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Maria beroendecentrum i Stockholm startade 2003 ett ut-
vecklingsarbete om HIV och hepatit. Svensk och utlandsk ex-
pertis inbjods till seminarier for att dela med sig av kunska-
per inom omradet, och det pekades pa behovet av en baslinje-
studie om HIV och hepatit hos injektionsnarkomaner i Sveri-
ge. Mot bakgrund av sadan forskning kan insatser planeras
for att atgarda identifierade problem. Effektiviteten hos in-
satta atgarder kan matas, jamforas och varderas.

Nagon liknande baslinjestudie har inte tidigare gjorts i Sve-
rige. Initiativet mottogs positivt av klinikens samverkans-
partner inom sjukvard, socialtjanst och frivilligorganisatio-
ner.

Syftet med studien var

e att mota injektionsnarkomanerna i den miljé dar missbru-
ket forekommer och att via intervju kartlagga social bak-
grund, typ av missbruk och smittriskbeteende géllande in-
jektions- och sexualvanor

= att ta prov pa en rimligt stor grupp for att bestamma fore-
komst av de blodburna infektionerna HIV (humant im-
munbristvirus), HBV (hepatit B-virus), HCV (hepatit C-vi-
rus), HTLV I och Il (humant T-cell-leukemivirus) och HAV
(hepatit A-virus); med rimligt stor grupp avses 10 procent
av det uppskattade antalet injektionsnarkomaner i Stock-
holms lan

= att forsokaavgorai vilken man alder, kon, missbrukets var-
aktighet och olika riskbeteenden samvarierar med fore-
komst av infektion

e att vid sarskilda lakarmottagningar informera de provtag-
na om testresultaten och konsekvenserna av dessa, vid be-
hov vaccinera mot hepatit B och ledsaga injektionsnarko-
maner med nyupptéackt HIV till infektionsklinik.

Den 6verordnade ambitionen var att 6ka kunskapen om injek-
tionsmissbruk och utbredning av blodburen smitta. Studien
har etiskt godkdnnande fran regionala etikprévningsnamn-
deni Stockholm.

Rapporten finns tillganglig i sin helhet pa Stockholms lans
landstings webbplats [1]. Resultatet har ocksa rapporterats
till European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Ad-
diction (EMCDDA) och United Nations General Assembly
Special Session on HIV/AIDS (UNGASS), som efterlyst svensk
missbruksstatistik.
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Studien var uppsékande och pagick under perioden 1 juli 2007
till 31 augusti 2008, sammanlagt 14 manader. Injektionsnar-
komanernakontaktades pa platser i Stockholms lan dar de up-
pehaller sigoch pd kliniker och boenden de regelbundet passe-
rar. Totalt 130 stallen besoktes, flera av dem dterkommande.

Mobila team, oftast tva personer, kontaktade tankbara del-
tagare och fragade om de ville deltai en strukturerad intervju
och latasig provtas.

Intervjudelen omfattade ett 70-tal fragor, den besvarades
muntligen och tog i genomsnitt 15-20 minuter. Fragorna ba-
serade sig pa en modifierad variant av haktesprojektets for-
mulér [2] och omfattade demografiska och socioekonomiska
data, typ av missbruk, nér det startat och under vilka former
det pagick samt smittriskbeteende, inklusive sexuellt sadant.

Tagna prov sandes inom 24 timmar till avdelningen for kli-
nisk virologi, Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge,
dér antikroppar mot HIV, HAV, HBV och HCV bestamdes, re-
spektive till Smittskyddsinstitutet for analys av antikroppar
mot HTLV-I och HTLV-II. Provresultaten fér HTLV-I och
HTLV-II har redovisats separat [Séren Andersson, Orebro,
pers medd; 2011].

De som valde att delta uppmanades att efter 1 vecka infinna
sig pa 6verenskommen plats, dar testresultaten delgavs, fore-
skrifter diskuterades och eventuell vaccination inleddes. For
att delge testresultaten behovdes mobiltelefon for att pamin-
na om kallelsen till ldkarmottagning. De allra flesta av stu-
diens deltagare hade mobiltelefon. Mobila team och mobilte-
lefoner var absoluta forutsattningar for studien.

