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Förord 
 
Föreliggande rapport är Sveriges första baslinjestudie om blodburen smitta hos 
injektionsnarkomaner. Studien har genomförts under perioden 1 juli 2007-31 augusti 
2008. Delgivning av provresultat och vaccination har pågått t.o.m. mars 2009.  
 
Rapporten har färdigställts i samarbete med Karl Marosi, sociolog, Köpenhamn och  
Kamalesh Sarkar, epidemiolog, Calcutta samt Stig Elofsson, statistiker, Stockholm. 
 
Undertecknade är huvudansvariga för studien och kritik ska i första hand riktas till oss. 
 
Vi vill tacka alla som gjort denna studie möjlig; de 1145 personer som intervjuats och 
provtagits, våra kunniga och oförvägna medarbetare (beteendevetare, biomedicinska 
analytiker, läkare, sjuksköterskor) som med gott humör och elegans sökt upp injektions-
narkomaner var de än befunnit sig och blodtestat, intervjuat, delgivit provsvar samt 
vaccinerat.  
 
Baslinjestudien har skett i samverkan med sjukvård, socialtjänst och frivilligorgani-
sationer som öppnat sina dörrar, upplåtit lokaler och delat med sig av kunskap och 
erfarenheter. 
 
Särskilt tack riktas till Akutmottagningarna på Maria Beroendecentrum AB och 
Beroendecentrum Stockholm, Infektionsmottagningarna, Huddinge sjukhus, 
Socialtjänstens mobila team, Enheten för hemlösa, Stadsmissionen (i alla dess former), 
Frälsningsarmén, Hållpunktens läkarmottagning samt klientorganisationen Dianova.  
 
Sist men inte minst vill vi tacka våra finansiärer: Socialmedicinska häktesprojektet och 
Smittskyddsenheten som gav oss startbidraget, Maria Beroendecentrum som stött hela 
vägen och Stockholms läns landsting som tillskjutit det stora ekonomiska anslaget. 
 
Ambitionen med Baslinjestudien är att öka kunskapen om blodburen smitta hos 
injektionsnarkomaner och kunna utgöra grund för kloka beslut och åtgärder inom 
området. Förhoppningen är att resultaten ska användas för att upprätta individuella 
vårdplaner och integrerade vårdkedjor för injektionsnarkomanernas smittsjukdomar  
och i förlängningen minska smittspridningen. 
 
Vår återstående uppgift är att rapportera internationellt och knyta ihop resultaten med 
missbruksforskning som pågår i övriga Europa. 
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Nyupptäckta HCV positiva fall har inbokats på den speciella hepatitmottagningen 
(IMB) på Infektionskliniken, Huddinge för eventuell ytterligare utredning. 
 
”Doldisar och debutanter” 
 
Mot slutet av datainsamlingsperioden inriktades arbetet också på att finna mer socialt 
anpassade injektionsnarkomaner. Inom studien gick de under arbetsnamnet ”doldisar 
och debutanter”. Information med erbjudande om var provtagning kunde äga rum, 
spreds i miljöerna kring Stureplan. 
 
Augusti 2008 genomförde Sven Britton och medarbetare informationsmöten med 
flygbladsutdelning kvällstid på Stureplan. Oro för sexuell smitta uppgavs som 
främsta skäl för önskan om provtagning, som kom att omfatta ett tjugotal personer. 
Flygbladen med vädjanden om att nå och hjälpa människor i riskzonen verkar ha 
anslagit rätt ton. Projektet kontaktades nu telefonledes av personer med accelere-
rande missbruksproblem. Utöver de provtagna och intervjuade fick teamet kontakt 
med mångdubbelt fler människor i denna miljö, som därmed förhoppningsvis 
medvetandegjordes om problematiken. Aktiviteten uppmärksammades i media. 
 
Kompletteringsfrågor 
 
Baslinjestudien avslutades den 31 augusti 2008. Därefter har ett kompletterande 
intervjuformulär utarbetats med frågor om utbildning, inkomster och kostnader för 
missbruket. Det är frågor som inte finns i det ursprungliga intervjuformuläret, men 
som under studiens gång framstått som alltmer viktiga. Under första kvartalet 2009 
återintervjuades därför 300 av studiens deltagare. Resultaten av denna komplet-
terande undersökning har inte kunnat bearbetas inom tidsramen för denna studie. 
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5. Intervjuresultat 

5.1. Social bakgrund  
 
I det följande skildras om inget annat anges förhållanden som gäller gruppen Aktiva 
Injektionsnarkomaner, d.v.s. de 720 personer som tillstått att de injicerat minst en 
gång under de senaste 12 månaderna. När det angivna antalet som redovisas är lägre 
än 720, innebär det att alla inte besvarat den aktuella frågeställningen. 

Intervjupersonernas ålder och kön 
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Figur 1. Aktiva Injektionsnarkomaner. Ålder. Andel (%) n=720 
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Figur 2. Aktiva Injektionsnarkomaner. Könsfördelning. Andel (%) n=720 
 
Genomsnittsåldern är 40 år (medianåldern 41). Den yngste deltagaren är 17 år och 
den äldste 70 år. Två deltagare är under 20 år och tre är över 65 år. Nästan tre 
fjärdedelar, 73 % av deltagarna är män. Det finns en tendens till att kvinnorna i 
genomsnitt är något yngre än männen, medelålder 38,9 mot 40,5 för män. 
 
Skillnaden framträder främst i den yngre åldersgruppen. Det är ungefär dubbelt så 
vanligt att de kvinnliga Aktiva Injektionsnarkomanerna är 25 år eller yngre, 14 % 
som bland männen, 7 %. 
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Utländsk och svensk bakgrund  
 
Enligt Statistiska Centralbyråns definition har den person utländsk bakgrund, som 
antingen är utrikes född eller inrikes född med två utrikes födda föräldrar. 
Intervjupersonerna tillfrågades om de var födda i Sverige eller i ett annat land. 
Samma fråga ställdes om deras föräldrar. 
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Figur 3. Aktiva Injektionsnarkomaner. Utländsk och svensk bakgrund. 
Andel (%) n=720 
 
Bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna är 17 % utrikes födda, vilket är lägre än 
den andel, 21 % som gäller för befolkningen (18 år eller äldre) i Stockholms län. 
Var fjärde Aktiv Injektionsnarkoman, 25 % har två utrikes födda föräldrar. Andelen 
utrikes födda är högre bland män, 19 % än bland kvinnor, 11 %. Finland är det 
vanligaste ursprungslandet, men ytterligare 47 länder är representerade i studien. 
Se bilaga 6.  
 
Var sjätte person av samtliga deltagare i studien (1145 personer) är utrikes född. 

Civilstånd 
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Figur 4. Aktiva Injektionsnarkomaner. Civilstånd. Andel (%) n=532 
 
Kännetecknande för gruppen är, att så många lever som ensamstående, 67 %. 
Endast 20 % bor tillsammans med en partner. Det finns en tendens (p< 0.01) 
till att kvinnor mindre ofta är ensamstående, 58 % mot 71 % av männen. 
Kvinnorna bor oftare med en partner, 26 % mot 18 % bland männen. Se tabell 2. 
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Bostad 
 
Vid undersökningstillfället bodde var tredje, 33 % på härbärge eller ”på gatan”. 
Sammanlagt har nästan hälften, 48 % saknat fast adress i kortare eller längre 
perioder under det senaste året. Kvinnor uppger något oftare att de inte bor eller 
bott på härbärge, 52 % mot 45 % av männen. Se tabell 2. Att mer än hälften ändå 
har en fast bostadsadress är sannolikt en hög andel i förhållande till bostads-
situationen för motsvarande grupp i andra länder. 

Sysselsättning/försörjning 
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Figur 5. Aktiva Injektionsnarkomaner. Sysselsättning. Andel (%) n=532 
 
Sex procent av deltagarna har heltidsarbete och tre procent arbetar deltid. 
Sammanlagt rör det sig om 45 av de 532 Aktiva Injektionsnarkomanerna 
som besvarat frågan. 
 
Huvudparten av dessa, 91 % livnär sig således på annat sätt. Mer än hälften svarar att 
de är arbetslösa eller har socialbidrag (försörjningsstöd). Nästan en tredjedel, 31 % är 
sjukskrivna, sjukpensionärer eller har förtidspension. Även om det inte framträder 
någon signifikant skillnad mellan kvinnor och män, kan det vara värt att notera, att 
fler män arbetar heltid, 7 % mot 3 % av kvinnorna, medan fler av kvinnorna är 
sjukpensionärer, förtidspensionerade, sjukskrivna eller uppbär socialbidrag, 44 % 
mot 39 % av männen. 
 
Kriminalitet 
 
Mer än fyra femtedelar, 83 % har varit häktade en eller flera gånger. Nästan två 
tredjedelar, 62 % har suttit i fängelse oftast flera gånger. Att ha varit häktad och ha 
suttit i fängelse är således mycket vanligt bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna. 
Här finns en tydlig skillnad mellan könen (p<0.001). Det är betydligt vanligare att 
män varit häktade, 88 % mot 68 % av kvinnorna, och/eller suttit i fängelse, 
72 % mot 34 % av kvinnorna. Se tabell 2. 
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Sociodemografiska faktorer 
 
I tabell 1 och 2 nedan ges bakgrundskarakteristika för Aktiva Injektionsnarkomaner, 
Icke Aktiva Injektionsnarkomaner samt de som Ej Injicerat. 
 
För varje variabel anges hur många som besvarat respektive fråga och under detta 
uppgifter för de olika grupperna. I den sista kolumnen redovisas uppgifter om 
eventuell förekomst av signifikanta skillnader mellan de tre grupperna. 
 
”p” är lika med sannolikheten att få en lika stor eller större skillnad mellan grupper 
(t.ex. män och kvinnor) än den som framträder i resultaten om de i verkligheten inte 
finns någon skillnad mellan grupperna. 
 
”p< 0,05” innebär att det är mindre än 5 % chans att skillnaden beror på slumpen. 
 
Tabell 1. Jämförelser mellan Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva 
Injektionsnarkomaner samt intervjupersoner som Ej Injicerat narkotika. 
Kön, ålder och utrikes födda. 
 
 Aktiva 

Injektions-
narkomaner 

Icke Aktiva 
Injektions-

narkomaner 

Ej Injektions-
narkomaner 

Sign. 
nivå 

Totalt n= 720 148 182  
Kön n= 720 148 182  

Andel (%) män 73 71 67  
Ålder n= 719 148 182 ** 

Medelålder (m) 40.1 44.0 40.8  
Utrikes födda n= 715 148 179 ** 

Andel (%) 16.5 22.4 29.1  
Kvinnor n= 193 42 59  

Medelålder (m) 38.9 43.0 40.1  
Andel (%) utrikes födda 10.9 21.4 22.0  

Män n= 522 106 120  
Medelålder (m) 40.5 44.4 41.2  
Andel (%) utrikes födda 18.6 22.9 32.5 ** 

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. 
 
Beträffande kön och ålder är de Icke Aktiva Injektionsnarkomanerna i genomsnitt  
4 år äldre än de aktiva och andelen män något högre. Andelen utrikes födda är lägre 
bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna än i de båda övriga grupperna. 
 
