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1 INLEDNING

Denna rapport &r gjord pa uppdrag av Socialstyrelsen. Den har gjorts
inom ramen fdr Socialhdgskolans forskningsavdelning med docent
Sven-Axel Mansson som handledare.

Huvudsyftet med rapporten &r att belysa effekterna pa

socialt jansten/narkomanvéarden av sprutbytesprogrammen i Malmd och

Lund och de viktigaste fragestdllningarna &r:

- Bidrar utdelningen av rena sprutor till att minska spridningen av
HIV/AIDS?

- Medfor fria sprutor att injektionsmissbruket sprids?

- Paverkar sprutbytesverksamheten villkoren for motivation och
behandling?

I undersidkningen intervjuades nédrmare fyrtio personer verksammma inam
narkomanvarden i Malmé/Lund eller som i 8vrigt har med narkomaner att
gora. Dessutom intervjuades tretton narkomaner och tva f.d.
narkotikamissbrukare.

Det ar dessa intervjuer som utgor det huvudsakliga materialet i
studien. Medvetet har jag avstatt fran att ldsa igenom den rapport
som lundaprojektet har skrivit. Jag har velat std fri frén den i mina
iaktagelser och analyser.

Intervjuformen har valts for att jag tror att det &r svart att fa
fram verkligt relevant information genom skriftliga enkdter dven om
man nar manga fler med dem. Detta ar fdljaktligen inte en opinions-
undersdkning om hur narkomanvardarna i Malmd och Lund ser pé fria
sprutor. En sadan &r gjord tidigare, och jag tror inte att en
upprepning ger ndgot annorlunda resultat. (Utredningen refereras pé
annan plats.)

I stdllet har jag valt att gora en kvalitativ studie som utgdr mitt
bidrag till fdrstéelsen av sprutor, fria sprutor och debatten om fria
sprutor.

Min utgangspunkt &r att belysa hur den fria sprututdelningen
uppfattas av olika aktdrer pa den narkotikapolitiska arenan. Det &r
for tidigt att faststdlla objektiva effekter av utdelningen, men jag

redovisar hur narkomanvardspersonal ser pa programmets effekter.
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Nar jag forsitker forstd vad som ligger bakom olika narkomanvardares
stdllningstaganden till fria sprutor har jag haft nytta av mina
kunskaper om narkomanvardens historia i Malmé och Lund. Jag har valt
att skriva ner en historik fOr att ldsaren ska kunna se den fria
sprututdelningen i ett narkotikapolitiskt sammanhang. Historiken
redovisar min bild av narkomanvérden (jag har arbetat med narkomaner
i Malmd sedan 1970) och den bygger inte pa nagot intervjumaterial
eller nigra omfattande kdllstudier. Den gor inte ansprdk pa att ge en
objektiv bild och skiljer sig i ambitionsniv& fran &dvrigt material i
denna rapport. Huvuddragen i min analys tror jag dock delas av de
flesta som arbetat ldnge inom narkomanvérden i regionen.

Till historiken har fogats en kort redogdrelse fér hur narkomanvarden
ar organiserad idag.

Hdr ges ocksad en beskrivning av missbrukssituationen i Malmé och
Lund.

Fakta fran genomfdrda understkningar kompletteras av iaktagelser av
polis, narkomanvérdare och narkomaner.

Genomgdende har materialet frén intervjuunderstkningen arbetetats in
i rapportens olika kapitel. Citat frén intervjuerna anvdnds fir att

gora framstdllningen mer konkret.

Utdelningen av "fria sprutor" eller "rena sprutor"(som lundaprogram-
met fdredrar som beteckning) 8r ett led i HIV-preventionen och som en
rbd trad genom hela framst#dllningen gir en granskning av narkomaner-

nas riskbeteende och behandlarnas arbete fér att paverka det.
En central frdga gdller narkomanernas spruthantering. Hur ser den ut?

Hur gar injicerandet till? Nir och varftr delar man sprutor? Ser
sprutbeteendet annorlunda ut i Stockholm &n i Malmd? Dessa fragor
tillhdr de allra intressantaste. De rér vid HIV-preventionens
kdrnfriga - hur ser beteendet ut - vilka riskbeteenden finns - vilka
mdjligheter finns till foréndring av ol&mpliga beteenden. Jimfdrelser
gdres mellan narkomanernas riskbeteende i Stockholm och Malmd, en
stad utan sprutbytesprogram gentemot en med ett program.

Rapporten redovisar ett ganska omfattande material kring sjdlva

spruthanteringen.
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Tillgangen till sprutor med jamforelser fore och efter programmen och
mellan Malmd och Stockholm handlar ndsta avsnitt om. Det finns klara
skillnader mellan hur behandlarna beskriver l&dget och narkomanernas
version. Det hade varit mycket intressant att ndrmare granska i
vilken utstrdckning narkomanvardarnas och narkomanernas beskrivning
av "knarkarlivet" skiljer sig at, men det har inte funnits tid till

det i denna understkningen.

De bada sprutbytesprogrammen har stora inbdrdes skillnader och har
vuxit fram p& olika sdtt. Hir ges en beskrivning av de bada projekten

som bygger pa intervjuer med ansvarig personal.

I ett langre resonerande avslutningsparti kommenteras olika
stdllningstaganden till fria sprutor. Likasd redovisar fGrfattaren
ndgra av sina slutsatser av denna studie och av behov for fortsatt

forskning.

Materialinsamlingen

Materialet i denna studie har insamlats genom en intervjuundersbkning

som har genomftrts mellan juni och september 1988.

I undersikningen ingar tva populationer:

- personal som arbetar inom narkomanvArd eller pa annat sédtt har med
narkomaner att gdra = 30 personer

- narkotikamissbrukare fran Malmé (6) och Stockholm (7) = 13 personer

Dessutom har ytterligare intervjuer genomfirts med personal fran de
bada sprutbytesprogrammen, f.d. missbrukare och anstdllda inom
tullverket. Dessa intervjuer ingdr inte i den egentliga intervju-

understkningen.
De intervjuade narkomanerna '"presenteras'" i avsnitt 6.

I undersdkningen med personalintervjuer tdcks samtliga arbetsplatser
inom den egentliga narkomanvarden in.

Fran Malmé: Radgivningsgruppen, Avgiftningsenheten, Norda och 89:an.
Fran Lund: Radgivningsbyrén, Uppstkande verksamheten (knuten till

socialbyrdn), Avd 1F (avgiftningskliniken) och Vipelyckan.
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Dessutom har fdljande intervjuats:

Tvé arbetsledare inom socialtjénsten, tvd anstillda inom ungdomsvar-
den och tvé poliser, i alla tre fallen en fran Malmd och en fran
Lund.

En familjevardskonsulent, en medarbetare frén Kriminalvérdens
behandlingsteam, tvé fran avd 24 (narkomanvrdsavdelningen) vid S:ta
Maria i Helsingborg och en fdltasistent fran en kranskommun.

Totalt tio av de trettio intervjuade &r arbetsledare.

Vid citaten har strédvan varit att det inte ska g& att identifiera vem
som stér for ett visst uttalande, utan enbart vilken typ av

arbetsuppgifter vederbdrande har.

I rapporten anvdnds ocksad begreppet "narkomanvardarna". I det ingar
alla utom de bada poliserna, de bida cheferna fran socialtjidnsten, de
tvd ungdomsvardsanst#llda och fdltassistenten - sdledes 23 personer.
1 denna grupp ingdr de tva helsingborgarna. Dessa togs med i
rapporten for att jag hade erfarit att avgiftningskliniken dir var
kritiska till fria sprutor. Hir fanns alltsd tvd som kunde bryta
monstret att motsdttningen stod mellan socialtjdnst och sjukvard och

ge vardefulla synpunkter.

Narkomanvardarna har léng genomsnittlig erfarenhet av arbete i
narkomanvard, nédstan atta &r i snitt, med en spridning mellan ett ar

och sjutton.

Intervjuerna har tagit 1-2 timmar och har i allminhet bandats férutom
missbrukarintervjuerna som ej &r bandade. Som utgdngspunkt har ett
intervjuformuldr anvénts som har reviderats efterhand. Det innebir
att ndgra fragor har kommit till som inte férsta omgdngens intervju-
personer har besvarat.

Vid ett tillfdllen genomfdrdes intervjun med tva personer samtidigt.

De besvarade d& fragorna separat och har r#knats som tv& intervjuer.

Urvalskriterier

Undersdkningens urval &r inte representativt i statistisk mening.
Det &r ett selektivt, heterogent urval dir avsikten har varit att f&

intervjupersoner med en erfarenhetsmidssig och &siktsmidssig spridning.
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Jag har inte k#nt till respektive intervjupersons instdllning till
sprutor i forvag.
Det #r min Overtygelse att undersdkningen skulle se ungefédr likadan

ut med trettio andra intervjupersoner frén samma arbetsplatser.

De tretton intervjuade narkomanerna har valts ut pé olika sdtt.
Malmdnarkomanerna fick jag kontakt med genom att de rékade vara inne
fér vard ndr jag ringde och stkte intervjupersoner med
injektionsmissbruk av amfetamin och heroin. Fyra av de sex kidnde jag
sedan tidigare.

Stockholmsnarkomanerna fick jag kontakt med i samband med ett bestk
pa Sabbatsbergs sjukhus. Personalen gick ut p& avdelningarna ach
frdgade vilka som kunde t#nka sig att stdlla upp for intervju, och
dessa sju var de frivilliga. Jag hade meddelat personalen att jag
ville tradffa bAde min och kvinnor och bade amfetaminister och

heroinister.

Personligt stdllningstagande

Precis som alla andra som arbetar inom narkomanvarden hade jag ett
stallningstagande innan jag bdrjade med denna understkning. Jag var
for en utdelning av fria sprutor under kontrollerade former. I tvé
omgéngar hade jag haft tillfidlle att studera AIDS-situationen i USA,
och jag var efter de besBken Bvertygad om att allt maste goras for
att férhindra spridningen av AIDS, och att utdelning av fria sprutor

var en av manga nddvandiga atgérder.

Mitt arbete med denna studie har inte fatt mig att &ndra asikt.

Men jag har verkligen forsdkt att under min understkning sdtta detta
stdllningstagande at sidan och vara objektiv. Jag har haft hjalp i
detta, som i sd mycket annat, av min handledare Sven-Axel Ménsson,
docent i socialt arbete vid Socialhdgskolan. Hans kreativitet,
kunnighet och entusiasm har varit ovarderlig och han &r vdrd ett

sdrskilt tack.

Det dr mAnga som har bidragit till den har rapporten genom att stidlla
upp for intervjuer. Till er alla - ett hjartligt tack! Det var

stimulerande, spidnnande, l&drorikt och roligt att traffa er.
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Till mina kolleger i narkomanvarden vill jag dessutom séga ~ kdmpa
vidare. Ni gor ett mycket bra jobb, engagerat och kunnigt.

I den hidr rapporten finns en del kritiska synpunkter utifran ett
perspektiv av HIV-prevention. Dom star jag f6r. Samtidigt vet jag att
narkomanvarden i Malmd och Lund &r mycket bra - kanske den basta i

landet. Men den kan bli dnnu battre.



2 HISTORIK OVER NARKOMANVARDEN

Narkomanvarden i Skéne har en historia sedan borjan av sjuttiotalet.
D& &ppnades r&dgivningsbyrderna i Malmd och Lund och d& startade
avdelning 1F, en kombinerad avgiftnings- och rehabiliteringsavdeln-
ing pa S:t Lars sjukhus i Lund.

Narkomanvérden i de bida stdderna som ligger p& femton kilometers
avstdnd frén varandra har utvecklats pé olika sdtt. De har haft
skilda organisatoriska f@rutsé@ttningar och har paverkats pa olika
sdtt av den narkotikapolitiska debatten.

For forstdelsen av hur narkomanvdrdarna ser pa fria sprutor &r det
viktigt att ha en bild av hur den narkomanvard vi har idag har vuxit

fram.

I Lund byggdes samarbetet kommun - landsting in redan fran bérjan,
Lunds kommun gick in med tva socialarbetartjinster till
Radgivningsbyrén, medan féresténdare, sjukskoterska och psykolog var
anstdllda av landstinget. Nar 1F startades blev Kerstin Tunving chef
for bdde narkomanvérdskliniken och Radgivningsbyran. 1F tillhérde
forskningskliniken pa& S:t Lars sjukhus och fick redan fran starten en
forskningsinriktning och paverkades av ett allminpsykiatriskt
synsatt.

Verksamheten i Lund har kommit att prdglas av en pragmatisk
instdllning till narkomanvard. Dr Tunving och hennes medarbetare har
arbetat fram en modell som har legat relativt fast under bade
sjuttio och Attiotalet. Man har sjdlvfallet paverkats av svingnin-
garna inom narkomanvarden men i begrénsad omfattning. De ideologiska
pendelrérelserna har varit smd, framst i forhAllande till Stockholms

narkomanvard men ocksd jamfort med Malmbs.

Radgivningsbyran har utvecklat en modell dir 8ppenvardsbehandling har
varit val s& viktig som motivationsarbete med syftet att klienten
skulle vidare till behandlingshem. Denna inriktning har varit
naturlig med den personaluppsdttning som RB har med fGrutom socialar-
betare, lakare, sjukskdterska och psykolog. Tonvikten har ofta lagts

pa samtalsbehandling.
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I Malmd har utvecklingen sett annorlunda ut. "Narkotikasektionen"
startade sin verksamhet 1971 under det liberala 70-talets tidiga
hojdpunkt. Fran borjan hade kontaktskapandet en hig prioritet.
Baracken pa Radmansgatan vid Triangeln serverade "gratisfrukostar"
som ronte stor uppmirksamhet och som drog till sig de unga miss-
brukarna.

NS fick ett mycket stort kontaktnat, sd@rskilt bland opiatmissbrukar-

na.

Ndr socialarbetarna bérjade stdlla stérre krav péd att narkomanerna
skulle gbra nagot &t sitt missbruk férsvann en del av de rena
matfriarna.

Under hela sjuttiotalet anvdndes avdelning 1F i Lund i stor utstréck-
ning for avgiftning och uppfdljande vard, och Malmd hade ocksé en
egen narkomanvardsresurs, Katrimelund, en kombination av inackor-
deringshem och behandlingshem som 14g i stan. Bristen p& behandlings-
hemsplatser var stor, och vardplaceringarna prdglades av improvisa-
tion och emellanat en kreativ fantasi med avgiftningsresor till
lantliga torp och famil jehemsplaceringar hos unga, entusiastiska
familjer pa landet.

Bristen pa behandlingsplatser blev inte mindre ndr Katrinelund lades

ner i slutet av 1974.

Metadonbehandlingen vid Ullerdkers sjukhus kom tidigt och fick snabbt
ett antal patienter fran Malmd-Lundregionen. Det var missbrukarna
sjédlva som ville ha metadon och motsténdet fré&n behandlarna var

svagt till en bBrjan men blev med tiden allt intensivare.

1F anvdnde vid mitten av sjuttiotalet fortfarande metadon i utdragna
avgiftningsprogram for morfinbasmissbrukarna. Att stka in till 1F var
populdrt, och manga av morfinisterna gjorde tdta turer till 1F,
naturligtvis inte enbart pé& grund av metadonnedtrappningen, utan dven
eftersom personalen var erfaren och engagerad.

Omkring 1978 ersatte 1F metadon som avgiftningspreparat med

doloxen.

Malmé hade sin egen narkomanvardslikare, Valle Rune som egentligen
var barnpsykiater, men som via sina konsulttimmar pd Narkotika-

sektionen och Tullstorp, en specialinstitution f6r unga narkotika-
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missbrukare, kom att arbeta oerhort mycket med Malmds narkomaner
under en period pd 7-8 ar. Under denna period tr&ffade han uppemot
tusen patienter, och han var ocksd den l&dkare som skrev de nddvéndiga
specialistremisserna for vard pd S:t Lars. Malmd hade séledes
fortfarande ingen egen avgiftning.

I mitten av sjuttiotalet var narkomanvarden i Malmd prdglad av de
radikala stromningarna i samh#llet. Arbetsmodellen var demokratisk,
och inst&llningen till missbrukarna prédglades av en samhidllsanalys,
diar missbruket ségs som ett symptom pé& bakomliggande sociala

faktorer.

Missbrukaren var ett offer for ett brutalt samhdlles utslagnings-
mekanimsmer. Socialarbetarens uppgift var hjdlparens snarare &n
kravstdllarens. Instdllningen till samarbete med myndigheter som
polis och kriminalvard var mycket negativ. Aven samarbetet med den
egna forvaltningen prédglades av viss skepsis. Missbrukaren hade ratt
till en sekretess i forhallande till socialbyran. Det fanns ett
mycket starkt motsténd till all typ av vardtvang, och flera av
socialarbetarna vid Narkotikasektionen gick ut kraftfullt mot tvang i

den offentliga debatten.

I Lund fanns samma tendenser men i betydligt mindre utstréckning, och
Radgivningsgruppen gjorde ganska lite vdsen av sig. LSPV - lagen om
sluten psykiatrisk vard - anvdndes avsevdrt oftare i Lund &n i Malmo

mot narkomaner. Tvanget var inte tabu i Lund.

I mitten av sjuttiotalet bildades i Ské&ne Tisdagsgruppen p& intiativ
frdn Socialstyrelsens Byra SN4. Tisdagsgruppen var ett samarbetsforum
for Skanes narkomanvard och hade sin motsvarighet i Stockholms
"Mandagsgruppen' (som var den ursprungliga) och Gdteborgs "Onsdags-
gruppen". Genom 'veckodagsgruppernas'" gemensamma konferenser skedde
ett erfarenhetsutbyte mellan de olika storstadsregionernas
narkomanvardare.

I Tisdagsgruppen ddr aktiviteten visserligen var relativt ojamn, men
ddr de ideologiska diskussionerna dndd fdrdes hade Narkotikasektionen
en aktiv roll, medan Radgivningsgruppen i Lund och 1F 1ag ganska
lagt.
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I slutet av 70-talet kom Hasselakollektivet med K.A. Westerberg och
Ove Rosengren i spetsen att prédgla debatten inom narkomanvarden. De
engagerade sig i den tidigare mycket osynliga narkotikapolitiska
organisationen RNS (Riksfdrbundet for ett narkotikafritt samhzlle)
och bidrog mycket verksamt till att organisationen fick ett starkt
uppsving. Nagra ledande socialarbetare vid Narkotikasektionen (NS)
lamnade sina tidigare stdllningstaganden och sitt medlemsskap i RFHL
(Riksforbundet for hjdlp &t ldkemedelsmissbrukare) och engagerade sig
mycket aktivt i RNS. Inom ett ar hade de flesta som arbetade p& NS pd
ett eller annat sitt engagerat sig i RNS eller fdr RNS idéer. Det kom
att innebdra en markant omorientering av NS verksamhet och prdglade
om &n i mindre utstrédckning ocksd de nySppnade institutionerna Norda

och 89:an, tva motivationsenheter som Sppnades histen 1980.

Nagon motsvarande omorientering skedde inte i Lund, dér vardideclogin
fortfarande pridglades av det psykologiska/terapeutiska och
psykiatriska synsdttet. Personalen vid 1F och Radgivningsbyrén i lLund
beklagade sig ofta Over de radikala socialarbetarna i Malmd och deras
oformidga att uppmirksama rent somatiska men dven psykiska

komplikationer hos missbrukarna.