Forsokspersonernas skriftliga godkdnnande inhamtades
innan intervju och provtagning gjordes.

Personer med nyupptéackt HIV uppsoktes omgaende och

|
msammanfattat

En baslinjestudie bland
Stockholms l&ns injektions-
narkomaner, varav 720 hade
injicerat de senaste 12 mana-
derna, genomférdes 2007—
2008. De kontaktades med
en uppsokande faltmetod
och intervjuades om social

fekterade med HCV och 7 pro-
cent med HIV. Ett utbrett risk-
beteende observerades vad
gallde saval injektions- som
sexualvanor.

Totalt 171 av de aktiva injek-
tionsnarkomanerna deltog i
ett metadon-/buprenorfin-

situation, missbruk och injek-
tions- och sexualvanor samt
provtogs for bla HIV, hepatit
B (HBV) och hepatit C (HCV).
Medelaldern var 40 ar, flerta-
let var méan. Narkotikamiss-
bruket hade oftast borjat
med cannabis i tidiga tonar.
Det tog fyra ar (median) in-
nan de Overgick till att injice-
ra. Totalt 82 procent var in-

program.

Inga genomgaende samband
fanns mellan riskbeteende
och grad av smitta, undanta-
get mellan HCV och bruket
att dela injektionstillbehor
(tex l6sning, filter och tus-
sar). Deltagare med kénne-
dom om egen HIV-smitta
uppgav lagre riskbeteende.
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TABELL I. Aktiva injektionsnarkomaner: sociodemografisk bakgrund, totalt och efter kon.

Variabel Totalt, N=720 Kvinnor, N=197 Man, N=523  Testav skillnader mellan kén
Rider, &r (17-70)

Medianvarde 41 42 42 ns

Medelvarde 40,1 38,9 40,5 ns
Utrikes fodda, procent 17 11 19 P<0,05
Civilstand", procent P<0,10

Ensamstaende 67 58 71

Sammanboende 14 20 12

Sarbo 13 16 12

Gifta 6 6 6
Boende, procent ns

Bor pa gatan eller i tillfalligt boende 30 28 30

Saknat fast adress senaste aret 48 43 51
Sysselsattning’, procent ns

Heltidsarbete 6 3 7

Deltidsarbete 3 3 3

Studerande 1 2 0

Arbetslos 43 42 43

Sjukpensionar 11 12 10

Fortidspensionar 14 15 14

Alderspensionar 0 0 1

Socialbidrag 10 12 9

Sjukskriven 6 5 7

! Totalt 532 personer (74 procent) (148 kvinnor och 364 mén) besvarade dessa fragor.

ledsagades till HIV-mottagningen vid Karolinska universi-
tetssjukhuset i Huddinge, vilket kunde géras inom 24 timmar
i samtliga fall utom ett. Nyupptéackta fallav HCV och HBV bo-
kades in pa hepatitmottagningen vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge for vidare utredning. Deltagare som
saknade antikroppar mot HBV erbjéds vaccination.

Studiens deltagare delades in i foljande fyra kategorier:

e Aktiva injektionsnarkomaner: 720 personer som uppgav att
de hade injicerat minst en gang under de senaste 12 manader-
na. Mer &n hélften avdem hade injicerat den senaste veckan.

» Icke-aktiva injektionsnarkomaner: 148 personer som upp-
gav att de hade injicerat, men inte under de senaste 12 ma-
naderna.

» Icke-injektionsnarkomaner: 182 personer som uppgav att
dealdriginjicerat men som vistades i sammamiljéer som de
undersokta missbrukarna.

e Inte eller ofullstdndigt intervjuade: 95 personer for vilka
endast de serologiska resultaten redovisas. Totalt 83 hade
provtagits men inte intervjuats av haktesprojektets mobila
team, som tidvis samverkade med baslinjestudien. Ovriga
12 provtogs av studiens faltteam, men valde av olika skél att
inte fullfolja intervjun.

| denna artikel aterges huvudsakligen resultat avseende de
aktiva injektionsnarkomanerna. Under studien genomfordes
ingen systematisk sammanstélining av antalet personer som
inte ville delta. En sadan berdkning blir sa gott som omdjlig
med den uppsokande faltmetod vi anvant. Var ssmmanlagda
erfarenhet ar att fa injektionsnarkomaner tackade nej till att
deltai studien. For en mer detaljerad beskrivning av metoden
hanvisas till rapporten i sin helhet [1].

