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1. Introduktion

Det skeannes, at der i Danmark er 13.000 personer! med et aktivt intravengst stofbrug
(IV-stofbrug), hvoraf halvdelen findes gst for Storebaelt. Mellem halvdelen og to tredje-
dele er ikke kendt i behandlingssystemet. Andelen af personer med et intravengst stof-
brug i den danske befolkning svarer til andelen af personer med et stofmisbrug i de av-
rige europaeiske lande, pa 1-5/1.000 af de 15-64-arige (Sundhedsstyrelsen 2017).

Et intravengst stofbrug har en raekke sundhedsmaessige konsekvenser. Personer med et
sadant stofbrug har en steerkt forhgjet dgdelighed pa grund af forgiftninger og syg-
domme. En af de primaere risikofaktorer er overfarsel af blodbarne infektioner, som fx hiv
og hepatitis B og C ved deling af inficerede nale, kanyler og andet udstyr til 1V-stofbrug
(ECDC & EMCDDA 2011). Endvidere er der risiko for bakterielle infektioner, sasom infek-
tioner i hud og blgdt vaev (séarinfektioner og abscesser/bylder mv.), blodforgiftning og in-
fektion i hjerteklapperne. Der er ogsa risiko for fejl under injektion, som bl.a. kan medfere
skader pa blodkar og i yderste konsekvens fare til behov for amputation eller dad.

Det sk@nnes, at 2 pct. af alle nye tilfeelde af hiv-smitte i Danmark i 2017 er sket som folge
af et [V-stofbrug (Sundhedsstyrelsen 2018). Desuden er infektion med hepatitis C-virus
udbredt blandt personer med et IV-stofbrug, og det menes, at personer med nuveerende
eller tidligere brug af stoffer udgar omtrent 85 pct. af alle personer med kronisk hepatitis
C i Danmark (https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaag-
ning/h/hepatitis-c-akut-og-kronisk-2017). Hepatitis C smitter blandt andet igennem kany-
ler, skyllevaeske, kogekar og snifferar.

Gratis og let adgang til sterilt injektionsudstyr er sammen med stofmisbrugsbehandling
blandt de vigtigste forebyggende indsatser i forhold til at undga smitte med sygdomme
som hiv og hepatitis C blandt personer med IV-stofbrug. Den kombinerede effekt af sub-
stitutionsbehandling og adgang til sterilt injektionsudstyr er i et studie fundet at reducere
risikoen for infektion med hepatitis C med 71 pct. (Platt L et al. 2018). | dag tilbyder alle
30 lande, som det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug
2019 (EMCDDA) overvager, gratis sterilt injektionsudstyr fra seerlige udleveringssteder
(Europeeisk Narkotikarapport 2019).

| 2016 tiltradte verdenssundhedsorganisation WHO’s medlemslande et mal om at redu-
cere den globale forekomst af hepatitis B og C frem mod 2030. | 2017 udgav WHO en
handlingsplan for Europa med en malszetning om, at hepatitis skal elimineres som en
trussel mod folkesundheden inden 2030. Det skal blandt andet opnéas ved at reducere fo-
rekomsten af nye kroniske infektioner med 90 pct. Da personer med et I1V-stofbrug er en
hgjrisikogruppe, anbefaler WHO, at der udarbejdes og implementeres specifikke handle-
planer til malgruppen med henblik pa at na malet. WHO’ s konkrete malsaetninger for

' Konfidensinterval pa 10.066-16.821.
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2020 er blandt andet, at der udleveres 200 sterile sprajter per IV-stofbruger per ar, at
mindst 40 pct. af personer med et IV-stofbrug modtager substitutionsbehandling, samt at
90 pct. af personer med et IV-stofbrug og deres seksualpartnere modtager malrettet in-
formation og uddannelse, fx via stofmisbrugscentre eller andre malrettede programmer
(WHO 2017).

