Infectieziekten Bulletin

Onderzoek in het kort

Kennisniveau van

harddruggebruikers over
infectieziekten is hoog

A.van der Poel, P. Havinga, C. van der Velden, E.A de Gee

Harddruggebruikers zijn een risicogroep voor het oplopen van infectieziekten. Voor deze
groep is het geven van goede informatie over de verschillende aspecten van infectieziekten
dan ook van essentieel belang. In 2012 is vanuit het Netwerk Infectieziekten & Harm Reduc-
tion een onderzoek onder harddruggebruikers in de Nederlandse laagdrempelige verslavings-
zorg uitgevoerd. Speciale aandacht was er voor leefsituatie, gezondheid, middelengebruik en
injecteren. In dit artikel laten we zien dat het kennisniveau van harddruggebruikers hoog is,
en dat de huidige groep van injecteerders veel weet over hepatitis B en Cen hiv.

Harddruggebruikers lopen een sterk verhoogd risico op infectie-
ziekten. De prevalentie van hiv, hepatitis C (HCV) en hepatitis B
(HBV) onder harddruggebruikers is vele malen groter dan in de
algemene bevolking. De prevalentie van hiv ligt tussen 0-26%, van
HBV op 11-68% en van HCV op 24-100%, zo blijkt uit Nederlandse
studies (1) Hogere prevalenties hangen samen met hetin het
verleden of in deze tijd injecteren van drugs. Het is belangrijk op te
merken dat de infectieziekteserostatus van veel druggebruikers in
Nederland onbekend is.

De preventie van infectieziekten onder harddruggebruikers start
met goede informatieverstrekking aan gebruikers en professio-
nals. Sinds de jaren tachtig van de vorige eeuw ontpopte Nederland
zich als een van de voorlopers op het gebied van harm reduction in
de strijd tegen aids met gerichte voorlichting en preventie onder
hoogrisicogroepen. Harm reduction is het geheel van maatregelen
gericht op beperking van gezondheidsschade waarbij het
middelengebruik of verslaving van de doelgroep als een gegeven
wordt gezien. In de afgelopen jaren heeft de verslavingszorg een
belangrijke rol gespeeld in het HBV-vaccinatieprogramma onder
druggebruikers met voorlichting, counseling, testen en daad-
werkelijke vaccinatie (2002-2012), en in de landelijke HCV-
informatiecampagne onder harddruggebruikers met voorlichting,
counseling en testen (2009-2010).

Met feitelijke informatie over infectieziekten, besmettingsrisico’s,
lichamelijke gevolgen en mogelijkheden voor preventie en
behandeling wordt beoogd om risicogedrag van harddrug-
gebruikers te verminderen en hun interesse voor testen (en
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vaccinatie of behandeling) te bevorderen. Om gebruikers van
harddrugs in staat te stellen weloverwogen keuzes te maken, is
het van belang dat zij deze keuzes op de juiste informatie baseren.
Onjuiste opvattingen kunnen ongewild leiden tot risicovol gedrag.
Interessant is de vraag of de informatie over infectieziekten hen
ook bereikt heeft.

Vraagstelling en methoden

De vraag luidt: Wat is het kennisniveau over de infectieziekten
HCV, HBV en hiv van de huidige groep van injecterende hard-
druggebruikers, degenen die dat in het verleden deden en de
groep die dat nooit deed, in locaties met laagdrempelige
verslavingszorg?

Om deze vraag te beantwoorden is literatuuronderzoek gedaan en
veldonderzoek uitgevoerd onder harddruggebruikers. Het
literatuuronderzoek diende tevens om geschikte meetinstrumen-
ten te vinden die gebruikt konden worden in het veldonderzoek.