Statistiska metoder

Insamlade fragesvar kodades och bearbetades sedan i »Statis-
tical Package for the Social Sciences« (SPSS) och »Statistical
Analysis Systemc« (SAS).
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Skillnader mellan kén testades med Pearson y°-test respek-
tive t-test. | de fall da konsskillnader inte kommenteras ar
skillnaderna inte signifikanta pa 5-procentsnivan. Binar lo-
gistisk regression anvandes for att faen bild av vilken betydel-
se olika faktorer har fér forekomstav HIV respektive HCV. Al-
der for injektionsdebut och injektionsmissbrukets varaktig-
het har ingatt som oberoende variabler. Resultaten av dessa
analyser presenteras endast i text.

Variabeln antal sexualpartner var starkt snedfdrdelad, var-
for Wald—-Wolfowitz test anvéndes vid analys av kdnsskillna-
der.

RESULTAT

Alder, koén och sysselsattning

De aktiva injektionsnarkomanernas sociodemografiska bak-
grund, totalt och uppdelat p& kvinnor och man, framgar av
Tabell I.

Typ av missbruk

Narkotikamissbruket borjade tidigt for bade man och kvin-
nor; 60 procent debuterade fore 15 ars alder. Medianaldern for
narkotikadebut var 14 ar (medelvarde 14,9 ar). De flesta (69
procent) uppgav som debutdrog cannabis/hasch/marijuana,
21 procent uppgav amfetamin och 3 procent heroin.

Medianvardet var 4 ar (medelvarde 6 ar) fran narkotikade-
but till dess att injicerandet borjade. Totalt 9 procent injicera-
de sin debutdrog, kvinnor nagot oftare (12 procent) an méan (7
procent; P<0,05). Den vanligaste debutdrogen vid injicering
var amfetamin (72 procent) féljd av heroin (24 procent).

Blandmissbruk var vanligt men nagot olika beroende pa vil-
ken drog som var forstahandsval.

Under aktivt missbruk injicerades drogen flera ganger dag-
ligen (medianvérde 4 ganger), i stort sett lika for kvinnor och
man vare sig de injicerade amfetamin eller heroin. Totalt upp-
gav 171 (24 procent) av de aktiva injektionsnarkomanerna att
de ingick i ett metadon-/buprenorfinprogram, och 64 (9 pro-
cent) uppgav att de hade ingatt i ett sddant program men slutat
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pcy A 84,7 procent (n=166)
79,5 procent (n=417)

61,6 procent (n=323)

HIV =5,6 procent (n=11)
7,6 procent (n=40)

B Kvinnor
B Man

Figur 1. Infektion hos aktiva injektionsnarkomaner — kvinnor re-
spektive man —med HCV (hepatit C-virus) (N=709), HBV (hepatit
B-virus) (N=706) och HIV (N=719).

[1]. Av dessa 235 personer uppgav 155 [1] att heroin var den
drog de hade anviant oftast under de senaste 12 méanaderna,
medan 80 personer uppgav att de oftast anvént andra droger.
Totalt 4 procent stod i ko for att tas in. Av de 171 som deltog i
metadon-/buprenorfinprogram svarade 111 pa fragan nar de
tagit sin senaste injektion. Av dessa injicerade 93 (84 procent)
&ven sedan de hade borjat i programmet.

Riskbeteenden

Totalt 45 procent uppgav att de vid det senaste injektionstill-
fallet hade bade ren nal och ren pump, medan 43 procent hade
béade nal och pump som ndgon annan anvéant tidigare; 12 pro-
cent hade antingen ny nal eller ny pump. Detta var en lagre
riskprocent an vad som uppmatts i en studie av Nordén [3].

Majoriteten (79 procent) uppgav att de mer eller mindre
oftaanvande nal/pump som nagon annan hade haft fore dem,
medan resten (21 procent) sasigaldrig anvanda nal eller pump
som ndgon annan nyttjat. Sammanlagt 83 procent av dem som
delade injektionsverktyg gjorde det med 1-2 personer och ett
fatal (2 procent) med mer dn 5 personer. Kvinnor anvande i
signifikant hogre grad injektionsverktyg som anvénts av na-
gonannan,ochfarrekvinnor dn méndelade aldrig injektions-
verktyg (P<0,001).