De Aktiva Injektionsnarkomanerna är i signifikant högre utsträckning födda i 
Sverige än deltagarna i de övriga två grupperna. Både när det gäller ålder och andel 
utrikes födda framträder likartade mönster bland män och kvinnor. Andel utrikes 
födda är klart lägst bland kvinnliga Aktiva Injektionsnarkomanerna, 11 % mot 19 % 
bland männen (p< 0,05). 
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Tabell 2. Jämförelse mellan Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva 
Injektionsnarkomaner samt intervjupersoner som Ej Injicerat. 
Sysselsättning, civilstånd, boende och kriminalitet. 
 

 

Aktiva 
Injektions-

narkomaner 

Icke Aktiva 
Injektions-

narkomaner 
 

Ej 
Injektions-

narkomaner 

Sign. nivå 

Sysselsättning n= 532 94 116   
Arbete (%) 8,5 16,8 24,3 *** 
Arbetslös (%) 42.5 21,1 27,8 *** 
Övrigt (%) 49,1 62,1 47,8  

Civilstånd n= 532 94 116  
Ensamstående (%) 67 72 72  

Bott på gatan eller härbärge 711 144 179 *** 
Ja, för tillfället 29.5 15.3 14.5  
Ja, men inte längre 13.2 9.0 10.6  
Nej 46.8 63.9 59.8  

Varit häktad n= 716 146 176 *** 
Ja, en eller flera gånger 83 77 59  

Suttit i fängelse n= 711 146 173 *** 
Ja, en eller flera gånger 62 58 36  

Kvinnor     
Sysselsättning n= 147 31 45  

Arbete (%) 6.1 29.0 20.0 *** 
Arbetslös (%) 41.5 19,4 24.4 *** 
Övrigt (%) 52.4 51,6 55.6  

Civilstånd n= 148 30 45  
Ensamstående (%) 58 53 73  

Bott på gatan eller härbärge n= 192 42 59 ** 
Ja, för tillfället 28.1 11.9 10.2  
Ja, men inte längre 11.5 4.8 13.6  
Nej 52.1 69.0 69.5  

Varit häktad n= 194 42 57 *** 
Ja, en eller flera gånger 68 62 30  

Suttit i fängelse n= 190 42 56 ** 
Ja, en eller flera gånger 34 38 11  

Män     
Sysselsättning n= 385 64 70   

Arbete (%) 9.4 10.9 27,1 *** 
Arbetslös (%) 42.9 21.9 30,0 **  
Övrigt (%) 47,8 67.2 42,9  

Civilstånd n= 384 64 71  
Ensamstående (%) 71 81 72  

Bott på gatan eller härbärge n= 519 102 120 *** 
Ja, för tillfället 30.1 16.7 16.7  
Ja, men inte längre 13.9 10.8 9.2  
Nej 44.9 61.8 55.0  

Varit häktad n= 522 104 119 *** 
Ja, en eller flera gånger 88 84 73  

Suttit i fängelse n= 521 104 117 *** 
Ja, en eller flera gånger 72 65 48  

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. 
 
Som väntat är de Aktiva Injektionsnarkomanerna i större utsträckning hemlösa, 
arbetslösa och kriminellt belastade än de Icke Aktiva och ändå mer i förhållande till 
de som ej använt narkotika. När det gäller kriminalitet är de Icke Aktiva belastade i 
nästan samma grad som de Aktiva Injektionsnarkomanerna. Mönstret, d.v.s. 
skillnaderna mellan olika grupper, ser likartade ut bland män och kvinnor. 
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Men det finns uppenbara skillnader mellan könen. Kvinnor är i mindre utsträckning 
ensamstående (p< 0,01) och klart mindre kriminella (p< 0,001). Ser man till 
injektionsnarkomanerna, både de Aktiva och de Icke Aktiva, så är det ingen 
signifikant skillnad i andelen kvinnor och män som det senaste året har bott på 
härbärge eller på gatan. En något mindre andel av de kvinnliga Aktiva Injektions-
narkomanerna än de manliga har arbete. I förhållande till ett genomsnitt av Sveriges 
vuxna befolkning är gruppen Ej Injektionsnarkomaner klart avvikande avseende 
arbete, bostad, kriminalitet etc. 

5.2. Narkotikavanor 
 
I intervjuformuläret ingår frågor kring när man första gången tog narkotika och 
vilken drog man då använde samt om man tog denna intravenöst eller ej. Vid sidan 
av detta ingår frågor kring vilken drog man använt oftast och näst oftast under de 
senaste 12 månaderna samt om man injicerat eller ej. Uppgifter kring deltagande i 
Metadon/Subutex/Suboxone-program ingår också. Här nedan redovisas svaren på 
frågorna. 
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Figur 6. Aktiva Injektionsnarkomaner. ”Hur gammal var Du, då Du tog 
narkotika första gången?” Andel (%). n=718 
 
Nästan var tionde, 9 % var under 12 år när hon/han tog narkotika första gången och 
60 % hade debuterat innan de fyllde 15 år. Genomsnittsåldern för narkotikadebuten 
är 15 år och medianåldern är 14 år.  
 
Det finns ingen större skillnad mellan män och kvinnor, när de debuterar, 
medelåldern är 14,9 år bland män och 15,1 år bland kvinnor. 
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Debutdrog 
 
Intervjupersonerna har i en öppen fråga fått ange vilken drog de debuterade med och 
huruvida de injicerade drogen. I Figur 7 redovisas fördelningen av de vanligare 
förekommande debutdrogerna. 
 

69

21
3 7

0
20
40
60
80

THC Amfetamin Heroin Annat

Procent

 
Figur 7. Aktiva Injektionsnarkomaner. Vilken drog tog Du första 
gången Du tog narkotika? Andel (%). n=716 
 
Majoriteten intervjupersoner anger cannabis, hasch och marijuana som debutdrog, 
här benämnt THC – tetrahydrocannabinol – den aktiva komponenten i dessa droger. 
Amfetamin är den enda debutdrog av betydelse vid sidan av THC. Endast 
tre procent debuterade med heroin, och sju procent uppgav andra droger. 
 
Det finns en viss könsskillnad, signifikant (p< 0.01) färre kvinnor anger THC 
som debutdrog, 59 % kvinnor mot 72 % män. I gengäld uppger kvinnor signifikant 
(p<0.01) oftare än män, amfetamin som debutdrog, 27 % jämfört med 18 % bland 
männen. 
 
Nio procent av deltagarna i undersökningen injicerade sin debutdrog. Även här finns 
en skillnad mellan kvinnor och män (p<0.05), kvinnor har oftare injicerat sin 
debutdrog, 12 % mot 7 %. 
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Debutålder vid injicering 
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Figur 8. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur gammal var Du, när Du injicerade första 
gången? Andel (%). n=717 
 
Mer än var tredje, 37 % började injicera innan de hade fyllt 18 år och fyra av fem 
före 26 års ålder. Det är vanligt att injektionsdebuten äger rum i 15-20 års åldern. 
Genomsnittsåldern för den första narkotikainjektionen är 21 år, medianåldern är 19. 
 
Här finns ingen skillnad mellan kvinnor och män. Ett intervall på c:a 4 år existerar 
för båda grupperna, mellan narkotikadebut och injektionsdebut, d.v.s. för hälften av 
de Aktiva Injektionsnarkomanerna tog det högst 4 år från narkotikadebut till 
injiceringsdebut. 

Debutdrog vid injicering 
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Figur 9. Aktiva Injektionsnarkomaner. Vilken drog tog Du första 
gången Du injicerade narkotika? Andel (%). n=703 
 
De allra flesta minns vilken drog de tog första gången och hur gamla de var när de 
tog den. På samma sätt förhåller det sig med den första injektionen. På frågan vilken 
drog som injicerades första gången, svarar 71 % amfetamin och 23 % heroin. 
Endast fem procent nämner andra droger.  
 
Det är något vanligare att kvinnor börjat med amfetamin, 75 % mot 68 %. Mindre 
vanligt är att kvinnor börjat med heroin, 19 % mot 24 % av männen. Ingen av 
skillnaderna är signifikant. 
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Antal år från narkotikadebut till injektionsdebut 
 
Hur lång tid gick det från första narkotikaintaget till den första injiceringen? 
Nästan var sjunde, 14 % injicerade redan samma år de tog narkotika för första 
gången. Två år efter debuten hade var tredje börjat injicera. Den genomsnittliga tiden 
(medelvärdet) är sex år, men för 18 % tog det mer än tio år, och för några över 30 år. 
 
Medianvärdet på fyra år beskriver sannolikt verkligheten bättre d.v.s. att för mer än 
hälften av de 715 personerna som besvarade frågan gick det högst fyra år från den 
första kontakten med narkotika tills de började injicera. 
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Figur 10. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal år från narkotikadebut till injektions-
debut. Andel (%). n=715 
 
Har åldern för narkotikadebut betydelse för hur lång tid det går tills den första 
sprutan tas? För de som debuterar efter fyllda 18 år tar det kortare tid från debut till 
spruta, än för de som debuterade som yngre (p< 0.01). För de 86 % av deltagarna 
som prövade narkotika innan de fyllt 18 år, så tog det i genomsnitt fyra år till 
injektionsdebut. 
 
För de som debuterade med THC, gick det signifikant (p<0,01) längre tid innan de 
började injicera, än för de som debuterade med annan (icke intravenös) narkotika. 
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Droganvändning under det senaste året 
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Figur 11. Aktiva Injektionsnarkomaner. Drog som använts oftast/näst oftast under 
det senaste året. Andel (%). n=707/593 
 
Av de Aktiva Injektionsnarkomanerna uppger 47 % att de oftast använt amfetamin 
de senaste 12 månaderna, 22 % uppger heroin och 22 % alkohol, bensodiazepiner 
och THC. 
 
När det gäller ”Andra opiater” så uppger 29 personer, 4,1 % att Subutex är deras 
oftast använda drog. Ytterligare 21 personer, 2,9 % uppger Subutex som näst oftast 
använda drog. Totalt anger alltså 51 Aktiva Injektionsnarkomaner, 7.0 % att Subutex är 
deras oftast/näst oftast använda drog. Subutex är ett läkemedel när det används för 
underhållsbehandling vid opiatberoende, men när Subutex injiceras, eller köps på 
den illegala marknaden, så definieras den som en drog. 
 
Av de som använt heroin oftast/näst oftast det senaste året injicerade 99 % drogen. 
För de som uppgivit amfetamin som oftast/näst oftast använda drog, är andelen 97 % 
och 65 % för Subutex. Sex procent av de som använt bensodiazepiner oftast under de 
senaste 12 månaderna injicerar den. Dessa data återges ej i figuren. 
 
Skillnaden mellan kvinnor och män är marginell vad gäller den drog de använder 
oftast/näst oftast. Vid frågan om den näst oftast använda drogen under det senaste 
året, svarar två tredjedelar, att de använder droger som vanligtvis inte tas intravenöst. 
I figur 12 redovisas hur amfetamin respektive heroin kombineras med andra droger. 
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Figur 12. Aktiva Injektionsnarkomaner. Drog som använts näst oftast under 
det senaste året. Förutsättning att amfetamin respektive heroin är den oftast 
använda drogen det senaste året. Andel (%). n=252/134 
 
Vilka droger kombineras? De aktiva Injektionsnarkomaner, som de senaste 
12 månaderna oftast använt amfetamin kombinerar amfetamin med alkohol, 
31 % och THC, 30 % samt med bensodiazepiner, 18 %. De som oftast använt 
heroin kompletterar med bensodiazepiner, 40 %, amfetamin, 26 % och THC 15 %. 
 
