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nfektionss|u

DErsonersomin

PRAKTISKA RAD OM HANDLAGGNING

Personer som injicerar droger har en hog sjukdomsbor-
da jamfort med befolkningen i 6vrigt. En betydande del
av sjukdomsbordan haérleds till infektionssjukdomar
som forknippas med sdmre livskvalitet och kortare
forvantad livslangd [1]. Ur ett folkhalsoperspektiv leder
hog forekomst av infektionssjukdomar i denna grupp
till 6kade samhallskostnader till f61jd av produktions-
bortfall, kostnadskravande vard och inte minst sprid-
ning av allméinfarliga sjukdomar i samhallet.

Syftet med denna artikel &r att ge en oversikt av
forekomsten av infektionssjukdomar bland personer
som injicerar droger och praktiska rad om handldgg-
ning av dessa tillstand (Fakta 1).

EPIDEMIOLOGI

Ar 2022 var den uppskattade prevalensen av personer
som injicerar droger i Europa cirka 1,8/1 000 invianare
i aldersgruppen 15-64 ar [2]. Det uppskattade antalet
personer som injicerar droger i Sverige ar cirka 21 000
[3]. Majoriteten anvinder amfetamin som huvuddrog,
medan 6vriga frimst anvinder opioider eller andra
substanser [3]. Riskbeteenden, eftersatt hygien, soma-
tisk och psykisk samsjuklighet och intag av substan-
ser med immunhdmmande effekt dkar sarbarheten
for infektionssjukdomar i denna grupp [1,4,5].

BAKTERIELLA INFEKTIONER

Hud- och mjukdelsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner ar de vanligaste infek-
tionerna som féranleder personer med injektionsbruk
av droger att soka vard. Majoriteten av tillgdngliga
data om prevalens kommer fran observationsstudier
och baseras pa sjalvrapporterade data. Livstidpreva-
lensen av hudinfektioner i denna grupp uppskattas
till drygt 60 procent [6, 7]. Som jamforelse utgér hud-
och mjukdelsinfektioner drygt 10 procent av alla in-
fektionsbesok inom primarvarden [8]. Dahlman et al
rapporterade incidensdata baserade pa information
fran den svenska kriminalvarden under perioden
2001-2006. Bland personer som injicerar droger var in-
cidensen av hudinfektioner 28,3/1 000 personar. Perso-
ner som angav alkohol som huvuddrog, i franvaro av
injektionsbruk, hade en ligre incidens, 10,0/1 000 per-
sonar [9]. Mikrovaskulidra skador, kronisk inflamma-
tion och osterila injektioner skapar en optimal miljo
for vavnadsskador och bakterievaxt [7]. Dessutom okar
regelbunden penetration av hudbarridren risken for
bararskap av Staphylococcus aureus [10, 11]. S aureus
och betahemolyserande streptokocker dr de bakterier
som oftast orsakar hudinfektioner [7]. Vanliga symtom
ar lokal rodnad, svullnad och émbhet, ibland subfebri-
litet. Behandling utgors av sarvard och abscessdréna-
ge, oftast i kombination med antibiotika [12] (Tabell 1).
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Incidensen av smitta med meticillinresistenta S au-
reus i Sverige har okat de senaste decennierna [13], vil-
ket framéver kan forsvara antibiotikabehandling av
hudinfektioner.

Bakteriemi

Bakteriemi ar forekomst av bakterier i blodbanan som
potentiellt kan leda till sepsis. Livstidsprevalensen
av sepsis bland personer som injicerar droger ligger
kring 2-9,8 procent [14]. Dahlman et al rapportera-
de en incidens av sepsis som var drygt 3 ganger hog-
re hos personer som injicerar droger &n hos personer
utan injektionsbruk (9,1 vs 2,7/1 000 personar) [9]. Den
arliga incidensen av sepsis i den allménna svenska be-
folkningen ar 276-747/100 000 invanare [15, 16]. Injek-
tionsbruk av droger associeras med hogre risk for S au-
reus-bakteriemi (SAB) [17]. Frekventa injektioner med
osterila injektionsverktyg och hog forekomst av S au-
reus-bararskap ar bidragande faktorer till bakterie-
spridning fran huden till blodbanan. SAB-associerad
mortalitet dr hog, cirka 10-30 procent [18, 19]; dock
ar den nagot lagre hos personer som injicerar droger.
Detta kan delvis forklaras med lagre alder vid insjuk-
nande och frinvaro av underliggande somatisk sjuk-
dom som huvudorsak till SAB [20]. S aureus-bakteri-
emi associeras med en lang rad komplikationer som
uppstar till f6ljd av nedslag av bakterier i olika viavna-
der, till exempel hjartklaffar, skelett,leder och centra-
la nervsystemet (CNS) [17]. Symtom vid S aureus-bak-
teriemi ar lokala infektionstecken, feber och symtom
fran andra engagerade organ [17]. Behandlingsrekom-
mendation fér okomplicerad SAB ar parenteral anti-
biotikabehandling [21] (Tabell 1).