Likaledes delade langt mer an héalften av de aktiva injek-
tionsnarkomanerna injektionstillbehor (I6sning, filter, tus-
sar och dylikt); kvinnor i signifikant (P<0,001) storre ut-
strackning &n man.

Vad galler sexualvanor hade nastan var femte inte haft na-
gon sexualpartner det senaste aret, medan 37 procent hade
haft 1sexualpartner, och 7 procent (kvinnor 11 procent, mén 6
procent) hade haft 7 eller flerasexualpartner. Kvinnorna hade
generellt hogre sexuell aktivitet och fler partner &n mannen
(P<0,001).

Flertalet (69 procent) av de sexuellt aktiva hade partner
som ocksa var injektionsnarkomaner, vanligare bland kvin-
nor (89 procent) &n bland mén (60 procent; P<0,001). En tred-
jedel uppgav att de vid samlag senaste manaden anvant kon-
dom.
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Injektionsmissbrukets varaktighet, ar

Figur 2. Andel HIV-infekterade (N=706) respektive hepatit C-infek-
terade (N=696) bland aktiva injektionsnarkomaner fordelad pa
kon i forhallande till injektionsmissbrukets varaktighet.

Serologiresultat

Hos samtliga 1145 deltagare aterfanns 63 HIV-infekterade
(5,5 procent), varav 17 nyupptéackta. Bland de 720 aktiva injek-
tionsnarkomanerna fanns 51 HIV-infekterade, varav 11 inte
hade diagnostiserats tidigare, varfor prevalensen for HIV i
denna grupp blev 7,1 procent. Aven i 6vriga kategorier &ter-
fanns nyaoch redan kdnda HIV-positiva, menilégregrad (Ta-
bell IT).

Bland aktiva injektionsnarkomaner var HCV-smitta myck-
etutbredd, foljd av HBV och HIV i fallande skala (Figur 1). Det
ar uppenbart att HIV-smittan intréffade sent i missbruket
(Figur 2), medan forhallandet ar det motsatta fér HCV (Figur
2); HBV hamnade mittemellan i detta avseende [1].

Inte mindre &n 83 procent av de aktiva injektionsnarkoma-
nerna hade markorer for HCV-infektion jamfort med 11 pro-
cent i gruppen icke-injektionsnarkomaner. Den senare siff-
ran var anda mer an 10 ganger hogre an den nationella preva-
lensen, vilket torde innebaraatt det ingick flera personer med
tidigare eller pagaende injektionsmissbruk i dennagrupp.

Graden av riskbeteende nar det galler delande av nalar/
pumpar Korrelerade inte till graden av smitta med vare sig
HIV, HBV eller HCV, dvs de som uppgav att de aldrig delade
nal/pump var inte mindre smittade an de som delade nalar/
pumpar regelbundet (Tabell 111). Detsamma géllde for HIV
respektive HBV nér det gallde att dela/inte dela injektionstill-
behor.

TABELL Il. Samtliga deltagare och HIV-positiva fall (N=1145).
Deltagare i baslinjestudien

Kategori Antal
Aktiva injektionsnarkomaner 720
Icke-aktiva injektionsnarkomaner 148
Icke-injektionsnarkomaner 182
Inte eller ofullstandigt intervjuade 95
Summa 1145

1= 7,1 procent. 2= 5,5 procent.
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HIV-positiva fall

Nyupptéackt Tidigare kanda Summa
11 40 51
2 6 9
1 0 1
2 0 2
17 46 63°
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TABELL I1I. HIV-, hepatit B (HBV)- och hepatit C (HCV)-infektion bland
aktiva injektionsnarkomaner i relation till bruket att dela nalar/
pumpar (N=691). Sambanden har testats med xz-test.

Hur ofta delas nalar/pumpar?

Infektion Ofta Daochdad VYtterstsallan Aldrig
Antal 92 120 336 143
HIV-positiv', procent 7,6 4,2 6,8 10,5
HBV-positiv', procent 62,6 60,6 63,6 64,5
HCV-positiv', procent 85,7 86,3 83,8 78,7
1

ns.