Blandmissbruket ser alltså olika ut beroende på om amfetamin eller heroin är den 
oftast använda drogen. Den senaste gången deltagarna injicerade, så använde 65 % 
amfetamin och 28 % heroin. Den enda ytterligare drogen av betydelse är Subutex 
som fyra procent injicerade senast de tog en injektion. 

Tidpunkt för senaste injektion 
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Figur 13. Aktiva Injektionsnarkomaner. När tog Du Din senaste injektion?  
Andel (%) n=720 
 
Samtliga 720 intervjupersoner som ingår i gruppen Aktiva Injektionsnarkomaner har 
alltså injicerat minst en gång inom de senaste 12 månaderna. Var fjärde deltagare 
hade injicerat 24 timmar eller kortare tid före intervjun och ytterligare cirka en 
fjärdedel tog den senaste injektionen högst en vecka tidigare. 
 
Det finns ingen signifikant skillnad mellan könen. 
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Injektionsfrekvens 
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Figur 14. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur ofta injicerar Du? Andel (%) n=541 
 
Åttiotre procent svarar att de under aktivt missbruk injicerar/injicerat dagligen eller 
nästan dagligen. I stort sett alla heroinister gör det, medan motsvarande andel bland 
de som injicerar amfetamin är 78 %. Ungefär lika stor andel kvinnor som män 
injicerar dagligen, 78 % respektive 82 %. 
 
Det är ingen större skillnad mellan heroinister, 80 % och de som injicerar amfetamin, 
76 %. Det är inte någon större skillnad på hur många gånger per dygn respektive 
drog injiceras. 
 
Oavsett om det är heroin eller amfetamin som injiceras dagligen eller nästan 
dagligen, är det genomsnittliga antalet injektioner cirka fem och medianvärdet fyra 
gånger per dygn. Här finns ingen markant skillnad mellan kvinnor och män. 
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Missbruk i samband med underhållsbehandling vid opiatberoende 
 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter (2004:8) ska underhållsbehandling ”syfta till att 
den som är beroende av opiater skall upphöra med sitt missbruk samt få en förbättrad 
hälsa och social situation”. Metadon, Subutex och Suboxone är läkemedel som 
används för denna behandling. Ambitionen med läkemedelsassisterad underhålls-
behandling är att patienterna inte ska använda narkotiska preparat och/eller alkohol 
vid sidan av behandlingen. Dock förekommer det att patienterna injicerar narkotiska 
preparat, missbrukar alkohol och tabletter under behandlingen. 

Deltagande i underhållsbehandling vid opiatberoende 
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Figur 15. Aktiva Injektionsnarkomaner. Är Du eller har Du varit med i ett Metadon/ 
Subutex/Suboxoneprogram eller står Du i kö för att komma med? Andel (%). n=710 
 
Nästan var fjärde person, 171 av de 710 Aktiva Injektionsnarkomaner som har 
besvarat frågan, 24 % deltar i läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid 
opiatberoende. Ytterligare nio procent har deltagit. men deltar inte längre och blott 
fyra procent, uppger att de står i kö för att komma med i ett program. 
 
Det finns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och män, men man kan ändå 
notera att det är något mindre vanligt att kvinnor är med i ett program, 19 % mot 
26 % av männen. 
 
Tabell 3. Samtliga deltagare. Deltagande i underhållsbehandling vid opiatberoende 
i relation till oftast/näst oftast använda drog de senaste 12 månaderna. 
 

 Är Du med i underhållsbehandling? 
 Nej, deltar ej Ja, varit med Ja, just nu Står i kö 

Oftast använda drog          n=955 n=649 n=71 n=204 n=31 
Amfetamin 362 (56 %) 15 (21 %) 12 ( 6 %)  4 (13 %) 
Heroin  35 ( 5 %) 29 (41 %)  88 (43 %) 14 (45 %) 
Annat 252 (39 %) 27 (38 %) 104 (51 %) 13 (42 %) 

Näst oftast använda drog  n=737 n=484 n=59 n=169 N=25 
Amfetamin 96 (20 %) 13 (22 %) 39 (23 %)  3 (12 %) 
Heroin 20 ( 4 %)  4 ( 7 %) 23 (14 %)  4 (16 %) 
Annat 368 (76 %) 42 (71 %) 107 (63 %) 18 (72 %) 

Injicerat senaste året         n=955 n=649 n=71 n=204 n=31 
Antal (Andel (%)) 444 (69 %) 61 (86 %) 167 (82 %) 26 (84 %) 
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Figur 16. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur många har injicerat respektive 
inte injicerat sedan de startade behandlingen? Andel (%). n=111 
 
Totalt uppger 171 av de Aktiva Injektionsnarkomanerna att de ingår i ett Metadon/ 
Subutex/Suboxoneprogram, varav 111 har svarat på frågan när de tog sin senaste 
injektion. 
 
Arton personer, 16 % av 111 har inte injicerat sedan de påbörjade behandlingen eller 
injicerade senaste gången ungefär samtidigt som behandlingen började. 
 
Nittiotre personer, 84 % har injicerat under behandlingens gång. Här finns ingen 
skillnad mellan kvinnor och män 
 
Femtioen personer, 36 % av 148 Icke Aktiva Injektionsnarkomaner uppgav att de 
ingick i ett Metadon/Subutexprogram. Tjugotvå av dessa besvarade frågan när de tog 
sin senaste injektion. Femton uppgav att de inte injicerat sedan de börjat i  
programmet. Sex intervjupersoner uppgav att de hade injicerat och ett fall var 
tveksam. Data ej redovisad i figur. 
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Injektionsvanor 
 
Syftet med frågorna om injektionsvanor var att få kunskap om målgruppens risk- 
beteende med avseende på smittspriding av HIV och hepatit. Delas injektionsnålar, 
pumpar och parafernalia (d.v.s. lösning, filter, tussar) med andra och i så fall med hur 
många? 
 
Det är inte helt enkelt att mäta smittrisk. Den sociala situationen varierar från gång 
till gång. Injiceringen och ramen omkring denna innehåller en hel kedja av risk-
moment. En ny injektionsnål är ny bara för den förste som injicerar. En ny 
injektionsnål inger falsk trygghet om inte också pumpen är oanvänd. En ny nål och 
en ny pump utesluter inte smittorisk om lösning, filter och/eller tussar delas med 
andra. Mätproblemet kompliceras ytterligare av att injiceringen inte alltid sker i 
avskildhet och att den som injicerar inte har full kontroll över injektionssituationen. 
 
Nålar och pumpar 
 
En av de frågor United Nations General Assembly Special Session on HIV/Aids 
(UNGASS) önskade få besvarade var om intervjupersonen hade haft en ny 
injektionsnål och en ny pump vid tillfället för sin senaste injektion. Se bilaga 3. 
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Figur 17. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hade Du en ny nål och/eller ny pump 
när Du tog Din senaste injektion? Andel (%) n=549 
 
Fyrtiofem procent svarade att de använde ny nål och ny pump. I stort sett lika många 
svarade att de varken hade haft en ny nål eller en ny pump. Först en bit in i 
undersökningsperioden omformulerades frågan så att ett ”Ja” svar verkligen innebar 
att både nålen och pumpen var nya. Endast resultat från det senare frågesättet 
redovisas i figuren ovan. Det finns en signifikant skillnad (<0,01) mellan kvinnor och 
män. Det är mindre vanligt att kvinnor använt både ny nål och ny pump, 37 % mot 
48 % bland männen, och mer vanligt att de varken använt ny nål eller ny pump, 48 % 
mot 41 %. 
 
Ungefär lika många av de som injicerar amfetamin respektive heroin och ungefär 
lika många av dem som injicerar dagligen eller sporadiskt uppger att de haft en ny 
nål och en ny pump. 
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Ny nål och ny pump vid senaste injicering  
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Figur 18. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) som hade ny nål och 
ny pump senaste gången de injicerade. n=549 
 
Det är klart mindre vanligt (p< 0,05) att man har haft en ny nål och ny pump ju 
kortare tid som gått sedan den senaste injektionen togs. 
 
Användning av begagnade nålar och/eller pumpar 
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Figur 19. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur ofta används nålar och/eller  
pumpar som någon använt innan. Andel (%) n=692 
 
Även om hälften svarar, att de sällan använder nålar eller pumpar som någon annan 
använt, är det bara var femte, 21 % som svarar att de aldrig gör det. 
 
Den resterande tredjedelen använder mer eller mindre regelbundet injektionsverktyg 
som andra har använt innan. Här finns en signifikant skillnad mellan kvinnor och 
män (p<0.001). Det är vanligare att kvinnor svarar att de ofta gör det, 18 % mot 12 % 
bland männen, mindre vanligt att de aldrig gör det, 11 % mot 24 %. 
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Antal nya nålar och/eller nya pumpar intervjupersonerna köpt eller fått 
den senaste månaden 
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Figur 20. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal nya nålar och/eller nya pumpar 
inköpta eller erhållna den senaste månaden. Andel (%) n=658 
 
Bland de som injicerat den senaste månaden har mer än var tredje, 37 % varken köpt 
eller fått nya nålar eller nya pumpar. Här finns en könsskillnad (p<0.05). Bland 
kvinnor är det 43 % som varken skaffat sig nya nålar eller nya pumpar och bland 
männen, 35 %. 
 
Endast var femte har under den senaste månaden både skaffat sig minst 10 nya 
pumpar och minst 10 nya nålar. Huvudparten av deltagarna injicerar således 
markant oftare än vad som motsvarar antalet nya nålar och pumpar de skaffar sig. 
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Delar nålar och pumpar 
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Figur 21. Aktiva Injektionsnarkomaner som delar/delar inte nålar/pumpar.n=691 
 
Nästan två tredjedelar av injektionsnarkomanerna delar nålar/pumpar med varandra 
mer eller mindre regelbundet. Markant fler män än kvinnor, 42 % respektive 29 %, 
delar inte nålar/pumpar med någon, dock utan att skillnaden är signifikant. 
En förklaring kan vara att fler män än kvinnor är ensamstående. 
 
Femtiotre procent av kvinnorna delar nålar/pumpar med en person. Det rör sig 
troligtvis om vederbörandes partner. 
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Figur 22. Aktiva Injektionsnarkomaner som delar nålar/pumpar och hur många  
de delar med. n=435 
 
De som delar nålar/pumpar med andra, gör det oftast med 1-2 personer.
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Parafernalia (narkotikalösning, filter och/eller tussar) 
 
Vid injicering används nål, pump och injektionslösning (narkotikan upplöst i vatten 
och ev. andra tillsatser). Dessutom tillkommer filter och/eller tussar för att filtrera 
injektionslösningen samt bomull/papper/tyg för avtorkning av nål, pump och hud. 
 

29 26 23 23

0
10
20
30

40

Ja, ofta Ja, då och då Ja, men sällan Nej

Procent

 
Figur 23. Aktiva Injektionsnarkomaner Hur ofta delas lösning, filter 
och/eller tussar med andra? Andel (%) n=698 
 
Långt mer än hälften av de Aktiva Injektionsnarkomanerna, 78 % delar mer eller 
mindre regelbundet parafernalia med andra. Här finns en klar skillnad mellan 
kvinnor och män (p< 0,001).  
 
