(4) CHALMERS

UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

AT
e b
™ .

CollectOne

Ett system med avsikt att férhindra aterbruk av
injektionsmaterial for att minska spridning av hepatit C

Ett kandidatarbete inom Teknisk Design

Anna Jarebro
Alice Karlsson
Clara Nilsson
Lovisa Skold
Matilda Schulz
Victoria Sundbom

Institutionen f6r Industri- och materialvetenskap
Chalmers Tekniska Hogskola
Goteborg 2019






KANDIDATARBETE 2019: IMSX15

CollectOne

Ett system med avsikt att forhindra aterbruk av injektionsmaterial
for att minska spridning av hepatit C

Anna Jarebro
Alice Karlsson
Clara Nilsson
Matilda Schulz

Lovisa Skold
Victoria Sundbom

CHALMERS

Instutionen for Industri- och materialvetenskap
Avdelningen for Design €& Human Factors
CHALMERS TEKNISKA UNIVERSITET
Goteborg, Sverige 2019



CollectOne

Kandidatarbete inom civilingenjorsprogrammet Teknisk Design

© Anna Jarebro, Alice Karlsson, Clara Nilsson, Matilda Schulz, Lovisa Skold,
Victoria Sundbom, 2019.

Handledare: Siw Eriksson
Examinator: Lars Ola Bligard

Kandidatarbete 2019
Teknisk Design

Chalmers Tekniska Hogskola
SE-412 96 Goteborg

Telefon +46 31 772 1000

Framsida: En bild pa sprutan One:s olika delar.

Tryck: Chalmers Reproservice
Goteborg, Sverige 2019

v



Abstract

Hepatitis C is an infectious disease damaging the liver and is mainly transmitted
by blood. In Sweden, the primary reason for spreading the disease is the sharing of
syringes between people who inject drugs. This bachelor thesis is conducted in col-
laboration with the Innovation Platform Véstra Gotalandsregionen at Sahlgrenska
University Hospital . The aim of this project is to prevent reuse of syringes and thus
have potential to reduce the transmission of hepatitis C among people who inject
drugs.

Large quantities of qualitative data has been gathered throughout the project with
the intent of understanding people who inject drugs and subjects such as hepatitis
C, drug politics, health care, addiction and drug injection.

The collection of data enabled a number of problem areas to be mapped out. Ex-
amples of such areas are the attitude towards hepatitis C, risk-taking, availability
and injection. The problem areas resulted in the solution CollectOne. CollectOne
includes both an injection syringe and a service. A locking mechanism within the sy-
ring prevents reuse, which creates the need for a greater number of new syringes for
the user. From this need, a service was developed in order to increase the availability
of injection material.



Sammanfattning

Hepatit C ar en sjukdom som orsakar inflammation i levern och 6verfors vanligtvis
via blod. Den storsta anledningen till att sjukdomen sprids i Sverige ar att sprutor
och kanyler delas mellan personer som injicerar droger. Projektet har genomforts
i samrad med Innovationsplattformen Vastra Gotalandregionen och syftar till att
forhindra aterbruk av sprutor och darmed ha potential att minska spridningen av
hepatit C bland personer som injicerar droger.

En omfattande datainsamling har skett under projektets gang vilket har varit av stor
vikt for att forsta bland annat hepatit C, drogpolitik, sjukvard, missbruk och injek-
tion av droger. Datainsamlingen har ocksa syftat till att forsta anvindarsituationen
for personer som injicerar droger.

Ur detta kartlades ett tiotal problemomraden som ligger till grund for 16snings-
forslaget. Exempel pa nagra av dessa omraden édr synen pa hepatit C, risktagande,
tillgdnglighet och injicering. Projektet resulterade i 16sningen CollectOne, en system-
16sning dér en injektionsspruta och en tillhérande tjanst har utvecklats. Sprutan har
en lasmekanism som forhindrar aterbruk, vilket medfor ett 6kat behov av nya spru-
tor. Detta behov resulterade i beslutet om ett komplement i form av en tjanst som
syftar till att oka tillgangligheten pa nytt injektionsmaterial.
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Forord

Den har rapporten ér resultatet av ett kandidatarbete pa civilingenjorsprogrammet
Teknisk Design pa Chalmers Tekniska Hogskola i Goteborg. Arbetet ger 15 hogsko-
lepoéng och har under varen 2019 utforts av Anna Jarebro, Alice Karlsson, Clara
Nilsson, Matilda Schulz, Lovisa Skold och Victoria Sundbom.

Under projektets gang har vi moétt manga hjalpsamma och engagerade personer som
bidragit till givande diskussioner. Vi vill borja med att rikta ett stort tack till In-
novationsplattformen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Susanne Dahlberg,
var foretagskontakt, for all hjalp och for det fortroende vi fatt under hela projektet.

Vi vill aven rikta ett stort tack till personalen pa sprututbytesmottagningen i Goéte-
borg och i Stockholm samt beroendekliniken i Hogsbo som gett oss mojligheten till
en Okad forstaelse av vara problemomraden.

Vi vill ocksa framfora ett stort tack till de personer som stéallt upp i intervjuer och
svarat pa enkéter dar bland annat Kriminellas Revansch I Samhéllet bidragit med
véasentlig information. Slutligen vill vi tacka var handledare Siw Eriksson som hjélpt
oss i vart arbete genom végledning, ett stort fortroende samt konstruktiv kritik.

Anna Jarebro, Alice Karlsson, Clara Nilsson,
Lovisa Skold, Matilda Schulz och Victoria Sundbom

Goteborg, Maj 2019
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Executive summary

I Sverige lever idag cirka 35 000 - 45 000 ménniskor med leversjukdomen hepatit C.
Majoriteten av de drabbade har smittats via delning av injektionsmaterial vid dro-
ganvandning. Hepatit C gar att bota men behandlingen ar dyr. Behandlingen kostar
upp till 100 000 kronor och for injektionsmissbrukare kan behandlingen vara svar
att genomfora. Att en person har blivit botad fran hepatit C férhindrar dessutom
inte att personen kan bli atersmittad, vilket ofta ar fallet vid ett aktivt missbruk.

Innovationsplattformen Véstra Gotalandsregionen pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
hus sag tillsammans med studenter vid Teknisk Design pa Chalmers i Goteborg en
potential att minska smittspridningen av Hepatit C. Detta ledde i sin tur till ett kan-
didatarbete. Kandidatarbetets syfte var att studenterna via tjanste-, digital- eller
produktdesign skulle féorhindra aterbruk av sprutor och ddrmed minska spridningen
av hepatit C bland personer som injicerar droger i Vastra Gotalandsregionen. Pro-
jektet har bestatt av en iterativ designprocess indelad i faser dér datainsamlingsfasen
fortlopt under hela projektets gang. I designprocessen har de tre urvalsgrupperna,
personer som injicerar droger, varden och specialister varit centrala for att uppna
projektets syfte.

I projektet har det genomforts omfattande litteraturstudier och intervjuer. Dessutom
har undersokande och utviarderande enkéter natt malgruppen och observationsstudi-
er har genomforts. Projektdeltagarna har varit i kontakt med flertalet organisationer
och vardinstanser som arbetar med malgruppen sa som sprututbytesmottagingen pa
Ostra Sjukhuset, beroendekliniken i Hogsbo, Kriminellas Revansch I Samhéllet, Nér-
hélsan vardcentral for hemlosa i Goteborg och Anonyma Narkomaner. Vidare har
projektdeltagarna deltagit i en konferens om hepatit C och flertalet specialister inom
hepatit och smittspridning i Sverige har varit delaktiga i projektet.

Det storsta problemet som resulterar i spridning av hepatit C &r att personer som
injicerar droger delar injektionsmaterial. Detta beror till stor del pa att de inte har
nagon ny utrustning att tillga. I Sverige gar det inte som privatperson att kopa
sprutor och kanyler om det finns en misstanke om injektionsmissbruk. Det leder till
att injektionsmissbrukare soker material pa annat hall eller hidmtar ut gratis via
en sprututbytesmottagning. I Goteborg finns idag en sprututbytesmottagning dar
personer som injicerar droger kan hamta nytt injektionsmaterial. Mottagningen har
dock endast 6ppet vardagar 9-16. For en malgrupp som generellt séitt har svarighe-
ter med ordning och att passa tider fortsatter spridning av hepatit C att vara ett
problem trots sprututbytesprogrammet. Liknande program ar nagot som anvénts
internationellt for att minska spridning av sjukdomar vid injektionsmissbruk vilket
har gett onskat resultat.



Problemomraden som identifierats &r svarigheter med att passa tider och ordning
samt malgruppens ekonomiska begransningar och dess generella nonchalans till he-
patit C. Andra, nagot mer komplexa problem, ar samhallets syn pa droger samt
dagens restriktiva drogpolitik i Sverige.

Slutresultatet ér ett system bestdaende av en tjénst och en produkt kallad CollectO-
ne. Tjansten Collect bestar av att injektionsmaterial skrivs ut pa recept och hamtas
pa apotek. Pa sa satt okar tidsmassig och geografisk tillgdnglighet for anvandaren
vilket ar en viktig del i att minska spridning av hepatit C. Produkten One ska kunna
hdamtas ut antingen pa sprututbytesmottagningen eller via recept pa utvalda apo-
tek. One &r en spruta och en kanyl som endast gar att anvinda en gang. One har
en cylinder med piggar langst fram pa kolvhuvudet som laser fast i kanylnavets in-
sida nar kolven nar botten vid injektion. Pa sa sétt gar inte sprutan att ateranvanda.
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Figur 1: Illustration av delarna i systemet CollectOne.

For att minska smittspridningen av hepatit C ar ett identifierat krav att fysiskt
forhindra anvandaren fran att ateranvinda och dela injektionsmaterial. Genom att
dessutom oOka tillgiangligheten pa nytt injektionsmaterial kommer forhoppningsvis
CollectOne i storsta man forhindra att annat injektionsmaterial anvéinds. Den oka-
de tillgdngligheten pa injektionsmaterial ger d&ven mervérde for brukaren samt bidrar
till 6kad social hallbarhet och Harm Reduction. CollectOne bidrar dven till mins-
kad spridning av andra sjukdomar som sprids via blod, exempelvis HIV. Losningen
minskar dessutom somatiska skador som infektioner och venskador vilket kan upp-
komma vid aterbruk av injektionsmaterial.
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1

Inledning

P& uppdrag av Innovationsplattformen Vastra Gotalandsregionen har ett kandidat-
arbete genomforts pa Teknisk Design vid Chalmers Tekniska Hogskola. Kandidat-
arbetets mal har varit att ta fram ett koncept som minskar spridning av hepatit
C via delning av injektionsmaterial bland personer som injicerar droger, med fokus
pa injicering av heroin. Innovationsplattformen &r en enhet som framjar innovatio-
ner inom halso- och sjukvarden. Projektkonceptets 16sningsrymd har inte haft nagra
restriktioner av uppdragsgivare Innovationsplattformen VGR, darmed har slutkon-
ceptet kunnat resultera i savél en produkt-, som en tjénste- eller digital 16sning.

Projektet ar genomfort med en anvindarcentrerad designmetodik for att samla in
behov och analysera dessa i syfte att ta fram l6sningar som svarar mot behovet att
minska smittspridningen av hepatit C hos personer som injicerar droger. En an-
viandarcentrerad designprocess ar en iterativ process dar projektets olika faser inte
foljer en rat linje utan 6verlappar varandra, avslutas och aterupptas tills malet med
processen ar uppfyllt. I projektet har kvalitativa och kvantitativa anvindarstudier
genomforts. Dessa har innefattat empirisk datainsamling via bland annat enkéter,
intervjuer, litteraturstudier och observationsstudier.

1.1 Bakgrund

Folkhélsomyndigheten (2018) beskriver vikten av social héallbarhet for ett samhélle.
Alla ska kénna sig inkluderade och méanniskors lika véirde ska sta i centrum. Det-
ta kan anses motsiagande hur Socialdepartementet (2016) beskriver Sveriges arbete
mot ett narkotikafritt samhélle. Sverige har en narkotikapolitik som ibland kritise-
ras av foresprakare for manskliga rattigheter da den skapar en stigmatisering kring
personer som missbrukar droger. Missbruk definieras som en “okontrollerad eller
overdriven anvindning av nagot” medan beroende istéllet definieras som “nar man
kanner att man behover en drog och inte kan styra eller kontrollera det begaret”.
Dér drog syftar at ett medel som pavekar hjarnan (Nationalencyklopedin, 2019).

Ar 2016 beriknades mellan 35 000 till 45 000 ménniskor i Sverige leva med en di-
agnostiserad hepatit C (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Hepatit C ar ett virus som
orsakar en inflammation i levern och 6verfors vanligtvis via blod. Den storsta an-
ledningen till att viruset sprids i Sverige &r for att injektionsmaterial delas mellan
personer som injicerar droger. Idag gar det att fa medicinsk behandling mot hepatit
C. Denna behandling sker med lékemedel i tablettform som tas en gang om dagen



under atta till tolv veckor. Daremot &r behandlingen dyr och kan kosta upp till 100
000 kronor. Manga patienter fullfoljer inte behandlingen och dessutom kan botade
patienter ater smittas efter genomgangen behandling (Lagging, 2019).

Antalet smittade av hepatit C har minskat under de senaste aren vilket kan kopplas
till inférandet av lagtroskelmottagningar och sprututbytesprogram (Folkhélsomyn-
digheten, 2016). Pa en sprututbytesmottagning kan en person som injicerar droger
registrera sig och da hamta ut injektionmaterial. For att hdmta ut nytt materi-
al kridvs det att anvanda sprutor och kanyler lamnas tillbaka. Déaremot kvarstar
problematiken med smittspridning av hepatit C da sprutorna gar att ateranvanda
mellan flera anviandare innan de aterlamnas. Saledes ér spridning av hepatit C ett
omfattande problem for bade ménniskor och samhalle. Att ta fram en l6sning som
minskar spridning av hepatit C skulle gynna hélsan fér personer som injicerar droger
och skulle dven vara positivt for den sociala hallbarheten i samhéllet.

1.2 Syfte

Syftet med projektet ar att forhindra aterbruk av injektionsmaterial med potential
att minska spridningen av hepatit C hos personer som injicerar droger.

1.3 Malgrupp

PWID - people who inject drugs ar en bendmning pa personer som injicerar droger
och ar projektets malgrupp. Bendmningen anvéinds framfoérallt av personer som ar-
betar med PWID inom sjukvarden. Malgruppen ar bred och innefattar personer vars
vardag skiljer sig mycket at, se figur 2. Det finns PWID som har en stabil tillvaro,
men vanlig problematik dr exempelvis instabila bostadsforhallanden, ekonomiska
begransningar eller upplevd exkludering fran samhallet.
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Figur 2: Illustration av malgruppens ytterligheter.



1.4 Avgransningar

Projektet &r trots sitt nira samarbete med Véstra Gotalandsregionen avgréinsat fran
att traffa PWID som é&r inskriva i varden. Detta pa grund av sekretess. Dessutom
ar observationsstudier dar gruppen narvarar vid injicering ej mojliga att genomféra,
da det ar en kénslig situation. Inget arbete har gjorts for att forhindra eller minska
bruk av narkotika.
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Slutresultat

Projektet har med hjalp av anviandarcentrerad designmetodik utvecklat systemet
CollectOne som innefattar en produkt och en tjanst, se figur 3. Systemet forhindrar
aterbruk av sprutor och kanyler samtidigt som tillgdngligheten av nytt injektions-
material okar.

Datainsamlingen genererade ett flertal problemomraden som lag till grund for slut-
resultatet CollectOne. Ett problem som uppdagades var PWID:s vardsloshet kring
sin hélsa och smittspridning av hepatit C. Detta tillsammans med méalgruppens risk-
tagande har resulterat i utvecklingen av en spruta som forhindrar ateranviandning.
Ett annat problemomrade ér den bristande tillgéngligheten pa nytt injektionsmate-
rial da sprututbytesmottagningen i Goteborg har begransade 6ppettider. Darav har
en tjanst utvecklats som okar bade den geografiska och tidsmaéssiga tillgangligheten
pa injektionsmaterial. Detta medfor en minskad risk for att PWID ateranvénder
material.

K )%

Figur 3: Illustration av delarna i systemet CollectOne.



2.1 Produkt - One

Injektionssprutan One laser fast kolvhuvudet med kanylnavet och ar pa sa sétt inte
aterbrukningsbar. Kolvhuvudet har en smal cylinder med piggar, se figur 4, som
hakar fast i kanylnavets insida nér kolven trycks till botten av sprutan. Kanylen
skruvas fast pa sprutan med hjalp av gdngor for att inte riskera att den lossnar pa
grund av trycket som uppkommer vid lasning. Kanylen ér avtagbar tills dess att
sprutan ar anvand, vilket tillater byte av kanyl fore injicering. Haldiameter pa ka-
nylen dr nagot storre dn pa dagens injektionskanyler. Detta for att motverka att fel
kanyl anvéinds till sprutan vilket hade kunnat mojliggéra ateranvandning. For att
forhindra att anvindaren forstor sprutans lasanordning gar inte kolven att dra ut
ur sprutan.

Figur 4: Illustration av kolvhuvudet och kanylen den hakar fast i.

2.2 Tjanst - Collect

Tjansten Collect innefattar receptbelagt injektionsmaterial som skrivs ut till perso-
ner som ar inskrivna i sprututbytesprogrammet i Goéteborg och hamtas ut pa utvalda
apotek, se figur 5 pa nastkommande sida. Vid ett besok pa sprututbytesmottag-
ningen far anvandaren utéver nytt injektionsmaterial mojligheten att fa ytterligare
material utskrivet pa recept. Antalet uttag bestdms i samrad med ldkare och &r
begrinsat for att sikerstalla att vardkontakten uppratthalls. Forbrukat injektions-
material lamnas antingen pa sprututbytesmottagningen eller apotek. Detta &r ett
villkor for att fa hamta ut nytt material. Att hamta ut nytt injektionsmaterial pa
apotek ar fordelaktigt da apoteken redan ér etablerade. Dessutom har apotek en bra
geografisk tillganglighet samt har generts tidstillganglighet d& de bade har kvalls-
och helgoppet.
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Figur 5: Illustration av stegen i tjansten Collect.
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Grundfakta

Nedan presenteras relevant fakta som har varit utgangspunkt for projektet. Faktan
beror social hallbarhet, Sveriges drogpolitik, samt det pagaende arbetet som idag
gors for att minska spridning av hepatit C.

3.1 Internationelit arbete for att reducera spridning av
hepatit C

Internationellt arbetas det framst med att oka tillgangen pa nytt injektionsmaterial
och pa sa satt minskas spridning av hepatit C. I manga lander finns det exempelvis
en storre tillganglighet pa sprututbytesmottagningar an i Sverige. Det ar ocksa van-
ligt att silja injektionsmaterial pa apotek eller i offentliga sprutautomater. Andra
losningar ar att dela ut material via sprutbussar eller erbjuda injektionsrum. I ett in-
jektionsrum kan PWID injicera droger med nytt material i en sdker miljo samtidigt
som injiceringen &r dvervakad av utbildad personal (Harm Reduction International,
2018). I Australien har det &dven utvecklats en app, QLD Needle € Syringe Program,
med information om smittspridning via intravenos injicering. Appen innehéaller ock-
sa information om sdker injicering samt om vart det finns nytt injektionsmaterial
att tillga via exempelvis sprututbytesmottagningar.

