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33 miljoner méanniskor varlden 6ver bar pa humant immun-
bristvirus (HIV) [1] och 170 miljoner pa hepatit C-virus [2],
och majoriteten avdem bor i Afrika séder om Sahara[l, 2]. Nio
miljoner manniskor sitter fangslade i varlden, och fangar ut-
gor en utsatt grupp i samhallet med bristfallig tillgang till hal-
so- och sjukvard. HIV- och hepatit C-virusinfektion ar vanli-
gare bland fangar och fangelsevakter an i den 6vriga befolk-
ningen. Studier har indikerat smittspridning inom fangelset,
men aven riskbeteende utanfor fingvardsanstalten kan vara
en orsak till den hogre prevalensen. | Ghana finns knapphén-
diga uppgifter om HIV och hepatit C-virus hos fangar [3, 4]. Av
Ghanas 23 miljoner invanare [5] 4&r 24000 (0,1 procent) fangs-
lade [4]. 1 Sverige, med en befolkning pa nio miljoner [6], 4r
drygt 5000 (0,05 procent) fangslade [7] (Tabell I).

Syftet med denna studie var att undersoka prevalensen av
HI1V och hepatit C-virus bland fangar och vakter i ett fangelse
i Ghana. For dettaanvandes salivtest da det &r en snabb, enkel
och icke-invasiv metod. Pa vissa sjukhus i Ghana anvands re-
dan salivtest for HIV som en forsta screening. Dessutom gjor-
des en enkat for att kartlagga kunskapslége, riskbeteende och
stigmatisering kring dessa infektioner. Studien pabdrjades
som ett studentprojekt nar tvaav forfattarnagick termin 11 pa
lakarprogrammet, Karolinska institutet, Stockholm. En mer
omfattande studie kunde senare genomforas i Ghana under
april 2010.

METOD

Studien genomfoérdes under tva veckor pd Ankaful-fangelset i
s6dra Ghanada goda relationer finns mellan en av forfattarna
(Sven Britton) och fangelsets ansvariga, och studiebesok har
liksom vid det intilliggande leprasjukhuset och mentalsjuk-
huset ingar i en kurs for studenter fran Karolinska institutet.
Detta fangelse for man ar uppdelat pa tva sektioner, dar den
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TABELL I. Prevalensen av HIV och hepatit C- virus (HCV) i Ghana och
Sverige, i befolkningen och i fangelser [8-16].

Ghana, procent

Sverige, procent

HIV HCV HIV HCV
Befolkning 1,9 0,9-5,2 0,1 0,1-0,5
Fangar 5,9 18,7 0,4 19

Féngelsevakter 8,5 23,2

mfaktal

Svenska héktesprogrammet,
belaget i Stockholm och Go-
teborg, erbjuder intagna test-
ning och behandling av HIV
och hepatit A, B och C. Syftet
ar framst att nd intravendsa

tillstar drogbruk ombeds be-
svara en utforlig enkat som
behandlar bla riskbeteende
och kunskap om HIV. Kun-
skapssektionen &r en del av
FN:s globala statistikforsk-

drogmissbrukare. De som ning [16].

ena inhyser fangar som fatt lindrigare straff och som tillats
arbeta om dagarna utanfor fangelsets murar. | denna sektion
delar 45 man sovsal, och badrummet rymmer 25 personer
samtidigt. Den andra sektionen har hogre sédkerhetskrav och
inrymmer fangar som avtjanar langre straff. Den har sovsalar
for 100 man, och badrummet rymmer 40 personer. Vid tiden
for studien fanns 1310 intagna pa fangelset med i snitt en vakt
pa atta fangar [20]. Inga regelbundna halsokontroller gors,
men en enkel sjukstuga finns med en vakt som &r utbildad
sjukskoterska.

Studiepopulation

Vakter och fangar var generellt valvilligt installda till delta-
gande i studien, och sjukvardsansvariga pa fangelset, som ar-
betar under sekretess, tolkade vid behov. Studien presentera-
des for samtliga fangar och fangvakter pé plats. Malet var att
allasom ville skulle f& testa sig konfidentiellt, i den bemarkel-
sen att endast den enskilda deltagaren och sjukvérdspersonal
tog del av resultatet. 345 personer deltog i studien. Testresul-
taten meddelades under ett enskilt radgivningssamtal av
fangelsets sjukskoterska, speciellt utbildad for andamalet
(counselling), dven detta under sekretess.

Test och enkéat

Oraquick Advance Rapid HIV-1/2 Antibody Test och Ora-
quick HCV Rapid Antibody Test fran OraSure Technologies
Inc, USA, anvéndes. Dessa detekterar antikroppar i saliv och
avlases efter 20—40 minuter [17]. Samtliga salivtest positiva

|
msammanfattat

Prevalensen av HIV och he- patit C-virus behdver ytterli-

patit C-virus ar hogre i fangel-
ser &n i samhallet i dvrigt,
bade hos fangar och hos vak-
ter.

