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Forord

Det hilsoframjande och férebyggande arbetet med hepatit och hiv for perso-
ner som injicerar droger styrs bland annat av Nationell strategi mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60) [1]. Mélsittningen
for strategin ér att forhindra och begrinsa spridningen och konsekvenserna av
infektioner, for bade samhillet och den enskilda ménniskan. Folkhédlsomyn-
digheten ansvarar f6r genomforandet av strategin, men det hélsofraimjande
och forebyggande arbetet genomfors av aktorer i landsting och kommuner,
med stod av civila samhallets organisationer. Denna végledning dr en del i
strategin for att stodja det hilsofrimjande och férebyggande arbetet riktat till
personer som injicerar droger, som genom sitt droganvindande &r utsatta for
infektionssjukdomar och andra negativa livshdndelser. Liksom i strategin lyfts
malgruppen fram som prioriterad av savil FN, EU och WHO.

Denna vigledning lyfter fram relevant forskning och kunskap samt erbju-
der ett ramverk och instruktioner pa strategisk och saklig niva. Vigledningen
kan dven anvindas som kunskapsunderlag i utbildningar och i olika former
av beslutsunderlag. Ambitionen ér att stodja regionala och lokala aktorer som
i sitt arbete kommer i kontakt med malgruppen. P4 sikt ska malgruppens
hilsa forbattras genom att minska den enskildes och gruppens sarbarhet for
sjukdomar samt konsekvenserna av dem. Arbetet med vigledningen pabor-
jades p& davarande Smittskyddsinstitutet med en workshop dér 28 experter
kartlade utmaningar i det pagéende arbetet inom omradet. Projektledare
for arbetet har varit Niklas Karlsson, utredare vid Folkhdlsomyndigheten.
Utredarna Torsten Berglund, Viveca Urwitz och Maria Axelsson har ingétt i
projektgruppen. Daniel Svensson, utredare vid Socialstyrelsen, har bidragit
med underlag, och Berne Stalenkrantz, ordférande i Svenska Brukarforen-
ingen, har granskat innehallet ur ett brukarperspektiv. Medicinsk granskare
var Martin Kéberg, specialistlikare i infektionsmedicin, 6verldkare i psykiatri
och beroendesjukdomar.
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Halsa och sexualitet






Innehall

Sammanfattning 6

Det hdlsoframjande och férebyggande smittskyddsarbetet
i Sverige med personer som injicerar droger 8

OMRADE 1. Att géra en forberedande behovsanalys fér det egna arbetet 9
Akut eller langsiktig behovsanalys 9

Antalet personer som injicerar droger i Sverige 10

Epidemiologisk dversikt for bestamningsfaktorer, riskbeteenden och sjukdomar 1

Analys av det radande kunskapslaget for personer som injicerar droger 15

OMRADE 2. Att vdlja en lamplig lagtroskelverksamhet 18
Fast lagtroskelverksamhet 19
Mobil lagtrdskelverksamhet 19

Uppsdkande lagtroskelverksamhet 20

OMRADE 3. Att vdlja aktiviteter utifran malgruppens identifierade behov 22
Primdarpreventiva aktiviteter 23

Sekunddrpreventiva aktiviteter 30

OMRADE 4. Bemd&tande och personals kompetens i lagtroskelverksamheter 34
Stdrka motivationen genom ett bra bemdétande 34
Involvering och delaktighet dkar kvaliteten pa verksamheten 36

Personal behover ha sdrskild kunskap 36

OMRADE 5. Aktorers samverkan pa strategiska arenor 38
Samverkan 38
Arenor for arbetet 39

Aktorer 43

OMRADE 6. Uppfoljning av lagtroskelverksamheter och deras aktiviteter 45
23 grundldggande fragor av nationellt intresse for alla lagtroskelverksamheter 45

23 grundldggande fragor 48

Referenser 54

Bilaga 1. Kunskap for det hdlsoframjande och férebygegande arbetet 66



Sammanfattning

Denna vigledning inom omrédet hilsoframjande och foérebyggande arbete
med hepatit och hiv, vinder sig till personer som méter malgruppen personer
som injicerar droger. I vigledningen presenteras sex omraden; att gora en
forberedande behovsanalys, vélja lamplig lagtroskelverksambhet, aktiviteter, att
halla hog niva av bemétande, kvalitet och kompetens, att verka och samverka
pé strategiska arenor samt att systematiskt folja upp det egna arbetet.

Fran de foreslagna omradena lyfter vi sdrskilt fram; (1) en ny metod for
skattning av antalet personer som injicerar droger, (2) verksamma lagtroskel-
verksamheter och aktiviteter, (3) bemétande och personals kompetens, (4)
strategiska arenor att verka pa samt (5) grundlaggande och standardiserade
fragor for uppfoljning av verksamheterna.

1. Kunskapen om mélgruppen i Sverige dr begransad och regionala och
lokala aktorer behéver ha bred kunskap och forstéelse for malgruppens
olika behov. Framfor allt betriffande malgruppens sjukdomsbérda, socio-
demografiska karaktir och forekomsten av olika injektionsrelaterade
riskbeteenden. Socialstyrelsen har pa uppdrag av Folkhédlsomyndigheten
genomfort en ny skattning av antalet personer som injicerar droger i Sve-
rige. Under 2008-2011 beriknades det, enligt den metod som anvéndes,
att cirka 8 000 personer injicerade droger.

2. Folkhilsomyndigheten ser behovet av att starta sdrskilda lagtroskelverk-
samheter som 4r utformade och anpassade efter malgruppens behov och
foreslar tre typer; fasta, mobila eller uppsokande, beroende pé forutsitt-
ningarna i narmiljon. Lagtroskelverksamheterna innefattar olika aktiviteter
som kan varieras utifran mélgruppens behov eller den typ av verksamhet
som ska bedrivas. Aktiviteterna delas in i primér- och sekundarpreventiva
aktiviteter. De primarpreventiva aktiviteterna kan vara testning, radgivning
och vaccination, byte av injektionsverktyg, kuratorshjilp med mera, och de
riktar sig till médnniskor som riskerar att drabbas av hepatit eller hivinfek-
tion. Sekundérpreventiva aktiviteter riktar sig till dem som redan drab-
bats av infektion eller sjukdom och innefattar bland annat behandling och
riskreducerande radgivning.
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3. For att gora lagtroskelverksamheter attraktiva och inkluderande behover
personalen ha ett icke-domande bemétande, vara damneskompetenta och
personligt lampliga. Personal behéver erbjudas vidareutbildning i drog-
kunskap, bemotande och motiverande samtalsteknik samt fa fordjupad
kunskap om bestdimningsfaktorer, riskbeteenden och sjukdomar. For att en
lagtroskelverksamhet ska vara anvidndarvanlig och halla hog kvalitet ar det
bra att gora malgruppen delaktig i dess arbete. Genom att aktivt involvera
eller anstilla nyckelpersoner gar det att skapa en atmosfar som maélgrup-
pen kan identifiera sig med.

4. Det hilsoframjande och férebyggande arbetet behéver fokuseras mot vissa
strategiska arenor som frekventeras av malgruppen. Dessa arenor dr bland
annat Kriminalvarden, SiS-institutioner, allmdnna hélso- och sjukvarden,
samt socialtjansten. Bland ldmpliga arenor finns ocksé platser pa filtet
sasom husvagnscampingar och dag- och nattharbédrgen. De flesta aktorer
ar verksamma pa ett antal arenor, och darfor behover arbetet koordineras
pé regional eller lokal niva.

5. Folkhilsomyndigheten foreslar att alla verksamma aktorer bidrar till att
starka den nationella kunskapen kring malgruppen och det hilsofrimjande
och forebyggande arbetet. Darfor har vi tillsammans med experter och
representanter ur malgruppen identifierat den kunskap som ar viktigast for
arbetet. Kunskapen fds genom att verksamma aktorer stéller 23 grundlag-
gande fragor i sina lagtroskelverksamheter och samlar svaren i en gemen-
sam databas.
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Det hdlsoframjande och forebyggande
smittskyddsarbetet i Sverige
med personer som injicerar droger

Det hilsofraimjande och férebyggande arbetet med infektionssjukdomar styrs
av lagar och foérordningar samt Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Den nationella strategin under-
stryker att framgang i arbetet bygger pa att kinna till och adressera de ofta
komplexa och foérinderliga behoven hos malgrupperna. Den nationella stra-
tegin skriver fram sju malgrupper med betydelse for forekomst av hepatit och
hiv i Sverige, varav en ar personer med injektionsmissbruk [1]. Malgrupps-
beskrivningen och innebérden fér personer med injektionsmissbruk har
varierat mellan olika aktorer, varfor Folkhdlsomyndigheten fortséttningsvis
foljer en internationellt vedertagen definition och kallar mélgruppen for perso-
ner som injicerar droger (People who inject drugs, PWID). Det hilsofrimjande
och férebyggande arbetet med hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) och hiv for
malgruppen i Sverige har hitintills varit osammanhéngande och situations-
baserat, dvs. skett i anslutning till lokala studier, projekt eller utbrott av hiv.
Folkhilsomyndigheten utgar fran den nationella strategin och lyfter genom
denna vigledning fram sex sammanhéngande och ldngsiktigt prioriterade
omréden for det fortsatta arbetet med att motverka spridning eller nyinfek-
tion av smittsamma sjukdomar inom mélgruppen. Inom varje omrades ges en
beskrivning av de olika prioriteringsbehoven fér omradet, vilka indikatorer
som verksamma kan anvénda sig av fér den egna uppfoljningen, samt grund-
laggande och djupgaende @mneskunskap for omradet.

o Omréde 1: Att gora en forberedande behovsanalys for det egna arbetet

o Omrade 2: Att vilja en lamplig lagtroskelverksamhet

o Omrade 3: Att vilja aktiviteter utifrdn malgruppens identifierade behov
o Omréde 4: Bemoétande, kvalitet och kompetens i lagtroskelverksamheter
o Omrade 5: Aktorers samverkan pa strategiska arenor

o Omrade 6: Uppf6ljning av lagtroskelverksamheter och deras aktiviteter
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OMRADE 1
Att g6ra en forberedande behovsanalys
for det egna arbetet

Det hilsoframjande och forebyggande arbetet behover utga fran malgruppens
behov och vara anpassat efter dessa [2-7]. En forberedande behovsanalys
tydliggor olika behov och gor det maijligt att sitta relevanta mélsittningar

for arbetet. Folkhalsomyndighetens ambition for omréde 1 4r att verksamma
aktorer gor en grundliaggande behovsanalys i sitt niromrade innan de péborjar
eller vidareutvecklar ett hilsofraimjande och férebyggande arbete for malgrup-
pen. Foljande indikatorer kan anvéndas for det egna arbetet:

» Regionalt eller lokalt ansvarig har genomfort en behovsanalys for mél-
gruppen som omfattar kunskap om

malgruppens storlek

bestimningsfaktorer

riskbeteenden

- sjukdomar

- lampliga arenor att verka p& och

andra verksamma aktorer.

Akut eller langsiktig behovsanalys

En behovsanalys kan goras p4 flera sitt, och det ar karaktdren pé proble-

met som bestimmer om den ska goras akut eller langsiktigt. Med akut avses
exempelvis ett utbrott av hepatit eller hiv, dir analysen behover fokusera pa
de mest grundldggande delarna av problemet. I internationella sammanhang
kallas en behovsanalys av detta slag for Rapid Needs Assessment! och exempel
pé detta kan vara en metod som utvecklats av Deutsche AIDS-Hilfe kallad
Participatory Quality Development (PQD) [8]. Om behovsanalysen giller ett
mindre akut problem infor ett langsiktigt arbete behover den vara mer djup-
gaende och ta hinsyn till flera informationsskallor. Exempel pa en ldngsiktig
behovsanalys gér att finna i den maélstyrda projektplaneringsmetoden Logical

1. Ibland &ven kallat “First needs assessment” eller "Emergency needs assesment”
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Framework Approach (LFA) [9]. Alla typer av behovsanalyser behover utga
fran antalet manniskor som &r i behov av hjilp.

Antalet personer som injicerar droger i Sverige

Personer som injicerar droger ir till viss del dolda i samhallet och det har
gjorts ett flertal forsok att bestimma maélgruppens storlek och ofta med
uppmaning till forsiktighet i tolkning och generaliserbarhet av resultaten, pa
grund av metodologiska svarigheter [10, 11]. Socialstyrelsen genomforde 2012
en pilotskattning for att prova en annan berakningsmetod 4n i de tidigare
forsoken som uppskattade att det under 2008-2011 fanns cirka 8 000 personer
som injicerade droger i Sverige (tabell 1 nedan) [12]. Skattningen baserades pé
personer med missbruksdiagnos i kombination med hilso- och sjukvardsdiag-
noser som dr typiska for personer som injicerar droger. Berdkningen inklu-
derade dven ett s& kallat morkertal, vilket bygger pa antagandet att samtliga
personer inte kan identifieras via register. Drygt halften (57 procent) fanns

i nagot av de tre storstadsldnen.

Tabell 1. Skattning av antal personer som injicerar droger (15-69 ar), lansvis och i
riket, perioden 2008-2011, samt i relation till befolkningen. Konfidensintervall inom
parentes.