Literatuuronderzoek

In dit onderzoek is binnen de Nederlands- en Engelstalige
onderzoeksliteratuur gezocht naar publicaties over het kennis-
niveau van harddruggebruikers in Nederland over infectieziekten
in de periode 1990-2011. Er is gezocht via PubMed en PsycINFO en
Google. Daarbij zijn de volgende (combinaties van) zoektermen



gebruikt: infectieziekte, infectieziekten, HBV, hepatitis B, HCV,
hepatitis C, hiv, aids, gebruikers, drugsgebruikers, verslavingszorg,
kennis, voorlichting, psycho-educatie, Nederland. Er zijn geen
publicaties gevonden waarin het kennisniveau van harddrugge-
bruikers over hiven HBV gemeten is. Over het kennisniveau over
HCV is recent gepubliceerd. (2,3)

Veldonderzoek

Voor het veldonderzoek werden 204 harddruggebruikers geinter-
viewd die werden geselecteerd binnen 22 locaties met laagdrem-
pelige voorzieningen (zoals methadon- en heroineprogramma’s,
gebruiksruimten, dag- en nachtopvang). De keuze van de locaties
werd gemaakt in samenwerking met leden van het Netwerk I&HR,
waarin onder andere alle regionale instellingen voor verslav-
ingszorg vertegenwoordigd zijn. Het Netwerk I&HR wordt
gecodrdineerd door het Trimbos-instituut. Het onderzoek werd
aangekondigd met posters: een algemene poster en een poster
specifiek gericht op huidige injecteerders. (Figuur 1) Op de posters
stond vermeld op welke dag de interviewers op de locatie waren.
Vaak stonden gebruikers dan al te wachten om geinterviewd te
worden. De face-to-face-interviews werden afgenomen door q
getrainde onderzoekers van het Trimbos-instituut. Er werd een
semi-gestructureerde vragenlijst gebruikt. De vragen hadden
betrekking op de verschillen in leefsituatie, gezondheid en
middelengebruik tussen de groepen gebruikers die nooit hadden
geinjecteerd, ditin het verleden hadden gedaan en degenen die
dat nog steeds deden.(q)

Onderdeel van de vragenlijst was een kennisquiz met 25
stellingen, geformuleerd op basis van het literatuuronderzoek, om
te achterhalen wat harddruggebruikers over de infectieziekten
hepatitis C (HCV), hepatitis B (HBV) en hiv weten. Hierop kon met
‘juist’, ‘onjuist’ en ‘weet ik niet’ geantwoord worden. De 11
stellingen over HCV waren dezelfde als die gebruikt tijdens de
HCV-informatiecampagne onder harddruggebruikers. (3) Omdat er
in het literatuuronderzoek geen informatie was gevonden over het
kennisniveau over hiv en HBV werden 8 HBV-stellingen geciteerd
die door het Nationaal Hepatitis Centrum waren gebruikt, in
campagnes in de Chinese Gemeenschap. (5) De 6 stellingen over
hiv waren afkomstig uit vragenlijsten ontwikkeld door Rutgers
Nisso Groep en Uitewaal et al. (6,7) Na het interview ontvingen
alle deelnemers 5 euro en kregen zij de juiste antwoorden van de
kennisquiz op papier mee.

Verdien € 5 Ben je een shotter?

Of heb je ooit geshot?

Verdien € 5 door mee te doen aan ons onderzoek:

door mee te doen aan ons onderzoek:

| Hoe is het met jou? |

| Hoe is het met jou? |

Op maandag 19 maart zijn we hier
van 9 tot 16 uur om interviews af te
nemen. Het interview duurt ongeveer
45 minuten. Na afloop krijg je 5 euro.

Op maandag 19 maart zijn we hier
van 9 tot 16 uur om interviews af te
nemen.

Het interview duurt ongeveer 45 minuten.
Na afloop krijg je 5 euro.

We interviewen gebruikers door het hele land
‘om meer te weten te komen over wonen,
gebruik en gezondheid.

We interviewen gebruikers door het hele land om meer
te weten te komen over wonen, gebruik en gezondheid.

