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Forord

Foreliggande rapport ar Sveriges forsta baslinjestudie om blodburen smitta hos
injektionsnarkomaner. Studien har genomforts under perioden 1 juli 2007-31 augusti
2008. Delgivning av provresultat och vaccination har pagatt t.o.m. mars 2009.

Rapporten har fardigstallts i samarbete med Karl Marosi, sociolog, Képenhamn och
Kamalesh Sarkar, epidemiolog, Calcutta samt Stig Elofsson, statistiker, Stockholm.

Undertecknade ar huvudansvariga for studien och kritik ska i forsta hand riktas till oss.

Vi vill tacka alla som gjort denna studie mojlig; de 1145 personer som intervjuats och
provtagits, vara kunniga och oférvagna medarbetare (beteendevetare, biomedicinska
analytiker, lakare, sjukskoterskor) som med gott humor och elegans sokt upp injektions-
narkomaner var de &n befunnit sig och blodtestat, intervjuat, delgivit provsvar samt
vaccinerat.

Baslinjestudien har skett i samverkan med sjukvard, socialtjanst och frivilligorgani-
sationer som Gppnat sina dorrar, upplatit lokaler och delat med sig av kunskap och
erfarenheter.

Sarskilt tack riktas till Akutmottagningarna pa Maria Beroendecentrum AB och
Beroendecentrum Stockholm, Infektionsmottagningarna, Huddinge sjukhus,
Socialtjanstens mobila team, Enheten for hemldsa, Stadsmissionen (i alla dess former),
Fréalsningsarmén, Hallpunktens lakarmottagning samt klientorganisationen Dianova.

Sist men inte minst vill vi tacka vara finansiarer: Socialmedicinska héaktesprojektet och
Smittskyddsenheten som gav oss startbidraget, Maria Beroendecentrum som stott hela
vagen och Stockholms lans landsting som tillskjutit det stora ekonomiska anslaget.

Ambitionen med Baslinjestudien ar att 6ka kunskapen om blodburen smitta hos
injektionsnarkomaner och kunna utgora grund for kloka beslut och atgarder inom
omradet. Férhoppningen ar att resultaten ska anvandas for att uppratta individuella
vardplaner och integrerade vardkedjor for injektionsnarkomanernas smittsjukdomar
och i forlangningen minska smittspridningen.

Var aterstaende uppgift ar att rapportera internationellt och knyta ihop resultaten med
missbruksforskning som pagar i 6vriga Europa.

Stockholm juni 2009
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projektledare & projektansvarig forskningsansvarig
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Nyupptackta HCV positiva fall har inbokats pa den speciella hepatitmottagningen
(IMB) pa Infektionskliniken, Huddinge for eventuell ytterligare utredning.

”Doldisar och debutanter”

Mot slutet av datainsamlingsperioden inriktades arbetet ocksa pa att finna mer socialt
anpassade injektionsnarkomaner. Inom studien gick de under arbetsnamnet "doldisar
och debutanter”. Information med erbjudande om var provtagning kunde dga rum,
spreds i miljéerna kring Stureplan.

Augusti 2008 genomforde Sven Britton och medarbetare informationsméten med
flygbladsutdelning kvallstid pa Stureplan. Oro for sexuell smitta uppgavs som
framsta skal for onskan om provtagning, som kom att omfatta ett tjugotal personer.
Flygbladen med vadjanden om att na och hjalpa manniskor i riskzonen verkar ha
anslagit rétt ton. Projektet kontaktades nu telefonledes av personer med accelere-
rande missbruksproblem. Utbver de provtagna och intervjuade fick teamet kontakt
med mangdubbelt fler manniskor i denna miljo, som darmed forhoppningsvis
medvetandegjordes om problematiken. Aktiviteten uppmarksammades i media.

Kompletteringsfragor

Baslinjestudien avslutades den 31 augusti 2008. Dérefter har ett kompletterande
intervjuformular utarbetats med fragor om utbildning, inkomster och kostnader for
missbruket. Det ar fragor som inte finns i det ursprungliga intervjuformularet, men
som under studiens gang framstatt som alltmer viktiga. Under forsta kvartalet 2009
aterintervjuades darfor 300 av studiens deltagare. Resultaten av denna komplet-
terande undersokning har inte kunnat bearbetas inom tidsramen fér denna studie.
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5. Intervjuresultat

5.1. Social bakgrund

| det foljande skildras om inget annat anges forhallanden som galler gruppen Aktiva
Injektionsnarkomaner, d.v.s. de 720 personer som tillstatt att de injicerat minst en
gang under de senaste 12 manaderna. Nar det angivna antalet som redovisas ar lagre
an 720, innebar det att alla inte besvarat den aktuella fragestallningen.

Intervjupersonernas alder och kon

Procent
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Figur 1. Aktiva Injektionsnarkomaner. Alder. Andel (%) n=720

197 (27%)

523 (73%)

W Man O Kvinnor

Figur 2. Aktiva Injektionsnarkomaner. Konsférdelning. Andel (%) n=720

Genomsnittsaldern ar 40 ar (medianaldern 41). Den yngste deltagaren ar 17 ar och
den aldste 70 ar. Tva deltagare ar under 20 ar och tre ar 6ver 65 ar. Nastan tre
fjardedelar, 73 % av deltagarna ar mén. Det finns en tendens till att kvinnorna i
genomsnitt &r nagot yngre an mannen, medelalder 38,9 mot 40,5 for man.

Skillnaden framtréader framst i den yngre aldersgruppen. Det ar ungefar dubbelt sa
vanligt att de kvinnliga Aktiva Injektionsnarkomanerna ar 25 ar eller yngre, 14 %
som bland ménnen, 7 %.
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Utlandsk och svensk bakgrund

Enligt Statistiska Centralbyrans definition har den person utlandsk bakgrund, som

antingen ar utrikes fodd eller inrikes fodd med tva utrikes fodda foraldrar.

Intervjupersonerna tillfragades om de var fodda i Sverige eller i ett annat land.

Samma fraga stalldes om deras foraldrar.

Procent
83
10 o1
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40 17 25 14

28 T T 1
Utrikes Inrikes Tva utrikes Enutrikes Tva inrikes
fodda fodda fodda ochen fodda

foraldrar inrikes foraldrar
fodd
foralder

Figur 3. Aktiva Injektionsnarkomaner. Utlandsk och svensk bakgrund.
Andel (%) n=720

Bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna &r 17 % utrikes fodda, vilket &r lagre an
den andel, 21 % som galler for befolkningen (18 ar eller aldre) i Stockholms lan.
Var fjarde Aktiv Injektionsnarkoman, 25 % har tva utrikes fodda foraldrar. Andelen
utrikes fodda &r hogre bland man, 19 % &n bland kvinnor, 11 %. Finland &r det
vanligaste ursprungslandet, men ytterligare 47 lander ar representerade i studien.

Se bilaga 6.

Var sjatte person av samtliga deltagare i studien (1145 personer) &r utrikes fodd.

Civilstand
Procent

80 67

60

40

20 6 L4 13
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staende

Figur 4. Aktiva Injektionsnarkomaner. Civilstand. Andel (%) n=532

Kénnetecknande for gruppen ar, att sa manga lever som ensamstaende, 67 %.
Endast 20 % bor tillsammans med en partner. Det finns en tendens (p< 0.01)

till att kvinnor mindre ofta &r ensamstaende, 58 % mot 71 % av mannen.
Kvinnorna bor oftare med en partner, 26 % mot 18 % bland ménnen. Se tabell 2.
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Bostad

Vid undersokningstillfallet bodde var tredje, 33 % pa harbarge eller "pa gatan”.
Sammanlagt har néstan halften, 48 % saknat fast adress i kortare eller langre
perioder under det senaste aret. Kvinnor uppger nagot oftare att de inte bor eller
bott pa harbarge, 52 % mot 45 % av mannen. Se tabell 2. Att mer an hélften anda
har en fast bostadsadress ar sannolikt en hog andel i forhallande till bostads-
situationen fOr motsvarande grupp i andra lander.

Sysselsattning/forsorjning

Procent
50 43

40
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arbete arbete rande bidrag  pensionar skriven pensiondr pensionar

Figur 5. Aktiva Injektionsnarkomaner. Sysselsattning. Andel (%) n=532

Sex procent av deltagarna har heltidsarbete och tre procent arbetar deltid.
Sammanlagt ror det sig om 45 av de 532 Aktiva Injektionsnarkomanerna
som besvarat fragan.

Huvudparten av dessa, 91 % livnar sig saledes pa annat satt. Mer an halften svarar att
de ar arbetslosa eller har socialbidrag (forsorjningsstod). Nastan en tredjedel, 31 % ar
sjukskrivna, sjukpensionarer eller har fortidspension. Aven om det inte framtrader
nagon signifikant skillnad mellan kvinnor och méan, kan det vara vart att notera, att
fler mén arbetar heltid, 7 % mot 3 % av kvinnorna, medan fler av kvinnorna ar
sjukpensionérer, fortidspensionerade, sjukskrivna eller uppbar socialbidrag, 44 %
mot 39 % av ménnen.

Kriminalitet

Mer an fyra femtedelar, 83 % har varit haktade en eller flera ganger. Nastan tva
tredjedelar, 62 % har suttit i fangelse oftast flera ganger. Att ha varit haktad och ha
suttit i fangelse ar saledes mycket vanligt bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna.
Har finns en tydlig skillnad mellan kénen (p<0.001). Det &r betydligt vanligare att
man varit héktade, 88 % mot 68 % av kvinnorna, och/eller suttit i fangelse,

72 % mot 34 % av kvinnorna. Se tabell 2.
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Sociodemografiska faktorer

| tabell 1 och 2 nedan ges bakgrundskarakteristika for Aktiva Injektionsnarkomaner,
Icke Aktiva Injektionsnarkomaner samt de som Ej Injicerat.

For varje variabel anges hur manga som besvarat respektive fraga och under detta
uppgifter for de olika grupperna. I den sista kolumnen redovisas uppgifter om
eventuell forekomst av signifikanta skillnader mellan de tre grupperna.

"p” ar lika med sannolikheten att fa en lika stor eller storre skillnad mellan grupper
(t.ex. mé&n och kvinnor) &n den som framtrader i resultaten om de i verkligheten inte
finns nagon skillnad mellan grupperna.

”p< 0,05” innebdr att det & mindre &n 5 % chans att skillnaden beror pa slumpen.

Tabell 1. Jamforelser mellan Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva
Injektionsnarkomaner samt intervjupersoner som Ej Injicerat narkotika.
Kon, alder och utrikes fodda.