Studien kunde med salivtest
pavisa relativt I&g prevalens
av HIV och hepatit C-virus pa
Ankaful-fangelset i Ghana.
Salivtest for HIV ar en tillfor-
litlig icke-invasiv screening-
metod, medan testet for he-

gare validering.

En enkét visade att oro for
HIV och hepatit C-virus finns
pa fangelset, storre hos fang-
ar én hos vakter.

Okad testning och utbildning
bor kunna bidra till minskad
smittspridning i resursknap-
pa miljoer som exempelvis
fangelser.
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TABELL II. Enkatfragor om kunskap och stigma hos vakter och fangar. Antal ratt pa kunskapsfragor i medeltal, antal villiga att komma néara en
HIV-/hepatit C-virus (HCV)-smittad medfange/kollega och antal som skulle kanna skam 6ver en HIV-/HCV-smittad familjemedlem.

Vakter (n=8)
HIV, antal ratt

HCV, antal ratt

Medeltal ratt (max 4) 2,86 1,38
Vilja att nérma sig 5 5
Skamkénsla 3 1

for H1V konfirmerades med blodprov pa det regionala sjukhu-
set. Inga kontrollprov utférdes vid salivnegativa HIV-prov.
For hepatit C-virusvalidering togs slumpmaéssiga blodprov pa
plats. Dessa analyserades i Sverige. Ingen biobank upprétta-
des utan proven destruerades efter analys. Forfattarna
(Christina Montgomerie och Maria Ljungdahl) var de enda
som hade tillgang till nyckeln mellan provens nummer och
subjektets identitet, med undantaget nar deltagarna fick
provsvaren av fangelsets sjukvardspersonal liksom vid kon-
takten med sjukhuset.

I enkéten ingick 25 fragor baserade pa Svenska haktespro-
grammets frageformular, inkluderande FN:s kunskapssek-
tion (Fakta1). Varannan testperson ombads delta tills 100 en-
katsvar erhallits. Deltagarna intervjuades personligen av for-
fattarna, och tolk anvéndes vid behov enligt ovan.

Etiska dvervaganden

Etiskt godkannande erhdlls fran College of Health Sciences,
University of Ghana, liksom fran Ghanas fangelsemyndighet
(Ghana Central Prison Office). Vid utformningen av studien
var grundantagandet att kunskap och kdnnedom om eget ba-
rarskap &r en forutsattning for mojlighet till behandling och
forhindrande av vidare spridning. | Ghanaanvands en slogan,
»Know your status«, som en del i kampanjen for att stoppa
HIV-spridningen.

Infor studien har &ven dvervaganden gjorts om huruvida
det &r etiskt forsvarbart att testa for hepatit C-virus nér be-
handling inte &r tillganglig i Ghana. Aven har &beropades vik-
ten av kdnnedom och darmed méjligheten att férandra bete-
enden som kan forvérra sjukdomen, exempelvis alkohol- och
droganvédndning. Deltagarna informerades om studien i
grupp och darefter enskilt infor varje test. De erhdll skriftlig
information pa engelska och fick underteckna informerat
samtycke. Tolk fanns tillganglig vid alla moment i studien.
Kontakt togs med ldkare paett narliggande regionsjukhus for
att sakerstalla vidare omhandertagande av seropositiva per-
soner.

RESULTAT

330 fangar och 14 vakter testade sig for HIV och hepatit C-vi-
rus. Darutdver gjorde en vakt hepatit C-virustest men avbéjde
att testasig for HIV. Medianaldern var 32 &r (18—72 ar). Nio sa-
livtest utfoll HIV-positiva (2,6 procent; 95 procents konfi-
densintervall (CI) 0,9-4,3). Atta test pavisade hepatit C-virus
(2,3 procent; 95 procents Cl 0,7-3,9). Ingen av testpersonerna
fick positivt utfall for bade HIV och hepatit C-virus.

Samtliga nio personer med HIV-positiva salivtest fick re-
sultaten konfirmerade med blodprov. For hepatit C-viruskon-
firmering togs 21 blodprov pa plats: sex salivpositiva (tva av de
salivpositiva testpersonerna avbojde att ldmna blodprov) och

»Vakter och fangar var generellt
valvilligt installda till deltagande
I studien ...«
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Fangar (n=92)
HIV, antal ratt

HCV, antal ratt

2,17 2,39
52 39
31 27

________________________________________________________________________________|
TABELL I11. Enkéatfragor om riskbeteende: antal jakande som haft >5
sexuella kontakter senaste aret, anvant kondom vid senaste
samlaget i frihet (fangelset tillhandahaller inte kondomer) och
nagon gang testat droger.