Skattning Per1000 Lan Skattning Per 1000

invanare invanare
Stockholm 1837 (1662-2 051) 13 V:a Gotaland 1348 (1196-1542) 1.2
Uppsala 259 (205-351) 11 Virmland 318 (204-546) 17
Sodermanland 294 (221-421) 1.6 Orebro 351(288-453) 1.8
Ostergétland 352 (274-481) 1.2 Véastmanland 267 (202-382) 1.5
Jénképing 274 (234-339) 1.2 Dalarna 185 (115-342) 1
Kronoberg 99 (62-196) 0.8 Gévleborg 217 (143-371) 11
Kalmar 159 (124-225) 1 Visternorrland 182 (134-277) 11
Gotland 47 (27-122) 1.2 Jamtland 38 (22-98) 04
Blekinge 105 (57-249) 1 Visterbotten 225 (167-332) 1.2
Skane 1127 (996-1298) 1.3 Norrbotten 198 (158-271) 11
Halland 139 (110-196) 0.7 Riket 8 0212 1.1

2. Siffran for riket dr en summering av ldnssiffrorna och konfidensintervall kan ej beraknas.
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Jamfort med tidigare skattningar bedomde Socialstyrelsen att pilotskattningen
gav ett mer realistiskt resultat samt att metoden var langsiktigt hallbar. Skatt-
ningar innehaller alltid en viss grad av osékerhet relaterat till metodproblem,
och dérfor bor skattningen anvindas som en referens och kompletteras med
lokal eller regional kunskap fran den egna behovsanalysen.

Epidemiologisk dversikt fér bestamningsfaktorer,
riskbeteenden och sjukdomar

Kunskap om sjukdomar hos malgruppen fis genom att samla in och analysera
epidemiologiska data och ddrmed klargéra hur orsakskedjan for sjukdomar
hinger ihop i malgruppen, dvs. hur olika bestimningsfaktorer paverkar risk-
beteenden som i sin tur paverkar sjukdomsutfall (figur 1).

Figur 1. Orsakskedja for sjukdomsutfall.

BESTAMNINGS-
FAKTORER

SJUKDOMAR
(INFEKTIONER)

RISKBETEENDEN

Med bestdmningsfaktorer avses fasta bestimningsfaktorer sdsom dlder, kon

och dlder vid drog- och injektionsdebut, samt personbundna bestdimningsfak-
torer som kan variera over tid, exempelvis boendestatus, utbildningsniva, typ
av huvuddrog och intensitet i den egna droganvindningen. Kunskap om
bestamningsfaktorer och deras olika péverkan pa riskbeteenden skapar
grundlaggande forstaelse for hur riskbeteenden och darmed risk for infektion
kan variera bland personer som injicerar droger. Kunskap om sambanden
behovs for att motverka nyinfektion och vidare spridning av sjukdomar sdsom
hepatit och hiv i malgruppen. Denna kunskap behover samlas in kontinuerligt
eftersom de personbundna bestamningsfaktorerna ofta varierar. Dessutom
kan mélgruppen utsittas for allvarliga och hastiga férandringar, exempelvis
vid sjukdomsutbrott. Folkhilsomyndigheten ger férslag pa 23 grundldggande
fragor som kan stéllas i verksamheter som moter mélgruppen och som f6ljer
upp de tre delarna i orsakskedjan for sjukdomar. For vidare ldsning om dessa,
se kapitlet Uppf6ljning av lagtroskelverksamheter och deras aktiviteter”.
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Droger och droganvidndningens olika effekt pa individen

En behovsanalys behover lagga sarskild vikt vid de personbundna bestim-
ningsfaktorerna som ar relaterade till droger och drogvanor. De varierar ofta

i malgruppen, och ger olika effekt pd en persons riskbeteende. Det dr lampligt
att tidsbestimma denna typ av kunskap, forslagsvis genom att utreda situatio-
nen for de senaste 12 manaderna innan fréigetillfillet. Det innebér att samla in
kunskap kring:

« vilken drog (eller vilka) som anvints eller féredragits

o hur drogen intagits, genom injektion eller pa annat satt®

o hur ofta den intagits, dvs. intensitet

o hur det sociala ssmmanhanget och kontexten* sag ut kring sjilva intagandet
[2,s.21].

Bland personer som injicerar droger dominerar tva preparatgrupper: central-
stimulerande medel (framf6r allt amfetamin) samt opiater och opioider (fram-
for allt heroin). [13, s. 38 ff] Dessa droger intas vanligast genom injektion,
men kan ocksa intas oralt och nasalt eller rokas. Den som injicerar droger kan
vara direkt exponerad for infektioner sasom hepatit C och hiv redan fran forsta
injektionstillfillet.

Intensiteten i det egna droganvindandet ger ofta en indikation pa vilken fas
personen befinner sig i. Enligt forskning &r det stor skillnad i hur drogen an-
vinds av en person vars liv grinsar till doden, jamfort med en person som &r
socialt fungerande [14]. Forskning visar dven att personer som kan kontrollera
sitt droganvindande ockséa kan uppritthalla normala sociala funktioner [15].
Behovsanalysen behover dérfor forstd och utga fran prioriteringsordningen
nedan, dvs. om en manniska i sitt droganvandande behover stod for att:

1. overleva

2. undvika irreversibla och potentiellt dodliga skador sdsom hepatit C eller hiv
3. undvika social utslagning

4. stabilisera hilsa och sociala forhallanden

5. sluta med ett okontrollerat droganvindande

3. Droger som injiceras far olika effekt pé riskbeteenden, dér exempelvis delning av parafernalia
ar mer vanligt forekommande hos dem som injicerar amfetamin jamfort med dem som injicerar
heroin.

4. Med kontext avses om personen dr hemlds, har arbete, familj, utbildning och sa vidare.
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6. bli drogfri eller kontrollera sitt anvindande (med eller utan substitutions-
behandling)
7. helt sluta med droger och bryta med den delen av sitt liv.

Riskbeteenden

Personer som injicerar droger har flera karaktaristiska riskbeteenden relate-
rade till hepatit och hivinfektion, vilka har bekriftats i rapporter och forskning
[16-21]. Med riskbeteende avses en ménniskas eller en grupps beteende kring
ett specifikt riskrelaterat fenomen som kan leda till infektion. Det kan exem-
pelvis gilla att:

o dela injektionsverktyg, dvs.
— dela kanyl eller spruta
— dela parafernalia

o ha sex utan kondom

o kopa eller sdlja sex och dirmed ha flera okédnda eller tillfalliga partner.

Riskbeteenden paverkas dven av den egna attityden infor egen sjukdomsrisk

eller av otillracklig kunskap om:

o smittvégar for sjukdomar

« skillnad mellan infektion och sjukdom, olika sjukdomar och hur symtom
upptrader

o de hilsofrimjande och forebyggande verksamheter och aktiviteter som
finns att tillgd i den egna nirmiljon.

Riskbeteenden gar att paverka bade konkret och kognitivt, exempelvis genom
att tillhandahélla sterila kanyler, sprutor och parafernalia. Man kan ocksé starka
individens eller malgruppens kunskap om eller attityd till sjukdomar genom ett
riskreducerande samtal som anviander motiverande samtalsteknik (MI).

Sjukdomsforekomst

Jamfort med befolkningen i stort har personer som injicerar droger en hog
sjukdomsborda. Hog forekomst av hepatiter eller hiv i mélgruppen innebar
torhojd risk for fortsatt spridning i gruppen och risk for att sjukdom spiller
6ver” till en annan och indirekt exponerad grupp sdsom sexpartner. Malgrup-
pen dr i hogre grad dven exponerad for kringsjukdomar sdsom hudinfektioner,
blodférgiftning och andra infektionssjukdomar, forhojd dodlighet, sjuklighet
och lidande som sammantaget innebar direkta eller indirekta kostnader for
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individen och hela samhillet [7, 22]. Vigledningen fokuserar pa hiv men dven
hepatit B och hepatit C, eftersom de utgor den fraimsta bordan for malgrup-
pens utsatthet for hepatiter (A-D). Mer information om sjukdomar, symtom,
sjukdomsférlopp och behandling finns p& Folkhidlsomyndighetens webbplats
under "Infektionssjukdomar” samt Likemedelsverkets webbplats under
”Behandlingsrekommendationer”

Hepatit C

Personer som injicerar droger infekteras med hepatit C framst via delning

av injektionsverktyg (infektion via blod) och i enstaka fall via samlag (infek-
tion via sex). Infektionsrisken ér dven hog vid delning av enbart parafernalia.
Hepatit C 4r idag ett avsevirt mycket storre problem f6r malgruppen 4n hiv
och hepatit B, och tillgingliga prevalensdata visar en extremt hog férekomst
jamfort med allménheten i stort. Sedan hepatit C blev anmélningspliktigt 1990
har cirka 58 000 fall rapporterats® varav 23 000 fall (40 procent), dr bekriftade
som infektion via injektion av droger [23].

Hepatit B

Bland personer som injicerar droger sprids hepatit B oftast via delning av
injektionsverktyg (infektion via blod) eller samlag (infektion via sex). Hepatit
B delas upp i akut och kronisk infektion. Risken att infekteras och infektera
andra ar hogst i den akuta fasen av infektion, da risken for 6verforing av infek-
tion dr som storst men bade akuta och kroniska fall bor bevakas. Den geogra-
fiska fordelningen av akut hepatit B varierar mellan aren och beror framfor allt
pé utbrott bland malgruppen pé olika orter i landet.

Hiv

Hiv infekterar framst via delning av injektionsverktyg (infektion via blod)

och i enstaka fall via samlag (infektion via sex). Férekomsten i malgrup-

pen dr i dag hog jamfort med allmdnheten i stort, men hivincidensen ar lag,
dvs. antalet nyupptickta fall varje ar. Totalt har cirka 1 200 fall rapporterats
(1983-2013) som infekterade via injektion av droger sedan hiv blev anmal-
ningspliktigt 1983. Malgruppen &r utsatt for sporadiska utbrott av hiv, vilket
gor att antalet nya fall kan oka plotsligt. Stockholm och Kalmar har bada drab-

5. Fram till 2013.
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bats av hivutbrott medan Region Skéne, med tre aktiva sprututbyten, endast
upptéckt tva fall av hiv sedan 2000, bland personer som inte varit aktiva i
sprututbytet [24].

Sexuellt 6verforda infektioner

Andra sexuellt 6verférda infektioner (STI) forekommer inom malgrup-
pen men pa nationell niva finns knapphindig information om den specifika
forekomsten i malgruppen.

Analys av det radande kunskapsldget

for personer som injicerar droger

Nedanstaende sammanfattning (figur 2) visar vilken bild som kan framtrdda

i en behovsanalys. Sammanfattningen representerar dock inte alla personer
som injicerar droger, utan bor i stillet ses som en teoretisk sammanstéllning
av viktiga &ldersrelaterade negativa livhandelser hos en exempelperson, sa som
den sammantagna svenska forskningen och rapporteringen pavisar.

Figur 2. Sammanstallning av viktiga aldersrelaterade livshdndelser hos en
exempelperson som injicerar droger.

Drogdebut Injektionsdebut Kriminalvarden Diagnosalder
14-15 ar* 18-19 ar* 32ar* hepatit C 35 ar**

oo(DoecooDecooDoccoMecceDoo

SIS-institution Hepatit C positiv Sprutbyte Substitutions- J| Diagnosalder
15-23 ar (20*) J 20-213r (ca 50 %) 29 ar* behandling hiv 37 ar**
36 ar***

* Medianalder
** Medianalder for diagnosalder i SmiNet databas
*** Medianalder i LARO program avseende nya fall, Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Personer som injicerar droger borjar oftast anvinda droger nar de ar 14-15
ar (medianalder), och injektionsdebuten kommer runt 18-19 ar (medianal-
der). Ofta introduceras de till injektion av droger genom att en mer erfaren
person hjilper en oerfaren, s& kallad “tradering av kunskap”. Infektionsrisken
finns redan frén forsta injektionen, och cirka 50 procent av dem som delar
injektionsverktyg kan forvintas fa hepatit C inom tva ar efter injektionsde-
but. Majoriteten (upp till 80 procent) kan forvéntas ha infekterats 6-9 ar efter
injektionsdebuten [16, 18, 25]. Sjukdomar sasom hepatit och hiv sprids ofta
snabbt i nitverk av personer som injicerar droger och som delar injektions-
verktyg med varandra [26]. Medianaldern for hepatit C-diagnos ligger runt
35 ar, och for hivdiagnos ér den cirka 37 ar (férutom vid sporadiska hivut-
brott), vilket indikerar sen upptickt av sjukdom inom gruppen [23]. Malméo
sprututbyte har bland verksamhetens nya besokare under 2013 observerat
betydligt hogre hepatit C-prevalens bland kvinnliga personer som injicerar
droger jamfort med mén [27].

Manga som riskerar att borja injicera droger har redan ett utvecklat bruk
av exempelvis amfetamin och heroin, som &ven kan intas oralt, nasalt eller
genom rokning. Personer i denna undergrupp till méalgruppen ar med storsta
sannolikhet “socialt fungerande” med allmint god hilsa och kan hantera sitt
droganvindande parallellt med arbete, studier och socialt umgange. De beho-
ver inte heller nédvindigtvis uppfatta sitt droganvindande som hilsovéadligt,
eller tycka att de behover hjélp och stod. Dessa personer éterfinns i alla alders-
grupper men berdknas frimst vara unga och unga vuxna personer.