Effektive ordninger med udlevering af sterilt udstyr i og uden for behandlingsstederne er
et essentielt veerktgj til at forebygge hiv, hepatitis B og C og andre smitsomme syg-
domme samt injektionsskader som fglge af genbrug af injektionsudstyr blandt personer
med IV-stofbrug.

| Danmark er den forebyggende indsats, herunder indsatsen for at forebygge dedsfald og
sygdomme som falge af [V-stofbrug, forankret i kommunerne, som efter sundhedslovens
§ 119 har ansvaret for at etablere forebyggende tilbud til borgerne.

Der eksisterer forskellig praksis for, hvordan kommuner tilrettelaegger den sociale- og
sundhedsfaglige indsats, herunder hvilke skadesreducerende foranstaltninger der tilby-
des personer med et IV-stofbrug. | en undersagelse fra 2018 anslas det, at 56 kommuner
udleverer injektionsudstyr inden for egen kommunegraense, mens yderligere 13 kommu-
ner tilbyder sterilt injektionsudstyr gennem den kommune, som varetager stofbehandlin-
gen af personer med et IV-stofbrug i kommunen. | alt udleverer 71 pct. af de adspurgte
kommuner sterilt injektionsudstyr i forskelligt omfang (Gadejuristen 2018).

| rapporten "Undersagelse af mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien for per-
soner med et stofbrug” fra Bgrne- og Socialministeriet, Sundheds- og ZAldreministeriet og
Justitsministeriet fra 2018 foreslas det at udvikle en best practice med henblik pa en
mere effektiv forebyggelsesindsats i forhold til smitsomme sygdomme. Denne best prac-
tice bgr tage udgangspunkt i de eksisterende og kvalitetsmaessigt meget varierende
kommunale ordninger med udlevering af sterilt injektionsudstyr. Pa baggrund heraf og pa
foranledning af Sundheds- og ZAldreministeriet har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
KL, Kgbenhavns Kommune, Socialstyrelsen, Gadejuristen, Brugernes Akademi og Bru-
gerforeningen udarbejdet naerveerende inspirationskatalog for udlevering af sterilt injekti-
onsudstyr til personer med et 1V-stofbrug.

Formalet med inspirationskataloget er at understgtte de kommuner, der gnsker at kvalifi-
cere deres skadesreducerende arbejde i forhold til udlevering af sterilt injektionsudstyr
ved at beskrive muligt indhold i en udleveringspraksis. Hensigten er at forebygge hiv, he-
patitis og andre smitsomme sygdomme samt at mindske forekomsten af injektionsskader
og deraf fglgende komplikationer som sveaere infektioner og amputationer blandt personer
med IV-stofbrug. | sidste ende skal tiltaget medvirke til at begraense dagdeligheden blandt
stofbrugerne, en dadelighed, der trods gvrige initiativer pd omradet, fortsat er betydelig
hgjere end hos baggrundsbefolkningen.
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Inspirationskataloget er malrettet kommunale medarbejdere, der arbejder med og har an-
svaret for at tilretteleegge skadesreducerende indsatser, som udlevering af injektionsud-
styr, til personer med et V-stofbrug.

1.1. Malgruppe og afgraensning

Malgruppen for indsatserne beskrevet i dette katalog er personer med et |V-stofbrug?.
Kataloget omfatter derfor bade de stofbrugere, der er indskrevet i stofbehandling og de,
der ikke er i kontakt med behandlingssystemet.

Inspirationskataloget omfatter derfor ikke stofbrugere, der indtager stoffer administreret
pa andre mader end ved injektion, og beskriver ikke udlevering af udstyr til andre former
for indtagelse, som fx folie og sniffergr. Udstyr til andre former for indtag har imidlertid en
smittereducerende effekt i forhold til hiv og hepatitis C, og der kan med fordel ogsa tilby-
des udstyr hertil som supplement til injektionsudstyret (Gadejuristen 2018; Strike et al.
2013; Leonard et al. 2008). Dette kan ogsa understatte, at stofbrugeren ikke skifter indta-
gelsesform til injektion.

