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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som injicerar droger riskerar att drabbas av allvarliga infektioner.
Tidigare studier har visat att personal som moter personer i risk inte har tillrackligt med
kunskap for att erbjuda halsoframjande insatser.

Syfte: Att kartlagga personalens kunskap om infektioner som kan drabba personer som
injicerar droger, samt undersdka om utbildningsintervention 6kar personalens kunskap och
motivation till preventiva samtal.

Metod: Totalt genomfordes fem utbildningar med 26 deltagare fran psykiatri-, och
infektionsavdelning, samt ungdomsmottagning. Studien genomfordes med enkat fore och en
manad efter utbildning. Enkaten inneholl kunskapsfragor och fragor om erfarenhet av
preventionssamtal med personer i risk.

Resultat: Studien visade att personalen saknade tillracklig kunskap om smitta vid injektion
av droger och att personer i risk inte i tillracklig omfattning erbjods information och stod.
Innan utbildning skulle enbart 60 % av personalen samtala om smitta vid injektion av droger
om de fick fragor av personer i risk. Hinder fér samtal uppgavs vara brist pa kunskap och
osakerhet pa hur fragorna skulle tas emot vid samtal. Personalens upplevda och faktiska
kunskap visade pa en signifikant forbattring efter utbildningsinterventionen (p<0,001).
Utbildningen upplevdes som relevant och 80 % av deltagarna dnskade ytterligare utbildning
i form av forelasningar pa arbetsplatsen och handledning av sakkunnig.

Konklusion: For att kunna erbjuda personer som injicerar droger halsoframjande insatser
kravs att personal har tillgang till anpassad utbildning och aktivt stod utifran verksamhetens
behov.

Nyckelord
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Abstract

Background: People who inject drugs are at risk of contracting severe infections. Previous
studies have shown that personnel meeting people at risk often lack sufficient knowledge to
offer health promotion measures.

Aims: This study aimed to investigate knowledge among personnel about infectious
diseases contracted due to injecting drugs and determine whether educational intervention
can increase knowledge and motivation for preventive communication.

Methods: We administered a total of five courses to 26 healthcare workers employed in an
infectious diseases department, psychiatric clinic, and youth counseling clinic. The study
was conducted with questionnaires before and one month after completing the courses. The
questionnaires included questions about disease facts, and workers’ experience regarding
preventive conversations with people at risk.

Results: The study revealed that respondents lacked sufficient knowledge about infections
associated with injecting drugs, and that people at risk did not receive adequate information
and support. Before education, only 60% of respondents would consider talking about
infections contracted while injecting drugs if they got questions by persons at risk. Barriers
to addressing such questions included lack of knowledge, and uncertainty about how the
questions would be received. After the educational intervention, respondents perceived a
significant improvement of knowledge (p<0,001). They perceived the courses as relevant,
and 80% of participants wanted more lectures and expert guidance in the workplace.
Conclusion: Providing health promotion to persons who inject drugs requires appropriate
education for personnel, as well as active support adapted to their needs.
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injecting drug use, infection, health promotion, personnel, knowledge
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BAKGRUND

Narkotikamissbruk — ett folkhalsoproblem

Enligt World Drug Report (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC]
2012) hade cirka 5 % av vérldens vuxna befolkning (230 miljoner manniskor)
atminstone en gang under aret 2010 anvant en illegal drog och 27 miljoner manniskor
beddmdes ha ett problematiskt missbruk. Problematiskt eller tungt missbruk definieras i
Sverige som ” substansberoende personer, oavsett drogtyp, som l6per stor risk for
skador (injektionsmissbrukare eller de med mer eller mindre dagligt bruk) och sarskilt
de som dértill har svara relaterade problem i kombination med sitt missbruk sasom
psykiatrisk eller somatisk komorbiditet, hemloshet, kriminalitet eller prostitution”
(Regeringskansliet 2005).

Andelen narkotikaanvandare och forekomsten av narkotika i Europa har varit relativt
ofdrandrad, men pa en fortsatt hog niva de senaste aren (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA] 2013). Positivt i utvecklingen &r att andelen
som soker vard 6kat och att man i vissa lander noterar en viss nedgang av
injektionsmissbruk. Oroande é&r att det kommer nya droger pa marknaden och att det
sker en 6kning av narkotikamissbruk i ett flertal utvecklingslander (UNODC 2013).

Sverige hor till de 1ander i Europa med lagst andel narkotikaanvandare. Enligt
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet (nuvarande Folkh&lsomyndigheten) hade
ungefar 30 000 personer ett problematiskt bruk av narkotika 2010 och av dessa
beddémdes cirka 8 000 vara injektionsmissbrukare (Folkhdlsomyndigheten 2013a).
Trots att andelen som soker vard for missbruk har 6kat nar halso- och sjukvarden i
Sverige sannolikt endast en av fem av det totala antalet personer med olika typer av
beroendetillstand kopplade till alkohol, narkotika, lakemedel och dopningsmedel.
Personer med riskbruk nas i an lagre omfattning eftersom de séllan hunnit utveckla
halsomaéssiga eller sociala skador (Regeringskansliet 2011).

Det ar svart att fa en exakt bild av hur utbredd narkotikaanvandning och skador till foljd
av missbruket &r. Klart &r att narkotikamissbruk innebér allvarliga konsekvenser for den
enskilda individen, men ocksa for samhaéllet i form av ekonomisk och social paverkan,
Okad kriminalitet och otrygghet (UNODC 2013, EMCDDA 2013).

De risker som den enskilda personen som anvander narkotika utsatts for paverkas bland
annat av hur lange och i vilken omfattning personen anvént narkotika. Administrations-
satt och individens kanslighet paverkar ocksa (EMCDDA 2013). Idag &r blandmissbruk
den vanligaste formen av missbruk (Pellmer, Wramner och Wramner 2012) och en
undersokning i Finland visar att 81 % av narkotikaanvandarna injicerat nagon gang och
58 % den senaste manaden (Institutet for halsa och valfard [THL] 2009).

Personer som injicerar &r den grupp som loper storst risk att drabbas av hdlsoproblem.
De saknar ofta arbete och boende som dr viktiga for hélsa och social trygghet.



Sjuklighet och dddlighet bland injektionsmissbrukare ar ocksa mangfalt hogre an for
befolkningen generellt (Regeringskansliet 2005, Pellmer, Wramner och Wramner 2012,
EMCDDA 2013). | Sverige har de narkotikarelaterade dodsfallen dkat fran i genomsnitt
35 dodsfall/ar i borjan av 1970-talet till 400 dodsfall/ar under 2000-talet
(Regeringskansliet 2007). Forutom risken att do pa grund av missbruksrelaterade
sjalvmord, olyckor, vald och 6verdos sa riskerar de som injicerar droger ocksa att
drabbas av allvarliga infektionssjukdomar (WHO 2013).

Infektionssjukdomar hos personer som injicerar droger

En person som injicerar droger och delar drogldsning eller injektionsverktyg med andra
personer kan smittas av allvarliga virusinfektioner som till exempel hepatit B, hepatit C
och hiv. De riskerar att smittas genom att dela sprutor, kanyler och annan
injektionsutrustning som till exempel filter, blandningskopp och drogldsning (Thorpe et
al. 2002). Hepatit B, hepatit C och hiv kan dven smittas via oskyddat sex. Om en person
ar paverkad av droger okar aven risken for sexuellt risktagande som till exempel
oskyddat sex, sex mot sin vilja och sex mot ersattning (Tikkanen, Abelsson och
Forsberg 2011).

Andra forekommande smittvagar & om blod fran en smittsam person hamnar pa skadad
hud eller pa slemhinnor. Smitta kan ocksa dverféras om en person skar eller sticker sig
pa till exempel kanyler, anvander tatueringsnalar/farger eller rakhyvlar och tandborstar
som ar férorenade med smittat blod. Smitta kan &ven spridas fran mor till barn i
samband med forlossning eller vid sjukvard i lander med bristande hygien
(Folkhalsomyndigheten 2013b).

Personer som injicerar droger kan aven drabbas av allvarliga infektioner orsakade av
bakterier som kommer in i hud eller blodbanan via deras egen hud eller orena
droglosningar eller injektionsverktyg.

Bland personer som injicerar droger finns globalt 3 miljoner smittade med hiv (Mathers
et al. 2008), 1,2 miljoner med smittsam hepatit B och 10 miljoner smittade med hepatit
C (Nelson et al.2011). Prevalensen av hepatit C bland personer som injicerar droger ar
dver 60- 80 % och for hepatit B omkring 10 %. Antalet &r sannolikt betydligt hogre da
det i manga lander saknas tillforlitlig data eftersom personer som injicerar eller injicerat
droger inte testas i tillracklig omfattning (Nelson et al. 2011).

Eftersom prevalensen av hepatit C &r hog bland injektionsmissbrukare 16per de som
injicerar droger stor risk att smittas av hepatit C. FOr hepatit C ar intravends smittvég
vanligast och en svensk studie visade att under de forsta tva aren efter injektionsdebut
hade 47,6 % smittas av hepatit C (Lidman et al. 2009). Ar 2011 hade 78,1 % av alla
rapporterade nya fall av hepatit C i Europa smittats via injektion av droger. Detta ska
jamfdras med hepatit B och hiv dar 13,4 % respektive 5 % hade smittas via injektion av



droger. Hepatit C &r pa sa satt en tydlig indikator for smittspridning via
injektionsmissbruk (European Center for Disease Prevention [ECDC] 2013).

Smittsamma sjukdomar som hepatit B, hepatit C och hiv kan innebéra fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser for den som drabbas. Att drabbas av en smittsam sjukdom
samtidigt som personen har ett missbruk 6kar bordan pa den enskilda individen
(Semple, Patterson och Grant 2004). Férutom oron for vad sjukdomen kommer att
innebara for halsan, sa finns oron for att smitta andra. De beskriver dven en radsla att
personer i deras omgivning kommer att behandla dem annorlunda. Denna rédsla
forstarks av att manga upplever att de blivit illa bemdétt av vardpersonal som saknat
kunskap (Zickmund 2003). Rédsla och tidigare upplevelser kan leda till att personer
som misstanker att de smittats eller har smittats inte soker halso- och sjukvard,
samtidigt som de upplever ett stort behov av information och stéd (Crockett och Gifford
2004, Conrad et al. 2006).

Enligt det Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
(EMCDDA 2013) har hepatit C blivit ett stort hot mot folkhélsan varlden éver och bara
i Europa uppskattas 6ver 1 miljon vara smittade, samtidigt som manga i riskzonen eller
redan smittade av olika skal saknar tillgang till vard och stod. Enligt WHO (2012a)
kommer cirka 500 000 — 700 000 personer med hepatit B och cirka 350 000 personer
med hepatit C att d6 varje ar pa grund av leverrelaterad sjukdom. Om personer inte
smittas av hepatit B, hepatit C och hiv gynnar det bade den enskilde och samhéllet. Det
gynnar ocksa den enskilde personen och samhallet att den som redan smittats
diagnostiseras tidigt i foérloppet (Sroczynski et al. 2009). For detta krévs 6kade insatser
globalt och en av utmaningarna &r att 6ka kunskap pa befolkningsniva och bland halso-
och sjukvardspersonal (WHO 2012a).

Situationen i de nordiska landerna

Séttet att Overvaka, definiera och rapportera nya fall av hepatit B och hepatit C skiljer
sig at vilket forsvarar jamforelser mellan de olika nordiska landerna (ECDC 2013).
Awven tillgang till testning skiljer sig at och detta paverkar incidens och prevalens. |
Finland, Norge och Danmark har personer med injektionsmissbruk béttre tillgang till
sprututbyte och testning via lagtroskelmottagningar jamfort med Sverige. Som en
jamforelse sa lamnade Finland via sprututbyten ar 2011 ut 3 539 009 sprutor jamfort
med Sveriges 244 493 (EMCDDA 2013).