HUVUDBUDSKAP

@ Personer som injicerar droger har en hog forekomst
av infektionssjukdomar.

o Bakteriella agens orsakar lokala hudinfektioner och
systemiska tillstand med efterféljande komplikationer
som endokardit och osteoartikuldra infektioner.

@ Spridning av blodsmittor, som hiv och hepatit B och C,
ar vanligt forekommande. Hepatit C-virusspridningen i
Sverige ar storst bland personer som injicerar droger.

e Diagnos, behandling och tillgang till skadereduceran-
de insatser behdvs for att minska smittspridning bland
personer som injicerar droger.

@ Samverkan mellan olika vardinstanser och socialtjanst

kan behovas for att personer som injicerar droger ska
kunna etablera och uppratthalla kontakt med varden.
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erbjudas hiv-, HBV- och HCV-prov-
tagning &ven om personen sokt av
en helt annan orsak. Regelbunden,
frivillig provtagning med informerat
samtycke bor genomforas var 3-6:e
manad vid pagaende injektionsbruk
av droger.

e Personer som injicerar droger har

inte séllan en anstrangd ekonomi.
Det ar viktig att informera om att
provtagning, vard och behandling
for hiv och virushepatiter ar kost-
nadsfria for patienten.

e Blodsmittemérkning for hiv och

hepatit B och C i patientjournalen

ar enbart aktuell for gravida

kvinnor med blodsmitta. For dvriga
patientgrupper rader inga rekom-
mendationer fran Socialstyrelsen
om att blodsmitta ska dokumenteras
i uppmarksamhetsinformation [75].
Det finns inget lagligt stod for/krav
pa att journaler ska vara markta
med blodsmitta [76]. Vardpersonal
ska alltid behandla blod/blodtillblan-
dade kroppsvatskor som potentiellt
smittsamma.

Screening for blodsmitta forutsatter
informerat samtycke och ar frivillig,
men provtagning vid misstankt
allmanfarlig sjukdom (till exempel
smittsparningsutredning) ar tving-
ande enligt smittskyddslagen.
Bristande foljsamhet och anstrangd
ekonomi kan bidra till en férkortad
antibiotikabehandling. Overvag att

FAKTA 1. Allmanna tips om handldggning vid injektionsbruk av droger
e Person som injicerar droger bor

skicka med perorala antibiotika-
tabletter i stallet for recept.

Las garna igenom smittskydds-
anmalan fran Sminet infor patient-
mote om det finns oklarheter kring
smittskyddsanmalan. Férhallnings-
regler och allman information

om blodsmittor kan hamtas fran
smittskyddsbladen for lakare och
patientinformation (https://slf.se/
smittskyddslakarforeningen/smitt-
skyddsblad/).

Vid smittskyddsanmalan av sexuellt
overforda infektioner (gonorré,
klamydia, syfilis och hiv) anvands av-
personifierad kod, sa kallad rikskod,
som bestar av fodelsearet samt de
fyra sista siffrorna i personnumret
[77].

Det ar mgjligt att testa sig anonymt
for hiv. Istallet for personnummer
anges da ett reservnummer i journal
och pa laboratorieremiss samt
uppgifter om hur patienten kan nas
for provsvar. Vid positivt provsvar
upphor mojligheten till anonymitet
[78].

Smittsparning éverlamnas ofta till
annan vardpersonal med sarskild
kompetens, men behandlande Ia-
kare ar ansvarig. Vid smittsparning
rader full sekretess gallande patien-
tens personuppgifter [79]. Paragraf-
anmalan gors i Sminet om patienten
eller personen som har angivits
under smittsparningsprocessen inte
foljer smittskyddslagen [80].

Infektios endokardit

Infektios endokardit dr en systemisk infektion som
involverar hjartats klaffar. Personer som injicerar dro-
ger har cirka 60 ganger hogre risk 4n jamnariga med
underliggande hjéartsjukdom och utan injektionsbruk
[22]. Livstidsprevalensen som har rapporterats bland
personer som injicerar droger ar mellan 0,5 och 11
procent. Prevalenssiffror baseras pa sjalvrapportera-
de data, vilket kan forklara det breda intervallet [14].1
Sverige rapporterades en incidens pa 2,5/1 000 person-
arigruppen med injektionsbruk av droger under peri-
oden 2004-2013 [23].I den allménna befolkningen var
incidensen 6,2/10 000 personar under perioden 1984-
1988 [22] och 7,7/100000 personir under perioden
1997-2007 [24]. Sjukhusdddligheten relaterad till in-
fektios endokardit dr generellt 1agre hos personer som
injicerar droger, vilket dven hér delvis kan forklaras
av lagre genomsnittsalder och mindre somatisk sam-
sjuklighet vid insjuknandet [25].S aureus &r vanligas-
te agens. Infektios endokardit ar en allvarlig kompli-
kation till SAB. Cirka 15-25 procent av patienter med
SAB far infektios endokardit,och darfor rekommende-
ras samtliga med SAB en ekokardiografisk undersok-
ning [26]. Personer som injicerar droger drabbas ofta-
re av hogersidig endokardit (trikuspidalisendokardit),
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som vanligen orsakar septisk embolisering till lung-
orna och kan ge multipla lungabscesser. Den vanligas-
te kardiella komplikationen till infektioés endokardit
ar hjartsvikt [26]. Extrakardiella komplikationer upp-
star vanligtvis till f6ljd av embolisering fran vegeta-
tioner. Dessa kan drabba CNS, lungor, osteoartikuldra
systemet och bukorgan [26]. Symtom som inger miss-
tanke om endokardit dr ett nytillkommet blasljud
med samtidig feber. Hos personer som injicerar dro-
ger ar SAB med samtidig septisk lungembolisering ett
tydligt tecken pa hogersidig infektios endokardit [27].
Grundbehandlingen &r parenterala antibiotika (Tabell
1). Hjartklaffkirurgi kan vara indicerad i utvalda fall
[26].