Aktiva Icke Aktiva | Ej Injektions- | Sign.
Injektions- Injektions- narkomaner niva
narkomaner | narkomaner
Totalt n= 720 148 182
Kon n= 720 148 182
Andel (%) mén 73 71 67
Alder n= 719 148 182 o
Medelalder (m) 40.1 44.0 40.8
Utrikes fodda n= 715 148 179 o
Andel (%) 16.5 22.4 29.1
Kvinnor n= 193 42 59
Medelélder (m) 38.9 43.0 40.1
Andel (%) utrikes fodda 10.9 21.4 22.0
Méan n= 522 106 120
Medelalder (m) 40.5 44.4 41.2
Andel (%) utrikes fodda 18.6 22.9 32.5 **

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Betraffande kdon och alder ar de Icke Aktiva Injektionsnarkomanerna i genomsnitt
4 ar aldre an de aktiva och andelen man nagot hogre. Andelen utrikes fodda &r lagre
bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna an i de bada 6vriga grupperna.

De Aktiva Injektionsnarkomanerna &r i signifikant hogre utstrackning fodda i
Sverige an deltagarna i de dvriga tva grupperna. Bade nar det géller alder och andel
utrikes fodda framtrader likartade monster bland mén och kvinnor. Andel utrikes
fodda ar klart lagst bland kvinnliga Aktiva Injektionsnarkomanerna, 11 % mot 19 %
bland ménnen (p< 0,05).
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Tabell 2. Jamférelse mellan Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva

Injektionsnarkomaner samt intervjupersoner som Ej Injicerat.
Sysselsattning, civilstand, boende och kriminalitet.

Aktiva Icke Aktiva Ej Sign. niva
Injektions- Injektions- Injektions-
narkomaner | narkomaner | narkomaner

Sysselsittning n= 532 94 116
Arbete (%) 8,5 16,8 243 faleied
Arbetslos (%) 425 21,1 27,8 okl
Ovrigt (%) 49,1 62,1 47,8

Civilstind n= 532 94 116
Ensamstaende (%) 67 72 72

Bott pa gatan eller hirbirge 711 144 179 el
Ja, for tillfallet 29.5 15.3 14,5
Ja, men inte langre 13.2 9.0 10.6
Nej 46.8 63.9 59.8

Varit hiktad n= 716 146 176 falaked
Ja, en eller flera ganger 83 77 59

Suttit i fiingelse n= 711 146 173 Fxk
Ja, en eller flera ganger 62 58 36

Kvinnor

Sysselsiittning n= 147 31 45
Arbete (%) 6.1 29.0 20.0 faleded
Arbetslds (%) 41.5 19,4 24.4 faleded
Ovrigt (%) 52.4 51,6 55.6

Civilstind n= 148 30 45
Ensamstaende (%) 58 53 73

Bott pd gatan eller hiirbiirge n= 192 42 59 el
Ja, for tillfallet 28.1 11.9 10.2
Ja, men inte langre 115 4.8 13.6
Nej 52.1 69.0 69.5

Varit hiiktad n= 194 42 57 ke
Ja, en eller flera ganger 68 62 30

Suttit i fiingelse n= 190 42 56 *x
Ja, en eller flera ganger 34 38 11

Man

Sysselsdttning n= 385 64 70
Arbete (%) 9.4 10.9 27,1 ookl
Arbetslos (%) 429 21.9 30,0 folal
Ovrigt (%) 47,8 67.2 42,9

Civilstand n= 384 64 71
Ensamstaende (%) 71 81 72

Bott pd gatan eller hiirbiirge n= 519 102 120 Fxk
Ja, for tillfallet 30.1 16.7 16.7
Ja, men inte langre 13.9 10.8 9.2
Nej 44.9 61.8 55.0

Varit hiiktad n= 522 104 119 faladed
Ja, en eller flera ganger 88 84 73

Suttit i fiingelse n= 521 104 117 ekl
Ja, en eller flera ganger 72 65 48

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.

Som vantat ar de Aktiva Injektionsnarkomanerna i storre utstrackning hemlosa,
arbetslosa och kriminellt belastade an de Icke Aktiva och anda mer i férhallande till
de som ej anvént narkotika. Nar det galler kriminalitet &r de Icke Aktiva belastade i
nastan samma grad som de Aktiva Injektionsnarkomanerna. Monstret, d.v.s.
skillnaderna mellan olika grupper, ser likartade ut bland mén och kvinnor.

Sida 14/58



Men det finns uppenbara skillnader mellan kénen. Kvinnor &r i mindre utstrackning
ensamstaende (p< 0,01) och klart mindre kriminella (p< 0,001). Ser man till
injektionsnarkomanerna, bade de Aktiva och de Icke Aktiva, sa ar det ingen
signifikant skillnad i andelen kvinnor och mén som det senaste aret har bott pa
harbarge eller pa gatan. En nagot mindre andel av de kvinnliga Aktiva Injektions-
narkomanerna &n de manliga har arbete. | forhallande till ett genomsnitt av Sveriges
vuxna befolkning ar gruppen Ej Injektionsnarkomaner klart avvikande avseende
arbete, bostad, kriminalitet etc.

5.2. Narkotikavanor

I intervjuformularet ingar fragor kring nar man forsta gangen tog narkotika och
vilken drog man da anvande samt om man tog denna intravendst eller ej. Vid sidan
av detta ingar fragor kring vilken drog man anvant oftast och nast oftast under de
senaste 12 manaderna samt om man injicerat eller ej. Uppgifter kring deltagande i
Metadon/Subutex/Suboxone-program ingar ocksa. Har nedan redovisas svaren pa
fragorna.

Debutéalder

Procent

20 4 19 17

<12&r 12ar 13 ar 144&r 15&r 16 ar 17&r >17ar

Figur 6. Aktiva Injektionsnarkomaner. "Hur gammal var Du, da Du tog
narkotika forsta gangen?” Andel (%). n=718

Nastan var tionde, 9 % var under 12 ar nar hon/han tog narkotika forsta gangen och
60 % hade debuterat innan de fyllde 15 ar. Genomsnittsaldern for narkotikadebuten
ar 15 ar och medianaldern &r 14 ar.

Det finns ingen storre skillnad mellan man och kvinnor, nar de debuterar,
medelaldern &r 14,9 ar bland mén och 15,1 ar bland kvinnor.
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Debutdrog

Intervjupersonerna har i en 6ppen fraga fatt ange vilken drog de debuterade med och
huruvida de injicerade drogen. | Figur 7 redovisas fordelningen av de vanligare
forekommande debutdrogerna.

Procent

80
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40
20 3 7
0
THC Amfetamin Heroin Annat

Figur 7. Aktiva Injektionsnarkomaner. Vilken drog tog Du forsta
gangen Du tog narkotika? Andel (%). n=716

Majoriteten intervjupersoner anger cannabis, hasch och marijuana som debutdrog,
har bendmnt THC - tetrahydrocannabinol — den aktiva komponenten i dessa droger.
Amfetamin ar 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 konsskillnad, signifikant (p< 0.01) farre kvinnor anger THC

som debutdrog, 59 % kvinnor mot 72 % maén. | gengald uppger kvinnor signifikant
(p<0.01) oftare &n man, amfetamin som debutdrog, 27 % jamfort med 18 % bland
mannen.

Nio procent av deltagarna i undersokningen injicerade sin debutdrog. Aven har finns
en skillnad mellan kvinnor och mén (p<0.05), kvinnor har oftare injicerat sin
debutdrog, 12 % mot 7 %.
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Debutalder vid injicering

Procent
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Figur 8. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur gammal var Du, nar Du injicerade forsta
gangen? Andel (%). n=717

Mer an var tredje, 37 % borjade injicera innan de hade fyllt 18 ar och fyra av fem
fore 26 ars alder. Det ar vanligt att injektionsdebuten &ger rum i 15-20 ars aldern.
Genomsnittsaldern for den forsta narkotikainjektionen ar 21 ar, medianaldern &r 19.

Har finns ingen skillnad mellan kvinnor och méan. Ett intervall pa c:a 4 ar existerar
for bada grupperna, mellan narkotikadebut och injektionsdebut, d.v.s. for halften av
de Aktiva Injektionsnarkomanerna tog det hogst 4 ar fran narkotikadebut till
injiceringsdebut.

Debutdrog vid injicering

Procent
80 -
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20 A 5
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Figur 9. Aktiva Injektionsnarkomaner. Vilken drog tog Du forsta
gangen Du injicerade narkotika? Andel (%). n=703

De allra flesta minns vilken drog de tog forsta gangen och hur gamla de var nar de
tog den. P4 samma séatt forhaller det sig med den forsta injektionen. Pa fragan vilken
drog som injicerades forsta gangen, svarar 71 % amfetamin och 23 % heroin.
Endast fem procent ndmner andra droger.

Det ar nagot vanligare att kvinnor borjat med amfetamin, 75 % mot 68 %. Mindre
vanligt ar att kvinnor borjat med heroin, 19 % mot 24 % av ménnen. Ingen av
skillnaderna ar signifikant.
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Antal ar fran narkotikadebut till injektionsdebut

Hur lang tid gick det fran forsta narkotikaintaget till den forsta injiceringen?

Nastan var sjunde, 14 % injicerade redan samma ar de tog narkotika for forsta
gangen. Tva ar efter debuten hade var tredje borjat injicera. Den genomsnittliga tiden
(medelvardet) ar sex ar, men for 18 % tog det mer &n tio ar, och for nagra éver 30 ar.

Medianvardet pa fyra ar beskriver sannolikt verkligheten béttre d.v.s. att for mer an
halften av de 715 personerna som besvarade fragan gick det hogst fyra ar fran den
forsta kontakten med narkotika tills de bérjade injicera.

Procent
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Figur 10. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal ar fran narkotikadebut till injektions-
debut. Andel (%). n=715

Har aldern for narkotikadebut betydelse for hur lang tid det gar tills den forsta
sprutan tas? For de som debuterar efter fyllda 18 ar tar det kortare tid fran debut till
spruta, &n for de som debuterade som yngre (p< 0.01). For de 86 % av deltagarna
som provade narkotika innan de fyllt 18 ar, sa tog det i genomsnitt fyra ar till
injektionsdebut.

For de som debuterade med THC, gick det signifikant (p<0,01) langre tid innan de
borjade injicera, an for de som debuterade med annan (icke intravends) narkotika.
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Droganvandning under det senaste aret

Procent
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Figur 11. Aktiva Injektionsnarkomaner. Drog som anvants oftast/nast oftast under
det senaste aret. Andel (%). n=707/593

Av de Aktiva Injektionsnarkomanerna uppger 47 % att de oftast anvant amfetamin
de senaste 12 manaderna, 22 % uppger heroin och 22 % alkohol, bensodiazepiner
och THC.

Nar det galler "Andra opiater” sa uppger 29 personer, 4,1 % att Subutex ar deras
oftast anvanda drog. Ytterligare 21 personer, 2,9 % uppger Subutex som nést oftast
anvanda drog. Totalt anger alltsa 51 Aktiva Injektionsnarkomaner, 7.0 % att Subutex ar
deras oftast/nést oftast anvanda drog. Subutex &r ett lakemedel nér det anvénds for
underhallsbehandling vid opiatberoende, men nér Subutex injiceras, eller kdps pa
den illegala marknaden, sa definieras den som en drog.