Genom tillkomsten av Norda och 89:an fick narkomanvarden i Malmd ett
valkommet tillskott. NAgon 18sning pa avgiftningsbehovet for Malmds
narkomaner innebar dock inte tillskottet. De pengar som de nya
institutionerna kostade kom egentligen frén sjukvarden. I mitten av
sjuttiotalet var det meningen att sjukvarden i Malmd skulle bygga upp
en egen narkomanvard. En narkomanvardsdverldkare anstdlldes 1975, men
han lyckades aldrig vinna gehdr for sina idéer, och det slutade med
en gemensam utredning av narkomanvardens framtid med representanter
fréan sjukvard och socialvard, diar man till slut enades om att
socialvarden skulle ansvara fir narkomanvérden och dirmed ta Gver
sjukvardens pengar. Avgiftningsfasen la utredarna valdigt liten vikt
vid, och man blev dverens om att prioritera motivationsenheter i
stédllet for avgiftning. Den avgiftning som trots allt behtvdes skulle
genomfdras pa psykiatriska kliniken och vid enstaka tillfdllen pa
avdelning 1F i Lund. Helt gentilt utlovade sjukvardens representanter
fem fasta avgiftningsplatser. Detta l&fte var inte forankrat pa

psykiatriska kliniken, och i praktiken blev stdrre delen av at-
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tiotalet fér narkomanvarden en kamp for att f& psykiatriska kliniken
att std for tvd avgiftningsplatser for planerade avgiftningar infdr
placering p& 89:an eller behandlingshem. Samtidigt blev det svarare
att fa anviinda sig av 1F, eftersom kostnaden gick pé& psykiatriska

klinikens anslag fér externa placeringar, och budgetldget blev allt

karvare,

I utredningen om den framtida narkomanvarden deltog ingen represen-
tant fran Narkotikasektionen. Forslaget hade prageln av kompro-

missforslag diar ingen part fick igenom hela sin modell.

Vid denna tid var det miljoterapeutiska samhdllet Hindbyhemmet Malmd
socialfdrvaltnings stolthet, och dess fdresténdare ingick i
utredningen som representant for vérdsidan. Tanken var sedan att
Hindby skulle vara ledstjérna i den nya behandlingsmodellen. Hindby
var framst inriktat p& alkoholmissbrukare, men tog ocksa emot
narkomaner.

Idén om Hindbys ledande roll fanns kvar under det férsta aret av
Nordas och 89:ans verksamhet, men sedan f8ll Hindbys foresténdare med
dunder och brak efter en skandal och fick l&mna Hindby, och med honom
férsvann Hindbys ansprak som ideologisk ledare. Det tog visserligen
ytterligare ndgot &r innan det officiellt medgavs att Hindby inte
tillhérde narkomanvarden, men dess roll inom narkomanvarden var
dverspelad.

Den framsta kritiken fran narkomanvarden mot Hindby var att deras

mil joterapeutiska behandlingsmodell inte var tillrdckligt "tat"

for att fungera for narkomaner.

De nya enheterna, 89:an och Norda var i stdllet inspirerade av
Hasselakollektivet. Det innebar en valstrukuturerad behandlingsmodell
och ett fast dagsprogram som inneh6ll motivationssamtal, arbete,
motionsaktiviteter och kuturella aktiviteter. Institutionerna hade
omfattande inskrédnkningar i klienternas rodrelsefrihet fGr att
forhindra att narkotika kom in och man lyckades hélla rent fran
narkotika i en helt annan utsrédckning &n t.ex. Hindby.

Klart markerades att det inte var demokrati eller terapi som var det
viktiga i motivationsskedet, och personalen arbetade inte heller

uttalat terapeutiskt.
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89:an var forsta steget i vardkedjan och klienterna gick vidare till
Norda efter ett par veckor. P& Norda stannade man ett par manader
innan man gick vidare till familjevérd eller behandlingshem. (Efter
Avgiftningsenhetens tillkomst histen 1986 har vardkedjan dndrats sa
att 89:an och Norda numera arbetar som parallella motivationshem och
klienterna gar direkt ifran dessa till familjevard eller

behandlingshem. )

Genom ett engagerat arbete frén personalen och en konsekvent
genomfdrd pedagogisk modell fick de bada nya enheterna luft under
vingarna.

Modellen med fysisk aktivitet och arbetstrining fungerade, och manga
gick vidare till behandlingshem och familjevard. Samarbetet mellan de
olika enheterna i vardkedjan flét ocksd mestadels bra.

Trots tillkomsten av bortét trettio nya tjdnster fanns nédgon psykolog
gverhuvudtaget inte inom narkomanvarden och inte heller nagon
psykiater. Infektionsldkaren Torkil Moestrup tog pa sig
konsultlédkarrollen for Norda och 89:an, men Valle Rune, barnpsykia-
tern som pa sjuttiotalet var Malmds narkotikal&dkare och som hade
konsulttimmar p& Narkotikasektionen, fick aldrig nagon eftertradare.
Den person som uppriatthsll befattningen som &verlidkare i narkomanvard
var aldrig genuint intresserad av narkomanvard och hittade heller
aldrig nagon roll fér sig i narkomanvarden.

Malms narkomanvard larde sig att klara sig utan psykologisk
specialkompetens eller psykiatriskt kunnande, och det innebar en
stark betoning av den sociala och samh#lleliga aspekten pa drog-

problem.

Det hela fungerade, missbrukarna kom ivdg i vérd, och en del blev
rehabiliterade och kraven gentemot sjukvarden kom att framst att rora
avgiftningsplatser pa psykiatriska kliniken och behovet av
specialistvard av psykiskt starkt avvikande narkomaner.

Anda sedan tidigt sjuttiotal var narkomanvérdarna en stolt och
sjdlvmedveten grupp. Det var fran narkomanvarden som det nya kom -
sma miljGterapeutiska behandlingshem pa landet, familjevard fGr
vuxna, uppsdkande verksamhet, medlevarskapskollektiv osv - och
narkomanvarden expanderade stadigt. Och i Skane var det numera Malmds

narkomanvard som mirktes mest. Narkomanvardarna i Malmd var bidttre pa



14

samh#dllsperspektivet i arbetet och pa ett pedagogiskt pridglat
paverkansarbete #n p& behandlingsarbete av mer djupgdende karaktér.
Det passade vdl in i den aktuella vardkonjunkturen. Den terapeutiska

vagen hade definitivt ebbat ut.

I Lund fortsatte sjukvarden att behdlla sin ledande roll. Inom S:t
Lars kom en forskargrupp att etableras som gav status at arbetet. 1F
fick en ny, dynamisk avdelningsfdrestandare som ledde en uppryckning
av avdelningen. Hon gjorde for &Gvrigt ett par manaders mellanspel
inom narkomanvarden i Malmd 1980 innan hon besviken Over bristen pé
avgiftningsplatser i systemet och den antipsykiatriska stamningen
fann for gott att atervianda till S:t Lars. Det var en kollision
mellan de bada stddernas synsédtt.

Rédgivningsbyrédn i Lund fordjupade sitt individuella, terapeutiskt
inriktade stddarbete. Personalen behdll mycket mer av den tidiga
narkomanvardens inriktning p& en verksamhet som var inriktad pa att
acceptera missbrukarnas egen vdg till fordndring &n Malmd. Den kritik
som har framforts mot RGB i Lund menade att de alltfdr starkt knot
missbrukarna till sig i svarhanterliga terapisituationer mitt under
pagdende missbruk, diar resutaten av insatserna var mycket svara att

overblicka.

En ny institution 8ppnades i Lund i december 1983, Vipelyckan. Det
var ett behandlingshem med ndra knytning till Radgivningsbyran och 1f
genom att det 14g under narkomanvardsenhetens Gverlédkare.

Vipelyckan skilde sig i hidg grad fran Malmds bada motivationsenheter.
Varden angavs ha en medicinsk/psykiatrisk prdgel, och man accepterade
psykiatrisk medicinering i de f& fall d& detta beddmdes som
nodvandigt.

I en personalgrupp pa atta fanns en heltidspsykolog. Vipelyckan har
valt att orientera sig mot ett annat synsdtt i sin behandling &n det
psykodynamiska som pradglar 1F. Som behandlingsmetod anvédnds i

stdllet transaktionsanalys vilket har mdtts av skepsis frén narkoman-

vardens dvriga ideologer i Lund.

Genom sin tuffare attityd mot missbrukarna (som hade inletts flera &r
tidigare), sitt nya accepterande av samarbete med polisen och sin

positiva instdllning till tvangsadtgdrder forlorade Narkotikasektionen



15

en del av sina gamla kontakter. I stdllet fick man tkat utrymme
att arbeta med yngre, mer lattmotiverade missbrukare med kortare
missbrukstid och, om dom fick hjalp vid rdtt tillfalle, battre

prognos.

Langre fram pa attiotalet kom krav pa ett dkat samarbete med
socialbyréerna, och tyngdpunkten p& vem som tog intiativ till en
kontakt Forskdts fran missbrukarna sjédlva till socialbyréerna via

remisser och patryckningar.

I mitten av attiotalet med den hotande AIDS-epidemin var
Radgivningsgruppen (som Narkotikasektionen bytte namn till 1984) i
Malmd tidigt ute med att krdva utdkade resurser och ge forslag till
nya projekt for en offensiv narkomanvard. P4 ett par &r véxte

antalet anstdllda fran 7-8 till dver tjugo.

Nagon motsvarande utveckling skedde inte i Lund, och RGB har i stort
sett samma antal anstdllda idag som for femton ar sedan. Till en del
kan detta kanske forklaras med att Lund inte hade samma gehdr For
sina framstdllningar hos socialstyrelsen och socialdepartementet som
Malmd, men huvudorsaken var att man hade en annan attityd i sitt
arbete. Den var individinriktad snarare a@n samhdllsinriktad som
Malmds. Ambitionen var att utveckla kvaliteten i arbetet med de
klienter man arbetade med snarare dn att utvidga verksamheten till

att nd ut till fler.

Samma tuffa atttityd som Radgivningsgruppen hade om &n med andra
fortecken motte de missbrukare som i en akut nbddsituation tog

kontakt med psykiatriska kliniken i Malmd, det stdlle som dr till for
manniskor i kris och fortvivlan., Om inte missbrukaren var uppenbart
psykotisk eller djupt deprimerad mottes han eller hon i akutintaget
av beskedet att ta kontakt med Narkotikasektionen/ Radgivningsbyréan,
tillsammans med dom gbéra upp om en planering som innebar att han gick
in i langsiktig behandling och slutade med sitt missbruk och direfter
aterkomma genom RG:s fdrmedling. Missbrukaren fick ldra sig att nagon
plats for ett omhdndertagande och en omsorg p& rent humanit&ra

grunder inte fanns.
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Visserligen fanns en klinik pa sjukhuset ddr narkomanerna
traditionellt hade blivit v&l behandlade, och diar de vArdats fér sina
gulsotar och svara infektioner - infektionskliniken. Dit kom redan
Indienfarande hippies i slutet av sextiotalet med den ena exotiska
infektionssjukdomen efter den andra, och ddr fanns for det mesta ett
humanitért omhdndertagande. Detta intresse fran Infektionskliniken
for narkomaner byggdes pd av att doktor Torkil Moestrup kom att fa
ett stort personligt engagemeng i narkomangruppen och tog pa sig det
medicinska ansvaret f&r polikliniska avgiftningar av narkomaner som
han hade kontakt med. Infektionsklinikens ansvarstagande for narko-
manerna utvidgades ytterligare i mitten av &ttiotalet da den hotande
HIV/AIDS-epidemin bland narkomaner gav upphav till ett forebyggande

arbete.

Men inom narkomanvarden och psykiatrin har det inte utvecklats ndgon
tradition att ta in en narkoman fdr avgiftning enbart for att han/hon
vill bli avgiftad.

Malet har varit higt stdllt. De knappa resurserna ska anvéndas fér
att fa misbrukare ut ur missbruket. Man ska vara intresserad av

fortsatt vard for att ges inledande vard.

Visserligen skedde i Lund p& S:t Lars under attiotalet en hdjning av
kraven for att komma in i avgiftning, men de kom &ndd inte upp i niva

med Malmis krav.

Over tjugo &r efter det att Malmi fick sina férsta sprutnarkomaner, i
oktober 1986 ©dppnades en avgiftningsenhet i Malmdé. Men det rdrde sig
inte om enbart en avgiftningsenhetet. Man skulle ocks& ta hand om

Malmds och regionens behov av tvangsvard av narkomaner.

Aterigen slog den starka socialforvaltningstraditionen igenom.
Avgiftningsenheten/LVM-hemmet lades under socialtjidnsten.
Socialfbrvaltningen atog sig att bedriva sjukvard i form av
avgiftning. Denna konstruktion visade sig svarsmdlt for ténkbara
kandidater till konsulttjdnsten som psykiater, och man misslyckades
med att fa ndgon intresserad. Infektionskliniken i form av Torkil
Moestrup gick in som en rdddande #ngel, och enheten kunde dppnas. Det

psykiatriska ansvaret kom att ldggas p& den bitr#dande foresténdaren
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som var inrekryterad fran avdelning 1F, och samma person som sttt

som ansvarig fér ambitionshdjningen pa 1F.

Avgiftningsenhetens behandlingsprogram fick sin prédgel av 1F:s och
detta medforde och medfér fortfarande att motsdttningen mellan
Malmd-modellen och Lunda-modellen for narkomanvérd nu finns mitt inne
i narkomanvdrden i Malmg! Det &r betecknande att medan narkomanen i
vard pa RGB, 89:an och Norda kallas for "klient" anvdnds pa

Avgiftningen beteckningen "patient"!

Som framgdtt har narkomanvarden utvecklats efter helt olika
trdaditioner i Malmd och Lund. I Malmd har socialtjdnsten hela tiden
haft ansvaret for narkomanvard, och den har utvecklats mitt uppe i
den socialpolitiska debatten med frivilligheten i centrum pa
sjuttiotalet och med sympati for en restriktiv narkomanvérdspolitik
under attiotalet. Bilden &r inte entydig och speciellt under at-
tiotalets expansion har spidnnvidden Over asikterna bland behandlarna
vidgats. Det stora intresset for ett makroperspektiv har dock

funnits kvar.

I Lund har svdngningarna varit mindre. Det terapeutiska, psykiatriska
synsdttet har dominerat hela tiden. Narkomanvérden har utvecklats
inom sjukvardens ramar och dess traditioner av ett humanitért

omhdndertagande har varit viktigare &n ett fdrandringsperspektiv.

I Malmid &r narkomanvard socialtjdnst - i Lund sjukvard. I Malmd &r en
forestandare chef for avgiftning - i Lund &r en Bverldkare chef for

en Radgivningsbyra.

Dessa traditioner ger en del av forklaringen till hur narkomanvardar-
na ser pa utdelning av fria sprutor. Samtidigt forvirras bilden av en
paradox. Under hela attiotalet har infektionsklinken varit nira
involverad i narkomanvérden i Malmd. Den har gétt in och tagit det
ansvar som psykiatrin har vdgrat ta. Andd har nadgot samarbete inte
etablerats mellan infektionens sprutbytesprogram och narkomanvarden.
Forklaringen till detta ges under avsnittet om infektionskliniken i

Malmd.
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Narkomanvarden i Malmé och Lund idag

I Malmd ingar Oppenvéardsenheten "RAdgivningsgruppen" som bestar av en
s.k. reguljérverksamhet som arbetar med motivation och stéd i

tppenvard. Dessutom finns

- prostitutionsprojektet - fdltarbete med prostituerade

- socialarbetarna vid polisen - tva socialarbetare som utgér
socialtjénstens forlangda arm vid polisen, inriktning ungdomar

- AIDS-information eller AIDS-commandot - uppsbtkande verksamhet
och AIDS-information till missbrukare

- Futura - riktar sig till socialt etablerade missbrukare

- Haktesverksamheten - uppstkande verksamhet pa hiktena

Avgiftningsenheten - avgiftning och LVM-vard. 9 platser.

89:an eller Motivationsgruppen - motivationshem med specialisering
gentemot "udda missbrukare". 4 platser.

Norda - motivationshem, 6 platser.

Malmd har inga egna behandlingshemsplatser utan abonnerar 35-40

vardplatser runt om i landet.

I Lund heter Oppenvardsenheten "RAdgivningsbyr&n' som arbetar med

behandling och stdd i Gppenvarden, specialitet haschare.

1F, narkomanvardskliniken vid S:t Lars med avgiftning och uppf&ljande

vard. 12 platser.
Vipelyckan - behandlingshem med 8 platser.

Uppstkandeprojektet ~ tillhér socialtjansten och arbetar med

uppsikande verksamhet och HIV-information bland narkomaner.
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3 NARKOTIKAMISSBRUKETS OMFATTNING I MALMO OCH LUND
Den stora, landsomfattande "Undersdkningen om narkotikamissbrukets
omfattning", UNO visade att det tunga narkotikamissbruket &r sérskilt

omfattande i de tre storstadsomradena.

UNO formulerade en definition av tungt missbruk som har blivt
etablerad. (Tungt narkotikamissbruk s 6) "Tungt missbruk" innefattar
allt injektionsmissbruk och dagligt eller s& gott som dagligt dvrigt

narkotikamissbruk.

Det vanligaste narkotiska preparatet &r cannabis, men eftersom det
aldrig injiceras faller det utanfor var understknings intresse. Inte

heller belyses ldkemedelsmissbruket.

1 denna framstdllning presenteras uppgifter om missbruket av
amfetamin, kokain och heroin i Malmi och Lund. Som bekant &r
amfetamin ett centralstimulerande preparat och heroin en opiat. Dessa
begrepp anvidnds synonymt i framstdllningen. Kokain #r ocksa ett
centralstimulerande medel men redovisas separat under eget namn.
Fortfarande &r kokainmissbruket i Sverige litet. Det kokain som finns
sniffas. Kokainet har inte slagit ut amfetaminet som &r dess

farmakologiska slakting.

Uppgifterna kommer fran UNO-undersdkningen 1979, den kartlaggning som
Alvar Norén gjorde i Malmd med UNO:s metodik varen 1987 och lokala
kartldggningar i Lund. Till detta har fogats uppgifter fréan

narkomanvardare, poliser och narkotikamissbrukare.

I Malmd var socialsekreterare Alvar Norén den ene av de tva lokala
kontaktmédnnen fér UNO-understkningen 1979. (Jag sjdlv var den

andre. )

Den understkning som Norén genomfdrde 1987 hade stora likheter i
upplédggningen och jédmforelser &r darfdr mdjliga.

Vid 87-ars undersdkning inkom uppgifter om 823 personer varav 571 med
sikerhet kunde réknas som tunga. Av dessa var 59% HIV-testade. Av

injektionsmissbrukarna var 65% testade.
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Konsfordelningen var 76% mian, 24% kvinnor, samma siffror som UNO

visade.

Jamférelser i ovrigt mellan de b&da understkningarna visade enligt

Alvar Norén foljande:

"Narkotikaproblemet &#r inte ldngre nagot specifikt ungdoms-
prablem.

Sedan nagra &r har nyrekryteringen och andelen unga missbrukare
minskat .... Vi har att arbeta med ett Gkat antal &aldre
missbrukare sedan forra undersdkningen .... Andelen med
14ngvarigt missbruk ar stérre. 46% av de tunga missbrukarna &r
nu trettio &r eller dldre.

Andelen var 30% 1978-79...... De tunga missbrukarna har ofta
ocks8 ett kidnt missbruk av andra preparat. 45% missbrukar ocksé
alkohol eller stmn- och lugnande medel." (Norén, sammanfattning

onumrerad) .