Led- och skelettinfektioner

Led- och skelettinfektioner uppstar vanligen i sam-
band med bakteriemi. Aven har ar S aureus den en-
skilt vanligaste patogenen [28]. Nedslag av bakterier i
leder och skelett ar en valkdand komplikation till SAB
[29]. Injektionsbruk av droger ar en riskfaktor for sep-
tisk artrit, osteomyelit och spondylodiskit [28]. Livs-
tidsprevalensen av osteoartikulidra infektioner bland
personer som injicerar droger uppskattas till 0,5-2
procent [14]. Incidensen &r dubbelt sd hog hos perso-
ner med injektionsbruk dn hos dem utan injektions-
bruk (5,4 vs 2,1/1000 personar) [9]. I den allminna
svenska befolkningen var incidensen av septisk artrit
4/100 000 personar mellan 2016 och 2019 [30] och inci-
densen av spondylodiskit 2,2/100 000 personar mellan
1990 och 1995 [31]. Grundbehandlingen bestar av pa-
renterala antibiotika [28] (Tabell 1).

Septisk artrit ar en bakterieinfektion i en led som upp-
star till f6ljd av hematogen spridning eller bakterie-
spridning fran omgivande infekterade mjukdelar el-
ler skelett. Symtomen ar plotsligt insdttande ensidig
ledsvullnad, smaérta och feber [28].Alla leder kan drab-
bas, men engagemang av kna- och hoftleder ar vanli-
gare hos personer som injicerar droger [32]. Obehand-
lad infektion leder till fortsatt bakteriespridning till
narliggande mjukdelar. Den rapporterade mortalite-
ten ar kring 10 procent [28].

Osteomyelit &r en infektion i ben och benmérgen. Hos
vuxna lokaliseras hematogen osteomyelit oftast till
kotpelaren. Huvudsymtom ar plotsligt insédttande lo-
kaliserad skelettsmarta, oftast med feber. Skyndsam
antibiotikabehandling av akut infektion hindrar ab-
scessbildning och utveckling av kronisk osteomyelit.
Kirurgisk behandling utéver antibiotika kan overva-
gas vid terapisvikt [28].

Spondylodiskit dr en infektion i en kotkropp som ofta
engagerar intilliggande intervertebral disk. Hemato-
gen spondylodiskit dr vanligast i ldndryggen. Sym-
tom vid insjuknande dr smygande ryggvirk med eller
utan feber. Vanligaste statusfynd dr dunkémhet 6ver
spinalutskott och rorelseinskrinkning. Neurologiska
bortfallssymtom forekommer men ar vanligare vid
samtidig epiduralabscess, som ir en allvarlig kom-
plikation till spondylodiskit. Mortaliteten i epidural-
abscess uppskattas till 2-20 procent. Neurologiska se-
kvele i form av paralys ses hos upp till en tredjedel av
patienterna [28]. Injektionsbruk av droger &r en risk-
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TABELL 1. Diagnostik och behandling av bakteriella infektioner. Behandlingsrad ges for vanligaste agens, S aureus utan resistensut-
veckling, enligt de nationella vardprogrammen. For 6vrigt styrs behandlingsval av mikrobiologisk diagnostik, eventuella allergier och

resistensbestamning.

Diagnostik

Behandling

o Mjukdelsinfektioner
Vanligast &r hudabscess,
cellulit, sérinfektion

Huvudsakligen klinisk diagnos. Sarodling eller punktionsodling vid
abscessdrinage. Blododling vid allménpaverkan.

Incision och spolning av abscesser, vanligtvis med antibiotikabehandling.
Forstahandsval ar peroral behandling med flukloxacillin i 7-10 dagar [12].

o S aureus-bakteriemi

Blododlingar.

Patienter med konstaterad S aureus-bakteriemi rekommenderas

@ infektionskonsult

@ upprepade blododlingar 48-72 timmar efter insatt behandling; fort-
satt positiva blododlingar trots >3 dygns adekvat antibiotikabehandling
indikerar komplicerad S aureus-bakteriemi

o utred infektionsfokus, till exempel sar, abscess, infarter

@ ekokardiografisk undersokning (fragestallning endokardit) [21].

