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I en studie av Kristina Hillgren  et al, 
vilken publiceras i detta nummer av Lä-
kartidningen, presenteras data från en 
omfattande undersökning av riskbete-
ende hos injektionsmissbrukare i 
Stockholm. Studiens upplägg och om-
fattning är imponerande. Hela 720 per-
soner med injektionsmissbruk under 
det senaste året och ytterligare hundra-
tals personer i liknande situation har 
intervjuats och screenats för blodsmit-
ta genom omfattande uppsökande verk-
samhet ute i stadsmiljön. 

Genom moderna arbetsmetoder med 
aktivt uppsökande arbete 
och mobiltelefonkontakt 
kunde en anmärkningsvärt 
hög andel av patienterna 
dessutom ges återkoppling 
och uppföljning i fråga om 
tagna prov för blodsmitta. 
Artikelns huvudresultat – att 
gruppen präglas av ett omfat-
tande risktagande – är i och 
för sig inte förvånande, men 
likväl viktigt att beskriva. 

Minst lika viktigt är det 
emellertid att diskutera studiens impli-
kationer i termer av vad samhället kan 
och bör göra som reaktion på dessa data. 
Studien är tänkt som ett baslinjemateri-
al inför etableringen av sprutbytespro-
gram i Stockholm, och som läsare ser 
man fram emot en framtida undersök-
ning i ett framtida Stockholm med sprut-
byte, vilket ger utrymme för viktiga jäm-
förelser avseende bla sprututdelning. 

Studien visade hög HIV-prevalens
De data som Kristina Hillgren et al pre-
senterar ger bilden av en patientgrupp 
med en höggradigt problematisk livssi-
tuation: låg sysselsättningsgrad, hög 
andel med instabil boendesituation, 
kriminell belastning och med tidig 
missbruksdebut. Riskbeteendet i fråga 
om blodsmitta i injektionsmissbruket 

var omfattande: nästan 8 av 10 använde 
i någon utsträckning injektionsutrust-
ning som redan hade använts av någon 
annan, och över hälften rapporterade 
att de vid senaste injektionen använt en 
spruta eller kanyl som någon annan ti-
digare hade använt. 

HIV-prevalensen bland aktiva injek-
tionsmissbrukare i undersökningen var 
hög, 7,1 procent. Den siffran står i kon
trast till den låga förekomsten av HIV 
som har beskrivits bland t ex injektions-
missbrukare undersökta på sprutbytes-
programmet i Malmö [1].  

Både behandling och smittprevention
Den problematiska livssituation och det 
omfattande riskbeteende som studien 
beskriver kräver ett helhetsgrepp från 
samhället. Mot bakgrund av den bild 
som Kristina Hillgren et al förmedlar är 

det ofrånkomligt att ett så-
dant helhetsgrepp måste 
innefatta två principiellt oli-
ka delar: för det första åtgär-
der som erbjuder patienterna 
den effektivaste möjliga, evi-
densbaserade behandlingen 
för själva beroendetillstån-
det, för det andra (i väntan på 
att patienten kan motiveras 
för sådan behandling) att till-
handahålla hjälpinsatser som 
minskar riskbeteendet och 

förekomsten av blodsmitta under pågå-
ende missbruk. 

Det ena handlar om att hjälpa patien-
terna ur deras missbruk, det andra om 
att förebygga att de efter avslutat miss-
bruk i stället insjuknar och avlider till 
följd av blodburen smitta. 

Den aktuella studien tar inte på ett 
systematiskt sätt upp behandlings
aspekten, men dess huvudfynd av ett 
omfattande riskbeteende under aktivt 
missbruk förminskar inte betydelsen av 
effekten av beroendebehandling, snara-
re tvärtom. Kristina Hillgren et al väljer 
att som ett av huvudfynden rapportera 
hur många patienter som hade eller 
hade haft behandling med metadon el-
ler buprenorfin och att en betydande 
andel hade injicerat efter det att de in-
lett sådan behandling. 

Tyvärr görs i artikeln ingen djupare 
analys av den frågeställningen. Det går 
inte att utläsa i vilken omfattning pa-
tienterna hade injicerat efter behand-
lingsstart, och därmed kan läsaren inte 
avgöra huruvida behandlingen hade 
kunnat minska missbruket eller ej. 

Bra effekt av metadon/buprenorfin
Effekten av läkemedelsassisterad be-
handling med metadon eller buprenor-
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Det finns ett uttalat riskbeteende i 
fråga om blodsmitta bland Stock-
holms injektionsmissbrukare. 
En studie som publiceras i veckans 
nummer av Läkartidningen ger viktiga 
baslinjedata inför kommande sprut-
bytesprogram.
Både evidensbaserad behandling och 
smittförebyggande arbete krävs un-
der pågående missbruk. 
Metadon- eller buprenorfinbehand-
ling är etablerad standardbehandling 
vid heroinberoende – för amfetamin-
beroende är behandlingssituationen 
svårare.

n sammanfattat

»… ett modernt
och logiskt
angreppssätt för
att hjälpa perso-
ner mitt i miss-
brukets misär
vidare till ett
bättre liv.«

Anders C Håkansson, med dr, 
leg läkare, Beroendecentrum, 
Malmö 
anders_c.hakansson@med.lu.se

Sprutnarkomaners riskbeteende 
kräver helhetsgrepp från samhället
Sprutbyte och metadon-/buprenorfinbehandling är viktiga inslag

I en studie bland injektionsnarkomaner
i Stockholm var riskbeteendet i fråga om
blodsmitta omfattande: nästan 8 av 10 an-
vände i någon utsträckning injektionsut-
rustning som redan använts av någon an-
nan. HIV-prevalensen var hög, ca 7 procent.
Studien publiceras i veckans nummer.
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fin är belagd i en mängd vetenskapliga 
studier och är tveklöst en av psykiatrins 
mest väldokumenterat effektiva be-
handlingar. När heroinberoende pa-
tienter exempelvis i en i sammanhanget 
mycket relevant Stockholmsstudie togs 
direkt från aktivt missbruk till meta-
don- eller buprenorfinbehandling, rap-
porterades en betydande minskning av 
opiatmissbruket [2]. 