Antal svar
Fraga Vakter (n=8)  Fangar (n=92)
>5 sexuella kontakter 1 4
Kondomanvéandning & 16
Prévat droger 0 31

15 salivnegativa (kontrollgrupp). Dessa analyserades i Sverige
for hepatit C-virus men aven for HIV. Av salivtesten som var
positiva for hepatit C-virus konfirmerades tva som seropositi-
vaoch fyrasom seronegativa. Ett av de positiva salivtesten for
hepatit C-virus som utfoll seronegativt var seropositivt for
HIV trots negativt salivtest for HIV. Med de fa kontrollprov
som togs kan inte specificiteten och sensitiviteten bedémas
med tillforlitlighet. Noterbar &r dock den laga korrelationen
for hepatit C-virus mellan de salivpositiva testen och konfir-
mationsproven, trots att endast sex konfirmationsprov togs.

Av de 100 som svarade paenkaten var 92 fangar och 8 vakter
(Tabell I11). Av de 31 fAngar som testat droger hade 2 injicerat.
Ingen vakt tillstod droganvandning (Tabell 111).

DISKUSSION

Den sparsamma information som finns fran ghananska fang-
elservisar pa lag hygienisk standard, lagt nutritionsstatus hos
fangarna, dalig tillgang till sjukvard och en generell Gverbe-
laggning pa 120-170 procent [3].

Fangar och riskbeteende

Fangar tenderar att ha ett hogre riskbeteende 4n befolkning-
en i dvrigt, exempelvis i form av intravendst drogmissbruk,
icke-sterila tatueringar, annan blodkontakt och sexuellt hog-
riskbeteende [3, 5]. Detta kan méjligen harrora fran lagre so-
cioekonomisk status och utbildningsgrad [9]. Oskyddat frivil-
ligt och ofrivilligt sex forekommer pa fangelser bade mellan
fangar och mellan fangar och fangvaktare. Underrapporte-
ring i frdga om detta foreligger troligen pa grund av stigmati-
sering och kriminalisering [3]. Homosexualitet ar forbjuden
enligt ghanansk lag [18]. | denna studie uppgav sig ingen vara
homosexuell, och endast en uppgav bisexualitet. Pa fangelset
fanns inga medel for testning trots att regeringen tillsam-
mans med bistandsorganisationer utlovar gratis HIV-test-
ning och behandling [19].

Fangelser och intravendst drogmissbruk

Intravendst drogmissbruk &r ett hélsoproblem i Afrika sdder
om Saharaochian hogre grad pa fangelser dar. Substitutions-
behandling forekommer séllan da lagstiftningen ofta ar re-
striktiv. Orena sprutor och nalar bidrar till fortsatt smitt-
spridning, framst av hepatit C-virus [3]. En studie genomfdrd
i Ghanaar 2005 visade att 41 procent av 281 intagnasatt fangs-
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lade pa grund av drogrelaterade brott. Av vakterna nekade
samtliga till droganvandning i samma studie, inte desto
mindre var prevalensen av hepatit C-virus hégre bland vak-
terna, vilket skulle kunnatyda pa underrapportering [4].

I dennastudie uppgav 33,7 procent av fangarna och ingen av
vakternaatt de prévat droger; ingen av vakternatestade heller
positivt for hepatit C-virus. Anméarkningsvart ar att ingen av
deltagarna var dubbelinfekterad med HIV och hepatit C-vi-
rus, medan HIV-positiva injektionsnarkomaner i vastvarlden
i stort sett alltid har en hepatit C-virusinfektion [20]. Detta
talar for Iag frekvens av intravendst drogmissbruk pa Anka-
ful-fangelset, vilket &ven framgar av enkatsvaren.

Stort intresse for salivtestning

Fangar och anstéllda pa Ankaful-fangelset uppvisade stort
intresse for att lata testa sig for HIV och hepatit C-virus. Tro-
ligen var anvandning av salivtest en viktig faktor da deltagar-
nauppgav att provtagningen var besvarsfri.

I denna studie uppmattes en relativt Iag prevalens av HIV-
antikroppar (2,6 procent) jamfort med tidigare studier i gha-
nanska fangelser (5,9 [13] respektive 19,2 procent [9]). Aven
hepatit C-virusantikroppar pavisades i mindre omfattning
(2,3 procent) &n i andra studier (18,7 [13] respektive 19,2 pro-
cent[4]). Dettager fortfarande htgre HIV-prevalens &n offici-
ellasiffror fran den generella befolkningen, men hepatit C-vi-
rusprevalensen befanns vara lagre [11, 12]. En forklaring kan
vara ett snedvridet urval, dvs att personerna som frivilligt
testade sig hade ett lagre riskbeteende, men ocksé att salivtes-
ten for hepatit C-virus i dennamiljo inte var tillforlitliga.