1.2. Metode og vidensgrundlag

| Danmark er der ikke udarbejdet nationale guidelines for udlevering af sterilt injektions-
udstyr. Udlevering beskrives overordnet i to publikationer fra Sundhedsstyrelsen fra hhv.
2007 og 20133. Inspirationskataloget bygger derfor pa internationale guidelines og andre
landes udleveringspraksis, der hvor denne praksis vurderes relevant og perspektive-
rende for den danske praksis. Endvidere indgar praksiserfaringer fra brugerforeninger
(Brugernes Akademi og Brugerforeningen), Gadejuristen, KL, Socialstyrelsen og Kaben-
havns Kommune. Disse aktgrer har desuden kvalificeret indholdet i inspirationskataloget.
De oplistede interessenter synes vaesentlige i forhold til indsamling af praktisk erfaring,
beskrivelse af nationale forhold samt variationer i forhold til geografi og lokale stofscener.
Det er omrader, som ikke er muligt at belyse tilstraekkeligt alene ved en litteraturgennem-
gang, hvor de inkluderede studier ofte ikke omhandler danske forhold.

2 | kataloget betegnet stofbrugere

3 Den nationale handlingsplan til forebyggelse af hepatitis C blandt stofbrugere (Sundhedsstyrelsen 2007) og
"Vejledning om human immundefekt virus (HIV), hepatitis B og C virus — og forebyggelse af blodbaren smitte’
(Sundhedsstyrelsen 2013).
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2. Elementer i udleveringspraksis

Udlevering af sterilt injektionsudstyr er yderst effektivt til at reducere smitteoverfarsel af
hiv og hepatitis B og C. Udlevering af sterilt injektionsudstyr reducerer antallet af injektio-
ner foretaget med ikke-sterilt eller genbrugt udstyr. Studier har vist, at adgang til sterilt in-
jektionsudstyr kan reducere risikoen for smitte med hepatitis C med 56 pct. (Platt et al.
2018). Udleveringsprogrammer har desuden vist sig at veere cost-effektive og har ikke
medfgrt en stigning i brugen af stoffer eller antal injektioner (WHO et al. 2017; Sweeney
et al. 2019).

Bade i Danmark og internationalt anbefales let og gratis adgang til sterilt injektionsudstyr
som en del af den skadesreducerende indsats til personer med et IV-stofbrug (Sund-
hedsstyrelsen 2007; WHO et al 2017; ECDC & EMCDDA 2011; UNAIDS 2017 mfl.). |
den nationale handlingsplan for hepatitis C fremgar det, at det vigtigste forebyggelsesele-
ment til stofbrugere, som ikke er i kontakt med behandlingssystemet, er fremme af bedre
hygiejne ved stofindtagelse. Dette kan ske gennem lokale ordninger for udlevering af rent
injektionsudstyr samt retursystemer til indsamling af brugt udstyr (Sundhedsstyrelsen
2007).

I Norge er udlevering af injektionsudstyr en del af kommunernes sundheds- og omsorgs-
opgave, og kommunerne er forpligtede til at sikre gratis og let tilgeengeligt udstyr. | Sve-
rige kan de private udbydere, som star for behandlingen, udlevere gratis injektionsudstyr
som sprgijter og kanyler i forbindelse med behandlingen efter aftale med Landstinget.
Formalet hermed er at opna kontakt og motivere gruppen til stofmisbrugsbehandling
samt at tilbyde hepatitis vaccination. Der er en nedre greense for udlevering af udstyr pa
18 ar.

| Island varetages udlevering af sterilt injektionsudstyr dels af apotekerne, der seelger ud-
styret billigt, og dels af private organisationer. | Finland udleveres sterilt injektionsudstyr
af en raekke private organisationer og en del af de klinikker, som varetager stofbehandlin-
gen.

