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Forebyggande och kontroll av infektionssjukdomar

bland manniskor som injicerar narkotika

Sammanfattning

Allt sedan hivepidemins utbrott bland manniskor som injicerar narkotika i slutet av 1980-talet har manga lander i
Europa natt stora framsteg med genomférandet av evidensbaserade atgarder for att forebygga och kontrollera
infektionssjukdomar bland ménniskor som injicerar narkotika. Under 1990-talet bérjade EU-landerna ta fram en
gemensam férebyggande politik bade inom omradena hiv/aids och narkotika och narkotikamissbruk. De senaste
tva decennierna har de forebyggande och behandlande insatserna utokats och trappats upp. Enligt rapporter for
20009 fick dver hélften av den beréknade populationen av problematiska opioidanvandare substitutionsbehandling,
och manga lander har uppréttat sprutbytesprogram med allt storre tackning. Data fran lander med véletablerade
dvervakningssystem tyder pa att antalet nya hivinfektioner bland ménniskor som injicerar narkotika minskat
avsevart i de flesta, men inte alla, EU-lander det senaste artiondet.

| Europa &r injektionsmissbruk av narkotika en fortsatt viktig sarbarhetsfaktor for att drabbas av blodburna och
andra infektionssjukdomar, daribland hiv, hepatit B och C, tuberkulos, bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner
samt systemiska infektioner. Uppskattningar av antalet méanniskor som injicerar narkotika tyder pa att mycket stora
befolkningsgrupper &r i riskzonen for att fa dessa infektioner i samtliga europeiska lander. Om inte infektionerna
bekampas kommer de att bli en betydande belastning pa halsovardssystemen i Europa, med stort lidande for de
enskilda individerna, liksom héga behandlingskostnader.

Det har pdvisats att en pragmatisk férebyggande folkhalsoinsats kan ha en stark reducerande effekt p& spridningen
av blodburna och andra infektioner bland manniskor som injicerar narkotika. Férebyggande atgarder &r moéjliga och
effektiva om de genomfors pa ratt satt.

Sju rekommenderade nyckelinsatser

I denna evidenshaserade gemensamma végledning fran ECDC och ECNN faststélls god praxis for att forebygga och
kontrollera infektionssjukdomar bland méanniskor som injicerar narkotika.

Utifran de basta tillgangliga bevisen, expertyttranden och basta praxis inom EU/EES ska féljande nyckelinsatser
tillampas och om sa &r majligt kombineras for att uppnad maximal forebyggande effekt:
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Nyckelinsatskomponenter

Injektionsutrustning: Tillhandahallande av och laglig tillgang till ren injektionsutrustning for narkotika, med
tillracklig forsérjning av sterila nalar och sprutor utan kostnad, som del av en kombinerad flerkomponentmetod
och genomférd genom program for minskning av skadeverkningar, raddgivning och behandling.

Vaccination: Hepatit A och B, tetanus, influensavacciner, samt — i synnerhet for hivpositiva personer —
pneumokockvaccin.

Behandling av narkotikamissbruk: Substitutionsbehandling och andra effektiva former av behandling av
narkotikamissbruk.

Tester: Frivilliga och sekretessbelagda tester med informerat samtycke for hiv, HCV (HBV fér ovaccinerade)
samt Gvriga infektioner sdsom thc ska rutinméssigt erbjudas och kopplas till remittering till behandling.

Behandling av infektionssjukdomar: Antiviral behandling utifran kliniska indikationer for dem som ar
infekterade med hiv, HBV eller HCV. Tuberkulosbehandling for aktiva tbc-fall. Profylaktisk tbc-behandling ska
Overvagas for latenta tbc-fall. Behandling for andra infektionssjukdomar ska erbjudas i enlighet med klinisk
indikation.

Halsoframjande atgarder: Halsoframjande atgarder inriktade pa sakrare injektionsbeteende, sexuell halsa,
inklusive kondomanvandning, samt atgarder for att forebygga, testa och behandla sjukdomar.