For HCV-smitta framkom daremot en tendens till dosbero-
ende, dvs ju oftare man uppgav att man delade injektionstill-
behdr, desto storre var férekomsten av HCV-smitta (P <0,001)
(Tabell 1V).

For samtliga ovan studerade smittdmnen gallde att miss-
brukarens alder, hur tidigt han/hon borjat injicera och hur
lange injektionsmissbruket pagatt korrelerade till grad av
smitta. | samtliga fall var sambanden signifikanta pa minst
5-procentsnivan. Aldre missbrukare, de som hade borjat inji-
cera tidigt respektive de som hade hallit pa lange var alltsa
mest infekterade med alla tre smittdmnena [1].

Regressionsanalyser (binar logistisk regression) av sam-
banden mellan forekomst av HIV respektive HCV och vid vil-
ken alder injektionsmissbruket borjat och hur lange det varat
visade att injektionsmissbrukets varaktighet hade storst be-
tydelse (P<0,001) for bade HIV och HCV. | ingetdera fallet
framtradde signifikanta samband med debutaldern for injek-
tionsmissbruket efter kontroll for injektionsmissbrukets var-
aktighet.

Aktivaochicke-aktivainjektionsnarkomaner med diagnos-
tiserad HIV-infektion delade i lagre grad injektionsverktyg
(66 procent) respektive anvénde oftare kondom vid samlag
(77 procent) &n de HIV-negativa (78 procent respektive 27
procent). Gruppen nyupptéckta HIV-infekterade tycks ha ett
sarskilt uttalat riskbeteende i bagge avseendena (92 procent
respektive 14 procent) [1].

DISKUSSION

| denna baslinjestudie av en mycket stor grupp (720 personer)
aktiva injektionsnarkomaner i Stockholms lan befanns att
narkotikadebuten skedde i de l4gre tonaren, medan 6vergang-
entill att injicera intraffade cirka 4 ar senare.

Riskbeteende med avseende pa injektions- och sexualvanor
var utbrett. Att inte tidigare kanda HIV-positiva fall patraffa-
des bland studiens 1145 deltagare, varav 6 inte tillhdrde kate-
gorin aktiva injektionsnarkomaner, visar pa vikten av att er-
bjuda provtagning i missbruksmiljoer. Vi lyckades na 90 pro-
cent av studiens deltagare for delgivning av testresultat med
pafoljande radgivning och eventuell HBV-vaccination, en
mycket hog siffrai dessa sammanhang.

Den mest aktuella siffran for Stockholms l&n &r 7800
»tunga« narkotikamissbrukare [UIf Guttormsson, Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, pers
medd; 2007]. Uppgiften bygger pa den senaste kartlaggningen
av narkotikamissbrukets omfattning i Sverige (MAX-projek-
tet 1998). Tunga narkotikamissbrukare definieras som perso-
ner vilka injicerat narkotika nagon gang de senaste 12 mana-
derna och/eller konsumerat droger dagligen den senaste ma-
naden [4].

Vi har fatt intrycket, med den uppsékande metod vi valt, att
antalet aktiva injektionsmissbrukare &ar lagre. Det framfors
ocksdav EMCDDA i arsrapport 2010 om narkotikasituationen
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i Europa [5]. Vi efterlyser en antalsinventering med aldersfor-
delning av Stockholms lans injektionsnarkomaner.

Forebyggande atgarder maste sattas in tidigt
Medianaldern (40 ar) for injektionsnarkomanerna var hogre
an vad som visats i tidigare studier frdn Uppsala respektive
Stockholm [6, 7]. En forklaring ar att var metod — att kontak-
tamissbrukare ute pafaltet—prioriterar etablerade missbru-
kare, som kanske inte nds med mer institutionsbundna me-
toder. Ytterligare en forklaring kan vara att yngre missbru-
kare foredrar icke-invasiva administrationssatt (tex oralt/
nasalt).