Ar 2011 varierade incidensen av hepatit C i de nordiska landerna fran 5, 2 fall/100 000
inv. i Danmark till 34,1 fall/200 000 inv. i Norge (ECDC 2013). Incidensen av hepatit C
kan ocksa variera i olika delar av ett land. | Sverige varierade incidensen fran 13
fall/100 000 inv. i Hallands och Uppsala 1&n till 34 fall/ 100 000 inv. i Norrbottens lan
under aret 2012 (Folkhalsomyndigheten 2013c). I Norrbottens lan har det sedan 2009
skett en 6kning av antalet personer som smittas av hepatit C via injektionsmissbruk.
Antal nya fall av hepatit C var fére 2009 i medeltal 6 fall/ar i aldersgruppen 15-24 ar



och fran 2009 t 0 m 2012 har i medeltal 20 nya fall/ar anmalts. Okningen 2009 i
Norrbotten berodde inte pa ett 6kat antal provtagningar (VHPB 2013). Det har dven
skett en okning av antal fall i aldersgruppen 25-49 ar de senaste tva aren (Figur 1)
(Norrbottens Lans Landsting 2014).
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Figur 1. Antal nya fall av hepatit C smittade via injektion av droger i Norrbottens Lén
aren 1997-2013 (Norrbottens Lans Landsting 2014).

Insatser for att 6ka halsa och minska risken for smittspridning

Trots att prevalensen av hepatit C ar hog och risken att drabbas av blodsmitta ar
betydligt hogre an for befolkningen generellt &r kunskap och medvetenhet om dessa
sjukdomar anda ofta 1ag hos injektionsmissbrukare. Manga saknar tillracklig kunskap
om smittvagar, hur man kan undvika att bli smittad, sjukdomsutveckling och behandling
(Heimer et al.2002, Dhopesh et al. 2000, Strauss et al. 2007a). Det &r inte ovanligt att de
fatt felaktig eller missvisande information (Stein, Maksad och Clarke 2001, Carey et al.
2005) och att personal saknar den kunskap de behdver (Munoz-Plaza et al. 2004).

En kanadensisk studie visade att skélen till att man delade spruta var lagre upplevda
fordelar med att inte dela, samt att man upplevde svarigheter att injicera sakert.
Slutsatsen i studien var att interventioner bor syfta till att 6ka medvetenheten om
fordelar med riskreduktion och forse injektionsmissbrukare med kunskaper for att
kunna motivera sig sjalv, och personer de delar injektionsutrustning med, att injicera pa
ett sikrare satt (Cox et al. 2008).

| proposition 2002/03:35 (Regeringskansliet 2002) beskrivs att halso-och sjukvarden har
ett ansvar att arbeta halsoframjande och nér det &r [ampligt ge upplysningar om
evidensbaserade metoder for att forebygga sjukdom och skada. Det kan innefatta
information om hur en person som injicerar droger kan skydda sig fran att smittas
(primérprevention) och hur smittade kan undvika att smitta andra (sekundarprevention)
(WHO 2012b).



I den evidensbaserade vigledningen “Forebyggande och kontroll av infektions-
sjukdomar bland ménniskor som injicerar narkotika” (ECDC och EMCDDA 2011)
framhalls sju nyckelinsatser for att na maximal forebyggande effekt. | dessa ingar
hélsoframjande atgarder inriktade pa sakrare injektionsheteende, samt atgarder for att
forebygga, testa och behandla sjukdomar. WHO (2012b) lyfter i sitt program fram nio
interventioner for att minska spridning av hepatit B och hepatit C, bland annat riktad
information, utbildning och kommunikation till personer som injicerar och deras
partners.

Personal inom hélso- och sjukvard har mojlighet att tidigt upptacka och na grupper med
sarskilt utsatta halsorisker och okad sarbarhet som personer med narkotikamissbruk
(Regeringskansliet 2002). Trots ett stort behov och trots att halso- och sjukvard &r en
grundlaggande mansklig rattighet saknar personer som missbrukar narkotika ofta
tillgang till halso- och sjukvard. Stigma, diskriminering, 1ag halsolitteracitet, samt lag
socioekonomisk status &r faktorer som paverkar situationen (WHO 2012b).

Internationella studier visar att personal som moter personer i risk for eller med
missbruk inte har tillrackligt goda kunskaper om hiv och hepatit, samt hur dessa
sjukdomar kan forebyggas och behandlas. Studierna visade pa vikten att utbilda
personal och ge dem battre redskap for att samtala om dessa fragor (Strauss et al. 2006,
Zickmund et al. 2007). For att halso- och sjukvardspersonal ska kunna arbeta
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande kravs ocksa att de erhaller utbildning om
evidensbaserade halsoframjande metoder (Regeringskansliet 2002, WHO 2012b).

Personalen bor dven ha goda kunskaper i undervisningsmetoder som hjélper personer i
risk att forsta och anvanda den information som presenteras. Litteratur, manualer och
andra trycksaker kan vara vérdefulla kéallor for utbildning, men det &r inte tillrackligt.
Skriftligt material bor kompletteras med gruppdiskussioner dar man far mojlighet att
diskutera hur samtal om detta kan genomféras (Munoz-Plaza et al. 2004, U.S
Department of Health and Human Services. Substance abuse and mental health services
Administration [SAMHSA] 2011).

For att kunna erbjuda olika former av hélsoframjande insatser som information,
preventionssamtal, utbildning, behandling och stod maste personer i risk eller med ett
missbruk identifieras. Det finns ett stort antal arenor och verksamheter dar malgruppen
kan nas i olika sammanhang. Det kan vara via hélsocentraler, ungdomsmottagningar,
psykiatrisjukvard, missbruksvard, infektionssjukvard, socialtjanst, skola, elevhalsa,
kriminalvard samt stodorganisationer.

I Norrbotten pagar sedan 2012 ett projekt med syfte att oka medvetenhet och kunskap
om risken att smittas av allvarliga infektioner vid injektion av droger. En del i projektet
ar en planerad utbildningsintervention riktad till personal som moter personer i risk.
Interventionen inleddes med en pilotstudie som avhandlas i detta MPH-arbete.



TEORETISK OCH BEGREPPSMASSIG RAM

Personalens kunskap har stor betydelse i en radgivningssituation eller samtal om risker
da det kan paverka en persons bedémning om vad som éar risk for honom eller henne. En
av de mest kanda modellerna for hur information paverkar manniskors halsobeteende ar
Health Belief model (halsa-tilltro-modellen). Det & en modell som beskriver
maéanniskors ben&genhet att engagera sig i forebyggande halsoarbete. Bendgenheten att ta
till sig information och andra beteende paverkas av hur allvarlig sjukdomen bedéms
vara och hur personen beddmer sin risk att smittas eller drabbas av sjukdom (Pellmer,
Wramner och Wramner 2012). Andra faktorer som paverkar &r hur personen bedémer
att ett forandrat beteende skulle inverka positivt eller negativt pa livet, samt personens
egen tilltro pa att faktiskt klara av andringen (self-efficacy) (Nutbeam, Harris och Wise
2010).

Bland personer som injicerar droger &r det inte ovanligt att de saknar eller fatt felaktig
information som ror smittvégar, smittsamhet och behandling (O’Brien et al. 2008) vilket
kan paverka hur personen bedomer risker och konsekvenser av att smittas. En svensk
studie (Richert 2012) visade pa ett stort behov av att battre nd ut med information och
riskreducerande radgivning och belyser delar av det som Health Belief modellen
beskriver. Resultatet i studien visade att enbart 19 % av deltagarna som injicerat droger
de senaste sex manaderna alltid anvant sterila nalar och sprutor. Av resterande som
injicerat hade 50 % anvént andra personers injektionsverktyg. Enbart 54 % av
deltagarna hade testat sig det senaste aret. Orsaker till att avsta fran att testa sig uppgavs
vara att personerna inte upplevt sig vara i risk, eller att de inte varit medveten om att de
borde testa sig. Enbart 40 % av deltagarna hade tidigare fatt information om blodsmitta
och da i ganska hdg grad fran annan person an personal.

Kunskap — borjan till forandring

Kunskap ar en grundlaggande utgangspunkt for de flesta halsoframjande program och
insatser och kan beskrivas som porten man maste dppna och ga igenom for att komma
vidare mot forandring (Crosby, Salazar och DiClemente 2013). Enligt Albert Bandura
(1986) kan man skilja pa tva olika typer av kunskap. En typ av kunskap &r hur ett visst
beteende paverkar halsan positivt eller negativt (content knowledge). For att koppla
detta till smitta vid injektionsmissbruk kan den kunskapen vara att injektion av droger
okar risken att drabbas av hepatit eller hiv om injektionsverktyg delas med nagon
annan.

Den andra typen av kunskap ger forstaelse for och insikt i hur en person kan ta till sig
ett halsoframjande beteende (procedural knowledge). Det kan vara kunskap om hur man
kan hjalpa personer att hitta strategier fOr att undvika att smittas om man inte i dagslaget
ar beredd att sluta injicera, som att marka injektionsverktygen for att kunna skilja dem
fran andras.
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Aven i utbildning till personal ar det viktigt att tanka pa att det finns behov av olika
typer av kunskap. Personalen ar lanken mellan personer i risk och ny kunskap som kan
leda till ett mer halsoframjande beteende. Forutom att formedla information om risker
med att injicera ar det viktigt att formedla kunskap om hur personer kan undvika att bli
smittade. Det racker inte heller med att formedla kunskap om att personal bor erbjuda
olika typer av insatser till personer i risk, utan ocksa hur de kan gora det.

En tankbar strategi ar att tillsammans med personen utforska vilka risker som han eller
hon utsétts for, vilken kunskap personen redan har och utifran det anpassa information
och riskreducerande radgivning (U. S Department of Health and Human Services 2005).
Det &r ocksa viktigt att som personal vara medveten om att 6kad kunskap inte alltid
resulterar i en omedelbar forandring av ett beteende, men genom dialog kan personalen
stotta och motivera personen att hitta strategier for ett mindre riskfyllt beteende (Nordén
2009). Denna forandringsprocess forklaras i Stages of Change-modellen (beskrivs
nedan).

Det handlar alltsa inte enbart om att man skall kommunicera ut halsoinformation. Det
maste ocksa skapas forutsattningar for att manniskor ska kunna ta till sig informationen.
Genom att anpassa hélsoinformationen till den person man har framfor sig 6kar
forutsattningarna for att personens halsolitteracitet paverkas positivt. Med
hélsolitteracitet menas formagan att forvarva, forsta och anvanda information om hélsa
(Mértensson och Hensig 2009). Okad hélsolitteracitet pa individniva kan leda till
halsosammare levnadsvanor, 6kad motivation och sjalvkansla som kan leda till 6kad
hélsa. Vid lag halsolitteracitet finns risk att personen inte har tillgang till adekvat
hélsoinformation, forstar varfor det ar viktigt med halsoframjande insatser, inte deltar i
interventioner eller kanner till vilka rattigheter eller skyldigheter som finns avseende
hélsoframjande insatser. Lag halsolitteracitet riskerar darmed att paverka manniskors
mojlighet till valgrundade beslut avseende sin hélsa (WHO 2012b, Martensson och
Hensig 2009).