3.2 Social hallbarhet

Social hallbarhet innebér ett jamlikt och jadmstéallt samhélle dédr ménniskor lever ett
bra liv med god hélsa. Manniskors lika véirde star i centrum och alla ska kanna
sig delaktiga och ha tillit till varandra. For att social hallbarhet ska fungera krévs
det ett samforstand kring vad som behovs for att uppna detta. Méanniskors behov
ska tillgodoses och de ménskliga rattigheterna ska uppfyllas. Ingen skillnad ska
goras mellan personer beroende pa till exempel inkomst, kon, social status, etnisk
tillhorighet, bostadsort eller sexuell ldggning. Samhéllet ska dven anpassas efter de
grupper som har storst behov (Folkhélsomyndigheten, 2018). En viktig del inom
social hallbarhet for PWID ar Harm Reduction. Harm Reduction ar en rattvise- och
méanniskorattsligt grundad hélsostratergi och social rattviserorelse for méanniskor
som anvinder droger. Harm Reduction ar en blandning av riktlinjer, tjinster och
program som gar ut pa att forhindra smitta och skada vid bruk av droger (WHO,
2019).



3.3 Drogpolitik i Sverige

I Sverige ar det olagligt att sélja, innehava och bruka narkotikaklassade preparat
(SFS, lag 1968:64). Regeringen har som overgripande mal att det svenska samhéllet
ska bli fritt fran narkotika. For att na detta finns delmal sasom att personer med
missbruk ska ha okad tillgang till vard och stod av hog kvalitet. Déarmed behovs
insatser i form av samarbete mellan organisationer och att lagtroskelmottagning-
ar sasom sprutbytesmottagningar forbattras éver hela landet (Socialdepardementet,
2015).

2017 gjordes en lagandring dar aldersgransen for att besoka sprututbytesmottag-
ningar sédnktes fran 20 ar till 18 ar. Detta gjordes for att na en bredare patientgrupp
(Socialstyrelsen, 2019). I Sverige finns det 19 sprututbytesmottagningar 6ver hela
landet (1177 Vardguiden, 2019). Ideologiskt sett finns det ménga som motsatter
sig att oka tillgangen till rena sprutor. Det blir en konflikt mellan nolltoleransen
mot narkotika och Harm Reduction. I en lagradsremiss fran regeringen (Wikstrém
& Hedengran, 2016) konkluderar de att det inte finns tillrdckligt med fakta for
att sakerstélla konsekvenserna av sprututbytesmottagningar men att internationell
forskning anda pekar pa att det har en positiv inverkan pa smittspridning.

I en debattartikel publicerad pa KIT, (Loxdal, 2016), citeras komunalpolitikern Ma-
ria Rydén: "aven om det (sprututbytesprogrammet) ger en fordel ar det inte rétt /.../
Jag tycker att all kraft ska ligga pa att ménniskor inte ska ta intravendsa droger".

3.4 Sprututbytesmottagning

En sprututbytesmottagning erbjuder ett utbyte av injektionsmaterial, se figur 6,
och ar en del av Sveriges Harm Reduction. For att delta i sprututbytesprogrammet
i Vastra Gotaland krévs det att patienten &r minst 18 ar, folkbokford i Vastra Go-
talandsregionen och har ett intravenost missbruk. For att fa delta kravs det ocksa
att patienten regelbundet testar sig for HIV och hepatit (Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, 2019).
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Figur 6: Bild pa injektionsutrusting som ges ut vid sprututbytet.

Sprututbytesmottagningen i Goéteborg 6ppnade i december 2018 och bestar av en
drop-in-mottagning dér varken remiss, kallelse eller tidsbokning krévs for ett besok.
Sprututbytesmottagningen far besokas max en gang per dag, detta for att forsoka
hindra vidare forsdljning av injektionsmaterial. Mottagningen ar 6ppen vardagar
mellan 9.00-16.00 men stangt en timme for lunch. Pa mottagningen arbetar lékare,
sjukskoterskor, barnmorskor och kuratorer. Patienten erbjuds utéver injektionsut-
rustning andra vardtjanster s som vaccination mot hepatit A och B, saromléggning,
samtal med kurator, besdk hos barnmorska och likarundersdkningar. Aven kondo-
mer, information om smittsamma sjukdomar, motivation till drogfrihet och kontakt
med beroendevérd finns pa plats (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019).

Vid forsta besoket pa mottagningen skrivs patienten in. Enligt sprututbytesmottag-
ningen i Goteborg sker inskrivningen genom att patienten tar ett blodprov, for att
visa eventuella sjukdomar. Dessa prover foljs sedan upp efter 3-13 manader beroende
pa provets resultat. Vid inskrivning sker dven ett samtal dar patienten maste iden-
tifiera sig samt svara pa ett antal fragor angaende sitt missbruk och sin livssituation.

Principen med sprututbytesprogrammet ar att patienten lamnar in anvanda sprutor

och far sedan ut lika manga nya sprutor och kanyler. I sarskilda fall kan injektions-
mateial lamnas ut trots avsaknad av inlamnat material (SFS, lag 2006:323).
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3.5 HepatitC

Hepatit C ér en allvarlig sjukdom som orsakar en inflammation i levern. Sjukdomen
ar ett virus som smittas via blod. Den storsta anledningen till att sjukdomen sprids
i Sverige ar for att sprutor och kanyler delas vid injektion av narkotika. Tre av fyra
som blir smittade utvecklar kronisk hepatit C och da stannar viruset kvar i kroppen
hela livet. Den som lider av kronisk hepatit C kdnner oftast inga symptom i borjan
men levern blir langsamt skadad vilket efter 20-30 ar kan leda till skrumplever (1177
Vardguiden, 2017).

3.6 Dagens injektionsspruta och kanyl

Injektionssprutan och dess kanyl d&r en medicinteknisk produkt d&mnad for engangs-
bruk. Sprutans delar presenteras nedan, se figur 7.

Kolvstang Cylin\der
\ |
\ [ '
L N\
U |
KO|Vh{uvud Kanylnav Kanyl

Figur 7: Illustration av injektionsspruta.

Sprutan bestar av en kolv och en cylinder. Kolv och cylinder ar tillverkade i plast ge-
nom formsprutning och kolvhuvudet ar omsluten av en gummiring for att sluta tatt.

3.7 Injektion av heroin

Varje individ forbereder injicering av sin drog pa olika sitt beroende pa tillgang av
material, omgivning, ekonomi samt kognitivt tillstand. Heroin kops i solid form och
l16ses upp till flytande form med askorbinsyra eller citronsyra. Blandningen varms
upp och blir flytande. Vétskan dras upp i sprutan genom ett filter. En kanyl séitts
pa sprutan och injicering paborjas. Eftersom heroin stelnar nar det svalnar fastnar
det i sprutan om inte allt injiceras.

Vid injicering kravs venpunktion. For att sdkerstalla att venpunktionen lyckats kravs
det att blod aspireras upp i sprutan, vilket hadanefter kommer att bendmnas som
blodsvar.
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3.8 Utgangspunkt for projektet

Den fakta som presenterats ovan ar utgangspunkten for projektet. Ur detta har det
framgatt att den tankta losningen ska vara social hallbar och inte paverka existeran-
de vardinsatser for personer som injicerar droger. Dessutom ska anvandarens satt
att injicera paverkas minimalt.
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4

Metodbeskrivningar

Detta kapitel innehéller beskrivningar av datainsamlings-, idégenereings- och kon-
ceptutvarderingsmetoder som anvéints under projektets gang.

4.1 ACD’?

ACD?3-processen ér en del av ACD3-ramverket. Processen bestar av sju designniva-
er: behovsidentifiering, anvindningsutformning, évergripande utformning, detalje-
rad utformning, konstruktion, produktion och driftsédttning. Varje designniva bestar
dessutom av sju designaktiviteter. De sju aktiviteterna ar: planering, datainsamling,
analys, idégenerering, syntes, utvirdering och dokumentering. Processen ér bade ite-
rativ och linjar med ett linjart nivaflode med iteration inom faserna genom de olika
aktiviteterna (Bligard, 2017).

4.2 Iterativ process

En iterativ process innebar att man i ett designarbete regelbundet gar tillbaka och
utvirderar sina tankar och idéer. Séledes ar designprocessen séllan linjar. Det gors
for att se om de idéer och koncept som framkommit moter de behov och krav som
malgruppen stéller (Bligard, 2017).

4.3 Litteraturstudier

Litteraturstudier ar en datainsamlingsmetod som anvinds for att fordjupa sig inom
olika &mnen och ta del av redan publicerad data. Det kan vara relevant material
fran till exempel bocker, rapporter och webbsidor (Bligard, 2017).

4.4 Benchmarking

Benchmarking innebér att jamfora sin verksamhet med andra verksamheter inom
samma bransch (Karléf, Ostblom, 1993). Inom produktutveckling innebér metoden

att man undersoker befintlig marknad for en produkt man utvecklar. Detta gors for
att se vad som redan finns pa marknaden och for att inspireras i sin process.
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4.5 Intervju

Intervju ar en metod som genom moéte med andra ménniskor syftar till att ta reda pa
deras upplevelser, asikter och attityder kring produkter och tjénster eller for att sam-
la fakta fran en expert inom ett omrade. Metoden kan anvandas under flera tillfallen
i processen och &ar bra for att skapa en god forstaelse for anvindare eller systemet
som ett projekt syftar att undersoka (Wikberg Nilsson, Ericson & Torlind, 2015).
En intervju kan genomforas strukturerad, semistrukturerad eller ostrukturerad be-
roende pa intervjuns syfte. En strukturerad intervju halls med férbestamda fragor
och en semistrukturerad intervju innehaller en méangd forbestdmda fragor men dér
mojlighet till foljdfragor finns. Ostrukturerade intervjuer genomférs i princip utan
forbestdmda fragor (Wilson, 2014).

4.6 Observationsstudie

En observationsstudie har till syfte att identifiera problemomraden som é&nnu inte ar
kanda hos anvandaren eller for att samla mer data kring anvandandet av en produkt
eller tjanst. Detta innebar att genom observation séatta sig in i anvindarens situation
(Wikberg Nilsson, Ericson & Toérlind, 2015).

4.7 Enkat

En enkét utformas pa olika sétt beroende pa syfte och kan ha fardiga svarsalternativ
for att samla kvantitativ data samt frisvar som ger kvalitativ data. Enkéter anvands
for att na en storre mangd personer fran en specifik malgrupp (Bligard, 2017).

4.8 KdJ-analys

KJ-analys ar en analysmetod som grupperar och sorterar en stor mangd data. Me-
toden innebéar att resultatet fran datainsamlingen skrivs ned pa lappar som sedan
grupperas utefter teman och pa sa satt skapas en storre 6verblick och en helhetsbild
av den insamlade datan (Bligard, 2017).

4.9 Brainstorming

Brainstorming ar en metod vars syfte dr att generera sa manga idéer som mojligt.
Metoden ar relativt fri och alla i gruppen far saga eller skriva ned sina idéer 6ppet.
Idéerna som kommer fram diskuteras allteftersom de presenteras (Wikberg Nilsson,
Ericson & Torlind, 2015).

4.10 Brainwriting

En slags brainstorming-metod dar varje deltagare skriver eller skissar idéer pa pap-
per. Efter en bestdamd tid skickas pappret vidare till ndsta person som tar vid och
som da kan inspireras av de tidigare skapade idéerna. Fordelen med brainwriting &r
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att idéerna tas fram tillsammans och darmed undviks det att en viss idé tillhor en
individ i gruppen (Wikberg Nilsson, Ericson & Térlind, 2015).

4.11 Workshop

En workshop ar ett kreativt mote déar olika personer traffas for att ta fram och ut-
véardera idéer. Genom en workshop kan man utnyttja deltagarnas kreativa potential
och kunskap inom ett specifikt omrade (Wikberg Nilsson, Ericson & Térlind, 2015).

4.12 Medierande objekt

Ett medierande objekt ar ett verktyg som stimulerar reflektion och underlattar dia-
log. Det medierande objektet kan vara en prototyp, skiss eller en produkt. Det kan
aven vara nagot annat vars intryck leder till reflektion och dialog som till exempelvis:
musik, film, foto, dans eller rorelser (Karlsson, 2008).

4.13 Produktgestaltning

Det finns manga olika satt att gestalta en produkt. De anvands for att kommunicera
ett 10sningsforslag i olika delar av designprocessen. Skissprototyp anvénds tidigt i
processen for att bland annat kommunicera tankar och idéer (Wikberg Nilsson,
Ericson & Torlind, 2015). En skalenlig gestalning som anvéinds for att utvéirdera
och verifiera l6sningar bendmns mock-up (Bligard, 2017).

4.14 Morfologisk matris

En morfologisk matris anvinds for idégenerering genom att lista funktioner och
kombinera dellosningar av dessa funktioner. Denna metod ar ett strukturerat sétt

att generera manga losningar under kort tid (Wikberg Nilsson, Ericson & Torlind,
2015).

4.15 Konceptviktningsmatris

En konceptviktningsmatris anvands for att utvardera och rangordna koncept utifran
kriterier som &r bestdmda i forvig. Dessa kriterier viktas sedan och koncepten jam-
fors mot varje kriterium. Resultatet blir en totalsumma for varje koncept som sedan
kan jamforas med de andra koncepten (Wikberg Nilsson, Ericson & Torlind, 2015).

4.16 Slutkonceptsmatris

En slutkonceptmatris &r en metod framtagen for detta projekt. Den anviands for att
valja slutkoncept. De viktigaste problemomradena skrivs upp och for varje koncept
undersoks det vilka problemomraden konceptet loser. Pa sa satt syns tydligt vad
som saknas i varje koncept och vilka kombinationer av de olika delar som mojliggor
ett komplett koncept.
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Genomforande

Hér presenteras projektets designprocess och dess ingéende faser av utvecklings-
arbetet. Nedan illustreras processen, se figur 8. Processen har utgatt frin ACD?3-
processens fyra forsta faser vilka ar behovsidentifering, anviandningsutformning, Gver-
gripande utformning och detaljerad utformning (Bligard, 2017). Vidare kommer
overgripande utformning och detaljerad utformning att gemensamt benamnas for
vidare utformning.

%etxov l&ew:]' erlin
e
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¥
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Figur 8: Illustration 6ver designprocessen.
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5.1 Urval

Det identifierades tre urvalsgrupper for att tillsammans skapa en helhetsbild av pro-
blemet: PWID, vard och specialister, se figur 9. Genom urvalsgrupperna undersoktes
malgruppen och hur vard av PWID fungerar. Dessutom gav urvalsgrupperna en dju-
pare forstaelse om narkotikabruk, hepatit C och smittspridning.

WD

N

; eCIAU(TER
VARD i

Figur 9: Illustration av urvalsgrupper.

PWID ér projektets malgrupp och innefattar personer som injicerar droger. Ett sitt
att mota malgruppen var genom att ta hjalp av ideella organisationer som arbetar
med personer i drogmissbruk. Exempel pa sadana dr Anonyma Narkomaner (NA)
samt Kriminellas Revansch i Samhéllet (KRIS). Da det fanns stora svarigheter med
att intervjua personer med ett aktivt missbruk inkluderades personer som tidigare
injicerat droger i urvalsgruppen. Dock har personer med ett aktivt missbruk kon-
taktats via enkéater.

Urvalsgruppen vard innefattar personer inom Véstra Gotalandsregionen som dagli-
gen har kontakt med PWID. Syftet med denna urvalsgrupp var att fa information
om hur vard av personer som injicerar droger fungerar, men dven att fa vardens
perspektiv pa anvindarna och deras livssituation. Dessa aspekter ar viktiga da det
ger en béttre bild av PWID samt for att den framtagna losningen ska vara mojlig
att implementera i varden.

Specialister syftar till personer med spetskompetens inom de omraden projektet
har undersokt. Exempel pa specialister som intervjuades var en psykolog och en
smittskyddslakare. Det har &ven kontaktats specialister i fragor géillande exempelvis
produktion och tillverkning.
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5.2 Behovsidentifiering

Under behovsidentifiering har data samlats in och analyserats. Denna fas har pa-
gatt parallellt med resterande faser. Anledningen till detta ar att data har samlats
in 16pande under varje fas for att kunna underbygga beslut som har tagits under
processens gang. Behovsidentifieringen har resulterat i funna problemomraden samt
i en kravlista.

5.2.1 Datainsamling

Datainsamlingen bestod av bade empiriska och teoretiska metoder. De teoretiska
studierna innefattade litteraturstudier och de empiriska studierna bestod av inter-
vjuer, observationer och enkéter. Det genomfoérdes dven en benchmarking. Datain-
samlingen pagick lopande under hela projektet men kan delas upp i tre nivaer, se
figur 10.
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Figur 10: Hlustration 6ver nivaer av datainsamling.

Den forsta nivan fokuserade pa att undersoka hepatit C, befintlig vard, droger och
injicering. Syftet var att skapa sig en bred grundkunskap kring dessa d&mnen. Under
den andra nivan, anvandarna, inriktade projektet sig pa att forsta brukarna samt
den vardagen de lever i. Datainsamlingen lade storst fokus pa denna niva da det var
avgorande for att forsta malgruppen. Den sista nivan av datainsamlingen fokuserade
pa att fa en storre forstaelse for implementering i samhéllet. Denna forstaelse var va-
sentlig for att forsta huruvida det framtagna konceptet skulle kunna implementeras
i praktiken.
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5.2.2 Enkat

En enkét skapades som ett satt att na anvindarna utan att ha ett direkt mote med
dem. Enkéten placerades ut pa beroendekliniken i Hogsbo och pa Ostra sjukhuset
i Goteborg. Den placerades aven ut pa sprututbytsmottagningen i Géteborg och
Stockholm. Enkéten bestod av flertalet kryssfragor och enstaka fragor med frisvar,
se bilaga A.3. Den besvarades analogt och alla svar hanterades anonymt. Totalt re-
sulterade enkéten i 110 svar. Enkaterna var anpassade beroende pa var de placerades
men fragorna ansags ge likvardiga svar. Syftet med enkéten var att fa kvantitativ
data pa hur ett injektionsmissbruk ser ut for personer som fortfarande &r i ett miss-
bruk.

5.2.3 Intervju

Som en del av den empiriska datainsamlingen gjordes tolv intervjuer med personer
fran de olika urvalsgrupperna, se tabell 1 pa nédstkommande sida. Tabellen visar
intervjuobjekt och urvalsgrupp samt syftet med intervjun. Eftersom intervjuernas
syften skilde sig at ar intervjumallarna anpassade efter intervjuobjekt samt &mnes-
omrade. Intervjumall for respektive intervjuobjekt ses i bilaga A.6-A.14. En del av
intervjuerna var semistrukturerade medan andra var ostrukturerade, vilket gav moj-
lighet for intervjuobjekten att dela med sig av all kunskap de fann relevant.