Av de som anvéant heroin oftast/nast oftast det senaste aret injicerade 99 % drogen.
For de som uppgivit amfetamin som oftast/nést oftast anvanda drog, &r andelen 97 %
och 65 % for Subutex. Sex procent av de som anvant bensodiazepiner oftast under de
senaste 12 manaderna injicerar den. Dessa data aterges ej i figuren.

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r marginell vad galler den drog de anvander
oftast/nast oftast. Vid fragan om den néast oftast anvanda drogen under det senaste
aret, svarar tva tredjedelar, att de anvander droger som vanligtvis inte tas intravenost.
| figur 12 redovisas hur amfetamin respektive heroin kombineras med andra droger.
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Figur 12. Aktiva Injektionsnarkomaner. Drog som anvants nast oftast under
det senaste aret. Forutsattning att amfetamin respektive heroin ar den oftast
anvanda drogen det senaste aret. Andel (%). n=252/134

Vilka droger kombineras? De aktiva Injektionsnarkomaner, som de senaste

12 manaderna oftast anvant amfetamin kombinerar amfetamin med alkohol,

31 % och THC, 30 % samt med bensodiazepiner, 18 %. De som oftast anvant
heroin kompletterar med bensodiazepiner, 40 %, amfetamin, 26 % och THC 15 %.

Blandmissbruket ser alltsa olika ut beroende pa om amfetamin eller heroin ar den
oftast anvanda drogen. Den senaste gangen deltagarna injicerade, sa anvande 65 %
amfetamin och 28 % heroin. Den enda ytterligare drogen av betydelse &r Subutex
som fyra procent injicerade senast de tog en injektion.

Tidpunkt for senaste injektion
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Figur 13. Aktiva Injektionsnarkomaner. Nar tog Du Din senaste injektion?
Andel (%) n=720

Samtliga 720 intervjupersoner som ingar i gruppen Aktiva Injektionsnarkomaner har
alltsa injicerat minst en gang inom de senaste 12 manaderna. Var fjarde deltagare
hade injicerat 24 timmar eller kortare tid fore intervjun och ytterligare cirka en
fjardedel tog den senaste injektionen hogst en vecka tidigare.

Det finns ingen signifikant skillnad mellan konen.
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Injektionsfrekvens
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Figur 14. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur ofta injicerar Du? Andel (%) n=541

Attiotre procent svarar att de under aktivt missbruk injicerar/injicerat dagligen eller
néstan dagligen. | stort sett alla heroinister gor det, medan motsvarande andel bland
de som injicerar amfetamin &r 78 %. Ungefér lika stor andel kvinnor som man
injicerar dagligen, 78 % respektive 82 %.

Det ar ingen storre skillnad mellan heroinister, 80 % och de som injicerar amfetamin,
76 %. Det ar inte nagon storre skillnad pa hur manga ganger per dygn respektive
drog injiceras.

Oavsett om det ar heroin eller amfetamin som injiceras dagligen eller néstan
dagligen, &r det genomsnittliga antalet injektioner cirka fem och medianvardet fyra
ganger per dygn. Har finns ingen markant skillnad mellan kvinnor och man.
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Missbruk i samband med underhallsbehandling vid opiatberoende

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2004:8) ska underhallsbehandling “syfta till att
den som &r beroende av opiater skall upphdra med sitt missbruk samt fa en forbattrad
hélsa och social situation”. Metadon, Subutex och Suboxone ar lakemedel som
anvands for denna behandling. Ambitionen med lakemedelsassisterad underhalls-
behandling &r att patienterna inte ska anvénda narkotiska preparat och/eller alkohol
vid sidan av behandlingen. Dock férekommer det att patienterna injicerar narkotiska
preparat, missbrukar alkohol och tabletter under behandlingen.

Deltagande i underhallsbehandling vid opiatberoende
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Figur 15. Aktiva Injektionsnarkomaner. Ar Du eller har Du varit med i ett Metadon/
Subutex/Suboxoneprogram eller star Du i k6 for att komma med? Andel (%). n=710

Néstan var fjarde person, 171 av de 710 Aktiva Injektionsnarkomaner som har
besvarat fragan, 24 % deltar i lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid
opiatberoende. Ytterligare nio procent har deltagit. men deltar inte langre och blott
fyra procent, uppger att de star i ko for att komma med i ett program.

Det finns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och man, men man kan anda
notera att det &r nagot mindre vanligt att kvinnor & med i ett program, 19 % mot
26 % av mannen.

Tabell 3. Samtliga deltagare. Deltagande i underhallsbehandling vid opiatberoende
i relation till oftast/nast oftast anvanda drog de senaste 12 manaderna.

Ar Du med i underhallsbehandling?

Nej, deltar ej | Ja, varit med Ja, just nu Star i ko

Oftast anvinda 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 %)

Niist oftast anviinda 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 dret n=955 n=649 n=71 n=204 n=31
Antal (Andel (%0)) 444 (69 %) 61 (86 %) 167 (82 %) 26 (84 %)
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Figur 16. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur manga har injicerat respektive
inte injicerat sedan de startade behandlingen? Andel (%). n=111

Totalt uppger 171 av de Aktiva Injektionsnarkomanerna att de ingar i ett Metadon/
Subutex/Suboxoneprogram, varav 111 har svarat pa fragan nar de tog sin senaste
injektion.

Arton personer, 16 % av 111 har inte injicerat sedan de pabdrjade behandlingen eller
injicerade senaste gangen ungefar samtidigt som behandlingen borjade.

Nittiotre personer, 84 % har injicerat under behandlingens gang. Har finns ingen
skillnad mellan kvinnor och mén

Femtioen personer, 36 % av 148 Icke Aktiva Injektionsnarkomaner uppgav att de
ingick i ett Metadon/Subutexprogram. Tjugotva av dessa besvarade fragan nar de tog
sin senaste injektion. Femton uppgav att de inte injicerat sedan de borjat 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 fragorna om injektionsvanor var att fa kunskap om malgruppens risk-
beteende med avseende pa smittspriding av HIV och hepatit. Delas injektionsnalar,
pumpar och parafernalia (d.v.s. I6sning, filter, tussar) med andra och i sa fall med hur
manga?

Det &r inte helt enkelt att mata smittrisk. Den sociala situationen varierar fran gang
till gang. Injiceringen och ramen omkring denna innehaller en hel kedja av risk-
moment. En ny injektionsnal &r ny bara for den forste som injicerar. En ny
injektionsnal inger falsk trygghet om inte ocksa pumpen ar oanvand. En ny nal och
en ny pump utesluter inte smittorisk om lésning, filter och/eller tussar delas med
andra. Méatproblemet kompliceras ytterligare av att injiceringen inte alltid sker i
avskildhet och att den som injicerar inte har full kontroll éver injektionssituationen.

Nalar och pumpar
En av de fragor United Nations General Assembly Special Session on HIV/Aids

(UNGASS) 6nskade fa besvarade var om intervjupersonen hade haft en ny
injektionsnal och en ny pump vid tillfallet for sin senaste injektion. Se bilaga 3.
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Figur 17. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hade Du en ny nal och/eller ny pump
nar Du tog Din senaste injektion? Andel (%) n=549

Fyrtiofem procent svarade att de anvande ny nal och ny pump. I stort sett lika manga
svarade att de varken hade haft en ny nal eller en ny pump. Forst en bit in i
undersokningsperioden omformulerades fragan sa att ett ”Ja” svar verkligen innebar
att bade nalen och pumpen var nya. Endast resultat fran det senare fragesattet
redovisas i figuren ovan. Det finns en signifikant skillnad (<0,01) mellan kvinnor och
man. Det & mindre vanligt att kvinnor anvént bade ny nal och ny pump, 37 % mot
48 % bland mannen, och mer vanligt att de varken anvant ny nal eller ny pump, 48 %
mot 41 %.

Ungefar lika manga av de som injicerar amfetamin respektive heroin och ungefar
lika manga av dem som injicerar dagligen eller sporadiskt uppger att de haft en ny
nal och en ny pump.
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Ny nal och ny pump vid senaste injicering
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Figur 18. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) som hade ny nal och
ny pump senaste gangen de injicerade. n=549

Det ar klart mindre vanligt (p< 0,05) att man har haft en ny nal och ny pump ju
kortare tid som gatt sedan den senaste injektionen togs.

Anvandning av begagnade nalar och/eller pumpar
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Figur 19. Aktiva Injektionsnarkomaner. Hur ofta anvands nalar och/eller
pumpar som nagon anvant innan. Andel (%) n=692

Aven om hilften svarar, att de sallan anvander nalar eller pumpar som ndgon annan
anvant, ar det bara var femte, 21 % som svarar att de aldrig gor det.

Den resterande tredjedelen anvander mer eller mindre regelbundet injektionsverktyg
som andra har anvant innan. Har finns en signifikant skillnad mellan kvinnor och
mén (p<0.001). Det ar vanligare att kvinnor svarar att de ofta gor det, 18 % mot 12 %
bland ménnen, mindre vanligt att de aldrig gor det, 11 % mot 24 %.
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Antal nya nalar och/eller nya pumpar intervjupersonerna kopt eller fatt
den senaste manaden

Procent
100 -

80 ~

60 -

40 4

20 ~

0 A

. Nya nalar . Nya pumpar Nya nalar / nya pumpar

43
40 40
38 35 37
20 20
Inga nya 1-9 nya 10 nya Inga nya 1-9 nya 10 nya Varken Mindre & Minst 10
nalar nalar nalar eller pumpar pumpar pumpar nyanalar 10nya nyanalar
fler eller fler eller nya nalar och minst
pumpar och/eller 10 nya
mindre &n pumpar
10 nya
pumpar

Figur 20. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal nya nalar och/eller nya pumpar
inkopta eller erhallna den senaste manaden. Andel (%) n=658

Bland de som injicerat den senaste manaden har mer an var tredje, 37 % varken kopt
eller fatt nya nalar eller nya pumpar. Har finns en kénsskillnad (p<0.05). Bland

kvinnor ar det 43 % som varken skaffat sig nya nalar eller nya pumpar och bland
méannen, 35 %.

Endast var femte har under den senaste manaden bade skaffat sig minst 10 nya
pumpar och minst 10 nya nalar. Huvudparten av deltagarna injicerar saledes
markant oftare an vad som motsvarar antalet nya nalar och pumpar de skaffar sig.

Sida 26/58




Delar nalar och pumpar
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Figur 21. Aktiva Injektionsnarkomaner som delar/delar inte nalar/pumpar.n=691

Nastan tva tredjedelar av injektionsnarkomanerna delar nalar/pumpar med varandra
mer eller mindre regelbundet. Markant fler mén &n kvinnor, 42 % respektive 29 %,
delar inte nalar/pumpar med nagon, dock utan att skillnaden &r signifikant.

En forklaring kan vara att fler mén an kvinnor &r ensamstaende.

Femtiotre procent av kvinnorna delar nalar/pumpar med en person. Det ror sig
troligtvis om vederbérandes partner.