Personer med ett missbruk kan av olika anledningar ha lag halsolitteracitet. Det kan
bero pa att de inte har tillgang till halso- och sjukvard pa grund av stigma eller radsla for
myndigheter. De kan ha svart att ta till sig information pa grund av att missbruket
inneburit att de missat delar av sin skolgang. Paverkan av droger eller kognitiva skador
pa grund av missbruk kan ocksa gora att de har svart att ta till sig information (WHO
2012b). Personer med missbruk far ocksa ofta missvisande information pa grund av
okunskap hos den som informerar (Carey et al. 2005, Stein, Maksad och Clarke 2001).

Att starka motivation till férandring

For att kunna andra ett beteende och 6ka héalsolitteracitet i syftet att uppna ckad hélsa
kravs &ven insatser som framjar motivation och sjalvkansla (self-efficacy) (Bandura
1986, WHO 1998). Motiverande samtal & en metod for att skapa egen inre motivation
till forandring hos en person. | M1 utgar man fran perspektivet att de flesta manniskor

11



redan har resurser som kan tas fram och anvédndas om motivationen stérks (Farbring
2010).

| en svensk avhandling (Nordén 2009) dar 407 deltagare besvarat fragor om sina
injektionsvanor foreslar forfattaren utifran funna resultat att personal ska erbjuda samtal
om riskuppfattning med utgangspunkt fran metoden Motiverande samtal (Motivational
Interviewing, MI). Detta med betoning pa att forsoka identifiera och karaktarisera ett
riskbeteende och utifran detta forandra ett riskfyllt injektionsbeteende.

I den svenska propositionen 2007/08:110 (Regeringskansliet 2007) framhalls forutom
halsoinformation dven det motiverande samtalet (MI) som halsoframjande metod. Ml
anses vara en viktig metod for halso- och sjukvardspersonal att diskutera livsstil och
beteendeférandringar med patienter (Farbring 2010).

Inte beredd

)

Ambivalent

vidmakth3llande

Handling

Beredd

Figur 2. Forandringshjulet (Stages of Change) utformad av Prochaska och DiClemente.
Schematisk modell som beskriver forandringsprocessen (Folkh&lsomyndigheten 2013d).

Motiverande samtal &r i sig inte en teori utan innehaller olika teoretiska referenser. En
stor betydelse for utvecklingen av MI har Transtheoretical Model of Behavior Change
(TTM) (Prochaska och DiClemente 1982,1983). TTM utvecklades for att forklara hur
manniskor forandrar ett beteende och att detta ar en forandringsprocess med olika
stadier Over tid (Figur 2). Modellen betecknas &ven Stages of Change (SOC) (Lach et al.
2004, Nutbeam, Harris och Wise 2010).

Modellen har kritiserats for att vara forenklad, eftersom en person som forsoker
forandra ett beteende inte gar fran stadie till stadie, utan ofta pendlar mellan olika
stadier. Att forandra ett beteende &r en pagaende process. Modellen kan anda vara en
hjélp for att kunna anpassa stodet beroende pa var i forandringsprocessen en person
befinner sig (Folkhdlsomyndigheten 2013d). Enligt Petersen (2013) &r det inte bara i ett
mote med en Klient eller patient som SOC kan anvandas som forklaring till
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forandringsprocesser utan aven pa programniva. Modellen kan anvéandas som stod for
att astadkomma en hallbar Iangsiktig forandring vid intervention till olika yrkesgrupper
eller verksamheter.

Enligt SOC-modellen &r forstaelse om varfor en forandring kan vara en fordel en
forutsattning for det fortsatta forandringsarbetet. FOr det kravs dialog med mojligheter
till reflektion om vilka for- och nackdelar ett férandrat arbetessatt kan innebara. N&r
verksamheter 6vervager forandring, kan det fortsatta arbetet bland annat besta av att
identifiera vilka insatser som kravs och vilka hinder som kan finnas. Om verksamheter
far mojlighet till kontinuerlig support under forandringsprocessen underlattas arbetet
med att hitta strategier for att komma framat i processen (Borup 2009). Den planerade
utbildningsinterventionen kan fungera som ett satt att fa igang en dialog och fa
verksamheter att reflektera dver vad som kan behdva forandras i det hdlsoframjande
arbetet riktat till personer i risk for smitta vid injektionsmissbruk.

Hur en person klarar att genomfdra en forandring paverkas ocksa av personens self-
efficacy. Begreppet utvecklades av Bandura (1986, 2004) som en del av den sociala
inlarningsteorin och beskriver hur en persons tilltro pa sin egen formaga paverkar hans
eller hennes faktiska formaga att klara av en specifik uppgift. En person kan ha en stark
tro pa sin formaga att klara en typ av uppgift, men ha lag self-efficacy infor andra typer
av uppgifter (Crosby, Salazar och DiClemente 2013). Personal kan av den anledningen
kdnna sig trygg med att utfora vissa typer av uppgifter, men osaker pa andra. Det kan
medfora att det skapas en klyfta mellan det som riktlinjer beskriver ska utféras och det
som verkligen gors - ” Gaps between knowing and going” (Cohrane et al. 2007).

For personal som moter personer i risk &r kanske infektionssjukdomar som
injektionsmissbrukare kan drabbas av ett nytt kunskapsomrade. Det kan darfor kdnnas
langt ifran sjalvklart att vaga stélla fragor som de sjélva kanner sig osékra pa. Enligt
Strauss et al. (2007b) har personal med god kunskap om hepatit visat sig ha storre tro pa
att man klarar att stodja sina klienters behov (6kad self-efficacy). Forfattarna menar att
man darfor bor oka personalens kunskap i syfte att 6ka deras sjalvfortroende i att
erbjuda support till malgruppen.
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SYFTE

Syftet med denna MPH studie var att kartldgga kunskap om infektioner hos personal
som moter personer i risk att smittas vid injektion av droger och att undersoka om
utbildningsintervention 6kar personalens kunskap och motivation till preventiva samtal.

Forskningsfragor

e Vilken kunskap har personal om risken att smittas av allvarliga infektionssjukdomar
vid injektionsmissbruk?

e Okar utbildningsintervention personalens kunskap om risker for smitta vid
injektionsmissbruk?

e Okar utbildningsintervention personalens motivation till preventiva samtal?

METOD

Design av utbildningsintervention

Sedan 2012 pagar ett projekt i Norrbotten med syfte att oka medvetenhet och kunskap
om risken att smittas av allvarliga infektioner vid injektion av droger. En del i projektet
var en planerad utbildningsintervention riktad till personal som méter personer i risk.

Utbildningsinterventionen i Norrbotten utformades enligt Community Intervention-
strategi som kan anvandas for att fa till stand langsiktiga attityd- och
beteendeférandringar hos en malgrupp i samhallet. | en Community Intervention
identifieras mottagargrupp och malgrupp dar mottagargruppen &r den grupp som tar
emot ett budskap och malgruppen &r den grupp som man vill paverka till d&ndrat
beteende (Jarlbro 2004).

| utbildningsinterventionen i Norrbotten var personer i risk att smittas av infektioner
genom injektionsmissbruk malgrupp.Mottagargrupp var de yrkesgrupper och
verksamheter som skulle identifiera, motivera och stétta malgruppen. Projektet
finansierades genom statsbidrag till och med 2014.
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Malet for utbildningsinterventionen var:

o Att 0ka kunskap om infektionssjukdomar som kan drabba injektionsmissbrukare,
hur infektioner kan forebyggas, samt hur en person kan stddjas till vard och
behandling i ett sa tidigt skede som mojligt

e Att mottagargruppen i hogre grad kan identifiera personer i risk och forsoka starka
personernas motivation till férandring och minskat risktagande for att forebygga
smitta

Som stod till det fortsatta arbetet i verksamheterna har olika former av informations-
och utbildningsmaterial tagits fram. Forutom informationsbroschyr till personer i risk
har en handledning till stod for samtal utvecklats. Personal inom olika verksamheter i
Norrbotten har i stor utstrackning utbildats i MI och handledningen innehaller forslag pa
oppna fragor som syftar till att utveckla patientens/klientens syn pa sina problem och
upplevelsen av sin situation (Farbring 2010).

Teman for utbildning

Planeringen av utbildningens innehall gjordes tillsammans med den kurator som ocksa
medverkar som utbildare i interventionen. Innehallet i utbildningen utformades med
hansyn till aktuell forskning, egna erfarenheter, beskrivna behov i mottagar- och
malgrupp och innehdll foljande delar:

o Generell kunskap om infektionssjukdomar som kan drabba personer som injicerar
droger: medicinska konsekvenser, smittvagar, vikten av att testa sig, mojligheter till
vaccination och behandling.

Konsekvenser av att leva med en smittsam sjukdom.

Rattigheter och skyldigheter for den som smittas enligt Smittskyddslagen.

Att identifiera personer i risk.

Strategier for att undvika att smittas eller smitta andra.

Motivationens betydelse for att kunna forandra ett beteende.

Att genomfora samtal om risken att smittas eller smitta andra, samt vilka barridrer
och mojligheter som finns for samtal.

o Arbetsplatsens mojligheter att utveckla preventiva insatser.
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Pilotstudien

Utbildningsinterventionen inleddes med en pilotstudie med deltagare fran olika typer av
verksamheter (mottagargrupper) med syfte att i liten skala prova undervisningsinsatsens
genomfdérande, undersokningsinstrument och informationsmaterial, samt att
genomforandet av studien svarade mot det syfte som formulerats. Detta MPH-arbete
avhandlar denna pilotstudie.

Studien omfattade en utvérdering av utbildningsintervention riktad till personal som i
sitt yrke moter personer i risk for eller som smittats av allvarliga infektioner vid
injektion av droger. Interventionen hade en dialogpedagogisk utgangspunkt, dar
gruppdiskussioner varvades med foredrag. Syftet med gruppdiskussionerna var att ge
deltagarna mojlighet att aktivt reflektera och bearbeta den kunskap de blev presenterade
for (Saugstad och Mach-Zagal 2009).

For att stimulera till aktivt deltagande och dialog var gruppstorleken satt till maximalt
tio personer per utbildningstillfalle. Deltagarna kom fran samma verksamhet/arbetsplats
for att personalen pa sa satt aven skulle ges majlighet att tillsammans formulera mal for
det fortsatta arbetet. Varje enskilt utbildningstillfalle genomfdrdes under tva timmar.
Samtliga utbildningstillfallen holls gemensamt av forfattaren (sjukskoterska inom
smittskydd), samt en kurator som arbetar inom infektionssjukvard.

Deltagare och urval

Erbjudande om utbildning skickades till enhetschefer/verksamhetschefer vid totalt 25
verksamheter som hélsocentraler, ungdomsmottagningar, kriminalvard,
infektionssjukvard, akutsjukvard, missbruks- och psykiatrivard, elevhalsa och
socialtjanst under hosten 2013 (Bilaga 1). De forsta verksamheterna som anmélde sitt
intresse for utbildningen fick erbjudande om att delta i pilotstudien. | pilotstudien
inkluderades 26 deltagare fordelat pa fem grupper.

Utvardering

Utvarderingen gjordes i form av effektutvérdering med s.k. fére- och efter-métning
(Jarlbro 2004). Vid utbildningstillfallet fick deltagarna borja med att skriftligt svara pa
en anonym enkat som innehdll kunskapsfragor om de infektionssjukdomar som
personer som injicerar droger kan drabbas av, samt fragor som ror tidigare erfarenheter
av samtal med personer i risk eller som redan drabbats (Bilaga 3).