Det är vanligare att kvinnorna svarat att de ofta gör det, 41 % mot 24 % av männen, 
mindre vanligt att de svarat att de gör det sällan, 17 % mot 25 % av männen, eller 
aldrig, 15 % mot 26 % av männen. 
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Figur 24. Aktiva Injektionsnarkomaner. När delades senast lösning, filter och/eller 
tussar med andra bland dem som injicerat senaste månaden? Andel (%) n=472 
 
Bland de som injicerat den senaste månaden har mer än hälften, 56 % delat 
parafernalia med andra under den perioden. Detta är vanligare bland kvinnor, 
68 % än bland män 52 % (p< 0,001). 
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Riskindex i samband med injicering 
 
Närmare hälften, 44 % av intervjupersonerna använde inte ny nål och ny pump i 
samband med den senaste injektionen. De flesta har använt injektionsverktyg som 
använts av andra innan. Ytterst få skaffade sig så många nya injektionsnålar och 
pumpar, att de inte behövde använda begagnade. Huvudparten delar då och då 
parafernalia med andra. 
 
För att mäta deltagarnas riskbeteende i samband med injicering under den senaste 
månaden, har ett index konstruerats, bestående av ovan nämnda frågeställningar. 
Index utgör en indikator på riskbeteende i samband med injicering. Se bilaga 4. 
 
Indexet kan variera från 0 till 8 där värdet ”0” är maximalt riskfritt beteende 
och ”8” ytterst riskfyllt beteende. 
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Figur 25. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med 
injicering bland de som injicerat den senaste månaden. Andel (%) n=345 
 
Fem av de 345 intervjuade som har injicerat den senaste månaden och som hade 
besvarat alla fyra frågorna har indexvärde ”0” och tillhör därmed kategorin med 
”inget riskbeteende”. Dessa fem personer hade en ny nål och en ny pump vid den 
senaste injektionen. De använde inte injektionsverktyg som andra använt. Den 
senaste månaden hade de skaffat sig minst 10 nya nålar och minst 10 nya pumpar. 
De delade inte parafernalia med andra. 
 
Arton personer har indexvärdet ”1” och tillhör kategorin ”Moderat riskbeteende”. 
Samtliga 18 använde både en ny nål och en ny pump senaste gången de injicerade 
och hade skaffat sig nya nålar och pumpar under perioden, men sex av dem så få 
nålar/pumpar att det bedöms som ett riskbeteende. 
 
Riskbeteendet för åtta av dem består i att de ”ytterst sällan” delar parafernalia med 
andra men inte desto mindre utsätter sig för en smittorisk. De återstående fyra med 
moderat riskbeteende svarade att de någon enstaka gång använder injektionsverktyg 
som andra har använt tidigare. 
 
Av de som injicerat den senaste månaden uppvisar 93 % ett stort eller mycket stort 
riksbeteende, d.v.s. de delar mer eller mindre regelbundet sprutor, nålar, och 
parafernalia mellan varandra.  
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Figur 26. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med injicering 
bland de som injicerat senaste månaden, fördelat på kön. Andel (%) n=345 
 
Kvinnor har ett signifikant (p< 0,001) högre riskbeteende än män i samband med 
injicering. Betydligt fler av kvinnorna finns i gruppen med ”mycket stort risk-
beteende”. 
 
Av de 87 kvinnor i målgruppen som har besvarat de fyra frågor som ingår i risk-
indexet for injektion, har samtliga ett stort eller mycket stort riskbeteende. Bland 
de 258 män, som har injicerat minst en gång under det senaste året, tillhör fem 
gruppen ”inget riskbeteende” och 18 gruppen ”moderat riskbeteende”. 
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5.3. Sexualvanor 
 
Den andra viktiga orsaken till spridningen av HIV och hepatit, i första hand HBV, 
är sexualvanorna. Hur sexuellt aktiva är injektionsnarkomanerna, och i vilken 
utsträckning använder de kondom för att skydda sig mot eventuell smitta? 

Antal sexualpartners det senaste året 
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Figur 27. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal sexualpartners senaste året. 
Andel (%). n=713 (511män, 202 kvinnor). 
 
Nästan var femte, 19 %, har inte haft samlag under det senaste året och 37 % 
har haft en enda sexualpartner. Sju procent har haft mer än sex sexualpartners under 
de senaste 12 månaderna. 
 
Kvinnor har signifikant fler sexualpartners än män (p< 0,001). Hälften så många 
kvinnor som män har varit utan sexualpartner det senaste året. Fyra kvinnor av 
186 har haft mer än 50 sexualpartners under de senaste 12 månaderna.  
 
Det är närliggande att tro att en del av dessa kvinnor helt eller delvis finansierar sitt 
narkotikaberoende med prostitution. En man av 511 har haft 26 partners det senaste 
året. Han är den ende av männen som haft fler än 20 partners under perioden. 
 
Av de kvinnor som injicerat den senaste månaden, uppger 23 % att de fått betalning 
för sexuella tjänster under denna period. Bland män är andelen fem procent. 
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Antal sexualpartners som injicerat narkotika  
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Figur 28. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal sexualpartners senaste året, som 
injicerat narkotika. Andel (%). n=577. 
 
Injektionsnarkomanernas val av sexualpartner är förväntat riskfyllt. Bland de som  
var sexuellt aktiva det senaste året har mer än två tredjedelar, 69 % haft minst en 
sexualpartners som också injicerar narkotika. 
 
Det är betydligt vanligare att kvinnor haft en eller flera sexualpartners som de vet 
injicerar narkotika (p< 0.001). Av kvinnorna som varit sexuellt aktiva under senaste 
året har 89 % haft minst en sexualpartner som de vet injicerat, 38 % har haft fler än 
en. Bland män är motsvarande siffror 60 % respektive 24 %. 
 
Av de som haft sexualpartners det senaste året, har 11 % haft sexualpartners som de 
vet är HIV-smittade. Detta är vanligare bland kvinnor, 16 % än bland män, 9 % 
(p<0.05). 
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Figur 29. Aktiva Injektionsnarkomaner. ”Har Du någon gång haft sex med någon 
av samma kön?” n=714 

Sida 32/58 



Åttiotre procent har aldrig haft sex med någon av samma kön. Tillfrågade om de i 
huvudsak betraktar sig i huvudsak som homo-, hetero- eller bisexuella uppger 
kvinnorna signifikant oftare (p< 0,001) än männen att de betraktar sig som icke 
heterosexuella, 14 % respektive 2 %.  
 
Kondomanvändning 
 
Under de gångna tre åren har 37 % av injektionsnarkomanerna använt kondom. 
Elva procent av de som har haft samlag minst en gång i loppet av de senaste tre åren 
svarar, att de alltid använder kondom. 
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Figur 30. Aktiva Injektionsnarkomaner. Användning av kondom vid samlag 
senaste månaden. Andel (%). n=285 
 
Med fokus på den senaste månadens sexuella aktiviteter, visar det sig att 21 % 
av de Aktiva Injektionsnarkomanerna har använt kondom vid samlag.  
 
Bland dem som haft samlag är det mindre vanligt att kvinnor använt kondom, 
18 % mot 24 % bland männen. Skillnaden är inte signifikant. 
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Riskindex i samband med samlag  
 
Riskbeteende i samband med sexuella aktiviteter är omfattande, liksom riskbeteende 
i samband med injicering av narkotika, Skillnaden mellan de två smittokällorna är 
dock att en stor andel av injektionsnarkomanerna inte har något sexualliv och därför 
helt undgår att utsätta sig för risk en för HIV och hepatitsmitta, medan samtliga 
riskerar smitta via injicering.  
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Figur 31. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med 
sexualitet det senaste året. Andel (%) n=715 
 
Till gruppen sexuellt aktiva med minimalt riskbeteende räknas de 80 personer som 
svarar att de alltid använder kondom och att de använde kondom i samband med sitt 
senaste samlag. Det är ingen signifikant skillnad mellan könen. Se bilaga 5. 
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6. Serologi / provsvar 
 
I följande avsnitt redovisas resultat från samtliga 1145 provtagna deltagare. 
Resultaten redovisas dels för hela gruppen och dels fördelade på de enskilda 
deltagarkategorierna (Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva Injektions-
narkomaner, Ej Injektionsnarkomaner och Ej eller Ofullständigt intervjuade). 
 
Serologi avser möjligheterna till diagnostisering av infektion med material från 
serum. Serum är den klara vätska som blir kvar, då röda och vita blodkroppar 
avlägsnats från ett blodprov genom t.ex. centrifugering. Blodprov har tagits från 
samtliga deltagare, centrifugerats och serum har analyserats för att diagnostisera 
HIV, HAV, HBV, HCV samt HTLV I och II. 
 
HIV, HBV och HCV är samtliga allvarliga virusinfektioner som i olika utsträckning 
sprids genom injektionsmissbruk. Virus sprids här via s.k. blodburen smitta till 
skillnad från t.ex. luftburen smitta som vid influensa. HIV och HBV kan dessutom 
smitta sexuellt, medan detta är mer ovanligt för HCV. 
 
Prover har också tagits för HTLV I och II, liksom HIV s.k. retrovirus, men mer 
ovanliga och ofarliga och som också kan spridas genom injektionsmissbruk. 
Proverna har tagits på uppdrag av professor Jan Albert och docent Sören Andersson 
vid Smittskyddsinstitutet. De kommer att redovisa resultaten såväl nationellt som 
internationellt. 
 
Serumantikroppar mot hepatit A virus, HAV har också analyserats. Även HAV ger 
leverinfektion ofta med gulsot som symtom. Men då HAV smittar via infekterad 
avföring och ej genom injektioner, redovisas inte dessa data i denna rapport. 
Resultaten visar dock att injektionsnarkomaner inte är väsentligt mer smittade 
/vaccinerade mot HAV än genomsnittet av Sveriges vuxna befolkning. 
 
Kronisk HBV och HCV infektion kan behandlas med olika mediciner. Dessa kan ha 
betydande biverkningar men i många fall kan de få infektionerna, att helt läka ut.  
 
HIV kan också behandlas, men där går det inte att helt bli av med infektionen. Den 
fortsatta, annars oundvikliga försämringen kan dock undvikas/uppskjutas genom 
medicinering. 
 
För diagnostisering av infektion med serumprov behövs i första hand metoder att 
påvisa antikroppar mot smittämnet. Antikroppar är äggviteämnen som immun-
systemet bildar mot varje infektion kroppen utsätts för. De kan på olika sätt 
oskadliggöra virus. Antikropparna är sinsemellan olika för varje smittämne. 
Återfinns antikroppar mot ett smittämne i serum t.ex. mot hepatit A virus innebär det 
att personen utsatts för HAV infektion, alternativt vaccinerats med HAV vaccin t.ex. 
Havrix. Vaccinet innehåller delar av HAV virus.  
 
Numera kan virus eller delar av virus också påvisas i serum/plasma från den infek-
terade individen, alltså inte bara med antikroppar. Denna möjlighet har endast i 
mindre utsträckning använts i den här studien. 
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Serumtest för HIV innebär att om en person har ett positivt HIV test så har 
antikroppar mot HIV virus hittats i serum från blodprovet. Personen har alltså 
smittats med HIV virus. Har vederbörande haft ett negativt prov för t.ex. ett år sedan, 
följer att smittan skett någon gång under det senaste året. En person med positivt 
HIV test är potentiellt smittsam resten av livet, därför att antikropparna som mäts i 
HIV testet inte förmår ta kål på alla viruspartiklar. Förfinade tester kan avgöra om 
personen gått så långt i sin infektion att han/hon behöver behandling med antivirala 
läkemedel. 
 