Vid okomplicerat forlopp ar parenteral antibiotikabehandling med kloxa-
cillini10-14 dagar forstahandsval [81].

o Infektios endokardit

Blododling.
Ekokardiografi av hjértat. Transesofagal ekokardiografi ar forstahands-
metod, transtorakal ekokardiografi om ej méjligt med det férstndmnda.

Diagnosen baseras pa kliniska och mikrobiologiska fynd, predisposition
och avbildningstekniker (i forsta hand ekokardiografi) enligt ESC:s
(European Society of Cardiology) diagnoskriterier for infektios endo-

kardit [26].

Empirisk behandling for S aureus-infektios endokardit i nativa hjartklaf-
far ar parenteral behandling med kloxacillin. Behandlingstiden anpassas
efter typ av infektios endokardit, vanligtvis 2-4 veckor. Handlégg alltid i
samrad med infektionskliniken.

Toraxkirurgisk konsultation vid hjartsvikt till foljd av klaffinsufficiens,
okontrollerad infektion eller stor risk for embolisering [26].

Led- och skelettinfektioner

o Septisk artrit Sar- och blododling.

vétska.

ledpunktioner [28].

Ledvatskeanalys och odling (eventuellt PCR). Okat antal leukocyter,
framfor allt neutrofila granulocyter, sankt glukos, forhojt laktat i led-

Ultraljud (framfor allt hoft- och skulderled) underléttar diagnostiska

Férstahandsval ar parenteral antibiotikabehandling med kloxacillin féljd
av peroral antibiotikabehandling. Sammanlagd behandlingstid vid infek-
tioninativled ar 4 veckor.

Mekanisk spolning av stora leder under forsta veckan tills uppklarnad
ledvatska med minskat antal leukocyter. Handlaggs oftast av ortopedisk
klinik [28].

o Osteit, osteomyelit och CRP, SR. Rundodling.

osteomyelit.

odling [28].

spondylodiskit MR rygg forstahandsval vid misstankt spondylodiskit/osteomyelit.
Slatrontgen som utgéngsbild infor fortsatt handlaggning vid osteit/

Overvag punktion vid avsaknad av misstankt fokus eller positiv blod-

Férstahandsval ar parenteral antibiotikabehandling med kloxacillin. For
cirkulatoriskt instabila patienter med eller utan neurologiska bortfall ar
empirisk behandling cefotaxim. Vid klinisk och biokemisk férbattring kan
parenteral antibiotikabehandling dverga till antibiotika peroralt. Den re-
kommenderade totala behandlingstiden for osteit ar upp till 12 veckor, for
okomplicerad akut osteomyelit 6 veckor och for spondylodiskit 12 veckor.

Kirurgisk intervention bor évervagas vid utebliven klinisk férbattring
alternativt neurologiska bortfall. Handl&ggning oftast i samrad en neuro-
kirurg eller ryggortoped [28].

faktor for utveckling av epiduralabscess och associe-
ras med hogre recidivirekvens [33]. Handlaggning sker
oftast i samrad med ryggortoped eller neurokirurg, da
kirurgi ibland kan vara nédvandig [28].

VIRALA INFEKTIONER

Hivvirus

Hivinfektion orsakas av humant immunbristvirus
(hiv) som infekterar kroppens immunceller som ut-
trycker specifika ytreceptorer (CD4 och CCRS5). Hiv ar
ett retrovirus som integreras i kroppens arvsmassa
och ldker ddrmed aldrig ut spontant. Hiv dverfors ge-

nom blod eller sexuell kontakt eller fran mor till barn.

Obehandlad hiv utvecklas till det dédliga sjukdoms-
tillstandet aids (forvarvat immunbristsyndrom). Med
en kontinuerlig och valinstilld behandling ar livs-
langden hos personer med hivi princip jamférbar med
befolkningen i 6vrigt [34]. Aven risken att smitta andra
vid sexuellt umgénge ar forsumbar [35]. Det finns be-
gransat med forskning om risken for hivinfektion via
injektion med osterila verktyg hos personer med vil-
behandlad hiv. Smittrisken i denna grupp anses vara

reducerad, men inte helt eliminerad [35].1 Sverige lever
drygt 8 500 personer med hiv [36]. Majoriteten av dem
har smittats utanfor Sverige genom sexuell kontakt
[36]. Andel som smittas genom injektion med osterila
verktyg i Sverige ar lag. Ar 2023 rapporterades 15 fall av
smitta genom osteril injektionsutrustning. Majorite-
ten av dem smittades utomlands [37]. Under 2023 var
den totala prevalensen av hiv hos personer inskrivna
isprututbytesprogram i Sverige cirka 1,8 procent [38].
Inkubationstiden &r 1-4 veckor. Vanliga symtom vid
primar hivinfektion ar feber, halsont, lymfkortelfor-
storing och utslag; infektionen kan dock ofta férlopa
asymtomatiskt i flera ar innan immunférsvaret bor-
jar svikta. Vid immunbrist ses opportunistiska infek-
tioner och cancersjukdomar [39]. Behandling mot hiv
med antivirala lakemedel &r livslang (Tabell 2). Ande-
len personer med diagnostiserad hiv som far behand-
ling (96,8 procent) och andelen som har vilbehandlad
hiv (94,5 procent) ar nagot lagre bland dem som har
fatt hivvia injektionsbruk av droger jaimf6rt med and-
ra smittvigar (>98 procent respektive >95 procent).
Skillnaderna ar dock sma, och personer som injice-
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TABELL 2. Laboratoriediagnostik och behandling vid hiv och virushepatiter