Riktade tjanster: Tjanster ska kombineras, organiseras och tillhandahallas i enlighet med anvandarbehov och
lokala forhallanden. I detta ingar tillhnandahallandet av tjanster genom uppsokande arbete och fasta miljéer
som erbjuder narkotikabehandling, minskning av skadeverkningar, radgivning och tester, samt remitteringar till
allman primarvard och specialistlakartjanster.

Uppna samverkansvinster: kombinera nyckelinsatser

Aktuella studier och erfarenheter fran framgangsrika férebyggande program visar pa mervardet av att erbjuda ett
flertal effektiva insatser pd samma plats, liksom av att tillhandahalla en kombination av insatser i enlighet med
patienternas behov for att uppna en maximal effekt i forebyggandet av infektioner.

Malgrupp

Avsikten med denna véagledning ar att tillhandahélla stéd at de europeiska politiska beslutsfattarna i planeringen av
lampliga, evidensbaserade, pragmatiska och rationellt utformade folkhalsoatgarder som ska forebygga och
kontrollera infektioner bland ménniskor som injicerar narkotika. Den vénder sig till planerare och beslutsfattare
involverade i folkhalsoprogram pa nationell och regional nivd inom omradena infektionssjukdomar, allmén
folkhalsa, missbruks- och psykiatrivard, socialtjanster och narkotikakontroll.

Vagledningen éverensstammer med och stddjer den befintliga EU-politiken pa omradet narkotikakontroll och
infektionssjukdomar och ska ge en heltackande Gversikt dver den for narvarande bésta informationen pa omradet
genom att utvidga tidigare arbeten sé att de omfattar kombinationer av nyckelinsatser. Den bygger dessutom pa
centrala varderingar hamtade fran principerna om folkhalsan och de manskliga rattigheterna, vilka bor vagleda
tillhandahallandet av forebyggande atgarder och tjanster.

Evidensbaserad vagledning pa folkhalsoomradet

Forskningsresultat som &r av relevans for vagledningen har granskats och bedomts utifran principer for
evidensbaserad medicin ur ett folkhélsoperspektiv. For att ta fram végledningen har en omfattande 6versyn gjorts
av vetenskapliga bevis pa en hog niva, och resultaten har sammanstallts med specialistkunskap och expertrad om
fordelar och nackdelar. Exempel pa basta praxis liksom anvandarnas preferenser har bidragit till att ta fram de
nyckelinsatser som foreslas i detta dokument.

Nationell samordning

En forutsattning for ett effektivt genomférande av nyckelinsatserna ar nationell och lokal samverkan, liksom
samordning mellan olika sektorer. Nationell konsensus och émsesidigt respekterade malsattningar ar A och O for
att insatserna ska bli framgangsrika. Aktérer inom samtliga sektorer ska enas om malsattningarna, sarskilt de som
agnar sig 4t manniskor som injicerar narkotika.
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Anpassa atgarder till den nationella situationen

For att sakerstélla att insatserna ar basta méjliga for den grupp ménniskor som injicerar narkotika och att de
forebygger och kontrollerar infektionssjukdomar maste det finnas tillracklig 6vervakning av problematisk
narkotikaanvandning och infektioner pé nationell och subnationell niva. De vidtagna atgarderna méaste kontinuerligt
Overvakas och utvarderas betraffande svar, effekt, relevans och téackningens omfattning. Investering i adekvata
system for 6vervakning av bade narkotikaanvandning och infektionssjukdomar ar nddvandigt och kostnadseffektivt.

Fynden tyder pa att hogre tackningsnivaer for sprutbytesprogram och substitutionsbehandling for varje
narkotikamissbrukare ar effektivare an lagre tackningsnivaer. Malet bor vara att se till att de erbjudna tjansterna
uppfyller lokala behov och tillgodoser lokal efterfrdgan. Efterfragan pa sprutbytestjanster som inte tillgodoses eller
vantetider for narkotikabehandling tyder pa att det forebyggande arbetet &r ineffektivt.