Serumtest för HBV innebär att provet undersöks för antikroppar mot hepatit B virus 
samt en viss del av virus, kallat HBs antigen. Denna infektion har tidigare kallats 
”knarkargulsot”. Det är en olycklig benämning eftersom HBV inte bara förekommer 
hos injektionsnarkomaner. Utifrån vilka antikroppar som återfinns går det att avgöra 
om de uppkommit genom att personen smittats med HBV virus eller vaccinerats mot 
detsamma. Hittas HBs antigen har personen utsatts för HBV virus men inte lyckats 
att med hjälp av antikroppar bli kvitt det, utan blivit en s.k. kronisk bärare av HBs. 
Så länge en person är bärare av HBs antigen är han/hon smittsam. I Sverige gäller det 
endast c:a 1% av de som utsatts för infektionen. 
 
I andra delar av världen, framförallt i Asien, är andelen kroniska bärare mycket 
högre. Där är smittan utbredd och sker ofta redan mellan mor och barn, under 
förlossningen. Den absoluta majoriteten smittade i Sverige utvecklar på kort tid 
antikroppar som tar kål på allt virus och personen är då inte längre smittsam. 
Antikropparna finns emellertid kvar i serum resten av livet, som ett skydd om 
personen åter skulle utsättas för HBV. 
 
Serumtest för HCV innebär att man i provet letar efter antikroppar mot HCV. 
Personer som testas HCV positiva har antikroppar mot detta virus. I nio fall av tio 
bär han/hon också på virus resten av livet och kommer att förbli smittsam. Detta trots 
att han/hon har antikroppar mot virus i serum. Antikropparna förmår liksom i fallet 
med HIV inte ta kål på virus. Detta är den huvudsakliga förklaringen till att smittan 
är så utbredd bland injektionsmissbrukarna. De flesta HCV positiva injektions-
narkomaner kommer att förbli smittsamma resten av livet. Virus förefaller mycket 
smittsamt i samband med injektionsmissbruk, men tillräcklig kunskap om hur 
smittan sker finns ännu inte. 
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Utfall av HIV test 
 
Sextiotre personer av totalt 1142 (Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva 
Injektionsnarkomaner, Ej Injektionsnarkomaner samt Ofullständigt intervjuade), 
47 män och 16 kvinnor testades HIV positiva. Sjutton fall, 14 män och tre kvinnor, 
var inte kända sedan tidigare, d.v.s. fanns inte bokförda på Smittskyddsinstitutet där 
alla i Sverige kända fall finns registrerade. 
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Figur 34. Samtliga deltagare. Utfall av HIV test. Andel (%). n=1142 
 
Sammantaget är det inte någon signifikant skillnad mellan män och kvinnor 
beträffande andelen med positiva och negativa HIV test och inte heller om 
vederbörande är känd HIV eller nyupptäckt HIV positiv. 
 
Samtliga har delgivits resultaten. De nyupptäckta 17 HIV positiva personerna har 
alla, utom en, inom 24 timmar efter att provresultatet delgivits, ledsagats till 
Infektionskliniken, Karolinska sjukhuset, Huddinge för fortsatt utredning och 
kontakt. 
 
Ett av de 17 nyupptäckta fallen uppger sig inte vara, eller ha varit injektions-
narkoman. Tre av de nyupptäckta positiva fallen har uppgett att de inte injicerat 
narkotika under de senaste 12 månaderna. Dessa fyra fall understryker hur viktigt det 
är att testa alla personer i missbruksmiljön, även de som inte uppfyller kriteriet Aktiv 
Injektionsnarkoman. 
 
Två av de nyupptäckta HIV positiva, som ingår i gruppen Ej eller Ofullständigt 
intervjuade, har en osäker missbruksanamnes och kan därför inte med säkerhet föras 
till någon av de övriga grupperna. 
 
Serologiskt liknar emellertid gruppen Ej eller Ofullständigt intervjuade, gruppen Icke 
Injektionsnarkomaner. Se figur 34 och 35. Därför är det ganska troligt, att dessa två 
nyupptäckta HIV positiva personer inte är injektionsnarkomaner. 
  
I Sverige som helhet är HIV förekomsten, prevalensen, hos vuxna c:a 0,1 %. 
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De HIV positiva intervjupersonerna 
 
Jämför man de HIV positiva med övriga Aktiva Injektionsnarkomaner och Icke 
Aktiva Injektionsnarkomaner med avseende på deras sociala situation förefaller det 
som om de HIV positivas situation är något sämre. 
 
Bland de redan sedan tidigare känt HIV positiva fallen är något fler ensamstående 
(ej signifikant) och fler bor på gatan eller i härbärge (p< 0,01), medan de nyupptäckta 
knappast skiljer sig från övriga injektionsnarkomaner i dessa avseenden.  
 
Gemensamt för såväl de kända som de nyupptäckta, är att andelen med svensk 
bakgrund är högre än för övriga deltagare i undersökningen (p< 0,05), och att de är 
mer kriminellt belastade (p< 0,001). Nästan alla har varit häktade en eller flera 
gånger och cirka en fjärdedel har suttit i fängelse flera gånger. 
 
Ser man till narkotikavanor finns en tendens till att de HIV positiva i genomsnitt  
var något yngre första gången de använde narkotika (p< 0,05) och i något högre 
utsträckning injicerade vid narkotikadebuten (p< 0,01). De har också i genomsnitt en 
lägre debutålder för injektionsmissbruket (p< 0,01) och det går i genomsnitt kortare 
tid från det de börjat använda narkotika till att de börjar injicera (p< 0,01). 
 
 
Tabell 4. Aktiva och Icke Aktiva Injektionsnarkomaner. Injektion- och sexualvanor 
hos tidigare kända respektive nyupptäckta HIV positiva samt HIV negativa 
injektionsnarkomaner. Andel (%). 
 

 HIV positiv  
 Tidigare känd Nyupptäckt HIV negativ 
Delar nålar/pumpar #                  n=820 n=44 n=13 n=763 
 66 % 92 % 78 % 
Kondom vid senaste samlag ##   n=457 n=30 n=7 n=420 
 77 % 14 % 27 % 

# p< 0.05 för jämförelse mellan alla tre grupper. p<0.10 vid jämförelse mellan kända och  
nyupptäckta HIV positiva. 
## p> 0.001 för jämförelse mellan de tre grupperna. p<0.01 vid jämförelse mellan kända och 
nyupptäckta HIV positiva. 
 
De känt HIV positiva delar i mindre utsträckning nålar/pumpar och har i högre 
utsträckning använt kondom vid senaste samlaget än övriga. Uppenbarligen har 
informationen om hur man undviker att sprida infektionen nått fram till många av de 
som blivit upplysta om sin HIV. De nyupptäckt HIV positiva däremot tycks ha haft 
ett högt riskbeteende både avseende injektion- och sexualvanor. 
 
De känt HIV positiva är i genomsnitt mindre sexuellt aktiva (p< 0,01). De vet också i 
högre utsträckning än övriga var man kan skaffa kondomer (p< 0,01) och har i större 
utsträckning fått kondomer från sjukvården (p< 0,01). De tycks mer benägna att 
skydda sig och andra i samband med samlag. Men en fjärdedel uppger ändå att de 
inte använt kondom vid sitt senaste samlag. 
 
I intervjuformuläret ingick också ett antal frågor riktade till känt HIV positiva om 
deras aktuella hälsosituation. Svaren visar att ungefär hälften har eller har haft 
symptom som de sätter i samband med HIV infektionen och något mer än hälften, 
55 % har varit inlagda på sjukhus under de senaste 12 månaderna. 
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Utfall av hepatit B (HBV) test 
 
Cirka hälften, 48 % av samtliga deltagare i studien hade serologiska tecken på hepatit 
B varav 30 % tecken på genomgången infektion (anti-HBc positiva men HBsAg 
negativa). De övriga 18 % var enbart anti-HBs positiva som efter att ha blivit 
vaccinerade mot hepatit B. Således saknade hälften, 49 % serologiska tecken på 
hepatit B, trots att gruppen enligt Socialstyrelsens specialsakkunnige i infektions-
sjukdomar (SPESAK), borde ha varit vaccinerad. Två procent konstaterades ha en 
aktiv infektion (HBsAg och anti-HBc IgM positiva). En procent var kronisk bärare 
av infektionen (HBsAg positiva med anti-HBc IgG). 
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Figur 35. Samtliga deltagare. Utfall av hepatit B test. Andel (%) n=1120 
 
Bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna och de Icke Aktiva Injektionsnarko-
manerna har 61 % respektive 54 % haft infektionen eller blivit vaccinerade mot den, 
medan detta bara gäller för 16 % av dem som aldrig har injicerat narkotika. Av dem 
som uppfyller inklusionskriteriet hade 38 % negativt hepatit B prov. Andelen är lite 
högre i gruppen Icke Aktiva Injektionsnarkomaner, 44 %, medan 84 % av dem som 
aldrig har injicerat konstaterades vara negativa för hepatit B markörer. 
 
Skillnaden mellan kvinnor och män är relativt begränsad, men det är något vanligare 
att kvinnor testats negativt, 50 % mot 46 % bland män. Detta kan kopplas till att 
något färre kvinnor har haft hepatit B eller är vaccinerade, 49 % mot 53 % bland 
männen. Bland de Aktiva Injektionsnarko-manerna är könsskillnaden ändå mindre. 
Det är ingen större skillnad mellan kvinnor och män. 
 
Andelen vuxna medborgare i Sverige som har antikroppar mot HBV efter att ha 
utsatts för virus (inte genom vaccination) är i genomsnitt 2-3 procent beroende på 
ursprung. Många nya svenskar kommer från länder där infektionen för hepatit B är 
vanligt förekommande. I dessa länder är andelen bärare av en kronisk virusinfektion 
betydligt högre. 
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Utfall av hepatit C (HCV) test 
 
I betydligt högre grad än för hepatit B är de Aktiva Injektionsnarkomanerna smittade 
med hepatit C. Även de som har slutat injicera är hårt drabbade.  
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Figur 36. Samtliga deltagare. Utfall av hepatit C test. Andel (%) n=1126 
 
Åttiotre procent av de Aktiva och 73 % av de Icke Aktiva Injektionsnarkomanerna 
har positiva testresultat, medan detta endast gäller för 11 % av dem som aldrig 
injicerat. En i och för sig hög siffra, eftersom denna infektion i Sverige huvud-
sakligen sprids via injektioner, nästan alltid kopplade till injektionsmissbruk. 
 
Totalt sett är andelen positiva ungefär lika stor bland kvinnor som bland män. 
 
De HCV fall som inte tidigare var kända på Viruslaboratoriet Huddinge Sjukhus, 
anmäldes till Smittskyddsinstitutet och hänvisades till den speciella hepatit-
mottagningen på Huddinge Infektionsklinik (IMB-mottagningen) för fortsatt 
uppföljning och eventuell behandling. 
 
I Sverige som helhet är HCV prevalensen hos vuxna c:a 0,2 %. 
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Aktiva Injektionsnarkomaner och HIV, HBV & HCV 
 
Nedan redovisas mer detaljerade resultat för gruppen Aktiva Injektionsnarkomaner 
omfattande 720 personer och de serologiska sambanden mellan HIV, HBV och 
HCV. 
 