Utlakt/genom-
Diagnostik Akutinfektion | Kronisk infektion gangen infektion | Behandling

o Hiv[78] Blodprov for hiv-serologi. | Positivt hiv Valinstalld behandlad Ej botande livslang behandling. Behandlingens syfte

1/2-antigen (p24) | kronisk infektion: oméatbara ar att hamma virusreplikation, vilket i sin tur minskar
Serumprov for antigen och hiv-specifika | virusnivaer (hiv-RNA <50 skadan pd immunsystemet och minskar smittsamhe-
och antikroppar mot hiv antikroppar IgM- | kopior/ml) vid minst 2 p& ten. Hivbehandling rekommenderas till alla patienter
(kombinationstest). och IgG-klass. varandra fljande virusmat- oavsett CD4-tal. Behandling kan pabérjas vid miss-
. ningar med 3-6 méanaders tanke om primar hivinfektion i vantan pa diagnosen.
Ett positivt testresultat Pavisbart hiv-RNA. | intervall [35].
indikerar smittsam infek- Antiviral behandling bestér av olika preparatklasser:
tion och foranleder remiss nukleosidanaloger, RT-hammare av icke-nukleosid-
till infektionskliniken. analog typ, proteashammare, intradeshammare,
integrashammare och kapsidhdmmare. Vanligast ar
trippelbehandling. Behandlingen sker vanligen via
infektionsklinik [82].
@ Hepatit B[39] | Blodprov for hepatit Positiva HBsAg Positiva HBsAg Positiv anti-HBs Ej botande behandling. Behandlingens syfte ar att
B-serologi. och positiva anti- | och tillsammans med hamma virusreplikation for att minska leverskada,
HBc IgM positiva anti-HBc IgG. anti-HBc IgG tyder sena komplikationer och smittsamhet. Behandling
Positiva HBsAg indikerar | och , pa en genomgangen | ges inte till alla med hepatit B. Vid beddmning av
smittsam infektion och itiv HBV- Smittsamheten under infekti i inasindikati 4
positiv HBV-DNA. o . . infektion. behandlingsval och behandlingsindikation tas hansyn
foranleder remiss til kronls.limfektlon bestams till omfattningen av leverskada, forvantat terapisvar,
infektionskliniken, som med *.‘J?"p.av HBeAg och Enbart anti-HBs risken for biverkningar och resistensutveckling samt
kompletterar med utokad kvantifiering avHBV-DNA. | tyder pa vaccination | fgrvintad foljsamhet. 1dag finns det pegylerat inter-
diagnostik. Sjukdomsduration >6ma- | Mothepatit B. feron och nukleosid/nukleotidanaloger. Lakemedlen
nader definieras som ska forskrivas av eller i samréd med lakare med
kronisk infektion. erfarenhet av att behandla hepatit B [47].

@ Hepatit C[39] | Blodprov for hepatit Positiva anti-HCV | HCV-RNAiserum >6ména- | Positivt antikropps- | Botande behandling rekommenderas till alla med
C-serologi. och der. test utan pavisbart | HCV-infektion for att forhindra leverskada och
Positivt svar kompletteras | positiv HCV-RNA HCV-RNA tyder pa minska smittspridningen. Personer som injicerar
med PCR for HCV-RNA eller positiv en genomgangen droger ar en prioriterad grupp for tidig inséttning av
och/eller specifikt HCV-Ag. | HCV-Ag infektion. behandling. Behandlingstid 8-12 veckor.

Pévisat HCV-RNA eller

HCV-antigen indikerar Direktverkande antivirala lakemedel ar standard-
smittsam infektion och behandling for alla HCV-genotyper. Lakemedlen ska
foranleder remiss till forskrivas av eller i samréd med lakare med erfaren-
infektionskliniken, som het av att behandla hepatit C [52].

kompletterar med utokad

diagnostik.

Snabbtest for hiv-, HBV- och HCV-screening &r tillgéngliga. Férkortningar: HBsAg = hepatit B-ytantigener; anti-HBc IgM = hepatit B-virusets kirnantikroppar av IgM-klass; anti-HBc
IgG = hepatit B-virusets kirnantikroppar av IgG-klass; HBeAg = hepatit B e-antigen; HBV-DNA = hepatit B-virus-DNA; HCV-RNA = hepatit C-virus-RNA; anti-HCV = antikroppar mot
hepatit C; HCV-Ag = hepatit C-virusantigen.

rar droger i Sverige uppndr i allminhet goda behand-
lingsresultat [36].