Resultaten av salivtesten for HIV stdimde val 6verens med
den sensitivitet och specificitet som berdknats i andra studier
ochstodjer saledes den tidigare dragnaslutsatsen att salivtest
for HIV aren tillforlitlig screeningmetod pa institutioner som
fangelser [21]. Ett salivtest fér HIV var dock falskt negativt.
Serumprov ger mer tillforlitliga resultat, men man bor beakta
vérdet av att fler far mojlighet att testa sig i resursfattiga om-
raden med samre hygien, dar en enkel icke-invasiv metod ar
lattare att genomfora [22].

Salivtestet for hepatit C-virus ar helt nytt p4 marknaden,
och foljaktligen finns fa studier gjorda. En studie har visat pa
99,2 procents sensitivitet och 100 procents specificitet [23],
vilket inte kunde verifieras i denna undersékning, som fann
fyra falskt hepatit C-viruspositiva salivtest av sex kontrolle-
rade. FOr att salivtest for hepatit C-virus ska kunna anvédndas
i screeningsyfte pa fangelser och liknande kravs ytterligare
studier.

Da man i denna studie endast validerade salivtest for HIV
och hepatit C-virus som var positiva samt 15 kontroller blir
siffrorna for sensitivitet och specificitet osdkra och rapporte-
ras darmed inte.

Hogriskbeteende och kunskap
I enstudie av UNAIDS identifierade 42,2 procent av ghanans-
ka man minst tva vanliga missuppfattningar om HI1V som fal-
ska (sdsom att myggor och mat sprider HIV och att det syns
om man ar infekterad) [8]. For narvarande finns inga data till-
gangliga géallande specifika riskgrupper, sdsom fangar [8]. |
var studie gav fangar och vakter i medeltal 59,8 respektive 71,9
procent ratt svar pa kunskapsfragornaom HIV. Inga liknande
studier om hepatit C-virus finns att tillga for jamforelse. | var
studie tycktes inte utbildningsniva paverka kunskapen om
HI1V eller hepatit C-virus.

8,4 procent av ghananska mén hade sexuellt umgange med
mer an en partner det senaste aret, enligt UNAIDS 2007. 38
procent uppgav att de anvant kondom senaste gangen de hade
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sexuellt umgénge [24]. Jamfort med var studie korrelerar
dessasiffror battre med vakterna dn med fangarna. Fangarna
tenderade att ha haft fler partner och anvant kondom mer sél-
lan an vakterna. Antagandet att ett hogriskbeteende kan
kopplas till lagre kunskap kunde inte konfirmeras i denna
studie.

Fragor kring deltagarnas attityd till HIV- och hepatit C-vi-
rusinfekterade medmaéanniskor fick kommentarer som »jag
skulle varaforsiktig vid ndra kontakt«, »jag skulle undvika att
ga for narac, »jag skulle inte dela mat/rakhyvlar«. Aven om en
minoritet uppgav att de skulle kdnna skam éver en smittad fa-
miljemedlem indikerar svaren en uttalad oro kring HIV- och
hepatit C-virusinfektion.

HIV- och hepatit C-virusinfektion associeras med droger,
homosexualitet och riskfyllt sexuellt beteende. Radsla att ut-
sattas for social utfrysning kan fa till foljd att folk undviker att
testasig och rapportera dvergrepp [25].

Studiens begransningar

Endast ca 9 procent av de anstéllda fangvaktarna valde eller
hade mojlighet att testa sig. En fjardedel av fangarna deltog i
studien. Skal att avsté efterhordes inte, utan deltagare sokte
frivilligt och sjalvmant upp provtagningsomradet. Manga
fangar arbetar dessutom utanfor fangelset dagtid. Det stora
bortfallet kan givetvis paverka resultatet genom snedvridet
urval. Resurser saknades att validera varje salivtest med
blodprov, vilket omgjliggjorde statistiskt signifikanta valide-
ringsresultat. Det faktum att fangelsets sjukvardspersonal
narvarade som tolk &t de icke-engelsktalande kan ha paverkat
enkétsvaren, tex ndr det gallde droganvandning och sexuell
laggning.

SLUTSATS

Screening med salivtest for HIV och eventuellt hepatit C-vi-
rus ar ett alternativ pa resurssvaga institutioner dar risk for
smittspridning finns. Provmetodiken kan da na en storre
malgrupp. Generellt bor fangelser utnyttjas for screening da
de erbjuder en ansamling av personer med hogt riskbeteende.

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
m Salivtesten har finansierats av OraSure Technologies Inc.

m Studien har &ven rapporterats pa Medicinska riksstamman 2010.
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