0,
65 (15%) 9 (2%)

361 (83%)

Ol1-2m3-50meréanb

Figur 22. Aktiva Injektionsnarkomaner som delar ndlar/pumpar och hur manga
de delar med. n=435

De som delar nalar/pumpar med andra, gor det oftast med 1-2 personer.
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Parafernalia (narkotikalsning, filter och/eller tussar)

Vid injicering anvands nal, pump och injektionslosning (narkotikan upplost i vatten
och ev. andra tillsatser). Dessutom tillkommer filter och/eller tussar for att filtrera
injektionslsningen samt bomull/papper/tyg for avtorkning av nal, pump och hud.

Procent

40
30 23

20

10

0
Ja, ofta Ja, ddoch dd Ja, men sillan Nej

Figur 23. Aktiva Injektionsnarkomaner Hur ofta delas 16sning, filter
och/eller tussar med andra? Andel (%) n=698

Langt mer an halften av de Aktiva Injektionsnarkomanerna, 78 % delar mer eller
mindre regelbundet parafernalia med andra. Hér finns en klar skillnad mellan
kvinnor och man (p< 0,001).

Det ar vanligare att kvinnorna svarat att de ofta gor det, 41 % mot 24 % av méannen,
mindre vanligt att de svarat att de gor det sallan, 17 % mot 25 % av mannen, eller
aldrig, 15 % mot 26 % av méannen.

Procent

30 - 28
25 4
20 ~ 16
15 4
10 A

5 1

0 4

Samma Samma Samma  FOr mer an Aldrig Vet inte
dygn vecka manad en manad
sedan

Figur 24. Aktiva Injektionsnarkomaner. Nar delades senast I6sning, filter och/eller
tussar med andra bland dem som injicerat senaste manaden? Andel (%) n=472

Bland de som injicerat den senaste manaden har mer an hélften, 56 % delat

parafernalia med andra under den perioden. Detta &r vanligare bland kvinnor,
68 % &n bland man 52 % (p< 0,001).
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Riskindex i samband med injicering

Narmare hélften, 44 % av intervjupersonerna anvande inte ny nal och ny pump i
samband med den senaste injektionen. De flesta har anvént injektionsverktyg som
anvants av andra innan. Ytterst fa skaffade sig sa manga nya injektionsnalar och
pumpar, att de inte behovde anvéanda begagnade. Huvudparten delar da och da
parafernalia med andra.

For att méta deltagarnas riskbeteende i samband med injicering under den senaste
manaden, har ett index konstruerats, bestdende av ovan namnda fragestallningar.
Index utgor en indikator pa riskbeteende i samband med injicering. Se bilaga 4.

Indexet kan variera fran 0 till 8 dar vardet ”0” &r maximalt riskfritt beteende
och 78" ytterst riskfyllt beteende.
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Figur 25. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med
injicering bland de som injicerat den senaste manaden. Andel (%) n=345

Fem av de 345 intervjuade som har injicerat den senaste manaden och som hade
besvarat alla fyra frdgorna har indexvarde "0 och tillhor darmed kategorin med
"inget riskbeteende”. Dessa fem personer hade en ny nal och en ny pump vid den
senaste injektionen. De anvande inte injektionsverktyg som andra anvant. Den
senaste manaden hade de skaffat sig minst 10 nya nalar och minst 10 nya pumpar.
De delade inte parafernalia med andra.

Arton personer har indexvardet ”1” och tillhor kategorin "Moderat riskbeteende”.
Samtliga 18 anvande bade en ny nal och en ny pump senaste gangen de injicerade
och hade skaffat sig nya nalar och pumpar under perioden, men sex av dem sa fa
nalar/pumpar att det bedoms som ett riskbeteende.

Riskbeteendet for atta av dem bestdr i att de "ytterst sallan” delar parafernalia med
andra men inte desto mindre utsatter sig for en smittorisk. De aterstaende fyra med
moderat riskbeteende svarade att de ndgon enstaka gang anvander injektionsverktyg
som andra har anvant tidigare.

Av de som injicerat den senaste manaden uppvisar 93 % ett stort eller mycket stort
riksbeteende, d.v.s. de delar mer eller mindre regelbundet sprutor, nalar, och
parafernalia mellan varandra.
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Figur 26. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med injicering
bland de som injicerat senaste manaden, fordelat pa kon. Andel (%) n=345

Kvinnor har ett signifikant (p< 0,001) hogre riskbeteende &n man i samband med
injicering. Betydligt fler av kvinnorna finns i gruppen med “mycket stort risk-
beteende”.

Av de 87 kvinnor i malgruppen som har besvarat de fyra fragor som ingar i risk-
indexet for injektion, har samtliga ett stort eller mycket stort riskbeteende. Bland
de 258 man, som har injicerat minst en gang under det senaste aret, tillhor 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 férsta hand HBV,
ar sexualvanorna. Hur sexuellt aktiva &r injektionsnarkomanerna, och i vilken
utstrdckning anvénder de kondom for att skydda sig mot eventuell smitta?

Antal sexualpartners det senaste aret
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Figur 27. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal sexualpartners senaste aret.
Andel (%). n=713 (511man, 202 kvinnor).

Nastan var femte, 19 %, har inte haft samlag under det senaste aret och 37 %
har haft en enda sexualpartner. Sju procent har haft mer &n sex sexualpartners under
de senaste 12 manaderna.

Kvinnor har signifikant fler sexualpartners &n méan (p< 0,001). Hélften sa manga
kvinnor som man har varit utan sexualpartner det senaste aret. Fyra kvinnor av
186 har haft mer &an 50 sexualpartners under de senaste 12 manaderna.

Det &r narliggande 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
aret. Han ar den ende av mannen som haft fler an 20 partners under perioden.

Av de kvinnor som injicerat den senaste manaden, uppger 23 % att de fatt betalning
for sexuella tjnster under denna period. Bland méan ar andelen fem procent.
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Antal sexualpartners som injicerat narkotika
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Figur 28. Aktiva Injektionsnarkomaner. Antal sexualpartners senaste aret, som
injicerat narkotika. Andel (%). n=577.

Injektionsnarkomanernas val av sexualpartner ar forvéntat riskfyllt. Bland de som
var sexuellt aktiva det senaste aret har mer &n tva tredjedelar, 69 % haft minst en
sexualpartners som ocksa injicerar narkotika.

Det ar 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
aret har 89 % haft minst en sexualpartner som de vet injicerat, 38 % har haft fler an
en. Bland méan &r motsvarande siffror 60 % respektive 24 %.

Av de som haft sexualpartners det senaste aret, har 11 % haft sexualpartners som de
vet &r HIV-smittade. Detta ar vanligare bland kvinnor, 16 % an bland mén, 9 %
(p<0.05).

16 (2%)

105 (15%

593 (83%)

O Aldrig m Ibland O Ofta

Figur 29. Aktiva Injektionsnarkomaner. "Har Du nagon gang haft sex med nagon
av samma kon?” n=714
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Attiotre procent har aldrig haft sex med nagon av samma kon. Tillfragade om de i
huvudsak betraktar sig i huvudsak som homo-, hetero- eller bisexuella uppger
kvinnorna signifikant oftare (p< 0,001) &h ménnen att de betraktar sig som icke
heterosexuella, 14 % respektive 2 %.

Kondomanvandning
Under de gangna tre aren har 37 % av injektionsnarkomanerna anvant kondom.

Elva procent av de som har haft samlag minst en gang i loppet av de senaste tre aren
svarar, att de alltid anvander kondom.
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Figur 30. Aktiva Injektionsnarkomaner. Anvandning av kondom vid samlag
senaste manaden. Andel (%). n=285

Med fokus pa den senaste manadens sexuella aktiviteter, visar det sig att 21 %
av de Aktiva Injektionsnarkomanerna har anvant kondom vid samlag.

Bland dem som haft samlag &r det mindre vanligt att kvinnor anvant kondom,
18 % mot 24 % bland mannen. Skillnaden &r inte signifikant.
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Riskindex i samband med samlag

Riskbeteende i samband med sexuella aktiviteter & omfattande, liksom riskbeteende
i samband med injicering av narkotika, Skillnaden mellan de tva smittokallorna ar
dock att en stor andel av injektionsnarkomanerna inte har nagot sexualliv och darfor
helt undgar att utsétta sig for risk en for HIV och hepatitsmitta, medan samtliga

riskerar smitta via injicering.
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Figur 31. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskbeteende i samband med
sexualitet det senaste aret. Andel (%) n=715

Till gruppen sexuellt aktiva med minimalt riskbeteende réknas de 80 personer som
svarar att de alltid anvénder kondom och att de anvande kondom i samband med sitt
senaste samlag. Det ar ingen signifikant skillnad mellan kénen. Se bilaga 5.
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6. Serologi / provsvar

| foljande avsnitt redovisas resultat fran samtliga 1145 provtagna deltagare.
Resultaten redovisas dels for hela gruppen och dels fordelade pa de enskilda
deltagarkategorierna (Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva Injektions-
narkomaner, Ej Injektionsnarkomaner och Ej eller Ofullstandigt intervjuade).

Serologi avser mojligheterna till diagnostisering av infektion med material fran
serum. Serum ar den klara vétska som blir kvar, da réda och vita blodkroppar
avlagsnats fran ett blodprov genom t.ex. centrifugering. Blodprov har tagits fran
samtliga deltagare, centrifugerats och serum har analyserats for att diagnostisera
HIV, HAV, HBV, HCV samt HTLV | och II.

HIV, HBV och HCV &r samtliga allvarliga virusinfektioner som i olika utstrédckning
sprids genom injektionsmissbruk. Virus sprids har via s.k. blodburen smitta till
skillnad fran t.ex. luftburen smitta som vid influensa. HIV och HBV kan dessutom
smitta sexuellt, medan detta & mer ovanligt for HCV.

Prover har ocksa tagits for HTLV | och I1, liksom HIV s.k. retrovirus, men mer
ovanliga och ofarliga och som ocksa kan spridas genom injektionsmissbruk.
Proverna har tagits pa uppdrag av professor Jan Albert och docent Séren Andersson
vid Smittskyddsinstitutet. De kommer att redovisa resultaten saval nationellt som
internationellt.

Serumantikroppar mot hepatit A virus, HAV har ocksé analyserats. Aven HAV ger
leverinfektion ofta med gulsot som symtom. Men da HAV smittar via infekterad
avforing och ej genom injektioner, redovisas inte dessa data i denna rapport.
Resultaten visar dock att injektionsnarkomaner inte ar vasentligt mer smittade
/vaccinerade mot HAV an genomsnittet av Sveriges vuxna befolkning.

Kronisk HBV och HCV infektion kan behandlas med olika mediciner. Dessa kan ha
betydande biverkningar men i manga fall kan de fa infektionerna, att helt laka ut.

HIV kan ocksa behandlas, men dar gar det inte att helt bli av med infektionen. Den
fortsatta, annars oundvikliga forsdmringen kan dock undvikas/uppskjutas genom
medicinering.