Tabell 5. Aktiva Injektionsnarkomaner. 
Samband mellan utfall av HIV, hepatit B (HBV) & hepatit C (HCV) tester n=700 
 

 
Hepatit C test  

Negativ  
Hepatit C test 

Positiv 
 

 HIV test 
Negativ 

HIV test 
Positiv 

HIV test 
Negativ 

HIV test 
Positiv 

 

Hepatit B test     Totalt 
Negativt 95 0 163 4 262 
Genomgången infektion 12 0 305 37 354 
Vaccinerad 18 0 52 5 75 
Kronisk bärare/Smittsam 0 0 7 2 9 
Totalt 125 0 527 48 700 

 
Alla de som testats positivt för HIV är också positiva för HCV och 90 % också för 
HBV. Drygt 10 % av dem som är negativa för HCV är positiva (har en genomgången 
infektion) för HBV medan ingen är HIV positiv. 
 
Tabellen visar att HCV, HBV och HIV är smittsamma i sjunkande grad i denna 
population d.v.s. sannolikheten för att vara smittad med HCV är högre än för HBV 
och ändå högre än för HIV. 
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HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner efter ålder och kön 
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Figur 37. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV, HBV och HCV infektion i förhållande 
till ålder. Andel (%). n=704 
 
Ovanstående figur visar att ju äldre missbrukaren är desto större är sannolikheten att 
han/hon skall var infekterad. Detta gäller alla tre infektionerna. Den sammantagna 
infektionsförekomsten (alla åldrar), prevalensen är 7 % för HIV, 61 % för HBV och 
81 % för HCV. 
 

 
Figur 38. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV (n=719), HBV (n=706) och 
HCV (n=709) infektion hos kvinnor respektive män. Andel (%). 
 
I figur 38 presenteras förekomst av HIV, HBV och HCV infektioner bland kvinnor 
respektive män. HIV infektionen är något mindre vanlig bland kvinnorna medan 
det omvända gäller för HCV. För ingen av infektionerna är skillnaden statistiskt 
signifikant. 
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HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner efter födelseland  
och kön 
 
Tabell 6. Aktiva Injektionsnarkomaner. Jämförelse mellan personer födda i Sverige 
och personer födda utomlands efter kön. Andel (%). n=714 
 
 Kvinnor Män 
 Född i 

Sverige 
Ej född i 
Sverige 

Född i 
Sverige 

Ej född i 
Sverige 

Antal personer  172 21 424 97 
Ålder     

< 25 år 15.1 4.8 7.1 4.1 
25-39 år 30.8 14.3 38.0 45.4 
40-49 år 34.3 57.1 31.8 33.0 
50 år ≥ 19.8 23.8 23.1 17.5 

Medelvärde (m) 38.6 42.8 40.6 40.3 
Ålder vid 
injektionsdebut (m) 

21.5 18.9 20.6 22.6 

Injicerat under antal år 
(m) 

17.5 23.8 20.0 17.7 

Utfall HIV test     
Negativ 95.3 85.7 90.8 99.0 
Positiv/känd 4.1 14.3 6.8 0.0 
Positiv/nyupptäckt.  0.6 0.0 2.4 1.0 

Utfall Hepatit B test     
Negativ 41.4 23.8 37.9 34.0 
Genomgången 
infektion 

42.6 61.9 51.2 55.7 

Vaccinerad 14.8 14.3 9.9 7.2 
Kronisk bärare 1.2 0.0 1.0 3.1 

Utfall Hepatit C test     
Negativ 16.4 4.8 18.5 19.8 
Positiv/känd 60.8 90.5 61.3 59.4 
Positiv/nyupptäckt.  22.8 4.8 20.2 20.8 

m= medelvärde 
 
Tabellen presenterar en jämförelse mellan personer födda i Sverige och personer 
födda utomlands uppdelat efter kön. Förekomsten av infektion med HIV är lägre 
bland män som är födda utomlands än bland män som är födda i Sverige (p<0.05) 
Andelen infekterade med HIV är högre bland det fåtal kvinnor som är födda 
utomlands än bland kvinnor födda i Sverige. En närmare analys, som ej redovisas i 
tabellen, tyder dock på att skillnaderna i stor utsträckning kan förklaras av olikheter 
när det gäller debutålder för injektion och hur länge man har injicerat. Kvinnor födda 
utomlands har i genomsnitt börjat injicera tidigare och injicerat under längre tid. 
Bland män gäller motsatsen. 
 
När det gäller infektion med HBV framträder inga signifikanta skillnader mellan 
personer födda i Sverige och utomlands, vilket beror på att andelen utlandsfödda från 
länder med hög HBV förekomst är låg i materialet. Det framträder vissa skillnader 
när det gäller förekomst av infektion med HCV. Bland utrikes födda kvinnor är 
andelen positiva klart högre, 95 %, än bland dem som är födda i Sverige, 82%. 
Utrikes födda män skiljer sig inte i detta avseende från män födda i Sverige. 
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HIV, HBV & HCV och injektionsrelaterat riskbeteende. 
 
Tabell 7. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV, HBV & HCV infektion i relation till hur 
ofta nålar/pumpar delas. Andel (%) n=691 
 

Infektion Ja, ofta Ja, då och då Ja, ytterst sällan Nej, aldrig 

HIV positiv 7.6 % 4.2 % 6.8 % 10.5 % 

HBV positiv 62.6 % 60,6 % 63,6 % 64,5 % 

HCV positiv 85.7 % 86.3 % 83.8 % 78.7 % 

 
Tabell 7 återger infektionsförekomsten av HIV, HBV och HCV i förhållande till det 
uppgivna riskbeteendet i injektionssituationen. De som delar nålar/pumpar jämförs 
med de som uppger att de aldrig delar. 
 
Paradoxalt nog är andelen infekterade med HIV och HBV större bland de som aldrig 
delar nålar/pumpar vid injicering, än bland de som delar, medan motsatsen gäller för 
HCV. Möjligen kan en förklaring vara att HIV och HBV sprids sexuellt i mycket 
större utsträckning än HCV. Känt HIV positiva delar också i mindre utsträckning 
nålar/pumpar än nyupptäckta HIV positiva och HIV negativa, som redan visats i 
tabell 4. 
 
Tabell 8. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV, HBV & HCV infektion 
i förhållande till bruket att dela parafernalia. Andel (%) n=703 
 

Infektion Ja, ofta Ja, då och då Ja, ytterst sällan Nej, aldrig 

HIV positiv 7,9 % 9,4 % 1,9 % 9,4 % 

HBV positiv 68,5 % 58,4 % 57,0 % 65,1 % 

HCV positiv 92,4 % 80,6 % 79,9 % 76,4 % 

 
Tabell 8 har på motsvarande sätt infektionsförekomsten relaterats till i vilken 
utsträckning injektionsnarkomanerna delar parafernalia (injektionslösning/filter/ 
tussar). 
 
Det är endast för HCV som det framträder ett signifikant samband med hur ofta man 
delar parafernalia. De som uppger att de ofta delar är i högre grad infekterade än de 
som uppger att de aldrig delar. Ju mer man delar parafernalia desto större förefaller 
risken vara att bli infekterad med HCV. 
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HIV, HBV & HCV och debutålder för injektionsnarkomani. 
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Figur 39. Aktiva Injektionsnarkomaner. Infektion med HIV, HBV & HCV i relation till 
debutålder för injektionsnarkomani. Medelålder för debut 20 år. Andel (%). n=717 
 
I figur 39 presenteras sambandet mellan debutålder och infektionsförekomst i HIV, 
HBV samt HCV. Ju tidigare injektionsdebuten sker desto större är risken för 
infektion med all tre smittämnena. Det gäller i synnerhet för HIV infektion, 
men nästan inte alls för HCV, medan HBV ligger däremellan. 
 

31- år28-30 
år

25-27 
år

23-24 
år

21-22 
år 

20191817161514< 14 år

30

25

20

15

10

5

0

Man
Kvinna

Kön

 
Figur 40. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med HIV 
fördelat på kön och debutålder för injektionsnarkomani. n=707 
 
I ovanstående figur presenteras sambanden mellan tiden för injektiondebut och 
HIV infektion fördelat på kvinnor och män. 
 
Som redan konstaterats framträder tydligt hur tidig debut i injektionsmissbruk kan 
kopplas till högre risk för infektion med HIV. I huvudsak tycks mönstret vara likartat 
för kvinnor och män. Infektionsrisken är hög för de som debuterar tidigt. Speciellt 
framträder detta bland kvinnorna, med reservation för att antalet kvinnor i de olika 
åldersgrupperna är begränsad. Mönstret framträder även bland män. 
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Resultaten tyder på att en framflyttning av debutåldern, i varje fall fram till 
20 årsåldern, kan leda till att risken för infektion med HIV minskar. Vinsten blir 
störst om man skjuter fram injektionsdebuten för dem som börjar injicera vid mycket 
låg ålder. 
 
Ett problem är att det finns en koppling mellan debutålder och hur länge man 
injicerat, även om detta samband inte är fullständigt. Många av de som debuterat 
tidigt är äldre och har injicerat under längre tid, två faktorer som också inverkar på 
risken för infektion med HIV. De skillnader som framträder mellan olika debutåldrar 
tar också till en del upp inverkan av dessa båda senare variabler. De skillnader som 
framträder i figuren handlar alltså om de samlade effekterna av alla dessa tre 
variabler. De rena effekterna av en förskjutning av debutåldern är säkert 
betydelsefulla men torde i realiteten vara mindre än vad som framgår av figuren. 
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Figur 41. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit B 
fördelat på kön och debutålder för injektionsnarkomani n=694 
 
I figur 41 studeras sambandet mellan debutålder och förekomst av HBV infektion. 
 
Figuren visar även här hur tidig debutålder kopplas till något högre risk för infektion 
med HBV. Bland de som debuterat under tonåren är en högre andel infekterade och 
denna andel tycks öka ju tidigare man debuterat. Däremot tycks en framskjutning av 
debutåldern bland de som debuterat kring 20 årsåldern eller senare ha liten eller 
begränsad inverkan. Mönstret förefaller att vara likartat bland kvinnor och män.  
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Figur 42. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit C 
fördelat på kön och debutålder för injektionsnarkomani. n=697 
 
I figuren ovan presenteras sambandet mellan debutålder för injektionsnarkomani och 
infektion med HCV. Här är sambanden svagare än för de två föregående 
smittämnena och finns det överhuvudtaget, gäller det bara och svagt för männen där 
siffrorna är säkrare på grund av det större antalet. Med tanke på att det finns en 
koppling mellan ålder, debutålder och tid man injicerat är det troligt att debutåldern 
enskilt har liten eller ingen betydelse för infektion med HCV där infektionen istället 
sker tidigt närhelst man börjar injicera. 
 
HIV, HBV & HCV och injektionsnarkomanins varaktighet. 
 
En annan faktor som har betydelse för risken av infektion i HIV, HBV samt HCV är 
hur länge man injicerat. I figur 45 presenteras detta samband. 
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Figur 43. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med HIV, HBV & 
HCV i relation till varaktighet av injektionsnarkomani. n=717 
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Ju längre man varit injektionsnarkoman ju större är risken att man blir smittad. 
Det gäller i synnerhet för HIV, i mindre grad för HBV och nästan inte alls för HCV. 
 