I samband med intervjuerna holls totalt fyra observationstudier. Tre av dem syftade
till att skapa en overblick av den dagliga verksamheten pa sprututbytesmottagning-
en i Goteborg, Néarhilsan vardcentral for hemlosa och beroendekliniken i Hogsbo.
Den fjarde studien syftade istéllet till att observera personer som befinner sig i ett
narkotikamissbruk.
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Tabell 1: Tabell 6ver intervjuer och observationer

Person Information Typ Syfte
Specialist 1 | Psykolog som arbetar med | Semistrukturerad Att fa en vidare forstaelse for malgrup-
PWID pens beteende och tankesétt
Specialist 2 | Bitrddande smittskyddslakare | Semistrukturerad Okad forstéelse for hepatit C och
med kunskap om hepatit C. dess behandling. Samt information om
Del av sprututbytesmottag- hur uppstarten av sprututbytesmot-
ningen i Goéteborgs uppstart. tagningen i Géteborg sag ut.
Specialist 3 | Sortimentspecialist vid koncer- | Semistrukturerad F& en forstaelse om hur ink6ép av spru-
ninkép VGR. Arbetar med me- tor och kanyler gar till samt vilka krav
dicintekniskt foérbrukningsma- som stélls pa produkterna.
terial.
Specialist 4 | Tillverkning Ostrukturerad F& en insikt om hur sprutor tillverkas.
PWID 1 Person med tidigare missbruk Strukturerad Direkt inblick i hur ett liv med miss-
bruka kan se ut
PWID 2 Person med tidigare missbruk Semistrukturerad Direkt inblick i hur ett liv med miss-
bruka kan se ut
PWID 3 Person med tidigare missbruk Semistrukturerad Direkt inblick i hur ett liv med miss-
bruka kan se ut
PWID 4 Samling av personer med | Observationsstudie | Direkt inblick i hur ett liv med miss-
pagaende respektive tidigare bruk kan se ut
missbruk
Vérden 1 Personal pa sprututbytespro- | Semistrukturerad F& en inblick i hur ett besok pa sprut-
grammet i Goteborg Observationsstudie | utbytet ser ut, vilka material som ges
ut, varfor PWID véljer att komma dit
samt vilka problemomréden som finns.
Vérden 2 Lakare pa beroendekliniken Semistrukturerad Forstaelse for PWID:s beteende och
Observationsstudie | mottagande i varden.
Varden 3 Lakare vid sprututbytet i | Semistrukturerad Att fa en bild av hur ett mer etablerat
Stockholm sprututbytsprogram fungerar
Vérden 4 Lakare och sjukskoterska vid | Semistrukturerad Forstéelse for PWID:s beteende och
Narhalsan vardcentral for hem- | Observationsstudie | mottagande i varden.

16sa
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5.2.4 Litteraturstudier

Syftet med litteraturstudierna var att fa fordjupade kunskaper inom pagaende da-
tainsamlingsniva, se figur 5.3. Flest litteraturstudier genomférdes pa den férsta ni-
van med syfte att fa en grundkunskap inom omradet. Litteraturstudierna innefattade
fakta om hepatit C, lagar och férordningar, drogpolitik samt malgruppen. I samband
med detta utfordes aven en benchmarking av situationen i Sverige och utomlands.

5.2.5 Konferens

Projektgruppen deltog pa konferensen FEliminera Hepatit C' i Goteborg den 7 feb-
ruari. Under konferensen presenterades fakta om hepatit C och hur sjukdomen be-
handlas i dagslaget. Det diskuterades &ven hur hepatit C bor behandlas i framtiden
for att kunna elimineras till 2030. Syftet med deltagandet pa konferensen var att fa
ytterligare information om sjukdomen och om det elimineringsarbete som pagar.

5.2.6 Analys

For att analysera insamlad data gjordes en KJ-analys for att finna viktiga pro-
blemomraden. Genom att transkribera intervjuer, sammanfatta observationer och
sammanstélla litteraturstudier kunde samband och skiljaktigheter identifieras. Re-
sultatet fran KJ-analysen sammanstélldes slutligen till en kravlista.

5.3 Anvéandningsutformning

Anvandningsutformning var en itererande process dér fasen har varit bade konver-
gent och divergent. Den konvergenta delen syftade till att vidga l6sningsrymden
medan den divergenta innebar beslutsfattande om de framtagna idéerna och kon-
cepten. Den iterativa processen har genererat idéer som ledde fram till 13 koncept.
Dessa 13 koncept reducerades ned till tre stycken som slutligen resulterade i ett
slutkoncept.

5.3.1 Idégenerering

For att 6ppna 16sningsrymden anvindes metoder sasom brainwriting och brainstor-
ming. I borjan skedde idégenereringen fritt for att sedan overga till en mer styrd
idégenerering med hjalp av kravlista, specifika 16sningsomraden och anviandningsfa-
ser.

En del av idégenereringen skedde med hjalp av olika teman sasom: lasa, indikera
smitta och deponering av spruta. Detta var for att inte missa relevanta aspekter
och for att utforska flera olika 16sningsmajligheter. Det utfordes dven en morfolo-
gisk matris for att kombinera olika idéer och lésningar med varandra. Saledes gav
matrisen nya kombinationer som tillsammans kunde 16sa problemomradena.

Vid idégenerering av tjanstekoncepten anvindes en karta som medierande objekt.
Da placerades markeringar for apotek, sprututbytesmottagningar och vardcentraler
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ut for att fa en 6vergripande bild hur dessa ar geografiskt utspridda och tillgdngliga
for anvandarna i Goteborg.

5.3.2 Workshop

Koncepten som togs fram under idégenereingen itererades genom en workshop dér
vardpersonal fran Goteborg samt designers fran Innovationsplattformen deltog. Syf-
tet med workshopen var att fa nya idéer fran personer som har expertis inom om-
radet, men aven att utviardera de tidigare framtagna koncepten.

Under workshopen fick deltagarna utfora brainwriting i par, se figur 11. Deltagarna
fick utfora tva sessioner med olika typer av brainwriting. Den forsta genomfordes
med medierande objekt bestaende av sprutor, lera, bilder, karta och utdrag fran
kravlistan. Den andra sessionen innefattade istallet att paren fick vidareutveckla
redan framtagna koncept.

Figur 11: Bild fran workshopen dér tva deltagare utfor brainwriting med medie-
rande objekt.

5.3.3 Konceptutveckling

Innan koncepten togs vidare till nista fas gjordes en konceptutveckling for att samt-
liga koncept skulle vara pa samma utvecklingsniva och pa sa satt jamforbara. Kon-
cepten testades med enkla skissmodeller for att forsta om de framtagna idéerna
skulle kunna fungera i praktiken. I samband med att datainsamlingen nadde sin
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sista niva utforskades dven sociala och ekonomiska aspekter av slutkoncepten. Slut-
ligen resulterade konceptutvecklingen i 13 framtagna koncept.

5.3.4 Utvardering av koncept

For att bedoma koncepten ur ett anvindarperspektiv presenterades koncepten for
malgruppen genom en digital enkét samt via samtal. Koncepten utvarderades édven
utefter kravlistan for att sakerstalla att de uppfyllde kraven som stallts. Utvarde-
ringsmetoder presenteras nedan, se tabell 2.

Tabell 2: Tabell 6ver utvarderingsmetoder.

Utvarderings- | Beskrivning av metod Antal Koncept som | Syfte
metod respondenter | utviarderades
Enkét Digital enkéat skickades ut till | 59 De 13 koncepten | Fa en bredare bild av anvan-
PWID darnas perspektiv om de fram-
tagna koncepten.
Konceptviktningst Kraven viktades med siffror- | - De 13 koncepten | For att f& en helhetsbild
na 1-5 utefter dess betydelse. huruvida koncepten uppfyller
matris Koncepten fick sedan poéng de krav som finns pa den fram-
hur vil de uppfyllde de olika tida 16sningen.
kraven.
Ostrukturerad Intervju med en person som | 1 De 13 koncepten | Fa en bild av vilket koncept
intervju tidigare injicerat droger. som skulle fa storst acceptans
hos anvandarna.
Ostrukturerad Intervju med en forskare pa | 1 De 13 koncepten | Oka forstaelsen om vilka kon-
intervju Design and Human Factors cept som ar mojliga att tillver-
péd Chalmers Tekniska Hog- ka.
skola
Ostrukturerad Intervju med personal pa | 2 De tre slutgiltiga | F& personalens asikter om kon-
intervju sprututbytsmottagningen i koncepten cepten da de har en stor kan-
Goteborg nedom om malgruppen.
Presentation Presentation for Innovations- | 8 De tre slutgiltiga | F& uppdragsgivarens asikter
plattformen p& Sahlgrenska koncepten om de framtagna koncepten.
Universitetssjukhus
Slutkoncept- Utvardering av koncepten | - De tre slutgiltiga | For att forstd vilket koncept
matris utifran de problemomraden koncepten som técker problemomradena
som framkommit under be- bast.
hovsidentifieringen

Den digitala utvarderingsenkiten bestod av fragor sa som "Vad tycker du om att
anvianda en spruta dar kanylen lases fast vid sprutan nar den satts pa?” och svar
gavs i skalor fran 1-6 dér ett stod for mycket daligt och sex for mycket bra, se bilaga
A.4. Varje fraga gav dven mojlighet for respondenten att ge ytterligare kommentarer
vilket gav en djupare forstaelse till de svar som genererades. Utvéirderingsenkéten
resulterade i 60 svar dar 56 procent hade haft ett injektionsmissbruk medan sju pro-
cent hade ett injektionsmissbruk i dagslaget. Utvarderingsenkiten gjordes for att
komplettera intervjuerna och ge ett bredare anvandarperspektiv.

Koncepten utvarderades ocksa efter kravlistan genom konceptviktningsmatris, se bi-
laga A.1. Varje krav delgavs en siffra mellan 1-5 som viktade dess betydelse. Utifran
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varje krav jamfordes varje koncept med den 16sning som finns idag for att se om det
konceptet 10ser kravet béattre, likvardigt eller samre. Denna jamforelse gjordes for att
fa en helhetsbild 6ver koncepten och en indikation pa hur de star sig mot kravlistan.
Koncepten utvarderades ocksa utifran tillverkningsaspekter for att se vilka som &r
realiserbara i en tillverkningsprocess.

De 13 koncepten utvarderades ocksa genom en ostrukturerad intervju med en ti-
digare anvandare. Intervjun gav nya infallsvinklar om de framtagna koncepten och
en battre forstaelse om vilka koncept som intervjuobjektet trodde skulle fa storst
acceptans bland malgruppen.

Utifran de genomfoérda utvarderingarna kunde sedan de 13 koncepten jamforas med
varandra och en urvalsprocess inleddes. Denna process resulterade i tre slutgiltiga
koncept. De kvarvarande produktkoncepten presenterades for en forskare fran avdel-
ningen Design and Human Factors pa Chalmers Tekniska Hogskola for att fa insikt
om de tre l6sningarna var moéjliga att tillverka. Det genomfordes dven ett besok pa
sprututbytesmottagningen i Goteborg for att fa hora personalens asikter pa koncep-
ten. Slutligen presenterades koncepten for Innovationsplattformen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus.

Vidare utvarderades de tre koncepten med hjalp av en slutkonceptmatris. Valet ba-
serades dven pa asikter som erhallits fran Innovationsplattformen, resultatet fran
utvarderingsenkaten, samtalen med foredetta anvandare samt personalen pa sprut-
utbytesmottagningen. Det undersoktes aven huruvida moéjlig implementation av de
olika koncepten skulle mottagas. Genom alla dessa utviarderingsaspekter sallades tva
koncept bort och det slutgiltiga konceptet kvarstod.

5.4 Vidare utformning

Efter anvandningsutformning utfordes faserna ¢vergripande och detaljerad utform-
ning enligt ACD3processen (Bligard, 2017). I detta projekt paborjades bada faserna
men da projekt endast resulterat i ett slutkoncept fullféljdes aldrig faserna och pre-
senteras déarfor som vidare utformning.

Detaljerad utveckling av det slutgiltiga konceptet gjordes genom att det utformades
en CAD-modell som sedan 3D-printades. I den vidare utformningen utvecklades alla
delar pa produkten mer detaljerat och pa sa satt sédkerstalldes det att det slutgiltiga
konceptet var realiserbart.
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Identifierade behov

Datainsamling och KJ-analys resulterade i ett flertal problemomraden och en krav-
lista som legat till grund for utvecklingen av slutkonceptet.

6.1 Funna problemomraden

Nedan foljer de problemomraden som har identifieras under analys av datainsam-
lingen.

6.1.1 Bemotande

Det finns en stigmatisering kring missbruk i samhéllet vilket paverkar hur PWID
blir bemoétta av allmdnheten. Niva-Wonevik (2017) presenterar i sitt arbete att det
ar manga personer med ett missbruk som inte kanner sig valkomna i varden eller
av omgivningen. Manga uppfattar att de beskylls for sitt tillstand och darfor inte
fortjanar ett gott bemotande. Det kan bero pa den drogpolitik som finns i Sverige
idag, dar man arbetar for ett drogfritt samhaélle. Fran en intervju med en person som
var drivande i inférandet av sprututbytesmottagningen i Goteborg framkom det att
det under flera ars tid har funnits ett motstand till inférandet. Det har ansetts att
en sprututbytesmottagning skulle uppmuntra till injicering av droger medan syftet
varit att framja sédker injicering och skapa en vardkontakt med malgruppen.

Hur personer som injicerar droger blir bemotta inom varden varierar. En del av
malgruppen lagger ingen vikt i om de blir vil bemdtta medan andra menar pa att
det spelar stor roll. Inom varden i Géteborg har Narhéalsan vardcentral for hemlosa
och sprututbytesmottagningen en betydande roll eftersom manga PWID uppsoker
dessa da de kédnner sig vilkomna déir. Sekretessen pa sprututbytesmottagningen ar
ocksa en viktig del da den bidrar till ytterligare kénsla av trygghet hos patienterna
eftersom journalsystemet inte dr delat med ovriga varden.

6.1.2 Tillganglighet

Bade enkéter och intervjuer visade att PWID foredrar att anvanda nytt material om
det finns tillgdngligt. I dagslaget finns det brist pa bade geografisk och tidsméssig
tillganglighet av injektionsmaterial. I Géteborg finns det idag enbart en sprututby-
tesmottagning som har 6ppet mellan 9.00-16.00 pa vardagar vilket gor att oppetti-
derna ir begransade. Dessutom ligger sprututbytesmottagningen pa Ostra sjukhuset
vilket ligger i utkanten av Géteborg och dérmed begransar den geografiska tillgéng-
ligheten pa nytt material.
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6.1.3 Risktagning

Under datainsamlingen framkom det att personer som injicerar droger ar villiga att
ta stora risker for att stilla sin abstinens. Enkéten visade att 82 procent ateranvinde
injektionsmaterial. Samtidigt havdar flertalet intervjurespondenter att malgruppen
ar val medvetna om att det ar riskabelt att ateranvanda injektionsmaterial, se figur
6.1.

Ndir man dr abstinent sa bryr man sig inte
om huruvida sprutan dir anvénd tidigare
eller ej. Jag har sjily anvint sprutor som

anvdnts av personer jag vet dr smittade.

Figur 12: Citat fran enkét, bilaga A.5.

En foredetta anvindare berattade i en intervju om hur han hade sett en person,
under desperation och stark abstinens, anvinda sugror och tillslipade nélar avsedda
for cykelpumpar som injektionsmaterial. For en person som injicerar ar det saledes
viktigt att fa i sig sin drog och stilla sin abstinens vilket gor att de utsatter sig sjalva
och sin halsa for stora risker.

6.1.4 Synen pa hepatit C

Fran datainsamlingen framkom det att manga personer som injicerar droger har en
likgiltighet mot hepatit C. De ansag att det var mer regel an undantag att PWID ar
smittade och dérfér dr de inte sirskilt noggranna med att skydda sig. Aven om de blir
smittade sa kan symptomen fran sjukdomen dréja flera ar innan de framkommer.
Dessutom gar sjukdomen att bota. Dessa tva faktorer bidrar till att personer som
injicerar droger inte ser hepatit C som en allvarlig sjukdom. Dessutom &r det manga
personer som injicerar droger som forvantar sig en begransad livstid vilket ytterligare
minskar deras respekt for hepatit C.

6.1.5 PWID:s vardag

Flertalet brukare har begridnsad ekonomi och inkoép av drogen prioriteras. Detta
maste ddrmed beaktas som ett problemomrade vilket gor att injektionsmaterialets
kostnad inte far oka.

Under datainsamlingen framkom det att vardpersonal pa sprututbytesmottagning-
en hade svart att na sina patienter. Detta for att manga PWID har en oordnad
livssituation och saknar vardagliga rutiner. Dessutom har manga svart att passa
tider och saknar en hemadress. De har dven svart att halla ordning pa personliga
tillhorigheter och byter ofta mobiltelefon vilket ytterligare forsvarar mojligheterna
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till att na dem. Héalften av enkatsvaren styrker svarigheten att halla reda pa tillho-
righeter for personer med en rorig livssituation, medan resterande inte ansag sig ha
den problematiken.

6.1.6 Injicering

For manga personer som injicerar droger kan injicering liknas vid en ritual och injek-
tionsmaterialet har darfor en stor betydelse. Vilket material de féredrar att anvanda
ar varierande och beror pa personliga preferenser.

Vid injicering ar det viktigt att erhalla blodsvar for att sékerstéilla att drogen inji-
ceras in i en ven. Om injiceringen sker utanfér en ven orsakas en bold som kan ge
smarta. Ibland kan det krévas att man sticker fem till sex ganger innan blodsvar
fas vilket gor att kanylen blir sl6 och bildar till slut hullingar, se figur 13. Det finns
darfor ett behov av att kunna byta kanyl innan drogen &r injicerad. Flera stick leder
ofta till att anvandaren bloder mer och 6kar darmed risken att sprida blod pa ovrig
injektionsutrustning. En annan aspekt som framkom fran enkéaten, se bilaga A.5, var
att det finns en radsla hos anvindare till att dra in luft i sprutan innan injicering
pa grund av risken med att fa in luft i blodet vilket kan leda till somatiska skador.

| N\
AT

Oanvand [L&M}l \Cé'ﬂ‘?l aned M”w)

Figur 13: Ilustration av hulling pa kanyl.

Vid intervju med personal fran sprututbytesmottagningen framkom det att olika
naltjocklek pa kanyler paverkar arrbildning pa venerna. Tunnare nal leder till mindre
arrbildning. Daremot finns det en storre risk att anvindaren inte traffar venen vid
anvandning av en tunnare nal. Risken ¢kar vid arrbildning och mycket &rrbildning
pa venerna kraver en tjockare nal. Enkéten visade ocksa pa att majoriteten av
anvandarna ansag att tjocklek pa kanylen var det viktigaste med materialet.
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6.2 Kravlista

Nedan presenteras ett utdrag av de krav fran kravlista som KJ-analysen resulterat
i, se tabell 3. Kraven som i kravviktningsmatrisen viktats med siffra fyra eller fem
har valts ut nedan da de haft storst betydelse for de framtagna koncepten. For
fullstandig kravlista, se bilaga A.2.

Tabell 3: Utdrag fran kravlistan

Krav Viktningssiffra
Minska spridning av hepatit C )
Losningen ska inte inge en falsk bild av att injicering ar sidkert 4
Kostnaden for brukaren ska vara lag 4
Losningen ska inte minska tillgdngligheten pé injektionsutrustning 4
Losningen ska forebygga felanvindning 4
Losningen far inte gora anvdndaren éngslig 6ver att inte fa i sin dos 4
Drogsvinnet ska vara sa litet som mojligt 4
Losningen ska ge mojlighet att fa énskad dos 4
Losningen ska medge mdéjlighet att se att drogen injiceras i en ven 4
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Framtagna koncept

Nedan presenteras de koncept som tagits fram via idégenerering utifran teman som
baserats pa kravlistan, se figur 14.