For diagnostisering av infektion med serumprov behdvs i forsta hand metoder att
pavisa antikroppar mot smittdmnet. Antikroppar ar 4ggvitedmnen som immun-
systemet bildar mot varje infektion kroppen utsétts for. De kan pa olika satt
oskadliggora virus. Antikropparna ar sinsemellan olika for varje smittamne.
Aterfinns antikroppar mot ett smittdmne i serum t.ex. mot hepatit A virus innebér det
att personen utsatts for HAV infektion, alternativt vaccinerats med HAV vaccin t.ex.
Havrix. Vaccinet innehaller delar av HAV virus.

Numera kan virus eller delar av virus ocksa pavisas i serum/plasma fran den infek-
terade individen, alltsa inte bara med antikroppar. Denna mdjlighet har endast i
mindre utstrackning anvants i den har studien.
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Serumtest for HIV innebér att om en person har ett positivt HIV test sa har
antikroppar mot HIV virus hittats i serum fran blodprovet. Personen har alltsa
smittats med HIV virus. Har vederborande haft ett negativt prov for t.ex. ett ar sedan,
foljer att smittan skett nagon gang under det senaste aret. En person med positivt
HIV test &r potentiellt smittsam resten av livet, darfor att antikropparna som mats i
HIV testet inte formar ta kal pa alla viruspartiklar. Forfinade tester kan avgora om
personen gatt sa langt i sin infektion att han/hon behdver behandling med antivirala
lakemedel.

Serumtest for HBV innebar att provet undersoks for antikroppar mot hepatit B virus
samt en viss del av virus, kallat HBs antigen. Denna infektion har tidigare kallats
”knarkargulsot”. Det &r en olycklig bendmning eftersom HBV inte bara forekommer
hos injektionsnarkomaner. Utifran vilka antikroppar som aterfinns gar det att avgora
om de uppkommit genom att personen smittats med HBV virus eller vaccinerats mot
detsamma. Hittas HBs antigen har personen utsatts for HBV virus men inte lyckats
att med hjalp av antikroppar bli kvitt det, utan blivit en s.k. kronisk barare av HBs.
Sa lange en person ar barare av HBs antigen ar han/hon smittsam. | Sverige galler det
endast c:a 1% av de som utsatts for infektionen.

| andra delar av vérlden, framforallt i Asien, ar andelen kroniska béarare mycket
hogre. Dar ar smittan utbredd och sker ofta redan mellan mor och barn, under
forlossningen. Den absoluta majoriteten smittade i Sverige utvecklar pa kort tid
antikroppar som tar kal pa allt virus och personen ar da inte langre smittsam.
Antikropparna finns emellertid kvar i serum resten av livet, som ett skydd om
personen ater skulle utsattas for HBV.

Serumtest for HCV innebar att man i provet letar efter antikroppar mot HCV.
Personer som testas HCV positiva har antikroppar mot detta virus. I nio fall av tio
bar han/hon ocksa pa virus resten av livet och kommer att forbli smittsam. Detta trots
att han/hon har antikroppar mot virus i serum. Antikropparna formar liksom i fallet
med HIV inte ta kal pa virus. Detta ar den huvudsakliga forklaringen till att smittan
ar sa utbredd bland injektionsmissbrukarna. De flesta HCV positiva injektions-
narkomaner kommer att forbli smittsamma resten av livet. Virus forefaller mycket
smittsamt i samband med injektionsmissbruk, men tillracklig kunskap om hur
smittan sker finns annu inte.
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Utfall av HIV test

Sextiotre personer av totalt 1142 (Aktiva Injektionsnarkomaner, Icke Aktiva
Injektionsnarkomaner, Ej Injektionsnarkomaner samt Ofullstandigt intervjuade),

47 mén och 16 kvinnor testades HIV positiva. Sjutton fall, 14 méan och tre kvinnor,
var inte kanda sedan tidigare, d.v.s. fanns inte bokforda pa Smittskyddsinstitutet dar
alla i Sverige kanda fall finns registrerade.

ONyupptackt HIV positiv

Procent B Kand HIV positiv

0.5 2,1
n=1
| n=2
Aktiva Icke Aktiva  Ej Injektions- Ej eller Samtliga
Injektions- Injektions- narkomaner Ofullstandigt deltagare
narkomaner  narkomaner intervjuade

Figur 34. Samtliga deltagare. Utfall av HIV test. Andel (%). n=1142

Sammantaget ar det inte nagon signifikant skillnad mellan mén och kvinnor
betraffande andelen med positiva och negativa HIV test och inte heller om
vederbdrande &r kand HIV eller nyupptackt HIV positiv.

Samtliga har delgivits resultaten. De nyupptéckta 17 HIV positiva personerna har
alla, utom en, inom 24 timmar efter att provresultatet delgivits, ledsagats till
Infektionskliniken, Karolinska sjukhuset, Huddinge for fortsatt utredning och
kontakt.

Ett av de 17 nyupptéckta fallen uppger sig inte vara, eller ha varit injektions-
narkoman. Tre av de nyupptéckta positiva fallen har uppgett att de inte injicerat
narkotika under de senaste 12 manaderna. Dessa fyra fall understryker hur viktigt det
ar att testa alla personer i missbruksmiljon, &ven de som inte uppfyller kriteriet Aktiv
Injektionsnarkoman.

Tva av de nyupptackta HIV positiva, som ingar i gruppen Ej eller Ofullstandigt
intervjuade, har en osédker missbruksanamnes och kan darfor inte med sékerhet foras
till ndgon av de 6vriga grupperna.

Serologiskt liknar emellertid gruppen Ej eller Ofullstandigt intervjuade, gruppen Icke
Injektionsnarkomaner. Se figur 34 och 35. Darfor ar det ganska troligt, att dessa tva
nyupptéackta HIV positiva personer inte ar injektionsnarkomaner.

I Sverige som helhet &r HIV forekomsten, prevalensen, hos vuxna c:a 0,1 %.
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De HIV positiva intervjupersonerna

Jamfor man de HIV positiva med 6évriga Aktiva Injektionsnarkomaner och Icke
Aktiva Injektionsnarkomaner med avseende pa deras sociala situation forefaller det
som om de HIV positivas situation ar nagot samre.

Bland de redan sedan tidigare kant HIV positiva fallen ar nagot fler ensamstaende
(ej signifikant) och fler bor pa gatan eller i harbarge (p< 0,01), medan de nyupptéackta
knappast skiljer sig fran dvriga injektionsnarkomaner i dessa avseenden.

Gemensamt for saval de kanda som de nyupptackta, ar att andelen med svensk
bakgrund ar hogre &n for dvriga deltagare i undersékningen (p< 0,05), och att de &r
mer kriminellt belastade (p< 0,001). Nastan alla har varit héktade en eller flera
ganger och cirka en fjardedel har suttit i fangelse flera ganger.

Ser man till narkotikavanor finns en tendens till att de HIV positiva i genomsnitt

var nagot yngre forsta gangen de anvéande narkotika (p< 0,05) och i ndgot hogre
utstrackning injicerade vid narkotikadebuten (p< 0,01). De har ocksa i genomsnitt en
lagre debutalder for injektionsmissbruket (p< 0,01) och det gar i genomsnitt kortare
tid fran det de borjat anvanda narkotika till att de borjar injicera (p< 0,01).

Tabell 4. Aktiva och Icke Aktiva Injektionsnarkomaner. Injektion- och sexualvanor
hos tidigare kanda respektive nyupptéckta HIV positiva samt HIV negativa
injektionsnarkomaner. Andel (%).

HIV positiv
Tidigare kédnd Nyupptéackt HIV negativ
Delar ndlar/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 for jamforelse mellan alla tre grupper. p<0.10 vid jamforelse mellan kénda och
nyupptéackta HIV positiva.

## p> 0.001 for jamfdrelse mellan de tre grupperna. p<0.01 vid jamforelse mellan kénda och
nyupptackta HIV positiva.

De kant HIV positiva delar i mindre utstrackning nalar/pumpar och har i hogre
utstrackning anvant kondom vid senaste samlaget &n 6vriga. Uppenbarligen har
informationen om hur man undviker att sprida infektionen natt fram till manga av de
som blivit upplysta om sin HIV. De nyupptéackt HIV positiva daremot tycks ha haft
ett hogt riskbeteende bade avseende injektion- och sexualvanor.

De kant HIV positiva ar i genomsnitt mindre sexuellt aktiva (p< 0,01). De vet ocksa i
hdgre utstradckning an dvriga var man kan skaffa kondomer (p< 0,01) och har i stérre
utstrackning fatt kondomer fran sjukvarden (p< 0,01). De tycks mer benagna att
skydda sig och andra i samband med samlag. Men en fjardedel uppger anda att de
inte anvént kondom vid sitt senaste samlag.

| intervjuformularet ingick ocksa ett antal fragor riktade till kant HIV positiva om
deras aktuella halsosituation. Svaren visar att ungefar hélften har eller har haft
symptom som de satter i samband med HIV infektionen och nagot mer an halften,
55 % har varit inlagda pa sjukhus under de senaste 12 manaderna.
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Utfall av hepatit B (HBV) test

Cirka halften, 48 % av samtliga deltagare i studien hade serologiska tecken pa hepatit
B varav 30 % tecken pa genomgangen infektion (anti-HBc positiva men HBsAg
negativa). De 6vriga 18 % var enbart anti-HBs positiva som efter att ha blivit
vaccinerade mot hepatit B. Saledes saknade halften, 49 % serologiska tecken pa
hepatit B, trots att gruppen enligt Socialstyrelsens specialsakkunnige i infektions-
sjukdomar (SPESAK), borde ha varit vaccinerad. Tva procent konstaterades ha en
aktiv infektion (HBsAg och anti-HBc IgM positiva). En procent var kronisk bérare
av infektionen (HBsAg positiva med anti-HBc 1gG).

OKronisk barare
OGenomgangen infektion
OVaccinerad
ENegativ
Procent
100 - 1 2 T 1
90 - 17
80 1 40
70 ] 50 41
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 -
0 -
Aktiva Icke Aktiva Ej Injektions- Ej eller Samtliga
injektions- injektions- narkomaner Ofullstandigt deltagare
narkomaner narkomaner Intervjuade

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 géller for 16 % av dem som aldrig har injicerat narkotika. Av dem
som uppfyller inklusionskriteriet hade 38 % negativt hepatit B prov. Andelen ar lite
hogre i gruppen Icke Aktiva Injektionsnarkomaner, 44 %, medan 84 % av dem som
aldrig har injicerat konstaterades vara negativa for hepatit B markorer.

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r relativt begransad, men det ar nagot vanligare
att kvinnor testats negativt, 50 % mot 46 % bland méan. Detta kan kopplas till att
nagot farre kvinnor har haft hepatit B eller ar vaccinerade, 49 % mot 53 % bland
mannen. Bland de Aktiva Injektionsnarko-manerna ar konsskillnaden dnda mindre.
Det ar ingen storre skillnad mellan kvinnor och man.