En systematisk udleveringspraksis kan ikke sta alene som skadesreducerende initiativ for
personer med et IV-stofbrug. Der er god evidens for, at den skadesreducerende effekt af
de samlede indsatser optimeres, nar de tilbydes samtidig (Platt et. al. 2018). Derfor bgr
udleveringspraksis samtaenkes med gvrige sociale- og sundhedsfaglige tilbud, som fx
stofbehandling, hepatitisvaccinationer samt adgang til naloxon og praevention (WHO et
al. 2017; Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen 2013).
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2.1. Tilrettelaeggelse af udleveringspraksis

o Tilrettelaeggelse af udleveringspraksis, herunder hvilket udstyr der udleveres og
hvorfra, ber altid forega lokalt ud fra den lokale stofscene og med inddragelse af
stofbrugerne

¢ Det er hensigtsmaessigt at placere ansvaret for udviklingen af og opfelgning pa den
lokale udleveringspraksis ét sted, fx i det kommunale rusmiddelcenter

e Der bgr veere Isbende monitorering af udleveringsindsatsen samt tilpasning af ind-
satsen ved behov

Ved etablering eller kvalificering af eksisterende udleveringspraksis bar der tages ud-
gangspunkt i de lokale behov (WHO 2012; WHO et al. 2017). Det veere sig brugernes be-
hov, den lokale stofscene, antal stofbrugere og geografi. Pa den baggrund er det hen-
sigtsmeessigt, at kommunen inddrager relevante parter i kvalificeringen af udleverings-
praksis, herunder stofbrugere og andre personer eller organisationer, som er bekendt
med stofbrugerne og de lokale behov. Kommuner, som ikke selv varetager stofbehand-
lingen, kan have sparsom viden om brugernes adfaerd i forbindelse med stofindtag og
den lokale stofscenes betydning. For at indhente viden herom kan kommunen involvere
de lokale stofbrugere, brugerorganisationer, vaeresteder mv.

Indsatser til stofbrugere gar pa tveers af flere forvaltninger, fx social- og sundhedsforvalt-
ninger samt jobcentre. For at sikre en Igbende revision af de lokale behov, opfyldning af
udstyr mv. kan kommunen overveje at placere et ansvar for den Igbende monitorering af
indsatsen. Det synes hensigtsmeaessigt at placere opgaven hos det lokale rusmiddelcen-
ter eller sammen med andre skadesreducerende indsatser i kommunen. Ansvaret kan
ogsa ligge pa andre behandlende enheder, der mgder malgruppen, samt pa vaeresteder,
herberg mv.

Den enkelte kommune bgar, i overensstemmelse med praksis for andre kommunale ind-
satser, Igbende monitorere udleveringspraksis med henblik pa at kvalitetssikre tilbuddet.
Der kan fx veere behov for at justere i tilbudt udstyr eller udleveringssteder ud fra sendrin-
ger i de lokale behov. Der bgr som minimum indhentes oplysninger om omfanget af af-
hentet udstyr.

2.2. Udstyr

¢ Som minimum udleveres et fiksekit' bestdende af sprgjter, kanyler og vandampul-
ler med sterilt vand. Endvidere anbefales det at udlevere spritservietter, askorbin-
syre, filtre, kogekar og/eller brudsikre beholdere/kanylebokse samt kanyler af an-
dre starrelser, hvis stofbrugerne efterspgrger det
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e Udstyret udleveres i de meengder, som den enkelte stofbruger efterspgrger, uden
begreensning

o Kommuner med mange stofbrugere kan udlevere udstyret feerdigpakket og enkelt-
vist, sa brugerne selv kan tage det udstyr, der er behov for

e Kommuner med feerre stofbrugere kan overveje udlevere feerdigpakkede kits, hvis
indhold baseres pa lokale behov

| den nationale handlingsplan for hepatitis C anbefales det at udlevere rent injektionsud-
styr til IV-stofindtag, inklusiv vandampuller i sprgjte- og kanylesaet (Sundhedsstyrelsen
2007). | internationale guidelines fra WHO samt ECDC & EMCDDA anbefales det at ud-
levere sterile kanyler og low dead-space sproijter, filtre, sterilt vand, spritservietter, vat,
skeer, brudsikre beholdere, forsyrningsmidler og staseslanger (WHO et al 2017; ECDC &
EMCDDA 2011).