Det ér ofta svért att nd personer som injicerar droger, och framfor allt de
som riskerar att borja. Eftersom de till viss del 4r dolda i samhéllet kan de
vara svara att nd med hilsofrimjande och forebyggande insatser eller riktade
kommunikationsinsatser. Vidare finns lite forskning kring sitt att kommu-
nicera med personer som injicerar droger om riskbeteenden och infektions-
sjukdomar pé grupp- eller samhallsniva. Den befintliga kunskapen ger inte
tillracklig grund for att vi i denna vagledning ska kunna foresla en allmin
kommunikationsstrategi fér malgruppen i Sverige. Daremot finns ett antal
kidnda arenor dir malgrupperna ofta uppehaller sig. Ett exempel ar institutio-
ner inom Statens institutionsstyrelse (SiS) med manga unga och unga vuxna
15-23 ar, varav manga l6per risk for att borja injicera droger [17]. En annan
arena dr lagtroskelverksamheter som innefattar sprutbyten, dar nya del-
tagarnas medianélder ligger strax under 30 ar vid forsta besoket [28]. Svenska
Hiktesprogrammet inom Kriminalvarden kommer ocksa i kontakt med bada
malgrupperna, men i hogre grad personer som injicerar droger, och enligt
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data dérifrdn var medianaldern runt 32 &r vid forsta besoket [25]. Vidare
visar data fran lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen att medianaldern for
nya patienter® vid kliniker som erbjuder likemedelsassisterad rehabilitering
av opiatberoende (LARO) var runt 36 ar under perioden 2007-2013 [29].

Sammantaget kan en aktor forvintas mota en dldre malgrupp av personer som

injicerar droger pé de flesta kidnda arenorna, forutom pé SiS-institutioner.

Nir behovsanalysen dr genomf6rd och malgruppens behov ér tydligt
identifierade beh6ver man vilja en verksamhetsform som kan méta malgrup-
pens olika behov. Mer information om férdjupad statistik och analys géllande
bestimningsfaktorer, riskbeteenden och sjukdom finns pa Folkhélsomyndig-
hetens webbplats under "Personer som injicerar droger”.

6. Med nya patienter avses dven personer som inte himtat ut LARO-ldkemedel de senaste 12
manaderna.
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OMRADE 2
Att valja en lamplig lagtroskelverksamhet

Folkhilsomyndighetens ambition for omrade 2 dr att aktérer som kommer i
kontakt med mélgruppen ska tillhandahalla en lamplig lagtrskelverksamhet.
Forslagsvis anvinds foljande indikatorer for den arliga uppf6ljningen:

o Légtroskelverksamhet som méter behovsanalysens resultat har startats upp.

o Lagtroskelverksamheten ticker minst 60 procent av den definierade
malgruppen [30].

En lagtroskelverksamhet utformas efter principen att det ska vara litt att

komma till den (ju lagre troskel, desto lattare att ta steget). Skillnaden mot

generella verksamheter 4r att en lagtroskelverksamhet erbjuder aktiviteter som

ar anpassade efter, och som i storsta mojliga man tacker mélgruppens speci-

fika behov. Dessutom ska den

o ha generosa oppettider

o vara avgiftsbefriad

o ha hog toleransniva for eventuella olikheter i tankesitt, uppforande och
uttryck

o bemota besokarna pa ett dppet och férdomsfritt sitt.

Ju hogre toleransniva for olikheter, desto ldttare for alla att delta, sarskilt

da droginnehav och -bruk 4r kriminaliserat och delar av bdde malgruppen
och undergruppen (de i risk men som dnnu inte borjat injicera) 4r dolda i
samhillet pa grund av detta. Samtidigt beh6ver verksamheten sitta tydliga
och rimliga granser for antalet deltagare samt ha forhallningsregler f6r vald
eller annat stérande beteende. Ofta dr det lampligt att lagtroskelverksamhe-
ten anpassas enligt “peer-to-peer”-principen, dvs. innefattar volontérer eller
anstdllda med liknande erfarenheter som malgruppen [31]. Det &r viktigt

att ha en fortroendeingivande atmosfir som tar till vara den enskildes moti-
vation. Det lagger grunden for en effektiv lagtroskelverksamhet och okar
mojligheten att na svirnadda, eller behalla flyktiga personer i verksamheten
[32,s. 41 ff], [33, 34]. Det dr viktigt att lagtroskelverksamheten etableras dér
behoven finns, att den anpassas efter forutsattningar i narmiljon, samt att den
placeras centralt med goda kommunikationsmojligheter. Forskning visar att
en oldmplig geografisk placering kan minska verksamhetens mojlighet att bli
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effektiv och ibland ge upphov till en effekt som kallas "Not in my back-yard”
(NIMBY). Med NIMBY-effekt menas att verksamhetens karaktir och klientel
kan ge upphov till irritation, stérningar och motsittningar i nairomrédet (7,
35, 36]. Nr lagtroskelverksamheten planeras ér det viktigt att ha en dialog
med det lokala samhillet, for att beméta vanliga schablonférestallningar eller
undanréja eventuella missforstand. En verksamhet bor dven alltid tidsbegran-
sas till en tidpunkt da den ska utvérderas for att se om den bor fortsitta eller
avslutas och det behéver finnas en plan for hur verksamheten kan avslutas, en
“exit-strategi”’. En exit-strategi behover innehélla en plan f6r hur de personer
som nyttjar verksamheten kan erbjudas likvirdiga alternativ. Forslaget i vig-
ledningen med det hilsofraimjande och forebyggande arbetet ér att anvinda
tre typer av lagtroskelverksamheter: en fast, en mobil eller en uppsékande
lagtroskelverksamhet, som bdde kan kombineras eller anvdndas fristaende
beroende pa malgruppens behov.

Fast lagtréskelverksamhet

En fast lagtroskelverksamhet édr en storre hilsocentral som till skillnad fran
allmédnna hilso- och sjukvérdsverksamheter ér sirskilt anpassad for personer
som injicerar droger. Den 4r ocksé lokaliserad till en specifik och central plats
for att skapa kontinuitet och langsiktighet for malgruppen. En fast lagtroskel-
verksamhet har goda organisatoriska forutsattningar att kunna samverka med
andra verksamheter sisom allméan hélso- och sjukvard, socialtjanst, polis,
arbetsformedling och volontirverksamhet som erbjuder juridiskt stdd. Denna
typ av verksamhet dr utformad s att den kan innehalla flera olika aktiviteter
under ett och samma tak, for att maximera mojligheten att tillgodose samt-
liga tdnkbara behov hos den som soker hjalp.® Dérfor kraver den relativt stora
lokaler. Exempel pa fasta lagtroskelverksamheter r sprututbytet i Malmo och
i Stockholm, och Convictus Bryggan Vantor i Stockholm [37].

Mobil 1agtréskelverksamhet

En mobil lagtroskelverksamhet bor ses som ett komplement eller en “satel-
litfunktion” till den fasta. Grundkriterierna dr desamma som for en fast

7. Med exit-strategi menas att verksamheter behéver ha en strategi for hur ett pagdende projekt
kan avslutas samt for att hantera eventuella negativa konsekvenser for mélgruppen.

8. Olika fenomen kan uppstd i gruppen som paverkar deras tillginglighet, t.ex. 4ndrade drog-
vanor, riskbeteenden, infektion och sjukdom, fingelsevistelse och nya normer i gruppen.
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verksamhet, och dess styrka ligger i mojligheten att kunna verka pé flertalet
platser. Aktiviteterna behover dock komprimeras bade gillande yta och resur-
ser, vilket gor att den inte har mojlighet att ta hand om alla behov i malgrup-
pen. Daremot kan man anpassa aktiviteter efter olika behov pa olika platser.
Den mobila varianten bor verka pa platser dar behoven dr mest uppenbara
och dir det inte 4r majligt att starta en fast lagtroskelverksamhet. Det gér inte
att ha samma generdsa oppettider som i en fast verksamhet, men den bor vara
regelbunden, langsiktig och ha samma forhallningssitt. Ett exempel pa mobil
verksamhet dr blodgivningscentralers koncept med satellitbussar dir antalet
besok till olika hallplatser styrs av hur manga blodgivare som ar registrerade
pé just den héllplatsen [38]. Dessa kan finnas bade publikt och i anslutning till
andra verksamheter.

Upps6kande lagtroskelverksamhet

En uppsokande verksamhet dr ett bra komplement till den fasta eller mobila
lagtroskelverksamheten eftersom den syftar till att soka upp och skapa kontakt
med malgruppen i narmiljon. Ofta méter man ménniskor som inte sjilva ar
villiga att ta kontakt eller s6ka hjilp, vilket stiller krav pa utformning, forhall-
ningssatt och bemotande. For att ge ett gott bemdtande behover verksamheten
ldgga sdrskild vikt vid “peer-to-peer”-principen da ett aktivt uppsokande av
manniskor stiller hoga krav pa att personalen har kunskap, erfarenhet och
personlig lamplighet. En uppsokande verksamhet inhdmtar dagsaktuell och
viktig kunskap om malgruppens riskbeteenden samt om drogtrender och
andra viktiga fenomen, vilket utgor en bra och regelbunden kompletterande
kunskapskélla f6r den mobila eller fasta lagtroskelverksamheten. Ofta ger upp-
sokande verksamhet mojlighet till dialoger ddr man kan ldnka till vidare hjalp.
I vissa kommuner finns det uppsokande verksamhet som skots av socialtjins-
ten eller sjukvarden.

Uppsdkande lagtroskelverksamhet pa kanda platser
Uppsokande lagtroskelverksamhet kan bedrivas genom féltarbete i miljoer
dér det dr kéint att malgruppen brukar uppehélla sig. Med kidnda milj6er avses
platser sdsom torg, dag- och natthdrbdrgen, husvagns- eller téltldger under
sommartid, andra boplatser, centrala knytpunkter samt varma utrymmen
vintertid. Andra platser kan vara allménna halso- och sjukvardsmottagningar,
beroendemottagningar och infektionskliniker. Vidare kan man rikta in sig

pé tillfilliga projekt sdsom bosittningar, byggarbetsplatser och platser for
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sasongsarbeten som kan attrahera arbetskraft frin andra lander. Uppsokande
verksamhet bedrivs ofta till fots eller med cykel, samt med bil i geografiskt
stora omrdden. Om fler uppsokande verksamheter ar aktiva i samma region
eller nairomrade behover de identifiera sig pa ett tydligt sitt eftersom det
ibland kan uppsta forvirring i mélgruppen om vilken verksamhet som gor vad.

Uppsokande lagtroskelverksamhet i reglerad miljo

Uppsokande lagtroskelverksamhet i reglerad milj6 avser uppsok inom Krimi-
nalvarden, pa institutioner inom SiS och hos polisen. Ménniskor befinner sig
inte frivilligt i dessa miljéer och omges av strikta regler, och darfor ar det vik-
tigt att uppsokande personer ar lampliga for uppdraget och att den informa-
tion som ska delas ut eller inhdamtas r testad pa férhand, da viss information
kring droger eller riskbeteenden kan vara kanslig. Dessa reglerade arenor ar
viktiga att bevaka eftersom manga i malgruppen vistas ddr, men dar finns dven
undergruppen personer som riskerar att borja injicera droger och vars drog-
bruk tidigare kan ha varit dolt for samhillet. Genom att regelbundet besoka
dessa arenor kan den uppsokande verksamheten bevaka trender i riskbeteen-
den och sjukdomsforekomst, som ofta ger en representativ bild av situationen
for bada mélgrupperna i samhallet i stort [17, 25, 39]. Exempel pa tva uppso-
kande verksamheter i reglerad miljo dr ”Svenska hiktesprogrammet” och “Hiv
pa institution”. Haktesprogrammet dr en fortsittning pa Socialmedicinska
hiktesprojektet som startade i Stockholm 1987 i samverkan med Kriminal-
varden. Programmet riktar sig till personer som injicerar droger och erbjuder
ett samtal kring riskbeteenden samt testning och vaccination for hepatit och
hiv. Syftet med den upps6kande verksamheten &r att minska individens eget
risktagande och att identifiera eventuella infektionssjukdomar. Socialstyrelsen
utvirderade projektet under 2009 och fann att det var relevant, effektivt och
uppskattat i malgruppen [40]. Hiv p4 institution 4r en annan uppsékande
verksamhet som drevs av organisationen Rittigheter, Frigorelse, Hilsa och
Likabehandling (RFHL) och Hiv-Sverige under perioden 2008-2012 [17]. Det
huvudsakliga mélet var att 6ka kunskapen om hepatiter och hiv bland klienter
och personal pé SiS-institutioner, genom att anvidnda en peer-baserad utbild-
ningsmodell. Malmo Hogskolas utvirdering visade att projektet var effektivt
och framgangsrikt i att uppna sina mal samt att det var uppskattat bland
deltagarna.
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OMRADE 3
Att valja aktiviteter utifran
malgruppens identifierade behov

Folkhilsomyndighetens ambition for omrade 3 &r att lagtroskelverksambheter,

utifrdn malgruppens behov, ska erbjuda de nedan foreslagna aktiviteterna som

ar evidensbaserade och mélgruppsanpassade. Om aktiviteterna genomfors

pé séttet det 4r tankt kommer antalet nyupptéckta fall av hepatit B och C pa

sikt att minska, och antalet nyupptickta fall av hiv vara fortsatt 1agt. Det 4r

mojligt att en verksamhet av olika skil inte genast kan starta flera aktiviteter

for att tillgodose mélgruppens samtliga behov, men det finns dnda ett virde

i att starta de aktiviteter som dr mojliga eftersom varje aktivitet ger ett bidrag

[41]. Foljande indikatorer kraver naimnardata och kan anvéndas vid den arliga

uppf6ljningen:

 Andel personer som testats och fatt radgivning for hiv, hepatit B och C samt
STT och fatt vaccination for hepatit B.

o Antalet arligen nyupptéckta fall av hiv och hepatit B och C.

o Andel personer som byter injektionsverktyg.

o Andel utlimnade och aterlimnade injektionsverktyg.