Enkaterna var utformade med bade 6ppna och fasta svarsalternativ. Pa de fragor dar
deltagarna skulle beskriva hur val ett pastaende 6verensstamde med deltagarens
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uppfattning anvandes fem- och sex-gradiga svarsskalor for att vara tillrackligt
fingraderade for att fanga upp sma men viktiga férandringar. | de fragor som innebar att
deltagaren skulle beskriva hur vanligt ett beteende intréaffade anvandes detaljerade
frekvensskalor for att deltagarna skulle kunna ge sa nyanserade svar som mojligt
(Janson 2012). Enkéaten samlades in fore utbildningens start. Deltagandet var frivilligt
och de som inte 6nskade delta kunde lamna in enkéten blank (Bilaga 2).

En manad efter utbildningsinterventionen blev deltagarna ombedda att svara pa en
uppfoljande enkat med kunskapsfragor om infektionssjukdomar som kan drabba
personer som injicerar droger, samt erfarenheter av samtal med personer i risk att
smittas. Deltagarna fick aven fragor for att utvardera utbildningen och det material som
tagits fram (Bilaga 4). Den uppf6ljande enkaten besvarades via en utskickad elektronisk
lank och &ven denna enkat var anonym. Vid bada enkéaterna erholl deltagarna ett
informationsbrev om pilotstudiens genomftrande och dess syfte (Bilaga 2). Paminnelse
skickades ut efter tre och sex veckor. Insamlade data bearbetades i Excel

och statistiska analyser utfordes med Student t-test och Fishers Exacttest (Ejlertsson
2003) i programvaran Primer of Biostatistics (Glantz 1997).

Etiska dvervaganden

Att delta i studien var frivilligt och svaren har inte kunnat harledas tillbaka till de
personer som svarat pa enkéaterna. | resultatet framgar endast vilka yrkeskategorier, typ
av verksamheter och kommuner som ingatt i studien. De personer som var aktuella for
pilotstudien informerades bade muntligt och skriftligt, bland annat om att ett deltagande
i enkatundersokningen inte paverkade personens mojlighet att delta i utbildningen.
Forfragan till regionala etikprévningsnamnden i Goteborg genomfordes 2013-09-06
som meddelade via Catharina Wennardt att etikprévning inte var nédvéndig eftersom
det rorde sig om ett masterarbete.

Deltagande i studien kan vacka kanslor da det fortfarande i samhallet finns fordomar
och réadslor forknippade med hiv och hepatit. Ofta beror detta pa okunskap om vad hiv
eller hepatit egentligen ar, och hur det smittar. Utbildningen kan ocksa vécka kanslor
om manniskors rétt till halsa och autonomi, samt hur det kan paverka personal i motet
med personer i ett missbruk. Verksamheter och deltagarna fick information om
mojligheten att kontakta utbildarna via telefon eller mail vid fragor som rérde
utbildningen, arbetet pa arbetsplatsen med malgruppen, handlaggning eller rad avseende
stod till patienter eller klienter.

17



RESULTAT

Resultatet presenteras utifran enkaternas olika teman med deskriptiv och analytisk
statistik som illustreras med hjalp av tabeller och figurer, samt med utvalda citat fran
deltagarnas kommentarer i enkaternas 6ppna svarsalternativ.

Studiepopulation

| pilotstudien genomférdes fem utbildningstillfallen med i genomsnitt fem
deltagare/tillfalle. Utbildningarna genomférdes under november och december 2013 i
Pitea (ett tillfalle) och Lulea (fyra tillfallen). Utbildningarna genomfardes pa
deltagarnas arbetsplatser. Samtliga personer som deltog vid de forsta fem
utbildningstillfallena valde att delta i pilotstudien och svarade pa enkaten fore
utbildningen (Enkaét I).

Deltagarna representerade tre olika typer av verksamheter: 15 deltagare (58 %) kom
fran infektionssjukvard, sex deltagare (23 %) fran psykiatri och fem deltagare (19 %)
fran ungdomsmottagning. Av deltagarna var de flesta sjukskéterskor (54 %). 12 av
deltagarna (46 %) hade arbetat mer &n tio ar i yrket. Totalt 17 av 26 deltagare (65 %)
svarade pa den uppfoljande enkaten som skickades ut en manad efter utbildningens
genomforande (Enkat 11). Av dessa representerade 11 av 17 deltagare (65 %)
infektionssjukvard, tva deltagare (12 %) psykiatri och fyra deltagare (23 %)
ungdomsmottagning (Tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen fore och efter utbildning.

Enkat | Enkat Il Andel (%) som
(fore) (efter) besvarat Enkat 2
Antal 26 17 65
Alder 42,3 40,1
Mean (range) 42,3 (27-63) 40,1 (27-60)
Yrke
Barnmorska 2 2 100
Sjukskoterska 14 10 71
Socionom 1 1 100
Underskoterska 6 4 67
Skotare - psykiatri 2 0 0
Verksamhetschef 1 0 0
Antal ar i yrket
Mean (range) 9 (0-44) 13 (0-40)
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Tidigare utbildning och upplevt behov av kunskap i &mnet

12 av 26 deltagare (46 %) uppgav vid Enkat | att de aldrig tidigare hade erhallit nagon
utbildning om infektioner som personer kan smittas av vid injektion av droger. Sju av
26 deltagare (27 %) hade nagon gang deltagit pa utbildning och sju deltagare kom inte
ihag eller hade inte besvarat fragan (27 %).

Alla uppgav vid den forsta enkaten att de nagon gang upplevt att de behovt mer kunskap
om de infektioner som de som injicerar droger kan drabbas av, men dven kunskap om
hur personer smittas vid injektioner.

Ett satt att fa kunskap &r att soka information om amnet. Av deltagarna saknade tio av
26 deltagare (38 %) kdnnedom om var de kunde hitta information om smitta vid
injektion av droger. De som kénde till var information kunde hittas anvande nastan
uteslutande sig av olika webbsidor, som till exempel landstingets eller
folkhalsomyndighetens informationssidor om smittsamma sjukdomar. Sex av 26
deltagare (23 %) uppgav att de anvande sig av Smittskyddets information om blodsmitta
pa Norrbottens Lans Landsting webbsida. Nagon uppgav att de fick information fran
kollegor och larobdcker.

Samtal om risk for allvarliga infektioner vid injektion av droger

Av deltagarna uppgav 19 av 26 (73 %) vid Enkat I att de i sitt arbete fick fragor som ror
risk for smitta vid injektion av droger.13 deltagare (50 %) fick fragor nagon eller nagra
ganger per ar och fem (20 %) varje manad eller oftare. | de tre verksamheter som deltog
i pilotunders6kningen hade mellan 60-83% av personalen fatt fragor som ror risk for
smitta vid injektion av droger.

De som inte fatt fragor anger i fritext att detta kunde bero pa att de som injicerar droger
inte vill beratta, saknar kunskap eller inte bryr sig om sin halsa. Nagra bedomer att den
yrkesroll de har (underskéterskor, verksamhetschef) gor att de inte naturligt far fragor
om detta. En deltagare beskrev att patienterna som injicerar droger redan smittats och
darfor inte fragar om det.

De patienter vi vardar pa kliniken som tar droger iv (intravendst) har redan smittats av
nagot och brukar inte stélla fragor om smitta. Ibland forekommer det dock.

| Enkat | svarade 15 av deltagarna (58 %) att de sjalva hade initierat samtal om smitta
vid injektion av droger. Av deltagarna hade sju deltagare (27 %) initierat samtal den
senaste manaden innan utbildningen och de flesta mellan en till fem ganger under den
manaden. En av de tillfragande hade initierat samtal mer an tio ganger manaden fore
utbildning.
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Bland de tre deltagande verksamheterna hade fyra av fem deltagare (75 %) pa
ungdomsmottagning, nio av 15 av infektionspersonalen (60 %) och tva av sex deltagare
fran psykiatrin (33 %) nagon gang initierat samtal. Av de olika yrkeskategorierna hade
11 av 14 sjukskaterskor (80 %) och tva av sex underskaéterskor (33 %) initierat samtal.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40%

30%

20%

=
0%

& o o e o@‘?
\06\ \)QQ r._“\,a Oﬂa\{; ua'\, 0(: (\'\0 B \.ﬁ
‘(\{5 \,a\\l < xe o K c?-‘ 6\6 \6{\%
A® 82 e o% o v \e?
PO o 2O @ @ o
N\ & Qe“’o e 8 o ‘{@‘\
\ O Qe S e
o Qe

Figur 3. Situationer avgdrande for att initiera samtal med en person om risk for smitta
vid injektion av droger. Flera svarsalternativ var mojliga. (Enkat I, fraga 15)(n=26).

Pa fragan om vad som avgor att de véljer att initiera ett samtal med en person om risk
for smitta vid injektion av droger uppgav 18 av 26 deltagare (70 %) att de skulle initiera
samtal om det framkom att personen hade injicerat droger och delat
injektionsutrustning.16 av 26 (60 %) skulle gora det om personen sjélv tog upp &mnet
(Figur 3).

Deltagarna fick dven fragan fore utbildning (Enkat 1) om vilka hinder som fanns for att
de i sitt arbete skulle samtala med personer som riskerade att smittas pa grund av
injektion av droger. Det var mojligt att ange flera svarsalternativ. Av deltagarna svarade
16 av 26 (60 %) att de upplevde att de saknade tillrackligt med kunskap om hur man
kan samtala om detta, och fem deltagare (20 %) upplevde att de saknade kunskap om
sjukdomar och smittvagar. Halften av deltagarna upplevde tidsbrist som ett hinder och
tio (40 %) kande sig osaker pa hur fragor om detta skulle tas emot av personen.

Kéanner mig lite obekvam ibland nér patienten &r avvisande i sin attityd.
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Effekt av utbildningsinsats

For att mata effekt av utbildningsinterventionen stélldes fyra identiska fragor fore

(Enkat 1) och efter utbildningsinsatsen (Enkat II).

Tabell 2. Fragor om risker att smittas av allvarliga infektioner vid injektion av droger

stallda fore och en manad efter uthildning

(Enkit 1)

(av 6 mgjliga)

(av 12 mojliga)

Fraga Upplevelse av Kunskapsfraga Kunsl_<ap"sfraga

kunskap Sant/falskt Smittvagar

Antal svar

fore (Enkat 1) 26 26 26

Resultat fore mv =3,1 mv =91 mv =3,1

(Enkat I) (av 6 mojliga) (av 12 mojliga) (av 5 mojliga)

Antal svar efter

(Enkét 11) 17 17 17

Resultat efter mv = 4,6 mv = 10,9 mv = 4,6

(av 5 mojliga)

p-vérde

<0,001*

<0,001*

<0,001*

* Student t-test

Fragorna som stalldes var om deltagarna upplevde att de hade tillrackligt med kunskap
for att veta vilka rad de skulle ge en person i en situation med risk for smitta, samt
kunskapsfragor om hepatit B, hepatit C och hiv (Tabell 2). Deltagarna fick dven fragor
om och hur ofta de initierat samtal om risk for smitta den senaste manaden.

Fragorna stalldes for att beddma om utbildningen lett till férandring avseende
deltagarnas kunskap i &mnet och beteende i form av Okat antal deltagare som initierat
samtal med personer i risk.