Genom att anvidnda UNO:s modeller fOr att ta hdnsyn till bortfall och
morkertal kom Norén fram till att det skulle finnas 800-850 tunga
narkotikamissbrukare i Malmd, Det var ett hundratal fler &n i
UNO-unders6kningen 1979. "Men", fir att citera Norén igen. "da skall
papekas att missbruket med stor sannolikhet fortsatte dka fram till
bérjan av 1980-talet. Under de senaste aren har sannolikt missbruket

minskat."

I en tabell redovisas firekomst av olika preparat i aldersgrupperna

(can = cannabis, cs = cetralstimulantia, amfetamin)

Frekvens

Aldersgrupp can Cs kokain opiater
t.o.m. 19 4r 43 11 3 2

20 - 24 96 48 1 10

25 - 29 65 75 - 55

30 - 34 40 87 2 39

35 - 39 13 49 - 11

40 ar - 12 46 - 2

totalt 543 495 23 193 ( Norén s. 4)
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Siffrorna belyser de olika preparatens spridning i adldersgrupperna.
Det innebdr ocksa att en individ kan finnas med i flera av
preparatredovisningarna. Sdrskilt i frdga om cannabis gdller att det
anvinds vid sidan av ett injektionsmissbruk av heroin eller am-

fetamin.

Det forekommer ocksd att man blandar missbruk av heroin och am-

fetamin.

Av de 750 individer dar uppgift fanns om huvudpreparat och blandning
av preparat har 35 angetts anvénda b&de amfetamin och heroin. Det &r

saledes ett litet antal.

For 420 &r centralstimulantia huvudpreparat ensamt eller tillsammans

med cannabis.

Fér 109 4r opiater huvudpreparat ensamt eller tillsammans med

cannabis.

Det innebar att det enligt denna undersdkning finns ndstan fyra
ginger sa manga amfetaminister som heroinister. Om vi i stallet
jamfoér amfetaminanvdndare med heroinanvéndare utan hinsyn till
huvudpreparat s& #r proportionerna 2,6:1. 1979 var motsvarande
jamforelse 1,7:1. Det innebdr att amfetaministerna utgdr en storre

del av narkomanerna i dag &n 1979.

Av de 809 dir uppgifter ges om intagningssdtt anges 459 injicera

narkotikan.

Eftersom dessa siffror inte &r omrdknade efter bortfall och mérkertal
ska de inte ses som absoluta tal. Det &r snarare relationerna mellan
olika siffror som &r intressanta. Uppgifterna ger ocksd minimital pa

olika frekvenser.

Undersokningarna pekar pa en fordndring under tioArsperioden.
Amfetaminet befdster sin stdllning som det viktigaste
injektionspreparatet. Heroinet har gdtt tillbaka. Kokainmissbruket &r
obetydligt.

Hur bedtmer vara intervjupersoner missbruket?
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Budskapet fran 1987 ars understkning bekr&ftas av narkomanvérdare och
polis. Amfetaminet har Skat pa senare ar och har vunnit insteqg i
ungdomsgruppen. Heroinet har gatt tillbaka och nyrekryteringen till
heroin 8r obetydlig. Kokainet har liten utbredning.

Nagra réster:

"Amfetaminet okar. Det &r en drog i tiden. Den gamla,
inatvénda flumperioden &r &ver. Nu ska det vara "action".
Det forekommer att unga tjejer har med sig amfetamin i
handvédskan infor dansen eller partyt, tillsammans med en
vinare eller i stdllet fdr den.

Heroinmissbruket &r ofirdndrat eller sa har det gatt
tillbaka. Vi stbter sdllan p& nya heroinmissbrukare. Andelen
prostituerade med tungt heroinmissbruk har minskat. Till en
del berodde det pa uppsodkarprojektet "Tunga missbrukare" som
gjorde ett mycket bra jobb och inriktade sig pa& gruppen
kvinnor med tungt heroinmissbruk."

Behandlare i Oppenvard.

"Amfetaminet breder ut sig pd diskotek, restauranter och
klubbar. Jag har sjdlv stott pad folk som har anvént
amfetamin pa Oves (en rock-klubb) och Zorba (grekisk restau-
rant). Men heroin &r inte s& vanligt ldngre. folk &#r ridda
for det."

Behandlare p& motivationshem.

"Amfetaminmissbruket har Gkat eller s& har vi blivit b#ttre
pa att fénga upp amfetaministerna. Det &r en cerhfrt stor
grupp. Jag tror missbruket har tkat sedan bdrjan av
attiotalet. Numera &r amfetaminet en naturlig fortsittning
pa sniffande och haschrokning. Det &r 14dtt att f& tag i.
Fangelserna har ett stort antal ungdomar i 19-20-&rsédldern
som éker ut och in. Dom &r CS-missbrukare. De flesta
injicerar, men en och annan vagar inte.

Heroinet ddremot har minskat. De forsta tvé aren pa
Attiotalet skedde en viss kning men sen har det stagnerat
och gatt tillbaka. Idag sker ingen nyrekrytering i ndmnvard
utstrédckning. De vi stoter pd &r dom gamla vanliga, eviga
heroinisterna. De btrjade i slutet av sjuttiotalet eller i
borjan av attiotalet."

Arbetsledare pa motivationshem.
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En polis fran narkotikaroteln som har en mycket god dverblick hade en

nagot annorlunda bild av ldget:

"Under alla &r har vi haft ett mycket omfattande missbruk av
amfetamin i Malmd. Det har legat pa& en oacceptabelt hig
niva. Vi har inte kunnat skdnja ndgon direkt 8kning sedan
84-85 da en uppgéng och fordndring av missbruket skedde. Da
bér jade amfetaminet anvdndas #dven av folk som inte var
utslagna eller kriminella. Denna nya grupp dricker
amfetaminet. Under en period fGrekom s.k. speedballs i
Malmd. Det var bollar av papper indridnkta i amfetamin som
man svalde. Av detta fick folk magplégor och jag tror att
speedballs har fdrsvunnit.

Heroinet b&ljar fram och tillbaka. Just nu ser det biAttre ut
an tidigare. Men tyvarr har minga détt av orent knark,

av Overdoser eller pd annat sdtt. P& 3-4 &r &r det &ver
trettio som har dott. Nyrekryteringen har bromsats. En och
annan kommer till, men ej tillndrmelsevis i den omfattning
vi sag forr.

Kaokainet kunde ha bivit ett prablem i Malmé, men vi har
atminstone tempordrt stoppat det.”

En tjugotreadrig amfetaminist med &tta &rs injektionsmissbruk bakom

sig ger en beskrivning av ldget i Malmo 1988:

"Det &r otroligt utbrett med tjack idag. Det Ar lattare att
fd tag i tjack #n hasch. Det finns att kopa @verallt. Och
det anvands av alla kategorier, ungdomar, knuttar och
kriminella géng. Men ocksd Svenssonménniskor, ingenjbérer och
arkitekter, folk inom sjukvédrden och vanliga jobbare
anvénder tjack. De nya dter, dricker eller sniffar - det
beror pa umgangeskretsen."

Uppenbarligen fick amfetaminmissbruket ett uppsving for tre-fyra ar
sedan, i ungefdr samma veva som det Gkade kokainmissbruket bdrjade
uppmérksammas i USA. Nagra malmdjournalister, Fredrik och Magnus
Gertten har beskrivit anvdndandet av kokain pa klubbar och
innerestauranter i Malmd. De har ocksd visat pd amfetaminmissbruk
bland samma socialt vdlanpassade grupper som de som tar kokain.
Kokainvégen i USA och centralstimulantiamissbruket bland nya grupper
i Sverige var en del i samma trend - livet ska levas intensivt,

aktivt, utAtriktat. D&r passade amfetaminet och kokainet in.
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Heroinmissbruket har stagnerat och sannolikt direkt minskat. Det &Ar
alla ense om. Heroin &r inte bara en farlig drog. Den gbr miss-
brukaren inatvénd, passiv och beddvad. Det &r inte en tillvaroc som

lockar i attiotalets Sverige. Heroin &r inte trendigt.

En trettiofemdrig heroinmissbrukare med en central roll bland Malmds

heroinister ger sin bild:

"Jag tillhdr den gamla stammen, vi som borjade 74-75. Nu &r vi
bara 10-12 man kvar. Manga har lagt av, ménga har détt. En del
har fatt metadon.

Sen finns det ytterligare 40-60 som bdrjade i slutet av
70-talet.

For ungefar tre ar sedan kom en ny generation, "nynasare" kallar
jag dom. Dom &r nu i tjugofemarsaldern. Manga &r utl#nningar,
Jjugoslaver, albaner. De injicerar inte utan rdker pa& helgerna
och forstker halla fasaden. Annars &r det inte mdnga nya som
kommer.

Det &r hart att halla pa med heroin. Det Ar till och med
klyddigt att handla heroin nufértiden. Man far krusa f&r att
kdpa. Det har jag aldrig varit med om innan. Nu ldgger jag av.
Jag har tappat lusten.”

Uppgifterna ligger i linje med de som framkommit i 6vrigt.

I Lund har det inte genomftrts ndgon direkt motsvarighet till Alvar
Noréns undersdkning. I november 1987 presenterade socialsekreterare
Willy Karlsson en delrapport frén den uppstkande verksamhet han
arbetat med under 1987. I rapporten ingick en kartldggning av
aktuella narkotikamissbrukare inom socialtjdnst, narkomanvard (som i
Lund i huvudsak finns inom sjukvérden) och kriminalvérdens frivard.
Totalt hittade man 254 kdnda injicerande narkotikamissbrukare, 197
mdn och 57 kvinnor (78% resp. 22%). Av dessa hade 111 dvs. 44% med
sikerhet testat sig. Motsvarande andel i Malmd var 65%, dvs en
markant hogre andel.

I intervjun med Willy Karlsson framh&ller han att missbrukarna i Lund
har ett utprdglat blandmissbruk dir kombinationen alkohol och
amfetamin &r den vanligaste. Det finns en &verlappning mellan yngre
alkoholmisbrukare och knarkare. I ett géng dominerar ibland

amfetaminet och ibland spriten.
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I sin s#drredovisning i rapporten om de 229 narkotikamissbrukare som
var kdnda inom socialtjidnsten har Willy Karlsson fyra olika

missbrukskategorier:

Blm = blandmissbruk, blandning av alkohol och narkotika eller

samtidig anvdndning av olika slags narkotika.

CS = dominerande missbruk av centralstimulantia, huvudsakligen

amfetamin.
0 = opiater, huvudsakligen heroin, dominerar
Ha = hasch (cannabis) ir det enda kdnda missbruket.

Med hjdlp av Karlssons uppgifter har en tabell konstruerats av
motsvarande slag som den som redovisas for Malmd. Tyvarr &r
&ldersgrupperna annorlunda och jémférelsen forsvaras ocksd av att

kategorin "blandmissbrukare" &r den s#rklassigt storsta.

Frekvens

Aldersgrupp can cs opiater blandmissbr
t.o.m. 20 ar 2 - 2 . 3

21 - 25 11 4 34

26 - 30 3 12 1 39

31 - 35 3 7 40

36 - 45 2 5 36

46 - 55 - - - 2

totalt 21 28 25 154

Det gar inte utldsa exakt av siffrorna hur manga som &r dver trettio

ar (I Malmd 46%), men vi ser att 47% &r Sver 31 &r.

Willy Karlsson gdr inga forstk att rdkna fram nagot totalantal av

antalet injektionsmissbrukare i Lund.

Hur ser da tendensen ut for de olika preparaten i termer av okning,

minskning?
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Ja, bilden fran Malmd gar igen. Amfetaminet har tkat pa senare ér,
heroinet har stagnerat, och avgangen till drogfrihet, metadonprogram
eller kyrkogarden har balanserats av en liten nyrekrytering. Men

uppgifterna &r nagot osdkra.

Nagra lundartster:

"Amfetaminet &r billigt och tillgéngen god. Langarna slinger
knarket efter missbrukarna! En del unga haschare har ocksa
provat amfetamin som de har druckit. Amfetamin har helt klart
Skat som en skandinavisk variant pé kokainvagen. Men kokainet
har inte slagit har &an.

Heroinmissbruket ar rdtt konstant. Jag har svart att uttala mig
om eventuell nyrekrytering. Vi har kontakt med en grupp rétt
unga med heroin som huvuddrog. De debuterade fér tre &r sen."

Behandlare i Oppenvéard.

"Det finns stadigare tillgéng till amfetamin &n pa l&dnge. Det
bérjade hosten 87. Nyrekrytering? Ja, den &r vdl i sa fall bland
ungdomar under tjuge &r och den gruppen trdffar inte jag.

Men jag har faktiskt stétt pa nagra som har debuterat med
heroinmissbruk under 1988. Det var ett par stycken
blandmissbrukare som bdrjade med heroin."

Uppsbkare, socialtjénsten.

"Vi har en orovdckande bild p& amfetaminsidan. Vi har obegrénsad
tillgdng till importerat amfetamin h&r i Lund. Hur det ser ut pé
missbrukssidan med 8kning eller minskning har jag ingen klar
bild av. Bland heroinisterna tycker jag att vi traffar samma
missbrukare som for tre ar sen. Det finns en nyrekrytering men
svart att bedtma hur stor. Hur manga heroinister det finns? Ja,
mellan 20 och 200! Det &r svarare att upptdcka heroinmiss-
brukare.

De har ett "snyggare" missbruk."”

Polis, narkotikaroteln.

Gar det att koppla utvecklingen p& missbrukssidan i Malmé och Lund
till de bada sprutprogrammen? Svaret blir kortfattat - nej!

De intervjuade har inte kunnat upptécka nagra fdrandringar som har
skett sedan sprutprogrammens tillkomst november 86 i Lund och

sommaren 87 i Malmo.
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Det tar tid innan sé&dant médrks. Forst brukar polisen se att en &Gkning
av missbruket sker. De har inte noterat ndgot. Det &r ocksé for
tidigt att dra nagra slutsatser i den andra riktningen - att
sprutbytesprogrammen har bidragit till att minska missbruket.
Heroinets nedatglende tendens hade birjat redan ndr sprutprogrammen

kom igéng. Likasd uppgéngen for amfetaminet.

Det finns en médngd faktorer som padverkar missbruksutvecklingen som
trender dverhuvudtaget i ungdomsgruppen, tillgéngen pa narkotika,

vardens effektivitet m.m.

Jag beddmer det som oerhort svart att ldgga fast samband mellan
sprutbytesprogram och missbruksutveckling. N&dstan alla intervjuade
menar att ndgot samband inte fOreligger. Skulle det finnas effekter
ar risken stor att dessa drunknar i andra orsakssamband som har stort

inflytande t.ex. trender i ungdomsgruppen.

Som framgatt av redovisningen finns det ganska stora likheter mellan
narkotikasituationen i Malmd och Lund. Det &#r inte ovéntat, eftersom
kommunikationerna &r omfattande mellan de bada orterna. Utbytet
handlar snarare om att narkotikamarknaden i Lund paverkas av den
stdrre marknaden i Malm§ &n att narkomanerna umgds Gver

kommungréanserna.
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KNARKANDETS PRAKTIK

“Ndr jag haller pd tar jag tre-fem sprutor per dygn. Jag sover
normalt. Den viktigaste fixen dr morgonfixen s& man pallar ga
upp. Sen ger jag mig ut p& stan for att ordna "lovor"(pengar).
Ibland stjédl jag. Ibland far jag en slant for att jag fdrmedlar
en affdr. Ibland langar jag sjalv.

Man vet inte alltid hur starkt knarket &r, men langarna brukar
sdga ifran om det &r extra starkt. Det har jag alltid tagit pa
allvar. Jag brukar ta halva ldsningen forst och resten efter
tjuge minuter f8r att vara p& den sdkra sidan och undvika
tverdos. Det har rdddat mig manga génger."

Heroinist, Malmd.

Att vara heroinmissbrukare &r en heltidssysselsdttning med en hel del
dvertid. Dagarna &r fyllda med aktiviteter for att f& ihop pengar
till narkotikan. Med de priser som gédller &r det ndrmast omdjligt

att klara ett missbruk p& en vanlig 1&én. Det inneb&ar att mdnnen &gnar
sig &t olika typer av stilder, bedrdgerier och langning. Kvinnorna

far oftast ihop pengar genom prostitution.

Heroinet ska ocksd kbpas in och det ska intas. Det gidller att ha
kunskaper om marknadens olika sorter och kvaliteter och goda
langarkontakter, s& att man inte blir lurad, ndr man koper.

Allt detta tar tid. Ja, det inte bara tar tid. Det dddar tid ocksa,

far dagen att ga, ger tillvaron ett innehall.

Att vara heroinist eller for den delen amfetaminist kraver en mangd
kunskaper och fardigheter. Allt detta b&r missbrukaren med sig nar
han gar in i vard. Men - dir &r hans kunskaper ointressanta for
personalen, och hans forsok att prata om sina favorit&dmnen avférdas
som "knarksnack'". Det ar inget mirkligt i det. I "knarksnacket" finns
det ofta ett romantiserande och rattfardigande av missbruket som

behandlaren maste bemita. S& talet om droger "styrs ner" och stryps.

En behandlare som arbetar med motivationsvard ger uttryck for sin

instdllning till att prata om droger och drogande:

"Missbruket i sig pratar vi inte sa mycket om. Vi tar det med
klienten under introduktionssamtalet innan klienten har kommit
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till oss. Vi pratar inte om pat&ndningarna i sig. Inte fBr att
det &r nagot tabu mot det, men det &r bara inte vadsentligt.

Det &r en flykt fran de verkliga problemen att prata en massa om
knarkandet."

Samma typ av synpunkter kommer igen pa alla typer av narkomanvards-
enheter och i b&de Malmd och Lund. P& avgiftningsklinikerna frégar
man om missbruket for att man vill f& en bild av hur avtandningen
kan tankas se ut. Oppenvardens behandlare &r mindre intresserade av
detaljerna i missbruket i allménhet, och de som sysslar med motiva-

tion eller behandling &r &nnu mindre intresserade.

Narkomanvérdare med manga ars erfarenhet berdttade under intervjuerna
att de aldrig har brytt sig om att ta reda pa hur narkomanerna gor
nar de knarkar. Det har inte behdvts. De som vet hur knarkandet gar
till i detalj &r de f.d. missbrukare som arbetar i varden, men deras
specialkunskaper anvands inte fGr att utbilda resten av personalen..
Det finns kunskapsbrister inom narkomanvarden och dessa &8r ett av
skiilen till att denmna rapport innehdller ett avsnitt om just

injektionsteknik.

Det kan diskuteras om varden ska intressera sig for narkomanernas
"knarkarverklighet" i stdrre utstréckning. Det kan finnas

behandlingssk&dl till det.

Men vad som &r viktigare - genom att personalen inte sétter sig in 1
hur den enskilde missbrukarens knarkarverklighet ser ut blir

diskussionen om HIV enbart en teoretisk diskussion. HIV-informationen
maste var mycket konkret och knyta an till den enskildes injektions-

vanor och sexualvanor om den ska ha nagon effekt.
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Injektionsteknik

Tekniken att injcera narkotika skiljer sig inte sdrskilt mellan

amfetaminister och heroinister, eller mellan malmdnarkomaner och

deras stockholmskolleger. Om man ska kunna ge en konkret HIV-infor-

mation &r det viktigt att k&nna till injektionsménstren i detalj.

Detta ar huvudmomenten:

. Amfetamin

. Amfetaminet sdljs oftast i smd plastpésar. 1 gram i varje pése,

kostnad 300 kr per gram. Det rédcker till tvé "silar". Stérre
kvantiteter sdljs i 1dsvikt.