I Norge skal kommunerne udlevere sprgjter og kanyler, hvilket har hjemmel i Smittevern-
loven (Lov om vern mod smittsomme sykdommer). Det norske Helsedirektorat anbefaler
endvidere, at der uddeles kogekar, filtre, vadservietter med desinfektionssprit, sterilt vand
og askorbinsyre. Kommunerne skal ogsa udlevere rygefolie, idet stofbrugere anbefales at
skifte fra injektion af stof til rygning med henblik pa at forebygge overdosisdgdsfald og
smittereduktion.

| Sverige udleveres sprgjter og kanyler via de rusmiddelcentre, der har aftale med Lands-
tinget om udlevering.

Internationale guidelines opstiller saledes en bred vifte af udstyr, som bgr udleveres.
Imidlertid er behovet for udstyr forskelligt fra kommune til kommune. Forskellige stofsce-
ner, geografi og praeferencer blandt stofbrugerne i forhold til eksempelvis kanylestgrrelse
bidrager til, at der ikke kan opstilles en oversigt over udleveret udstyr, som er ens for alle.
Dog bgr der som minimum udleveres kanyler, spragjter og vandampuller med sterilt vand,
jf. Sundhedsstyrelsens handlingsplan. Derudover anbefales udlevering af spritservietter,
askorbinsyre, filtre, kogekar og/eller brudsikre beholdere/kanylebokse, hvis stofbrugeren
udtrykker et behov herfor. Ved opstart af udleveringspraksis opfordres kommunerne til at
indkgbe et bredt sortiment, som kan op- eller nedjusteres Igbende ud fra efterspgrgslen
blandt brugerne.

Alle dele, der er i direkte kontakt med og indgar i forberedelsen/ forarbejdningen af stof-
ferne forud for injektion, er potentielt smittespredende, og bgr indteenkes som en del af

det udstyr, som kommunerne udleverer.

Udstyr bgr udleveres i de maengder, som stofbrugeren eftersparger.
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Der ber i planlaegningsfasen vaere opmaerksomhed pa fglgende:

¢ Kanyler og nale: stofbrugerne bar have mulighed for at vaelge mellem forskellige na-
lestarrelser

e Sprgjterne bar have et low dead-space, idet der er evidens for, at dette kan medfere
reduktion i overfarsel af hiv og hepatitis C (ECDC & EMCDDA 2011)

o Sterile kogekar bgr have en flad bund for at kunne fordele en jaevn varme og med
varmesikrede handtag. Der bgr veere forskellige kogekar for stofbrugeren at veelge
imellem

o Sterile filtre bar veere .22 ym, der kan indeholde s3a lidt stofoplgsning som muligt i den
maengde, som stofbrugeren gnsker

o Askorbinsyre bgr udleveres i den efterspurgte meengde, hvis stofbrugeren har behov
for det til sin forberedelse. Ved behov udleveres én pose per kanyle

e Sterilt vand ber udleveres for hver udleverede kanyle og i 2 ml ampuller (Strike et al.
2013).

| overvejelserne om hvilket udstyr der udleveres, bar der tages hgjde for instrumenternes
brugervenlighed.

| kommuner med et sterre antal stofbrugere kan det overvejes at udlevere udstyr bade
som faerdigpakkede kits og enkeltvist. De faerdigpakkede kits antages af brugerforeninger
at veere efterspurgt seerligt blandt nye stofbrugere, mens mere erfarne stofbrugere gerne
selv vil sammensaette det udstyr, de har brug for. De feerdigpakkede kits sammenseettes
ud fra de lokale behov for at undga ressourcespild. Kittene bar dog af hensyn til yderli-
gere skadesreduktion indeholde smé nalestgrrelser, som antages seerligt at blive benyt-
tet af nye stofbrugere.