Kunskap i amnet

Deltagarna fick fragan om de upplevde att de hade tillracklig kunskap for att veta vilka
rad de skulle ge en person i en situation med risk for smitta. Svaret gavs pa en
rangordningsskala fran 1-6 dér 1 motsvarar “Inte alls” och 6 motsvarar ”1 hog grad”.
Jamforelse av deltagarnas upplevelse av att ha tillrackligt med kunskap fore och efter
utbildning visade pa en signifikant forbattring (p<0.001)(Tabell 2).
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Pa den ena kunskapsfragan skulle deltagarna ange om 12 pastaenden var sanna eller
falska. Vid enkaten fore utbildning (Enkaét 1) radde generellt storre osékerhet avseende
vilka svarsalternativ som var de korrekta (Figur 4 och 5). Den enda fraga dar alla svarat
ratt bade fore och efter utbildning ar att en person som ser frisk ut kan ha hiv (fraga I).
Hélften av deltagarna saknade kunskap vid enkéten fore utbildning om att en person kan
smittas av hepatit C flera ganger (fraga c).

Drygt 70 % av deltagarna saknade kunskap om att hepatit B och hepatit C virus kan
overleva flera dygn utanfor kroppen (fraga d). Medelvarde var vid enkét 1 9,1 och vid
Enkat 11 10,9. Tva personer av 26 (8 %) hade alla 12 ratt vid Enkat | och sju av 17 (41
%) hade alla ratt vid Enkat I1. Jamforelse av resultat fore och efter utbildning visar pa en
signifikant forbattring av kunskap (p<0,001)(Tabell 2).

Enkat |
30
25
20
O Vet inte/Inget svar
15
| Fel
10
W Ratt
5
0
a b C d e f g h i i k |

Figur 4. Ratta och felaktiga svar pa fraga 18 a-I fore utbildning (n=26)
Fragan ar identisk med fraga 9 a-l i enkat 11

Enkat Il
20
15
OVetinte/inget svar
10
| Fel
5 B Ritt
0]
a b C d e f g h i i k |

Figur 5. Ratta och felaktiga svar pa fraga 9 a-1 en manad efter utbildning (n=17)
Fragan ar identisk med fraga 18 a-l i enkat |

Pa kunskapsfragan om vilka situationer som innebér risk att smittas med hiv, hepatit B
och hepatit C saknade 13 av 26 deltagare (50 %) vid Enkaét | kunskap om att en person
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kan smittas om han eller hon delar blandningskopp med andra innan injektion av
droger. Tva personer av 26 (8 %) saknade kunskap om att personer kan smittas om de
har sex utan kondom. En deltagare saknade kunskap om att det inte innebér risk att
dricka ur samma glas som nagon med hepatit B, hepatit C eller hiv. Jamforelse av
resultatet pa fragan fore och efter utbildning visar pa en signifikant forbattring av
kunskap (p<0,001)(Tabell 2).

Initierat samtal

Vid Enkat | (fore utbildning) uppgav sju av 26 (27 %) att de initierat samtal om risk for
smitta vid injektion av droger den senaste manaden. Sju av 17 (40 %) hade initierat
samtal efter utbildningen och de flesta av dem hade haft mindre an fem samtal (Figur 6).
Jamforelse av hur manga som initierat samtal visade ingen signifikant skillnad fore och
efter utbildning (p=0,507).

Av de svarsalternativ som fanns for att beskriva anledning till samtal vid enkaten efter
utbildning uppgav tre av sju deltagare (43 %) som haft samtal att orsaken var att
personer testat droger och att personen vistats i miljoer dar det forekommer droger. Tva
av sju deltagare (29 %) uppgav att orsaken varit att personen sjalv tagit upp amnet eller
att personen hade injicerat droger och da delat injektionsutrustning. Flera svarsalternativ
var mojliga. Fyra av sju deltagare (60 %) som hade initierade samtal arbetade pa
ungdomsmottagning och tre av sju (40 %) inom infektionssjukvard.

100% -
90% -
80% -

70% -

60% - W>10ggr
50% - W5-10ggr
40% - m<5ggr
30% - Nej

20% -
10% -
0%

Fore (n=26) Efter (n=17)

Figur 6. Deltagare som den senaste manaden initierat samtal om smitta vid injektion av
droger, indelat i antal tillfallen.

Tio (60 %) av de svarande vid Enkat Il uppgav att de inte haft nagot samtal den senaste
manaden. Sex av dessa personer uppgav att orsaken till detta var att de inte traffat nagon
som de upplevt varit i risk. En person uppgav tidsbrist som orsak till att inte initiera

23



samtal, och tva av deltagarna (underskéterskor) uppgav att de kande sig osakra. En av
de svarande uppgav att samtalen som initierats var med personer som hade hepatit C
och handlat om behandling.

Utvardering av utbildning

For att utvardera utbildningen fick deltagarna i Enkat 11 (en manad efter utbildning)
uppge till vilken grad fran ett till sex de instamde i olika pastaenden. Siffran 1
motsvarade “Instimmer inte alls” och 6 “Instimmer helt” pa rangordningsskalan (Tabell
3).

Av deltagarna uppgav 70 % (12 av 17) att utbildningen som helhet varit mycket bra och
resterande 30 % som ganska bra. Nagon av deltagarna beskrev i fritext att de 6nskat mer
tid for diskussion kring amnet och mer om hur sjélva droganvandningen gar till. Det
skulle da kunna ge mer trygghet i samtalet.

Tabell 3. Utvardering av utbildningen, Enkat Il fraga 10 a-d (n=17).

Pastaenden Instdmmer | Instammer
inte alls | helt/delvis

Min medvetenhet om smittrisk vid injektion av 0 0

droger har 6kat efter utbildningen 6% 70%

iﬁg kommer att initiera samtal om smittrisker i 0% 65 %

ogre grad

Utbildningen har 6kat min kunskap om

konsekvenser av att smittas vid injektion av 0% 65 %

droger

Jag har 6kat min kunskap om hur man kan

minska risken for smitta vid injektion av 0% 82 %

droger

Cirka 80 % (14 av 17 deltagare) 6nskade ytterligare utbildning, framforallt genom fler
forelasningar till personalgruppen och genom regelbunden handledning pé arbetsplatsen
av sakkunnig. Nagon lyfte fram att mojligheten till dialog med utbildare och 6vriga
medverkande for utbyte av erfarenheter och fragor var ett bra satt. Ingen av deltagarna
kunde ténka sig utbildning via dator (e-learning). Den av deltagarna som inte 6nskade
ytterligare utbildning svarade att han/hon hade kunskap om var ytterligare information
fanns att tillga.

Jag satter “Ja” for att jag anser att utbildningen &r sa pass bra att man behover

paminnas. Nya personer borjar osv. Jag har fatt mycket god kunskap av samtal
gallande smittorisk fran droganvéandning vad géller blandkopp osv som jag inte riktigt
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tankte pa tidigare. Nu kan jag pa ett annat satt prata om sjalva droganvéandningen. Jag
tycker min kunskap har 6kat i och med det. Tack fér en mkt bra utbildning

Pa fragan om vad ytterligare utbildning boér innehalla framkom bland annat att
deltagarna 6nskade mer kunskap om hur det &r att leva med ett missbruk, om hur man
kan tanka runt anvandning av lakemedel vid missbruk, och hur vardpersonal skall agera
om en person med missbruk blir aggressiv. Det framfordes dven 6nskemal om
utbildning om lagar som Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) och
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), samt samtalsmetodik. Nagon
beskrev att det behdvdes mer handgripliga tips om hur man ta upp amnet med personer i
risk.

Utvardering av utbildnings- och informationsmaterial

Samtliga deltagare fick vid utbildningen en skriftlig handledning som ar tankt att kunna
anvandas som ett stod vid samtal. Handledningen innehaller information om vilka
infektionssjukdomar som en person som injicerar droger kan drabbas av. Det finns
ocksa exempel pa fragor man kan stalla, samt varfor dessa fragor bor stallas.

Av deltagarna uppgav 11 av 17 (65 %) att de den senaste manaden last handledningen.
Pé en rangordningsskala fran ett till sex dar 1 motsvarar “’Inte alls relevant” och 6
motsvarar ’I hog grad relevant” angav de flesta att de tyckte att handledningen var i hog
grad relevant (mv = 5,5). Som helhet upplevdes den skriftliga handledningen som
mycket bra av nio av 14 svarande (65 %) och som ganska bra av fem av 14 svarande (35
%).

Vid utbildningen distribuerades dven en ny informationsbroschyr (”’Stop doing drugs”)
ut till respektive verksamhet. Informationsbroschyren handlar om risker att smittas av
allvarliga infektioner vid injektion av droger, smittvdgar och var man kan vanda sig for
att testa sig, fa vard eller soka hjalp for sitt missbruk. Manaden efter utbildningen hade
tre av 16 svarande (19 %) delat ut broschyren till personer i risk.

Atta av 15 svarande (53 %) uppgav pa rangordningsskala fran ett till sex dar 1
motsvarar “Inte alls relevant” och 6 motsvarar I hog grad relevant” att
informationsbroschyren i hog grad var relevant for syftet att informera om risker att
smittas vid injektion av droger (mv = 5,3). Helhetsintrycket av informationsbroschyren
beddmdes som mycket bra av tio av deltagarna (67 %) och som ganska bra av fem
deltagare (33 %). Ingen deltagare hade lamnat synpunkter pa hur materialet skulle
kunna forbéttras.

"Stop doing drugs" ligger pd mitt skrivbord framfor patienten. Ofta tittar de i den da

det blir ett litet avbrott i samtalet ex da jag skriver ett recept eller da jag gor nagot. Vi
har broschyren dverallt och den forsvinner... Bra material
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med pilotstudien var att kartldgga kunskap om infektioner hos personal som
moter personer i risk att smittas vid injektion av droger. Syftet var dven att undersoka
om utbildningsintervention 6kar personalens kunskap och motivation till preventiva
samtal.

Tidigare utbildning och kunskap hos personal som méter personer i risk

Tidigare studier har visat att bade personal och personer i risk inte har tillrackliga
kunskaper om de infektioner som personer som injicerar droger kan drabbas av och hur
dessa kan forebyggas och behandlas (Strauss et al. 2007b, Zickmund et al. 2007). WHO
och den svenska regeringen (WHO 2012a, Regeringskansliet 2002) beskriver att
personal som mater personer i risk maste fa utbildning for att kunna arbeta
halsoframjande och sjukdomsférebyggande genom att kunna identifiera personer i risk,
och erbjuda evidenshaserad och individuellt anpassad information.

Pilotstudien visade att endast 27 % av deltagarna hade deltagit i ndgon utbildning om
infektioner vid injektion av droger vid nagot tidigare tillfalle och 40 % saknade kunskap
om var de kunde hitta information om smitta vid injektionsmissbruk. Enbart 23 %
uppgav att de hade anvént sig av Smittskyddets information om smitta vid injektion av
droger trots att den hade funnits tillganglig sedan oktober 2012. Samtliga deltagare var
anstallda inom Norrbottens Léns Landsting landstinget och hade tillgang till
informationen.

En tidigare utbildningsinsats om smitta vid injektionsmissbruk genomférdes oktober
2012 pa tva orter i lanet. Uthildningen riktade sig till mottagargruppen. Resultatet i
pilotstudien visade att enbart tre av de 26 studiedeltagarna hade deltagit pa nagon av
dessa utbildningsdagar. Den tidigare uthildningsinsatsen hade inte natt deltagarna, trots
att alla deltagare i enkéten fore utbildningsinterventionen uppgivit att de upplevde att de
saknade tillrackligt med kunskap for att ge rad till personer i risk. Att som i pilotstudien
genomfora utbildningen pa deltagarnas arbetsplatser kan vara en forutsattning for att na
personal for utbildningsinsatser i stérre utstrackning.

