Hiv pa institution

- Ett projekt med syfte att 6ka kunskapen om
och minska spridningen av blodsmittor
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Projektmal

Na ut med information till ett stort antal personer vilka |6per risk att
bli smittade av hiv och/eller hepatiter

Att kartlagga kunskaper kring blodsmittor hos klienter och personal
pa SiS- institutioner
Undersdka klienternas riskbeteende

Oka kunskapen om blodsmittor och smittvagar hos personal och
klienter och darigenom fa klienterna att agera mer smittsakert

Okad forstaelse for och forbattrat bemdétande av personer pa SiS-
institutioner vilka ar hiv/hepatit positiva

Undersdka hur en "peer to peer" inspirerad utbildningsmetod tas
emot av klienter och personal pa SiS-institutioner



Undervisningsmetoden

”Peer to peer” (forelasare med egen erfarenhet av missbruk
och blodsmitta)

Livsberattelser (forelasarnas egna liv)

Bade kvinna och man som forelaser

Varierad form (forelasning, film, diskussioner mm.)
Brukarstyrd (utgar till stor del fran deltagarnas intressen)



Centrala teman och budskap

Generell kunskap kring hiv och hepatiter

Smittvagar for hiv och hepatiter

Strategier for att undvika blodsmitta

Hur man undviker att féra smitta vidare

Mojligheten att leva ett gott liv trots smitta

Att det ar mojligt att vaccinera sig mot hepatit A och B.
Att det finns effektiv behandling mot hepatit C

Vikten av att regelbundet testa sig for blodsmitta

Vikten av ett respektfullt bemo6tande av personer med
blodsmitta



Metod och material

Enkatundersokning kring klienternas kunskap om
blodsmitta och kring deras riskbeteende (476 klienter)

Enkatundersokning kring personalens kunskap om
blodsmitta (398 personal)

Utvarderingsenkat (700 enkater)

Deltagande observation

Intervjuer med klienter (fem klienter)

Intervjuer/samtal med projektledare
Projektbeskrivningar, rapporter fran utbildningsdagarna



Aktiviteter under projektet

Totalt har 23 SiS-institutioner, tva tredjedelar av samtliga i
landet, besokts under projektets tre ar

Totalt har 6ver 100 institutionsbesok genomforts under
de tre projektaren

Totalt har 6ver 500 personal och ca 1000 klienter deltagit
i utbildningen

Ett utbildningsprogram for RFHL personal har utarbetats
och initierats



Vilka ar klienterna?

Totalt deltog 476 klienter i undersékningen
Majoriteten pa sarskilda ungdomshem
58% ar pojkar/man

85% fodda i Sverige

Stor aldersspridning, 13-71 ar

Medelalder 26 ar, median 20 ar

Den stora majoriteten (85%) ar 16-21 ar



Klienterna pa SiS- institutioner, en hogriskgrupp

e Nastan halften av klienterna (45%) har nagon gang
injicerat narkotika de senaste sex manaderna innan
institutionsplaceringen

e Majoriteten avdem som injicerat har ett riskfyllt
injektionsforfarande senaste 6 manaderna

- Bara en femtedel har alltid anvant en steril ndl/spruta

- En tredjedel anvande séllan eller aldrig rena sprutor/kanyler



Klienterna pa SiS- institutioner, en hogriskgrupp

e Manga klienter har ett stort sexuellt risktagande

- Majoriteten har aldrig anvant kondom vid sexuella kontakter det
senaste halvaret

- Bara 10 procent av dem som haft flera olika sexuella partners det
senaste aret anvande da alltid kondom

- Mer an en tredjedel av de klienter som har kopt eller salt sex
uppgav att de vid dessa tillfallen aldrig anvant kondom

 Minst en fjardedel av klienterna har en hepatit C-
infektion



Klienternas kunskap om hepatit B och C

[ vet

Ja Mej inte Totel
Kan hepatit B och C smitta via 17 @ 31 100
kyssar?
Kan hepatit B och C smitta genom att 18 29 100
dricka ur samma glas som smittad®?
Kan hepatit B och C dverfaras via @ o 16 100
oskyddad sex?
Kan hepatit B och C dverfaras via 80 4 11 100
begagnade sprutor och kanyler?
Kan hepatit B och C dverforas wia 8 22 100
begagnade injektionsverkhyg®?
Kan hepatt B och C doverforas genom 18 27 100
att anvanda begagnade rakhyvlar?
Marker man allud sjakv om man har o @ 23 100
hepatit B eller C7? —
Gar det enkelt att se om nagon har 9 @ 33 100
hepatit B eller C?
Kan hepatitsjukdomar vara @ & 27 100

livshotande?




Klienternas kunskap kring vaccinering och behandling fér hepatit

Vet

Ja Nej | inte | Totel
Gar det aft vaccinera sig mot hepatit A? E‘TQ- 4 21 100
Gar det att vaccinera sig mot hepatit B? ﬂ 5 25 100
Gar det aft vaccinera sig mot hepatit C? | 23 34 100
Finns behandling for hepatit A7 o8 a 36 100
Finns behandling for hepatit 67 o 6 36 100
Finns behandling for hepatit C7 @ 11 32 100




Klienternas kunskap om hiv

Vet

Ja Mej inte | Totel
Smittar hiv genom saliv? 15 54 31 100
Kan man minska risken for hiv-smitta 3 11 100
genom att altid anvanda kondom?
Ar det lattare att f& hiv om man har en @ 36 51 100
konssjukdom?
Kan en person som ser frisk ut ha hiv? @ d 11 100
Kan man fa hiv genom att krama nagon 2 @ 8 100
som ar hiv-positiv?
Kan man fa hiv genom att dricka ur samma 11 26 100

glas som nagon som ar hiv-positiv?