Hepatit B-virus

Hepatit B-virus (HBV) ar ett virus som infekterar le-
verceller och orsakar hepatit (leverinflammation).
Akut infektion laker vanligtvis ut av sig sjalv hos vux-
na; barn 16per daremot hogre risk att fa en kronisk
infektion. Av alla vuxna personer som far hepatit B
utvecklar cirka 5 procent kronisk hepatit [40]. Obe-
handlad kronisk infektion kan ge komplikationer i
form av levercirros, leversvikt och hepatocellular can-
cer [41]. Hepatit B-virus smittar via blod, sexuellt el-
ler fran mor till barn. Det &4r mer smittsamt &n hiv och
hepatit C-virus [39].1 Sverige lever cirka 20 000-35 000
personer med kronisk HBV-infektion. Majoriteten av
dem ir fodda i linder med hog férekomst av hepatit
B-virus, smittades under barndomen och utveckla-
de en kronisk infektion fére ankomsten till Sverige
[42]. Spridning av hepatit B-virus &r ovanlig i Sverige,
men forekommer bland personer som injicerar droger.
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»Hepatit B ar
ett priorite-
rat omrade
nationellt och
globalt.«

Denna grupp loper hogre risk att smittas med hepa-
tit A- och hepatit B-virus och rekommenderas darfor
vaccination [43, 44]. Hepatit B-vaccination i sprutut-
bytesprogram i Sverige har visat goda resultat. Un-
der de senaste decennierna har andelen besokare som
vaccinerats 6kat, medan andelen med genomgangen
infektion minskat [45]. Ar 2023 rapporterades 2 fall av
inhemsk hepatit B-virussmitta via osteril injektions-
utrusning i Sverige [46]. Samma ar var prevalensen
av hepatit B-virusinfektion hos personer inskrivna i
sprututbytesprogram i Sverige cirka 0,6 procent [38].
Inkubationstiden &dr 2-6 manader. Symtom som
ikterus, matleda och trotthet féorekommer. Hos vis-
sa ar infektionen helt asymtomatisk i savil akut som
kronisk fas [39]. Behandling bestar av antivirala like-
medel (Tabell 2). Det 6vergripande behandlingsmalet
ar att minska risken for bestaende leverskada med ef-
terfoljande komplikationer och att minska smittsam-
heten [47]. Hepatit B &r ett prioriterat omrade natio-
nellt och globalt. En nationell elimineringsplan foér
hepatit B kommer att fardigstallas i nartid [48].
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Hepatit C-virus

Hepatit C-virus (HCV) ar ett virus med tropism for le-
vern som orsakar hepatit C [49]. Cirka tre fjardedelar
av de som smittas utvecklar kronisk hepatit C, vil-
ken obehandlad kan leda till levercirros och hepato-
celluldr cancer [50]. Viruset overfors huvudsakligen
genom blodsmitta, medan overforing fran mor till
barn eller via sexuell kontakt 4r mindre vanlig [49].
I Sverige lever cirka 20 000-30 000 personer med dia-
gnostiserad hepatit C. Merparten har smittats i Sveri-
ge, och injektionsbruk av droger star for majoriteten
av nysmitta [42]. Under 2023 rapporterades 503 fall av
inhemsk HCV-smitta via osteril injektionsutrusning
i Sverige [51]. Samma ar hade 65 procent av personer
inskrivna i sprututbytesprogram i Sverige pavisbara
HCV-antikroppar, vilket indikerar en tidigare expone-
ring. 15 procent av dem hade en aktiv infektion [38].
Genomgangen infektion ger ingen immunitet trots
persisterande serumantikroppar. Risken f6r reinfek-
tion eller superinfektion med flera olika HCV-varian-
ter kvarstar vid oférindrat riskbeteende [39]. Ar 2023
var andelen ny- eller dtersmittade personer i sprutut-
bytesprogram i Sverige 3,8 procent [38]. Majoriteten
av nya hepatit C-infektioner intraffar bland personer
som injicerar droger utan regelbunden kontakt med
skadereducerande verksamheter, det vill sdga sprut-
utbytesprogram och LARO (likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende) [3].

Inkubationstiden &ar 1-3 manader. Vanliga symtom
pa akut hepatit ar ikterus och buksmarta, men oftast
ar infektionen asymtomatisk [39]. Vid diagnos kan le-
versjukdom redan ha utvecklats. Botande behandling
med direktverkande antiviraler mot hepatit C ar till-
ganglig sedan 2014 och ar mycket effektiv (Tabell 2).
Behandlingen botar >95 procent, minskar risken for
leverskada och eliminerar smittsamheten [52].