Andelen vuxna medborgare i Sverige som har antikroppar mot HBV efter att ha
utsatts for virus (inte genom vaccination) ar i genomsnitt 2-3 procent beroende pa
ursprung. Manga nya svenskar kommer fran lander dar infektionen for hepatit B ar
vanligt forekommande. | dessa lander &r andelen bérare av en kronisk virusinfektion
betydligt hogre.
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Utfall av hepatit C (HCV) test

I betydligt hogre grad an for hepatit B ar de Aktiva Injektionsnarkomanerna smittade
med hepatit C. Aven de som har slutat injicera ar hart drabbade.

O Positiv nyupptackt

OPositiv tidigare kand

E Negativ

Procent
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Injektions- Injektions- narkomaner  Ofullstandigt deltagare
narkomaner narkomaner Intervjuade

Figur 36. Samtliga deltagare. Utfall av hepatit C test. Andel (%) n=1126

Attiotre procent av de Aktiva och 73 % av de Icke Aktiva Injektionsnarkomanerna
har positiva testresultat, medan detta endast géller for 11 % av dem som aldrig
injicerat. En i och for sig hog siffra, eftersom denna infektion i Sverige huvud-
sakligen sprids via injektioner, néstan alltid kopplade till injektionsmissbruk.

Totalt sett ar andelen positiva ungefar lika stor bland kvinnor som bland mén.

De HCV fall som inte tidigare var kanda pa Viruslaboratoriet Huddinge Sjukhus,
anmaldes till Smittskyddsinstitutet och hanvisades till den speciella hepatit-
mottagningen pa Huddinge Infektionsklinik (IMB-mottagningen) for fortsatt
uppfdljning och eventuell behandling.

I Sverige som helhet &r HCV prevalensen hos vuxna c:a 0,2 %.
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Aktiva Injektionsnarkomaner och HIV, HBV & HCV

Nedan redovisas mer detaljerade resultat for 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 Hepatit C test
Negativ Positiv

HIV test HIV test HIV test HIV test

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

Alla de som testats positivt for HIV ar ocksa positiva for HCV och 90 % ocksa for
HBV. Drygt 10 % av dem som &r negativa for HCV ar positiva (har en genomgangen
infektion) for HBV medan ingen ar HIV positiv.

Tabellen visar att HCV, HBV och HIV &r smittsamma i sjunkande grad i denna
population d.v.s. sannolikheten for att vara smittad med HCV &r hogre an for HBV
och anda hogre an for HIV.
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HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner efter alder och kon
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Figur 37. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV, HBV och HCV infektion i forhallande
till lder. Andel (%). n=704

Ovanstaende figur visar att ju ldre missbrukaren &r desto stérre ar sannolikheten att
han/hon skall var infekterad. Detta géller alla tre infektionerna. Den sammantagna
infektionsforekomsten (alla aldrar), prevalensen ar 7 % for HIV, 61 % fér HBV och
81 % for HCV.

84.7% (n=166)

HCV

79.5% (n=417)

60.2% (n=118)

KB 61.6% (n=323)
5.6% (n=11) m kvinnor
AN 7.6% (n=-40) ® man

Figur 38. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV (n=719), HBV (n=706) och
HCV (n=709) infektion hos kvinnor respektive man. Andel (%).

| figur 38 presenteras forekomst av HIV, HBV och HCV infektioner bland kvinnor
respektive man. HIV infektionen ar nagot mindre vanlig bland kvinnorna medan
det omvénda géller for HCV. For ingen av infektionerna ar skillnaden statistiskt
signifikant.
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HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner efter fodelseland
och kon

Tabell 6. Aktiva Injektionsnarkomaner. Jamforelse mellan personer fodda i Sverige
och personer fodda utomlands efter kon. Andel (%). n=714

Kvinnor Man
Fodd i Ej fodd i Fodd i Ej fodd i
Sverige Sverige Sverige Sverige
Antal personer 172 21 424 97
Alder
< 25é&r 15.1 4.8 7.1 4.1
25-39 ar 30.8 14.3 38.0 454
40-49 &r 34.3 57.1 31.8 33.0
50 ar > 19.8 23.8 23.1 17.5
Medelviirde (m) 38.6 42.8 40.6 40.3
Alder vid 215 18.9 20.6 22.6
injektionsdebut (m)
Injicerat under antal dr 17.5 23.8 20.0 17.7
(m)
Utfall HIV test
Negativ 95.3 85.7 90.8 99.0
Positiv/kand 4.1 14.3 6.8 0.0
Positiv/nyupptéckt. 0.6 0.0 2.4 1.0
Utfall Hepatit B test
Negativ 41.4 23.8 37.9 34.0
Genomgangen 42.6 61.9 51.2 55.7
infektion
Vaccinerad 14.8 14.3 9.9 7.2
Kronisk barare 1.2 0.0 1.0 3.1
Utfall Hepatit C test
Negativ 16.4 4.8 18.5 19.8
Positiv/kand 60.8 90.5 61.3 59.4
Positiv/nyupptéckt. 22.8 4.8 20.2 20.8

m= medelviirde

Tabellen presenterar en jamforelse mellan personer fodda i Sverige och personer
fédda utomlands uppdelat efter kon. Férekomsten av infektion med HIV é&r lagre
bland mén som ar fédda utomlands &n bland mén som &r fodda i Sverige (p<0.05)
Andelen infekterade med HIV ar hogre bland det fatal kvinnor som ar fodda
utomlands an bland kvinnor fodda i Sverige. En ndrmare analys, som ej redovisas i
tabellen, tyder dock pa att skillnaderna i stor utstrackning kan forklaras av olikheter
nar det galler debutalder for injektion och hur lange man har injicerat. Kvinnor fodda
utomlands har i genomsnitt borjat injicera tidigare och injicerat under langre tid.
Bland man galler motsatsen.

Nar det géller infektion med HBV framtréder inga signifikanta skillnader mellan
personer fodda i Sverige och utomlands, vilket beror pa att andelen utlandsfodda fran
lander med hog HBV forekomst ar 1ag i materialet. Det framtrader vissa skillnader
nar det galler férekomst av infektion med HCV. Bland utrikes fédda kvinnor éar
andelen positiva klart hdgre, 95 %, &n bland dem som &r fodda i Sverige, 82%.
Utrikes fodda mén skiljer sig inte i detta avseende fran man fodda 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 nalar/pumpar delas. Andel (%) n=691

Infektion Ja, ofta Ja, d& och da Ja, ytterst sallan | Nej, aldrig
HIV positiv 7.6 % 4.2 % 6.8 % 10.5%
HBYV positiv 62.6 % 60,6 % 63,6 % 64,5 %
HCV positiv 85.7% 86.3 % 83.8 % 78.7 %

Tabell 7 aterger infektionsférekomsten av HIV, HBV och HCV i forhallande till det
uppgivna riskbeteendet i injektionssituationen. De som delar nalar/pumpar jamfors
med de som uppger att de aldrig delar.

Paradoxalt nog ar andelen infekterade med HIV och HBV stdrre bland de som aldrig
delar nalar/pumpar vid injicering, an bland de som delar, medan motsatsen géaller for
HCV. Mgjligen kan en forklaring vara att HIV och HBV sprids sexuellt i mycket
storre utstrackning &n HCV. Ként HIV positiva delar ocksa i mindre utstrackning
nalar/pumpar an nyupptackta HIV positiva och HIV negativa, som redan visats i

tabell 4.

Tabell 8. Aktiva Injektionsnarkomaner. HIV, HBV & HCV infektion
i forhallande till bruket att dela parafernalia. Andel (%) n=703

Infektion Ja, ofta Ja, da och da Ja, ytterst sallan | Nej, aldrig
HIV positiv 7,9 % 9,4% 19% 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 pa motsvarande sétt infektionsforekomsten relaterats till i vilken
utstrackning injektionsnarkomanerna delar parafernalia (injektionslosning/filter/

tussar).

Det ar endast for HCV som det framtréder ett signifikant samband med hur ofta man
delar parafernalia. De som uppger att de ofta delar &r i hogre grad infekterade an de
som uppger att de aldrig delar. Ju mer man delar parafernalia desto storre forefaller
risken vara att bli infekterad med HCV.
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HIV, HBV & HCV och debutalder for injektionsnarkomani.
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Figur 39. Aktiva Injektionsnarkomaner. Infektion med HIV, HBV & HCV i relation till
debutalder for injektionsnarkomani. Medelalder for debut 20 ar. Andel (%). n=717

| figur 39 presenteras sambandet mellan debutalder och infektionsforekomst i HIV,
HBV samt HCV. Ju tidigare injektionsdebuten sker desto storre ar risken for
infektion med all tre smittdmnena. Det géller i synnerhet for HIV infektion,

men nastan inte alls for HCV, medan HBV ligger daremellan.
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Figur 40. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med HIV
fordelat pa kon och debutalder for injektionsnarkomani. n=707

| ovanstaende figur presenteras sambanden mellan tiden for injektiondebut och
HIV infektion fordelat pa kvinnor och man.

Som redan konstaterats framtrader tydligt hur tidig debut i injektionsmissbruk kan
kopplas till hogre risk for infektion med HIV. | huvudsak tycks monstret vara likartat
for kvinnor och mén. Infektionsrisken ar hog for de som debuterar tidigt. Speciellt
framtrader detta bland kvinnorna, med reservation for att antalet kvinnor i de olika
aldersgrupperna ar begransad. Monstret framtrader dven bland man.
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Resultaten tyder pa att en framflyttning av debutaldern, i varje fall fram till

20 arsaldern, kan leda till att risken for infektion med HIV minskar. Vinsten blir
stérst om man skjuter fram injektionsdebuten for dem som borjar injicera vid mycket
lag alder.

Ett problem é&r att det finns en koppling mellan debutalder och hur lange man
injicerat, d&ven om detta samband inte ar fullstandigt. Manga av de som debuterat
tidigt ar dldre och har injicerat under langre tid, tva faktorer som ocksa inverkar pa
risken for infektion med HIV. De skillnader som framtrader mellan olika debutaldrar
tar ocksa till en del upp inverkan av dessa bada senare variabler. De skillnader som
framtrader i figuren handlar alltsa om de samlade effekterna av alla dessa tre
variabler. De rena effekterna av en forskjutning av debutaldern ar sakert
betydelsefulla men torde i realiteten vara mindre &n vad som framgar av figuren.
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Figur 41. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit B
fordelat pa kon och debutalder for injektionsnarkomani n=694

| figur 41 studeras sambandet mellan debutdlder och férekomst av HBV infektion.

Figuren visar aven har hur tidig debutalder kopplas till nagot hogre risk for infektion
med HBV. Bland de som debuterat under tonaren &r en hogre andel infekterade och
denna andel tycks 6ka ju tidigare man debuterat. Daremot tycks en framskjutning av
debutaldern bland de som debuterat kring 20 arsaldern eller senare ha liten eller
begransad inverkan. Mdnstret forefaller att vara likartat bland kvinnor och mén.
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Figur 42. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit C
fordelat pa kon och debutalder for injektionsnarkomani. n=697

| figuren ovan presenteras sambandet mellan debutalder for injektionsnarkomani och
infektion med HCV. Har ar sambanden svagare an for de tva foregaende
smittdmnena och finns det 6verhuvudtaget, géller det bara och svagt for ménnen dar
siffrorna ar sakrare pa grund av det storre antalet. Med tanke pa att det finns en
koppling mellan alder, debutalder och tid man injicerat ar det troligt att debutaldern
enskilt har liten eller ingen betydelse for infektion med HCV dar infektionen istallet
sker tidigt nérhelst man borjar injicera.