Konsskillnader

e Kvinnorna har ett storre riskbeteende
- En storre andel har erfarenhet av att injicera narkotika
- En storre andel har haft sex utan att kondom anvants
- En storre andel saljer sex

e Kvinnorna har generellt en storre kunskap kring hiv och

hepatiter (medelpoang 13,82 mot 11,29), aven efter
kontroll for alder och fodelseland



Skillnader beroende pa alder

e De allra yngsta klienterna (12-16 ar) skilde sig i vissa
avseenden fran de aldre klienterna:

- De hade i mindre utstrackning injicerat narkotika
- De var i storre utstrackning sexuellt aktiva och hade
haft sex med flera olika partners

 De yngsta klienterna hade betydligt samre
kunskaper kring hepatiter



Skillnader beroende pa fodelseland

e Klienter fodda utanfor Sverige hade generellt ett mindre
riskbeteende

- En mindre andel hade injicerat narkotika det senaste
halvaret

- En storre andel uppgav att de anvant kondom vid sexuella
kontakter

e Klienter fodda utanfor Sverige hade samre kunskap kring
bade hiv och hepatiter (medelpodang 9,98 mot 13,08),
aven efter kontroll for alder och kon



Skillnader beroende pa om man tidigare fatt
information kring blodsmitta

Kunskapspoang fordelat efter tidigare information om blodsmitta




Personalens kunskap om hiv och hepatiter

e Personalen hade i jamforelse med klienterna generellt
nagot storre kunskap kring bade hiv och hepatiter

e Bristfallig kunskap kring vissa smittvagar for hepatit B och
C samt kring mdjligheten till behandling av
hepatitsjukdomar

e Den stora majoriteten av personalen menade sjalva att de
inte har tillrackliga kunskaper kring blodsmitta

 Den overvagande majoriteten av personalen uppgav
ocksa att de 6nskade sig mer utbildning kring blodsmitta



Deltagarnas vardering av utbildningen
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Deltagarnas vardering av utbildningen
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Deltagarnas vardering av utbildningen
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Konssjukdomar, en kontrollfraga

Jag har under dagen Okat min
kunskap om konssjukdomar
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e Klienterna var generellt nagot mer positiva till
utbildningsdagen an personalen

- Framforallt upplevde klienterna i storre utstrackning att de okat

sin kunskap om smittvagar och om hur man undviker smitta

e De kvinnliga klienterna var generellt nagot mer
positiva till utbildningsdagen an de manliga



Vad var sarskilt bra?

Helheten/sammansattningen av dagen
Foreldsarnas personliga livsberdttelser
Att foreldsarna har egen erfarenhet
Informationen kring smittvégarna

Information om hiv och hepatiter



Livsberattelser och egen erfarenhet

“Kul att fa trdffa folk som vet hur det ér, som har egen
erfarenhet, inte bara bokkunskap”

”Bra med egna historier fran verkliga livet!!”

“Bra att informationen dr kopplad till egen erfarenhet, det blir
mer trovdrdigt da”

“Det dGr bra att det dr personer med egen erfarenhet, ingen kan
sdga att ni inte vet vad ni pratar om”



Smittvagar

“Det var bra att jag fick Idra mig att hepatiter smittar via
tussar (som anvdénds vid injicering)”

“Bra att veta vad man kan och inte kan géra nér man dar smittad
for att inte smitta andra”.

“Jag blev verkligen chockad nér det gdller hepatiter och
smittvdagar.”

”Bra att fa veta hur man rengor sprutor och injektionsverktyg
och bra att veta hur ldnge viruset éverlever i pumpen”.



Hiv och hepatiter

”Bra att fa veta mer om hepatit C som jag nyss fick veta att jag
har!”

”Bra att fa veta att det inte dr ofarligt att dela injektionsverktyg
eller att ha sex dven om bada dr smittade”.

”Det var bra med information om hiv och barnafédande”

”Viktigt att fa bevis pa att man kan ha ett bra liv trots hiv”



Maluppfyllelse

Man har uppnatt malet om att na ett stort antal personer som kan
forvantas vara i riskzonen for blodsmitta (ca 1000 klienter)

Mycket tyder pa att man har natt malet om en forbattrad kunskap hos
malgruppen

Osdkert om man lyckats na malet om ett minskat riskbeteende

Mojligen kan klienternas 6kade kunskaper kring hiv och hepatiter samt
motet med “peer” utbildarna innebara en 6kad forstaelse for och ett
battre bemotande av personer vilka ar hiv/hepatitpositiva

Den "peer to peer” inspirerade utbildningsmodellen verkar generellt
ha varit mycket uppskattad av deltagarna. Foreldasarnas egen
erfarenhet av missbruk och blodsmitta samt deras anvandande av
livsberattelser ansags som mycket viktiga



Framtiden

Utbildning av personal pa olika RFHL lokalféreningar?
Fortsatt utbildning pa SiS-institutioner?
Utbildning av andra riskgrupper?

Hur kan man pa basta satt ta tillvara pa den erfarenhet
och den kunskap som byggts upp under projektet?

Vems ansvar?
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