HEPATITELIMINERINGSMAL
Varldshilsoorganisationen (WHO) har ett mal att eli-
minera hepatit B och C som folkhélsohot till ar 2030
[53]. Med detta avses en incidensminskning av nya in-
fektioner med 90 procent och minskning av hepatit-
relaterad dodlighet med 65 procent. Malen avser dven
en arlig incidens av hepatit C pa <5/100 000 invanare
och <2/100 personer som injicerar droger [54]. Sverige
har antagit detta elimineringsmal, och en nationell
elimineringsplan har utformats [55]. Enligt den se-
naste rapporten om hepatiteliminering i Sverige har
antalet av rapporterade hepatit B- och C-fall minskat
med 74 respektive 53 procent fran 2015 till 2023 [38].
Hepatit B-vaccination erbjuds till alla spddbarn
inom regionala vaccinationsprogram samt till risk-
grupper [56]. Antal nydiagnostiserade fall av hepatit C
har minskat sedan effektiv behandling blivit tillgadng-
lig [38]. En minskning pa 6ver 50 procent av hepatit
C-prevalens har observerats i sprututbytesprogram i
Sverige nir botande behandling kunde erbjudas [57,
58]. Den absoluta majoriteten av dem som fullféljer
behandlingen uppnar utlikning [58-60]. Trots den
positiva trenden med férre hepatitfall har elimine-
ringsmalen dnnu inte nétts. Ar 2023 var antalet rap-
porterade hepatit C-fall i Sverige 9,4/100 000 invana-
re [51]. Bland personer med injektionsbruk av droger
i Stockholm rapporterades en incidens av hepatit C
PA 14,3/100 personar aren 2013-2021. Ingen signifikant

FIGUR 1. Provtagning vid missténkt blodsmitta

Vem bor testas?

/

Personer som injicerar/injicerat droger

|

Blodprov: Hepatit C (HCV)-serologi Hepatit B (HVB)-serologi  Hiv-serologi

Smittsam Positivt anti-HCV = exponering for HCV
infektion: Komplettera med HCV-RNA alternativt HCV-Ag Positivt HBsAg Positiv
’ Positivt HCV-RNA alternativt HCV-Ag

Hiv och hepatit B och C omfattas av smittskyddslagen. Provtagande likare ar behandlande likare fram tills
ansvaret har dvertagits av en annan likare. Detta innebar ansvar for att:

1. Informera patienten om provsvar och fortsatt utredning och behandling.
Behandlingen &r kostnadsfri, erbjud riskreducerande radgivning.

2. Ge forhallningsregler enligt smittskyddslagen muntligt och skriftligt
(https://sif.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/). Journalfor vilka forhallningsregler som getts.

3. Remittera till specialistklinik for behandling och fortsatt handléggning
(OBS! aktuella kontaktuppgifter till patienten).

4. Smittskyddsanmélan i Sminet senast dagen efter diagnos (https://sminet3-prod.sminet.se).

5. Smittsparning i samrad med infektionslakare for att faststélla smittkéllan hos patienten
och vilka andra som kan ha smittats.

»Enav de storsta utmaningarna for
hepatit C-eliminering i Sverige ar
fortsatt smittspridning bland yngre
personer som injicerar droger ...«

minskning av incidensen noterades efter 2013 [57]. En
av de storsta utmaningarna for hepatit C-eliminering
iSverige ar fortsatt smittspridning bland yngre perso-
ner som injicerar droger [38]. Preventiva och terapeu-
tiska insatser behovs for att diagnostisera, behandla
och férhindra ny- eller atersmitta i den gruppen (Fi-
gurl).

FRAMTIDSPERSPEKTIV

WHO:s elimineringsplan kraver omfattande vardin-
satser for riskpopulationer, inklusive screening, god
vaccinationstickning for hepatit B och framgangs-
rik behandling av hepatit C [61]. For att minska inci-
densen av hepatit C i Sverige med 90 procent behover
minst 80 procent av alla som injicerar droger delta i
skadereducerande verksamheter [3]. Amfetamin do-
minerar bland personer som injicerar droger i Sveri-
ge. I dagslaget saknas behandlingsmotsvarighet till
LARO for amfetaminanvandare, och evidenslaget for
substitutionsbehandling vid amfetaminberoende ar
fortfarande begrinsat [62]. Sprututbytesprogram ar
en central plattform for att forebygga spridning av
blodsmittor i denna grupp. Sprututbyte &r en effek-
tiv smittskyddsinsats som reducerar hepatit C-smitta
till f61jd av injektionsbruk [57,63] och bidrar till mins-
kat injektionsriskbeteende [64]. Skadereducerande
aktiviteter minskar dven risken for injektionsrelate-
rade hudinfektioner [65, 66], vilket i sin tur kan fore-
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»I dagslaget ar en kraftfull samver-
kan mellan beslutsfattare och hilso-
organisationer avgorande for att
bryta den skadliga utvecklingen.«

bygga mot systemiska infektioner. Tillgang till sprut-
utbytesverksamhet har 6kat de senaste dren. Numera
finns sprututbyte i samtliga regioner, men tillgang-
en ar inte heltdckande [67]. Trots framstegen med en
stadig minskning av hepatitfall och utékad sprut-
utbytesverksamhet i Sverige ar elimineringsmalen
langt ifrdn uppnidda. Incidensen av hepatit C ar dver
det forviantade malet, och fortsatt arbete kriavs med
riskgrupper som injicerar droger. Forutom effektiva
smittskyddsinsatser kan det behovas ett samarbe-
te mellan beroendevarden och socialtjansten for att
personer som injicerar droger ska klara av att etablera
och uppratthalla kontakt med varden (Fakta 2 och 3).