Unduile blodsvar

lv{)icem whan g(mla

Grshor delar (& S(WLJ'QM

(,o(r m&:'-ew&lerl- oLW‘LLM"’leLeN Xmio[n[é,

e 50n Lo Grvara anaderial

ﬁe(\;ww; Sania

Figur 14: Illustration over idégenereringsteman.

Utifran dessa teman utvecklades 13 koncept som alla hade potential till att minska
spridning av hepatit C. Koncepten innefattade bade produkt- och tjénstelosningar.
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7.1

De framtagna produktkoncepten presenteras nedan, se tabell 4.

Produktkoncept

Tabell 4: Tabell 6ver produktkoncept

\Cov»l;e(i

h&vvv@h ij

+

) Separat blodkanal Allmént: 7 Teoretiskt satt kommer | Kanylen blir smittad.
o ! sd att drog och Produkt: 0 inte sprutan att bara Krdver en mer avancerad
aod blod aldrig kommer smitta. teknik [6sning i ett
i kontakt med relativt litet format.
/ varandra.
Blodsvar maste alltid
tas och om det inte
Ser inte blodsvar Allmant: 10 langre syns sa kan det | Sprutan kan ateranvan-
efter en anvéndning Produkt: -4 antas vara farre som das.
Tagng onvind - vagar anvinda spruta.
) g Mﬂml?s
R Tvadelad spruta sa att Teoretiskt satt kommer | Osdkerhet kring hur den
blodsvar tas forst med u inte sprutan att bara kommer fungera tillverk-
7 separat behallare Allmant: 4 smitta ningsmassigt
’ Produkt: -2 ’ . - .
L,p Svar att anvdnda vid
— swma kognitiv nedsattning.
e J g
(42/% Spruta som visar att Allmant: 11 !}Aotiver?r attinte Motivation ar inte
o den ar anvand och hur| Produkt: 0 ateranva?da genom att tillrackligt for att minska
= oL, madnga ganger se h”ur manga som har smittspridning av Hepa-
I anvant det. tit C
gty 2 ginger :
Flera kanyler i samma ) Behover inte bdramed | Dyr att tillverka. Osékert .
<) spruta Allmant: 13 | sig lika ménga sprutor, | hur den kommer fungera i
) Produkt: 0 anvander samma spruta | praktiken.
med med olika kanyl
. varje gang.
_ En spruta som laser Allmant: 8 Den laser fast bade Begransar valmdgjligheter.
g’ sig nar kolven ar tryckt] produkt: -2 spruta och kanyl.
i botten.
) GOr sprutan obrukbar. | smg |5sa delar. Laser bara
Stoppa med fjader Allmant: -3 spruta och kanylen kan
Produkt: 0 teranvindas.
. Allmant: -3 GOr sprutan obrukbar. Riskt att det uppstar
Stoppa med flarp Produkt: 0 luftbubbla. Kanylen kan
ateranvandas.

ey Vises
o il Vakwam
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Fysiskt begransa aterbruk

Att sprutan skulle hindra anvindaren fran att nyttja injektionsmaterialet flera gang-
er var ett koncept som fick blandade asikter i enkéten. Den visade att 39 procent inte
skulle uppskatta en sadan 16sning medans 27 procent trodde pa ett sadant koncept.
Frisvar fran enkaten visade dock att for att en lasande 16sning skulle anvandas kravs
det att tillgangligheten pa materialet okar, se figur 15.

Det fungerar ju om det finns
tillgang till nya verktyg.
Annars blir det ju bara

jobbigt att jaga nya verktyg.

Figur 15: Citat fran enkét, bilaga A.5.

Vid intervjuer med en foredetta anvindare och personal pa sprututbytesmottagning-
en i Goteborg ansag de att det kravs en 16sning som fysiskt hindrar anvandaren fran
att nyttja injektionsmaterialet flera ganger for att kunna minska smittspridning. De
koncept som pa olika sétt laser sprutan blev darfor betrodda som potentiella 16s-
ningar. Vid intervju med tillverkningsspecialist framkom det att konceptet som laser
spruta med kanyl ansags som det mest rimliga av dessa tre ur tillverkningssynpunkt.

Indikera antal anvandningstillféllen

Konceptet som handlade om att visa hur manga ganger sprutan har anviants skulle
enligt enkéten inte bidra till minskad smittspridning av hepatit C. Dar svarade 48
procent att delningen av verktyg inte hade minskat om denna funktionen funnits
pa sprutan. 27 procent svarade att smittspridningen kanske skulle minska medan
resterande 25 procent trodde att det hade varit en tillrackligt stor motivering till att
inte ateranvianda material. Kommentarer i enkéteten visade att delningen kommer
fortsdtta om det gar att ateranvanda en spruta och att till och med sprutor som &r
smittade ateranvands om inget annat finns tillgdngligt, se figur 16.

Mdnniskor i aktivt beroende vet att sprutor

dr anvinda manga ganger, inte sdillan vet

de ocksa att de anvdnts av mdnniskor med
smittor - men anvdnder dem dndd.

Figur 16: Citat fran enkét, bilaga A.5.
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Separat blodsvar

Koncept som innefattade att kunna ta blodsvar separat fick blandade svar i enkéten
da det skulle paverka injiceringsritualen. Losningarna skulle innebéra att kanylen
fortfarande skulle komma i kontakt med blod och da kunna smitta vid ateranvand-
ning. Aven ur tillverkningssynpunkt fanns det svarigheter i de koncept som handlade
om separat blodsvar. Darav beslutades att inte ga vidare med nagra av dessa kon-
cept.

Forhindra att se blodsvar

Blodsvar kravs for att kunna injicera ratt. Ett koncept som forhindrar att se blodsvar
efter en anvandning var trovardigt hos foredetta anvandare. Daremot visade frisvar
fran enkaten att anvandare skulle forsoka injicera énda vilket skulle kunna innebara
stora risker. Det gor att ett sadant koncept kan bli valdigt farligt for PWID och
darfor ohallbart.
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7.2 Tjanstekoncept

Nedan presenteras de tjanstekoncept som framkom under projektet, se tabell 5.

Tabell 5: Tabell over tjanstekoncept

Fonteet | Eaavaatns + —

Eventuellt kommer kon-

Fa injektionsmateria | Allmant: 14 Okar geografiska och takten med sprututbytes-

utskrivet pa recept Tjénst: 4 t|dsmas§|ga tllganglllga- mottagningen att miska.
som kan hamtas ut heten pa rent material. .
5 anotek Bemdtandet av personal
paap ’ och andra kunder pa
apotek.
Panta sprutorioch f3 | Allmant: 8 Farre sprutor som Risk for att pantladan
R ut ett kvitto/recept. Tjanst: 2 ligger och skrapar. bryts upp. Risk fora att

_@a Behover inte bara pa tappa bort tag eller lapp
sitt material lika lange | som ev krdvs for att
e d

nar det ar anvant. anvanda pantmaskin.

En App dar man kan Kan skapa mer personlig | Oklarhet kring hur stor

Allmént: 28 .. .
kontakta sprututby- [ 04 kontakt pa tider da del av mélgruppen som
tesmottagningen via ’ sprututbytesmottag- har tillgang till telefon.
videosamtal. informa- ningen ar stangd. Kan Svarigheter att halla koll
tion dppettder. aven sprida information | painlogg.
om hepatit C.
_aom Certifikat som visar att | Allméant: 15 | PWID kdnner sig mer .
AT det finns kunnig Tjanst: 4 vélkomna och forstad- I -
\ [’ \ ' |personal om PWID. da. Vagar soka hjalp. ~_
k‘(‘”& Certifikatet delas ut pa ™
° . \
vardinstanser. -
P Bfe.léningsbricl.(a fés° Allmant: 21 Ge motivation for Enligt enkét inte tillrackligt
/”/"OVK ndr man kan visa pa et brukarna. stor motivation till att sluta
. Tjanst: 4
[ SE att man inte har delat. dela.
o

Oka tillgangligheten

Att oka tillgdngligheten pa injektionsmaterial har visat sig vara en viktig faktor
for att minska delning av material. I enkédten framkom det att koncept géallande
okad tillganglighet genom en app, pantsystem eller receptbelagda injektionsmaterial
skulle tas emot positivt och flera frisvar visade att en 0kning av material skulle
minska problemet med delningen, se figur 17. Dessa tre koncept framkom dérfor
som nog starka for att kunna bidra till en minskad smittspridning av hepatit C och
fick kvarsta.
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Sprutor och kanyler skall
sdljas fritt och Idittillgingligt
sd ingen behover dteranvdnda.

Bdist vore fa fria sprutor
utan nagra krav.

Figur 17: Citat fran enkét, bilaga A.5.

Kvarstaende osdkerheter kring koncepten var hur stor andel av malgruppen som har
en smartphone, om det finnas inbrottsrisker med att ha en obemannad pantautomat
och hur apoteken skulle stélla sig till att ta emot denna kundkrets.

Belona

Det undersoktes huruvida motivation och beloning skulle kunna minska delning av
injektionsmaterial. Det fanns éven en féorhoppning om att dessa koncept skulle ge
mervarde for PWID. Enkéten visade att 46 procent trodde att det var svart att
minska smittspridning genom beloning, vilket &ven uttrycktes i frisvar, se figur 18.

...desperationen och instinkten att
fa i sig sin fix dr odndligt mycket
starkare dn den beloning man skulle
fa for att inte dela pa verktyg.

Figur 18: Citat fran enkét, bilaga A.5.

Drogen i sig ar en beloning som ett beloningskoncept har véldigt svart att méta sig
med. Att bemdta personer som injicerar droger genom nagon form av uppmuntran
for minskad delning av injektionsmaterial valdes darfér bort som fortsattningsom-
rade.

Certifikat

Vid intervju med tidigare anvandare framkom det att ett certifikat inte var ett
overtygande koncept for att minska delning av material. Det ansags inte behandla
problemet med smittspridning av hepatit C och valdes darfor bort.
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7.3 Kvarvarande koncept

De kvarvarande koncepten bestod av ett produkt- och tva tjanstekoncept. Dessa
utvarderades utifran kravlistan genom en konceptviktningsmatris samt med ater-
koppling fran vardpersonal och PWID. Koncepten utvéirderas och utvecklades sedan
vidare och presenteras nedan.

7.3.1 Produktkoncept

Produktkonceptet ar en spruta dér kanylen lases fast i kolvhuvudet efter avslu-
tad injicering, se figur 19. Sprutan blir pa sa sitt obrukbar, men bibehaller viktiga
funktioner sasom att kanylen gar att byta ut. Lasmekanismen kan liknas vid en
buntbands-funktion dar kolven ar hanen och kanylnavet honan. Att funktioner och
ddarmed anvindning liknar dagens injektionsspruta uppskattas av PWID da manga
uttryckt att de ogillar forandring.

Fordelen med konceptet éar att aterbruk har forsvarats genom sprutans tekniska ut-
formning. Detta gor att smittspridning troligtvis kommer att minskas om en sadan
16sning implementeras.

N\
)Jldser
K s |

Figur 19: En illustration av produktkoncept.
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7.3.2 Tjanst A

Tjanst A bestar av tva delkoncept, en app och en sprutautomat, som tillsammans
bildar ett system. Systemet beskrivs nedan och illustreras i figur 20.

%
A

I\
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Figur 20: En illustration av tjanst A.

App

Appen &r kopplad till sprututbytesmottagningen. Atkomst till appen fis via mo-
bilt bank-id eller en personlig kod. I appen kan anvandare ringa videosamtal till
sprututbytesmottagningens personal. Detta pa tider da drop-in-mottagningen &r
stangd. Huvudsyftet ar att de inskrivna kan fa tillgang pa injektionsmaterial via
videosamtalet. Appen innefattar &ven information om hepatit C och séker injicering
och erbjuder bokning av hepatit-C-test. Dessutom innehaller appen information om
narmsta mottagning samt oppettider.

Sprutautomat

Pa tider da sprututbytesmottagningen ar stangd kan PWID fa tillgang till injek-
tionsmaterial via en sprutautomat. Automaten ar belagen vid mottagningen i Go6-
teborg och ar endast tillgédnglig utanfor sprututbytesmottagningens 6ppettider. Den
inskrivna far en kod till sprutautomaten via ett videosamtal i appen. Anvindaren
skriver sedan in koden pa sprutautomaten, pantar sina gamla sprutor och far ut nya.
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Beskrivning av Tjanst A

1. Anvandaren skriver in sig pa sprututbytesprogrammet och far sitt forsta injek-
tionsmaterial samt ett inlogg till appen.

2. Injektionsmaterialet anvands.
3. Anviandaren behover nytt injektionsmaterial och sprututbytesmottagningen ar in-
te Oppen. Anvandaren ringer upp vardpersonal via videosamtal i appen och far en

kod till sprutautomaten for att hamta ut injektionsmaterial.

4. Aker till sprututbytesmottagningens automat, identifierar sig med en kod och
pantar darefter gamla sprutor. Anviandaren far ut lika manga sprutor som pantats.

5. Den inskrivna anvander sina nya sprutor.

6. Efter anvandning besoker anvindaren ater sprututbytesmottagningen for att ham-
ta ut nytt injektionsmaterial.

7.3.3 Tjanst B

Tjénst B ar en receptlosning kombinerat med en forvaringslosning. Tjansten be-
skrivs nedan och illustreras i figur 21.
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Figur 21: En illustration av tjanst B.
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Recept

Receptlosningen innebér att personal pa sprututbytesmottagningen kan skriva ut
injektionsmaterial pa recept som sedan kan hamtas ut pa apotek. Receptet innefat-
tar ett begrédnsat antal uthamtningar for att bibehalla vardkontakt.

Foérvaring

Forvaringsladan ar utformad bade for att underldtta uthamtning samt for att for-
enkla forvaringen av injektionsmaterial. Ladan har enskilda fack for att mojliggora
forvaring av anvant och oanvént injektionsmaterial. Ladan har ocksa en ficka for
mojlighet att forvara id-kort som behovs vid uthamtning av nya sprutor.

Beskrivning av Tjanst B

1. Anvandaren skriver in sig pa sprututbytesprogrammet och far sin forsta lada med
injektionsmaterial.

2. Sprutor anvands.

3. Anvéndaren gar till ndrmaste apotek med sin forvaringslada med anvanda spru-
tor. Identifierar sig, och far byta sin anvinda lada mot en ny som finns pa recept.

4. Injektionsmaterialet anvinds. Anvandaren hdmtar ut ett nytt recept mot sin gam-

la lada.
5. Nar ett visst antal recept hamtats ut maste anvandaren tillbaka till sprututby-

tesmottagningen for ett aterbesok. Da kan ladan bytas ut dér &nnu en gang och nya
recept kan skrivas ut.
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7.4 Val av slutkoncept

Slutkonceptet valdes med hjalp av utvardering via en slutkonceptsmatris dar de
problemomraden som presenterats i kapitel sex anvandes for att se vilka koncept
som técker vilka problem. Aven &terkoppling fran vard, PWID samt uppdragsgiva-
ren Innovationsplattformen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus vigdes in i valet av
slutkoncept. Utvarderingen visade att en okad tillgénglighet via receptutskrivning
eller sprutautomat var vasentlig for att oka tillgangligheten bade geografiskt och
tidsmassigt. Kvarstaende fraga berorde hur injektionsmaterialet skulle hamtas ut -
via en sprutautomat eller via ett apotek. Gemensamma asikter hos alla tillfragade
parter var att en kombination av en fysisk produkt och en tjanst skulle bidra till
storst fordandring. Fran detta beslutades att produkten skulle kombineras med en
tjanst som bidrar till okad tillganglighet.

Nér appen utvirderades i slutkonceptsmatrisen ansags den inte vara kvalificerad for
att sta som eget koncept da den inte i sig direkt bidrog till att uppfylla tillréckligt
manga krav. Framforallt 0kar den inte tillgdngligheten pa injektionsmaterial. Darfor
ansags det vara nodvandigt att kombinera appen med en okad tillganglighet via re-
ceptutskrift eller sprutautomat. I de kombinationerna ansags appen vara overflodig.
Appen ar ett bra sitt att paminna anvindaren om besok och informera om vard
men det i sig minskar inte smittspridning av hepatit C och ar inte heller ett sarskilt
stort mervérde for anviandaren.

Den andra konceptdelen som valdes bort var forvaringsladan. Aterigen uppfyllde den
inte tillrackligt med krav fran slutkonceptsmatrisen och okar inte tillgéngligheten pa
injektionsmaterial. Framforallt uppfyllde den inte huvudkravet att minska spridning
av hepatit C. Ladans funktion i ett koncept handlade mer om praktisk forvaring och
ordning vilket ansags vara mer lampligt som vidare utvecklingsarbete.

De tva tillganglighetsokande tjansterna skilde sig framst i hur sprutor hamtas ut
utanfor sprututbytesmottagningen, det vill sdga via en sprutautomat eller via ett
apotek. Konceptredovisning for Innovationsplattformen samt enkét och samtal med
fore detta brukare visade att bade PWID och uppdragsgivare var lika positivt in-
stallda till bada tjanstekoncepten.

Fran konceptviktningsmatrisen fick apotekskonceptet 14 podng medan sprutauto-
matskonceptet fick elva podang. Kvarstaende problem med sprutautomaten &r att
den kraver mycket vidareutveckling kopplat till estetik, granssnitt och funktioner.
Ytterligare problematik ror dess geografiska position. Sprutautomatens placering
ska medge atkomlighet for anvandaren samtidigt som den ska vara diskret. Den far
inte heller skapa en kultur av injektion precis i omradet kring automaten. Dessutom
maste den vara tids- och geografiskt tillganglig i sin placering och minimera stoldrisk
i storsta man.

Apotek och receptsystem ar daremot redan fungerande system och implementera-
de i samhallet. De apotek i Goéteborg som ar mest tidstillgdngliga ar 6ppna fran
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07.00-22.00. Flertalet ar 6ppna fran 9.00-19.00. Dessutom ar apoteken oppna pa
helgerna. Detta gor att apoteken har en god tidstillgénglighet, sarskilt i kontrast till
sprututbytesmottagningens 6ppetider som ar 9.00-16.00, utan helgéppet. Dessutom
ar apoteken geografiskt tillgdngliga med 43 apotek utspridda éver hela Goteborg.

Tva olika apotekskedjor kontaktades for att utvardera huruvida det &r realistiskt
att fa injektionsmaterial utskrivet pa recept och uthamtat pa apotek. De som ut-
varderade koncepten var en kategorichef for tjanster och en regionchef. Dessa sag
inte nagra problem med konceptet sa linge en ekonomisk kompensation for arbetet
erbjuds.

Apotekskonceptet var trovardigt eftersom det innefattade ett system som redan &r
etablerat. Da sprutautomaten skulle innebéra en stor modifikation av dagens losning
skulle mer resurser krédvas vid implementation och déarav valdes apotekskonceptet.
Den slutgiltiga 16sningen till att minska spridningen av hepatit C via injektionsmiss-
bruk dr ddrmed en kombination av produkten, en lasande spruta, och en tillging-
lighetsokande tjanst, en modifierad version av Tjanst B.
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Slutkoncept

Hér nedan presenteras projektets slutkoncept CollectOne. CollectOne ér en losning
dér en spruta och en tjanst kombinerats for att minimera spridning av hepatit C.