Kommuner med feerre stofbrugere kan overveje at indkgbe faerdigpakkede kits eventuelt
med enkeltpakninger som supplement.

2.3. Udleveringssteder

o Der kan etableres stationaere udleveringssteder, hvor det er muligt og relevant, fx
pa rusmiddelcentre, apoteker, stofindtagelsesrum, herberger, sociolance, vaereste-
der, bosteder, borgerservice, egen lsege og kiosker samt ved mobil udlevering, via
fx socialsygeplejersker, gadeplansmedarbejdere og hjemme(syge)plejen

e Der bgr veere fokus pa let og diskret adgang til udstyret uden overvagning

| planlaegningen af udleveringssteder bgr der vaere fokus péa at opna en bred forankring
for at na sa mange personer som muligt. Dette for ogsa at na stofbrugere, som ikke er i
stofmisbrugsbehandling, fx personer med nyligt opstaet stofbrug eller isolerede personer.
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For at na sa mange i malgruppen som muligt foreslas det, at udleveringen af injektions-
udstyr sker via flere og forskelligartede udleveringssteder.

Udleveringssteder kan veere stationaere som rusmiddelcentre, apoteker, stofindtagelses-
rum, sociolance, bosteder, herberger, veeresteder eller andre steder, som giver mening i
forhold til de lokale forhold og stofbrugernes dagligdag. Der kan ogsa oprettes mobil ud-

levering via ops@gende personale som socialsygeplejersker og gadeplansmedarbejdere,
som er bekendt med stofbrugernes miljg, da de antages at kunne komme i kontakt med

stofbrugere, som ellers er sveere at na (WHO et al. 2017).

Udstyret bar kunne hentes diskret og anonymt uden overvagning fra personale, da der
kan veere risiko for manglende benyttelse af tilbuddet ved en mere abenlys udlevering.
Det er vigtigt for den forebyggende indsats, at stofbrugerne ikke bekymres om sanktione-
ring i forbindelse med ydelsesgrundlag eller stofbehandling og eventuel substitutionsme-
dicin, hvis udstyret udleveres i forbindelse med fremmeade pa jobcenter eller rusmiddel-
center. Udlevering af injektionsudstyr ber saledes ikke afhaenge af, om stofbrugeren ind-
gér i et behandlingstilbud.

Relevante aktarer i kontakt med malgruppen bgr informere stofbrugere om, hvor de kan

henvende sig for at fa udleveret udstyr, ligesom det kan fremga af kommunernes hjem-
meside.

2.4. Returneringspraksis

e Der bgr vaere en plan for returnering af brugt udstyr. fx med opstilling af lettilgeen-
gelige kanylebokse

¢ Bytteordninger, hvor stofbrugeren skal aflevere brugt udstyr i bytte for nyt, frarades

Der bar veere en plan for returnering af brugt udstyr for at forebygge, at stofbrugere, med-
arbejdere og det omkringliggende samfund stikker sig pa brugte nale eller skades af
skarpe genstande (WHO et al. 2017). Det skal vaere simpelt for stofbrugere at returnere
eller deponere brugte kanyler og sprgijter, og de skal opfordres hertil. Bytteordninger,
hvor stofbrugeren skal aflevere brugte sprajter og kanyler for at f& udleveret nyt udstyr,
anbefales ikke, da denne model agger risikoen for deling af kanyler og sprejter blandt stof-
brugere (WHO et al. 2017).

Der kan opseettes kanylebokse ved udleveringsstederne, ligesom der kan udleveres
transportable bokse, som stofbrugerne kan have med i lommen. Stofbrugerne bgr kunne
deponere de transportable kanylebokse i centrale og let tilgaengelige opsamlingsbokse,
opsat hvor de faerdes.
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Stofbrugere og personale bgr uddannes i korrekt og sikker handtering af brugt injektions-
udstyr samt andet udstyr til stofindtagelse, og i hvordan det korrekt bortskaffes. Ingen bar
rere brugt udstyr. Bade stofbrugere og personale bar opmuntres til at blive vaccineret
mod hepatitis B.