. Den méngd amfetamin man tdnker injicera tas fram - exempelvis

genom att man har en tompédse dit man &ser Gver hdlften av
amfetaminet.

. Med sprutan som matglas méter man upp 2 ml vatten, tjugo streck pa

pumpen, "tva meter". Vattnet sprutas i ett snapsglas eller om man
inte har nagot glas tillgédngligt direkt i péasen.

Amfetaminet h&dlls i snapsglaset. Man rdr om tills det har ldst
sig. Ju béttre "tjack" desto klarare ldsning. Man kan ocksi blanda
om genom att dra in 1dsningen med sprutan och spruta ut den igen
flera ganger.

Man stoppar ner ett cigarettfilter eller en bomullstuss i glaset
och drar med sprutan vdtskan genom filtret och upp i pumpen
(kanylen dr avskruvad). H&rigenom stannar slaggémnen som annars
kunde stdlla till skada i filtret.

Losningen skjuts ldngst fram i sprutan. Man slickar av sprutspet-
sen for att det inte ska svida ndr man sticker in sprutan i
venen.

. Med hjdlp av en rem "stasar" man, dvs drar &t remmen om armen for

att hindra aterrinningen av blodet till hjdrtat. Blodet stockar
sig 1 venen.

Sprutan sdtts forsiktigt in i venen och man drar in "svar" ,dvs en
liten mangd blod dras in i sprutan, s& att man forsikrar sig om
att man har hamnat rdtt och inte har stuckit kanylen vid sidan

om.

N&r man kdnner att sprutan har hamnat rdtt skjuter man in hela
innehallet i venen. Man ldgger sprutan ifréan sig och njuter av
"kicken", den hdftiga vallustkinsla som kommer efter cirka 10 sek.
Det kan hdnda att man drar in blod i sprutan och sprutar in igen
fér att inget knark ska ga forlorat, (s.k. dubbelsvar).



31

10. Efter kanske tio minuter intresserar man sig for sprutan igen och
skdljer ur den.

Det finns en form av amfetamin som i Malmd kallas "grisatjack” som
krdver uppvarmning for att det ska l@sa sig. Ovriga sorter t.ex.

amfetaminsulfat och amfetaminklorid krdver inte uppvdarmning.

B. Heroinister

Det finns en médngd olika heroinsorter med namn efter
ursprungsldnderna, "turk", "thai" och "pakistan". Thai som ocksa
kallas "smack" &r det b&sta och det graderas fran 1-10 efter

kvalitet.

Har dr tekniken annorlunda i ndgra moment. Aven hdr ldses heroinet i
vatten som har matts upp i sprutan. For att det ska losa sig krévs
att vattnet vdrms upp. Till detta anvénder man en matsked eller
tesked som bdjs sa att den kan std pa egen hand. Med hjdlp av en
tdndare eller tdndsticka varms heroinet upp. For vissa sorter kravs
att citronsyra eller askorbinsyra tillsétts, t.ex. det bruna "turk".
Efter uppvarmningen ldser sig heroinet., Det renas genom ett
cigarettfilter eller en bomullstuss och dras upp i sprutan.

Sedan ser tekniken likadan ut som fdor amfetaministen.

Tussarna sparas eftersom man kan utvinna en fix av ett antal tussar.
De utgdr ett sparkapital till den sista fixen innan man ska ut och

jaga till nasta.

Riskfaktor

Genom att sprutorna anvdnds som mdtinstrument kan knarkldsningen i
sig bli bemdngd med virus. Om tva stycken har lagt ihop till en
"kabbe" (kapsel) heroin ska heroinet delas. Ldttast sker detta genom
att 1dsningen tillreds och mdts upp och att var och en sedan drar
upp sin del i sin spruta. Sedan kan det intradffa att den ene far for
sig att den andre har fatt ett streck for mycket, och att han di far
spruta ut lite som sedan den andre suger upp. Uppdelningen kan
kompliceras ytterligare av att man har lagt olika mycket pengar till

"kabben" eller av andra oklarheter. Det ska vara rattvist.
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Sprutdelningen

Mellan varje injektion skdljs sprutan igenom till dess att det inte
syns négra spédr av blod. Det &r en mycket stark norm bland
narkomanerna att detta ska gbras. Aven den egna sprutan skdljer man
av. Koagulerat blod kan medftira att det blir stopp i kanylen. Blir
det stopp, och det vill sig riktigt illa kan kanylen lossna sa att

hela lBsningen sprutar ut och gar forlorad.

Om n&gon annan har anvdnt sprutan &r det sdrskilt viktigt att
sprutan rengdres. Man vill inte ha ndgon annans blod in i sina
blodbanor, fér hepatitrisken, for AIDS-risken och for att det &r
dckligt.

Samtliga malmdnarkomaner avvisade bestdmt varje tanke pa att man
skulle kunna dela direkt pd en lBsning - alltsé att den ere tog
halften av ldsningen och rdckte ver sprutan till den andre som tog
andra halften direkt. Aven tvd f.d. missbrukare som intervjuades med
missbrukserfarenhet dnda bak till sextiotalet avvisar bestamt att det
har forekommit i Malmd att man delat samma 1dsning annat &n i mycket

sdllsynta situtationer langt fdre AIDS.

Av stockholmarna har tva sjidlva delat av samma l8sning (varav den ena
fore AIDS), ytterligare tre har sett andra dela "efter AIDS", en
fornekar med avsmak att sddant skulle forekomma (han har kortast tid
med injicerande - 4 &r) och den sjunde fick aldrig fragan. (Han var
ganska ostrukturerad och osk&rpt i sina svar, och intervjun

forkortades darfor.)

Skillnaden i svar &r s& markant att den rimligen avspeglar olikheter
i hur tabubelagt det &dr att skjuta i sig réd, blodbemdngd 1dsning.
Som framgér pd annat stdlle i rapporten finns skillnadgrna ocksé i
frédga om spruthygien dédr malmtnarkomanerna fdrefaller vara

forsiktigare.

Heroinets fbrpackning
I Malmd s8ljs heroinet i ldsvikt om det gdller lite storre
férpackningar eller uppdelat i plastpasar eller folie. Fortfarande

mdter man i de gamla rymdmatten fran den tid d& heroinet séldes i
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tomma kanylrér. Man talar om rdr, hdlster och hattar.

Ror och holster &r samma sak. Hatten &r mdtenheten och den delas upp
i fjdrdedelar, "kvartar". Ett holster &r lite stdrre &n en hatt och
bestar av fem kvartar. Det &r svart att Gverfdra hattarna till gram

eftersom olika heroinsorter véager olika mycket. Nagra exempel:

Av 1 gram "turk" far man ut 2-3 hdlster
1 gram "pakistan" ger 3-4 holster

1 gram "thai" ger 5-6 holster

Man kan f& ut tre fixar fran en kvarter thai. Det skulle innebdra
1/60 dels gram per fix! Undersbkningens k#dllor anger ocksa att for
hundra kronor heroin kan man bli bade "frisk", alltsa att abstinens-

besviren forsvinner och paténd.

I Stockholm rdknar man inte i rymdmatt utan i vikt. Heroinet sdljs i
kapslar, av samma typ som en doloxenkapsel, som bestar av 0.2 gram
heroin. En kapsel kostade i augusti 1988 ca 500 kr. Det gor 2500 kr
grammet.

En berest malmdheroinist Oversdtter en kapsel till "tre kvarter",
alltsa trekvarts hatt. Uppenbarligen tillhér heroinisterna de
kvardrojande minoriteter som till full&dndning beh&rskar att rakna med
allmdnna brék och Gversdttningen av mattenheter fdrefaller rimlig

dven enligt mina berdkningar.

I Malm8 var heroinet dyrare (3-5000 kr grammet i juni 1988 beroende
pa sort och kvantitet) men siljs i mindre médngder. Man kan képa ner
till for en hundralapp, medan i Stockholm huvudregeln tycks vara en
kapsel. Detta medfSr ett stdrre behov att sléa sig ihop om en mdngd i
Stockholm. Men det bdr noteras att prisuppgifterna bygger pa& nagra fa
intervjuer och det gar inte att dra nigra vittgéende slutsatser av de
priser och kvantiteter som uppges. Speciellt priserna varierar starkt

med tillgangen.
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5 SPRUTDELNINGEN OCH DESS ORSAKER

Detta &r grundfdrutsdttningarna for att sprutdelning ska fdrekomma:
- en individ har beslutat sig for att injicera narkotika

- han har inte tillgang till en egen, fungerande spruta

- nagon i hans omgivning har en spruta

- denne nagon kan ténka sig att 14na ut sprutan eller kan av olika

skdl inte forhindra att sprutan anvdnds av den andre

Det ar teoretiskt tankbart att man delar sprutor av andra orsaker &n
brist egna sprutor, t.ex. att man genom sprutdelningen vill markera
nagon form av sirskild samhiérighet, en sentida variant av
fosterbrddralagets rituella blodblandning. De narkomaner som har
intervjuats avvisar bestdmt denna tanke. De foredrar alltid att ha en
egen spruta, och visar sin samh&righet pé& andra sétt.

Det &r inte heller sd att man delar spruta for att kunna dela pa
sjédlva ldsningen. Har man en gemensam ldsning och endast en spruta
tar forst den ene, sedan den andre efter att sprutan skdljts ur. (Se

vidare under avsnittet om injektionsteknik.)

Om den individ som saknar spruta beslutar sig for att lata bli att
injicera s& bortfaller risken for HIV-smitta. Vare sig narkoman-
vardarna eller narkomanerna ser detta som en sirskilt vanlig
reaktion.

En behandlare i Malmd exemplifierar:

"Folk skulle ta K:s spruta (en kdnd HIV-positiv narkoman) om det
var den enda tillgéngliga, och de var abstinenta. Det g&ller
atminstone de riktigt utslagna."

Om det finns gott om sprutor s& minskar antalet tillfdllen da en
individ &r utan sprutor, och dessutom Okar sannolikheten att han kan
fa4 en ren spruta av en kamrat.

Sprutbytesprogrammen Skar tillgédngligheten till sprutor.

Om sprutdelandet trots allt blir aktuellt kan det ske under olika

grader av smittorisk. Avgorande &r hur sprutan rengdres infdr
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injicerandet. Sprutan kan bli beméngd med virus genom att blodrester
finns kvar i sprutan eller genom att blodrester har hamnat i
knarkldsningen i samband med att sprutan har anvénts som

matinstrument.

Graden av spruthygien vid delandet beror pa individens upplevelse av
HIV-haotets realitet, hans kunskaper om hygien, och hans férméga att
omsétta dessa kunskaper i praktiken. Det handlar om praktiska
mdjligheter som tillgdng till vatten och kokmdjligheter och hans
psykiska tillstand, hans fdrmdga till rationellt beteende.

Den effektivaste formen av spruthygien &r att koka sprutan. Kokningen
forkortar vésentligt sprutans livsldngd. Bendgenheten att koka
sprutorna minskar darfér nér spruttillgéngen &r dalig dverlag.

F6r att narkomanen ska klara av att tillreda knarket och sétta
sprutan krdvs en viss grad av vakenhet, #ven om handgreppen sker
rutinmissigt.

Helt utan mdjlighet till att vidta férsiktighetsétgdrder &r han inte
dven om han #r heroinabstinent eller inne i ett intensivt

amfetamininjicerande.

Behandlarna ldgger olika tonvikt pé vilka faktorer som &r avgdrande
ndr en sprutdelning kommer till stdnd. Ungefér lika manga ndmner
bristen p& sprutor som narkomanernas avsaknad av sjdlvbevarelsedrift
i abstinenssituationen. Svaren #r inte relaterade till hur man

stdaller sig till fria sprutor.

De intervjuade narkomanerna tar upp bristen pa sprutor som enda
forklaringsorsak till sprutdelningen. I Malmd &r av naturliga ské&l
tillgdngen till sprutor god och de intervjuade narkomanerna hdvdar
att de har tillgéng till renma sprutor och klarar sig frén att dela. I
ett fall redovisas ett enstaka delningstillfédlle utomhus med
bristfallig spruthygien.

I Stockholm &r tillgéngen till sprutor i allménhet god, men de
intervjuade narkomanerna beskriver perioder och situationer med sdmre
tillgang. Sprutdelningen &r vanligare bland de sju stockholms-
narkomanerna dn de i malmdgruppen. (Mer om detta ldngre fram.)

Till slut ett citat som belyser skillnaderna mellan Stockholm och

Malmt. Det &r en manlig heroinmissbrukare fran Malmd som ber&ttar:
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"1986 bodde jag i Stockholm i sex ménader. Det var i en av
de sddra fororterna. Min kompis och jag var i Stockholm
tillfdlligt.

D& trdffade vi en kille som kompisen hade suttit pé kéken med.
Killen var verkligen p& gron kvist, och han bjod oss hem till
sig.

Det blev att vi stannade dar i ett halvar. Vi tog heroin hela
tiden, men vi delade inte sprutor. Vi hade med nagra egna och de
dvriga skaffade kompisen fran ett sjukhus. Om han fick dom eller
snodde dom vet jag inte.

Man hade annorlunda tankegangar dar om sprutor. Folk var inte
alls s& noga som vi. Jag nobbade att léna ut och flera ganger
blev det ett jdvla liv. Ett par ganger fick jag fly faltet for
folk blev riktigt otrevliga. Det hdnde ocksa att jag lovade att
jag skulle lana ut, men nir jag hade tagit mitt sa& drog jag
ivdg.

Helt klart var tillgangen pé& sprutor sémre dér &n har."
Detta intrédffade 1986, och tyder pa att det fanns skillnader mellan

Stockholm och Malmé i missbrukarnas inst&dllning till sprutdelning

redan fore sprutbytesprogrammens tid.
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Injektionsvanor - en jamforelse Malmd-Stockholm

Under intervjuerna med behandlare och missbrukare i Malmd och Lund
kom det fram manga funderingar Bver varfor HIV-smittan var sd utbredd
i Stockholm. Flera intervjuade pekade p& att narkomanerna i Stockholm

hade ett annat knarkbeteende dn skanenarkomanerna.

Jag besldt mig for att pd ort och stdlle forstka skapa mig en bild
over stockholmarnas knarkande. Sju narkotikamissbrukare som var

inlagda pa Sabbatsbergs sjukhus intervjuades:

. man, f 1946, heroinmissbrukare sen 1965, injicerat sen 67
. man, f 1952, heroin sen 1977, injicerat sen 84

. man, f 1955, amfetamin sen 1970, injicerat sen 1970

1
2

3

4. man, f 1956, amfetamin sen 1972, injicerat sen 1972

5. man, f 1955, amfetamin sen 1969, injicerat sen 1975

6. kvinna, f 1964, amfetamin sen 1980, injicerat sen 1982
7

. kvirna, f 1967, amfetamin sen 1981, injicerat sen 1982

I Malmd har jag intervjuat sex missbrukare, fyra pd Avgiftningsen-
heten och tvd pa Norda. Har f6ljer en lista dver dem dir de motsvarar

o

stockholmsnarkomanerna sa gott det gar.

Intervjupersonerna &r inte utvalda efter négon speciell princip och
jamforelsen far tas for vad den #r - ett pedagogiskt grepp for att
gora presentationen enklare. Kvinnan fran Stockholm fddd 1967

utesluts fran jamférelsen.

. man, f 1955, heroin sen 1974, injicerat sen 1975
. man, f 1958, heroin sen 1978, injicerat sen 1982
. man, f 1964, amfetamin sen 1983, injicerat sen 1984
man, f 1965, amfetamin sen 1980, injicerat sen 1980

man, f 1963, amfetamin sen 1977, injicerat sen 1977

Lo N B Y N

kvinna, F 1965, amfetamin sen 1981, injicerat sen 1983

Stockholmsgruppen dr dldre, (medelalder 33,3 mot Malmdgruppens
26,3), har langre tids missbruk (15,8 &r mot 9,2), men den
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huvudsakliga missbruksdrogen &r densamma och den genomsnittliga
debutéldern ocksd (17,5 mot 17,1). Ingen av de tretton &r HIV-posi-

tiv.

For var och en av de sex "kusinparen'" foljer hdr belysande citat
forst om rddslan fér HIV och sedan om sprutbeteende. For att undvika

att ndgon kan bli igenk&nd stdmmer inte citaten i nummerordning med

kusinparen.

1. S (Stockholmsnarkoman)

"Klart att jag ar orolig for HIV. Jag &r s& forsiktig jag kan
vara.

Senaste gdngen jag delade var i varas. Det var med en kille som
var HIV-positiv. Det var i en hiss och vi hade daligt med
vatten.

Férst tog han. Det var hans spruta och han var jédvligt dalig.
Sen vArmde vi upp vatten i skeden och rengjorde sé gott det
gick. Sen tog jag."

M (Malmdnarkoman)

"Jag oroar mig mycket for AIDS. Har testat mig 10-12 ganger. Jag
anvdnder rena sprutor och &r inte ihop sexuellt med knarkar-
brudar. Anvinder kondom regelbundet. Jag har delat sprutor tva
génger sedan spruthiamtningen borjade for tvd ar sedan. Da kokade
jag verktygen 4-5 minuter."

"Visst oroar jag mig for AIDS. Ett tag var jag Overtygad om att
jag hade fatt HIV. Den tjejen jag hade varit ihop med en l&ngre
tid blev testad och hon var positiv. Vi hade delat sprutor och
legat med varandra. Men jag var gron. Det kindes som en
besvikelse! Jag hade fdrberett mig pé att jag var positiv och
det kdndes som att jag skulle kunna klara att leva med det. Det
var 1985.

Efter beskedet blev jag slarvigare igen. Jag delade sprutor och
loste knarket i samma kopp som en annan och jag lag med tjejer
utan kondom.

Nu &r jag fOrsiktigare igen.

Senast jag delade var i vAras. Det var i en stad en bra bit frén
Stockholm, dir det &r svart att f& tag i sprutor. Jag hade
tjack, min kompis hade en spruta som han hade haft i fyra-fem
manader.
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Han tog forst, jag skdljde sen med vatten, kokade sprutan
hastigt pa spisen, skdljde med kallt vatten och sen tog jag min
sil. Det var nog enda géngen jag har kokat ett verktyg....Det
var han som ville att vi skulle koka. Vi var avtdnda och inte pa
nagot sitt daliga, och vi hade gott om tid.

I vanliga fall sk&ljer jag nagra génger i vanligt vatten. Det
gar pa rutin, likadant varje géng."

"For ett &r sedan bdrjade jag bli rddd for HIV. Dessfdrinnan var
jag mycket of6rsiktig. D& delade jag ndstan varje géng. Sista
aret har jag inte delat utan att koka. Jag har hort att
sprutorna forstdrs vid 70 grader, sa jag drar upp kokhett vatten
nagra ganger i sprutan och skdljer igenom det nagra génger. Men
sen sprututdelningen bdrjade har jag haft tillgdng till rena
verktyg ndstan alltid."”

"Jag har alltid varit fOrsiktig b&de med sprutor och sex. Jag
har inte haft hepatit och inte nagra kénssjukdomar.

I somras delade jag tva ganger med min sambo. D& kokade vi
sprutan en kvart. Jag har bra kontakter och har egna sprutor.
Kondomer? Det anvander vi aldrig. Men jag &r noga med vem jag
ldagger mig med."

"FOr tva-tre ar sedan blev en kompis HIV-smittad. Sedan dess &r
jag forsiktig. For ett &r sedan delade jag spruta med min sambo.
Vi kokade emellan. Annars h&ller jag mig alltid till egen
spruta.