8.1 Systemet CollectOne

CollectOne ar ett system bestaende av en spruta, One, som endast gar att anvanda
en gang och ett receptkoncept, Collect, déir injektionsmaterial kan hédmtas ut pa
sprututbytesmottagning eller apotek, se figur 22. Systemet CollectOne innebér att
en anvandare skriver in sig pa sprututbytesprogrammet i Géteborg. Dar far anvan-
daren recept pa injektionsmaterial som kan hamtas ut pa apotek. Nar anvandare
anvant allt sitt injektionsmaterial som givits ut vid det forsta besoket gar anvinda-
ren till ett apotek och hamtar ut nytt injektionsmaterial mot att de aterlamnar sina
gamla sprutor och kanyler. Efter att anvindaren forbrukat sina receptuttag ska ett
aterbesok goras pa sprututbytesmottagningen for att fornya sitt recept. Pa sa sétt
behaller sprututbytesmottagningen kontakten med anvandaren och ser till att det
regelbundet tas hepatittest och andra prover samt att brukaren far vard vid behov.
Samtidigt far brukaren enklare tillgang till nytt injektionsmaterial.

[T

Figur 22: Illustration av systemet CollectOne.
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8.2 Injektionssprutan One

Sprutan One, se figur 23, har en kolv som lases fast i kanylnavet nér drogen ar inji-
cerad. Detta gor att hela sprutan inklusive kanyl inte gar att ateranvanda. Sprutans
utformning bidrar till att fysiskt hindra anvidndaren fran att ateranvanda sprutan.
Nér kolven trycks ner hela vagen i cylindern laser kolvens cylinder med piggar fast i
insidan av kanylnavet vilket gor att sprutan inte lingre gar att separera. Pa sa satt
blir bade spruta och kanyl obrukbara.

Figur 23: Sprutan One.

8.2.1 Kanylnavet

Kanylen géngas fast pa sprutan, se figur 24, for att kanylen ska sitta stadigt trots
det extra tryck som skapas nér cylindern fors in i kanylnavet. Kanylen ér avtagbar
tills dess att sprutan &r anvind, vilket tillater byte av kanyl. Eftersom anvandaren
kan behova sticka flera ganger for att hitta blodsvar finns det en risk att nalen bojs
och dérfor maste nalen kunna bytas ut innan injiceringen &r klar.

T - G
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Figur 24: Kanylen skruvas fast pa sprutan.
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Haldiametern pa kanylen ar nagot storre dn pa dagens injektionskanyler for att mot-
verka att fel kanyl anvéinds till One, se figur 25. Om fel kanyl anvands medfor det att
lasmekanismen inte langre fyller sin funktion och darmed kan aterbruk fortfarande
ske.

[mm]

—

5
—_
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Figur 25: Kanylen och storleken pa tvérsnittet.

8.2.2 Kolv med cylinder

Cylindern med piggarna ar gjord i plast likt resten av sprutan, se figur 26. For att
motverka risken att piggarna forstors och darmed inte fastnar i kanylnavet har det
lagts till ett stopp pa bakre dndan av sprutan.

Figur 26: Kolvens cylinder med piggar som laser sig i kanylen.
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8.2.3 Utformning

Nagot som framkom under datainsamlingen var att PWID har manga asikter kring
sitt injektionsmaterial. For att skapa acceptans hos malgruppen ar One utformad
med liknande formsprak och fargsattning som dagens injektionsspruta, se figur 27.
For att bibehalla samma valméjlighet for anvandarna pa sprututbytesmottagningen
kommer bade spruta och kanyl i flera storlekar.

Pa sprututbytesmottagningen i Goteborg far anvandaren idag véilja mellan fem styc-
ken olika kanyler med olika lingd och diameter. Detta ar for att anvindaren har olika
preferenser och behov beroende pa méangden arrvavnad pa venerna. Injektionsspru-
tan kommer darfor tillverkas i dessa storlekar med samma féargkodning som tidigare
eftersom anvindarna har en stark koppling mellan matt och farg pa kanylen sedan
tidigare.

Figur 27: Kanylens utformning i olika storlekar.
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8.3 Tjansten Collect

Eftersom One bara gar att anvinda en gang, minskar antalet injektionsmojligheter
per uthdmtning. Om sprutan ska implementeras som en del av sprututbytespro-
grammet bor tillgdngligheten darfor 6kas. Mottagningen har i dagslaget begransade
oppettider och finns enbart pa en plats som ska téicka behovet i hela Goteborg. Med
tjansten Collect kan injektionsmaterial hdmtas ut mellan 7.00-22.00 pa vardagar
och helger via apotek. Dessutom finns det apotek utspridda 6ver hela Goteborg i
kontrast till en sprututbytesmottagning vilket 6kar den geografiska tillgangligheten
avsevart. En oversikt av tjansten presenteras nedan, se figur 28.
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Figur 28: Illustration av systemet CollectOne.
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Implementeringen av sprutor pa recept bor till en borjan ske pa vissa utvalda apo-
tek. Eftersom losningen dels kraver att sprutor lagerhalls och dels att det finns en
fordel i att personalen pa dessa apotek far en vana i att bemota PWID. Bemotandet
ar viktigt for att minska kénslan av exkludering i samhéllet som ofta upplevs av per-
soner i ett missbruk. I dagslaget kan preparat sasom metadon hamtas ut pa recept
av personer som injicerar droger. Det medfér att PWID redan édr en av apotekets
kundgrupper. Darmed skulle tjansten Collect inte fordndra apotekens kundkrets.

For att fa hdmta ut nytt material krivs att de gamla sprutorna aterlamnas. For
personalens sékerhet maste sprutorna ldmnas in i den kanylburk som erbjuds via
sprututbytesmottagningen. Nér sprutorna ar aterlimnade fas nytt material ut efter
specifikation pa receptet samt en ny kanylburk. Vilket sorts injektionsmaterial som
skrivs ut bestams i samrad mellan anvindare och ldkare pa sprututbytesmottag-
ningen.
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9

Diskussion

I detta kapitel diskuteras slutresultet CollectOne och eventuell vidare utveckling av
konceptet.

9.1 Social hallbarhet

Det finns tvetydigheter kring huruvida en spruta som férhindrar aterbruk kommer
korrelera med social hallbarhet. One, som &ar en lasbar spruta, tvingar anviandaren
till ett forutbestamt beteende. Detta kan uppfattas som diskriminerande gentemot
PWID och kan g& emot Harm Reduction.

Jamfort med dagens spruta sa gar One endast att anvidnda en gang vilket minskar
antalet mojliga injektioner med samma spruta. En implementation av enbart One
skulle dérfér kunna leda till att mer hélsovadligt injektionsmaterial anvands. Ex-
empelvis egentillverkat injektionsmaterial och material inférskaffat utanfor varden.
Déarmed finns en risk att den sociala hallbarheten reduceras.

En 16sning som endast okar tillgdngligheten av injektionsmaterial skulle kunna mins-
ka spridning av hepatit C. Enbart Collect hade varit fordelaktigt ur ett Harm-
Reduction-perspektiv for att det verkar skadeférebyggande utan att inskrédnka pa
PWID:s integritet. Om tillgdngligheten pa injektionsmaterial endast 6kar finnas det
fortfarande en risk att smittat material ateranvinds. Det gor att det inte gar att
garantera en reducerad smittspridning. Av denna anledning fattades beslut om att
slutkonceptet, utéver en tjanst, skulle innefatta en spruta som fysiskt forhindrar
ateranvandning. Sett till den sociala hallbarheten bor déarfér Collect och One im-
plementeras tillsammans. CollectOne har i huvudsyfte att minska smittspridning av
hepatit C men reducerar aven smittspridning av andra blodsmittor. Losningen mins-
kar dessutom somatiska skador som infektioner och venskador vilket kan uppkomma
vid aterbruk.

9.2 Implementering av systemet CollectOne

Att ta losningen fran konceptstadie till marknad medfér nya fragor som bor beak-
tas, bade ur produkt- och tjanstesynpunkt. Apoteken i Sverige ar idag privatiserade.
Det innebar att det maste finnas en ekonomisk 16nsamhet for att apoteken ska im-
plementera CollectOne. Da apoteken i dagslaget far ersédttning per utskrivet recept
kommer detta troligtvis inte att bli ett problem.
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Dagens injektionssprutor tillverkas i huvudsak genom formsprutning. Eftersom One
har samma material och liknande komplexitetsgrad som dagens sprutor, tros One ha
en likvardig tillverkningskostnad. For att borja tillverka den nya injektionssprutan
finns en initial kostnad i form av exempelvis produktionsmaterial och inkép av nya
formar for formsprutning.

For att berdkna den ekonomiska lonsamheten med One bor tva faktorer beaktas.
Kostnaden for dagens injektionsspruta samt kostnaden for behandling av hepatit C
som ar upp till 100 000 kronor per behandling. Dessutom kan implementeringen av
Collect leda till att farre vardresurser kréivs i jamforelse med att 6ppna fler sprut-
utbytesmottagningar, vilket ar positivt ur ekonomisk synpunkt. Darmed kommer
CollectOne troligtvis vara ett lika eller mer lonsamt system an de sprutor, sprutut-
bytesmottagningar samt behandlingar som genomfors idag.

9.3 Mottagande av CollectOne

Det skulle kunna finnas oklarheter kring huruvida allmanheten stéller sig till att
injektionsmaterial ska delas ut pa apotek da det finns en stigmatisering kring miss-
bruk. Apoteken kan dock ses som en allmén plats dit PWID i dagsléget gar for att
hamta ut receptbelagd medicin. Darmed skulle CollectOne inte paverka apotekens
redan befintliga kundkrets.

One har samma grundfunktion som den tidigare injektionssprutan och kommer dér-
for inte forsvara arbetet for vardpersonalen vid en implementation av One. One
bidrar till en 6kad sékerhet och kan darfor motivera inkép och forhoppningsvis leda
till implementering inom all vardverksamhet. Dessutom uttryckte den vardpersonal
som intervjuades positivitet till en spruta som forhindrar aterbruk och darfor kom-
mer One troligtvis accepteras i varden.

Collect kommer bidra till 6kad tillganglighet pa injektionsmaterial vilket forvan-
tas accepteras av anvindarna som uttryckt onskemal om okad tillgdnglighet. Detta
skulle &ven kunna leda till att fler véiljer att skriva in sig pa sprututbytesprogrammet
for att fa tillgang till tjansten. Dock finns det en risk att One inte blir accepterad
av PWID da den forhindrar aterbruk. Idag ateranviander anvéindarna sina sprutor i
stor utstréackning vilket de inte kommer kunna géra med One. Systemet CollectOne
kommer darfor paverka malgruppens rutiner och kan vara negativt for mottagandet
av systemet.

9.4 Felanvandning av CollectOne

Produktens framsta funktion bygger pa att anvindaren aktivt véljer att trycka kol-
ven hela vagen ner. Om anvédndaren inte gor det kommer delar av dosen att ga
forlorad och darfor ar det inte ett troligt scenario att anvinderen inte trycker kolven
hela vigen ner. Daremot kan anvandaren vélja att dra in luft i sprutan innan injek-
tion vilket kan leda till att kolven inte behdver tryckas hela vagen ner i kanylnavet
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och anda fa i sig full dos. Det framkom daremot under enkéten att det finns en
radsla hos PWID att dra in luft i sprutan och darfér kommer anvindarna troligtvis
inte gora detta.

Om brukaren lyckas komma &t fronten pa kolven kan lasmekanismen forstoras. Re-
sultatet hade blivit att sprutan gar att nyttja pa samma sitt som dagens l0sning
och syftet att fysiskt forhindra aterbruk skulle darigenom inte uppfyllas. Sprutan
One har dock forsetts med ett stopp baktill vilket gor att risken for felanvandning
minimeras.

Anvandaren kommer alltid kunna hitta alternativa metoder som leder till att las-
mekanism hos One inte fungerar. Diaremot kommer ett implementerat koncept som
CollectOne, som forsvarar delning av injektionsmaterial utan att oka riskerna for
anvandarna, med storsta sannolikhet leda i ratt riktning mot huvudsyftet.

9.5 Datainsamling och konceptutvardering

Under arbetets gang har antaganden kring anvindarna baserats pa relativt fa inter-
vjuer. Det hade darfor varit fordelaktigt med en storre mangd intervjuer for att fa en
djupare forstaelse for malgruppen. Samtidigt erholls totalt 147 svar fran PWID i de
tva enkéterna vilket gav en detaljerad bild av malgruppen. Darmed kunde arbetet
baseras pa relevant data.

Den forsta enkéten som skickades ut till PWID f{or att undersoka injektionsvanor
var placerade pa sprututbytesmottagningen i Géteborg och Stockholm. Det finns
en risk att dessa anvindares enkétsvar paverkades av att enkédten var placerad pa
sprututbytesmottagningen. Harm Reduction och séker injicering utan delning ar na-
got som foresprakas pa mottagningen. Detta kan ha paverkat anvandaren att svara
som forvantat. Dock var enkéten anonym och respondenterna visste att den inte var
kopplad till sprututbytesprogrammet.

9.6 Framtida arbete

Systemet CollectOne é&r i ett konceptstadie och har darfor utvecklingspotential. En
huvuddel i det framtida arbetet ar att undersoka vilka apotek som skulle lamna ut
injektionsmaterial. Det behover ses over vilka apotek som har mojlighet att dela ut
och lagerhalla injektionsmaterial. Da konceptet ror sjukvard och apotek finns det
manga samhalleliga och politiska aspekter som maste ses 6ver innan konceptet kan
implementeras. En ytterligare aspekt som maste understkas innan implementering
ar vilka lagar och regler konceptet eventuellt gar emot. Dessutom maste det ses
over hur en implementation av CollectOne skulle mottagas i samhallet och bland
politiker.
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Eftersom identifikation idag behovs for att fa hdmta ut recept pa apotek bor ett vi-
darearbete berora hur detta kan losas. Vissa anvandare ager inte en legitimation och
darfor ar identifieringen ett problem som kan behova losas. Vidare ar forvaringen
av injektionsmaterialen nagot som kréaver fortsatt arbete. Forvaringslosningen ska
vara enkel att bara med sig och ska medge effektiv forvaring av forbrukad utrust-
ning. Detta for att injektionsmaterialet ska kunna ldmnas in sédkert och hygieniskt
pa apoteken eller pa sprututbytesmottagningar.

Ett annat vidarearbete ar att utveckla ett lampligt stickskydd for sprutan One. Med
ett stickskydd okar sikerheten for de som tar emot sprutorna men ocksa for anvan-
daren sjéilv. Ett eventuellt felstick kan leda till smittspridning av hepatit C vilket
gor framtagning av lampligt stickskydd relevant.
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10

Slutsatser

Syftet med projektet var att forhindra aterbruk av injektionsmaterial med potential
att minska spridningen av hepatit C hos personer som injicerar droger. Det arbete
som gors idag for att motverka smittspridning innefattar ett sprututbytesprogram
dér personer som injicerar droger kan skriva in sig for att fa injektionsmaterial. Dock
kan detta material ateranvindas vilket gor att problematiken med smittspridning
kvarstar. I Goteborg finns det enbart en sprututbytesmottagning vilket begréansar
tillgéngligheten av nytt injektionsmaterial.

For att en 16sning ska uppfylla syftet maste hénsyn tas till de problemomraden som
har uppkommit under projektet. Dessa problemomraden é&r:

Samhallets bemotande mot PWID.

e Den begriansade tillgdngligheten av ny injektionsutrustning.
o Anvindarnas vardag och risktagande beteende.

o Anvindarnas syn pa hepatit C.

Vikten av blodsvar vid injicering.

En 16sning som minskar aterbruk av injektionsmaterial maste dérfér uppfylla fol-
jande kriterier:

o Fysiskt hindra anvindaren fran att aterbruka material.
« Oka tillgingligheten pa nytt material, bade geografiskt och tidsmaéssigt.

Projektet har resulterat i systemet CollectOne som innefattar tjinsten Collect och
produkten One. One ar en spruta som blir obrukbar efter en injicering. Eftersom
One minskar antalet injektionsmojligheter maste tillgangligheten av material 6ka
for att undvika att anviandarna soker material utanfor varden. Dérfor har tjansten
Collect utvecklats som tillater anvandaren att hamta ut receptbelagt injektionsma-
terial pa apotek. Att sprututbytesmottagningen maste besokas for att fornya recept
gor att den vasentliga vardkontakten bibehalls.

One férhindrar anvidndaren att ateranvanda injektionsmaterial samtidigt som Collect

okar tillgdngligheten. Darmed skulle en implementation av systemet CollectOne ha
stor potential till att minska smittspridning av hepatit C.
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A.1

Huvudkrav
Minska spridningen av hepatit C.

Allmanna krav
Losningen ska i storsta mdliga
man ta hansyn il lagar och regler
Losningen ska inte inge en falsk
bild av at injicering ar sakert.
Losningen ska inte uppmuntra til
injektionskultur.

Ekonomi

Kostnaden for brukaren ska vara
4 lag.

Kostnad for samhllet ska vara
fimiig.

Tillgénglighet
Losningen ska inte minska
tilgangiigheten pa

4 injektionskulur.

»

~

w

w

-

©

~

Lésningen ska vara tidstillgangli.
Losningen ska vara geografiskt
tillganglig.

Losningen ska kunna anvandas
oberoende av antal injiceringar
per dag.

S ite identifikation som mojlgt

Losningen ska forebygga
felanvandning.

Anviindarens krav
Anvandaren ska kunna skapa en
utin kring losningen.

Lésningen far inte gora
anvandaren angslig dver attinte
fai sin dos.

Brukaren ska kanna sig anonym
vid anvandande av I6sningen.
Lésningen ska inte lamna
anvéndare med endast en
injektionschans,

Lésningen ska tilléta anvandning
vid kognitiv nedséittning
Drogsvinnet ska vara sa litet som
malig

Onskvirda krav

Losningen ska Gka medvetenhet
om sin egen HC-status.
Losningen ska ge mervarde for
brukaren

Losningen ska leverera trygghet
och en kénsla av inkludering
Losningen ska informera om och
“nudga” saker injicering.

Resultat
Produktspecifika krav
Losningen ska ge mdjlighet att fa
6nskad dos.
Losningen ska kunna deponeras
hygieniskt och sakert.

Lésningen ska kunna medtagas
och forvaras sakert.

Losningen far inte ta mer an
dubbelt sa lang tid

Losningen ska medge majlighet
se att drogen injiceras i venen.

Tianst

Losningen ska ej doma,
moralisera och diskriminera.

Personal ska ha kunskap om
injicering, PWIDs vardag,
beroendesjukdom och droger.

Resultat tjanst/produkt

TOTALT:

IT

Pant

sprutautomat
5

Recept

Buntband

5

Bricka

Konceptviktningsmatris

Blodsvar syns i stoppar med en stoppar med en flera kanyler
5 5

5

Certifikat

5

App

Se hur manga som anvant sprutan
5



A.2 Kravlista

Huvudkrav
Minska spridningen av hepatit C.
Allmanna krav

Ldésningen ska i storsta moliga man ta hansyn til lagar och regler som finns i Sverige.
Lésningen ska inte inge en falsk bild av att injicering ar sakert.
Lésningen ska inte uppmuntra till injektionskultur.

Ekonomi

Kostnaden for brukaren ska vara lag.

Kostnad fér samhallet ska vara rimlig.

Tillganglighet

Lésningen ska inte minska tillgangligheten pa injektionskultur.
Lésningen ska vara tidstillganglig.

Lésningen ska vara geografiskt tillganglig.

Lésningen ska kunna anvandas oberoende av antal injiceringar per dag.
Sa lite identifikation som mojligt.

Lésningen ska forebygga felanvandning.