För att få en uppfattning om betydelsen av injektionsnarkomanins varaktighet och 
risk för blodsmitta presenteras detta samband uppdelat på kön (figur 46, 47 och 48). 
 

 
Figur 44. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med HIV 
fördelat på kön i förhållande till injektionsnarkomanins varaktighet n=706 
 
För HIV gäller att smittan kommer långsamt under missbrukskarriären med en 
accentuering efter en mycket lång missbrukstid, 35 år. Mönstret är likartat bland 
kvinnor och män. 
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Figur 45. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit B 
fördelat på kön i förhållande till injektionsnarkomanins varaktighet n=693 
 
I ovanstående figur presenteras sambanden mellan förekomst av HBV och hur länge 
man injicerat. 
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Risken för infektion med HBV ökar mycket snabbt under de första tolv åren 
av injektionsmissbruk, för att sedan plana ut. Risken för infektion fortsätter 
visserligen sedan att stiga, men inte i samma utsträckning. 
 
En förklaring till denna mer långsamma ökning är att en stor andel (60 %-70 %) 
redan är infekterade efter tio års missbruk. Med så många infekterade kan 
ökningen inte längre bli lika dramatisk. Det gäller både kvinnor och män. 
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Figur 46. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit C 
efter kön och i förhållande till injektionsnarkomanins varaktighet).n=696 
 
Figur 48 presenterar sambandet mellan HCV infektion och injektionsmissbrukets 
varaktighet. 
 
I ändå högre grad än för HBV och till skillnad från HIV gäller för HCV, att smittan 
kommer tidigt under missbruket och är etablerad hos 80 % av de Aktiva Injektions-
narkomanerna redan efter 7-9 år.  
 
Bland de som missbrukat mer än 20 år är nästan alla infekterade. 
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Riskfaktorer för HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner. 
 
För att få en bättre bild av olika riskfaktorer och deras betydelse har speciella 
analyser gjorts av sambanden mellan förekomst av infektion med HIV, HBV och 
HCV och olika bakgrundsfaktorer. I tabellerna 9, 10 och 11 presenteras resultaten. 
 
Vid bedömningen är det viktigt att komma ihåg i synnerhet två omständigheter som 
gör att man måste vara försiktig vid tolkningen. 
 
 

1. Denna baslinjestudie är en typ av tvärsnittstudie. Analysen av sambandet med 
en speciell faktor (t.ex. ålder, debutålder för injektionsnarkomani och dess 
varaktighet) innebär att man jämför de som har höga värden med de som har låga 
på respektive variabel. 
 
Vid t.ex. analys av sambanden med varaktighet jämför man de som injicerat 
under lång tid med de som injicerat kortare tid. Dessa båda grupper skiljer sig 
inte enbart åt när det gäller varaktighet i missbruk utan också i en rad andra 
avseenden. De med längre varaktighet i injektionsnarkomani är t.ex. betydligt 
äldre och har i högre utsträckning börjat injicera vid tidigare ålder. 
 
Det är svårt att veta hur förhållandena var i början av deras injektionsnarkomani, 
vilka droger som var mest tillgängliga och som användes mest. 
 
 
2. Flera av de olika riskfaktorerna är mer eller mindre starkt korrelerade med 
varandra vilket gör det svårt att avgöra vilken betydelse de enskilda 
riskfaktorerna har. 
 
Speciellt tydligt framträder detta för ålder och varaktighet av injektions-
narkomani där korrelationen (Pearson r) är så hög som 0,81. Med denna höga 
korrelation blir det omöjligt att avgöra vilken betydelse ålder respektive 
varaktighet av injektionsnarkomani har var för sig. Korrelationen är något lägre 
men fortfarande hög mellan debutålder för och varaktighet i injektions-
narkomani (r= –0,50), vilket gör att bedömningen av dessa båda faktorers 
enskilda inverkan också blir osäker. 
 
De samband, skillnader som t.ex. framträder med varaktighet av injektions-
narkomanin innefattar alltså inte enbart inverkan av just denna variabel utan den 
samlade inverkan av alla dessa variabler (ålder, debutålder för 
injektionsnarkomani, varaktighet i injektionsnarkomani). 
 
 

Med ovanstående reservationer i beaktande presenteras en sammanställning av olika 
riskfaktorer för infektion med HIV, HBV och HCV. 
 
Resultaten bygger på logistiska regressionsanalyser av data över ålder, kön, 
civilstånd, boende/hemlöshet, debutålder för injektion, injektionsnarkomanins 
varaktighet, delande av nålar/pumpar/parafernalia samt användning av kondom. 
 
För kön, civilstånd, boende, delning av nålar/pumpar och kondomanvändning finns 
inga signifikanta samband i någon av analyserna. 
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I tabell 9 – 11 redovisas de resultat som uppvisar signifikanta samband i några av 
analyserna för HIV, HBV & HCV. 
 
Oddskvot är en uppskattning av den relativa risken för att den angivna gruppen skall 
vara HIV (resp HBV & HCV) positiv i relation till jämförelsegruppen. 
 
Tabell 9. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer för HIV. 
 

 HIV 
positiv 

HIV 
negativ 

Oddskvot 
[95% konfidens-

intervall] 
 

Ålder >35år 42 424 2.0  [1.2 – 6.0] Signifikant 

Debutålder < 21 år  38 395 2.0  [1.0 – 4.0] Signifikant 

Injektionsnarkomani 
> 5 år 47 553 2.4  [0.8 – 8.2] Icke signifikant 

Injektionsnarkomani 
> 15 år 36 354 2.1  [1.1 – 4.1] Signifikant 

Delar parafernalia 33 350 1.5  [0.8 – 3.0] Icke signifikant 

 
I tabell 9 redovisas resultaten från analysen av riskfaktorer för HIV. 
 
Oddskvoten 2.0 för ”Debutålder < 21 år” i tabellen ovan innebär alltså att personer 
som ingår i denna grupp bedöms ha dubbelt så hög risk (mellan 1.0 till 4.0 med 95 % 
konfidensnivå) att vara HIV positiv jämfört med de som debuterar efter 20 års ålder. 
 
Som riskfaktor framträder här, liksom i de flesta andra kliniska sammanhang högre 
ålder (> 35 år). Tidig debutålder för injektionsmissbruk (< 21 år) samt långvarigt 
missbruk (> 15 år) ökar också risken för HIV infektion. 
 
Det finns däremot ingen koppling till om man delar parafernalia (injektionslösning/ 
filter/tussar) eller ej, vilket möjligen kan förklaras av att det är relativt få som ej delar 
parafernalia. 
Graden av försiktighet under hela den period de missbrukat är också okänt.  
 
En samlad analys av samtliga riskfaktorer tyder på att varaktigheten av 
injektionsnarkomanin är den mest avgörande faktorn. 
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Tabell 10. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer för HBV. 
 

 HBV 
positiv 

HBV 
negativ

Oddskvot 
[95% konfidens-

intervall] # 
 

Ålder >35år 323 143 2.6  [1.8 – 3.6] Signifikant 

Debutålder < 21 år  293 140 2.0  [1.4 – 2.7] Signifikant 

Injektionsnarkomani 
> 5 år 407 171 7.1  [4.4 – 11.4] Signifikant 

Delar parafernalia 240 143 1.1  [0.8 – 1.5] Icke signifikant 

 
I tabell 10 redovisas resultaten från analysen av riskfaktorer för HBV. Även här 
gäller att ålder, debutålder för injektionsnarkomani och dess varaktighet framträder 
som riskfaktorer. Högre ålder, lägre debutålder och längre varaktighet ökar risken 
för HBV infektion. 
 
När det gäller varaktigheten bör man notera att en mer framträdande ökning av 
risken framträder tidigare (redan efter fem år) än när det gäller HIV. Liksom vid 
HIV infektion tycks frågan om man delar/inte delar parafernalia ha mindre betydelse. 
 
En samlad analys av samtliga riskfaktorer visar även när det gäller HBV, att 
injektionsnarkomanins varaktighet, är den avgörande faktorn. 
 
Tabell 11. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer för HCV. 
 

 HBV 
positiv 

HBV 
negativ

Oddskvot 
[95% konfidens-

intervall] # 
 

Ålder >35år 411 55 3.5  [2.4 – 5.3] Signifikant 

Debutålder < 21 år 367 66 1.8  [1.2 – 2.7] Signifikant 

Injektionsnarkomani 
> 5 år 512 71 5.4  [3.4 – 8.7] Signifikant 

Delar parafernalia 328 55 1.8  [1.1 – 2.6] Signifikant 

 
I tabell 11 redovisas resultaten från analyserna av riskfaktorer för HCV. Högre 
ålder, tidig debutålder och längre varaktighet framstår också här som möjliga 
riskfaktorer. Liksom för HBV finns en riskökning redan efter fem års missbruk. 
 
I motsats till HIV och HBV är frågan om man delar/inte delar parafernalia 
betydelsefull. Personer som delar parafernalia har en signifikant högre risk att 
drabbas av HCV än de som inte gör detta. 
 
En samlad analys visar att injektionsnarkomanins varaktighet och frågan om man 
delar/inte delar parafernalia är de avgörande faktorerna. 
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Tabell 9 – 11, nyckelresultaten 
 
Resultaten visar att risken för infektion med HIV, HBV och HCV är tydligt 
kopplad till ålder, debutålder och hur länge man injicerat. 
 
Personer över 35 år liksom de som debuterat före 21 års ålder har en signifikant 
högre risk att vara infekterade med alla tre smittämnena. Redan efter fem års 
injicerande är risken högre att vara HBV och HCV infekterad medan en tydlig 
riskökning när det gäller HIV först kan konstateras efter minst 15 års injektions-
narkomani. 
 
Personer som delar parafernalia har högre risk för att drabbas av HCV, däremot kan 
en liknande riskökning inte konstateras när det gäller HIV och HBV infektion. 
 
När det gäller andra bakgrundsfaktorer såsom kön, civilstånd, boende, delning av 
nålar/pumpar och kondomanvändning framträder i analyserna inga samband med 
ökad risk för infektion med HIV, HBV eller HCV. 
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Delgivning och vaccination 
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Figur 47. Samtliga deltagare. Andel (%) som delgivits testresultat i relation 
till injektionserfarenhet. n=1130 
 
I maj 2009 hade 90 % - 1018 av 1130 testade personer, blivit delgivna resultaten 
från provtagningen. 
 
Bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna är andelen delgivna 90 %. Detta måste 
betecknas som ett högt tal med hänsyn till de praktiska svårigheterna att få till stånd 
möten med dessa personer samt att det kan finnas ett motstånd mot att få reda på 
testresultaten. Delgivningen är mer mödosam och kräver uthålliga, uppsökande 
insatser och bedöms som minst lika viktig som provtagningen. 
 
Vaccination mot hepatit B 
 
Alla som hade en negativ hepatit B-test, 530 av 1145 personer, har erbjudits 
vaccination mot hepatit B. Information gavs om möjligheter till kostnadsfri 
provtagning och vaccination efter Baslinjestudiens slut. Se bilaga 9. 
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Figur 48. Vaccination mot hepatit B. Andel (%). n=530 
 
Var tredje är färdigvaccinerad och ytterligare 23 % har fått två av de tre 
vaccineringarna. Sammanlagt har tre fjärdedelar fått minst en vaccinationsdos. 
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7. Diskussion 
 

Baslinjestudien är en typ av tvärsnittstudie, som ger en bild av riskfaktorer för och 
utbredning av blodsmitta bland injektionsnarkomaner i Stockholm län under 
perioden 2007/2008. Vårt studieupplägg och våra beräkningar har både fördelar och 
begränsningar vilket påpekats tidigare i texten. 
 