 Andel personer som pabdrjat antiviral behandling for hiv eller hepatit C.

 Andel personer som deltagit i en riktad utbildningsinsats.

Virldshilsoorganisationen (WHO) och Forenta Nationernas (FN) hiv- och
aidsorgan (UNAIDS) patalade redan 2000 att det da pagaende globala hil-
sofrimjande och forebyggande arbetet med hivepidemin behévde vidareut-
vecklas och fordjupas for att kunna adressera de ofta komplexa och varierande
behoven inom olika mélgrupper, i vad de kallade f6r primér- och sekundér-
prevention [42].

Primédrprevention &r ett samlingsbegrepp for hilsofrdmjande och forebyg-
gande aktiviteter vars fokus ligger pa att forhindra att exponerade personer
blir infekterade genom att bland annat stirka individens kunskap, arbeta med
dennes riskbeteenden och motivera till fordndring [43, s. 17]. Primédrpreven-
tion riktar sig oftast till en bred malgrupp men gar att anpassa efter en eller
flera individer [44, 45]. Sekunddrprevention riktar sig oftast till individen eller
mindre grupper och innefattar medicinskt orienterade aktiviteter. Fokus hér
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ligger pa att forhindra en infekterade person fran att infektera andra [43]. I ett
sekundérpreventivt ssmmanhang dr de primérpreventiva aktiviteterna viktiga
for att identifiera eventuellt infekterade personer [44, 45]. Verksamheter som
bedriver bade primér- och sekundérpreventiva aktiviteter har i studier f6r
malgruppen visat sig minska riskbeteende och nyinfektioner av framfor allt
hiv, hepatit B och i viss man hepatit C [2, 3, 7, 25, 46-51]. Nedan beskrivs
primdrpreventiva och sekunddrpreventiva aktiviteter som ér fristdende fran
varandra. De riktar sig till malgruppens olika behov och stirker varandras
effekter om de pagar samtidigt och i samverkan.

Primdrpreventiva aktiviteter

En verksamhet som ska forebygga eller forhindra riskbeteenden och sjukdom
bor fokusera pa primérpreventiva aktiviteter. Oavsett aktivitet ska en person
vid forsta besoket alltid erbjudas ett grundldggande samtal {or att kartlidgga
individuella:

+ bestimningsfaktorer

o riskbeteenden

o sjukdomar

o andra hilso- och sjukvérdsrelaterade behov

« andra intilliggande behov sdsom kontakt med socialtjdnst.

I samtalet kan de 23 grundldggande fragorna, nairmare beskrivna i kapitlet
”Uppf6ljning av lagtroskelverksamheter och deras aktiviteter”, anvindas for
att fa en grund for individuella uppf6ljningar 6ver tid, samt for att jamfora
olika behov. Vigledningen foreslar foljande evidensbaserade primarpreventiva
aktiviteter:

o grundldggande véird och omsorg

o testning, vaccination och riskreducerande samtal

o Dbyte av injektionsverktyg

o kurator

o barnmorska

o riktad utbildningsinsats

o andra kompletterande aktiviteter av vikt.
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Grundldggande vard och omsorg

Grundlidggande vird och omsorg handlar om att tillhandahalla praktiska
saker, bland annat mojlighet att:

« anvinda toalett

o fa ndgot att dta och dricka

o léna telefon

« anvinda internet

o duscha eller tvitta sig

o vila en kort stund

o triffa volontdrer for stod och radgivning (peer-to-peer).

Forskning och erfarenhet visar att mer oerfarna personer som injicerar droger
tenderar att ha firre eller mindre markanta sociala och hélsorelaterade pro-
blem [52] jamfort med gruppen i stort som generellt har en storre sjukdoms-
borda én en genomsnittsperson i samhéllet [53-57]. Aktiviteten bor erbjuda
vard for olika sjukdomstillstdnd som 4r vanliga i malgruppen, for att fa
kontakt med dem som vanligtvis soker hjdlp i allman hilso- och sjukvard for
indirekta besvir eller symtom, orsakade av droganviandandet. Det kan bland
annat galla:

o hudinfektioner och bolder

o lunginflammationer och 6vre luftvagsinfektioner

« febertillstind (t.ex. blodforgiftning)

o skrumplever (levercirros)

o skador efter misshandel eller fall, inklusive frakturer

o knivskador

o olika STI

o ospecifika utslag pa kroppen

+ mindre briannskador pa huden

o tryckskador pé nerver efter 6verdoser

o tandvirk eller infektioner i munhélan

o eftersatt fothélsa

 hundbett.

En forsta bedomning bor utforas av sjukskoterska med beroende- eller
infektionskompetens. Stéd fran lakare kan finnas pa plats eller i andra fall via
telefon eller webb, framfor allt vid akuta behov.
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Testning, vaccination och riskreducerande samtal
En kombination av testning, vaccination och riskreducerande samtal vid ett
och samma tillfille dr det mest effektiva séttet att tidigt upptécka infektioner,
motverka riskbeteenden, sitta in behandling och férhindra vidare spridning
av infektioner [58, 59]. Denna mojlighet behover erbjudas rutinmassigt och
personen som testas ska alltid delges sitt provsvar. En person som aktivt injice-
rar droger bor uppmanas att testa sig for hiv och hepatit minst tva ganger per
ar [3, 60]. Vid testtillfillet ska personen informeras om vad testet innebdr, vad
man testar for, potentiella konsekvenser av testet och mojligheten att tacka ja
eller nej. Vaccination stirker den allmadnna hilsan hos mélgruppen och ér det
mest effektiva sittet att motverka vanliga sjukdomar sdsom hepatit B, hepatit
A och stelkramp. Vaccinationer som erbjuds inom négon av de foreslagna
lagtroskelverksamheterna (dock inte inom ramen for uppsokande lagtroskel-
verksamhet pa kidnda platser) har tillsammans med andra aktiviteter visat sig
vara kostnadseffektivt. Det 6kar bade vaccinationstickningen inom malgrup-
pen och individens mojlighet att fullf6lja hela vaccinationskuren [61-63].
Varje kontaktillfalle innebar en majlighet att paborja ett riskreducerande
samtal. Forskning har visat att nir samtalet sker i samband med testtillfillet gar
det att paverka personens riskbeteenden [64]. Ett riskreducerande samtal med
motiverande samtalsteknik (MI) ar effektivt for att en person ska kunna for-
andra sitt beteende nér det galler risktagande [44, s. 84 ft]. Det riskreducerande
samtalet behover formedla acceptans och undvika en “réttningsreflex™ som blir
kontraproduktiv i en vardsituation eftersom personens naturliga reaktion blir
att forsvara sitt beteende eller motsitta sig forandring. Radgivningen kan med
fordel baseras pa “peer-to-peer”-principen, och bor utga frin risksituationer
och riskbeteenden som personen sjilv upplever som problematiska och beréra
samtalskomponenter som:

o sikra injektionsvanor

o risker med att dela parafernalia

« kunskap om tidiga infektions- eller sjukdomstecken

o sitt att motsta socialt tryck i sammanhang ddr droger anvinds (empowerment)
o tilltro och tillit till hilso- och sjukvéarden och dess mojligheter att hjilpa

o sikrare sex och vikten av att anvinda kondom

9. Med rittningsreflex menas den egna viljan att tillrattavisa eller forsoka Gvertyga om vad som
ar ritt eller fel.
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« mojligheter till stod for att sluta med droger

o allménna hilsorisker associerade med injicering av droger, sdsom 6verdos.

I anslutning till samtalet bér man dven ge tillhandahalla information kring
olika sjukdomar samt att dela ut kondomer och glidmedel, sérskilt i motet
med ménniskor som har erfarenhet av att kopa eller silja sex. En person bor
alltid erbjudas ett riskreducerande samtal oavsett om det sker i samband med
ett testtillfille eller inte.

Byte av injektionsverktyg

Med byte av injektionsverktyg avses byte av kanyl, spruta och parafernalia.
Parafernalia 4r ett samlingsnamn for den kringutrustning som anvénds for att
forbereda injektionslosning, dvs. uppdragningskérl,'® droglosning,! filter,!?

se bild 1 nedan.

Delning av en kanyl eller spruta utgor den frémsta orsaken till att hepatit
och hivinfektion sprids inom maélgruppen varfor det 4r viktigt att kdnna till
skillnader i injektionsrelaterat riskbeteende hos exempelvis heroinister jam-
fort med amfetaminister [25, 65, 66]. Vidare finns en hog risk for spridning
av framfor allt hepatit C-infektion for dem som delar parafernalia [67-70].
Genom att tillhandahalla sterila injektionsverktyg gar det att reducera riskbe-
teendet inom malgruppen [46, 71-74]. Byte av injektionsverktyg bidrar dven
till att minska antalet nya fall av hiv och stirka det egna skyddet vid eventuella
utbrott av hivinfektion inom mélgruppen [26, 46, 71, 75, 76]. Preliminéra
studier visar lovande resultat vad giller att forsta ett eventuellt samband mel-
lan delning av parafernalia och utbredd hepatit C-infektion i mélgruppen [46,
67, 69, 77-80]. Vidare dr det lampligt att i aktiviteten tillhandahalla sticksdkra
behallare for att uppmuntra personen att transportera sina kanyler och sprutor
pé ett sakert satt. En verksamhet som innefattar byte av injektionsverktyg kra-
ver vissa grundldggande forutsittningar, ndrmare beskrivna i "lagen om utbyte
av sprutor och kanyler (SFS 2006:323)” och i "Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbru-
kar narkotika”

10. Aven kallade blandkirl, blandkopp eller sked.
11. Vatten eller surgorare.
12. Aven kallad tuss.
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Bild 1. Exempel pa injektionsverktyg och vad delarna kallas i vardagssprak.

Kanyl eller nal Spruta eller (injektions-)pump

0 ORAUN O BRAUN

Parafernalia
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Kurator

En kurator kan med férdel utgora linken mellan malgruppen och de hjilp-
eller stodinsatser som erbjuds av andra aktorer, exempelvis socialtjansten som
erbjuder forsérjningsstdd, boendestod med mera. En person som injicerar
droger har ofta ett stort och ibland svar6verskadligt kontaktnit med olika
institutioner i samhallet, sésom allméan hilso- och sjukvérd, beroendevard,
socialtjanst, kriminalvard, kronofogdemyndighet och polis. Kuratorn har en
central roll i en lagtroskelverksamhet genom att linka personen till de olika
institutionerna, som en sa kallad “spindel i nitet”. Kurator 4r en langsiktig akti-
vitet som ar till for att stotta, motivera och koordinera arbetet kring en person.
Den som har uppgiften bor ha god kinnedom om samt tidigare erfarenhet av
att ha arbetat med malgruppen och olika myndigheter och vardgivare, tillsam-
mans med utbildning i motiverande samtalsteknik (MI). Ibland kan kuratorn
stota pa médnniskor med akuta behov av insatser och bor da ha mojlighet att
skyndsamt handlagga dennes drende. Exempel pé detta kan vara det pagéende
projektet Lots-modellen,' som syftar till att omhédnderta vardmotiverade
klienter och remittera dem vidare. Modellen innebér snabb handldggning och
eventuell inldggning pa en beroendeklinik, samt att ansvarigt socialkontor
skyndsamt kontaktas for fortsatt samplanering under det pagéende vardtillfillet.

Barnmorska

Erfarenheter fran sprututbytet i Malmo visar att en barnmorska kan vara bety-
delsefull f6r att na kvinnor som injicerar droger. En barnmorska kan erbjuda
graviditetstest, preventivmedelsradgivning och tester for STI samt ta gyneko-
logiskt cellprov och vid behov remittera till en gynekologisk mottagning for
undersokning och uppfoljning. For att barnmorskans arbete ska fungera krévs
tillgéng till eget rum med lamplig utrustning. Barnmorskan kan dven férmedla
kunskap om sex och samlevnad och bista vid frdgor om sexuella vergrepp, dven

for min.