Jag brukar hamta i Lund.

Kondom &dr inte vanligt bland missbrukare i Malmg."

"84-85 fick jag reda pa att det fanns HIV bland narkomaner i
Stockholm. Sedan dess har jag varit jdvligt forsiktig - i
nyktert tillstand vill sdga. Men visst har det hint att jag har
delat, ndr jag har varit full. D& har vi skdljt emellan. Den som
dr HIV-gron tar forst. N&r man kan kokar man, men om man &r inne
i stan kommer man inte at att koka. D& fir man sk&lja noga i
stallet.”

"Jag har testat mig 7-8 ganger och visst &r jag orolig, men jag
dr forsiktig med sprutor och anvénder rena, och jag ligger bara
med ordentliga tdser! Senaste gangen jag delade var med en
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kompis utomhus fdrra sommaren. Vi hade vdtska i form av en
flaska med Clubsoda. Skiljningen blev inte s& noggrann, men
sjdlvklart skdljde vi."

"Nej, HIV-en skrammer mig inte. Jag skulle inte reagera sa
starkt pa ett besked om att jag var positiv. Det skulle ju pa
nagot sdtt legalisera for mig sjdlv att jag fortsatte knarka.
Jag behivde inte k#dnna pressen fran mig sjdlv att jag skulle
sluta.

Senaste gangen jag delade var for en vecka sedan, tillsammans
med en kompis. Det var hans verktyg, men han var sa dalig att
han inte kunde sitta sprutan verhuvudtaget. S& jag fick ta
forst.

Jag var ocksa dalig. Sen madde jag tillrdckligt bra for att
kunna sidtta sprutan &t honom. Vi skdljde nagra génger i 1jummet
vatten till dess att det sdg rent ut mellan anvéndningarna.

Vi tog fyra, fem ganger tillsammans och delade verktyg hela
tiden. Men sk&ljde sjdlvklart emellan."

"Folk ar inte s& rddda numera for HIV. Det &r som om rddslan har
gatt Sver, och man har accepterat att HIV finns som en risk
bland andra. Det &r s& med mig ocksa. Jag har mina egna verktyg,
hamtar ett par génger i veckan pa& Infektionen i Malmd. Jag far
s& att jag kan dela ut till polarna ocksa. Det var lénge sedan
jag senast var med och delade sprutor. D& kokte jag kanylen och
drog kokande vatten genom pumpen."

"Jag d4r radd for AIDS. Nu tanker jag lagga av med knarket. Jag
har varit forsiktig med sprutor, kokat verktygen om jag har
l&nat hur seg jag &n varit. Undantaget &r nagra ganger nar jag
har varit pd fyllan, och sedan fatt &terfall. D& har jag bade
lanat och lanat ut utan att koka. Vi har skdljt i vatten - det
har fatt ricka."

"AIDS skrdmmer mig mycket. Det &r kanske den frdmsta orsaken
till att jag tdnker lagga av. Trots att jag forsdker halla mig
med rena verktyg hdnde det sig senast jag var ute att jag delade
med en kille. Jag tog forst - det brukar jag gbra eftersom jag
har rdtt hog status i kretsarna. Vi skdljde noga i varmt vatten
men kokade inte."
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I tre av fallen ar malmonarkomanen forsiktigare. I de andra tre &r
graden av forsiktighet j&mforbar. D& h&r det till bilden ocksé att
risken for smitta &r betydligt stdrre i Stockholm.

Hos stockholmarna fanns det i flera fall en slags fatalism - far jag
sjukdomen sa& dr det meningen att jag ska ha den. De har hittat en
attityd for att kunna leva vidare med sjukdomen inpé sig.

Fortfarande delas det sprutor - i Stockholm och i Malm&é. Sannolikt
sker sprutdelning i mindre utstrdckning i Malmd. Det kan finnas ménga

orsaker:

1) En bdttre tillgéng pa sprutor genom sprutbytesprogrammen.
(samtliga sex intervjuade malmdbor haémtar regelbundet sprutor pa
infektionsklinikerna i Malmd eller Lund).

2) En tradition av stbrre forsiktighet med sprutdelning i Malmd.

3) En effektivare information om riskerna i Malmo fran narkomanvard
och infektionsklinik, eftersom fler narkomaner har kontakt med
dessa.

4) Malmd &r en mindre stad - det &r kortare avstand mellan langare
och den egna bostaden vilket gor att man l&ttare kan ta sig hem
och knarka dar. Mindre av farligt utomhusknarkande

5) En annorlunda attityd hos polisen nir det géller att beslagta
sprutor hos narkomanen.

6) Gott om exempel pé riskbeteende i Stockholm som inte har lett
till smitta (Tva av s-narkomanerna hade haft HIV-positiva
flickvanner utan att sjdlva bli smittade fastdn de inte visste
att flickvdnnerna var smittade, en tredje hade delat spruta med
en HIV-positiv utan att bli smittad.)

7) Mindre av tabu i Stockholm mot att injicera av en ldsning som
innehdller en kamrats blod. I Malmd hdvdas det att det aldrig
forekommer att man anvédnder en spruta efter en annan utan att
man skdljt. I Stockholm kan det undantagsvis f@rekomma enligt
flera av de intervjuade.

8) Det hévdas ofta att det det i Stockholm finns en grupp narkoma-
ner som ar mer utslagna, mer avancerade &n vad som finns i
Malmé. Ingen av de sju jag trdffade skilde sig frén de jag
brukar traffa i Malmd, men det utesluter inte att det kan finnas
en sadan grupp.

9) En sdrskild form av desperat knarkande bland HIV-positiva
narkomaner finns beskrivet i olika sammanhang. Det rdr sig om
personer som har fatt besked om smittan och som svarar pé
beskedet genom att intensifiera sitt tidigare missbruk, ja i
nigra fall med inslag av ett avsiktligt smittospridande.
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En av intervjupersonerna hadvdade att det bland narkomanerna fanns
"losers", sadana som alltid blev "blasta" och fick diliga varor, som
fick anvanda sprutorna sist, som fick springa &drenden for de som

"driftade sig" bdttre dvs klarade sig utan att st#indigt aka fast.

Det rérde sig om svaga, veka personer som for s&rskilt illa i
missbruket. De var ocksd sjdlvskrivna kandidater till att fa HIV
bland de forsta, eftersom de inte hade sjédlvbevarelsedrift nog eller

praktiska mdjligheter att skydda sig.

Att det finns de som &r mer "fdrlorare" &n andra i missbruket &r
uppenbart. Forutom de som &r svaga och veka finns det en viktig
grupp:

- de som har en psykiatrisk problembild, borderlinepersonligheter,

granspsykotiska missbrukare.

Ofta har behandlarna en uppfattning att missbruket egentligen f&r
dessa dr sekunddrt, att knarkandet ar en sjdlvmedicinering och ett

desperat stkande efter en grupptillhérighet.

Att denna grupp ldper sarskild risk i missbruket &r uppenbart.

En annan utsatt grupp dr de unga kvinnorna, som drar runt och byter
samlag mot knark och flyttar hem till den som har knark. Efter ett
tag dr kanske knarket slut och d& blir dom utskickade pa gatan for
att prostituera sig och "betala igen" for allt knark de har fatt

gratis.

De har inte inte den stdllningen att de végar kr#dva kondom ndr de har
samlag med "pojkvdnnen", och de klarar inte av att sta emot kraven pa

att de ska prostituera sig.
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6 TILLGANGEN TILL SPRUTOR
I Malm§ &r spruttillgangen inget problem. Sprutbytesprogrammen nar ut
till manga, och dessutom finns de danska sprutorna att tillgéd pa en

kort batresas avstand.

Samtliga sex malmGnarkomaner som intervjuades var regelbundna
hdmtare och de hade i allmdnhet inga problem att fa tag i sprutor,
dven om ett par klagade dver infektionsklinikens sndla Gppettider.

Det var dven behandlarnas uppfattning att spruttillgéngen var god.

Av de tjugoen behandlare som fick fragan angav 15 att det inte var
nagra problem att f& tag i sprutor, tre ansdg att det kunde vara ett

visst problem och tre svarade '"vet ej".

Men hur var da situtionen fore sprutprogrammens tid?
Fragan stdlldes inte till de tre som svarade "vet ej" om

nusituationen.

Av de dvriga angav ingen att det var ett stort problem att fa tag i
sprutor forr. 8 ans@g att det hade varit ett visst problem, 7 att det

inte var nagot problem och tre noterades for "vet ej".

Har ar det intressant att stdlla svaren mot de sex malmdnarkomaner-

nas.

Foérst en ung amfetaminmissbrukare:

"De tre forsta aren, alltsa fram till for ett ar sedan delade
jag alltid verktyg. Jag kunde bara inte f& tag i egna verktyg.
Det var ldttare att fa tag i knark &n verktyg. Det hdnde nagon
géng att folk sdlde, men d& tyckte jag inte att jag ville ligga
mina pengar pa sprutor. Under den perioden delade jag nog
verktyg med 50-70 persaoner!"

Inte heller de ovriga fem missbrukarna vill medge att det var latt
att fa tag i sprutor. Tillgdngen var visserligen oftast god men

ojamn.

Ibland var det kris och d& okade delandet av sprutor.
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Att ett par hundra malmdnarkomaner tar sig besvdret att &ka in till
Lund fOr att fa& ndgra sprutor &r ockséd en uppenbar indikation pé att
det kunde vara problematiskt att fa tag i sprutor illegalt.

Det var ocksa pafallande vilket engagemang missbrukarna bade i Malmd
och Stockholm visade for sprutbytesverksamheten. Om det bara handlade
om att tjdna nagra tior skulle de inte visa det intresset. Uppenbart
8r att missbrukarna frén och till har problem att f3 tag i sprutor pa
egen hand, och att det medfdr att de tar stora risker genom att
anvidnda orena verktyg. Rekordet dirvidlag innehar kanske den
stockholmare som berattade att han hade stulit sprutor fran burkarna
med riskavfall pad sjukhuset. Sedan hade han anvént dom efter att ha

skdljt ur dom under varmvattenskranen....

Aven i Stockholm tillfragades intervjupersonerna om spruttillgangen.
P4 det sdttet erhélls en relief till situationen i Malm& med
narkomanernas tillgang till fria sprutor.

De som intervjuades var medvetna om att jag hill pa med nagon typ av
utvérdering av sprutprogrammens effekter i Malmé och Lund och att en
rapport skulle gd till Socialstyrelsen.

Samtliga sju intervjuade var mycket angeligna om att en motsvarande
sprututdelning skulle starta i Stockholm och det kan i n&gon min ha

paverkat deras svar. Hir foljer ndgra av svaren.

"Det &r inget vidare tillgéng till sprutor men det finns. Det
beror pad vilka kdnningar man har. Man fir ge 10-20 kr f&r en
komplett spruta. Det &r en siffra som har g&llt linge. Grénsen
gar vid trettio, mer &n sa betalar man inte."

"Det &r 1&tt att f4 tag i sprutor! Men det #r for komplicerat
dnda.

Priset &r kring 20 kr fdr en tvd meters. Om man har en kabbe men
ingen spruta kan man l&gga en hundring! De sprutor som &r i
onlopp &r fran diabetiker eller fran inbrott i vardcentraler och
liknande st&llen. Jag snodde en lada p& ett akutintag pa

Serafen en gang."

"Det &r ganska bra tillgang i Stockholm pa sprutor bland
tjackare. Sjdlv har jag inga problem att fixa sprutor. Ibland
ndr man kdper ett gram far man en kanyl p& kipet."

"Nej, det &r inte svart att f& tag i sprutor men det kostar
pengar. Ibland fa&r man jaga, aka l&ngt fir att fixa verktyg. En
spruta kostar mellan en tia och en hundring. Det mesta jag har
gett &r 30 kr, mer vill jag inte ge - d& delar jag hellre!"
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"Det &r svart ibland med verktyg. Det har hédnt att jag gatt
omkring pa sjukhus och letat sprutor i burkarna med riskavfall
som jag sedan anvdnt utan att kokning. Det fdrekommer hemma-
gjorda sprutor som gjorts av enmeterssprutor (insulinsprutor).
Jag tors inte gad omkring med verktyg pd& mig. Blir man ertappad
av snuten letar dom efter knark ocksd. Man far docka verktygen
négonstans.

I véras hade jag tio-femton verktyg i min ldgenhet. Polisen var
diar och gjorde husrannsakan och la beslag pa allihop, bada
anvanda och oanvdnda."

"Ibland &r det svart att fa tag i sprutor, sirskilt vid
aterfall, eller ndr man sldpps fran polisen mitt i natten och
mar skitdaligt. Ibland har jag sparat verktygen nir jag har gatt
in i vard. Behdllit dom fér sdkerhets skull. Men denna gingen
har jag slangt dom!

Det hénder att man kan ge upp till 100 kr f&r ett verktyg. Har
man knarket vill man ha in det i venen."

"Tillgéngen pa sprutor? Det vixlar, olika fran dag till dag.
Ibland massor, ibland inga alls. Det &r mycket 13ttare att fa
tag i knark &n verktyg."

Om det &r "1latt" eller "svart" att fd tag i sprutor i Stockholm &r en
frdga om vad man ldgger i orden. Alla i den rutinerade skara som
intervjuades kunde f& tag i sprutor, men alla menade att det var
lattare att f& tag i knark &n sprutor. Diabetiker Ar uppenbart en
kategori som uppvacker sdrskilt intresse hos narkomaner. Via dom har
ménga sprutor natt knarkmarknaden. Sedan ungef#r ett &r &r insulinet
starkare &n tidigare och mindre sprutor anvdnds som &r sdmre in de
tidigare sorterna for narkotikainjektioner. Inga fragor stdlldes om
huruvida detta hade paverkat spruttillgdngen. Ingen tog upp ndgot om
att det hade blivit svarare med sprutor under det senaste aret, och
det kan tyda pa att tillgéngen fran diabetiker &nda inte &r den

viktigaste.

Vad som &r pafallande &r att sprutorna anvdnds léngre i Stockholm &n
i Malmé. Man har ldrt sig att smdrja upp pumparna bl.a. med glidsalva
fran kondomer (s& kom dom till anvéndning!) och kanylerna kan véssas
mot en spegel, mot en el-propp, mot glas, mot tdndsticksplénet m.m.
Skillnaden i anvandningstid kan forklaras med den bdttre tillging som

ar 1 Malmg.
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Ndr en amfetaminist fick veta att man i Malmd kunde hamta ut sex
sprutor och tolv kanyler i veckan utbrast han "Den ransonen skulle
racka ett &r for mig!" Men han ber#dttade ocksa att det tillhdrde de
absoluta undantagsfallen att han kokade en spruta. Kokningen sanker

sprutans omloppstid hogst vésentligt.

En till tva veckor anvdnder man en spruta i Stockholm enligt
intervjuerna. Kanylerna har kortare h&llbarhet och har varierar
svaren mellan "3-4 ggr" och "1 manad".

I Malmb anges anvédndningstiden till 3-7 dagar for sprutorna och 3-30

ganger for kanylerna.

Det &r uppenbart att sprututdelningsransonen &r val tilltagen, men
tilldelningen maste anpassas till den hallbarhet en spruta som kokas

har.
Vad &ar ett rimligt antal sprutor vid utdelning?

Med den tilldelning som gores idag finns fdr den regelbundne
spruthamtaren goda mgjligheter att dela med sig till sina vanner

av sprutor och kanyler, om han besGker infektionen en eller tva
ganger i veckan. A andra sidan ger den generdsa tilldelningen
missbrukaren mojlighet att slippa besvidret att ta sig till infek-
tionen sd ofta. Av allt att doma rdcker tre sprutor och sex kanyler
som delas ut i Malmd i ungefdr en manad dven fGr en person i
intensivt missbruk. Det dr ju bara om han delar spruta som han blir

tvungen att koka.

Om sprututdelningen &r alltfGr snal s& kommer inte missbrukarna. D&

ar det inte védrt besviret.

Finns det risk for att sprutorna blir en fidrsdljningsvara? Inte i
Malmd eller Lund, dartill &r tillgdngen alltfGr god. Priserna &r nere
i 5-10 kr per spruta och den vinsten kan knappast vara nigot att
bygga upp ett ndringsfang pa. Mojligen kan en viss forsdljning #ga
rum pa andra orter. Ur sprutprojektens synpunkt Ar det naturligtvis
inget problem. I st&dllet bidrar fran deras perspektiv spridningen

till att minska risken fér sprutdelning.
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Hamnar anvénda sprutor pa oldmpliga st&dllen, skolgardar, lekplatser,
i parker eller i papperskorgar pa offentliga inr&ttningar dir

stddpersonalen riskerar att sticka sig?

Ja, detta forekommer och mdjligen i stdrre utstrdckning &n tidigare
pa grund av att fler sprutor &r i cirkulation genom att "omlopps-
tiden" minskar. Men samtidigt innebdr sprutbytesprogrammen att
anvdnda sprutor aterl&mnas, ibland &@ven sddana som inte har l&mnats

ut pad infektionskliniken.

Den ansvariga skoterskan p& Infektionskliniken i Malmd uppger att hon
har haft ett tiotal telefonsamtal frén m&nniskor som har klagat &ver
att sprutor har forekommit pé oldmpliga stdllen. Ndgon uppftljning om

just dessa sprutor kom fran infektionen har inte gjorts.
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7 SPRUTBYTESPROGRAMMEN

7:1 Infektionskliniken i Lund

Starten

Den officiella starten for sprutbytesprogrammet i Lund var 23
november 1986. D& delades ocksd den forsta sprutan ut.
Projektstarten hade fdregdtts av diskussioner inom kliniken och
mellan kliniken och narkomanvarden i Lund. Nir startskottet gick var
projektet forberett och forankrat inom infektionskliniken och

narkomanvarden i Lund.*

Till en bdrjan var verksamheten inte s omfattande. Narkomanerna var
misst8nksamma. De var oroliga for registrering eller att andra
obehagligheter skulle d&ljas innanfdr infektionsklinikens vinliga
fasad. Allteftersom nijda spruthdmtare kunde konstatera att
utdelningen skedde pa ett vettigt sdtt Skade besbksfrekvensen.
Forutom "djungeltrummorna" hade projektet nytta av att under en
period hamna i centrum f&r massmedias intresse. Verksamheten vixte

sakta men sdkert under varen 1987.

Sommaren 1987 kulminerade verksamheten med narmare trehundra bestk
per manad. I detta skede kom Gver hd@lften av hamtarna fran Malmd.

Narkomanerna fran Malmd var inte bara flest utan ocks& mest krivande.

Infektionskliniken firstkte fSrmd sin motsvarighet i Malmd till att
sdtta igang en egen, lokal sprutbytesverksamhet, vilket malmdkliniken

gick med pa.

Nar infektionskliniken i Malmd startade sin utdelning i juli 1987
innebar detta en stor avlastning, dven om det tog ett par minader
innan malménarkomanerna gick dver till att h#mta pad hemmaplan i full
skala. Fortfarande kommer malmobor och h&mtar eftersom Gppettiderna

ar generdsare i Lund.

= Uppgifterna i detta kapitel bygger i allt vdsentligt pa en
intervju med Bengt Ljungberg och Ann-Christine Zal1-Friberg
vid Infektionskliniken.
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Malsattningen

Malsdttningen med programmet &r enligt Bengt Ljungberg, bitrddande
overldkare och projektledare att bedriva HIV-prevention, att
forhindra att HIV sprids bland narkomanerna i regionen. Det inne-

fattar fyra huvudmoment:

1) Insatser for att stoppa blodsmittan bland narkomaner genom
information om smittorisker, genom utdelning av rena sprutor och
genom insamling av orena verktyg.

