartner i genomsnitt 2,0. Antalet sex-
partner var signifikant lagre for dem som hade hepatit B- och
C- infektion, 1,5, medan de som inte infekterats hade haft 2,4
sexpartner (P<0,01) under det senaste aret.

Av de 243 deltagarna fullf6ljdes vaccinationen med tre injek-
tioner av 62 individer (26 procent), 82 (34 procent) vaccine-
rades tva ganger och 199 (82 procent) pabérjade vaccination
med en dos av det bivalenta hepatit A- och B-vaccinet. Ingen
skillnad i vaccinationsanslutning fanns mellan injicerande och
icke-injicerande individer, men tiderna i vaccinationsschemat
varierade kraftigt. Mediantiden mellan férsta och andra vacci-
nationen var 19 dagar (6-244 dagar) i stéllet f6r reckommende-
rade 7 dagar, och mediantiden till tredje sprutan var 34 dagar
(12-434) i stéllet for 21 dagar.

DISKUSSION

Enligt en undersokning av narkotikaberoendet i Uppsala lan
[3] som utférdes nér projektet initierades &r 2003 injicerade
225 personer amfetamin och 92 heroin. Cirka 70 procent av
dessa vistades i Uppsala och Knivsta kommuner, som utgjorde
det huvudsakliga upptagningsomradet for var studie. Under en
34-méanadersperiod lyckades vi saledes rekrytera drygt 69 pro-
cent av amfetaminberoende personer som injicerade och 66
procent av individer med heroinberoende till vart screening-
och vaccinationsprogram. Antalet cannabis- och haschanvén-
dare i Uppsala kommun var enligt samma undersékning drygt
600. Om vi utgar fran att majoriteten av de icke-injicerande
narkotikaberoende personerna som omhéndertogs for drog-
rattfylleri anvinde cannabis och kom frén Uppsala kommun sa
lyckades vi under samma tidsperiod informera, testa och pa-
bdrjavaccination mot hepatit A och B avcal5 procent avdenna
malgrupp. Enligt polismyndighetens uppskattning blodprovs-
undersoktes i medeltal 18 personer per manad for drograttfyl-
leri eller narkotikabrott, varav cirka en tredjedel per manad ac-
cepterade vart erbjudande om information och gratis vaccina-
tion. Detta utgor en 30-procentig anslutning till programmet.

Fordelar jimfort med sprututbytesprogram

Medelaldern for de i vart program ingaende narkotikaanvén-
darnavar 32,3 ar. Denna alder dr ldgre dn vad som rapporterats
for narkotikaberoende personer som deltar i sprututbytespro-
gram i Sverige (35-40 ar) [4] och Norge (34-35 ar) [5]. En for-
del med vart program jamfort med sprututbytesverksamheten
som kontaktyta kan vara att vi nar cannabisberoende indivi-
derna tidigare i beroendeforloppet, i vissa fall till och med
innan en 6vergang till av opiater eller amfetamin eventuellt
sker [6]. Detta bor forbéttra den preventiva effekten och ge
storre mojlighet att forhindra utveckling av injektionsmiss-
bruk och den ddrmed sammanhingande risken f6r HIV-infek-
tion och hepatitsmitta bland de berérda.

Den jamforelsevis laga forekomsten av antikroppar mot he-
patit A och B stoder ocksa uppfattningen att vi nér injicerande
personer tidigare i narkotikaberoendet 4n vad som ar regel for
sprututbytesprogram.

Hepatit C-spridning via delade uppdragskarl och tillbehor
Den numeravanligaste formen av hepatit bland narkomaner ar
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hepatit C. Pavisande av anti-HCV bland injicerande narkoti-
kaanvindare ir i hog grad avhingigt tiden sedan injiceringen
paborjades [7] och har i mycket liten utstrickning paverkats
via sprututbytesprogram [8]. Detta beror sannolikt pa att smit-
tan 6verfors genom uppdragskarl, filter och skedar som delas
av flera personer och inte via delade sprutor eller kanyler. Den
hoga prevalensen hepatit C-smitta i gruppen gor att dven ett
laggradigt riskbeteende hos individen medfér en betydande
risk att smittas 6ver tid. I avsaknad av ett vaccin mot hepatit C
blir information till personer som inte injicerar narkotika att
inte pabdrja injicering och om man gor det att inte dela upp-
dragskérl och andra tillbehor, det effektivaste sittet att fore-
bygga smitta med hepatit C.

Lag spridning av HIV inom gruppen
Den smitta och sjukdom som de senaste tio aren framfor allt
har forknippats med injicerande narkotikaberoende ar emel-
lertid HIV-infektion och aids. Den HIV-positiva individ som
fangades upp i vart program var tidigare kind av sjukvarden.
Med undantag fér aren 2001 och 2007, da en temporér uppgang
av antalet HIV-smittade med injicerande narkotikaberoende
pavisades i Sverige [9], har de senaste arens ordinarie 6vervak-
ning via blodprovstagning visat mycket 1ag smittspridning
inom gruppen, och detta stods &ven avdenna undersokning.
Intensiv 6vervakning av HIV-situationen bland personer
med narkotikaberoende behdvs emellertid dven fortsattnings-
vis, da antalet mottagliga individer i riskgruppen 6kar for varje
ar genom nyrekryteringen till gruppen som injicerar. Hastigt
uppblossande utbrott av HIV bland injicerande narkomaner
har beskrivits fran flera lander i Baltikum och forna Sovjetuni-
onen [10], och mdjligheten till en liknande utveckling bland
personer med narkotikaberoende i Sverige far inte negligeras.

Svart na kvinnorna
Andelen kvinnor som naddes av det infektionsforebyggande
programmet var 12 procent, medan ménnen utgjorde 88 pro-
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