Riktad utbildningsinsats

En riktad utbildningsinsats ér en kort, utatriktad utbildningsinsats inom
ramen for lagtroskelverksamheten. Syftet ér att hoja kunskapsnivan hos en
yrkesgrupp, hos malgruppen eller hos andra grupper av manniskor som regel-

13. Lots-modellen, ett samarbetsprojekt Stockholms Stad, Beroendecentrum Stockholm och
Capio Maria.
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bundet kommer i kontakt med malgruppen. Den riktade utbildningsinsatsen
behover utga fran &mnen som relaterar till hepatit och hivsjukdom, dvs.:

o bestamningsfaktorer, riskbeteenden och sjukdomar
o effektiva hilsoframjande och forebyggande lagtroskelverksamheter och
aktiviteter

o arenor och samverkan mellan aktorer.

Utbildningsaktiviteten kan riktas till personal pa institutioner, vardcentraler,
socialtjanst, ungdomsmottagningar och foretagshalsovard, men ocksa personal
pé allmédnna hélso- och sjukvérdsenheter inom kommun och landsting med
flera. Riktade utbildningsaktiviteter som baseras pa “peer-to-peer”-principen
har visat sig vara ett bra sitt att formedla kunskap [17]. Ett pagaende men inte
utvirderat exempel ar tredagarsutbildningen “Liver or Die”, som syftar till

att sprida information och kunskap kring hepatit C och personer som injice-
rar droger. Fokus for utbildningen ligger pa riskbeteenden, behandling och
sjukdom, men den berér ocksd omraden sisom bemétande och rittigheter
till vard. Utbildningen &r “peer-to-peer”-baserad, dvs. hélls av brukare och
riktar sig till bade brukare och professionen. Utbildningen halls av Svenska
Brukarféreningen (SBF) [81].

Andra kompletterande aktiviteter av vikt

Det ir positivt om en lagtroskelverksamhet kan tillhandahélla eller erbjuda
snabb ldnkning till bade tandvard och avgiftning. Tandhilsan &r ofta eftersatt
hos malgruppen, och forskning visar att hemldsa som far kostnadsfri tand-
vardsbehandling i storre utstrackning tar sig ur sin hemloshet eller drog-
anvindning jaimfort med dem som inte far tandvard [82]. Dessutom bor man
skyndsamt erbjuda avgiftning till dem som ber om hjalp med att reducera eller
sluta sitt drogintag. All form av 6nskan att vilja sluta med sitt droganvindande
eller stirka sin allménna hilsa bor ses som en individuell motivation som kan
fa positiva effekter pa riskbeteenden och sjukdomar.
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Sekundarpreventiva aktiviteter

Vissa verksamheter ska framst férhindra sjukdomsspridning och nyinfektion
samt erbjuda behandling av exempelvis infektioner eller sjukdomar, och da
behover den innefatta sekundarpreventiva aktiviteter [2, 7, 44, 83]. Dessa akti-
viteter innehéller komponenter som forutsitter medicinskt utbildad personal,
vilket stéller hogre krav pé resurser vad giller ekonomi, personal med spe-
cialistutbildning, utrustning med mera, och limpar sig framst for en fast eller
mobil lagtroskelverksamhet, samt i viss mén dven for uppsokande verksamhet
i reglerad miljo. Vigledningen foreslar att man anvinder foljande evidensbase-
rade sekundirpreventiva aktiviteter:

o riskreducerande samtal i ett sekundérpreventivt sammanhang
o ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende

o Dbehandling av infektionssjukdomar som en preventionsinsats.

Riskreducerande samtal i ett sekundarpreventivt ssmmanhang

Ett riskreducerande samtal i ett sekundérpreventivt sammanhang bygger pa

motiverande samtalsteknik (MI) och dr mer djupgaende och kraver mer tid

dn sin primdrpreventiva motsvarighet. Parterna behéver tid att fordjupa sig i

olika amnen, bland annat vad infektion eller sjukdom innebdr, hur de tar sig

uttryck, vilka mojligheter det finns till behandling och utldkning. Samtalet kan

alltsa berora

o vikten av att vaccinera sig for vissa sjukdomar

 beteenden som utsitter en sjilv och andra for risk for infektion

o smittsamheten under sjukdomsférloppet

o samsjuklighet av flera sjukdomar - paverkan, sjukdomsforlopp samt
mojlighet till behandling och utldkning

o risken for och konsekvenser av att dubbelinfekteras av samma sjukdom

 behandling for sjukdomen - hur den fungerar och péaverkar personer

o risker med att avbryta pdgaende behandling f6r sjukdom

o livet med sjukdomen samt vilka rattigheter och skyldigheter man har.

Det riskreducerande samtalet behover understryka vikten av att folja behand-
lingen for att minska risken for resistensutveckling (kan gilla vid hiv eller
hepatit C-behandling), vilket ar sarskilt viktigt for personer som befinner sig i en
komplicerad fas i sitt droganvandande [14]. Samtalet maste utga fran personens
egna forestillningar; personen fér styra samtalet utifrn sin egen verklighet
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s att det gar att identifiera eventuella riskbeteenden och forutsittningar for
behandling.

Likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende

Flertalet europeiska lander ser behandling for opiatberoende, sa kallad
likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende (LARO) som grundlég-
gande i att forhindra dod, hélsorelaterade skador samt spridning av infektions-
sjukdomar som 4r ndra sammankopplade med drogberoende [84-87]. LARO
syftar till att minska eller avsluta droganvindandet och motverka abstinens
och reducera drogbegir. Dessutom ger rehabiliteringen forutsittning for ett
stabilare liv, forbéttrat vilmaende och bittre foljsamhet till behandling av
sjukdomar sdsom hepatit och hiv [2, 83, 88-92]. LARO ger positiva effekter
och péaverkar sjukdomsforekomsten och riskbeteenden [71, 89, 93-100], fram-
for allt i form av minskat sjélvrapporterat injicerande, minskad infektionsfrek-
vens samt minskad delning av injektionsverktyg [89, 100, 101]. Effektivitet i att
reducera hepatit C-incidens dr svérare att beldgga, men pagéende studier visar
att det kan vara mojligt pa sikt, framfor allt om det kombineras med ett riskre-
ducerande samtal samt byte av injektionsverktyg [47, 50, 83, 102-105]. LARO
bor ges i kombination med psykosociala insatser och moéta de individuella
behoven for att né bésta effekt [94-96, 105-110]. Studier av LARO i fang-
elsemiljo visar liknande positiva effekter som beskrivs ovan [111-114]. Om
det inte 4r mojligt att erbjuda LARO inom ramen for en planerad verksam-
het bér man finna sitt att vidarebefordra patienter till existerande LARO-
verksamheter genom ett s kallat “snabbspar”. Ett exempel ar forsoksprojektet
MATRIS-studien som pagér inom ramen for Malmé sprututbyte [115].

Behandling av infektionssjukdomar som prevention

For att uppticka och framgangsrikt behandla infektioner eller sjukdomar
behovs ett samarbete som innefattar bade primir- och sekundarpreventiva
aktiviteter. Testtillfallet dar infektionen upptéicks utgor en viktig och central
inkorsport till vidare sjukvard och behandling. Lakemedelsbehandling av
sjukdomar som hepatit B och C eller hiv har visat sig effektiv i att minska eller
helt ta bort smittsamhet hos en person (beroende pé typ av sjukdom) och dar-
med bidragit till att minska smittspridning inom olika riskutsatta grupper.

Hepatit C
En hepatit C-infektion kan vara smittsam under lang tid och vara svér att
urskilja eftersom manga saknar symtom eller far generella symptom sasom
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trotthet och allmén sjukdomskansla. En person vars status ar osdker bor alltid
erbjudas ett test. Om testet dr positivt behover det analyseras vidare for att
bestimma om infektionen &r kroniskt aktiv och dirmed fortsatt smittsam,
eller helt utlakt och inte langre smittsam. En utldkt hepatit C-infektion leder
inte till immunitet och risken for nyinfektion finns alltid kvar. Det finns ett
flertal olika genotyper av hepatit C dir 1-3 dr vanligast i Sverige. Behandling
och behandlingstid kan variera beroende pa genotyp och nivé av leverskada,
och behandlingen behéver utgé fran personens egna forutsattningar for att ge
bista effekt [116]. Hepatit C ar till skillnad fran hiv en sjukdom som i dag har
goda forutsittningar for att behandlas och botas. Under 2014 har ocksa nya
lakemedel blivit tillgdngliga (Direct Acting Anitvirals, DAAs). De ger firre
biverkningar jaimfort med tidigare anvinda likemedel dr enklare att adminis-
trera samt har kortare behandlingstid.

Hepatit B

En hepatit B-infektion kan leda till akut hepatit med risk for leversvikt,
men cirka 50 procent av fallen saknar symtom [117]. Hos cirka 95 procent
av dem som infekterats i vuxen &lder laker infektionen ut sjalvmant och
personen utvecklar immunitet for nyinfektion. Vid provtagning testas om
personen ér kronisk infekterad eller inte, immun pga. en tidigare hepatit
B-sjukdom eller vaccinerad. Vidare provtagning visar nivan av smittsamhet
hos kroniskt infekterade. Chansen till utlikning vid behandling 4r lag, s&
syftet med behandlingen ér i forsta hand att minska risken for allvarlig lever-
sjukdom. Det finns vaccin mot hepatit B men tackningsgraden i gruppen ar
(hittills) lag trots att vaccinationen ar kostnadsfri for riskgrupper.

Hiv

Studier kring hiv visar att tidigt insatt antiretroviral behandling (ART) hjail-
per ménniskor att leva lingre, med stirkt hilsa, samtidigt som den minskar
spridning av infektionen [118-120]. Vidare finns studier som visar att anta-
let nyinfekterade med hiv i malgrupper med hog forekomst av personer som
injicerar droger minskade, i takt med att ART 6kade [120-122]. Det akuta
insjuknandet kan ge influensaliknande symtom, bland annat halsinfektion
och feber, men personen kan dven vara symtomfri under lang tid. Om det ar
mojligt for verksamheten kan snabbtest vara anvindbara eftersom malgrup-
pen dr flyktig och det kan vara svért att s6ka upp personen for att limna ett
provsvar. Med snabbtest kan man direkt aterkoppla resultatet och inleda ett
riskreducerande samtal baserat pé testresultatet. Hiv 4r en kronisk infektion
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och behandlingen ér livslang. Métningar under 2009 och 2011 i Stockholm
visade att bostadslosa hivinfekterade personer som injicerade droger i ligre
utstrackning var i hivbehandling. De som behandlades hade sdmre grad

av behandlingsresultat, vilket pekar pa svarigheter f6r allmdnna sjukvards-
inrdttningar att na full f6ljsamhet i behandling for personer som samtidigt
behover sociala insatser [123].

Dubbelinfektion av hepatiter och hiv

Majoriteten av hivinfekterade personer som injicerar droger &r dven infekte-
rade med hepatit C. Detta ér allvarligt da dubbelinfektionen okar risken for
bland annat skrumplever (levercirros). Hivinfekterade personer som injicerar
droger har dven forhojd risk for influensa eller lunginflammation i relation till
exempelvis deras livsstil och élder [124]. Dessutom kan personer med kronisk
hepatit C eller hivinfektion fé ett allvarligare sjukdomsforlopp om de samtidigt
drabbas av hepatit A eller B. Personer som injicerar droger béor darfor alltid
erbjudas hepatit A- och B-vaccination [125, 126].

Sexuellt 6verférda infektioner

Det saknas specifik epidemiologisk kunskap géllande STI bland personer som
injicerar droger i Sverige, men mélgruppen tros l6pa hogre risk for sexuellt
risktagande under paverkan av framf6r allt amfetamin [66, 127-130]. Under-
sokningar visar ocksd att vissa riskbeteenden 4r vanliga i mélgruppen, som att
ha sex utan kondom, ha flera samtidiga sexpartner och kopa eller sélja sex for
droger eller pengar [25]. Aven icke-injicerande sexpartner bor erbjudas test,
radgivning, vaccination och eventuell behandling.
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OMRADE 4
Bemotande och personals kompetens
| [agtroskelverksamheter

Ambitionen f6r omrade 4 ar att lagtroskelverksamheterna ska ha ett icke-
domande bemdtande gentemot bade malgruppen personer som injicerar dro-
ger och undergruppen personer som riskerar att borja injicera droger. Perso-
nalen behover ha relevant kunskap om mélgruppen, sa kallad brukarkunskap.
Foljande indikatorer kan anvindas for den egna drliga uppfoljningen:

o Personalen har genomgatt en kompetenshéjande utbildning géllande drogom-
rddet och mélgruppen, eller hdmtat in motsvarande kunskap pa relevant sitt.

 Den hilsofrimjande verksamheten har genomfort en drlig klientrevision!*
med fokus pa bemétande, kvalitetsnivd och upplevd kunskap bland personal.

Droganvandning och innehav av droger ar olagligt, vilket innebér att bade
mélgruppen och undergruppen drar sig for att lata ndgon utomstaende fa veta
ndgot om deras bruk eller att registreras i ndgon offentlig verksamhet. I bada
malgrupperna finns en radsla for att deras identitet d& ocksa rojs for andra
verksamheter sasom polis, LARO-enheter och andra myndigheter [131, 132].
Utover radslan for att ”bli upptackt” anser vissa i malgruppen att de dr
marginaliserade i samhéllet. Tidigare utredningar har ocksa konstaterat att
malgruppen har en svagare stillning i samhallet jamfort med andra klient-
och patientgrupper, och att de sjilva upplever sig som lagprioriterade

[133, 134, s. 163 ff].