HIV, HBV & HCV och injektionsnarkomanins varaktighet.

En annan faktor som har betydelse for risken av infektion i HIV, HBV samt HCV éar
hur 1ange man injicerat. | 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 langre man varit injektionsnarkoman ju storre ar risken att man blir smittad.
Det géller i synnerhet for HIV, i mindre grad for HBV och néstan inte alls for HCV.

For att fa en uppfattning om betydelsen av injektionsnarkomanins varaktighet och
risk for blodsmitta presenteras detta samband uppdelat pa kon (figur 46, 47 och 48).
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Figur 44. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med HIV
fordelat pa kon i férhallande till injektionsnarkomanins varaktighet n=706

For HIV galler att smittan kommer langsamt under missbrukskarriaren med en
accentuering efter en mycket lang missbrukstid, 35 ar. Monstret ar likartat bland
kvinnor och mén.
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Figur 45. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit B
fordelat pa kon i forhallande till injektionsnarkomanins varaktighet n=693

| ovanstaende figur presenteras sambanden mellan férekomst av HBV och hur lange
man injicerat.
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Risken for infektion med HBV 6kar mycket snabbt under de forsta tolv aren
av injektionsmissbruk, for att sedan plana ut. Risken for infektion fortséatter
visserligen sedan att stiga, men inte i samma utstrackning.

En forklaring till denna mer langsamma 6kning ar att en stor andel (60 %-70 %)
redan &r infekterade efter tio ars missbruk. Med sa manga infekterade kan
okningen inte langre bli lika dramatisk. Det géller bade kvinnor och mén.
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Figur 46. Aktiva Injektionsnarkomaner. Andel (%) infekterade med hepatit C
efter kon och i forhallande till injektionsnarkomanins varaktighet).n=696

Figur 48 presenterar sambandet mellan HCV infektion och injektionsmissbrukets
varaktighet.

| anda hogre grad an for HBV och till skillnad fran HIV galler for HCV, att smittan
kommer tidigt under missbruket och &r etablerad hos 80 % av de Aktiva Injektions-
narkomanerna redan efter 7-9 ar.

Bland de som missbrukat mer an 20 ar ar nastan alla infekterade.
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Riskfaktorer for HIV, HBV & HCV hos Aktiva Injektionsnarkomaner.

For att fa en battre bild av olika riskfaktorer och deras betydelse har speciella
analyser gjorts av sambanden mellan férekomst av infektion med HIV, HBV och
HCV och olika bakgrundsfaktorer. | tabellerna 9, 10 och 11 presenteras resultaten.

Vid beddmningen &r det viktigt att komma ihag i synnerhet tva omstandigheter som
gor att man maste vara forsiktig vid tolkningen.

1. Denna baslinjestudie &r en typ av tvarsnittstudie. Analysen av sambandet med
en speciell faktor (t.ex. alder, debutalder for injektionsnarkomani och dess
varaktighet) innebar att man jamfér de som har hdga varden med de som har laga
pa respektive variabel.

Vid t.ex. analys av sambanden med varaktighet jamfor man de som injicerat
under lang tid med de som injicerat kortare tid. Dessa bada grupper skiljer sig
inte enbart at nar det galler varaktighet i missbruk utan ocksa i en rad andra
avseenden. De med langre varaktighet i injektionsnarkomani ar t.ex. betydligt
aldre och har i hogre utstrackning borjat injicera vid tidigare alder.

Det &r svart att veta hur forhallandena var i borjan av deras injektionsnarkomani,
vilka droger som var mest tillgdngliga och som anvéndes mest.

2. Flera av de olika riskfaktorerna ar mer eller mindre starkt korrelerade med
varandra vilket gor det svart att avgora vilken betydelse de enskilda
riskfaktorerna har.

Speciellt tydligt framtrader detta for alder och varaktighet av injektions-
narkomani dér korrelationen (Pearson r) ar sa hog som 0,81. Med denna hoga
korrelation blir det omojligt att avgora vilken betydelse alder respektive
varaktighet av injektionsnarkomani har var for sig. Korrelationen ar nagot lagre
men fortfarande hog mellan debutalder for och varaktighet i injektions-
narkomani (r= -0,50), vilket gor att bedémningen av dessa bada faktorers
enskilda inverkan ocksa blir osaker.

De samband, skillnader som t.ex. framtrader med varaktighet av injektions-
narkomanin innefattar alltsa inte enbart inverkan av just denna variabel utan den
samlade inverkan av alla dessa variabler (alder, debutalder for
injektionsnarkomani, varaktighet i injektionsnarkomani).

Med ovanstaende reservationer i beaktande presenteras en sammanstallning av olika
riskfaktorer for infektion med HIV, HBV och HCV.

Resultaten bygger pa logistiska regressionsanalyser av data 6ver alder, kon,
civilstand, boende/hemldshet, debutalder for injektion, injektionsnarkomanins
varaktighet, delande av nalar/pumpar/parafernalia samt anvandning av kondom.

For kon, civilstand, boende, delning av nalar/pumpar och kondomanvandning finns
inga signifikanta samband i nagon av analyserna.
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| tabell 9 — 11 redovisas de resultat som uppvisar signifikanta samband i nagra av
analyserna for HIV, HBV & HCV.

Oddskvot ar en uppskattning av den relativa risken for att den angivna gruppen skall
vara HIV (resp HBV & HCV) positiv i relation till jamforelsegruppen.

Tabell 9. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer for HIV.

Oddskvot
zlsli}[?v n:' Ia\t/iv [95% konfidens-
P 9 intervall]

Alder >354r 42 424 2.0 [1.2-6.0] Signifikant
Debutalder < 21 &r 38 395 2.0 [1.0-4.0] Signifikant
L”ée;r“"”s“arkoma”' 47 553 2.4 [0.8-82] Icke signifikant
Injektionsnarkomani L

> 15 &r 36 354 2.1 [1.1-4.1] Signifikant
Delar parafernalia 33 350 1.5 [0.8-3.0] Icke signifikant

| tabell 9 redovisas resultaten fran analysen av riskfaktorer for HIV.

Oddskvoten 2.0 for "Debutalder < 21 ar” i tabellen ovan innebar alltsa att personer
som ingar i denna grupp bedéms ha dubbelt sa hog risk (mellan 1.0 till 4.0 med 95 %
konfidensniva) att vara HIV positiv jamfort med de som debuterar efter 20 ars alder.

Som riskfaktor framtrader har, liksom i de flesta andra kliniska sammanhang hogre
alder (> 35 ar). Tidig debutalder for injektionsmissbruk (< 21 ar) samt langvarigt
missbruk (> 15 ar) 6kar ocksa risken for HIV infektion.

Det finns déremot ingen koppling till om man delar parafernalia (injektionslésning/
filter/tussar) eller ej, vilket mojligen kan forklaras av att det ar relativt fa som ej delar
parafernalia.

Graden av forsiktighet under hela den period de missbrukat &r ocksa okéant.

En samlad analys av samtliga riskfaktorer tyder pa att varaktigheten av
injektionsnarkomanin &r den mest avgdérande faktorn.
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Tabell 10. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer for HBV.

Oddskvot
l:ng n:l Ba}[fv [95% konfidens-
P g intervall] #

Alder >358r 2.6 [1.8-3.6] Signifikant
Debutalder < 21 ar 293 140 2.0 [1.4-2.7] Signifikant

I} SOBTEREQITE e 171 7.1 [44-114] Signifikant
>5ar

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

| tabell 10 redovisas resultaten fran analysen av riskfaktorer for HBV. Aven har
galler att alder, debutalder for injektionsnarkomani och dess varaktighet framtrader
som riskfaktorer. Hogre alder, lagre debutalder och langre varaktighet okar risken
for HBV infektion.

Nar det géller varaktigheten bor man notera att en mer framtradande 6kning av
risken framtrader tidigare (redan efter fem ar) an nar det galler HIV. Liksom vid
HIV infektion tycks frdgan om man delar/inte delar parafernalia ha mindre betydelse.

En samlad analys av samtliga riskfaktorer visar &ven nér det galler HBV, att
injektionsnarkomanins varaktighet, ar den avgorande faktorn.

Tabell 11. Aktiva Injektionsnarkomaner. Riskfaktorer for HCV.

]
Oddskvot

posmv negatlv [95% konfidens-
intervall] #

Alder >358r 35 [2.4-5.3] Signifikant
Debutalder < 21 ar 367 66 1.8 [1.2-2.7] Signifikant
L SARITEEN e e 71 54 [34-87]  Signifikant
>5ar

Delar parafernalia 328 55 1.8 [1.1-2.6] Signifikant

| tabell 11 redovisas resultaten fran analyserna av riskfaktorer for HCV. Hogre
alder, tidig debutalder och langre varaktighet framstar ocksa har som mojliga
riskfaktorer. Liksom for HBV finns en riskokning redan efter fem ars missbruk.

I motsats till HIV och HBV é&r fragan om man delar/inte delar parafernalia
betydelsefull. Personer som delar parafernalia har en signifikant hogre risk att
drabbas av HCV &n de som inte gor detta.

En samlad analys visar att injektionsnarkomanins varaktighet och fragan om man
delar/inte delar parafernalia &r de avgorande faktorerna.
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Tabell 9 — 11, nyckelresultaten

Resultaten visar att risken for infektion med HIV, HBV och HCV ér tydligt
kopplad till alder, debutalder och hur lange man injicerat.

Personer dver 35 ar liksom de som debuterat fore 21 ars alder har en signifikant
hogre risk att vara infekterade med alla tre smittamnena. Redan efter fem ars
injicerande &r risken hogre att vara HBV och HCV infekterad medan en tydlig
riskokning nar det galler HIV forst kan konstateras efter minst 15 ars injektions-
narkomani.

Personer som delar parafernalia har hogre risk for att drabbas av HCV, daremot kan
en liknande riskokning inte konstateras nar det galler HIV och HBV infektion.

Nar det galler andra bakgrundsfaktorer sasom kan, civilstand, boende, delning av
nalar/pumpar och kondomanvandning framtrader i analyserna inga samband med
Okad risk for 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
fran provtagningen.