Samtliga 26 deltagare i pilotstudien uppgav innan utbildning att de behévde mer
kunskap om hur personer som injicerar droger smittas. Alla utom en deltagare uppgav
ocksa att de behdvde mer kunskap om de infektioner som personer som injicerar droger
kan drabbas av. Resultatet av de kunskapsfragor som stélldes visade att det saknades
kunskap, bland annat om varfor och vilka injektionsverktyg som kan dverfora smitta.
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| fritext i enkaten fore utbildning beskrev en deltagare att de flesta patienter de vardade
och som hade injicerat droger redan hade smittats av hepatit C och att personal darfor
inte fick fragor om smitta. Att personen smittats en gang kan tyda pa att han eller hon
inte har tillracklig kunskap. Personen riskerar darfor att drabbas av andra infektioner
eller att smitta andra. For att kunna identifiera personer i risk, ge information och
samtala om vad som kan innebdra risk kravs att personal har kunskap om bade
sjukdomar och smittvagar, men ocksa om halsoframjande metoder, av Bandura (1986)
beskrivet som content and procedural knowledge.

Resultatet i pilotstudien och i en svensk enkétstudie av Richert (2012) riktad till
personal pa SiS-anstalter visar pa behovet av 6kad kunskap bland svensk personal som
moter personer i risk. Resultaten i Richerts studie stimmer val dverens med fynden i
Enkat | (fére utbildning). 67 % av SiS-personalen 6nskade utbildning kring sjukdomar
och smittvagar, men d&ven om bemotande och specifika samtalsmetoder (Richert 2012).
Dessa 6nskemal om utbildning 6verenstamde val med innehallet i utbildnings-
interventionen i Norrbotten.

En jamforelse av resultaten i pilotstudien av deltagarnas upplevda och faktiska kunskap
fore och efter utbildningsinterventionen visade pa en signifikant forbattring av kunskap,
aven om resultatet ska tolkas med forsiktighet pa grund av ett 1agt antal deltagare.

Hinder for samtal om risk att smittas vid injektion om droger

Om personal saknar tillrdckliga kunskaper medfor detta att de inte kanner sig trygg med
att formedla information, ge rad och stéd (Strauss 2007b). | enkaten fore utbildning
uppgav 73 % av deltagarna att de i sitt arbete fatt fragor som rorde risk for smitta vid
injektion av droger. Pa fragan om vad som avgér om de initierar samtal om risk for
smitta vid injektion av droger uppgav enbart 60 % att de skulle samtala om detta om
personen sjalv tog upp amnet. Av de 26 deltagarna skulle 70 % initiera samtal om det
framkom att personen injicerat och delat injektionsverktyg och endast 20 % skulle
samtala med en person som injicerat, men inte delat injektionsverktyg. Av deltagarna
tog 23 % alltid upp amnet vid samtal om droger, trots att blandmissbruk &r den
vanligaste formen av missbruk (Pellmer, Wramner och Wramner 2012) och att en hog
andel av personer som anvénder droger ocksa injicerat ndgon gang (THL 2009).

Resultatet visar att personer i risk att smittas inte i tillrdcklig omfattning identifieras och
erbjuds mojlighet till samtal och radgivning. I en forlangning innebar det att de inte
heller erbjuds provtagning, vard och behandling. I en studie av Beijer et al.(2011)
framkom att personer som soker vard pa grund av skador eller sjukdom till foljd av sitt
missbruk oftast inte spontant berattar om sitt missbruk, och att de inte i tillracklig
omfattning blir tillfragade om ett misstankt missbruk. Den studien och resultatet i
pilotstudien visar pa vikten av att personalen har tillracklig kunskap och motivation till
att identifiera och erbjuda stod till personer i risk. Att personalen i pilotstudien uppgav
att flertalet anda far fragor om smitta vid injektioner indikerar att personer i risk 6nskar
information och stéd, men att manga inte far mojlighet till detta.
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Osakerhet pa hur fragor skulle tas emot av en person uppgavs ocksa som ett hinder for
att initiera samtal. Personalen hade &ven mott personer som inte var intresserade av att
samtala. For personal kan det vara av varde att vara medveten om att det finns
situationer dar personer véaljer en annan vag an den som upplevs vara den riktiga
(Saugstad och Mach-Zagal 2009). Detta kan vara speciellt patagligt nar man maéter
personer med ett missbruk eller beroende. Under utbildningen gav deltagarna exempel
pa sadana situationer. Det kunde vara att en person uttrycker att han eller hon inte vill
sluta injicera droger trots att personen varit nara att dé pa grund av en allvarlig
infektion. Eller att en person som smittas med hepatit C véljer droger framfor
mojligheter till vard och behandling. Personalen kunde da kénna att det var svart att inte
lata sin frustration sta i vagen for att forsoka stotta personen att hitta sitt handlingsrum
och sin handlingskompetens for att inte smitta andra eller att smittas igen (Saugstad och
Mach-Zagal 2009).

Strauss et al. (2007b) beskrev att personal med god kunskap om hepatit visat sig ha
storre tro pa att man klarar att stodja sina klienters behov. Hur personal tar till sig ny
kunskap och forandringar i arbetssatt paverkas av personens egna upplevda sjalvkansla.
For en del personal kan dérfor samtal om drogmissbruk och risker att smittas upplevas
svara. Sjalvkanslan inverkar pa bade vilka mal och ambitioner personer satter upp for att
na forandring, som att initiera samtal med personer i risk att smittas. Det paverkar i sin
tur vilka utmaningar personen véljer och hur mycket han eller hon véljer att satsa for att
klara utmaningen (Nutbeam, Harris och Wise 2010, Matsui och Onglatco 1992).

Hur personen hanterar eventuella misslyckanden pa vagen paverkas ocksa av personens
upplevda sjalvkansla (self-efficacy) (Crosby, Salazar och DiClemente 2013 ). En person
med hog sjalvkénsla kan anvanda upplevda misslyckaden som motivation till nya
forsok, medan en person med Iag sjalvkansla slutar anstranga sig for att klara uppgiften.
Personer med hog sjalvkansla ar ocksa mer aktiv i att sjalv ta till sig mer kunskap och
att 6ka sin yrkesskicklighet. Personer med lag sjalvkansla kan uppleva stress om de far
uppgifter, eller forvantas gora uppgifter, som de sjélva har laga forvantningar om att
klara av. Ar dessutom arbetsbelastningen hog paverkas personer med lag sjalvkansla
mer negativt av nya arbetssatt &n de med hdg sjalvkénsla (Matsui och Onglatco 1992).
Deltagarna uppgav innan utbildning att tidsbrist var en av anledningarna till att samtal
inte initierades vilket indikerar att arbetsplatserna har hog arbetsbelastning. Det ar da
angeldget att arbetsgivare, verksamhet och enskild medarbetare skapar utrymme och
erbjuder det stod som behdvs for att kunna prioritera samtal for halsoframjande
information, som enligt proposition 2002/03:35 (Regeringskansliet 2002) beskrivs som
hélso- och sjukvardens ansvar.
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Insatser for att erbjuda information och stod till malgruppen

WHO (2012b) samt ECDC och EMCDDA (2011) beskriver att det krdvs olika typer av
insatser for att forebygga ohélsa och framja halsa bland personer som injicerar droger.
For att astadkomma en langsiktig forandring nar det galler insatser till personal som
moter personer i risk kravs sannolikt ocksa olika typer av insatser, men ocksa mer
insatser &n vad som erbjuds idag.

Resultatet i pilotstudien visade att utbildningsinsatsen hade 6kat kunskapen hos
personalen och att majoriteten av deltagarna upplevde utbildningen och det material
som tagits fram som bra och relevant for syftet.

Deltagarna uppgav ocksa att de efter utbildningen skulle initiera samtal i hogre grad,
aven om det inte fanns nagon signifikant skillnad i uppgivet antal utférda samtal fore
och efter utbildningsinterventionen. Det finns dock andra indikatorer pa att motivation
till att initiera samtal 6kat. Bland annat att enbart en person (5,8 %) efter utbildningen
uppgav att tidsbrist var ett hinder for samtal, jamfort med 13 personer (50 %) innan
utbildningen. En annan indikator pa att motivationen okat ar det faktum att personalen
Onskade mer utbildning. Personalen dnskade ytterligare utbildning genom forel&sningar
till personalgruppen, men ocksa handledning pa arbetsplatsen for att i grupp kunna
diskutera olika uppkomna situationer. Mer tid for diskussion 6nskades ocksa under
sjalva utbildningsinterventionen. Att gruppdiskussioner var viktiga bekréaftas ytterligare
av att ingen av deltagarna 6nskade utbildning via dator (e-learning).

Handledning och gruppdiskussioner skulle kunna vara ett stod for personal och
verksamheter i arbetet med att formulera realistiska och nabara mal, bade for sig sjalva
och for arbetsplatsen. Detta kan i sin tur underlatta och forbattra omhandertagandet och
stodet till klienter/patienter genom att personalen ké&nner sig tryggare, dels med sin
kunskap och dels genom att det finns tydliga riktlinjer och mal for verksamhetens
arbete. Det kan da 6ka personalens tro pa att de klarar uppgiften (6kad self-efficacy)
(Bandura 1986, Petersen 2013, Saugstad och Mach-Zagal 2009).

Fortsatta utbildningar och handledning pa arbetsplatserna kan ocksa astadkomma att
amnet halls levande, och att verksamheter fortsatter att arbeta aktivt med att identifiera
och samtala med personer i risk. Det kan vara svart for personal att ta till sig ett nytt satt
att arbeta och att fortsatta arbeta med detta langsiktigt, &ven om man forstar fordelarna.
Av den anledningen ar det viktigt att som utbildare vara lyhérd och anpassa
utbildningen till personalens och verksamhetens behov, samt att vara inforstadd med att
det inte racker med en enda utbildningsinsats (SAMHSA 2011).

En studie fran USA (Tyler et al. 2013) visade att engagemang fran och samverkan
mellan nyckelpersoner som arbetar och moter en population med hdg frekvens av
hepatit C har stor betydelse for att framgangsrikt 6ka kunskapen om hepatit i den
populationen. Att utbilda nyckelpersoner pa arbetsplatserna som en resurs for bade
personal och personer i risk kan ytterligare underlatta och starka forandring 6ver tid.
Nyckelpersoner kan dven inga i natverk med uppgift att framja och utveckla vard och
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omhéndertagande av personer risk eller som har smittats vid injektion av droger
(SAMHSA 2011).

Utbildningsinterventionens betydelse for malgruppen

Som tidigare beskrivits visar resultatet i pilotstudien att det finns behov av 6kad
kunskap, dels enligt personalens egen upplevelse i samtal med personer i risk och av det
som kunde ses i svaren pa kunskapsfragorna i enkaten. Aven det faktum att samtal inte
initierades i den utstrackning det borde visar pa behov av utbildning. Att personal som
moter personer i risk eller som redan har smittats har god kunskap om amnet har stor
betydelse for bemd&tande och att personer i risk eller som smittats etablerar en kontakt
med halso- och sjukvard (Butt et al. 2013). Det leder till exempel till 6kad provtagning
och darmed att fler som smittas diagnostiseras (Helsper et al. 2010), eller att fler
behandlas vilket har positiv paverkan pa halsa och livskvalité hos personer med hepatit
C (Miller et al. 2012).