2) Insatser for att stoppa den sexuella smittan i form av informa-
tion och kondomutdelning.

3) Insatser for att fa kunskap om smittans spridning i form av
testning. Genom testresultaten kan man sdtta in &tgdrder for de
HIV-positiva for att forhindra fortsatt spridning.

4) Insatser fdor att fd narkomanerna ut ur missbruket genom att man
forsoker intressera dem for att ta kontakt med narkomanvarden.

Hamtarna

Sprutbytarna &r dvervdgande amfetaminmissbrukare, har ett fleradrigt
injektionsmissbruk bakom sig och &r till tre fjirdedelar min.
Personer under 20 &r &r mycket sédllsynta. Av 7-800 besdkare har
mindre & tio varit under tjugo ar. For den som &r under tjugo &r

gdller att sprututdelningen foregds av ldkarsamtal.

Narkomanerna kommer i f@rsta hand fran Lund, men #ven fran andra
orter i Skane och utanfér landskapet. Det ftrekommer att

narkomaner fran Kristanstads l&n eller Blekinge kombinerar en
inkopsresa efter knark med ett bestk pé kliniken for att hdmta
sprutor. Detta har kliniken ingenting emot eftersom man tror pad den
positiva effekten av sitt arbete och att informationen och sprutorna

d& nar ut #Annu mer.

Oppettider

Sprutbytet sker vardagar mellan 8 och 16. Eftersom infektionskliniken
8r en jourmottagning med Sppet dygnet runt har man haft problem med
h&mtare p& oldmpliga tider. Klockan 21 l&ses huvudentrén, och efter
denna tidpunkt utdelas inga sprutor. Mellan 16 och 21 kan den

forsent anlédnde missbrukaren fa en reducerad tilldelning sprutor och

kanyler med stréng uppmaning att fortsdttningsvis halla sig till
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dagtid. Det kan ocksa firekomma att ndgon som skiter ett arbete och

inte kan komma ifrén dagtid far komma pé& kvdllen i stallet.

Lokaler

Sprutbytesprogrammet genomftres i infektionsklinikens vanliga

lokaler och vid sidan av den ordinarie verksamheten, Narkomanerna
blandas upp med vanliga bestkare, varav manga dr friska patienter

som kommer till infektionen for att vaccinera sig infdr utlandsresor.
Eftersom narkomanerna ofta har daligt t&lamod har kliniken som praxis

att ta hand om dem s& fort man har mgjlighet. De gar fGre i kon.

Personal

Tre sjukskdterskor har huvudansvaret for den praktiska verksamheten.
Missbrukarna tas in en och en i skdterskerummet och far ldmna sina
gamla sprutor. Aterldmningsfrekvensen &r nastan sjuttio procent,
vilket vid internationella jidmforelser &r en mycket hdg siffra. Den
som inte har gamla sprutor med sig far oftast en reducering av
ransonen, fran normaltilldelningen fyra sprutor, atta kanyler till
halv ranson, tva sprutar och fyra kanyler. Halvransonen &r ocksa
regel vid nybesBk. De som stdndigt missar aterl&mnandet av sprutor
kallas till l&dkarsamtal och/eller far sin ranson sankt ner till en

spruta.
Det brukar hjdlpa. De helt ofdrbatterliga slutar upp med att komma.

Verksamheten
Fran projektets sida &r man medveten om att missbrukare ger bort av
sina sprutor till kamrater. Detta framkom i den enkdtunderstkning som

78 aterbesdkare deltog i.

"Vi ser inte detta som nagot stort problem", sdger Bengt L jungberg,
"den preventiva effekten uppnas dven om det &r olyckligt att vi inte
far tillfdlle att trdffa alla som anvdnder vara sprutor, s& att vi
kan informera och testa dom och fdrmedla kontakt med narkomanvvAarden.
Men huvudsaken &r att de far tillgéng till rena sprutor. Och den som
ger bort av sina sprutor krdver dom anvdnda tillbaka s& att han kan

ldmna in dom till oss."
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Vid forsta bestket kollar skoterskan om patienten har stickmidrken fér
att forsédkra sig om att han/hon &r narkoman. Om det inte finhs
tydliga stickmdrken finns det i allménhet andra tecken pa att

patienten &r missbrukare t.ex. &rrade vener.

Patienten tillfrégas om han &r HIV-testad och han erbjuds test om han

inte nyligen ar testad.

Ett bestkskort gdres upp ddr antingen individens eget namn eller
nagon form av kodnamn skrivs upp. P4 kortet gdres sedan noteringar om

aterbesdk.

Patienterna tas in en och en i taget, #ven om det rér sig om ett
sambopar. Det kan finnas sddant som den ena parten vill prata om utan
att den andre far veta om det. Skdterskorna undviker av sdkehetsskil
att trdffa patienten ensam utan har med sig en kollega i

mottagningsrummet.,

Det &r viktigt att man inte &r patrdngande i kontakten med patienten.
Den viktigaste HIV-informationen fdrmedlas pa ett naturligt sétt i
samband med att sprutorna delas ut och kondomer erbjuds. Bade risken
for smitta via sprutdelning och risken for sexuell smitta tas upp.
Eftersom det &r samma personalgrupp som triffar nédstan alla patienter
blir patient och skiterska med tiden mer bekanta. Narkomanen beridttar
om sig sjélv och far information om vArdmdjligheter om han vill ha
det. Om ndgon har bekymmer med sin kroppsliga hidlsa hjdlper
skdterskorna till med olika insatser, skdr upp bdlder, ligger om sar,
tar bort stygn och svarar pa frégor om oroande symptom etc. Den
somatiska omsorgen &r en bra inledning till ett fortroendefullt

samtal.

Samarbete med narkomanvarden
Ménga kontakter har formedlats vidare till narkomanvérden i Lund.
Samarbetet fungerar mycket bra vilket omvittnas bAde fran

infektionskliniken och narkomanvarden.

Bengt Ljungberg och sjukskéterskan Ann-Christine Zdll-Friberg som jag

tréffade pd Infektionskliniken har inga siffror pa hur manga som har
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gatt vidare till narkomanvérden, eftersom remitteringen oftast inte
dr formaliserad. Det ror sig om en hel del. Bade Radgivningsbyran och

narkomanvérdskliniken 1F p& S:t Lars gar fir hdgtryck.

En central roll i samarbetet med narkomanvarden har Bengt Andersson,
forskningsasistent vid Institutionen for Psykiatri, men en person med
mycket lang erfarenhet frén arbete med narkomanvarden. Han var
kurator vid 1F tidigt pa sjuttiotalet och var direfter under négra &r
chef for den Oppna narkomanvarden i Lund, innan han bdrjade med
narkomanvardsforskning. Han fungerar som en link mellan infek-
tionskliniken och narkomanvarden och finns p& kliniken ett antal
timmar i veckan. Han tar en férsiktig kontakt med narkomanerna och
informerar dem som &r intresserade om narkomanvérdens hjdlpmdj-
ligheter. Han har ocksd hjalpt till med internutbildning och fungerar
som en handledare i narkomanvard for personalen. Utan hans insats
skulle sprutbytesprogrammet inte ha kunat genomfdras, menar Ann-

Christine Z&all-fFriberg.

Det har varit mycket viktigt for personalen att fa utbildning och

praktisk hjdlp av en erfaren narkomanvardare.

Framtiden

For framtiden vill L jungberg och Z&ll-Friberg att sprutbytesprogram-
met flyttas ut ifrdn infektionskliniken till egna lokaler p& stan.
Att blanda narkomanerna med klinikens dvriga patienter medfdr problem
och stdrningar. Visserligen har stdrningarna minskat sedan malmo-
narkomanerna borjade hamta sprutor i Malmd, men fortfarande finns
problem. Det var fdr dvrigt pafallande att narkomanerna fran Malmd
var hogljuddare och mer krdvande, "som om dom var en annan sort."
Men frédmsta skdlet till deras annorlunda upptridande trodde Bengt
Ljungberg var att de kinde sig anonyma och mindre papassade ndr de
kom till Lund, och att de ofta kom i stdrre grupper dér var och en

forsokte utmdrka sig infor sina kamrater.

Idealet skulle vara en mottagning i egna lokaler som bemannades av en
narkomanvardare och en skiterska, med infektionslikare pé konsult-
timmar. Négra konkreta planer p& en fordndring av verksamheten finns

dock &dnnu inte.
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Rabyflickan

Vid tva tillfdallen - i september och december 1987 erhtll en 15-arig
flicka, inskriven vid Ra&by yrkesskola sprutor fran Infektionsklinik-
en, vid forsta tillfdllet av en ldkare och vid det andra av en
skoterska.

Flickan var i sdllskap med personal fran Raby och hennes bestk pa
kliniken var tidsbest&llt fran Réby och avsag HIV-test. Flickan hade
blivit véldtagen i samband med att hon hade varit avviken vilket var
orsaken till att hon skulle HIV-testas. Hon var inte narkoman och

hade inga stickmarken.

Vid forsta besoket havdade hon infdr ldkaren att hon var sprut-
narkoman och att det fanns narkotika pa Raby och att sprutdelning
forekom. Hon erhdll da sprutor och kanyler mot 1éfte att hon skulle

komma pa Aterbestk och da tridffa en narkomanvardare.

Rabypersonalen underrdttades inte men sprutorna pétrdffades ute pa

Raby och historien uppdagades.

Infektionskliniken beklagade det intréffade och forklarade att det
var ett misstag att flickan hade fatt en spruta ndr hon nu inte var

sprutnarkoman.

Tre ménader senare aterkom flickan for ett uppfdljande test.
Historien upprepades da, flickan hivdade att hon var sprutnarkoman,
skéterskan fostkte f3 tag i ansvarig lédkare fGr att rddgbra med
honom, han var ej tillgdnglig, och hon besltt da att dela ut
sprutorna. Aven denna géng skedde utdelningen utan att Rabypersonalen

underrattades.

En stund senare fick skoterskan kontakt med ansvarig ldkare som

amedelbart ringde Réby, och sprutorna togs ifrén flickan.

Bengt Ljungberg, som var den ldkare som forst trdffade flickan, sadger
att han erkdnner att kliniken gjort ett misstag, och att en
dldersgrédns har inforts efter denna episod, liksom ett fdrbud mot att
dela ut sprutor till personer som &r i vard, om inte vard-

institutionens personal uttryckligen begér detta.
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Infektionsklinikens regel for nér en klient pd institution ska kunna
fa sprutor avspeglar att det &r en bra bit mellan infektionssjukvard
och narkomanvérd. For en narkomanvirdare &r tanken att personal
skulle stélla sig bakom en begdran fran en klient att f& sprutor helt

absurd.

Rimligare vore i det ldget utifrén en narkomanvdrdares perspektiv att
lékaren kontaktade négon ansvarig s& att institutionmen omedelbart

kunde stangas.
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7:2 Sprutbytesprogrammet i Malmd

Starten

I juli 1987 bdrjade man officiellt dela ut sprutor till narkomaner pa
Infektionsklinikens mottagning II. D& hade man i nagra manader
tidigare inofficiellt delat ut sprutor. De som var HIV-smittade hade
kunnat hdmta rena sprutor i stort sett frén det att de fick sitt

testresultat.*

Initiativet till sprututdelningen kom frén bitr. @verldkare Torkil
Moestrup, den ldkare som under hela attiotalet varit Malmds
narkomanvardslékare. (I bakgrunden fanns ocksd starka tnskemal fran
infektionen i Lund att Malmd skulle ta dver sina narkomaner.)
Moestrup har varit konsultl8kare for narkomanvardens institutioner,
Avgiftningsenheten (hosten 86-hdsten 87), Norda och 89:an (fran 1980
och fortfarande). Han har ocksa hela tiden haft en relativt om-

fattande poliklinisk mottagning fdr narkomaner.

Hosten 1986 tog Moestrup kontakt med socialfdrvaltningens ledning och
med Radgivningsgruppen fér en diskussion om samarbete i ett
sprutbytesprogram. Tva sammantréffanden fidljde, fiérst i slutet av
1986 och darefter i mars-april 1987. Vid fOrsta traffen redovisade
Radgivningsgruppen sin negativa inst#llning till fria sprutor
overhuvudtaget och forvaltningsledningen instémde i deras

stdllningstagande.

Inte heller det andra mdtet ledde nagon vart. Torkil Moestrup hade
bett om hjalp fradn RG i form av en socialarbetare som deltog i sjdlva
sprututdelningen, var med och best&dmde vilka som skulle fa sprutor

och informerade om narkomanvarden.

A Uppgifterna i detta avsnitt bygger p& intervjuer med klinik-
chefen vid Infektionskliniken Stig Cronberg, bitr. &verlikare
Torkil Moestrup och underskdterskan Tina Hansson.
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Socialarbetarna p& Radgivningsgruppen fann det Gnskemdlet helt
omdjligt att tillm&tesgd. Det stred mot deras dvertygelse om att
narkomanvardens syfte var att hjdlpa mdnniskor att komma ifran sitt
missbruk - inte att gbra missbruket mindre farligt. Man var ocksa
tveksam till effekterna av sprututdelning i sig som ett medel for

att hindra smittespridning.

For att utnyttja den kontaktyta som sprututdelningen Oppnade erbjod
Radgivningsgruppen att tva socialsekreterare fran det s.k.
Aidscommandot (tva socialsekreterare som arbetar med uppsikande,
AIDS-fdrebyggande arbete) skulle finnas i lokalerna under sprut-
utdelningen. De skulle finnas till hands for de missbrukare som ville
ha kontakt med narkomanvadrden, men de skulle inte p& ndgot satt

deltaga i sjdlva sprututdelningen.

Inte heller skulle de vara med och bestdmma vilka som skulle ha
sprutor. Radgivningsgruppens representant menade ocks& att om
Infektionskliniken mot RG:s rekommendation bdrjade dela ut sprutor
var det rimligt att man gav sprutor till alla narkomaner som kom och

inte bara till vissa.

Trots sin skepsis mot ett sprutbytesprogram klargjorde Social-
forvaltningens representanter att de inte hade for avsikt att
forstka stoppa utdelningen - om sjukvarden sag detta som sin uppgift

var det deras beslut.

Torkil Moestrup avvisade erbjudandet fran Radgivningsgruppen. Om man
skulle ha socialsekreterare pd Infektionskliniken, skulle de aktivt

gd in i programmet, annars var deras nidrvaro meningslés. Narkomanerna
skulle inte ta kontakt med dem. Manga narkomaner har en motvilja mot
socialarbetare och fdor att dvervinna denna krdvdes att socialarbetar-

na pad Infektionen tog del i sprututdelningen.

Efter detta sammmantrédffande skrinlade Torkil Moestrup planerna pa
att ha socialarbetare med i projektet. Ndgot annat organiserat
samarbete har inte kommit igéng. Det fGrekommer spontana kontakter
mellan Dr Moestrup och hans medarbetare och Radgivningsgruppen.

Oftast gar de via en socialsekreterare p& Radgivningsgruppen, som
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Infektionskliniken har ett sdrskilt fértroende fGr och som ocksa
tillhdr dem paé RAdgivningsgruppen, som &r minst kritiska till

sprututdelningen.

Verksamheten idag

Personal

Huvudansvaret for sprututdelningen ligger pd Tina Hansson som &r
underskiterska pa Infektionens mottagning II. En av de andra
skbterskorna hoppar in vid behov och hjdlper till.

Tina har inte tidigare arbetat med narkomaner men har en personlig
pondus och erfarenhet som tondrsmamma och ungdomsledare inom
idrottsrirelsen som gor att hon far en fin kontakt med ménga av
narkomanerna. Hon blir en mammagestalt som de anfdrtror sig till. Hon
forsoker ta sig tid till att prata med var och en en stund, men
ibland gdr den stora tillstrdmningen under en begrénsad tid det

om8jligt for henne.

Oppettider

Utdelningen ar koncentrerad till tisdagar och fredagar mellan 10 och
12. Klockan tolv lases aobevekligt porten. Ddremot &r man flexibel At
andra hallet. Redan atta-halv nio bérjar det droppa in spruthimtare,
och de tas emot. Ofta &r det sédana som vill ha en extra pratstund
eller som inte vill trdffa den stora ansamlingen av narkomaner strax

fore tolv.

Dm man har sdrskilda sk&l kan man fa bestdlla tid for hémtning
utanfdr mottagningstiderna. Det gdller t.ex folk som har arbete.

Det dr ett problem med personer som kommer vid fel tidpunkter och som
uttrycker sitt missndje hdgljutt ndr de inte far nagra sprutor.
Klagomal fran omgivande kliniker &r inte ovanliga. Det &r ocksd ett
problem nu nar allt fler av de HIV-positiva homosexuella insjuknar
och far gdra tdta besdk pa kliniken, att de stdter ihop med irri-

terade narkomaner.

Lokaler
Sprutbytesprogrammet har sina lokaler i ett annex fem minuters
gangvdg fran den egentliga infektionskliniken, I byggnaden finns

ocksd vardavdelningar inrymda.
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Infektionskliniken har forsokt fa fram nya lokaler for sprut-
utdelningen, men detta har hittils misslyckats. En av de lokaler som
man funderat pd &r paradoxalt nog RAdgivningsgruppens gamla barack
som ligger i anslutning till sjukhusomradet och som har statt tom i
drygt tva ar. Men for att hyra ut den krdver Fastighetskontoret grova
pengar, trots att den ska rivas om nagot &r. Sa fungerar den
kommunala ekonomin - man vill ha ut marknadshyra &aven av en annan

forvaltning.

Sprututdelningen har startats helt utan att nya resurser har satts
till. Vad 8n Malmds AIDS-miljoner har anvénts till &r det i alla fall
inte till att bygga upp sprutbytesprogram.

Bestkare

Sedan starten sommaren 1987 har ndarmare 500 personer vid nagot
tillfalle bestkt sprutbytesprogrammet. Av dessa uppskattar Tina
Hansson att kvinnorna utgdr 40%. Siffran ar en uppskattning och
forefaller hdg med tanke pa att flera undersbkningar i Malmd har

visat att andelen missbrukande kvinnor utgdr 25%.

Manga &r strobesidkare. Fortfarande koper man sprutor i Képenhamn, far
av diabetiker eller aker in till Lund och hamtar. Moestrup gbr en
gissning att hdlften av de sprutor som anvénds av narkomaner i Malmd

har kommit fran Infektionskliniken i Malmd.

Ungefar 150 personer utgdr regelbundna besidkare, som i efterhand har
uppgivit bade namn, personnummer och adress. De flesta av dessa har
under senare ar atminstone vid ndgot tillfdlle haft kontakt med

missbruksvarden tror medarbetarna vid sprutbytesprogrammet.

Tvé typer av narkomaner kommer inte och himtar sprutor. Dels &r det
de allra yngsta, de som &r under tjugo &r. Man har en 8ldersgréns vid
arton ar. Enstaka hdmtare som har varit mellan arton och tjugo &r har
bestkt programmet, men de har inte blivit aterbestkare.

En annan grupp som inte kommer &r de allra trasigaste, de mest

utslagna.
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Malmbprojektet for ingen detaljerad statistik, &ven om personalen
noterar hur manga besdkare man har varje gang (det ror sig om ett

fyrtiotal).