2.5. Radgivning

e Stofbrugeren radgives ud fra egne behov om eksempelvis udstyr, injektionspraksis,
muligheden for stofmisbrugsbehandling, stofbrugerens almene sundhedstilstand,
smitteoverfarsel, overdosisbehandling og sikker handtering af brugt udstyr

¢ Information kan gives mundtligt og/eller skriftligt, fx én-til-én, pa infoskaerme pa rus-
middelcentret og/eller i en folder/ informationskort i de faerdigpakkede udstyrskit

Det er hensigtsmaessigt, at udlevering af sterilt udstyr felges af information enten mundt-
lig eller skriftligt. Informationen tager udgangspunkt i den enkeltes behov og de lokale for-
hold. Praksiserfaringer og internationale guidelines peger pa, at informationen eksempel-
vis kan omhandle udleveringsudstyr, stofbrugerens almene sundhedstilstand, tilbud om
stofmisbrugsbehandling og andre relevante behandlingstilbud som vaccinationer. Desu-
den kan stofbrugeren informeres om risiko for smitteoverfarsel af hepatitis B og C samt
hiv og symptomer pa infektioner i hud, muskler, fedt og bindevaev (ECDC og EMCDDA
2011). Interesseorganisationer peger pa, at det er hensigtsmaessigt at ggre information
om, hvor stofbrugeren skal henvende sig ved symptomer samt overdosisbehandling, let
tilgeengelig.

Der bgr gives information om sikker injektionspraksis, som understeger, at stofbrugeren
altid skal bruge sit eget, rene vaerktgj. Dvs. at der altid skal anvendes sterile kanyler og
sprojter, som kun kan anvendes én gang. Stofbrugeren skal kun benytte egne kogekar,
filtre og skyllevand, og udstyret ma aldrig deles med andre. Stofbrugeren ber ogsa fa in-
formation om den utilstrackkelige effekt af klorrensning af kanyler/sprgjter (Sundhedssty-
relsen 2007).

Stofbrugere og personale bgr uddannes i korrekt og sikker handtering af brugt injektions-
og ikke-injektionsudstyr, og hvordan det korrekt bortskaffes. (Strike et al. 2013, Sund-
hedsstyrelsen 2007).

Hvis stofbrugeren far udleveret nedenstaende udstyr, kan der ogsa informeres om fgl-
gende:

Askorbinsyre: Smitterisiko i forhold til hiv og hepatitis associeret med deling af syr-
ningsmidler. Risikoen ved brug af andre syrer, som fx citronsyre eller eddike, der kan
indeholde svampesporer. Korrekt brug af syrer, inklusiv instruktion i at vurdere den
ngdvendige maengde syre for at oplgse en given type og maengde af stof
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o Sterilt vand: Risici associeret med deling eller blanding af vand, brugen af ikke-sterilt
vand som hanevand, regn, flaskevand og pytter og andre vaesker som spyt og urin,
samt hvordan vandet bruges korrekt

e Spritservietter: Smitterisiko i forhold til hiv og hepatitis associeret med deling af sprit-
servietter, risiko for bakteriel infektion, hvis injektionsstedet ikke er renset med en
spritserviet, samt hvordan spritservietter bruges korrekt (Strike et al. 2013).

Det er hensigtsmaessigt, at stofbrugere kan fa informationen pa forskellig vis, fx ved en
én-til-én samtale eller ved demonstration. Der vil veere stofbrugere, som ikke har kontakt
med personale, nar de henter injektionsudstyr. Her kan der gives information via info-
skaerme eller som foldere eller vejledninger, der er en del af feerdigpakkede kits pa udle-
veringsstederne.

Stofbrugerne bgr inddrages i kvalitetssikringen af materialet for at sikre, indholdet accep-
teres og forstas korrekt.