Wie zijn wij?
Claudia, Petra en Agnes.
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Figuur 1. Wervingsposters
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In totaal hebben 204 personen aan de kennisquiz meegedaan. Van
negen respondenten ontbraken antwoorden, omdat niet alle
vragen gesteld zijn (bijvoorbeeld omdat respondenten erg
ongeduldig werden), of waren antwoorden onbetrouwbaar omdat
zij op alle vragen 1 bepaald antwoord gaven. De 195 overgebleven
respondenten zijn ingedeeld in ‘nooit-injecteerder’ als zij nooit in
hun leven drugs geinjecteerd hadden (NIDU; never injecting drug
user, n=58), ‘ooit-injecteerder’ als zij ooit wel, maar in de afge-
lopen 6 maanden niet geinjecteerd hadden (FIDU; former injecting
drug user, n=76), en ‘huidig injecteerder’ als zij in de afgelopen 6
maanden drugs geinjecteerd hadden (IDU; injecting drug user,
n=61).

Resultaten

Literatuuronderzoek

Uit de pilot van de HCV-informatiecampagne onder harddrugge-
bruikers blijkt dat het kennisniveau over HCV redelijk tot hoog is
(2), maar daarover is geen nadere informatie gerapporteerd. In de
landelijke HCV-campagne (2010-2011, zie (3)) zijn 2 metingen
onder harddruggebruikers verricht: de eerste meting was onder
740 mensen van de doelgroep voorafgaand aan de campagne en
de tweede onder 510 mensen na de campagne (beide groepen zijn
wat betreft achtergrondkenmerken representatief voor de totale
populatie druggebruikers in Nederland zoals bekend in het
Landelijk Alcohol en Drugs Informatie Systeem (LADIS). De
informatiecampagne heeft uiteindelijk geleid tot de conclusie dat
er sprake is van een geringe maar statistisch significante stijging
van de kennis van druggebruikers over HCV: het percentage
respondenten dat 8 of meer vragen juist beantwoordde was
toegenomen van 42% in de voormeting naar 52% in de nameting.
Harddruggebruikers die in het verleden injecteerden hadden een
significant hoger kennisniveau (8 of meer vragen juist) dan
diegenen die nooit hebben geinjecteerd (59% vs. 32%). Daarnaast
bleek dat in de kennis van druggebruikers verschillende lacunes
zitten, onder andere over de kans op herinfectie na een eerdere
succesvolle behandeling en over de verschillen tussen HCV en
HBV: minder dan de helft van de respondenten had deze vragen
juist beantwoord (zie tabel 1).

Veldonderzoek

In tabel 1 staan de resultaten van alle respondenten (195) op de
kennisquiz. Voor HCV geldt dat de respondenten gemiddeld 8 (van
de 11) vragen juist hadden beantwoord, voor HBV is dat gemiddeld
6 (van de 8) vragen en voor hiv is dat gemiddeld 5 (van de 6)
vragen. De gemiddelden zijn tevens de mediaan. De afzonderlijke
vragen zijn door minimaal 52% en maximaal 98% juist beant-
woord, met uitzondering van de eerste stelling over HCV ('Je kunt
je laten inenten tegen hepatitis C'). Van de respondenten had 46%
deze vraag juist beantwoord (nl. dat je je niet kan inenten tegen
hepatitis C), vermoedelijk haalden de respondenten HBV en HCV
hier door elkaar (tegen HBV kan je wel gevaccineerd worden). In de
laatste kolom van tabel 1 is af te lezen dat soms een flink deel van
de respondenten het antwoord op sommige vragen niet wist
(1%-35%).
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Tabel 1. Kennis van harddruggebruikers over infectieziekten (n=195, in %)*
Kennisvragen over infectieziekten

Kennis over hepatitis C

Je kunt je tegen hepatitis Cinenten (-)

Mensen met hepatitis C zien altijd geel (-)

Hepatitis C kun je alleen krijgen via bloed van een ander (+)
Drugsverslaafden kunnen worden behandeld voor hepatitis C (+)
Als je hepatitis C hebt, kun je geen hepatitis B krijgen (-)