Stdrka motivationen genom ett bra bemdtande

Vissa i mélgruppen drar sig for att soka stod eftersom en del ménniskor domer
eller kritiserar droganvindare for att droganvindning inte stimmer Gverens
med deras egna ideologiska eller moraliska uppfattning [135, 136]. Tidigare
utredningar har noterat att delar av socialtjansten och allmanna hélso- och sjuk-
varden ibland har haft ett moraliserade och skuldbeldggande forhallningssitt till
personer som anvander droger [32, s. 46 ff; 134, s. 163 ff; 137]. Socialstyrelsen
konstaterade i en utredning som publicerades 2013 att socialtjansten och hilso-

14. Kan aven kallas brukarrevision.

34 HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE MED HEPATIT OCH HIV - EN VAGLEDNING



och sjukvarden behévde tidnka nytt. I stillet for att se ménniskan som ett foremal
for insatser bor man aktivt involvera personen i sin vérdsituation. Utredningen
visade att viss personal behévde vara uppmirksam pa egna och andras férdomar
och attityder [31, s. 12].

Vid den forsta kontakten ér det dédrfor avgorande att finga upp och mot-
sdga felaktiga uppfattningar eller rykten genom att ha ett bra bemotande. Det
initiala bemotandet avgor hur en ménniska eller gruppen kring honom eller
henne i fortsittningen kommer att forhalla sig till lagtroskelverksamheten och
dess olika aktiviteter. Europeiska smittskyddsinstitutet (ECDC) rekommende-
rar vissa principiella forhallningssatt, bland annat: [7, s. 10 ff]

 En persons egna val behover respekteras dven om de inte stimmer Gverens
med din personliga uppfattning.

o Personal behover ha ett férdomsfritt bemotande.

o Personer som besoker lagtroskelverksamheten bor aktivt involveras i och
ges majlighet att paverka och utviardera densamma.

o Ett oppet forhallningssatt bland personal i lagtroskelverksamheten behover
stodjas av framfor allt ledningen [44].

Ett bra bemdétande ger forutsattning for fortsatta kontakter och darmed kan
man péaborja ett langsiktigt motivations- och forandringsarbete. Det giller att
fanga upp och ta tillvara pa ménniskors egen ansvarskénsla, motivation och
formaga. Ett bra bemdotande har dven positiva effekter pa bland annat foljsam-
heten i behandling, behandlingsresultaten och tillfredsstéllelsen med varden.
[134, s. 187 ff] En ménniska behover vara delaktig i sin egen situation sd langt
som det dr mojligt och d& behover personalen vara stodjande och fungera som
handledare. [31, s. 12; 138] Ett annat sétt att stirka bemotandet dr genom att
aktivt involvera eller anstilla nyckelpersoner, och att genom "peer-to-peer”-
principen skapa en atmosfir som mélgruppen kan identifiera sig med.
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Involvering och delaktighet 6kar
kvaliteten pa verksamheten

En verksamhet som ska na delvis flyktiga manniskor behover forankras i deras
verklighet och bor undvika att stélla krav som inte finns i lagar och férord-
ningar; man bor exempelvis inte ha drogfrihet som ett krav for att personen
ska fa delta i lagtroskelverksamheten. For att starka kvaliteten i verksamheten
kan ett referensrad startas dar nyckelpersoner fran malgruppen ingar och

som har mojlighet att limna synpunkter i en radgivande roll. Pa sé satt starks
malgruppens inflytande, delaktighet och bemyndigade (jamf6r engelskans
“empowerment”), vilket dven gor det mojligt for verksamheten att skapa posi-
tivt grupptryck ut i malgruppens egna led [139-143]. Personer i malgruppen
kan fa bittre sjilvkédnsla och 6kad motivation om de kan péverka och bidra till
forbittring, och darigenom ha inflytande pa en verksamhet som har stor bety-
delse for deras livssituation. Genom att engagera eller anstilla sdrskilt motive-
rade ménniskor fran malgruppen i verksamheten, skapas dven forutsittning
for tydligare, mer effektiv och positiv informationsspridning i mélgruppens
egna led, vilket i sin tur kan leda till att fler s6ker hjalp [31; 134, s. 193 ff;
144-146]. Manga personer som injicerar droger har lang erfarenhet av allman
hilso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst eller olika behandlingshem,
och dirmed omfattande kunskaper och erfarenheter att dela med sig av. Moti-
verade minniskor bidrar i hogre utstrickning till sin egen férandringsprocess
jamfort med omotiverade [13, s. 166; 31-33; 44].

Personal behéver ha sarskild kunskap

Viégen ur droganviandning ar lang och krokig. Bakslag eller aterfall ses mer
som regel d4n undantag, dven for dem som varit stabila under en ldngre period.
Malgruppens komplexitet och fordnderlighet stéller hoga krav pa personalen,
men tidigare utredningar har visat att det finns skillnader i kunskap och kom-
petens hos personalen, dir bemétandet i vissa fall har varit bristfilligt och kan
ha hammat erbjudande om hjilp. En studie gjord pa SiS-institutioner visade
bland annat att personalen hade varierande grundldggande kunskap om
hepatit och hivsjukdomar, och s& manga som 90 procent uppgav att de
onskade vidareutbildning i amnet [17]. Generellt bor personal ha grund-
laggande kunskap om bestdmningsfaktorer, riskbeteenden och sjukdomar hos
malgruppen. Dessutom behéver de ha kunskap om

o livet som en person som injicerar droger

o droger och drogbehandling
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o ritt bemotande

o motiverande samtalsteknik (MI).

Personalen behover ocksa ha forstaelse for omkringliggande faktorer som
paverkar livssituationen, exempelvis méjligheten till arbete, den finansiella
situationen och boendesituationen. All personal som i sitt dagliga arbete kom-
mer i kontakt med mélgruppen bor erbjudas kontinuerlig fortbildning eller
vidareutbildning [31].
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OMRADE 5
Aktorers samverkan pa strategiska arenor

Folkhilsomyndighetens ambition for omrade 5 dr att aktorer pa regional eller

lokal niva ska samarbeta kring lagtroskelverksamheter. Samarbetet behover

formaliseras och man behover utse en centralt ansvarig funktion som har till-

rackliga resurser for arbetet. Foljande indikatorer kan anvindas for den arliga

uppfoljningen:

o Regionala eller lokala aktorer som kommer i kontakt med malgruppen har
en overenskommelse eller samarbetsform for det gemensamma arbetet.

o Samarbetet bor ha formaliserats i en gemensam avsiktsforklaring eller ett
fardigt avtal, med en tydligt framskriven ansvarig och central funktion.

Samverkan

For att det hilsoframjande och forebyggande arbetet ska vara framgéngsrikt
méste aktorerna samverka. Tidigare utredningar pekar pa tendenser till att
malgruppen “faller mellan stolarna” Framfor allt har detta gillt viard-, behand-
lings- och omsorgsinsatser, och situationer dir ansvarsférdelningen ar oklar
(32, 133, 134, 137].

Individens behov i centrum fér samverkan

Olika aktorer som verkar inom det halsofraimjande och forebyggande omradet
behover se 6ver skillnader i organisatoriska forhéllanden och regelverk sins-
emellan, samt undersoka personalens kunskap om andra aktorers verksam-
heter. Samarbetet kan forsvéras av att personal gor olika tolkningar av vissa
begrepp, exempelvis "tungt missbruk’, eller av att det finns skillnader i
vardideologiska standpunkter och attityder till malgruppen. [32, s. 46 ff]

I en utredning fran 2011 konstaterades att regionala aktorer har olika sitt att
tolka uppdrag och mandat, och att otydligheten framst drabbar den person
som behover manga samtidiga stodinsatser [134]. Malgruppens foranderliga
miljo stiller hoga krav pa flexibilitet bland aktorerna. Det dr da sarskilt viktigt
att kunna erbjuda en differentierad, kvalitetssikrad omsorg eller hélso- och
sjukvard som innefattar insatser fran flera aktorer. Erfarenhet och evidens
talar for behovet av att samordna insatser kring ménniskor med drogbruk och
samtidiga psykiska, somatiska besvir eller sjukdomar sasom hepatit och hiv,
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vilket innebir att individens olika behov behover stillas i centrum for arbetet
[2,7, 31,134, 138].

Samverkan och vad det innebadr rent praktiskt

Effektiv samverkan uppnas genom att de berdrda aktorerna gor tydliga och
pragmatiska 6verenskommelser som visar ansvarsfordelningen och omfatt-
ningen av deras egen medverkan i det gemensamma arbetet. Detta ska sedan
formaliseras i en avsiktsforklaring eller ett fardigt avtal [44, 147, 148]. Varje
aktors ledning behover stodja det gemensamma arbetet sa att det blir mojligt
att skapa samsyn kring skillnader mellan organisationerna. Det innebdr att
tillsammans tolka och definiera nyckelbegrepp och malsattningar. Samsyn
och samverkan fordrar dven att det finns gemensamma kontaktytor och
arbetsplattformar samt att personalen kan kompetensutvecklas tillsammans.
I de flesta fall ar det lampligt att delegera det samordnande ansvaret till den
verksamhetsansvariga personen vid lagtroskelverksamheten.

Arenor for arbetet

Med arena avses ofta en kind plats eller miljo dar malgruppen uppehaller sig,
frivilligt eller ofrivilligt [134]. Halsoframjande och férebyggande verksamhe-
ter och aktiviteter passar pé olika arenor, och det dr nagot den initiala behovs-
analysen behover ta hansyn till. Nedan f6ljer exempel pa kidnda arenor som
regelbundet frekventeras av personer som injicerar droger och personer som
riskerar att borja injicera.

Landsting

Landstingen ansvarar for det hilsofraimjande och forebyggande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. De 21 landstingen &r organiserade pa olika sétt, men de
flesta har sérskilda folkhélsoenheter eller samordningsgrupper [32, 44, 134].

HALSO- OCH SJUKVARDEN

Allménna hilso- och sjukvarden dr den arena som méanniskor i allmédnhet har
fortroende for. Dar har ocksé hilsofrimjande och forebyggande verksamheter
och aktiviteter storst mojlighet att direkt och indirekt n& bdda malgrupperna.
Hilso- och sjukvérdsarenan innefattar framfor allt verksamheter sdsom

o husldkarmottagning

o vardcentral

o sjukhus.
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DEN SPECIALISERAD HALSO- OCH SJUKVARDEN

Inom ramen for den allminna hilso- och sjukvardsarena finns dven specia-
liserade psykiatri- och beroendemottagningar, infektionskliniker och andra
viktiga vardenheter saisom, mottagningar for ungdomar med alkohol- och
drogproblem, ungdomsmottagningar (UM), gynekologiska mottagningar, sir-
skilda LARO-mottagningar, eller mottagningar for personer som dr hemldsa.
Under perioden 2012-2013 fanns det fem lagtroskelverksamheter innefattan-
des byte av injektionsverktyg,'> med drygt 2 100 aktiva besokare [149]. Samti-
digt fanns 107 LARO-enheter runt om i landet med cirka 3 700 inskrivna'¢

i aktiv behandling [29].

SMITTSKYDDSLAKAREN

Varje landsting har en smittskyddsenhet med en ansvarig smittskyddslédkare.
Smittskyddslékaren dr en myndighetsfunktion som har en central roll nir det
giller att planera och organisera smittskyddsverksamheten inom landstinget,
inklusive det forebyggande och hilsofrimjande arbetet med sjukdomar sdsom
hepatit och hiv.

STATENS INSTITUTIONSSTYRELSE

Statens institutionsstyrelse (SiS) bedriver i samverkan med socialtjdnsten indi-
viduellt anpassad tvangsvéard och behandling av ungdomar med psykosociala
problem, droganvindning och problem med kriminalitet. Sarskilda ungdoms-
hem vardar unga enligt lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) [150]. Ungdomar som begar allvarliga brott i aldern 15-17 &r kan bli
doémda till sluten ungdomsvérd i stéllet for fingelse enligt lagen om verkstl-
lighet av sluten ungdomsvard (LSU) [151]. LSU 4r ett tidsbestdmt straff pa
max fyra dr, och under den tiden far den unge tillgang till vard och behandling
pé ungdomshemmet. Det finns 25 sirskilda ungdomshem i Sverige med plats
f6r 600 ungdomar.

SiS driver dven missbruksvard med stod av lagen om vard av missbrukare
ivissa fall (LVM) [152]. Vard enligt LVM syftar till att bryta ett livshotande
anvindande av droger och motivera till behandling under frivilliga former.
Vardtillfallet varar i hogst sex manader. Det finns 11 LVM-hem i Sverige med

15. Malmé, Lund, Helsingborg, Stockholm och Kalmar.

16. Siffror ér preliminéra och baseras pa en tvérsnittsmatning den 1 november 2013.
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plats for 300 personer. Drygt 1 000 personer blir varje ar tvangsomhénder-
tagna med stod av LVM [153].