2.6. Kompetencer

e Der kreeves ingen seerlige kompetencer for at kunne udlevere sterilt injektionsudstyr

e Det er en fordel, hvis det udleverende personale har kendskab til og kan radgive
stofbrugere om skadesreduktion og overdosisbehandling, jf. kapitel 2.5

Stofbrugere kan have forskellige forudsaetninger for at anvende det udleverede injekti-
onsudstyr. Derfor er det hensigtsmaessigt, at det udleverende personale har kendskab til
og kan radgive om skadesreduktion og overdosisbehandling, jf. kapitel 2.5 om radgiv-
ning. Endvidere bgr personalet anvende en paedagogisk og ikke-stigmatiserende tilgang
og formidle informationen malrettet den enkelte.

Interesseorganisationer, der arbejder med stofbrugerne, fremhaever, at den vigtigste ska-
desreducerende indsats er udlevering af udstyr, og at information og instruktion i korrekt
injektionsteknik, smitteveje mv. kan kommunikeres til stofbrugerne igennem instrukskort
og vejledninger, der kan uddeles sammen med det sterile injektionsudstyr. Der stilles ikke
krav til det udleverende personale om seerlige forudsaetninger eller uddannelse, idet der
ikke vurderes at veere sikkerhedsmaessige risici forbundet med udlevering. Dog er det
hensigtsmeessigt, at det udleverende personale har et basalt kendskab til malgruppen
samt kendskab til ngdvendigheden og effekten af skadesreducerende tiltag.
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3. Kommunale cases

Nedenfor beskrives to eksempler pa kommunal udleveringspraksis.

3.1. Kommune 1

Kommunen har gennem en arraekke udleveret sterilt injektionsudstyr til stofbrugere. Det
er ikke et krav fra kommunens side, at man afleverer brugt udstyr for at fa udleveret nyt.
Udstyret bliver pakket lokalt i saet og bestar af 2 ml. sprajter, kanyler, spritservietter, vat
og vandampuller med sterilt vand. Stofbrugerne kan ved forespgrgsel ogsa fa udleveret
andet udstyr.

Udstyret tilbydes i miljget af gadesygeplejerske samt pa varmestuer og pa veeresteder,
hvor borgerne feerdes. Nar gadesygeplejersken udleverer, har hun mulighed for at ga i
dialog med den enkelte om dennes situation, sundhed og evt. motivere stofbrugeren til at
indga i et behandlingsforlgb.

Stofbrugerne opfordres til at returnere brugt udstyr, nar de henter nyt, sa udstyret bliver
handteret sikkert. Der er ogsa placeret kanylebokse pa strategiske steder i kommunen.

3.2. Kommune 2

Kommunen udleverer sprgijter, kanyler og vandampuller med sterilt vand samt andet ste-
rilt injektionsudstyr som askorbinsyre, kogekar og spritservietter til stofbrugere. Stofbru-
gerne kan selv sammensaette, hvad de har brug for. Der er ogsa mulighed for at fa udle-
veret feerdigpakkede kits med sprgjter, kanyler og vandampuller med sterilt vand. Saettet
er sammensat ud fra viden om, hvad stofbrugerne efterspgrger i kommunen.

Afhentningen foregar bade i rusmiddelcentret i abningstiden og via en stationser automat,
som star diskret placeret ved rusmiddelcentret, hvor der ikke er overvagning. Afhentning
fra automaten kan ske hele dagnet, men kraever en saerlig "elektronisk brik”, som udleve-
res af gadeplansmedarbejdere samt personale pa rusmiddelcentre og pa veeresteder,
hvor stofbrugerne opholder sig. Kommunen udleverer ogsa injektionsudstyr via gadesy-
geplejersken.

Alle stofbrugere, som er i kontakt med personale, tilbydes smé handterbare kanylebgatter i
lommestgrrelse for at forebygge, at der er kanyler i det offentlige rum. Det er muligt at af-
levere brugt udstyr flere steder, fx i rusmiddelcentret, pa udvalgte vaeresteder og i statio-
naere kanylebokse samt til gadeplansmedarbejderne.
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