Tilldelningen
Tilldelningen utgires av tre sprutor och sex kanyler. Langvéga
bestkare kan fa fler. Den som inte har med sig sina gamla fir farre i

allmianhet.

Personalen &r medvetna om att narkomanerna delar med sig av sina
sprut forpackningar. I ett enda fall har de misstédnkt att en narkoman
salde sprutor, som han hade fatt och dd reducerades hans tilldelning.
Det kan forekomma att en missbrukare som Tina kdnner val och litar pa
far med sig en annans ranson hem ocksé. Det kan rdra sig om ett
sambopar t.ex. D& krdver Tina att den som hamtar har den andres
ID-kort med sig som en bekrdftelse. Ofta skickar den som inte kan

komma med ett brev med en fdrklaring.

I sommar har det varit nya ansikten bland hamtarna varje géng. I en
del fall har det rort sig om en narkoman som har passerat Malmd pé
genomresa till Stockholm eller Géteborg eller andra stdder, men dven

nya Malmdbor dyker upp.

Information

De som bestker sprutbytesprogrammet informeras om spridningsvdgarna
for AIDS, erbjudes testning vilket i stort sett alla tackar ja till,
aoch ges tillfalle att prata om sina problem. Man fdrstker motivera
missbrukarna till att stka vard. Ett 30-tal har gatt vidare fran
sprutprogrammet till att sdka hjdlp for sitt missbruk. En del har
ocksd kommit in i vardkedjan. "Tyvdrr" suckar Tina, "de flesta
aterfaller i missbruk och kommer tillbaka hit igen."

Den som har velat tr&dffa en lidkare har hittills fatt tid hos Dr
Moestrup. Nu &r dock programmet inne p& att missbrukarna ska ha
kontaktat Radgivningsgruppen férst innan de kan fa lakartid,
dtminstone om ldkartiden gdller hjdlp med medicinering. Infér denna
nya praxis har personalen talat med Infektionens specielle
kontaktperson pa Radgivningsgruppen. Det behdvs en uppféljning som

inte Infektionskliniken sjdlva kan sta fdr.
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Meningsfullt men tungt

Tina tycker att verksamheten &r meningsfull, att det &r viktigt att
missbrukarna far sprutor. Men hennes jobb &r tungt. Hon trdffar fler
narkomaner &n nagon annan i Malmd, och hon k&nner att hon inte orkar
engagera sig lika mycket i dom som hon gjorde i bdrjan. Tiden récker
inte till, och det &r svart att kombinera sprututdelningen med den
tvriga verksamheten som pagar p& Infektionens mottagning II.

Det &r ocksé& tungt att se allt ménskligt elédnde. Varst &4r det att se
unga mammor med barn som kommer med sina barnvagnar eller med

smabarnen i handen. Hur har dom barnen det?

I Malmdé &r ocksd den akuta hjdlpen narkotikamissbrukarna kan fa
ndstan obefintlig. De ar illa sedda p& alla kliniker. Aven inom
infektionskliniken &r skepsisen mot dem stor p& manga hall.

Det finns inga vardplatser for dem som vill ha hjdlp akut - mot sina
abstinensbesvar och sin angest. Avgiftningsplatserna racker inte

till.

Aven Torkil Moestrup pekar pa& att sprutbytesverksamheten &r
meningsfull. Genom programmet far samh&@llet kontakt med manga
missbrukare och den kontakten anvdndes for att intressera fir vard,
informera om HIV/AIDS och genom den regelbundna testningen fa en bild
av smittolaget. Om en epidemi skulle sprida sig i Malmd kommer detta
genom den omfattande testningen att snabbt visa sig och det finns
mBjligheter till snabba motatgirder.

Dr Moestrup ser detta som &nnu viktigare &n den betydelse

sprututdelningen har for att hejda smittospridningen .

Infektionsklinikens sprutbytesprogram ter sig som en verksamhet som
prdglas av nagra, ndrmast heroiska individers sjdlvuppoffrande

arbete.

Samtidigt kommer man inte ifran kdnslan av att det ror sig om ett
"lagprisalternativ". En enda underskdterska bar huvudansvaret. Ingen
kurativ uppf6éljning finns. Den medicinska uppfdljningen som sker bar
delvis improvisationens prédgel. Det stora antalet besdk inom en kort
tidsperiod gdr att den medicinska uppfdljningen blir summarisk.

Ingen utvardering och en hogst begrédnsad statitiskfdring sker. Man
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har avvisat det erbjudna samarbetet med Radgivningsgruppen och ndgot
annat fast samarbete har inte etablerats, fGrutom det spontana

samrbete som sker med en enskild socialsekreterare pa RG.

Prégeln av begrédnsad satsning gar igen i Oppettiderna och att

verksamheten bedrivs inom befintliga personalresurser.

Sjukvardsledningen i Malmé har st#llt sig positiv till sprutprogram-
met enligt klinikchefen. Hade det inte varit mdjligt att anvénda
nagra av sjukvardens AIDS-miljoner till att bygga upp en verksamhet
med generbsa oOppettider, avskilda lokaler, kuratorsfunktion och

utvarderingsresurser?

Under histen 1988 kommer en kuratorstjdnst att besédttas med en
erfaren socialarbetare fran Radgivningsgruppen. Det &ppnar moj-

ligheter for en utveckling av samarbetet med narkomanvérden.
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8 TULL OCH POLIS

"Jag var med om en javligt obehaglig hdndelse bara nagra dar
innan dom bdrjade sprututdelningen i Malmd. Jag hade varit i
Kdpenhamn och knarkat och tog med mig tio sprutor hem. S& &kte
jag fast i tullen, och dom hittade mina sprutor. Nagot annat
hittade dom inte som dom kunde anmidrka pa. Inte nog med att dom
vigrade att ge mig sprutorna tillbaka. Det kunde jag vdl dndé& ha
accepterat, men sen satte dom dit mig for varusmuggling, och jag
fick ett b&tesforldggande pa femhundra spdnn. Det tyckte jag var
fér javligt, och det sa jag ocksé till tullarna. Tva@ dagar innan
utdelningen bdrjade i Malmdé. Tdnk om jag hade fatt AIDS fér att
Jag tvingats dela spruta samma kvall!"

Heroinist fran Malmd

Tullen
Tullmdstare Gert Fyhr i Malmd omtalar att om nagon grips i tullen med
sprutor pa sig s& har han brutit mot varusmugglingslagen. Sprutorna

omhandertages, dven om de &r for eget bruk.

Tillsammans med dklagarmyndigheten har Malmdtullen sedan fore
sprututdelningens tid en tabell dver bdtesbelopp i firhdllande till
antal sprutor som omhdndertagits.

En spruta och en kanyl ger 100:- i bGter. Sedan fortsatter
botesbeloppet uppédt och fem sprutor och 5-10 kanyler ger 500:- i
boter. Bétesbelopet tas ut via ett strafffdreldggande.

Om den gripne har mer dn fem sprutor dverlémnas drendet till

dklagaren fBr atal.

Manga narkomaner som grips med ett smérre antal sprutor uppger att de
har fatt sprutorna pa Infektionskliniken. Om inte tullen anser sig
kunna bevisa att uppgiften &r felaktig omhdndertages sprutorna utan

ytterligare atgirder.

Det innebar att sprutbytesprogrammen eller HIV/AIDS-hotet inte har
medfort att praxis har fGrédndrats hos tullen i Malmé fdrutom att man
kan se igenom fingrarna om ndgon gripes med enstaka sprutor pé sig.
Uppgifter frén ett par av de intervjuade missbrukarna tyder pa att
det &ven kan hinda att man far behalla sprutorna i tullen om

tulltjanstemannen &r pa gott humdr.
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Claes Kraft pd underrdttelseenheten uppger att antalet beslag av
sprutor och kanyler har &kat fran 1987 till 1988. I fjol omhdndertogs
3066 enheter (sprutor och kanyler.) De forsta sex manaderna i &r har

man beslagit 2633 enheter, 763 sprutor och 1870 kanyler.

Jémfért med tidigare ar &r det en mindre uppgéng. Hittills i &r har
man haft 29 beslag av kanyler och 28 av sprutor av vilka de flesta
sammanfaller. Beslagen rdr fran nagra stycken till flera hundra

sprutor.

Det &r svart att sdtta antalet beslag i samband med
sprutbytesprogrammen. En del av sprutorna &r uppenbart avsedda for
andra marknader #n sydvdstra Ska&ne och andra anvandargrupper t.ex.

manniskor som injicerar anabola steroider.

Polisen

Polisen i Malmd och Lund har en liberal praxis ndr de patraffar nagon
med sprutor. Om det inte &r uppenbart att det handlar om sprutor till
forsdljning far missbrukaren behdlla sina sprutor bade vid ett
ingripande pa stan och husrannsakan enligt de polismin vid
narkotikaroteln i Malmd resp. Lund som intervjuades. Enda undantaget
dr nar en narkoman grips med sprutor och fores till polisstationen.

D& omhandertas sprutorna och aterldmnas inte.

Det finns enskilda polismdn som forstGr de sprutor de kommer &ver,

men det tillhBr undantagsfallen.

De bada poliser som intervjuades var ocksd positiva till
sprutbytesprogrammen som de sdg som viktiga insatser for att hindra

smittosprideningen.

For polisen blir fria sprutor ocksa en skyddsfraga, menade en av de
intervjuade poliserna, ju farre narkomaner som &r smittade desto
mindre risker for poliser att smittas i sin tjdnsteutdvning. Genom
att missbrukarna sjdlvmant visar upp sina verktyg vid gripanden
minskar ocksa risken fGr att poliserna ska sticka sig p& smutsiga

kanyler i samband med visitationer.
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Representanter fran regionens tull, polis, toxikomanilaboratorier,
ldnsstyrelse m.fl. trdffar ett par gdnger varje ar personal fran

narkomanvarden pa Gverldkare Kerstin Tunvings initiativ.

Det #r de s.k. "Uvergripande métena" som &r forum f8r information och
diskussion och dér sprutbytesprogrammen har diskuterats. Dessa
trdffar har sdkert bidragit till att skapa forstéelse for fria

sprutor.
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9 TIDIGARE UNDERSOKNINGAR

Det finns en ansenlig médngd artiklar och mer eller mindre vdlgjorda
utvérderingar av utléndska sprutbytesprogram. I denna rapport avstar
jag helt och hdllet ifrén att relatera dessa. I st#llet refereras tva
lokala undersdkningar. Den forsta &r en opinionsundersékning Sver
attityder till fria sprutor bland narkomanvardare i Malmd och Lund.

1 den andra presenteras en intervjuunderstkning rérande sprutdelning
bland malmdnarkomaner fran 1987 som ingdr i Alvar Noréns kartliggning

av missbrukets omfattning i Malmg.

Kosztoviecs/Oxelgren

Varen 1987 gjorde tvd blivande socialpedagoger vid Kommunala
Hdgskolan i Malmd en mycket ambitiBs uppsats som kartlade attityder
till sprutbytesprogrammet i Lund. Rubriken p& uppsatsen var "Anses
sprututdelning vara en realistisk atgdrd for att minska spridningen
av HIV/AIDS bland narkomaner? Fn jamférelse Malmd-Lund”.

Anna Kosztovics och Lena Oxelgren praktiserade under understkningens
genomfdrande vid Avgiftningsenheten resp. 89:an i Malmd.

De gjorde ett slumpmédssigt urval av personal vid Avgiftningsenheten,
Motivationsgruppen (89:an), Norda behandlingshem och
Radgivningsgruppen i Malmd och Avd 1F (narkomanvardskliniken) och
Radgivningsbyrén i Lund. Sammanlagt skickade de ut 29 enkdter, 22
till Malmd och sju till Lund. Samtliga enkdter kom in.

Undersdkningen gjordes innan programmet i Malm& hade startat.
Lundaprogrammet var knappt ett halvdr gammalt.
Enkdtsvaren visade pa en markant skillnad mellan Malmé och Lund i

asikterna om fria sprutor.

I Lund var enigheten stor - 100% var fér ett frisldppande. I Malmd
var 41% for, 45% emot. (8% vet ej, 4% ej svarat).

Nar sprututdelningen specificerades till att gilla om den modell man
arbetade efter i Lund var riktig var fler positiva i Malmd, 45%
svarade oreserverat "ja" och 14% svarade "ja" med reservationer. 41%
svarade nej.

I Lund svarade 100% "ja".



66

P& fragan om frisléppandet av sprutor minskar spridningen av HIV/AIDS
bland narkomaner svarade i Malmd 4% "ja, till stor del" , 55% "ja,
nagot" aoch 41% "nej".

I Lund svarade 57% "ja, till stor del" och 43% svarade "ja, ndgot".
Okar antalet injektionsmissbrukare?

I Malmd svarade 27% "ja", 59% '"nej'" och 14% "vet ej".
I Lund svarade samtliga nej pa denna fraga.

Blir samhdllet mer accepterande i sin syn p& narkotikamissbruket vid

ett frislappande?

Har &r siffrorna i Malmd nagot overraskande. Hela 59% svarar "nej",
medan 23% svarar "ja, mycket" och 14% svarar "ja, nagot”.

Aven pé denna fréga svarade samtliga i Lund nej.

Sjélvfallet finns vissa samband mellan hur man svarar p& fragorna.
83% av de som svarat "ja" pa& att ett frisldppande av sprutor till
ndgon del minskar HIV/AIDS-spridningen tror inte att
injektionsmissbruket Gkar om ett frisldppande sker.

Och pé motsvarande sdtt pa den andra kanten - 67% av de som inte
tror att sprututdelningen minskar HIV/AIDS-spridningen tror att den i

stdllet medfSr att antalet injektionsmissbrukare @kar.

Férfattarna ser motséttningen i Asikterna mellan Lund och delar av
Malmds narkomanvard som en motsdttning mellan sjukvard och

socialt janst.

"I Lund arbetar narkomanvérden efter tesen; "Narkomani &ir
farligt, AIDS &r farligare". Detta tycker vi &r typiskt for
sjukvarden, da den som huvudsyfte har att bota/férhindra
sjukdomen AIDS och som fGljd av detta kunna minska missbruket.
Hir ser man dd att utdelning av sprutor &r en &tgard fér att
minska spridningen av HIV.

Socialtjénsten & sin sida menar att man maste hindra missbruket
for att fa stopp pd spridningen av HIV. De menar att man ska
utoka missbruksvarden och fora en mer offensiv, restriktiv
narkotikapolitik fdr att minska spridning av HIV bland
narkomaner."
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Tyvdrr kan man inte av uppgifterna se var motstandet resp. stédet
for sprutprogrammet finns. Enligt en av forfattarna var svaren frén
Radgivningsgruppen i Malmé med ett undantag mycket negativa till
sprutor medan dvriga enheter hade blandade svarsmonster. Med mina
egna erfarenheter fran Avgiftningsenheten i 8minnelse skulle jag
kunna tro att Avgiftningsenhetens enk#dtsvar var i huvudsak positiva
till fria sprutor och lag ndrmare lundasvaren. Det skulle ligga i
linje med motsdttningen sjukvard - socialtjénst eftersom Avgift-
ningsenheten arbetar med sjukvard (avgiftning) trots sin organisato-
riska hemvist i Socialfdrvaltningen. Svaren fran motivationsenheterna
89:an och Norda skulle da vara mera spridda med ungefidr lika minga

for som emot.

Vért att notera &r ocksé att narkomanvérdarna i s& liten utstrickning
anser att fria sprutor innebdr att samhdllet blir mer accepterande i
sin syn p& injektionsmissbruk. Detta stdllningstagande togs drygt ett
ar fore kriminaliseringen av narkotikabruket och fdre den debatt som

sannolikt sté&llde denna fragestdllning under sdrskild belysning.

Malmdundersokningen 1987
I undersokningen "Narkotikamissbrukets omfattning i Malmé" av Alvar
Norén ingick en intervjuundersokning med fragor kring HIV, kokain

m.m,

Intervjuerna genomfdrdes under varvintern 1987 efter ett fastlagt

intervjuformular med bundna svarsalternativ.

Arton av intervjuerna gjordes pa behandlingsinstitution. De
aterstéende gjordes av R&dgivningsgruppen (30 intervjuer) och
Fdrdldraforeningen mot Narkotika (12). Totalt geomfirdes 60

intervjuer.

Av de intervjuade var tvé under tjugo &r, 21 mellan 20-24, 25 mellan

25-29 och 12 dver 30 ar.

P4 frdgan "Har risken att f& AIDS gjort att Du har #ndrat Ditt sitt

att missbruka svarade 39 ja och 21 nej. (Norén s 27.)
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Det framgar tyvdrr inte om de som svarade nej redan tidigare var
forsiktiga med sprutor och sex eller om de fortsatte med ett

riskbeteende.

Av de som svarar att de har dndrat sitt beteende anges f&ljande

svarsalternativ:

- Jjag har helt slutat 12
- Jjag har slutat injicera 2
- jag har Overgatt till annnan drog/likemedel 1
- annat satt 2

- Jjag forsdker bara anvdnda egen eller ny spruta 25

Av gruppen som forsoker halla sig till egen spruta har sexton
lyckats i sitt uppsat, sju har ibland lyckats hdlla sig till egen

spruta och tva anger "s#llan". (Norén s 28.)

En annan fraga géller hur vanligt det &r att flera personer anvidnder
samma spruta utan att den rengbres/steriliseras innan ndsta person

anvander den?

Aldrig - anges av 4
Sdllan - anges av 20
Ofta - anges av 30

Vet ej - anges av 6

Intervjusvaren ger en klar antydan om att sprutdelning i bérjan av
1987 fortfarande var vanlig, f&rekom "ofta" enligt de intervjuade.

missbrukarna.

Frégan &r oklart formulerad eftersom en spruta kan rengbras utan att
steriliseras. Missbrukarnas svar tyder p& att de har uppfattat att

fréagan gdller "sterilisering" av sprutan. Som framgdr under avsnittet
om injektionsvanor sker alltid en viss rengdring av sprutorna mellan

varje anvandning.
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10 INTERV.JUUNDERSOKNINGEN

10:1 Samtal med missbrukarna om HIV/AIDS

I intervjuerna stdlldes fragan till behandlarna:

- pratar Du med klienterna om HIV/AIDS? Hur?

- tar missbrukarna sjdlva upp HIV/AIDS i era samtal?

- ndr blev HIV/AIDS-hotet en realitet for missbrukarna?

Det &r genomg@ende att alla behandlare pratar med sina klienter om
HIV/AIDS. Men det &r ocksd uppenbart att det finns stora skillnader
kvalitativt och kvantitativt hur dessa samtal gér till.
Oftast pratar man om HIV i vardens inledande skede, pa

tppenvardsenheten eller i avgiftningsfasen.

Ju ldngre bort frén missbruket - ju mindre prat om HIV.
HIV hor missbruket till och klienten har sokt sig till vard for att
han ska lagga av med missbruket. Det viktiga blir att se framat, inte

bakat till knarkartillvaron.

"Vi pratar vdldigt lite om missbruket. Vi tittar framat och
pratar om det positiva med ett liv utan knark. Och manga
kdnner en befrielse dver att vara ifran knarket. Vi forsdker
dra ner snack om droger. HIV pratar vi om i samband med att
klienten testar sig. DA pratar vi om rddslan och angesten.
Men vi har svart for denna fraga i personalgruppen."

Behandlare pd motivationshem i Malm3.

Genom att man inte tar upp missbruket i sig till diskussion blir det
svart att fa till stand en dialog med klienten ndr man pratar om HIV.
Det finns en risk att diskussionen uteblir och informationen blir

teoretisk, '"skolaktig".