KRIMINALVARDEN

Kriminalvardens verksamheter delas upp i frivard, hikte och fingelse. Fri-
varden ér den del av Kriminalvarden som dvervakar dem som ér villkorligt
frigivna och domda till skyddstillsyn, samhillstjénst eller fotboja. Inom ramen
for 6vervakningen bedriver frivarden dven olika former av behandlingspro-
gram. P4 hikten sitter personer som dr misstidnkta for brott, i avvaktan pa

en dom. Dir erbjuds de grundlaggande hilso- och sjukvard samt tester och
vaccinationer. Pa vissa hikten erbjuds dven ett riskreducerande samtal kring
smittsamma sjukdomar. Det finns 34 hikten i Sverige som arligen frekventeras
av cirka 1 700 personer. Vid en fillande dom placeras den hiktade i fingelse,
och under 2012 togs 9 500 personer in i nadgot av Kriminalvardens 47 fingel-
ser. Alla fangelser har lakarmottagningar som dr bemannade med sjukskoter-
ska och lidkare [154].

Kommuner

Enligt socialtjanstlagen ansvarar landets 290 kommuner for det socialt
forebyggande arbetet for barn och ungdomar, vilket omfattar att forebygga
anvindning av droger. Storre kommuner bedriver ofta uppsékande verksam-
het. De flesta kommuner har en folkhilsoenhet som arbetar med folkhalso-
fragor [32, 44, 134].

SOCIALTJANST

Socialtjdnsten &r en arena pd kommunal niva dar motet med malgruppen
framst sker inom ramen f6r socialtjdnstens vard av personer som anvinder
droger. Méten sker ocksé inom socialtjanstens andra verksamhetsomraden,
bland annat barn- och ungdomsvard, boendestdd, forsorjningsstod och
omsorg for personer med funktionshinder med mera. Socialtjdnstens arbete
kan variera fran kommun till kommun.

SKOLA

Den samlade internationella forskningen visar att skolan ar en av de vikti-
gaste arenorna for att formedla kunskap och paverka attityder hos ungdomar
[155]. I skolan finns goda mdjligheter for kommunikation med malgrupperna,
béde enskilt och i grupp, da framfor allt manga som riskerar att borja injicera
droger finns ddr. Avsindaren pa denna arena méste uppfattas som trovirdig
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bland mottagarna som exempelvis elevhilsan som arbetar forebyggande och
hélsofraimjande samt har viss troviardighet bland elever [134, 155]. Forskning
har ocksé visat att viss “peer-to-peer”-baserad informationsspridning kan vara
effektiv i att fa ut information [156, 157]. Universitet, hogskolor och sdrskilda
yrkesutbildningar ar andra viktiga arenor for det hélsofrimjande och forebyg-
gande arbetet.

Andra viktiga arenor
Utover arenorna ovan finns flera andra som ar viktiga att bevaka eftersom
personer ur bdda malgrupperna brukar soka sig dit.

FALTET

Med "filtet” avses miljoer eller platser i samhallet som ligger utanfér den
offentliga sektorns verksamheter, men som brukar frekventeras av malgrup-
pen. Den kan handla om offentliga toaletter eller andra kidnda Gvernattnings-
platser, husvagnscampingar, taltlager, centrala knutpunkter, dag- och natt-
hérbérgen, tillfilliga stodboenden, krogmiljoer eller storre byggarbetsplatser
och sé vidare.

INTERNET

Informella sociala nétverk har stor inverkan pa normer och attityder, och
informella nitverk utgor ett viktigt komplement till 6vriga arenor. Internet dr
en arena med stor potential for att na informella nitverk men mojligheten att
né bdda malgrupperna ér inte klarlagd utan behover studeras vidare [155].

I vissa fall kan det vara motiverat med viss uppsékande verksamhet, bland
annat pa diskussionsforum som brukar frekventeras av malgrupperna. Ett
sadant exempel dr natforumet Flashback och dess diskussionsforum for droger
[158]. I dessa miljoer kan det vara effektivt om en trovirdig avsdndare bemo-
ter myter eller vilseledande information kring bland annat riskbeteenden eller
sjukdomar som &r kopplade till injektion av droger.

FORETAGSHALSQOVARD

Andra viktiga arenor inom den allménna hélso- och sjukvarden kan vara
privata verksamheter, exempelvis foretagshilsovard. Cirka 70 procent av alla
arbetstagare har tillgdng till foretagshélsovard genom ungefir 500 foretags-
hilsovardsenheter runt om i landet.
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Aktorer

Nationella myndigheter

Myndigheter har olika uppdrag i arbetet med malgruppen och undergruppen
men generellt ska de ta fram kunskapsunderlag, vigledningar och riktlinjer for
det nationella arbetet. Ofta innebér denna typ av arbete att representanter for
malgruppen bjuds in i olika referensgrupper eller brukarrad. Foljande myn-
digheter dr viktiga i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet:

« Folkhilsomyndigheten

o Inspektionen for vard och omsorg

o Kriminalvarden

« Polismyndigheten!’

o Skolverket

o Socialstyrelsen

o Statens institutionsstyrelse.

Ideella organisationer

Med ideella organisationer avses organisationer som inte dr myndighetsstyrda

eller arbetar i vinstdrivande syfte, utan oftast bedrivs pa ideologisk grund.

Det finns flera ideella organisationer som har en framtradande roll i det hélso-

framjande och forebyggande arbetet med malgruppen, och de viktigaste ar:

« Convictus

o Riksforbundet for Réttigheter, Frigorelse, Halsa och Likabehandling
(RFHL)

o Svenska Brukarforeningen (SBF).

Dessa aktorer foretrader malgruppen som sa kallade brukar- eller klientorga-
nisationer, och besitter omfattande kunskap om olika foreteelser och fenomen
i gruppen. Andra frivilligorganisationer eller intresseorganisationer i det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet 4r Kvinnocirkeln (KCS), Noaks ark,
Hiv-Sverige och Riksféreningen Hepatit C, samt intresseorganisationerna
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN).

17. Ny myndighet som startar 2015.
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Den kommersiella sektorn och andra privata aktérer

Foretag kan bli aktiva aktorer i det hilsoframjande och férebyggande arbetet
och har majlighet att né ut till en bred och differentierad grupp manniskor
genom att ha en 6ppen och fordomsfri personalpolicy, bedriva interna kom-
munikationsinsatser eller tillhandahalla en generds foretagshélsovard. Andra
viktiga kommersiella aktorer ar medieforetag sasom tidningar, tv-kanaler, pro-
duktionsbolag och kommersiella webbplatser som regelbundet tar upp fragor
som beror det hilsofraimjande och forebyggande arbetet med malgruppen.
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OMRADE 6
Uppfoljning av lagtroskelverksamheter
och deras aktiviteter

Folkhilsomyndighetens ambition for omrade 6 ar att verksamma aktorer ska
folja upp sina lagtroskelverksamheter och bidra till en gemensam nationell
kunskapsbas for malgruppen. En lagtroskelverksamhet kan foljas upp med
olika frekvens men tumregeln &r att ju titare métningar, desto lattare ar det att
justera arbetet och minska risken for att problem ska uppsta. Foljande indika-
torer kan anvéindas for det egna arbetet:

o Lagtroskelverksamheten har inrittat ett uppfoljningssystem som mojliggor
regelbunden eller arlig uppfoljning.

o Lagtroskelverksamheten bidrar till den nationella kunskapsbasen for
malgruppen genom att stilla de 23 grundlaggande fragorna i sin lagtroskel-
verksamhet.

Uppf6ljningarna sker genom att regelbundet samla in data kring ett antal
forutbestimda indikatorer som &r kopplade till verksamhetens malséttningar.
Indikatorer tas fram enligt SMART-principen, dvs. att varje indikator ska vara
specifik, mitbar, accepterbar, realistisk och tidsbestamd [159]. Det finns flera
verktyg for att ta fram en SMART-indikator, varav ett &r UNAIDS Indicator
Assessment Tool [160]. Med dagens it-teknik dr det relativt enkelt att f6lja upp
en lagtroskelverksamhet oavsett om den ér fast, mobil eller uppsokande.

23 grundldggande fragor av nationellt intresse
for alla lagtréskelverksamheter

Det finns ingen gemensam nationell kunskapsbas for mélgruppen, vilket har
resulterat i att regionala och lokala aktorer har varierande kunskap och utbud
i det hilsoframjande och forebyggande arbetet. Folkhdlsomyndigheten ser att
aktorer som har regelbunden kontakt med malgruppen kan bidra till att bygga
upp en kunskapsbild av malgruppen och sikerstilla kvaliteten i det fortsatta
arbetet. Under 2013 utvecklade Folkhidlsomyndigheten ett frageformular

med 23 grundlidggande fragor, tillsammans med representanter for malgrup-
pen samt ett antal ledande experter inom omradet. Fragorna ar avsedda att
ticka den viktigaste kunskapen om malgruppen och det hilsofraimjande och
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forebyggande arbetet med smittsamma sjukdomar. Ett annat syfte med fra-
gorna ér att verksamheter regelbundet ska kunna f6lja upp och analysera sitt
arbete utan att belasta sina resurser mer dn nédvéindigt. Frégorna har testats
och kvalitetssakrats samt utformats sa att de

» mojliggor bevakning av sjukdomsutbrott eller hastiga férandringar
i riskbeteenden

» mojliggor djupare analys av bestimningsfaktorer for riskbeteenden och
sjukdom

» mojliggor regelbunden uppfoljning av den egna verksamheten

o gar att anvédnda i ett riskreducerande samtal baserat pa MI-teknik

o mojliggor jamforbarhet mellan verksamheter eller regioner, samt

 motsvarar nationella rapporteringskrav.

Folkhilsomyndigheten har dven bistéitt arbetet med att ta fram en online-
applikation, “Infcare for personer som injicerar droger” (I-PID). Genom app-
likationen far anvandaren tillgang till ett fardigt klick-baserat'® frigeformulér
som bygger pa de 23 fragorna, med en tillhérande databas. Anvindaren loggar
in pa applikationen och fyller i svarsalternativen direkt online i sitt fragefor-
mulér, och far samtidigt tillgdng till enklare realtidsanalyser kring exempelvis
riskbeteenden och sjukdomar. Svarsalternativen organiseras automatiskt for
att kunna anvindas till vidare och djupare analys. Frageformuliret ar upp-
byggt pé sa sdtt att delar kan anvidndas med olika regelbundenhet. Nér en
person skrivs in i verksamheten for forsta gangen stélls samtliga 23 fragor av
en person som dr utbildad i intervjuteknik. For kortare och regelbundna besok
i en verksamhet bor fokus ligga pé fragor kring den dagsaktuella situationen,
exempelvis boendestatus eller anledning till besoket. Majoriteten av de

23 fragorna kan stdllas mer sillan, se i frigeformuléret nedan for forslag pa
olika tidsintervall.

Infor intervjun dr det viktigt att informera personen om vilka regler som
giller kring eventuell sekretess och datahantering f6r de svar som kommer
ges. En person behover alltid ge sitt formella medgivande till att informatio-
nen samlas in och till det sitt den sedan &r tinkt att hanteras pa. Information
i en databas som hanteras inom offentlig verksamhet omgirdas av sekretes-
skydd och regler for den egna mojligheten att kunna begdra ut sina uppgifter,

18. Med klick-baserat menas att datainmataren istillet for att skriva svaren, klickar pa firdig-
programmerade rutor. Vidare presenteras viss utdata grafiskt vilket underlittar exempelvis analys
av férandring i riskbeteende hos undersokt individ.
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till skillnad frén en privat verksamhet, forutsatt att den privata inte verkar
inom ramen for hilso- och sjukvarden eller socialtjanstens ansvarsomrade.
Varje lagtroskelverksamhet eller aktor dger sin egen data, som &r fristdende
fran andras, och de 23 fragorna kan utokas efter egna behov.
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23 grundldggande fragor

Bakgrundsfragor Svarsalternativ Eventuell kommentar

Namn

Personnummer AAAA-MM-DD-XXXX

Alder AA

"|dentitet” eller "alias” Ska vara unikt. Fér
verksamheter utanfér
Kriminalvdrden och SiS.

Besoksdatum AAAA-MM-DD Datum fér under-
sékning och/eller
provtagning.

Kén Man | Kvinna | Annat

Hemkommun Rullista Antingen kommunen
ddr du dr skriven eller
ddr du vistas perma-
nent.

Vilket land ar du fodd i? Rullista

Om ej fodd i Sverige, vilket | AAAA

ar kom du till Sverige?

Vilken ar din hogsta utbild-
nings-
examen?

Ej fullgjord grundskola | Grundskola |
Gymnasium | Yrkesskola | Hégskola/
universitet

Vilket ar ditt civilstand?

Ensamstaende | Gift | Sambo | Sérbo

Har du eget barn under 18
ar eller ansvar for sadant
barn?

Ja, hemmavarande / |a, ej hemma-
varande / Nej

Hur har din huvudsakliga
boendesituation sett ut de
senaste 3 manaderna'®?

Bostadslos | Harbérge | Stédboende |
Kriminalvarden | SiS-behandlingshem
| Privat behandlingshem | Inneboende |
Eget boende® | Annat (fritext)

Hur har din huvudsakliga
sysselsattning sett ut de
senaste 3 manaderna?

Heltidsarbete | Deltidsarbete |
Studerande | Timarbete? | Arbetslés

| Arbetssdkande | Sjuk- eller aktivitet-
sersattning | Alderspensionar | Annat
(fritext)

19. Om frégan stills inom SiS, privat behandlingshem eller Kriminalvardens arena, bor fragan
formuleras sa att den omfattar tiden fore omhindertagandet eller behandlingen pé privat vardhem.