Je kunt doodgaan aan hepatitis C (+)

Als je na 10 jaar spuiten geen klachten hebt, heb je geen hepatitis C (-)
Hepatitis C wordt vastgesteld met een bloedonderzoek (+)

Als je ooit bent behandeld voor hepatitis C, dan kan je niet opnieuw
geinfecteerd raken (-)

Als je maar 1 keer een spuit hebt geleend, kan je geen hepatitis C oplopen (-)
De behandeling van hepatitis C kan bijwerkingen hebben (+)
Kennis over hepatitis B

Als iemand hepatitis B heeft, maar er gezond uitziet en zich gezond voelt, dan kan deze
persoon geen anderen besmetten (-)

Tijdens een bevalling kan een moeder haar kind met hepatitis B besmetten (+)

Hepatitis B kan overgebracht worden door geslachtsgemeenschap met een persoon die
hepatitis B heeft (+)

Mensen kunnen levenslang het hepatitis B virus bij zich dragen en anderen besmetten (+)
Hepatitis B kan leverkanker veroorzaken (+)

Besmetting met hepatitis B kan niet voorkomen worden (-)

Door je te laten testen op hepatitis B, kun je erachter komen of je het virus bij je draagt (+)
Aan hepatitis B kan je dood gaan (+)

Kennis over hiv

Het hivvirus kan overgebracht worden door muggen (-)

Als je besmet bent met hiv, heb je altijd lichamelijke klachten (-)

Een condoom biedt bescherming tegen hiv en andere soa’s (+)

Als je je na de seks goed wast, loop je minder snel hiv of een andere soa op (-)

lemand die besmet is met hiv kan zich gezond voelen (+)

Hiv wordt vastgesteld met bloedonderzoek (+)

Onjuist Juist ?

2009-2010" 2012
B85 40 46 46 8
52 58 65 23 12
45 50 31 57 12
74 79 8 86 6
52 54 61 4 35
67 69 8 82 10
59 62 74 8 17
81 85 2 96 3
a3 a6 72 11 17
71 68 91 2 7
61 70~ 3 83 15
144 5 19
q 79 19
8 74 16
5 78 17
13 55 32
81 10 10
2 98 1
25 52 23
55 34 10
54 31 15
9 89 2
69 24 7
9 87 a
2 98 1

* Tussen haakjes staat of de stelling daadwerkelijk juist (+) of onjuist (-) is. In de donkergrijze cellen staat het percentage gebruikers dat de vraag juist

had beantwoord. Door afronding tellen sommige rijen niet op tot precies 100%.

~ Uit Croes & Van der Veen (2012), afgerond percentage harddruggebruikers dat de vraag juist beantwoordde in resp. de voor- en nameting.

~ Significante toename (p=0,01); bij andere vragen is de toename niet significant.

Het is duidelijk dat, op basis van het injecteergedrag en kennis
over de 3 infectieziekten (tabel 2), de groep van huidig injec-
terende respondenten gemiddeld de meeste vragen (20 van de 25)
juist heeft beantwoord. Respondenten die nooit hadden geinjec-
teerd hebben gemiddeld de minste vragen (17) juist beantwoord
en voormalig injecteerders zitten (met 19 vragen) tussen deze
groepen in. Deze verschillen zijn significant, net als bij de kennis
over HCV. Ook daar hadden huidig injecterende respondenten
gemiddeld de meeste vragen juist beantwoord (9 van de 11
vragen).

Uit het veldonderzoek van 2012 blijkt dat het kennisniveau over de
infectieziekten hepatitis B, hepatitis C en hiv onder harddrugge-
bruikers als relatief hoog gekenmerkt kan worden. Dat geldt ook
voor huidig injecterende gebruikers, die gemiddeld een hoger
kennisniveau hebben dan degenen niet nooit ofwel in het
verleden injecteerden. De conclusie is dan ook dat hoogrisico-
groepen met informatie en voorlichting over infectieziekten
bereikt worden.