Anvandarens krav

Anvandaren ska kunna skapa en rutin kring I6sningen.

Lésningen far inte gora anvandaren angslig éver att inte fa i sin dos.
Brukaren ska k&nna sig anonym vid anvandande av I6sningen.
Ldésningen ska inte I1dmna anvandare med endast en injektionschans.
Lésningen ska tillata anvandning vid kognitiv nedsattning
Drogsvinnet ska vara sa litet som majligt

Onskvirda krav

Lésningen ska 6ka medvetenhet om sin egen HC-status.

Lésningen ska ge mervarde for brukaren.

Lésningen ska leverera trygghet och en kansla av inkludering.
Lésningen ska informera om och "nudga" saker injicering.
Produktspecifika krav

Lésningen ska ge mojlighet att fa 6nskad dos.

Ldésningen ska kunna deponeras hygieniskt och sakert.

Lésningen ska kunna medtagas och forvaras sakert.

Ldsningen far inte ta mer an dubbelt sa lang tid.

Lésningen ska medge majlighet att se att drogen injiceras i venen.
Tjanst

Lésningen ska ej ddma, moralisera och diskriminera.

Personal ska ha kunskap om injicering, PWIDs vardag, beroendesjukdom och droger.
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En enkat fran

Chalmers Tekniska

Vi ér(bﬁ%ﬁ‘&pp studenter fran Chalmers som gor ett kandidatarbete med syfte att minska spridning- H('jgskola
en av Hepatit C genom att forhindra dteranvandning av sprutor. Med denna enkat vill vi fa en
djupare forstaelse for spridning av Hepatit C och sprutdelning for att kunna ta fram en sa bra I6sning
som mojligt. Enkaten &r fristdende fran sprututbytet.

Tack pa forhand!
Har du besokt sprututbytet? O O O
Ja Nej Vet ej vad det ar
Har du ateranvant injektionsmaterial? O O
Ja Nej
Vems var injektionsmaterialet? (| O O
Mitt egna En kompis Nagon annans
Na&r du injicerade var du oftast: O O
Ensam Med andra
Ar du medveten om de risker som finns med att dela injektionsmaterial? O O
Ja Nej
« . .
Vad anvande du fér material? [ Sprutor "I Kanyler 1 Filter 1 Kopp
O Kanylburk | Proppar O Muggar
Blir materialet samre nar det anvands flera ganger?
O O O
Ja Nej Anvander

endast en gang
Vad gjorde du med ditt material nar du var klar?

O O O oo
Slangde Forvarade Ldmnadein Ateranvande
[] Annat:

Vad upplevde du var viktigt med materialet ndr man ska injicera?
(tex tjocklek pa kanyl, materialets storlek etc)

IV



A.4 Digital enkat

- -m - -m o - - -
Har du injicerat/injicerar du droger? Da vill vi ha din
o -
asikt!
Det har &r en anonym enkat som gors i samband med ett kandidatarbete pa Teknisk Design vid Chalmers
tekniska hogskola. Projektets syfte &r att minska smittspridning av Hepatit C p.g.a. injektionsmissbruk. For
att fa fram en sa bra I6sning som majligt behover vi forsta vara anvandare, hur de fungerar och deras

behov. Vi har tagit fram mdjliga I6sningar pa problemet och soker asikter pa koncepten fran personer som
injicerar eller har injicerat droger.

Enkaten &r anonym.
Tack pa forhand!
*Obligatorisk

1. Har du injicerat eller injicerar du droger? *

) Harinjicerat droger férut.
: ) Injicerar droger i dagslaget.

) Har aldrig injicerat droger.

Fragor om koncept pa sprutdesign och hur man far tag pa

sprutor!
Nedan stélls fragor angaende olika typer av I6sningar och idéer kring sprutdesign och férslag pa hur man
far tag pa sprutor. Motivera valdigt garna dina svar!

Tack for hjalpen!
2. Vad tycker du om att anvdnda en spruta om den lases efter en gang sa att den inte gar att
ateranvanda?
1 2 3 4 5 6
Mycketdaligt C ) C ) C ) C ) ) Mycket bra

3. Vad tycker du om att anvdnda en spruta dar kanylen lases fast vid sprutan nér den siatts pa?



3. Vad tycker du om att anvanda en spruta dar kanylen lases fast vid sprutan nar den siatts pa?
Markera endast en oval.

/ s \ / ~N N\

Mycketdaligt () () () (O (O () Mycketbra

4. Motivera garna!

5. Vad tycker du om att anvdnda en spruta dar man inte kan se blodsvar efter att den anvants klart
en gang?
Markera endast en oval.

Mycketdaligt () () () () () () Mycketbra

6. Motivera garna!

7. Om du skulle fa ett kort som du kan hdamta ut sprutor med hjélp av, skulle det vara svart att halla
reda pa det kortet?

Markera endast en oval.

Ja

) Nej

() Kanske

VI



8. Motivera garna!

10.

1.

12.

. Vad tycker du om att kunna fa ut sprutor pa recept fran sprututbytet, som du kan hamta pa

apotek?
Markera endast en oval.

1 2 3 4 5 6
Mycketasigt () (O (O (O (O () Mycketbra

Motivera garna!

Vad tycker du om att anvanda en app dar du t.ex. kan boka HC-test, fa recept pa sprutor att
hémta ut pa apotek, fa radgivning och receptférnyelse?

Markera endast en oval.
1 2 3 4 5 6
Mycketdaligt () () (O (O (O () Mycketbra

Motivera gérna! Ar det nagot annat du skulle vilja ha i en san app?

VII



13.

14.

15.

16.

17.

Vad tycker du om ett system dar du pantar sprutor i en behallare och far hamta ut nya pa t.ex.
apotek med hjilp av pantkvitto?

Mycket daligt : ) ) ) ) : Mycket bra

Motivera garna!

Tror du att delning av verktyg skulle minska om man fick nagon form av bel6oning for att inte
gora det?
( : ) Ja

() Nej

() Kanske

Motivera géarna!

Tror du att delning av verktyg skulle minska om man sag pa sprutan att den var anvind flera
ganger?

) Ja
() Nej

@) Kanske

VIII



18. Motivera garna!

19. Ser du till att det inte finns nagra luftbubblor i sprutan innan du injicerar?
Markera endast en oval.

() Ja
() Nej
) Ibland
: Ovrigt:

20. Motivera garna!

21. Hur skulle du se pa att anvdanda en spruta dér blodsvar tas separat? Du behdver inte flytta
kanylen efter den ar satt.

Markera endast en oval.

Mycketdaligt ) ) () () () () Mycketbra

22. Ovriga tankar?

IX



A.5 Svar fran digital enkat

FRAGOR  SVAR

60 svar 1]

IR cx.on svAR | Cotkdaner e @

Har du injicerat eller injicerar du droger?

60 svar

@ ‘o N comw Soger Cew
@ ncwe coge  capeige
© e 20 nowrE aoge

Vad tycker du om att anviinda en spruta om den lases efter en gang sd
att den inte gir att teranvinda?

37 svar

Vad tycker du om att anviinda en spruta dér kanylen lses fast vid
sprutan niir den séitts pd?
37 svar

Problemet med engdngssprutor 3 att 0sningen | sprutan ar vard mellan 500-1000
kr. Losningen | spretan ar det du har kimpat for en hel dag och nyckeln till att du
inte ska bl sjuk. Som val ingdngen narkoman & man dessutom svarsnucken och
inte sillan kriivs det ett dussintal f&esdk innan man antigen fir svar (dvs hittar en
ven som inte gdr s6nder ndr man injicerar isningen i den). Ofta hinner kanylen bli
50 nar man forsoic ndgra gdnger och behodver bytas ut. Ibland tror man att man fir
svar, far In lite biod | Iosningen och sen gér venen sonder innan man fat1 | sig hela
osningen och man far bdrja om igen. Om sprutan pé ndgot satt Idses eller slutar
fungers under tiden man hiller pd & alit for gives, det &r det absolut virsta som
kan hdnda och leder forutom abstinens ocksd till 3¢t man forsatts | ett desperat
lage dar man abstinent mdsse fixa fram nya pengar och nytt heroin.



Det fungerar ju om dat finns tiligdng till nya verktyg. Annars blir det ju bara jobbigt
Jaga nya verktyg.

Forstdr inte poangen
om du fir stopp | kamylen Bdkigt varre

Anvander. Inte speutor. Regelbundet utan det blir ndgra. Ganger om ret 1-2 dagar
per 4 mdnader kanske

S0me risk 3%t sticka sig, t.ex om man skulle stoppa ner handen | en sopldda dar
personen infe vet att den innehdler kanyKer)

Har man inte tiligang 14 ett sprutbyte s4 kan man bl valdigt beroende av de verklyp
man har och vill clirfor géena kunna anviinda dem flera gdnger.

Bida ovansibende icéer kan vara vettiga | sig men d kriivs att det finns tiligiag il
nya sprutor/utvecidade sprututbytesprogram som omfattar alla. idag finns inte den
mojigheten,

Minsiar smitspridning och andra risker
Om man har svirt att “f3 svar” (blodsvar nér man drar kolven bakdt for att

Vad tycker du om att anwvanda en spruta dir man inte kan se blodsvar
efter att den anvints Kart en gang?

37 svar

»

»
SHAs%N

Bésta hitslis! Blr pumpen svart och man inte ser gir det ju inte att ldna ut till ndgon
basta ar om det komdineras med en kanyl som imte gér att ta av efter anvandning.

Som Jag skrev ovan hander det ofta att det kommer ite blod | losningen under ticen
man forsoker 18 | sig lsningen. Om sprutan di skulle idsas skulle aih vara

Den kommer att anvindas ndh och diirmed gira processen svirare.
Forstér inte posngen

Ten idioti

D& & det ménga manniskor som kommer chansa och missa etc

Har man inte tiligang 1l ett sprutbyte s& kan man bii valdigt beroende av de verktyg
man har cch vill darfor gama kunna anviinda dem flera génger. Detta skulle istallet
kunna resultera | 3%t man inte ser att man har svar och kanske darfor kommer
“bomma” och sen sd bestdende skador,

Sprutan siculle vid bebov troligtvis anvandas andd.
Se ovan

N&r man & fult aktiv sb ger man fan | om man ser svaret villet kan bli forédande
konsekvenser

Innebar att fler komemer behdva sticka sig oftare, ser man inte svaret 58 hamnar
man last fel




XII

Om du skulle fa ett kort som du kan himta ut sprutor med hjalp av,
skulle det vara sviet att hdlla reda pd det kortet?

37 svar

on
®
® xacane

N&r man lever ett s kaotiskt liv som man gde née man &f inne | et tungt beroende
har man ofta inget boende, man biir av med sina saker titt som satt, polisen
besiagtar dina sgodelar n&r du grips, du lamnes cina Bgodelar pd et hirbisge, hos
kompisar som plbtsiigt forsvinner/dor/blir gripna och kan darmed inte hamta dina
saker. Personligen bytte jag tex mobiltelefon titt som tétt for att jag blev av med
den, blev av med pass, busskort, plinbok etc regelbundet osv. Aven om man siulle
forsoka vara rédd om kortet &r risken stor att det skulle forsvinna/stjslas/tappas
bort etc.

For ngon som & bostadsids eller annan problematik Visar erfarenhet at det inte
ar fungerande

Virdehanding?

Inte idag men | missbruket hade nit sdnt varit omojligt att komma ihdg.

Skulle sélja kortet for a1 f4 rdd med mer droger

Vad tycker du om att kunna f3 ut sprutor pd recept frdn sprututbytet,
som du kan hsmta pd apotek?
37 svar

A1

QoaN

Detta br en sning som jag verkligen tror pé! Det skulle I6sa problemet med
tliganglighet pd kvallar och helger, gora att personer som bor langt frén sprutbyten
ocksd fir tillgdng til rena sprutor och dverlag forbatira situationen och tilgangen
for alla!

Varfor pd recept ?

Deg gir redan Om cu har genomgdtt hev beh och inte har ndgot byte tillgangligt
kan inf\dkaren skriva ut pé recept
for att forhindra dtersmitta

Det ar bra, for vissa kanske inte vill ha ndgon social kontakt. Det kan dven vara
fordelaktigt for minniskor som inte bor i en stad dar det finns ett spruthyte. Det
enda negativa skulle vars att man kanske inte fir tilbaka de gamia? Om man inte
kommer kunna lamna in pé apotek

Smicigt san ifall man far ut 2-3 dagars anvandande.




Vad tycker du om att anviinda en app déir du tex. kan boka HC-test, f&
recept pd sprutor att hiimta ut pd apotek, 13 rddgivning och
receptfornyelse?

37 svar
»

o7
nN

Be2%

EELE -
2w RN 2N -
o
.

Pundare har ju inte alltid smartphones
S4 vica du har en mobil s8 kan de1 fungera
Forstér bara inte varfor app?

Allt som ¢ tliglnghigheten sitire vad glller rena verklyg &r vettigt, ingen anvander

verktygen 2ggr ifall det finns nya.
har ingen telefon

Vad tycker du om ett system ddir du pantar sprutor i en behdllare och far
hamta ut nya pd Lex apotek med hjalp av pantvitto?
37 svar

P4 sd sett undviker man att sprutor ligger i parker och allmiinea utrymmen
Systemet mad inlamningsuppgifter byten visar inte dé goda resiutat internationelit

Lite pinsam1 att behdva vara pd apoteket bland “normala” minniskor o byta
sprutor. . inget jag hade gjert, m&jligtvis vid kris 0 om jag var viick.

Tveksamt om det fungerar optimak | ett aktivt missbruk
S3 lange det inte sndlas ang férdeining sd ser jag bara frdelar.
$4 lange det lonar sig
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Tror du att delning av verktyg skulle minska om man $dg pd sprutan att
den var anviind flera glnger?

36 svar

L
® Ny
® <o vio

Nej man tejpar och till och med klistrar ihop verktyg bara dom fungerar

Nar man @ abstinent sd bryr man sig inte om huruvida sprutan @r aavand tidigare
eller &) Jag har sjdlv anviint sprutor Som anvants av PEsOSNEr jag vet ar smittade. |
den stunden bryr man sig inte. Suget att fi | sig fren och undkomma abstinensen
&r s stark att alit annat biir oviktigt

Det ser du alla redan nu

Manniskor | akivt beroende vet att speutor ar anvanda ménga ganger, inte salan
vt de ocksd att de anvants av miannisior med smittor - men anvander dem andd.

Beror pd hur desparat man dr, viket dom flesta sprutnarkomaner ar nar dom ar
aktve

Det encia som f&r bort delmingen Sr at oka forekomsten av verityg rejalt, dom ska
finnas 53 ingen behdver dela.

Tror du att delning av verktyg skulle minska om man fick ndgon form av
beldning for att inte gora det?
35 svar

LB
® i
® <o sio

Na... Jag har svart an wo an det skulle gé an kontrollera huruvida négon verkligen
foljde reglerna. Dessutom ar desperationen cch instinkten att fd i sig sin fix
olindligt mycket starkare &n den beldning man skulle fa fér att inte dels pd verityg.
Jag tror att det enda sattet att komma tiiratta med prodlemet ant folk delar att oka
tilgingligheten s mycket att det fanns speutor 58 15t 9%t £3 1ag pd att delning inte
bir nodvandgt

Att anvanda dem ar det anda som spelar roll, en framtida beldning spelar ingen roll.

Hur skulle det gé 1ll?
Exonomiska styrmedel ger ofta resuitat Men & osiker | denna méigrupp

Har man for mycket abstinens tror. Jag inte de tyngsta narkomanerna bryr sig..

Ibland skiter man | alit nar man ar djupt nere. Men j3g som egen person hade ncg
biivit glad av beldning,

Varken morotter eller straff verkar fungera narkotikapoltisk.



Ser du till att det inte finns ndgra luftbubblor i sprutan innan du injicerar?

35 svar

L

® Ny

® vare

®

@ Hade ~m Core bursan) o e
B e laverde Maj ' g dods
o

Jag forsoker fa bort det varsta, men Me luft gdr inte att undvika dd man mdste
lamna den ytiersta 1oppen 1om foe a1t kunna s om man far svar (om det kommer
biod nér man sticker sig).

Risken med luft | sotutankarna @r enormt overdriven
Vet an1 det inte spelar ndn roll, men det ser prydiigare om bubbloma ar borta.

Hur skulle du se pd att anviinda en speuta dar blodsvar tas separat? Du
behdver inte flytta kanylen efter den dr sott,

38 svar

Ovriga tankar?

8332 vore f8 fria sprutor utan ndgra krav .

Speusor och kanyler skall saljas frist och ltsiligangligt 53 ingen behcver
Stecanvanca

Nu har ju detta med sprutor att gora. Men |ag tycker aven att det ar vikagt att man
féngar upp just kvisnor som &r beroende dé dom ibland kan fastna i en
beroendesituation 5l ndn annan. De kan bli utnyttjade sexuellt, f8 stryk cller vad
som helst. Kvinnor med beroenden ar mer utsatia dn mén. Att det kanske skulle
finnas ndgon som man kan raffa som ine kraver fullstandig drogfnhet? S4 man
kan jobba ph de siuta bitarna foest.

Mvh
£n fd kvianlig missbrukare

Osbker om jag forstod sista frégan men sprutor pd recept vore guid varn pd minga

satt o dd inte bara f&c anvandaren .

XV



A.6

Traffa

Fragor

XVI

Intervjumall sprututbytet Goteborg

personal

Hur fungerar det med utdelning av sprutor och material?

Hur mycket sprutor far man ut nar man hamtar och varfér?

Hur fungerar hela systemet?

Varfor finns sprutbytesprogrammet?

Beskriv processen fran nar anvandaren kommer in genom dérren tills de far sina
sprutor?

Hur tar man heroin? Vad ar viktigt for brukaren vid anvandning?

Finns det anvandare som inte delar sprutor? Finns det i sa fall gemensamma
namnare mellan dem.

Har ni sett nagra effekter av programmet? Varfor startade programmet?

Far brukarna nagon mer hjalp via programmet, bortsett fran sjalva sprutbytet?
Varfor tror du att brukarna kommer hit? Vad ar motivationen? Transport, ekonomiskt?
Fika, varme, kaffe?

Vill du beratta nadgot mer som du tror att vi kan ha anvandning av?

Forsaljning pa svarta marknaden?

Vi behover forsta anledningen till att brukarna valjer att anvanda deras program, for
att kunna implementera det pa var |6sning sa att de verkligen vill anvanda det

konceptet ocksa

Fler fragor och kontakt?



A.7

Intervjumall KRIS

KRIS Goteborg

Intro om oss: Vi gor ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar
om att minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer som
injicerar droger och vi férsdker nu forsta var anvandare, vilka behov som finns och vad som
leder till sprutdelning. Vart fokus ligger pa produktutveckling.

KRIS

Vi har forstatt det som att manga pa KRIS har ett forflutet med anvandande av
narkotika. Jobbar ni aktivt inom KRIS for att hjélpa personerna att halla sig rena? Har
ni kontakt med nagon annan férening t.ex. NA?

Vad tror du ar er nyckel till att fa personer intresserade fran forsta bérjan av att ga
med er och halla sig rena fran droger och fria frén kriminalitet? Ar det vanner?
ekonomisk hjalp? bostad? att ha nagon och dricka en kaffe med?

Samhallet/varden

Finns det nagot som du tror att samhallet, sjukvarden, kriminalvarden eller andra i
omgivningen skulle kunna gora for att personer med missbruksproblem ska kénna
sig trygga med att s6ka hjalp och vard?