20. Med eget boende avses alla former av kontrakt inklusive bostadsritt, villa, boritt och sa vidare.

21. Med timarbete avses ett oregelbundet enklare arbete med sporadiska inhopp mot betalning.
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Vad ar anledningen till ditt
bes6k?

Allmén oro | Vill testa mig | Vill ha
info | Utsatt mig for risk genom
delning av kanyl och/eller spruta |
Utsatt mig for risk genom parafer-
naliadelning | Utsatt mig for risk
genom kondomfritt sex | Utsatt mig
for risk men vill inte berétta | Annat
(fritext)

Fér verksamheter ddir
person aktivt séker
upp.?

A. Antal inlamnade Kanyler (nal) ( ) | Sprutor Fér verksamheter

(pump) () med byte av injek-
ti kt

B. Antal utldmnade Kanyler (nal) ( ) | Sprutor ronsverityg
(pump) ( ) | Uppdragningskar|?
( ) | Filter ( ) | Annat
(fritext)

C. Utlamnade kondomer Ja| Nej

Vad behéver du hjalp med?
(Atgardslista vid besék eller
uppsok).

Information om riskbeteende

"Dela inte injek-
tionsverktyg”. "Dela
inte nalar” och sa
vidare

Motiverande samtal

"Har du nagonsin
funderat pa att sluta
med droger?”

Provtagning

For hiv, hepatit B
och C, (samt STl vid
behov)

Vaccination Hepatit B, hepatit A,
difteri, stelkramp

Skoterskebesok

Kurator

Remitterad beroendevard

Barnmorska

Hanvisad till socialtjansten

Remitterad / Hanvisad till psykiatrin

Remitterad / Hanvisad till somatisk
sjukvard

Till 1akare, sjukgym-
nast och sa vidare

22. Verksamheter siasom elevhilsa, daghirbirge eller vardcentral.

23. De kérl som droglsningen blandas i, en sa kallad "cooker”. Stericup &r en variant som delas

ut pé Sprututbytet i Stockholm.
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A. Har du testat dig for hiv
tidigare?

Ja|Ja, senaste 12 manaderna | Ja, 1-5
arsedan | Ja, mer &n 5 ar sedan | Nej
| Vet ej | Vill ej svara

0m Nej | Vet ef | Vill
ej svara | hoppa till
fraga 5

B. Om ja: Fick du reda pa resul-
tatet vid senaste hivtestet?

Ja|Ja, ként positiv fran tidigare test |
Nej | Vet ej | Vill ej svara

C. Om ja: Var testet positivt
eller negativt?

Positivt | Negativt | Vet ej | Vill gj
svara

D. Om ja positivt: Har du kon-
takt med en infektionsklinik?

Ja | Nej | Vet ej | Vill ej svara

E. Om ja positivt: Star du pa
antiretroviral behandling?

Ja | Nej | Avslutat | Vill ej svara

BN A. Har du testat dig for hepatit
C tidigare?

Ja|Ja, senaste 12 manaderna | Ja, 1-5
arsedan | Ja, mer @n 5 ar sedan | Nej
| Vet ej | Vill ej svara

Om Nej | Vet ej | Vill
ej svara | hoppa till
frdga 6

B. Om ja: Fick du reda pa
resultatet vid senaste hepatit
C-testet?

Ja|Ja, kédnt positiv fran tidigare test |
Nej | Vet ej | Vill ej svara

C. Om ja: Var testet positivt
eller negativt?

Positivt | Negativt | Vet ej | Vill gj
svara

D. Om ja, positivt: Ar din
hepatit C

Aktivt smittsam | Spontant utldkt
| Behandlad utldkt | Vet ej | Vill gj
svara

Om Aktivt smittsam,
se fraga 5F

E. Om ja, positivt: Har du kon-
takt med en infektionsklinik?

Ja | Nej | Vet ej | Vill ej svara

F. Om ja, aktivt smittsam: Star
du pa hepatit C-behandling?

Ja | Nej | Avslutat | Vill ej svara

Har du hepatit B? (Sjalvrap-
porterad hepatit B-status vid
fragetillfallet)

Ja, aktiv, smittsam | Nej, aldrig haft,
arinte vaccinerad | Nej, aldrig haft,
arvaccinerad | Nej, spontant utlakt |
Vet ej | Vill ej svara

YA A. Har du nagonsin provat
droger (gj injektion)?%*

Ja| Nej | Vill ej svara

Om Nej | Vill ej svara,
hoppa till fréga 16

B. Hur gammal var du nar du
proévade droger férsta gangen
(ej injektion)?

AA

C. Vad tog du forsta gangen?

Rullista droger + "natdroger”

24. Med droger avses illegala narkotikapreparat som inte dr forskriva av lidkare, vilket kan fortyd-

ligas om det &r oklart for den intervjuade.
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n

A. Har du nagonsin provat att
injicera droger?

Ja | Nej | Vill ej svara

Om Nej | Vill ef svara,
hoppa till fraga 14

B. Hur gammal var du ndr du in-
jicerade droger forsta gangen?

AA

C. Vad injicerade du forsta
gangen?

Rullista droger

A. Nér injicerade du senast?

Senaste manaden | Senaste 6
manaderna | Senaste 12 manaderna
| Mer &n ett ar sedan

Om Mer dn ett dr
sedan, hoppa till
fraga 14

B. Vilken drog injicerade du
senaste gangen?

Rullista droger

C. Vilka tva droger har varit
dina huvuddroger de senaste 12
manaderna, dvs. de du anvant
oftast?

Rullista drog 1: Mest anvand
Rullista drog 2: Nast mest anvand

D. Hur ofta har du injicerat den
senaste manaden?

Flera ganger per dag | Dagligen |
Flera ganger per vecka (2-6 ggr) |
En gang per vecka eller mindre |
Inte alls | Vet ej

A. Anvdnde du en steril kanyl
(nal) och spruta (pump) den
senaste gangen du injicerade?

Ja | Nej | Vet ej

Steril = direkt fran ny
obruten férpackning
(aldrig anvéind)

B. Hur manga ganger anvande
du din senaste kanyl (nal)

och spruta (pump), innan den
kasserades??

___antal ganger

0 dr ej ett alternativ.

A. Har du under senaste
manaden eller 12 manaderna
anvant en kanyl (nal) eller
spruta (pump) som nagon
redan hade anvant?

Nej | Ja, senaste manaden | Ja, sen-
aste 12 manaderna | Vet gj

Om nej | Vet gj,
hoppa till fraga 12

B. Om ja: Hur ofta?

Flera ganger per dag | Dagligen |
Flera ganger per vecka (2-6 ggr) |

En gang per vecka eller mindre | Inte
alls | Vet ej

C. Om ja: Hur manga personer
hade anvant samma kanyl (nal)
eller spruta (pump) fére dig
(oavsett om den var rengjord)?

Fler &n 5 personer | 3-5| 2| 1| Vet gj

25. Ibland kan tillgangen till nya injektionsverktyg vara begrinsad, varfor vissa i stéllet kan svara
pa hur linge kanylen och sprutan anvéndes. Be i s fall person att uppskatta antalet ganger.
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A. Har du senaste manaden
eller 12 manaderna anvant fol-
jande "parafernalia” som nagon
redan hade anvant?

Nej | Ja - Manaden | Ja - 12 manader-
na|__Uppdragningskarl | __Droglés-
ning | __Filter| _ Annat| Vet gj

Om nej, vet hoppa till
fraga 13

B. Om ja: Hur ofta?

Dagligen | Flera ggr per vecka (2-6
ggr) | Flera ggr per manad | Vet ej

C. Om ja: Hur manga personer
hade anvant samma "parafer-
nalia” fore dig (oavsett om de
var rengjorda)?

Fler &n 5 personer|3-5|2]|1]| Vet gj

A. Har du senaste manaden
eller 12 manaderna forvarvat en
kanyl (nal) eller spruta (pump)
fran:

___Manaden
___12 manaderna

Sprututbyte | "Langare” | Uppstkan-
de verksamhet | Via ldkarrecept |
Apotek (utan recept) | Apotek (med
recept) | Internet | Utomlands | Vén,
bekant eller partner | Annat (fritext)

B. Har du senaste manaden
eller 12 manaderna forvarvat
"parafernalia” fran:

___ Manaden
___12 manaderna

Sprututbyte | "Langare” | Uppstkan-
de verksamhet | Via ldkarrecept |
Apotek (utan recept) | Apotek (med
recept) | Internet | Utomlands | Vén,
bekant eller partner | Annat (fritext)

Hur upplever du att ditt bruk
(eller missbruk) &r just nu?

Lindrigt | Mattligt | Svart | Vill ]
svara

Var far du dina droger ifran?

Pa "svarta marknaden” | Vénner |
Forskrivet via recept | Internet | Vill
ej svara

A. Har du nagonsin suttit / bli-
vit omhandertagen / domd till:

Hakte | LSU | LVU | LVM | LPTZ |
Fangelse | Nej | Vill ej svara

B. Hur manga ganger i ditt liv
har du suttit:

__ Héktad | __|féngelse | __LSU
| LVU|__LVM|__ LPT (exklu-
sive denna gang) | Vill ej svara

C. Har du de senaste 12
manaderna varit inskriven pa
ett behandlingshem for ditt
drogmissbruk?

Ja - offentligt | Ja - privat | Nej | Vill
ej svara

26. Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
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Har du pagaende kontakt med
eller ar inskriven pa:

Beroendevard (Ja)
Metadonbehandling X (Nej)
Buprenorfin/naloxonbehandling (Ja)
Adhd-behandling X (Nej)
Socialtjanst ekonomi (Ja)
Socialtjanst barn och familj (Ja)
Socialtjanst vuxen X (Nej)
Gdller missbruksfragor

Psykiatrisk vard (Ja)
Frivard X (Nej)

Hur manga har du haft sex
(sexuell kontakt) med de sen-
aste 12 manaderna?

___antal| Vet ej | Vill gj svara

A. Har du haft sex (sexuell
kontakt) med nagon senaste
manaden?

Ja| Nej| Vet gj | Vill ej svara

Om nej, hoppa till
fraga 22

B. Om ja: Anvande du kondom
vid senaste samlaget?

Ja| Nej| Vet gj | Vill gj svara

Till kvinna stiills fra-
gan om ni anvinde
kondom

C. Om ja: Specificera partnertyp
vid senaste tillfallet?

Fast | Tillfallig (kand) | Tillfallig
(okénd) | Vill ej svara

A. Har du nagon gang senaste
manaden fatt pengar, droger
eller annat i ersdttning i utbyte
mot sexuella tjanster?

Ja| Nej | Vet ej | Vill ej svara

B. Om ja: Anvande du kondom da?

Ja| Nej | Vet ej | Vill ej svara

A. Har du nagon gang senaste
manaden gett pengar, droger
eller annat, i utbyte mot sex-
uella tjanster?

Ja| Nej | Vet ej | Vill ej svara

B. Om ja: Anvande du kondom da?

Ja| Nej | Vet ej | Vill ej svara

A. Vem eller vilka ar din fram-
sta kalla for information om
riskbeteende och smittsamma
sjukdomar?

Internet | Vardcentral | Sjukhus |
Ungdomsmottagning | Skolan | Fére-
tagshalsovarden | Vardhemmet (SiS/
privat) | Hakte eller fangelse | Uppsék-
are | Annat (fritext) | Vill ej svara

B. Vem eller vilka betraktar du
som en trovardig avsandare av
information om riskbeteende
och smittsamma sjukdomar?

Foralder | Syskon | Kompis |
Sjukskéterska | Lékare | Internet |
Myndigheter | Frivilligorganisationer
| Annat (fritext) | Vill ej svara

PEN Har du stdd fran nagon frivil-
ligorganisation eller férening i
nuldget?

SBF | X-Cons | Convicus | RFHL | Kris
| Flera? | Vill ej svara
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Bilaga 1. Kunskap for det hdlsoframjande
och forebyggande arbetet
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och verksamheter, samt olika expertutlatanden inom omréadet. Kunskaps-
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Det halsoframjande och forebyggande arbetet med hepatit och hiv fér personer
som injicerar droger styrs bland annat av Nationell strategi mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Malsattningen fér
strategin ar att forhindra och begrdnsa spridningen och konsekvenserna av
infektioner, for bade samhallet och den enskilda manniskan.

Denna vagledning lyfter fram relevant forskning och kunskap samt erbjuder
ett ramverk och instruktioner pa strategisk och saklig niva. Vagledningen
kan dven anvandas som kunskapsunderlag i utbildningar och i olika former
av beslutsunderlag. Ambitionen ar att stddja regionala och lokala aktérer som
i sitt arbete kommer i kontakt med malgruppen. Pa sikt ska malgruppens
halsa forbattras genom att minska den enskildes och gruppens sarbarhet for
sjukdomar samt konsekvenserna av dem.

Vagledningen vander sig till dem som moter personer som injicerar droger.

| vagledningen presenteras sex omraden; att géra en forberedande behovs-
analys, vdlja lamplig lagtréskelverksamhet, aktiviteter, att halla hég niva av
bemdtande, kvalitet och kompetens, att verka och samverka pa strategiska
arenor samt att systematiskt félja upp det egna arbetet.
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