I en norsk retrospektiv studie (Kielland et al. 2013) undersoktes dodsorsaker hos
personer med injektionsmissbruk som smittats med hepatit C. Under uppfoljningstiden i
studien (33 ar) hade 220 av de 523 (42,1 %) som inkluderats avlidit. Huvudsakliga
orsaker till dodsfall i gruppen var intoxikation (45 %), foljt av sjalvmord (9,1 %),
olyckor (8,2 %), samt dod till foljd av leversjukdom (7,5 %). Studien visade att hepatit
C var den huvudsakliga orsaken till déd hos personer med kronisk hepatit C som
overlevt fram till 50 ar alder, men ocksa att enbart 12, 8 % av 328 personer med kronisk
hepatit C hade genomgatt behandling. Studien visar tydligt pa konsekvenser av
injektionsmissbruk och hur angeléget det ar att sa tidigt som majligt identifiera personer
i risk, eller de som redan har ett injektionsmissbruk for att kunna erbjuda och motivera
till stod och vard.

For att kunna minska injektionsmissbruk och konsekvenser av missbruket, som till
exempel spridning av smittsamma sjukdomar, kravs en kombination av insatser och
samverkan mellan olika typer av verksamheter (Hedlund et al. 2009, Richter 2012,
Nordén 2009). Okad kunskap och medvetenhet bland personal och personer i risk eller
som smittats kar mojligheten att arbeta preventivt pa olika plan (Richter 2012). WHO
(2012b) framhaller att det behovs ett multisektoriellt engagemang for att forbéattra
preventionsarbetet, samt omhéndertagande och vard till personer som smittats via
injektionsmissbruk. Ett sétt ar att 6ka medvetenheten om hepatit och hiv hos hélso- och
sjukvardspersonal, och for det behovs kunskap.
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Metoddiskussion

Utvardering av utbildningsinterventionen genomfordes med en enkat fore och en enkét
en manad efter utbildningstillfallet. Nackdelen med en studie med for- och eftermétning
ar att man har dalig kontroll 6ver om en uppmatt férandring kan bero pa andra faktorer
an interventionen. Att genomfoéra flera métningar fore och efter i tidsserier ger battre
mojlighet att utldsa trender (Sundell och Ogden 2012). En langre uppfoljningstid i
denna studie, till exempel med ytterligare en enkat efter 6 manader, hade varit en fordel
for att kunna beddma om resultaten speglat effekten av utbildningsinsatsen. Nackdelen
med langre uppfoljningstid &r att risken for ett storre bortfall okar (Ost 2012). Ett annat
satt att 6ka mojligheten att dra palitliga slutsatser av utbildningsinterventionen ar att
anvéanda en kontrollgrupp som inte erhaller utbildning (Sundell och Ogden 2012).

Det kan vara en nackdel att den person som utfort utbildningsinterventionen ocksa
utvarderat pilotstudien, samtidigt som det kan vara en fordel da forskaren har kontroll
pa att interventionen genomfors pa samma satt i alla grupper (Sundell och Ogden 2012).

Fordelen med enkater &r att det gar relativt snabbt kan samla in data och att enkater
innebar en liten paverkan fran den forskare som utfor studien (Trost 2012). Enkaten ar
studiens matinstrument som maste kunna fanga upp en eventuell férandring, i detta fall
fore och efter utbildning. Ofta &r det en fordel att kunna anvanda métinstrument som &r
redan etablerat och som tidigare anvands i studier med samma design. Det 0kar studiens
validitet och reliabilitet (Janson 2012). Till denna studie hittades ingen sedan tidigare
tillganglig och validerad enkat som passade for syftet, men vissa fragor som anvandes i
personalens enkét i Richters studie (2012) har anpassats och anvénts i pilotstudien for
att kunna jamfora vissa resultat avseende personalens kunskap i amnet.

Svaren &r deltagarens egna subjektiva uppfattningar och detta beskrivs som béade
enkaters for — och nackdelar. Fordelen ar att den som svarar pa enkéaten &r den som sjélv
bést vet hur han eller hon bedomer olika forhallanden. Nackdelen &r att deltagaren
kanske missuppfattar fragor eller har bristande sjalvinsikt (Janson 2012). Det finns
ocksa en risk att en person svarar pa en enkat utifran vad som forvantas, till exempel
genom att 6verskatta antalet personer som han eller hon samtalat med om risk vid
injektion av droger.

En brist i pilotstudien ar att deltagarna enbart representerade verksamheter inom halso-
och sjukvard med landstinget som huvudman. Vid den fortsatta utbildnings-
interventionen ar forhoppningen att dven andra typer av verksamheter, som socialtjanst
och kriminalvard kommer att anta erbjudandet om utbildning. Dessa verksamheter
moter personer i risk i andra typer av situationer, med andra erfarenheter och med annan
utbildningsbakgrund. Det hade av den anledningen varit vardefullt att inkludera
deltagare fran andra typer av verksamheter for att starka matinstrumentens validitet och
studiens tillforlitlighet avseende de resultat som presenteras (reliabilitet) (Janson 2012).
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Bland deltagarna i pilotundersdkningen saknas representanter fran lakargruppen och
orsaken till detta ar inte klarlagd. Det ar angeléget att na lakargruppen for utbildning da
internationella studier visar att lakares kunskap paverkar forutsattningen for personer
som smittats med hepatit C att fa tillgang till behandling, vard och stoéd (McGowan et al.
2013). En studie fran USA visade att lakare i primarvard saknade tillrackligt med
kunskap for att kunna identifiera och erbjuda radgivning till personer i risk for hepatit B
och hepatit C, och att 83 % av de 217 deltagande l&karna i studien dnskade utbildning i
amnet (Ferrante et al. 2008).

Studiepopulationens styrka ar att olika yrkesgrupper och verksamheter inom hélso- och
sjukvarden deltog. Det ar dven en styrka att en hog andel personal fran infektions-
sjukvard deltog da det kan antas att denna personalkategori har god kunskap om
infektionssjukdomar. Resultatet visade dnda pa behovet av utbildning.

I pilotstudien inkluderades 26 deltagare och bortfallet vid enkét 11 var 35 % vilket ska
beaktas vid tolkning av resultat och bedémning av enkaternas utformning. Resultatet
kan inte generaliseras utan ska betraktas som resultat i den pilotstudie som den &r tankt
att vara. Bortfallet kan bero pa att deltagarna erbjods att vara med i pilotstudien i
samband med utbildningen och att man da i gruppsituationen indirekt paverkades att
delta, men senare valde att avsta. Det kan ocksa vara sa att de deltagare som inte
besvarade enkaten efter utbildning bedémde att utbildningen syfte och innehall inte var
relevant for deras arbetsuppgifter. Bortfallet var storst bland de yngre och éldre
aldersgrupperna, och i yrkesgruppen med underskéterskor/skotare.
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KONKLUSION

Pilotstudien indikerar att det finns behov av utbildning av personal som moter personer i
risk att smittas via injektion av droger och att personer i risk inte i tillrdcklig
utstrackning erbjuds information och preventionssamtal. Utbildning och handledning
kan 6ka personalens kunskap och motivation till halsofrdmjande insatser riktade till
malgruppen.

For att fa till stand forandringar i arbetssatt och engagemang som haller éver tid foreslas
fortlépande utbildning och aktivt stod till verksamheter och personal, samt utbildning av
nyckelpersoner inom verksamheterna som kan vara ett stod for personal och personer i
risk. For att forbattra vard och omhandertagande &r det dven av stor betydelse att
arbetsgivare och verksamheter mojliggor de resurser som kravs och att samverkan
mellan verksamheter utvecklas.
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Bilaga 1

Inbjudan till utbildning

Att samtala om
risker att bli smittad
av allvarliga
infektioner vid

injektion av droger

Personer som injicerar narkotika riskerar att drabbas av hepatit, hiv och
allvarliga bakteriella infektioner. Dessa infektionssjukdomar kan férebyggas med
Okad kunskap och medvetenhet.

Under 2014 pagar en utbildningssatsning som riktar sig till er som i ert yrke
moter personer i risk for eller med ett pagdende beroende/missbruk av droger.

Varje utbildningstillfalle omfattar tva timmar och innehaller féljande:

Vem riskerar att smittas?

Medicinska konsekvenser, smittvagar, test, vaccination och behandling.
Att leva med en smittsam sjukdom.

Samtal om risker att smittas av allvarliga infektioner vid injektion av
droger.

Vi kommer &ven att presentera nytt informations- och kunskapsmaterial.

Utbildningen ar kostnadsfri och naturligtvis kommer vi till er arbetsplats. Vi
efterstravar grupper med fem till tio deltagare per tillfalle. Kontakta oss sa
berattar vi mer och gor en planering for er arbetsplats

Kontakta oss sa berattar vi mer och gor en planering for er arbetsplats!

Ann-Louise Svedberg Lindgvist
Smittskyddet Norrbotten
Telefon 0920-28 36 09

e-post: ann-louise.svedberg@nll.se Vay =
NORRBOTTENS
Birgitta Hall LANS LANDSTING

Kuratorsenheten Sunderby Sjukhus
e-post:birgitta.hall@nll.se
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Bilaga 2

Information om pilotstudie till personal som deltar i utbildningen
”Att samtala om risken att smittas av allvarliga infektioner vid
injektion av droger”

Personer som injicerar droger riskerar att drabbas av allvarliga infektioner som gar att
forebygga. For att 6ka kunskap om dessa infektionssjukdomar och hur man kan
forebygga smittspridning erbjuds personal i Norrbottens Lan som moter personer i risk
for eller med ett pagaende missbruk att delta i utbildningen ”Att samtala om risken att
smittas av allvarliga infektioner vid injektion av droger”

Som deltagare pa utbildningen erbjuds Du att delta i en enkétstudie. Syftet med studien
ar att undersdka om det finns ett behov av denna typ av utbildning, samt att utvéardera
utbildningens innehall och det material som tagits fram. Deltagandet i studien ar frivillig
och paverkar inte mojligheten att delta pa utbildningen.

Studien bestar av tva enkater, en enkat innan och en enkat efter utbildningen. Enkaterna
tar cirka 10 minuter per gang att fylla i. Den forsta enkaten fylls i pa plats vid
utbildningstillfallet och samlas in av kursledaren. Om du inte 6nskar delta i studien
l&mnar du in enk&ten utan att fylla i den.

En manad efter utbildningens genomférande far alla som deltagit pa utbildningen en
andra enkat via e-post. Enkaten fylls i via en webb- 1ank, och svaret kan inte kopplas till
din e-postadress. Vill du inte besvara enkéten bortser du fran erbjudandet att delta.

Enkatsvaren fran de bada enkaterna ar helt anonyma och sammanstélls av Ann-Louise
Svedberg Lindqvist pad Smittskyddsenheten i Norrbotten. Nar studien &r genomford
kommer resultatet att redovisas i ett examensarbete for Master of Public Health vid
Nordic School of Public Health i Goteborg. Verksamheterna som deltar kommer att fa
ta del av resultatet.

Genom Ditt deltagande i studien far vi vardefull information for planering av fortsatta
utbildningssatsningar.

Om du har fragor kan du garna kontakta:
Ann-Louise Svedberg Lindgvist
Smittskyddet Norrbotten

Sunderby Sjukhus

97180 Lulea

Telefon: 0920-28 36 09
E-post: ann-louise.svedberg@nll.se
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Bilaga 3

Att samtala om risken att smittas av allvarliga infektioner vid
injektion av droger
Enkatfragor fore utbildning

Bakgrundsfragor
1. Ar du O Kvinna 6. Inom vilken typ av verksamhet
0 Man arbetar du i?
0 Akutsjukvard
2. Alder: 0 Elevhalsa

O Infektionssjukvard

0 Kriminalvard

0 Missbruksvard (landsting)
O Primarvard

3. Yrke /befattning:

4. Antal ar i yrket: O PsyKkiatri
O Socialtjanst

5. I vilken kommun arbetar du? 0 Ungdomsmottagning
O Annat

Tidigare utbildning i &mnet

7. Nér har du senast deltagit pa en utbildning 0O Mindre an 1 &r sedan
om infektioner som personer kan smittas av vid
injektion av droger?