Vad tror du kan goéra varden for folk med missbruksproblematik mer attraktivt?
Tex andring av lokal, andring av plats, éppetider etc.

Vad tror du ar viktiga aspekter nar det galler att motverka smittspridning? For att fa
folk att inte dela utrustning.

Personen/PWID

Hur har du upplevt att instéllningen till sprutdelning &r? Ar folk medvetna om
riskerna?

Hur kan man goéra en paverkad person medveten om de risker som finns med
sprutdelning? Hur kan man fa de att bry sig?

Vad gor att man delar sprutor/utrustning till injektion nar man ar paverkad trots
att man vet att det ar en stor risk?

Vad ar det som triggar (ogillas av) en person med injektionsmissbruk? T.ex.
att nagot tar for lang tid. (tanken med denna fragan ar vad vi ska undvika i en
eventuell tjanst eller produkt sa den inte nobbas av anvadargruppen)

Vad upplever du ar svart for folk med missbruksproblematik nar det handlar
om halsa och ansvar? T.ex. svart att ta medicin, svart att passa tider etc?

Hur tror du att installningen ar bland personer som injicerar till att ta emot/anvanda en
spruta som bara gar att anvanda en gang? Skulle de leta reda pa andra
sprutor/injektionsutrustning?

Knep/Material
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Vi har forstatt det som att var malgrupp ar personer som for att arbeta runt systemet
tvingas vara pahittiga. Darfor ar vi intresserade av att ta reda pa sa mycket “knep och
knap” som mojligt och vill gédrna héra om knep ni hort fér att ex ateranvanda sprutor,
fa tag pa sprutor och liknande sa att vi kan férhindra att dessa metoder anvands pa
vart koncept.

Finns det nagra satt att ga runt systemet och ateranvanda materialet nar det har
slitits ut?

Hur far man tag i materialet? Ar vissa mer benégna att dela material 4n andra?

Slutfragor/Losning

Vad finns det for etiska aspekter pa att foérhindra delning av sprutning?
Vad tror du ar viktigt att tdnka pa i vart arbete med den har malgruppen?

Vad finns det for problem med att gora det svarare att dela sprutor fér denna
malgrupp?



A.8 Intervjumall foredetta brukare

1. Hur sag du pa smittspridning och sprutdelning i perioder med missbruk?
- Ardet nagon skillnad pa hur du ser pa riskerna jamfért med en ren period?
- Hur tankte du néar det géller att motverka smittspridning?
- Hur agerade du med rengdring/sticka flera ganger/ateranvandning etc?
- Lat saga att det finns en spruta som indikerar om den bar pa hepatit-C virus,
tror du det hade paverkat ateranvandningen av sprutor?

2. Hur upplever du att installningen ar till att dela/ateranvanda sprutor?
- Kunde man fa hjalp eller material av bekanta?
- Vad finns det fér problem med att anvanda sprutor fler ganger forutom att bli
smittad av olika sjukdomar?
- Vilket av de material som anvands for att injicera ateranvands mest/minst?
- Vilka problem kan uppkomma om tillbehéren/sprutan endast kan anvandas en
gang?

3. Hur far man tag i materialet?
- Ar det enkelt/svart och vart vander man sig?
- Hur mycket sprutor vill man ha i lager? Vill man ha ett lager?
- Om man ska ivag nagonstans, hur manga sprutor tar man med sig da?
- Har du nadgon gang forsokt fa material via Apotek eller nagot annat?

4. Finns det nagra problem med dagens material?
5. Vad gjorde du med ditt material nar du var klar?

6. Under din missbruksperiod, tog du del av sprututbytet ndgon gang?

OM JA:
- Varfor valde du att komma till sprututbytet?
- Hur upplevde du Inskrivning, vantetid och liknande?
- Hur ofta besokte du sprututbytet?
- Hur fungerade det i din vardag?
- Hurlangti fran sprututbytet bodde du?
- Hur var materialet man far ut?
- R&cker mangden?
- Skulle man kunna andra nagot i systemet?

7. Ser du nagra problem med att utveckla en spruta som gor det omgjligt att ateranvanda
den? Skulle det vara nagon skillnad om sprutan faktiskt forstors eller om den bara férsvarar

en andra anvandning?

- Hur tror du att installningen &r bland personer som injicerar till att ta emot/anvénda en
spruta som bara gar att anvanda en gang?
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8. Hur tror du att en app skulle na ut till malgruppen som ett hjalpmedel, t.ex. som kry eller
som ett komplement till sprututbytet?

9. Lat saga att sprutan och kanylen ar en och samma del, alltsa att de inte gar att ta isar, hur
hade det paverkat anvandningen?

10. I Australien finns t.ex. sprutautomater, hur tror du det skulle funka ur brukarnas
perspektiv?

-Tror du det hade varit nagon skillnad om bruket avkriminaliserades.

10. Vad skulle sjukvarden kunnat erbjuda for tjanster som hade kunnat minska
smittspridning bland personer med injektionsmissbruk?

11. Kénner du nagon annan som skulle vara intresserad av att hjalpa oss pa ett liknande satt

som du har stallt upp nu?

-/l Hur ser ditt engagemang ut idag for att minska injektionsmissbruk?
“Viktigt att beratta om syftet med vart projekt”



A9

Intervjumall hemlésas vardcentral

Narhalsan vardcentral for hemldsa

Intro om oss: Vi gor ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar
om att minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer som
injicerar droger, och nar vi har intervjuat fére detta missbrukare sa har manga uttryckt att de
kanner sig valkomna har. Var I6sning skulle potentiellt kunna bli en tjénst, sa darfor ville se
lite hur ni jobbar. Vi vill dels stélla lite fragor, men ocksa garna ga runt och titta lite. Gar det
bra att vi spelar in samtalet och tar lite bilder?

1. Vad skiljer sig eran verksamhet mot en vanlig vardcentral?
- Hur startade den?
- Nérvar det?
- Vilka ar det som far komma hit?
- Vad héander om nagon kommer in paverkad?

2. Kravs det nagot extra av personalen for att fa jobba har jamfért med “vanliga VC*?
-Har ni egna interna utbildningar?
-Om inte, ar det nagot ni dnskar?

3. Utdver att de soker vard, finns det nagon annan anledning till att folk séker sig hit?

4. Vi pratade med en person som varit i ett missbruk som nadmnde att han brukade sno med
sig allt han kom &t pa vanliga vardmottagningar.

-Ar det ett problem ni har stétt pa?

-Har ni nagon taktik for att [6sa det?

5. Hur nar ni patienter? Provsvar osv..
6. Delar ni ut sprutor och kanyler? Hur gar den processen till?
- Inskrivning? Ladmna tillbaka?
- Ar det mdjligt att utdka samarbetet? Hur ser ni pa det?

- Om inte, har ni nagon kontakt med/till sprututbytet?

7. Ar det nagot ni skulle vilja utveckla med er verksamhet? T.ex. fler resurser, mobil
verksamhet?

8. Vi laste pa hemsidan att ni har I8kare, tandlakare och fotterapeut. Hur kommer det sig att
ni har just fotterapeut?

9. Hur tror du att en app skulle na ut till malgruppen som ett hjalpmedel, t.ex. som kry, som
ett komplement till sprututbytet eller som ni skulle ha en app?

10. Var uppfattning ar att manga personer med ett missbruk inte kdnner sig valkomna
Overallt i varden. Hur tror du att ett certifikat, likt hbtg-certifikat, skulle kunna gora skillnad?
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-Vad hade du velat att att ett sant certifikat skulle innehalla isf?

11. I Australien finns t.ex. sprutautomater, hur tror du det skulle funka ur brukarnas
perspektiv?

-Tror du det hade varit nagon skillnad om bruket avkriminaliserades.

12. Vad skulle sjukvarden kunnat erbjuda for tjanster som hade kunnat minska
smittspridning bland personer med injektionsmissbruk?



A.10 Intervjumall sprututbytet Stockholm

Sprututbytet Stockholm

Brief: Vi gér ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar om att
minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer som injicerar
droger och vi forsoker nu forsta var anvandare, vilka behov som finns och vad som leder till
sprutdelning/smittspridning.

Vad vi férvantar oss for hjalp av er: Information om sprututbytet och kunskap om
anvandaren.

Hej!

- Vad ar din roll pa sprututbytet?
- forskar om hepc, uppfattningen om det
- patientenkater

1. Kundresa
Beskriv processen fran nar anvandaren kommer in genom dorren tills han/hon far
sina sprutor?
- Varfor tror du att brukarna kommer hit? Vad &r motivationen? Transport,
ekonomiskt? Fika, varme, kaffe?
- Vad tror du kan goéra sprututbytet mer attraktivt? Tex andring av lokal,
andring av plats, 6ppetider etc.

2, Patienten

- Finns det nagot som du tror att samhallet, sjukvarden eller andra i
omgivningen skulle kunna gora for att hjalpa personer att ta sig ur
injektionsmissbruket?

- Vad gor att man delar sprutor nar man ar paverkad trots att man vet att det ar
en stor risk?

- Skulle du saga det finns en “typisk” patient och i sa fall vad kannetecknar
dessa personer? Monster beteende eller liknande.

- Vad ar det som triggar (ogillas av) en person med injektionsmissbruk? Tar for
lang tid? Forstar ej?

3. Material
- Finns det nagra satt att ga runt systemet och ateranvanda materialet nar det har
slitits ut?
- Vilka tillbehor/material ateranvands mest?
- Vilka kanyler/sprutor ar popularast?
- Har du hort nagon patient prata om materialet? (Tex att koppen ar for liten, kanylerna
inte tillrackligt vassa etc. )
- Vilket material far ni tillbaka? Ser ni ndgot ménster pa vad som lamnas tillbaka
potticon?
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exchange supplies - kanylburk

4. “ KNEP OCH KNAP”

Vi har forstatt det som att var malgrupp ar personer som for att arbeta runt systemet
tvingas vara pahittiga. Darfor ar vi intresserade av att ta reda pa sa mycket “knep och
knap” som mdjligt och vill garna héra om knep ni hort for att ex ateranvanda sprutor,
fa tag pa sprutor och liknande.

5. Losningar/Vart projekt

Varfér uppsoker man vard? Vad gor att man vill na en férandring i livet?

Hur kan man gora en paverkad person medveten om de risker som finns med
sprutdelning?/Hur kan man fa de att bry sig?

Vad finns det for problem med att géra det svarare att dela sprutor for denna
malgrupp? Vilka val eller beteenden kan det leda till?

Vad finns det for etiska aspekter pa att férhindra delning av sprutning?

Vad tror du ar viktigt att tdnka pa i vart arbete med den har malgruppen?
Vi har en enkat, ar det okej att vi skickar den till er sa delar ni ut den?



A.11

Intervjumall bitradande smittskyddslakare

Brief: Vi gor ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar om att

minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer som injicerar
droger och vi forsoker nu forsta var anvandare, vilka behov som finns och vad som leder till

sprutdelning/smittspridning.

Den information och de svar vi far fran dig idag kommer anvandas som underlag till ett
projekt for att férhindra spridning av Hepatit C som sker via injektioner och delning av

sprutor. Du svarar sjalvklart bara pa det du kanner vill svara pa. Vi kommer stélla fragor xxx

Ar det okej att vi spelar in intervjun?

*satt pa inspelning*

Forelasningar osv av gamla patienter? Vad har dem? Finns det mer &n bara behandlning?
(fran NA)

Allméant om Hepatit C

Beratta om idén med sprututbyte?
Hur lyckades ni fa igenom det? Hinder i politik och inom sjukvarden?
Pa vilka satt smittas Hepatit vid injicering? Beratta om alla satt!

Hur latt blir man smittad av Hepatit C? Tex om jag anvander en spruta med smitta
pa, far jag Hepatit C med 100% sakerhet?

Pa Folkhalsomyndighen Iaste vi att det ar betydligt fler kvinnor &n man som har
Hepatit C, vad tror du det beror pa?

Hepatit C och hygien

Kan man koka bort hepatit C/HIV-virus?

Finns det nagot satt att desinfektera/sterilisera verktygen?

Hur snabbt bryter Hepatit C ut?

Finns det ndgon anledning till att inte behandlas mot Hepatit C?

Hygien och portar? Hur ofta ska de bytas? Leva med en port/sond?

Attityd mot Hepatit C och sprutdelning

Hur ser attityden ut mot Hepatit C? Har riskgruppen blivit “slappare” sen behandling
kommit?
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Varfor tror du att smittspridning av HC bland injektionsmissbrukare ar sa stor i
Sverige? Vad finns det for [6sningar utomlands och hur ser du pa de Iésningarna?

Vilka problem skulle uppkomma om det endast gick att anvdnda allt material
endast en gang?

Ar det nagot du pa en gang ser inte skulle fungera med “engéngsprodukter”, tjianster
och liknande om vi ser till lagar, smittspridning etc?

Ser du nagra andra anvandningsomraden for sprutor som inte gar att ateranvanda?
Nagra andra avdelningar som vi borde bestka?

delar de ut sprutor pa vardcentralen for hemldsa? (nagot som kom upp pa NA)

kan du nagot om injektionsrum som finns i andra lander?

Pa folkhalsomyndighetens sida kunde vi lasa att antalet smittade av HIV via
injektionsmissbruk i Sverige sedan 2010 ar farre an 10 st per ar.

Varfor tror du s& mkt farre smittas av HIV? Ar det pga att det kan kokas bort?
Smittar inte redan smittade nar de far behandling?

Ar HIV-smittade mer noggranna med att inte dela jamfért med HC-smittade?

Finns det farre smittade totalt av HIV och att det ar darfor farre smittas av HIV an av
HC?

Brukaren till varden och inte tvartom:

Har du nagon koll pa varfor vi i Sverige gor sa att brukaren kommer till varden och
inte tvartom nar det kommer till personer som injicerar droger? Vi har fatt en
uppfattning om att manga problem skulle 16sas/bli enklare om vi gjorde tvartom.

Skulle du vara intresserad av att delta under en workshop dar vi ska diskutera idéer?
och jobba vidare med en 16sning.

Forslag:

Hur ser personerna pa HCV?

tex om man jamfor med HIV?

Stigmatisering? skdms man? berattar man om det? Hur ser man pa behandlingen?
Ar det nagot man tanker man kan gér om och om igen? (s& att man kanske inte &r
lika forsiktigt? téanker brist pa information)

Vad finns det for information om att injicera sakert?



Birgitta
Till intervjuare:
Férsék lata brukaren sjélv svara pa fragor utan att sjélv leda fér mycket.

Brief: Vi gor ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar om
att minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer
som injicerar droger och vi forsdker nu forsta var anvandare, vilka behov som finns
och vad som leder till sprutdelning/smittspridning.

Den information och de svar vi far fran dig idag kommer anvandas som underlag till
ett projekt for att forhindra spridning av Hepatit C som sker via injektioner och
delning av sprutor. Du svarar sjalvklart bara pa det du kanner vill svara pa. Vi
kommer stalla fragor xxx

Ar det okej att vi spelar in intervjun?

*satt pa inspelning*
Forelasningar osv av gamla patienter? Vad har dem? Finns det mer an bara

behandling? (fran NA)
Allmant om Hepatit C

e Beratta om idén med sprututbyte?

nationell tanke om att hjalpa pid att minska smittspridning.

Basta ar ju att de inte injicerar forstas.

En internationell erfarenhet med mycket vetenskap bakom att sprututbytet minskar
smittospridning.

Parafernalia = allt tillbehér. Smittorisk dar, darfor bra att man har sina egna grejer.

e Hur lyckades ni fa igenom det? Hinder i politik och inom sjukvarden?

Politiskt hinder. Kommuner och landsting. Politiker kollade pa hur det har sett ut i
resten av landet med statistik. 3 sprututbyten ar pa gang i vastra gétalandsregionen.
Varje landsting ager sitt eget beslut om det ska finnas sprututbyte i landstinget.

| VGR finns det Géteborg, NAL, Boras (har inte startat &n) och Skévde.

e P34 vilka satt smittas Hepatit vid injicering? Beratta om alla satt!

Blodet. Blodtillblandade produkter.
Det gar inte att rena en spruta. Det ar en engangsprodukt.
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e Hur latt blir man smittad av Hepatit C? Tex om jag anvander en spruta med
smitta pa, far jag Hepatit C med 100% sakerhet?

Nej det ar det inte. Beror pa smittdosen i blodet som man far i sig. Ju mer virus desto
mer smittsam. Beror pa individuella faktorer. De flesta som har Hepatit C har mycket
virus i blodet och ar mycket smittsamma. Men beror aven pa mangden blod som
man kommer i kontakt med.

Om man ar smittad med kroniska blodsmittor far man férhallningsregler.

e Pa Folkhalsomyndighen laste vi att det ar betydligt fler kvinnor an man som
har Hepatit C, vad tror du det beror pa?

Kolla upp detta!

Fler man som upptéacks, fler man som ar kdnda personer som injicerar droger. Det ar
sakert ingen skillnad men kvinnor ger sig inte tillkédnna i lika stor grad infér varden
om da de kanske har barn. Vardpersonal maste goéra en orosanmalan till kommunen
om de tror att personen inte kan ta hand om sitt barn. Detta galler &ven om personen
dyker upp pa ett sprututbytsprogram, men det blir de informerade om vid férsta
besodk.

Hepatit C och hygien

e Kan man koka bort Hepatit C/HIV-virus?

Rent teoretisk gar det men det gar inte att komma &t alla sma skrymslen man har
ingen san kokapparat hemma, och om man kokar det pa spisen sa smalter den och
deformeras. Man sterilisear ju produkter inom sjukvarden men da ar det i reglerad
verksamhet och inga produkter som sticks rakt in blodbanan steriliseras.

e Hur snabbt bryter Hepatit C ut?

Inkubationstid 4-12 veckor. Gar inte att stoppa aven om man upptacker det i tid.
Manga far inga symptom. Det finns inget vaccin mot Hepatit C.

e Finns det ndgon anledning till att inte behandlas mot Hepatit C?

Man maste vara féljsam om man ska ta emot behandling.
Att behandla ndgon som inte &r redo ar inget som varden vill utan de vill snarare féra
in dem i annan vard innan.
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Man far inte slarva med sin behandling eftersom da kommer behandlingen inte att
lyckas.

Aven om pengar inte borde vara styrande sé& har alla som jobbar inom varden ett
ansvar for den vard man ger och att behandla nagon som inte ar redo for det ar
séllan behdvligt, da ar det battre att jobba pa att personen blir redo.

Behandlingen var mycket dyrare forr. De med svar leversjukdom prioriterades och
manga raddades. Forr reglerades pengarna statligt for att fa det rattvist éver landet.

e Vad ar din roll som smittskyddslakare?

Det ska finnas en smittskyddslakare i varje landsting. | VGR finns det 7 st varav sex
stycken ar “bitradande” men de utfor samma arbetsuppgifter. De ska se till att varden
uppfyller sin plikt nar en sjukdom upptacks. Se till att de som inte ar smittade forblir
osmittade. Idag finns det egentligen bara en “bararsjukdom” kvar vilket ar HIV
eftersom de andra sjukdomarna finns det behandling/vaccin mot.