Bland de Aktiva Injektionsnarkomanerna ar andelen delgivna 90 %. Detta maste
betecknas som ett hogt tal med hansyn till de praktiska svarigheterna att fa till stand
moten med dessa personer samt att det kan finnas ett motstand mot att fa reda pa
testresultaten. Delgivningen ar mer médosam och kraver uthalliga, uppsokande
insatser och bedéms 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 majligheter till kostnadsfri
provtagning och vaccination efter Baslinjestudiens slut. Se bilaga 9.
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Fardig- Tva En vaccinering Aktuell for Avbojt Vaccineras pa
vaccinerade vaccinationer vaccinering vaccination annat hall
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Figur 48. Vaccination mot hepatit B. Andel (%). n=530

Var tredje ar fardigvaccinerad och ytterligare 23 % har fatt tva av de tre
vaccineringarna. Sammanlagt har tre fjardedelar fatt minst en vaccinationsdos.

Sida 54/58



7. Diskussion

Baslinjestudien &r en typ av tvarsnittstudie, som ger en bild av riskfaktorer for och
utbredning av blodsmitta bland injektionsnarkomaner i Stockholm l&n under
perioden 2007/2008. Vart studieupplagg och vara berakningar har bade fordelar och
begransningar vilket papekats tidigare i texten.

Vi har forvanats dver hur latt det var att fa kontakt med missbrukarna och hur de i
overvagande antalet fall ville delta i undersékningen och var mana om att fa del av
sina testresultat. Gladjen ndr de fick veta att de inte var smittade med HIV var inte att
ta miste pa. Inte heller bestdrtningen hos de 17 nyupptackta HIV positiva.

Den tio ar gamla uppgiften att det skall finnas 7800 aktiva injektionsmissbrukare i
Stockholm tror vi maste revideras idag. Vart intryck &r att de ar betydligt farre. Vi
baserar detta bl. a. pa att ju langre studien gatt desto vanligare var det att vi motte
redan intervjuade injektionsnarkomaner snarare an for oss nya sadana. Naturligtvis
kan var lagre skattning ocksa forklaras av att vi inte har kunskap om och tilltrade till
alla de platser dar injektionsnarkomaner uppehaller sig. Vi har dock intervjuat och
provtagit pA sammanlagt 130 studieplatser inom Stockholms lan.

Genomesnittsaldern ar 40 ar. Mot bakgrund av att injektionsdebuten sker tidigt, sa
tycker vi att det ar markligt, att vi hittat sa relativt fa unga injektionsnarkomaner. En
forklaring till detta kan vara, att det tar en viss tid innan injektionsmissbruket
resulterar i vistelse pa de platser vi besckt och som erfarenhetsmassigt forknippas
med missbruk. En annan &r att just unga narkomaner befinner sig i miljoer vi inte
kanner till. Men ytterligare en mojlighet &r att nyrekryteringen av injektions-
narkomaner bland unga ar mindre nu ar den var for 20 ar sedan.

Andelen utrikes fodda bland injektionsmissbrukarna &r lagre an for vuxna svenskar i
gemen och bland dem ar andelen kvinnor farre an for gruppen som helhet. Mindre &n
en tredjedel av deltagarna &r kvinnor. De forefaller mer utsatta &n ménnen och ar
Overrepresenterade bland de yngre. Kvinnor debuterar ofta med att ta narkotikan som
injektion och har ett mer uttalat riskbeteende bade sexuellt och nar det géller att dela
nalar/pumpar och parafernalia (I6sning/filter/tussar).

Den tidiga debuten, for manga i de lagre tonaren, ar i stort sett gemensam for bagge
konen. Mycket tidiga insatser kravs alltsa for att komma at initieringen dér ett
uppskjutande skulle ge lagre risk for blodburen smitta. Det intervall pa mellan 4-5 ar
som tycks finnas fran drogdebut med oral narkotika, i flertalet fall THC,
tetrahydrocannabinol (cannabis, hasch, marijuana) tills att man évergar till
injektionsmissbruk bor utnyttjas av samhéllet da injektionsmissbruket innebéar en
betydande upptrappning av risker for sjukdom, kriminalitet och social utslagning.
Skall infektionsforebyggande atgarder goras sedan injektionsmissbruket inletts sa bor
detta ske tidigt for att fa effekt. Pa sjukhusens akutmottagningar och
avgiftningsenheterna bér man unga injektionsnarkomaner kunna fangas upp.

Hos flertalet deltagare foregas injektionsdebuten av en period med THC och/eller
alkohol. Amfetamin ar den vanligaste drogen bade vid injektionsdebuten och under
injektionsnarkomanins gang. Blandmissbruk &r vanligt och har anvander
amfetaministerna i forsta hand THC eller alkohol, medan heroinisterna foredrar
bensodiazepiner. En mindre del av deltagarna véxlar mellan amfetamin och heroin.

Sida 55/58



Preparatmonstret, med amfetamin och heroin som mest anvanda droger, ar stabilt
sedan manga ar och relativt unikt for Sverige i forhallande till andra lander i Europa.
Nytillkomna medel for injektionsmissbruk ar Subutex, Suboxone och kokain.

Riskbeteendet ar mycket uttalat bade nar det galler injektionsmissbruk och sexualliv.
Andelen som uppger att de aldrig delar nalar/pumpar eller parafernalia ar dock en
dryg tredjedel. Kondomanvéndning &r séllsynt. Injektionsnarkomanerna har god
kdnnedom om var de kan fa kondomer gratis, men utnyttjar uppenbarligen inte denna
mojlighet.

Det vanliga ar att sexualpartnern ocksa ar injektionsnarkoman. Kvinnor delar oftare
injektionsredskap d&n man men da oftast bara med en person vilket sannolikt &r
partnern i flertalet fall. Den sexuella aktiviteten hos kvinnorna &r hogre och mer
riskbetonad, med fler partners och lagre kondomanvandning.

Betydligt farre kvinnor har varit haktade/fangslade 4n mannen dar detta ar sa gott
som legio. Hur kvinnorna forsorjer sitt missbruk ar oklart, eftersom
inkomstbringande forvarvsarbete ar anda lagre bland kvinnorna an bland mannen.
Prostitution forefaller dock inte vara en vanlig inkomstkalla.

Vi har funnit att forekomsten av smitta med HIV, hepatit B och hepatit C &r hog
bland de aktiva injektionsnarkomanerna i var studie: For HIV c:a 70, HBV c:a 20
och HCV c:a 300 ganger hogre dn bland vuxna svenskar i genomsnitt.

Samtidigt kan vi inte, med undantag for parafernalia och HCV, se nagot klart
samband mellan risk for infektion och riskbeteenden som att dela nala/pumpar, ha
manga sexualpartners och lag kondomanvandning. Hur kan man da forklara att
injektionsnarkomanerna i sa hog grad ar smittade av dessa infektioner? En méjlighet
ar att alla dessa riskbeteenden — i mer eller mindre utstrackning — kar infektions-
risken, utan att nagon enskild faktor, som i fallet parafernalia och HCV, far en
dominerande plats. Dessutom har den tid man injicierar visat sig vara vésentlig.

For att undvika att bli infekterad maste injektionsnarkomanen, vara forsiktig under
hela den period han/hon injicerar. Ytterst fa klarar, erfarenhetsméssigt, att halla en
sa hog sakerhetsniva nagon langre tid.

Ett uppmuntrande resultat ar att kant HIV infekterade uppger att de i mindre
utstrackning &n ovriga injektionsnarkomaner delar nalar/pumpar och oftare anvéander
kondom vid samlag. De kan alltsa ha dndrat sitt riskbeteende sedan de fatt reda pa sin
HIV diagnos. Nyupptéckta HIV infekterade a andra sidan har innan de blev
diagnostiserade haft ett mer riskfyllt beteende &n 6vriga injektionsnarkomaner i
studien.

Tidig injektionsdebut och langvarit injektionsnarkomani ar starkt korrelerade till
smitta med dessa infektioner. Ju tidigare man debuterat och ju langre man hallit pa,
desto hogre risk. Att skjuta upp debuten och forkorta missbrukstiden &r alltsa insatser
som borde kunna fa ner infektionsfrekvensen.

Flertalet deltagare som uppger heroin som oftast anvanda drog, anger ocksa att de
ingar i ett Metadon/Subutex/Suboxoneprogram, d.v.s. lakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende. Av dessa har 133 personer besvarat fragan
nér de senast tog en injektion och 82 % av dem har injicerat sedan behandlingen
inletts. Vi vet inte om dessa &r representativa for hela gruppen, c:a 1100 personer
som ingar i ett underhallsprogram i Stockholms lan, inte heller vet vi om aterfallen ar
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enstaka eller regelbundna. Men, att det skulle kunna vara en aterkommande
omstandighet bor leda till ytterligare undersokningar och atgarder

Vi har i redovisningen vid flera tillfallen understrukit det sjalvklara att resultaten
endast galler for de som ingar i studien och inte fér hela gruppen injektions-
narkomaner i Stockholms l&n, vars sammanséttning och storlek varken vi eller nagon
annan k&nner i dess helhet. Deltagarantalets storlek, undersokningens uppstkande
karaktar samt att resultat fran Aktiva, Icke Aktiva och Ej Injektionsnarkomaner har
jamforts, forstarker dock undersoknings resultatens validitet, liksom att
datainsamlingen skett under relativt kort tid (15 manader).

Antalet nyupptéckta HIV fall i Stockholms Lan har fallit under 2008-2009 i
forhallande till aren fore. Kanske har var studie bidragit till detta genom att vi
informerat sa manga injektionsnarkomaner om risker for HIV smitta och hur denna i
mojligaste man skall undvikas, samt att de nyupptackta fallen fatt komma till
infektionssjukvard omgaende.

Baslinjestudien har aterkommande uppméarksammats i media (Sveriges Television,
TV 4 Stockholm, Rikstidningar, lokalpress och facktidskrifter) vilket torde ha okat
medvetandet om riskbeteenden och blodburen smitta inte bara hos injektions-
narkomaner utan ocksa hos allméanheten.

Vaccinationsinsatserna tror vi kan minska spridningen av HBV, och beklagar att vi
inte hade ekonomiska resurser till det vaccin som ger skydd mot bade HBV och
HAV. Det &r kant att injektionsnarkomaner kan drabbas av en svarare sjukdom om
de smittas av HAV &n icke injektionsnarkomaner.

Aven om den bild vi fatt av injektionsmissbrukarna i denna studie i manga avseenden
ar mork i synnerhet mot bakgrund av de stora insatser som gors fér denna grupp i
forhallande till den storre gruppen missbrukare av alkohol blir vart intryck anda inte
odelat negativt. Det ror sig ofta om osedvanligt engagerande och vitala manniskor.
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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 Forskningssjukskoterska, 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 volontartimmar, som forskare, lakare
och intervjuare.

9. Bilagor

Bilaga 1 Ansokningar om etiskt prévningstillstand

Bilaga 2 Affischer

Bilaga 3 Intervjuformulér

Bilaga 4 Riskindex injicering

Bilaga 5 Riskindex sexuella aktiviteter

Bilaga 6 Ursprungslander

Bilaga 7 Publikationer, Dr Kamalesh Sarkar

Bilaga 8 HIV, hepatit C seminarier, Maria Beroendecentrum

Bilaga 9 Information om mojligheter till kostnadsfri provtagning/vaccination

efter Baslinjestudiens slut
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