Den vanligaste debutdrogen for injektion var amfetamin,
som sedan 1960-talet dominerat injektionsmissbruket i Sve-
rige [8]. Narkotikadebuten, som ofta sker redan i de yngre ton-
aren, innebar att forebyggande atgarder maste komma tidigt.
Anyo bekraftas att hasch/marijuana i det vervagande anta-
letfall &r inkdrsporten till injektionsmissbruket. Nar narkoti-
kamissbruk inletts finns genomsnittligt en period om 4 ar
innan ett betydligtallvarligare injektionsmissbruk eventuellt
startar—en tid som anhdriga och berérda myndigheter bor ut-
nyttja for att stdvja fortsatt missbruk.

Metadonprogram har visat sig effektiva vad géller rehabili-
tering av heroinister [9]. Under faltarbetet i Stockholms tradi-
tionella missbruksmiljoer patraffades dock ett flertal perso-
ner som var inskrivna i metadon-/buprenorfinprogram och
som uppgav att de injicerat under programtiden. Vi vet inte i
vilken omfattning de har fortsatt att injiceraeller i vilken man
detta kan paverka deras rehabilitering. Anmarkningsvart ar
att sd manga (80/235) av dem som ingar eller har ingatt i ett
underhallsprogram for opiatmissbrukare uppgav andra dro-
ger &n heroin som oftast anvanda drog under de senaste 12
manaderna.

Hog andel smittade bland aktiva injektionsnarkomaner
Forekomsten av smittamed HIV, HBV och HCV var hég bland
de aktiva injektionsnarkomanerna; for HIV cirka 70 ganger
hégre an genomsnittet bland vuxna svenskar, fér HBV cirka
20 ganger hogre och for HCV cirka 300 ganger. Med undantag
for HCV och bruket att dela injektionstillbehor sag vi inte na-
got klart samband mellan risk fér infektion och riskbeteende
som att delanalar/pumpar/injektionstillbehér, mangasexual-
partner och 1ag kondomanvandning.

Hur kan man forklara att injektionsnarkomanerna i sa hog
grad &r smittade med dessa infektioner? En mgjlighet ar att
alladessariskbeteenden—ihdgreeller 1agre grad — 6kar infek-
tionsrisken, utan att nagon enskild faktor, som i fallet HCV
och bruket att dela injektionstillbehor, far en dominerande
plats. Troligtvis finns det ocksé faktorer i anslutning till in-
jektionssituationen som denna typ av studie inte kan ge svar
pa.
__________________________________________________________________________|

TABELL IV. HIV-, hepatit B (HBV)- och hepatit C (HCV)-infektion bland
aktiva injektionsnarkomaner i relation till bruket att dela injektions-
tillbehor (16sning, filter, tussar och dylikt) (N=703). Sambanden har
testats med Xz-test.

Hur ofta delas injektionstillbehor?

Infektion Ofta Daochdd VYtterstsallan Aldrig
Antal 202 180 161 160

HIV-positiv', procent 7.9 9,4 1,9 9,4
HBV-positiv?, procent 68,5 58,4 57,0 65,1
HCV-positiv®, procent 92,4 80,6 79,9 76,4

'p<0,01.2P<0,10. *P<0,001.
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Resultaten visar att mangainjektionsnarkomaner somviss-
te att de var HIV-smittade minskade sitt injektionsrelaterade
och sexuella riskbeteende [1], till skillnad mot vad som visats
for kinnedom om HCV-infektion [10]. Bland dem som aldrig
delade injektionsverktyg fanns en storre andel HIV-infekte-
rade &n bland dem som ofta delade. Detta paradoxala resultat
kan kanske forklaras med »serosorting«, dvs att de som ar
HIV-infekterade inte delar verktyg med andra &n den lilla mi-
noriteten kant HIV-positiva.

Signal till vardande enheter
Resultaten signalerar till de manga vardande enheter som

REFERENSER narkotikaupplysning (CAN). Det

startill forfogande for denna missbruksgrupp att se till attin-
jektionsnarkomanerna regelbundet testas for blodsmitta och
att de HBV-vaccineras. Det senare fallerar, eftersom de 549
HBV-negativa som vi fann inte var vaccinerade, trots Social-
styrelsens rekommendationer [11, 12].

Stockholms 1&an har nu en unik mojlighet att med hjélp av
dennabaslinjestudie avgoraivilken grad nya interventioner —
exempelvis det kommande sprututbytesprogrammet — paver-
kar smittspridning respektive injektionsmissbrukets utbred-
ning inom olika aldersgrupper.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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