DDA, tidigare behandling kravde att man tog en spruta en gang i veckan och en
tablett varje dag. Den hade tva rikigt svara saker med sig: Valdigt mycket
biverkningar och valdigt daligt behandlingseffekt (botade nagonstans mellan
20-50%). Men det fanns inget annat forr. En del som fortfarande injicerar droger
kanske har gatt igenom den har behandlingen och kommer ihag den med skrack foér
det var verkligen mycket biverkningar.

biverkningar: feber, kraftlds, tappade har, torr, humdérsvangningar, depression. Detta
kan vara en skrack till att inga en ny behandling. Valdigt viktigt att informera om att

den nya behandlingen fungerar pa ett helt annat satt.

Attityd mot Hepatit C och sprutdelning

e Hur ser attityden ut mot Hepatit C? Har riskgruppen blivit “slappare” sen
behandling kommit?

Na det tror hon inte. | “rikare” lander ar just att man delar sprutor den stora
spridningsrisken. Men i andra lander som inte har lika goda hygienrutiner i varden sa
ar risken att smittas dar ocksa. Radslan ar nog stérre for att fa HIV eftersom det ar
en livsldng medicinering och allvarlig sjukdom. “Min kénsla” (Birgittas kansla) ar att
de kanner sig orena nar de har Hepatit C, de gillar inte att ha det dar fér de kanner
sig lite smutsiga faktiskt. Finns manga férdomar om personer som injicerar droger,
en del tanker att de har mindre 1Q och att de inte forstar battre, for om de forstod
battre borde de sluta injicera droger. Men det har ar ju personer som manga ganger
ar helt robusta i 6vrigt och férstar mycket val att de borde verkligen inte gora det har.
Och manga har mycket andra psykiatriska diagnoser bredvid sitt beroende, manga
har ADHD.
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e Varfor tror du att smittspridning av HC bland injektionsmissbrukare ar sa stor i
Sverige? Vad finns det for I6sningar utomlands och hur ser du pa de
I6sningarna?

WHO har ett statement att vi globalt i varlden ska eliminera hepatit till 2030. det finns
inga andra lésningar an det vi har har.

Det finns fonder som stoéttar lander som inte har lika gott om pengar for att alla ska
kunna fa behandling.

WHO ger inte bidrag till oss for att vi ar ett

e Vilka problem skulle uppkomma om det endast gick att anvanda allt
material endast en gang?

Kostnad. Skapa en produkt som inte gar att ateranvanda men att man kan l[amna
tillbaka en del som ett bevis.

Avdelning for vardhygien

Sprutautomater: stoppa in en ren spruta sa far du ut en ny. Som ett komplement till
sprututbyte.

PROBLEM: personer som injicerar kan bli angsliga av att veta att de inte kan
ateranvanda sprutan. tank om de misslyckas pa forsta forstket och sa var det den
sista

Behandling: viktigt med patienter som har hiv att ta tabletter. svart med adhd. ?

e Ardet ndgot du pa en gang ser inte skulle fungera med “engéngsprodukter”,
tjanster och liknande om vi ser till lagar, smittspridning etc?

Sthim har diskuterat att en sprutbuss. Men svart med tider. Vi har en buss har i

vg-region.

e Ser du nagra andra anvandningsomraden for sprutor som inte gar att
ateranvanda? Nagra andra avdelningar som vi borde besoka?

e delar de ut sprutor pa vardcentralen fér hemlésa? (nagot som kom upp pa
NA)



e kan du nagot om injektionsrum som finns i andra lander?

Pa folkhdlsomyndighetens sida kunde vi lasa att antalet smittade av HIV via
injektionsmissbruk i Sverige sedan 2010 ar farre an 10 st per ar.

Varfor tror du s mkt farre smittas av HIV? Ar det pga att det kan kokas bort?
Smittar inte redan smittade nar de far behandling?

Ar HIV-smittade mer noggranna med att inte dela jamfért med HC-smittade?
Finns det farre smittade totalt av HIV och att det &r darfér farre smittas av HIV
an av HC?

Brukaren till varden och inte tvartom:

e Har du nagon koll pa varfor vi i Sverige gor sa att brukaren kommer till varden
och inte tvartom nar det kommer till personer som injicerar droger? Vi har fatt
en uppfattning om att manga problem skulle 16sas/bli enklare om vi gjorde
tvartom.

Skulle du vara intresserad av att delta under en workshop dar vi ska diskutera
idéer? och jobba vidare med en I6sning.

Forslag:

e Hur ser personerna pa HCV?
tex om man jamfér med HIV?
Stigmatisering? skdms man? berattar man om det? Hur ser man pa
behandlingen? Ar det ndgot man tanker man kan gér om och om igen? (sa att
man kanske inte ar lika forsiktigt? tanker brist pa information)

e Vad finns det for information om att injicera sakert?

Transkribering:

Alice: Tror du att radslan &r storre for att fa hiv an hepatit?

B: Ja radslan ar kanske storre for det &r ju en mycket allvarligare sjukdom med livslang medicinering. Men jag kanner
inte till nagon farsk attitydsundersdkning. Men de kénner sig orena med hepatit c, de gillar inte att ha hepatit c. det ar
min kansla av personer som injicerar, for de kénner sig lite smutsiga.

B: Det finns manga férdomar mot personer som injicerar, att de ar smutsiga eller har mindre iq, for om de férstod nagot
skulle de ju sluta droga, men sa ar det ju inte.

A: na for det ar ju en sjukdom.

B: ja och de ar ju helt robusta i 6vrigt. de forstar mycket val att de inte borde gora det har. men de har hamnat dar och
manga har andra psykiatriska sjukdomar bredvid. manga har haft adhd och far sin diagnos nu i vuxen alder och kommer
ur missbruket nar de far hjéalp med det.
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A: Varfor ar smittspridningen bland injektionsmissbrukare sa hdg i sverige? finns det Iésningar utomlands som har gjort
att det minskat dar?

B: WHO har ett statement. (LAS PA OM DET; handlar om att eliminera till 2030). Det finns inga andra I6sningar &n det
vi har har, den stora motorn &r personer som injicerar droger.

M: injektionsrum da?

B: finns ingen godka@nnande lag pa det i sverige. men det har ju ett annat syfte ocksa, att injicera under dversikt for att
inte ta en dverdos. Vill inte uttala mig om jag vill att det ska implementeras i sverige.

B: fattiga lander far stdd via globala fonder for att I6sa sjukdomar. Men inte vi i sverige for att vi inte rédknas som fattiga.
A: *berattar om det som Jonna tog upp ang bidrag fran WHO om man hade en plan.

B: stdmmer inte. WHO férvéantar sig att alla medlemslander har en plan. | sverige har vi inte det an men det ar pa gang.

A: Om vi skulle skapa en spruta som inte gar att ateranvanda. i basta av varldar. vilka problem skulle uppkoma da?

B: Jag undrar bara hur den inte skulle ga att ateranvanda, vad hander med den? Det later som en dyr produkt.

A: &r det politikerna som beslutar hur mycket pengar som varje sprututbyte far?

B: ja precis. Sedan om man inte ar i ett sprututbyte och har egna sprutor da &r man ju inte intresserad av att de forstors.
*B tanker forst att man inte ska behéva lamna tillbaka sina anvanda sprutor da och verkar skeptisk till det men alice
foreslar att man ska lamna tillbaka det som gar for att kunna hamta ut nya. D& bérjar B idégenerera.

B: jag tanker i sa fall att om sprutan gar sénder nar den har penetrerat men att det fortfarande finns nagot att lamna in
som bevis pa att det har ar min spruta.

A: berattar att vi aven kan utveckla en tjanst. Finns det nagra lagar i sverige som stoppar vissa typer av tjénster? typ en
buss.

B: det ar nog inget som stoppar det, jag tror att sthim haller pa att inféra det. problemet &r bara att personer som
injicerar droger lyder inte vanliga tidslagar utan de vill gérna droppa in nar det passar dem. och har man da en buss
som star i tva timmar sa ar det inte sékert att det skulle komma s& manga dit. Jag vet inte men det &r nagot man far
undersdka. Vi har ju en buss har i vg-region, som narhélsan dger som "kunskap i sexuell hdlsa” kér runt i. Det &r en idé
som manga leker med att vi skulle ha en sadan buss. Men vad det galler vastra gétaland sa sitter ju inte vi som
smittskydd langre med i besluten.

A: ser du nagra andra anvandningsomraden for sprutor som inte gar att ateranvanda?

B: ni tanker inom varden i 6vrigt? i sa fall skulle det nog bara vara en foérdel. men det finns nagot som heter avdelningen
for vardhygien. de sysslar med att ta fram riktlinjer for vardhygien och rutiner pa sjukhus.

B: i andra lander kan man ju kdpa sprutor pa apotek.

M: ser man nagon minskning av spridningen i de landerna?

B: det kan man nog inte se an for det kostar ju en slant att kdpa de sprutorna. Vissa lander har s& att man kan hamta ut
gratis sprutor pa apotek. jag tror att sverige ar bland de lander som har den strangaste regleringen vad géller lagar runt
sprututbyten.

M: hur tror du att det hade tagits emot om man presenterade en spruta som bara gick att anvanda en gang? pa ett
sprututbyte.

B: jag tanker att nar de bara har en spruta kvar osa misslyckas de, och sprutan inte gar att ateranvanda da blir det ju
kris. om det ar helg och sprututbytet ar stdngt d& sa kan de ju inte fa tag pa sprutor nagon annanstans. Jag tror att de
skulle bli angsliga.

A: tror du att de skulle képa mer sprutor pa natet da?

B: det kan ju handa. jag tror inte att farre valjer att ga till sprututbyte men de kanske hade kravt att fa ut lite fler sprutor.
for att ha lite sékerhetsmarginal.

M: och kolla om man kan fa hamta ut pa fler stallen da.

B: ni kan ju kolla pa typ sprutautomater osa. om det skulle vara kris sa kan man ga till automaten och identifiera sig pa
nagot sétt, lagga i sina anvanda sprutor sa far man ut nya. men det finns regler pa hur tillgéngligt man far ha det, kolla
upp det.
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A.12 Intervjumall enhetschef beroendekliniken Goteborg

Till intervjuare:

Fragorna ar numrerade med siffror och de indenterade fragorna &r féljdfragor som stélls nér
brukaren har svarat pa forsta fragan. Férsék lata brukaren sjélv svara pé fragor utan att sjalv
leda fér mycket.

Ség detta:

Den information och de svar vi far fran dig idag kommer anvandas som underlag till ett
projekt for att férhindra spridning av Hepatit C som sker via injektioner och delning av
sprutor. Du svarar sjalvklart bara pa det du kanner vill svara pa. Vi kommer stalla fragor som
framst ror anvandarna och deras betendee.

Ar det okej att vi spelar in intervjun?
*satt pa inspelning*
“Typiska” patienten

1. Finns det en “typisk” patienten?
Vad &r de gemensamma namnarna? Skulle du kunna beskriva en sadan
patient?

2. Hur fungerar rutiner och planering for patienter?

3. Nar ni tar emot en patient vad skulle du saga &r det viktigaste for en positiv
respons pa behandlingen?

4. Ser ni att patienter andrar beteenden under tex en behandling?

Kontakt med patient

5. Hur kommer dina patienter i kontakt med kliniken?

- Hur fungerar det nar en patient kommer hit?

6. Vad har man for kontakt med patienter?

- Hur kommunicerar ni med patienterna for att f& dom att komma till
bokade tider?

- Hur ofta maste man paminna? Hur ltt &r det att fa tag i? Ar
patienterna medvetna om det?

7. Vad tror du om att varden ser det ut pa sa satt att brukarna alltid ska komma
till varden idag och inte tvartom? Varfor? (t ex fler tianster som hemtjanst) Vi
har fatt den uppfattningen om att manga problem skulle I6sas om det gjordes
tvartom, det finns t ex bussar som aker runt i andra lander och har ett
liknande sprututbyte “on the go”. Det gor att anvandaren inte behdver ta sig t
ex.
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Material

10.

11

12.

13.

14.

15.

Sprututbyte

Hepatit C

mailfragor:
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16
17
18
19

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.

27

Pratar patienterna om vilken typ av material de anvander?
- Hur latt ar det att fa tillgang till sprutor, kanyler etc?
Hur har man med sig material?
- Var férvarar man rena sprutor?
- Hur mycket bar man med sig?
- Planerar man att idag kommer jag behéva xx sprutor?
Vad har man for syn pa sprutor i allmanhet, dels hos malgruppen men aven
generellt?
. Vad finns det for information om att injicera sékert?
Hur stor kontroll vill/lbehéver man ha vid sjélva stickande och injicerandet?
Om det skulle finna en 16sning som inte var spruta?
(Finns det nagot satt man skulle kunna gora sa att brukaren alltid sticker ratt
och inte behéver bérja om? )
spruta som ar gradierad med IE?

Vilka problem finns det med att géra en spruta till en oateranvandbar
engangsprodukt?
- Vill man goéra det svarare att dela sprutor?

. Har era patienter anvant sig av sprututbytet?

. Vad har ni héar for kontakt med sprututbytet?

. Hur fa&r man héra om sprututbyte?

. Férutom sprututbytet hur arbetar man med att férhindra sprutdelning?

Hur minskar man spridningen av Hepatit C?

Vad upplever du att dina patienter har for syn pa sakerhet vid injicering och
smittspridning av hepatit C?

Hur reagerar personer pa att de ar smittade med HCV?

- till exempel om man jamfér med HIV? Sigmatisering? berattar man om det?
Hur ser man pa en Hepatit C behandlingen?

Finns det nagon anledning till att inte behandlas mot Hepatit C?

Vad finns det for svarigheter att behandla mot Hepatit C?

Pa Folkhalsomyndigheten laste vi att det ar betydligt fler kvinnor &n mén som
har Hepatit C, vad tror du det beror pa? (?)

. Hur manga ar inskrivna pa sprututbytet samt pa beroendekliniken? (?) ))
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A.13 Intervjumall psykologen

Fragor till psykologen

Till intervjuare:

Férsék lata brukaren sjélv svara pa fragor utan att sjélv leda fér mycket.

Brief: Vi gér ett kandidatarbete pa Chalmers ihop med Sahlgrenska som handlar om att
minska spridning av Hepatit C via delning av sprutor. Var malgrupp ar personer som injicerar
droger och vi forsoker nu forsta var anvandare, vilka behov som finns och vad som leder till
sprutdelning/smittspridning.

Den information och de svar vi far fran dig idag kommer anvandas som underlag till ett
projekt for att férhindra spridning av Hepatit C som sker via injektioner och delning av
sprutor. Du svarar sjalvklart bara pa det du kanner vill svara pa. Vi kommer stalla fragor om
hur var malgrupp fungerar samt samhallets och vardens paverkan.

Ar det okej att vi spelar in intervjun?
*satt pa inspelning*
Hur brukaren/patienten fungerar

Vad har man for begransningar och svarigheter som personer med
injektionsmissbruk? Passa tider? Ekonomiska férutsattning? etc.

- Vad ar det som triggar (ogillas av) en person med injektionsmissbruk? Tar for
lang tid? Forstar ej?

- Vad hander med medvetandet nar man injicerar heroin?

- Vad hander i hjarnan vid abstinens? (Darrning och liknande)

- Vad gor att vissa faller tillbaka? Vad hander i hjarnan?

- Forsvinner konsekvenstanket da man ar paverkad av heroin?

- Hur medveten ar man om sin omgivning och om risker da man ar paverkad av
heroin?

- Vad gor att man delar sprutor nar man ar paverkad trots att man vet att det ar
en stor risk?

- Skulle du saga det finns en “typisk” patient och i sa fall vad kannetecknar
dessa personer? Monster beteende eller liknande.

Varden och samhdllets paverkan

- Varfor uppsoker man vard? Vad gor att man vill nd en férandring i livet?
- Hur vanligt ar det att folk med missbruksproblem far samtalshjalp?
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Hur mottaglig ar de for hjalp? Skam?

Finns det nagot som du tror att samhallet, sjukvarden eller andra i
omgivningen skulle kunna goéra for att hjalpa personer att ta sig ur
injektionsmissbruket?

Hur kan man gora en paverkad person medveten om de risker som finns med
sprutdelning?/Hur kan man fa de att bry sig?

Vad finns det for problem med att gora det svarare att dela sprutor for
denna malgrupp? Vilka val eller beteenden kan det leda till?

Vad finns det for etiska aspekter pa att foérhindra delning av sprutning?

Vad tror du ar viktigt att tdnka pa i vart arbete med den har malgruppen?
Workshop 26/3 ??
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A.14 Intervjumall foredetta brukare

Intervjumall brukare
Till intervjuare:

Fragorna ar numrerade med siffror och de indenterade fragorna &r féljdfragor som stélls nér
brukaren har svarat pa forsta fragan. Férsék lata brukaren sjélv svara pa fragor utan att sjalv
leda fér mycket.

Intervju

Ség detta:

Den information och de svar vi far fran dig idag kommer anvandas som underlag till ett
projekt for att férhindra spridning av Hepatit C som sker via injektioner och delning av
sprutor. Du kommer alltid att vara anonym och du svarar sjélvklart bara pa det du kanner dig
trygg med att svara p3, inga masten.

*Sétt pa inspelning*
0 .Berétta lite om dig sjalv.
1. Hur ser din vardag ut?
2. Hur sag en vardag i en missbruksperiod ut?

3. Hur ser du pa smittspridning i en sadan period?
- Ar det nagon skillnad pa hur du ser pa riskerna jamfért med en ren period?
- Finns det nagot man gor for att motverka smittspridning?
- Hur agerade du med rengdring/sticka flera ganger/ateranvandning etc?

4. Vad anvande du for material (sprutor, kopp osv)?
- Vad ar viktigt med materialet? Var garna detaljerad.
(Hygien, storlek, férvaring, mdngd osv)
- Finns det nagra problem med dagens material?

5. Hur far man tag i materialet?
- Kops och saljs det sprutor ute pa “marknaden™?
- Ar det enkelt/svart och vart vander man sig?

6. Hur manga ganger behdvs det stickas for att na venerna?
- Hur ofta injicerade du?
- Var pa kroppen stack du dig?
- Hur gjorde du for att se att du traffat en ven?
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- Vart befann du dig(miljé/plats) nar du injicerade?
- Var du oftast ensam eller med andra?
- Vad hade underlattat fér dig nar det kommer till injicering?

7. Vad gjorde du med ditt material nar du var klar?

8. Hur upplever du att installningen ar till att dela/ateranvanda sprutor?
- Kunde man fa hjalp eller material av bekanta?
- Vad finns det fér problem med att anvanda sprutor fler ganger forutom att bli
smittad av olika sjukdomar?
- Vilka problem kan uppkomma om sprutorna endast kan anvandas en gang?

Fragor som ror sprututbyte:

9. Har du nyttjat sprututbyte nadgon gang?
(om svaret &r nej &r resterande fragor irrelevanta)
- Vad tycker du om det?
- Hur var personalen?
- Hur fungerade det i din vardag?
- Var det nagot som var bokigt/smidig?
- Hur upplevde du Inskrivning, vantetid och liknande?

10. Varfor valde du att komma till sprututbytet?

(/at personen svara, om inte ge alternativ: Kaffe? Vdrme? Séllskap? Bli ren och fa
hjélp? Barnmorska?)

- Hur ofta besokte du sprututbytet?

- Var det besvarligt att ta sig till sprututbyte?

- Anvande du materialet en gang(sprutor, brannkopp, kanyler) eller hande det att det
anvandes upprepade ganger?

- Hur var materialet man far ut?

- R&cker mangden?

- Vad hade underlattat for dig med sprututbyte?

- Skulle man kunna andra nagot i systemet?
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