0 1-5 &r sedan

0O Mer an 5 ér sedan
O Aldrig

0 Kommer inte ihag

Behov av kunskap

8. Far du i ditt arbete fragor som ror risk for O Ja
smitta vid injektion av droger? O Nej

O Varje vecka

O Varje manad

0O Nagon eller nagra ganger per
ar

a. Om ja — ungefér hur ofta?

b. Om nej — vad tror du &r anledningen till att du inte fatt fragor som ror risk att
smittas vid injektion av droger?
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9. Har du i ditt arbete nagon gang upplevt att du
behovt mer kunskap om de infektioner man kan
drabbas av vid injektion av droger?

10. Har du i ditt arbete ndgon gang upplevt att
du behovt mer kunskap om hur man kan smittas
vid injektion av droger?

11. Upplever du att du har tillracklig kunskap
for att veta vilka rad du skall ge en person i en
situation som kan innebadra risk fér smitta?

12. Kéanner du till var du kan hitta information
om smitta vid injektion av droger?

O Ja
O Nej

O Ja
O Nej

Intealls 1 2 3 4 5 6 |hoggrad

O Ja
O Nej

a. Om ja — ge garna exempel pa var du hittar information:

Samtal om risk for allvarliga infektioner vid injektion av droger

13. Har du nagon gang initierat samtal med en
klient/patient/elev om smitta vid injektion av
droger?

a. Om ja — ungefér hur ofta?

14. Har du den senaste manaden initierat
samtal med en Kklient/patient/elev om smitta
vid injektion av droger?

a. Om ja — ungefar hur ofta?
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O Ja
O Nej
0O Kommer inte ihag

O Varje vecka
O Varje manad
0 Nagon eller nagra ganger per ar

O Ja
O Nej
0O Kommer inte ihag

0O mindre an 5 ganger
O 5-10 ganger
O mer &n 10 ganger



15. Vad ar det som avgor att du samtalar

med en person om risk for smitta vid
injektion av droger?
(flera alternativ &r majliga)

16. Vilka hinder upplever du att det finns
for att du i ditt arbete skall samtala om

risker for smitta vid injektion av droger?
(flera alternativ &r mojliga)

O Jag tar alltid upp det vid samtal
om droger

O Personen tar sjalv upp amnet

O Personen har testat droger
i nagon form

O Personen vistas i miljoer dér det
férekommer droger

O Personen har injicerat droger och
delat injektionsutrustning

O Personen har injicerat droger men
inte delat injektionsutrustning

O Skulle aldrig ta upp det
O Annat

O Tidsbrist

O Upplever att jag inte har tillracklig
kunskap om hur man kan samtala om
amnet

O Upplever att jag inte har tillracklig
kunskap om smittvégar och de
sjukdomar man kan drabbas av

O Personen dr inte intresserad

O Kanner mig osaker pa hur fragor om
detta kommer att tas emot av personen

O Anser att det inte tillhér mina
arbetsuppgifter

O Annat

Kunskapsfragor

17. Vilka situationer kan innebéra risk att
smittas med hiv, hepatit B och hepatit C?

(flera alternativ &r mdjliga)

O Stickskada orsakad av injektionskanyl
som anvants av annan person

O Dricka ur samma glas som en smittad
person

O Sex utan kondom

O Dela injektionskanyl med annan
person vid injektion av droger

O Dela blandningskopp med andra
innan injektion av droger
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18. Nedan foljer nagra pastaenden- ange om respektive pastaende ar sant eller falskt

a. Att testa sig ar det enda sattet att veta om man

blivit smittad av hepatit B virus
b. Det finns vaccin som skyddar mot hepatit C
c. Man kan smittas av hepatit C flera ganger

d. Hepatit B och hepatit C virus kan dverleva
flera dygn utanfor kroppen

e. Jag kan smittas av hepatit B om jag anvander
samma toalett som nagon som &r smittad

f. Man kan skélja sprutor och nalar i hett vatten
innan injektion och da undvika att smittas av
bakterier och virus

g. Hepatit B och C kan vara livshotande

h. Risken for leverskada 6kar om man dricker
alkohol och samtidigt har hepatit C

i. Alla som far en kronisk hepatit C kan botas
genom behandling

J. Om man smittas av hepatit B kan kroppen
ldka ut infektionen av sig sjalv

k. Jag kan ha normala levervarden men anda
ha hepatit C

I. En person som ser frisk ut kan ha hiv

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Sant

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Falskt

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

Ar det nagot du vill kommentera kring amnet eller enkéatens utformning? Skriv

fritt!

Tack for din medverkan!
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Bilaga 4

Att samtala om risken att smittas av allvarliga infektioner vid
injektion av droger

Enkatfragor efter utbildning

1. Ar du 0 Kvinna

O Man
2. Alder;

3. Yrke/befattning:

4. Antal ar i yrket:

5. I vilken kommun arbetar du?

6. Inom vilken typ av verksamhet

arbetar du i?

0O Akutsjukvard

O Elevhalsa

O Infektionssjukvard
O Kriminalvard

0 Missbruksvard (landsting)
O Primarvard

O Psykiatri

O Socialtjanst

O Ungdomsmottagning
O Annat

Samtal om risk for allvarliga infektioner vid injektion av droger

7. Har du den senaste méanaden initierat samtal
med klient/patient/elev om smitta vid injektion

av droaer?

a. Om ja — ungefar hur ofta?

b. Om ja — vad var orsaken/orsakerna
till att du initierade samtal?
(flera alternativ ar mojliga)
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O Ja
O Nej
0O Kommer inte ihag

O mindre an 5 ganger
0 5-10 ganger
O mer &n 10 ganger

O Jag tar alltid upp det vid samtal
om droger

O Personen tog sjalv upp &mnet

O Personen hade testat droger i
nagon form

O Personen vistas i miljoer dar det
férekommer droger

O Personen hade injicerat droger
och delat injektionsutrustning

O Personen hade injicerat droger
men inte delat injektionsutrustning

O Annat




c. Om nej - vad kan vara orsaken till det? O Inte tréffat ndgon som jag upplevt

(flera alternativ ar mojliga) varit i risk for smitta
For lite tid

Personen har avbojt
Ké&nner mig osaker
Anser att det inte ingar i mitt

uppdrag
Annat

O o0ood

O

Kunskapsfragor
8. Vilka situationer kan innebéra risk att O Stickskada orsakad av injektionskanyl
smittas med hiv, hepatit B och hepatit C? som anvants av annan person
(flera alternativ ar mojliga) O Dricka ur samma glas som en smittad
person
O Sex utan kondom
O Dela injektionskanyl med annan person
vid injektion av droger
O Dela blandningskopp med andra
innan injektion av droger

9. Nedan féljer nagra pastaenden - ange om respektive pastaende &r sant eller falskt!

a. Att testa sig ar det enda sattet att veta om man O Sant 0O Falskt O Vetinte
blivit smittad av hepatit B virus

b. Det finns vaccin som skyddar mot hepatit C O Sant 0O Falskt O Vetinte
c. Man kan smittas av hepatit C flera ganger O Sant O Falskt O Vetinte
d. Hepatit B och hepatit C virus kan O Sant O Falskt O Vet inte

Overleva flera dygn utanfor kroppen

e. Jag kan smittas av hepatit B om jag anvander O Sant O Falskt 0O Vet inte
samma toalett som nagon som &r smittad

f. Man kan skélja sprutor och nalar i hett vatten O Sant O Falskt O Vetinte
innan injektion och da undvika att smittas av
bakterier och virus

0. Hepatit B och hepatit C kan vara livshotande O Sant 0O Falskt O Vet inte
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h. Risken for leverskada 6kar om man dricker O Sant O Falskt O Vetinte
alkohol och samtidigt har hepatit C
i. Alla som far en kronisk hepatit C kan botas O Sant O Falskt O Vet inte
genom behandling
j. Om man smittas av hepatit B kan kroppen O Sant O Falskt O Vetinte
ldka ut infektionen av sig sjalv
k. Jag kan ha normala levervarden O Sant O Falskt O Vetinte
men &nda ha hepatit C
I. En person som ser frisk ut kan ha hiv O Sant O Falskt O Vetinte
Utvardering av utbildningen -
”Att samtala om risken att smittas av allvarliga infektioner
vid injektion av droger”
10. Markera i vilken grad instammer du i foljande pastaenden
a. Min medvetenhet om smittrisk - -
vid injektion av droger har okat efter Instammer 1 2 4 5 6 Instammer
Utbildningen inte alls helt
b. Jag kommer att initiera samtal om Instimmer 1 2 4 5 6 Instimmer
smittrisker i hogre grad inte alls helt
c. Utbildningen har okat min kun_skap Instimmer 1 2 4 5 6 InstAmmer
om konsekvenser av att smittas vid :
. inte alls helt
injektion av droger
d. Jag har 6kat min kunskap om hur Instammer 1 2 4 5 6 Instammer
man kan minska risken for smitta vid inte alls helt
injektion av droger
11. Upplever du att du har tillracklig ntealls 1 2 3 4 5 6 |hoggrad

kunskap for att veta vilka rad du skall

ge en person i en situation som kan
innebdra risk for smitta?
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12. Som helhet upplevde jag utbildningen 0O Mycket bra
som ...... O Ganska bra

O Varken bra eller dalig
O Ganska dalig
0O Mycket dalig

13. Onskar du ytterligare utbildning? O Ja
O Nej

O Vet inte

a. Om ja — beskriv géarna vad utbildningen bor innehalla

b. Om ja - vilka utbildningsalternativ O Fler férelasningar till personalgruppen
kan du tanka dig O Utbildning via dator (s& kallad E-
learning)

0O Regelbunden handledning pa
arbetsplatsen av sakkunnig

O Annat
c. Om nej — varfor onskar du inte 0O Upplever att jag har tillracklig kunskap
ytterligare utbildning? O Vet var jag kan hitta information om jag
behdver
O Annat

Utvardering av informationsmaterial

14. Har du den senaste manaden last i

materialet ”Att samtala om risken att smittas 0 Ja .

av allvarliga infektioner vid injektion av 0 Nej o,

droger”? O Kommer inte ihag

a. Om ja - Upplevde du innehallet relevant for

syftet att vara ett stod i samtal? Intealls 123 456 1hdggrad
(markera grad av relevans) relevant relevant
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b. Som helhet upplevde jag materialet  Att O Mycket bra
samtala om risken att smittas av allvarliga O Ganska bra
infektioner vid injektion av droger” som.... 0O Varken bra eller délig
0 Ganska dalig
0 Mycket dalig

15. Har du ndgon géng den senaste manaden 0 Ja _
erbjudit personer i risk informationsbroschyren O Nej
”Stop doing drugs — hir fir du hjilp” O Kommer inte ihag

a. Upplever du innehallet i broschyren som

. . I ho
relevant for syftet att informera om risken att '”;‘e als | 53456 gradg
smittas vid injektion av droger? relevant elevant

(markera grad av relevans)

b. Som helhet upplevde jag informations- 0O Mycket bra

broschyren riktat till personer i risk som.... 0 Ganska bra

0O Varken bra eller dalig
O Ganska dalig
O Mycket dalig

16. Skriv garna egna kommentarer om informationsmaterialens utformning och
innehall!

17. Ar det nagot du vill kommentera kring utbildningen eller annat som ror amnet?
Skriv fritt!!

Tack for din medverkan!
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