Eliminering av virushepatit dr en global halsout-
maning som stéller krav pa att resurser och medel
prioriteras for detta &ndamal. Minskad finansiering
till WHO och indraget bistand via USAID till f61jd av
en ny politisk agenda i USA kan forsdmra moéjligheter
till vaccination, diagnostik och behandling av virus-
hepatit och andra infektioner globalt [68, 69]. I dags-
laget ar en kraftfull samverkan mellan beslutsfattare
och hilsoorganisationer avgorande for att bryta den
skadliga utvecklingen.O

o Frida Jakobsson ar smittskyddslakare i Region Norrbotten.

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Ursula Werneke
har mottagit arvoden for forelasningar fran Lundbeck och Jans-
sen och for deltagande i vetenskapliga kommittéer fran Janssen
och Teva.

Citera som: Lékartidningen. 2026,123:25065

FAKTA 2. Ovriga infektioner

Injektionsbruk av droger associeras
med riskbeteenden och socioeko-
nomisk utsatthet. Detta bidrar till
forekomst av infektionssjukdomar dar
smittvagen inte direkt ar kopplad till
injektionsriskbeteende. Hog prevalens
av sexuellt 6verforda infektioner (STI),
inklusive syfilis, klamydia och herpes
simplex-virus typ 2, har rapporterats
bland personer som injicerar droger
[70, 71]. Injektionsbruk av droger
kopplas till en 6kad risk for luftvagsin-

fektioner som covid-19, influensa och
tuberkulos [1]. Personer med opioid-
beroende har 6kad risk for covid-19
[72], och lagre vaccinationsgrad

har rapporterats hos personer som
injicerar droger an hos befolkningen i
ovrigt [73]. Tillgang till vaccination och
provtagning for STI och luftvagsinfek-
tioner inom sprututbytesprogrammet
bidrar till begransad smittspridning av
dessa i samhallet [74].

FAKTA 3. Preventiva atgarder

Forebyggande atgarder for att forhindra infektionssjuk-
domar och smittspridning bland personer som injicerar
droger enligt EU:s smittskyddsmyndighet [1]:

e Tillgang ti

Il steril injektionsutrustning (sprututbyte).

e Beroendevard, inklusive lakemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende (LARO).

e Hantering av potentiell psykisk samsjuklighet.

e Riskreducerande information.

e Vaccination mot i forsta hand hepatit A och B,
stelkramp, influensa och covid-19. Pneumokock- och
HPV-vaccin for personer med kand hivinfektion.

e Provtagni

ng for sexuellt dverforda infektioner och

tuberkulos vid symtom.

e Regelbunden, frivillig provtagning for hivoch HCV.

Provtagni

ng for HBV for icke-vaccinerade.

e Riktad tillgang till primér- eller specialistvard for
behandling av infektionssjukdomar.

R E F E R E N s E R servational study. Subst Staphylococcus aureus Geneva: World Health
Abus. 2017;38(1):105-12. infections: epidemio- Organisation; 2016.
1.ECDC and EMCDDA 9.Dahlman D, Berge J, logy, pathophysiology, 54.Interim guidance for
guidance. Prevention Bjorkman P, et al. Both clinical manifestations, country validation of
and control of infectious localized and systemic and management. viral hepatitis elimi- 59,
diseases among people bacterial infections are Clin Microbiol Rev. nation. Geneva: World
who inject drugs: 2023 predicted by injection 2015;28(3):603-61. Health Organization;
update. Stockholm, Lis- drug use: a prospec- 32.Peterson TC, Pearson 2021.
sabon: European Centre tive follow-up study C,Zekaj M, et al. Septic 55.Sveriges regioner i
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SUMMARY

Infectious diseases among people who inject drugs
- diagnosis, prevention and treatment

People who inject drugs (PWID) have a high prevalence
of bacterial and viral communicable diseases. Bacterial
skin and soft tissue infections, sepsis, infective
endocarditis and bone and joint infections as well

as blood-borne viruses (HIV, hepatitis B and C) are
commonly associated with injection drug use. In this
article we provide an overview of these infectious
diseases among PWID and provide practical information
regarding diagnosis, prevention and treatment. Sweden
has formulated a national viral hepatitis plan identifying
PWID as a specific risk group for hepatitis C. Targeted
preventive and therapeutic measures, including needle
and syringe programs, for PWID are crucial for overall
reduction of hepatitis C infections in Sweden. We
emphasize the importance of collaboration between
healthcare providers and social services to minimize the
spread of infections through preventive measures and
prompt treatment.

Lakartidningen
#X 2026