Fortfarande måste det ses som priori-
terat att obehandlade heroinberoende 
patienter, med den uttalade problem-
bild och grad av riskbeteende som Kris-
tina Hillgren et al beskriver, erhåller 
den behandling som enligt tillgängliga 
data är den mest effektiva, dvs under-
hållsbehandling med metadon eller 
buprenorfin. 

Evidensläget ser olika ut 
Medan evidensläget för heroinberoende 
är relativt klart, handlar vår tids utma-
ningar i den patientgruppen snarare om 
att förbättra metadon-/buprenorfinbe-
handlingens tillgänglighet och att fort-
sätta optimera behandlingens alla de-
lar, inte minst för subgrupper med hög 
grad av psykiatrisk samsjuklighet och 
högt riskbeteende. 

En central fråga handlar om hur be-
handlingen kan och bör optimeras för 
den del av patientgruppen som trots 
metadon-/buprenorfinbehandling har 
svårt att lämna missbrukslivet. Frågan 
är lika angelägen som komplex. En när-
liggande fråga handlar om hur vi mäter 
behandlingsframgång i den svårbe-
handlade gruppen, där symtombilden 
fortsätter att göra sig påmind trots att 
sjukdomen behandlas, och där livskva-
litetsmått kan utgöra värdefulla para-
metrar som komplement till hårda data 
i form av överlevnad och urinprov. 

Mer forskning behövs, men allt talar 
för att den etablerade standardbehand-
lingen kommer att förbli läkemedelsas-
sisterad behandling med metadon eller 
buprenorfin.

För den stora andelen amfetaminbe-

roende patienter i Sverige är behand-
lingssituationen emellertid mer proble-
matisk. Trots lovande svenska data för 
naltrexonbehandling [3], finns fortfa-
rande inget läkemedel registrerat eller 
allmänt etablerat [4]. Det finns ett stort 
fortsatt behov av dels forskning med fo-
kus på farmakologisk behandling, så-
som naltrexonbehandling, dels ett im-
plementerings- och motivationsarbete i 
denna patientgrupp, som traditionellt 
har erhållit för lite fungerande behand-
ling.  

Fynden  väcker frågan om sprutbyte
Artikelns fynd väcker ofrånkomligen 
frågan om sprutbytesverksamhet i 
Stockholm. Trots omfattande veten-
skaplig litteratur på området, trots att 
sprutbyte har etablerats i merparten av 
världens industrialiserade länder och 
trots en väletablerad sprutbytesverk-
samhet i Malmö och Lund sedan mitten 
av 1980-talet, förblir sprutbyte omdis-
kuterat i svensk debatt. 

Effekten av sprutbyte kommer aldrig 
att kunna studeras med den typ av stu-
diedesign som vi förväntar oss av far-
makologiska behandlingsmetoder; att 
studera sprutbyte i en randomiserad 
kontrollerad design är inte möjligt, och 
en stor del av den vetenskapliga doku-
mentationen vilar på studier med sva-
gare studiedesign. 

Palmateer et al har sammanfattat 
evidensläget för sprutbyte. Medan nå-
gon säker effekt mot hepatit C-sprid-
ning inte har kunnat visas, visar Palma-
teers et al:s översiktsartikel att det 
finns en tentativ evidens för att sprut-
byte ger sänkt HIV-incidens, med ett 
stort antal positiva studier men med re-
lativt svag studiedesign. Men den visar 
också övertygande evidens för minskat 
självrapporterat injektionsriskbeteen-
de [5]. 

Sprutbyte ger bra kontaktyta
Den aktuella Stockholmsstudien doku-
menterar just ett omfattande självrap-

porterat riskbeteende i fråga om blod-
smitta. Vilken effekt ett sprutbytespro-
gram i Stockholm kan komma att ha på 
sådant riskbeteende i denna svårt utsat-
ta grupp blir synnerligen intressant, 
och där kommer Kristina Hillgrens et 
al:s studie att tjäna som en viktig ut-
gångspunkt. 

Artikeln berör kortfattat också sexu-
ellt riskbeteende, och i anslutning till 
sprutbytesfrågan ska man inte glömma 
bort att sprutbytesverksamheten, lik-
som andra kontaktytor med aktiva in-
jektionsmissbrukare, också kan till-
handahålla preventivmedel, rådgivning 
av barnmorska och annan typ av råd-
givning och hänvisning, såsom sker vid 
befintliga sprutbytesprogram i dag. 

Slutligen ska man inte heller bortse 
från möjligheten att kombinera de två 
angreppssätt som beskrivs ovan; smitt-
preventiva insatser som också tjänar 
som en väg in i behandling är ett mo-
dernt och logiskt angreppssätt för att 
hjälpa personer mitt i missbrukets mi
sär vidare till ett bättre liv.

nPotentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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