Het hoge kennisniveau over HBV kan mogelijk verklaard worden
uit het succesvolle HBV-vaccinatieprogramma. Het aantal acute
HBV-infecties onder harddruggebruikers is al jaren gering tot nul
en circulatie van het virus onder gebruikers lijkt niet meer plaats te
vinden. (8)

Het hoge kennisniveau over hiv is waarschijnlijk het gevolg van de
continue aandacht voor hiv vanaf midden jaren ‘8o van de vorige
eeuw, onder andere door de Amsterdam Cohort Studies onder
druggebruikers. (9) Ook de incidentie van hiv onder drug-
gebruikers is al jaren zeer gering. (10)

Verder is ook het kennisniveau over HCV hoog: 68% van de
deelnemers beantwoordde 8 of meer vragen juist. Het is niet vast
te stellen of dit een toename is ten opzichte van de 45% die eerder
gevonden werd in de HCV-informatiecampagne (3), omdat in dit
veldonderzoek de groep van huidige injecteerders oververtegen-
woordigd was en deze groep, zoals beide studies aantonen, meer
kennis heeft over HCV.

De prevalentie van infectieziekten onder harddruggebruikers is
relatief hoog, en tegelijkertijd is van veel gebruikers de infectie-
ziektestatus — nog steeds — onbekend. Hopelijk komt daar

verandering in met de toegenomen aandacht voor somatiek en



Tabel 2. Gemiddeld aantal juiste antwoorden (en SD), naar injecteerstatus (n=195)
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NIDU FIDU IDU Totaal”® %
Kennis over: n=58 n=76 n=61 n=195
Hepatitis C (11 vragen) * 7(1,8) 8(2,2) 9(1,8) 8(2,1) 8+ juist = 68%
Hepatitis B (8 vragen) 6 (1,6) 6 (1,6) 6(1,5) 6 (1,6) 6+ juist = 66%
Hiv (6 vragen) a(1,3) 5(1,4) 5(1,2) 5(1,3) 5+ juist = 56%
Totaal (25 vragen) * 17 (3,4) 19 (3,7) 20 (3,4) 19 (3,6) 19+ juist = 54%
* \lerschillen tussen de groepen zijn significant (p<0.01).
~ Gemiddelde en mediaan.
infectieziekten in de verslavingszorg. De prevalentie van infectie- Literatuur

ziekten onder harddruggebruikers is relatief hoog, en tegelijkertijd
is van veel gebruikers de infectieziektestatus — nog steeds — onbe-
kend. Hopelijk komt daar verandering in met de toegenomen
aandacht voor somatiek en infectieziekten in de verslavingszorg,
zoals zichtbaar in de Richtlijn Opiaatonderhouds-behandeling
(RIOB) en het concept van de Multidisciplinaire Richtlijn
Opiaatverslaving. De mogelijkheden van vaccinatie (HBV) en
behandeling (HCV en hiv) zijn kansrijk en daarmee is voorlichting
(gevolgd door testen en vaccinatie/behandeling) van risicogroe-
pen zoals harddruggebruikers een belangrijke voorwaarde,
idealiter in een beleid van actief testen op infectieziekten van
instellingen voor verslavingszorg. Voor gebruikers is goede kennis
over infectieziekten en de behandelmogelijkheden een voorwaar-
de in de besluitvorming rond het testen en mogelijk starten van
een behandeling.

Hoewel in de afgelopen jaren het aantal injecterende harddrug-
gebruikers afgenomen is, moet tegelijkertijd geconstateerd
worden dat er nog steeds gebruikers zijn die injecteren en ander
risicogedrag vertonen. De noodzaak om gebruikers voor te lichten
en te informeren over risico's (preventie) en mogelijkheden blijft
daarmee van belang, zowel voor de gezondheid en kwaliteit van
leven van individuele gebruikers als voor de volksgezondheid.
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