Vi har förvånats över hur lätt det var att få kontakt med missbrukarna och hur de i 
övervägande antalet fall ville delta i undersökningen och var måna om att få del av 
sina testresultat. Glädjen när de fick veta att de inte var smittade med HIV var inte att 
ta miste på. Inte heller bestörtningen hos de 17 nyupptäckta HIV positiva.  
 
Den tio år gamla uppgiften att det skall finnas 7800 aktiva injektionsmissbrukare i 
Stockholm tror vi måste revideras idag. Vårt intryck är att de är betydligt färre. Vi 
baserar detta bl. a. på att ju längre studien gått desto vanligare var det att vi mötte 
redan intervjuade injektionsnarkomaner snarare än för oss nya sådana. Naturligtvis 
kan vår lägre skattning också förklaras av att vi inte har kunskap om och tillträde till 
alla de platser där injektionsnarkomaner uppehåller sig. Vi har dock intervjuat och 
provtagit på sammanlagt 130 studieplatser inom Stockholms län. 
 
Genomsnittsåldern är 40 år. Mot bakgrund av att injektionsdebuten sker tidigt, så 
tycker vi att det är märkligt, att vi hittat så relativt få unga injektionsnarkomaner. En 
förklaring till detta kan vara, att det tar en viss tid innan injektionsmissbruket 
resulterar i vistelse på de platser vi besökt och som erfarenhetsmässigt förknippas 
med missbruk. En annan är att just unga narkomaner befinner sig i miljöer vi inte 
känner till. Men ytterligare en möjlighet är att nyrekryteringen av injektions-
narkomaner bland unga är mindre nu är den var för 20 år sedan. 
 
Andelen utrikes födda bland injektionsmissbrukarna är lägre än för vuxna svenskar i 
gemen och bland dem är andelen kvinnor färre än för gruppen som helhet. Mindre än 
en tredjedel av deltagarna är kvinnor. De förefaller mer utsatta än männen och är 
överrepresenterade bland de yngre. Kvinnor debuterar ofta med att ta narkotikan som 
injektion och har ett mer uttalat riskbeteende både sexuellt och när det gäller att dela 
nålar/pumpar och parafernalia (lösning/filter/tussar). 
 
Den tidiga debuten, för många i de lägre tonåren, är i stort sett gemensam för bägge 
könen. Mycket tidiga insatser krävs alltså för att komma åt initieringen där ett 
uppskjutande skulle ge lägre risk för blodburen smitta. Det intervall på mellan 4-5 år 
som tycks finnas från drogdebut med oral narkotika, i flertalet fall THC, 
tetrahydrocannabinol (cannabis, hasch, marijuana) tills att man övergår till 
injektionsmissbruk bör utnyttjas av samhället då injektionsmissbruket innebär en 
betydande upptrappning av risker för sjukdom, kriminalitet och social utslagning. 
Skall infektionsförebyggande åtgärder göras sedan injektionsmissbruket inletts så bör 
detta ske tidigt för att få effekt. På sjukhusens akutmottagningar och 
avgiftningsenheterna bör man unga injektionsnarkomaner kunna fångas upp. 
 
Hos flertalet deltagare föregås injektionsdebuten av en period med THC och/eller 
alkohol. Amfetamin är den vanligaste drogen både vid injektionsdebuten och under 
injektionsnarkomanins gång. Blandmissbruk är vanligt och här använder 
amfetaministerna i första hand THC eller alkohol, medan heroinisterna föredrar 
bensodiazepiner. En mindre del av deltagarna växlar mellan amfetamin och heroin. 
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Preparatmönstret, med amfetamin och heroin som mest använda droger, är stabilt 
sedan många år och relativt unikt för Sverige i förhållande till andra länder i Europa. 
Nytillkomna medel för injektionsmissbruk är Subutex, Suboxone och kokain. 
 
Riskbeteendet är mycket uttalat både när det gäller injektionsmissbruk och sexualliv. 
Andelen som uppger att de aldrig delar nålar/pumpar eller parafernalia är dock en 
dryg tredjedel. Kondomanvändning är sällsynt. Injektionsnarkomanerna har god 
kännedom om var de kan få kondomer gratis, men utnyttjar uppenbarligen inte denna 
möjlighet. 
 
Det vanliga är att sexualpartnern också är injektionsnarkoman. Kvinnor delar oftare 
injektionsredskap än män men då oftast bara med en person vilket sannolikt är 
partnern i flertalet fall. Den sexuella aktiviteten hos kvinnorna är högre och mer 
riskbetonad, med fler partners och lägre kondomanvändning. 
 
Betydligt färre kvinnor har varit häktade/fängslade än männen där detta är så gott 
som legio. Hur kvinnorna försörjer sitt missbruk är oklart, eftersom 
inkomstbringande förvärvsarbete är ändå lägre bland kvinnorna än bland männen. 
Prostitution förefaller dock inte vara en vanlig inkomstkälla. 
 
Vi har funnit att förekomsten av smitta med HIV, hepatit B och hepatit C är hög 
bland de aktiva injektionsnarkomanerna i vår studie: För HIV c:a 70, HBV c:a 20 
och HCV c:a 300 gånger högre än bland vuxna svenskar i genomsnitt. 
 
Samtidigt kan vi inte, med undantag för parafernalia och HCV, se något klart 
samband mellan risk för infektion och riskbeteenden som att dela nåla/pumpar, ha 
många sexualpartners och låg kondomanvändning. Hur kan man då förklara att 
injektionsnarkomanerna i så hög grad är smittade av dessa infektioner? En möjlighet 
är att alla dessa riskbeteenden – i mer eller mindre utsträckning – ökar infektions-
risken, utan att någon enskild faktor, som i fallet parafernalia och HCV, får en 
dominerande plats. Dessutom har den tid man injicierar visat sig vara väsentlig. 
För att undvika att bli infekterad måste injektionsnarkomanen, vara försiktig under 
hela den period han/hon injicerar. Ytterst få klarar, erfarenhetsmässigt, att hålla en 
så hög säkerhetsnivå någon längre tid. 
 
Ett uppmuntrande resultat är att känt HIV infekterade uppger att de i mindre 
utsträckning än övriga injektionsnarkomaner delar nålar/pumpar och oftare använder 
kondom vid samlag. De kan alltså ha ändrat sitt riskbeteende sedan de fått reda på sin 
HIV diagnos. Nyupptäckta HIV infekterade å andra sidan har innan de blev 
diagnostiserade haft ett mer riskfyllt beteende än övriga injektionsnarkomaner i 
studien. 
 
Tidig injektionsdebut och långvarit injektionsnarkomani är starkt korrelerade till 
smitta med dessa infektioner. Ju tidigare man debuterat och ju längre man hållit på, 
desto högre risk. Att skjuta upp debuten och förkorta missbrukstiden är alltså insatser 
som borde kunna få ner infektionsfrekvensen. 
 
Flertalet deltagare som uppger heroin som oftast använda drog, anger också att de 
ingår i ett Metadon/Subutex/Suboxoneprogram, d.v.s. läkemedelsassisterad 
underhållsbehandling vid opiatberoende. Av dessa har 133 personer besvarat frågan 
när de senast tog en injektion och 82 % av dem har injicerat sedan behandlingen 
inletts. Vi vet inte om dessa är representativa för hela gruppen, c:a 1100 personer 
som ingår i ett underhållsprogram i Stockholms län, inte heller vet vi om återfallen är 
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enstaka eller regelbundna. Men, att det skulle kunna vara en återkommande 
omständighet bör leda till ytterligare undersökningar och åtgärder 
 
Vi har i redovisningen vid flera tillfällen understrukit det självklara att resultaten 
endast gäller för de som ingår i studien och inte för hela gruppen injektions-
narkomaner i Stockholms län, vars sammansättning och storlek varken vi eller någon 
annan känner i dess helhet. Deltagarantalets storlek, undersökningens uppsökande 
karaktär samt att resultat från Aktiva, Icke Aktiva och Ej Injektionsnarkomaner har 
jämförts, förstärker dock undersöknings resultatens validitet, liksom att 
datainsamlingen skett under relativt kort tid (15 månader). 
 
Antalet nyupptäckta HIV fall i Stockholms Län har fallit under 2008-2009 i 
förhållande till åren före. Kanske har vår studie bidragit till detta genom att vi 
informerat så många injektionsnarkomaner om risker för HIV smitta och hur denna i 
möjligaste mån skall undvikas, samt att de nyupptäckta fallen fått komma till 
infektionssjukvård omgående. 
 
Baslinjestudien har återkommande uppmärksammats i media (Sveriges Television, 
TV 4 Stockholm, Rikstidningar, lokalpress och facktidskrifter) vilket torde ha ökat 
medvetandet om riskbeteenden och blodburen smitta inte bara hos injektions-
narkomaner utan också hos allmänheten. 
 
Vaccinationsinsatserna tror vi kan minska spridningen av HBV, och beklagar att vi 
inte hade ekonomiska resurser till det vaccin som ger skydd mot både HBV och 
HAV. Det är känt att injektionsnarkomaner kan drabbas av en svårare sjukdom om 
de smittas av HAV än icke injektionsnarkomaner. 
 
Även om den bild vi fått av injektionsmissbrukarna i denna studie i många avseenden 
är mörk i synnerhet mot bakgrund av de stora insatser som görs för denna grupp i 
förhållande till den större gruppen missbrukare av alkohol blir vårt intryck ändå inte 
odelat negativt. Det rör sig ofta om osedvanligt engagerande och vitala människor. 
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8. Finansiering 
 
Anslagsgivare Tidsperiod Bidrag till projektet 
MBAB Etapp 1 250 000 kr 
MBAB 1/7 2007 - 30/6 2008 Kristina Hillgren, projektledare, heltid 
MBAB 1/7 2007 - 31/12 2007 Lokaler, kontorsutrustning, telefoni, support 
SHP 1/7 2007 - 31/8 2007 250 000 kr 
SME 1/7 2007 - 31/12 2007 Laboratoriekostnader 
SME 1/9 2007 - 31/12 2007 Forskningssjuksköterska, heltid 
SME 1/7 2008 - 31/3 2009 Vaccin mot Hepatit B 
HSNf 1/2 2008 - 31/12 2008 4 000 000 kr 
HIV/STI anslag 1/1 2008 - 31/12 2008 500 000 kr 
 
 
Professor Sven Britton har bidragit med 500 volontärtimmar, som forskare, läkare 
och intervjuare. 
 
 
9. Bilagor 
 
Bilaga 1 Ansökningar om etiskt prövningstillstånd 
 
Bilaga 2 Affischer 
 
Bilaga 3 Intervjuformulär 
 
Bilaga 4 Riskindex injicering 
 
Bilaga 5 Riskindex sexuella aktiviteter 
 
Bilaga 6 Ursprungsländer 
 
Bilaga 7 Publikationer, Dr Kamalesh Sarkar 
 
Bilaga 8 HIV, hepatit C seminarier, Maria Beroendecentrum 
 
Bilaga 9 Information om möjligheter till kostnadsfri provtagning/vaccination  
 efter Baslinjestudiens slut 
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