Man kan tdnka sig att HIV/AIDS informationen sker pa ett antal olika

nivaer:

1. Spontant - t.ex. i samband med TV-program, tidningsartiklar

eller ndr pa& annat sdtt ndgot yttre aktualiserar HIV.
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2. Rutinmassigt - t.ex i samband med blodprovstagning eller nar
HIV-testen &r klar eller vid nagot av de fdrsta samtalen mellan

behandlare och klient "enligt checklistan".

3. Metodiskt - i form av ett genomarbetat program dar klientens
sprutvanor diskuteras i detalj, dir sexvanor ocksad tas upp
detaljerat och de olika smittvdgarna gas igenom med utgangspunkt
fran klientens egna vanor, och klienten far hjilp med att
bearbeta sina forest&dllningar om AIDS och sin rddsla for AIDS

och andra faror i knarkarlivet.

Av undersdkningen har framkommit att det rutinmdssiga och spontana
sittet att nédrma sig HIV/AIDS &r det som fdrekommer. Det finns inslag
av ett mer metodiskt arbetssatt bland ett par av Radgivningsgruppens
specialprojekt och ocksd pd nagon av Avgiftningsklinikerna.

Samtidigt 8r det troligt att en mer aktiv HIV/AIDS information

behdvs.

Speciellt i samtalen med stockholmsnarkomanerna fanns tecken pa att
missbrukarna vérjer sig emot viss information och #ven ifrégasédtter
den. De vet med sig att de har haft samlag med HIV-positiva och delat
sprutor med HIV-positiva. Andd har de inte blivit smittade. Det gor
att den forsta mycket starka rddslan for HIV ersdtts av en annan
kdnsla, HIV &r ytterligare en risk bland alla andra man tar.

Vaksamheten trubbas av.

Informationen maste vara konkret och den maste kopplas till en dialog
med missbrukaren. Han maste fa mdjlighet att ifragasdtta. Om han inte

i ord ifrédgasdtter smittoriskerna sd har vi kanske inte ndtt fram.

Eftersom utgangspunkten pd behandlingsstdllena &r att missbrukaren
ska lagga av med narkotikan blir diskussionerna om HIV inte sa

viktiga.

Men frekvensen avhopp i behandling &r mycket hSg och uppemot
sjuttiofem procent av de vi trdffar i behandling kommer att &terfalla

i missbruk, fdr langre eller kortare perioder.
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Hur ser HIV-informationen ut pé infektionsklinikerna i Malm& och

Lund?

I Malmb med sina begridnsade Oppettider blir varje bestk i allmdnhet
kort. Informationen ges rutinmissigt, men hela situationen &r
inriktad pé HIV-prevention vilket innebdr att diskussion om sprut-
delning och sexvanor faller sig naturlig. Bestket pa mottagningen ger
en god mijlighet till information och den utnyttjas i allménbet. I

Lund ser situationen likartad ut.

Infektionsklinikernas roll som HIV-informatdrer &r sarskilt viktig.
Genom sprutbytesprogrammen far klinikerna kontakt med en stor méngd
missbrukare som far en riktad HIV/AIDS-information. Den ges av
medicinskt utbildad personal i ett sammanhang dér smittskyddet star i

centrum. Detta &r en av sprutbytesprogrammens framsta fértjénster.

Intervjusvaren visar att klienterna ofta sjdlva tar upp HIV/AIDS i de
inledande faserna dppenvard och avgiftning. D& finns oron, &ngesten
infdr de missar man har gjort och dé& vill man bli testad och vantar

oroligt pé testsvaren.

"Nu senast nar jag hdll pa och knarkade var jag sdker pd att
jag fatt AIDS - jag var fullstdndigt utmattad och kdnde mig
helsjuk. Jag gick och testade mig fastédn jag var mitt uppe i
missbruket, men provet var som tur dr grint. Jag ska testa
mig igen efter tre manader fastdn jag har testat mig
ytterligare en gang sedan jag kom in i vard.

Jag &r vialdigt rddd foér att fa AIDS och kdnner mig
fortfarande radd for vad testsvaret om ett par manader
ska visa."

Man, 25 8r, amfetaminmissbrukare fran Malmd.

Det forsta testsvaret kommer efter en dryg vecka. I Ské&ne &r det

nastan alltid negativt, HIV-virus kan ej pdvisas i provet.

Missbrukaren skjuter undan HIV-oron f&r den h&r gangen &ven om han
har kvar en liten rddsla i bakhuvudet som handlar om virusets
inkubationstid, att det tar ytterligare tre ménader och ett firnyat

prov innan han kan kinna sig helt siker.
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Efter det fdorsta testbeskedet minskar klienternas HIV-oro dver lag.
De tar inte upp HIV/AIDS om inte nadgot yttre stimuli som en
tidningsartikel eller ett TV-program aktualiserar det. P& 89:an i
Malmd forekommer en speciell form av paminnelse. 89:an ligger néra
Infektionsklinikens mottagning II dar sprututdelningen &ger rum, och
madnga hdmtare passerar forbi 89:an. Speciellt pataglig blir trafiken
om klienter och personal pd B9:an sitter p& 89:ans uteplats. Da
tycker patienterna att det dr direkt jobbigt att se kamraterna
passera forbi i stora skaror. Men - det ger upphov till diskussioner

om sprutor, knarkande och AIDS dverhuvudtaget.

Ndr blev AIDS-hotet en realitet for missbrukarna? FrAgan &r lattast
att besvara for Malmds del. Ddr &r behandlare och missbrukare

pafallande Overens. En amfetaminmissbrukare far ordet:

"Vi har blivit mer skdrpta med sprutor. Det bBrjade nir en
av mina kompisar fick reda pa att han hade HIV. Innan var
HIV och AIDS mera som en saga, men nar han fick det fattade
man att sjukdomen verkligen fanns."

Kompisen var en kand heroinmissbrukare som troligen blev smittad i
Stockholm. Han fick sitt besked sommaren 1986. I september samma &r
fick hans amfetaminmissbrukande flickvén, en annan mycket kand
missbrukare, besked att hon var HIV-positiv. Dessa bada namns

flitigt i intervjuerna, bédde av behandlare och missbrukare. De talade
on for kamraterna att de var HIV-positiva, och deras dde gjorde

intryck.

For behandlarna blev kvinnans besked sdrskilt betydelsefullt eftersom
hon hade varit patient pa& ett av motivationshemmen, och sedan blev

den firste patienten p& den nyOppnade Avgiftningsenheten.

Fér den malmdnarkoman som m&jligen hade missat det beskrivna paret
blev en stockholmsnarkoman bekréftelsen pd att smittan var i stan.
Han rérde sig mycket aktivt i Malmds olika "amfetaminkvartar" och
fornekade till en bdrjan att han var HIV-positiv. Genom att det
ansags att han spred smittan vidare blev han till slut tvéngsom-
hdndertagen jamlikt smittskyddslagen, Sveriges andra ingripande av

detta slag.
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Hans fall blev fborstasidesstoff i rikets alla tidningar och
Kvdllsposten gjorde flera intrdngande reportage om mannen inrdknat en

exklusiv intervju frén inlédsningsavdelningen p& Malmé Ostra sjukhus.

I Lund framhdller flera behandlare de insatser som har gjorts inom
narkomanvirden och infektionskliniken fér att informera missbrukarna
om AIDS. De kom igéng tidigt, 1985-86 och medverkade tillsammans med
massmediakampanjerna till att skapa en medvetenhet hos missbrukarna
om HIV/AIDS.

I Lund fanns inflyttade HIV-positiva narkomaner som bidrog till att
hotet blev en realitet. Speciellt var det en stockholmsnarkoman som
blev mycket omtalad och som ansdgs "hérja" i Lund med riskbeteende i
form av sexuell aktivitet och dalig spruthygien. Det var inte samma

person som blev beryktad i Malmd.
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10:2 Sex och HIV

Risken att bli smittad via heterosexuella samlag bedtéms olika mellan
olika forskare, men genomgdende &r att man pekar pa att en kvinna
l6per stdrre risk att bli smittad av en man &n tvdrtom.

Enligt en parstudie utfdrd av CDC (Centre of Disease Control) i USA
omfattande sjuttio par, didr den ene var smittad och paren hade ett
regelbundet sexualumgdnge, Overforde 8 av de 50 mdnnen smittan till
sina fruar och av de 20 smittade kvinnorna dverfdrde en smittan till

sin man. (Uppgiften fran Michael A. Fumento 1987).

I var intervjuunderstkning frégades om hur man s&g pa den sexuella
smittan som riskfaktor for narkomanerna, och hur den var jamfort med

sprutdelningen.
Frédgan besvarades av 19 personer.

Samtliga tyckte att den sexuella smittan &r en riskfaktor som &r

viktig.

11 ansdg att det #r den viktigaste riskfaktorn idag

4  ansag att den visserligen &r viktig. men att sprutdelningen &r
den storsta riskfaktorn

4  tyckte att det inte gick att sdrskilja de olika riskerna fran

varandra, att bada riskbeteendena var lika viktiga

De som sag den sexuella smittospridningsvéigen som den allvarligaste

for ndrvarande pekade pa fdljande skdl:

- narkomanerna har liart sig att skydda sig mot sprutdelning, men
har fortfarande sexuellt umgénge utan kondom

- promiskuiteten bland i synnerhet amfetaminmissbrukarna &r stor

- manga kvinnliga missbrukare prostituerar sig eller blir sexuellt

utnyttjade pd annat sitt

En kvinnlig narkomanvardare verksam inom Sppenvarden uttryckte sin

oro:
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"Den sexuella smittorisken ar stor. Vi glommer ofta bort den.
Det &r for mycket tal om sprutor. Man litar p& varandra i ett
forhallande. Kondom &r otdnkbart. Det &r fdrknippat med
prostitution. Missbrukarna k@nner till att HIV kan smitta vid
samlag, men dom kopplar i praktiken smittorisken till sprutor
och inte till samlag."”

En polisman formulerade sig s& hér:

"Det &r en mycket stor risk for sexuell smittospridning, kanske
storre 8n for sprutor. Knarkarna lever i en mycket Oppen
gemenskap. De har inte vara moralbegrepp."

De som anser att sprutdelningen ger fler HIV-smittade &n samlagen
mellan man och kvinna pekar pa att smittsamheten &r liten vid

samlag, speciellt fran kvinna till man. Vid sprutdelning &r smittsam-
heten betydligt stdrre. En behandlare menar att den sexuella smittan
framst &r ett problem for kvinnor, bade kvinnliga missbrukare och

kvinnliga sexualpartners till manliga missbrukare.

Det finns inga klara samband mellan hur man beddmer smittosprid-

ningsriskerna och ens stdllningstaganden i andra fragor.

Det finns anledning att &terkomma om narkomanernas sexuella
beteenden léngre fram, med bl.a. uppgifter fran intervjuerna med

missbrukare.

Av de behandlare som intervjuades svarade 17 pa fragan om de talar
med sina klienter om sex. Svaren har delats in i tre kategorier och

fordelar sig enligt f6ljande:

3 talar regelmdssigt om sex med sina klienter pa ett metodiskt

sédtt, framst utifrén HIV-prevention

13 talar om sex ndr det aktualiseras "pa ett naturligt sidtt",
vilket kan innebdra alltifrén att ett par av klienternma pé en
institution borjar visa intresse for varandra till att kondomer

delas ut pa en Bppenvardsenhet

2 tar inte upp sex i samtalen med sina klienter.
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Den oro som finns hos de intervjuade f&r den sexuella
smittospridningen har i allm#nhet inte medfort att de har lagt
tonvikt pa diskussion om sexualitet i behandlingsarbetet. Detta &r
anmdrkningsvért, speciellt med tanke pd att manga behandlare tar upp

den stora betydelse sex har for amfetaminmissbrukarnas livsstil.

De tretton intervjuade missbrukarna fick frdgan om hur de sig pa den
sexuella smittan som riskfaktor och om sexualitetens betydelse i

missbrukarlivet.

Av de intervjuade var fyra heroinister (samtliga min) och nio
amfetaminister (tre kvinnor). De intervjuade svarar ganska vil mot de

proportioner mellan preparat och kon som gdller bland missbrukarna.

Risken att bli smittad sexuellt beror pa i huvudsak tva faktorer:
1) Sjukdomens smittsamhet

2) Den enskildes sexuella livsféring

For missbrukarna &r den forsta forklaringsfaktorn, sjukdomens

smittsamhet den avgdrande for deras grad av oro.

6 anser att risken &r obetydlig f8r dem sjdlva sd val som for

andra att fa HIV via samlag
2 anser att risken finns dven om den inte &r sd stor
5 uttrycker en direkt oro for den sexuella smittan

Det finns klara skillnader mellan stockholmare och malmBbor. En
stockholmare finns i den "oroliga" gruppen", tillsammans med fyra

malmdbor, fyra i stockholmsgruppen ser risken som obetydlig.

1 stockholmsgrupen tar flera upp att risken for smitta vid samlag &r
liten for heterosexuella mén. En menar att det &r bland homosexuella
smittan sprids sexuellt och vdldigt sdllan bland knarkare. Ftt par
menar ocksd, och far medhdll av tvd amfetaminister fran Malmd, att
den sexuella ldssldpptheten &r Gverdriven. "Det &r killsnack, men

inte mycket bakom."
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En ung malmBamfetaminist fyllde i:

"Jag pallar inte ndrma mig en tjej ndr jag gar pa "strul”
(amfetamin). Fér mig &r det inte sex det handlar om nér jag tar.
Det &r en myt med det myckna sexet bland knarkare. Det van-
ligaste sexsittet &r onani, och det &r inte bara fér mig.

Jag har oroat mig efter samlag med en tjej som jag visste hade
varit med en HIV-positiv. Men jag klarade mig, det visade

testet.

I fortsdttningen kommer jag att anvédnda kondom. Om jag anvént
det tidigare? Nej, men nagon géng ska vara den férsta!"

En jdmnarig malmdamfetaminist gav en annorlunda lagesbeskrivning:

"Visst dr tjack (amfetamin) en sexdrog. Det gdr att samlagen
blir hdftigare. Det finns gott om "tjackluder" i svdngen som gar
runt mellan killarna. Dom stannar kvar hos en kille s& linge dom
far tjack. Sen finns det dom som "gnor" ocksa.

Jag gillar inte den typen, och jag &r inte ihop med

séna tjejer. Risken for mig att bli smittad &r liten."

En amfetaminmissbrukande stockholmsflicka i samma &lder presenterade
sin bild:

"Jag tror inte risken &r s& stor att f& AIDS fran samlag. Det &r
sprutorna folk blir smittade av. Men folk skyddar sig inte
sexuellt. Kondomer har jag aldrig hort talas om i vara kretsar.
Jag skyddar mig genom att h&lla mig till en kille. Det har
funkat. Jag har t.ex. aldrig haft nagra kénssjukdomar och inte
hepatit heller."

De som &r oroliga har olika vdgar att vara férsiktiga:

"Nér det géller AIDS &r samlag dnd& den stdrsta smittok&dllan.
Den gar via de prostituerade och och sen ut till vanligt folk
genom deras kunder. Och Baldisfolket, de som gar pa Baldakinen,
lever farligt. En kille och en tjej trdffas, ligger med varandra
och sen ar det fardigt.

Jag brukar sjdlv gd dit, ndr jag vill ha tag i en tjej. Jag &r
inte ihop med knarkarbrudarna. Vill bara inte. Jag har aldrig
haft en sexuell relation till en hora. Jag vill inte dela tjej
med torskarna.

Vid dom fyra, fem tillfdlliga forhallanden jag har haft pa
senare &r har jag anvdnt kondom. F&r min skull - jag vill inte
dra pé mig ndgot skit. Men det har varit lite med det sexuella
for min del de senaste aren.”

Uttalandena ger olika bilder. En enhetlighet &r inte att vinta. Det

8r inte sa att det bara finns ett sdtt att leva som narkoman. Det
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finns naturligtvis ocksd en risk att berdttelserna &r osanna i stiérre
eller mindre utstrdckning. Under intervjuerna hade jag ingen kénsla
av att missbrukarna ftrde mig bakom 1juset fGrutom i ndgon man ndr
fragorna handlade om just sexualitet. Speciellt de frikostiga 1&ftena
som gavs om att i framtiden anvdnda kondom upplevde jag som tillré&t-

talagda.

Betrdffande beskrivningarna om hur den sexuella aktiviteten ser ut i
missbrukargruppen kan det ha funnits tendenser bland mdnnen till att
se den personliga situationen som generell, att den egna bristen péa

partner delades av de flesta andra.

Ett rimligt antagande blir att en del har ett mycket aktivt sexliv
och andra &r mindre aktiva, alltsd pa samma sdtt som f6r missbrukar-

nas icke-missbrukande jamnariga.

For kvinnorna ser situationen annorlunda ut. Det var svart att f4
grepp om hur deras réddsla sdg ut. De tva stockholmskvinnorna ville
inte medge att de var oroliga, medan den unga amfetaminmissbrukande
kvinnan i Malmd gav uttryck for oro. Alla tre avvisade anvdndning av
kondom ndar de var tillsammans med sin pojkvén. Deras enda skydd var
att "inte ligga med vem som helst", for en kvinna med tilldgget '"utan

kondom" .

I boken "Sexualitet och missbruk” (s 44) konstaterar Claes Heijbel
och Ingert Nilsson att en kvinna som missbrukar egentligen har fyra

mdjligheter att underhé&lla sitt missbruk:

"Hon kan leva tillsammans med en man och i princip bli forsérjd
av honom, hon kan ha manga tillfdlliga kontakter med min i
missbrukargruppen, hon kan prostituera sig utanfor den egna
kretsen eller hon kan sjdlv begd brott. I alla utom det fjérde
alternativet, anvander hon sitt kdn for att fa droger."

Till den sexuella utsattheten som citatet anger kan saledes
ytterligare en negativ faktor ldggas, en av livshotande karaktir,
risken att smittas med HIV. F&r kvinnor som missbrukar &r den
sexuella smittorisken stdrre dn for mannen. Det har lugnat ménnen,

men det har inte gjort kvinnorna sérskilt mycket forsiktigare. De
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unga kvinnornas situation &r svar och de har svart att sta emot

"knarkarkvartarnas" extrema koénsroller.

Det finns en manlig grupp som skulle kunna ha en lika utsatt
situation som kvinnorna. Det &r homosexuella narkomaner och manliga

narkomaner som &gnar sig &t homosexuell prostitution.

Det &r mycket fa& narkomaner i regionen som sjdlva Oppet sdger att de
dr homosexuella. Kanske &r detta ett tecken pa att det pratas lite om
sexualitet, att den homosexuelle narkomanen passerar som
heterosexuell. Homosexuell prostitution som ett s&tt att fa pengar
till narkotika &r ovanligt. Enligt Torkil Moestrup, ldkare pa
Infektionskliniken i Malmd med stora kontaktytor till Malmds
narkomaner, &r det bara négon enstaka malmdnarkoman som #r kénd for
att emellanat &gna sig at homosexuell prostitution. Ingen av de
HIV-positiva narkomanerna i Sk&ne har smittats via homosexuell

kontakt.



80

10:3 Kunskaper om sprutbytesprogrammen
Fran Infektionskliniken i Lund har det framférts att de som &r
motstandare till fria sprutor ofta saknar kunskaper om vad

sprutprogrammet innebir.,

En av undersdkningens hypoteser var att det fanns kunskapsskillnader
mellan anh&ngare av fria sprutor och motsténdare till fria sprutor.
Till sammanlagt 23 personer st#dlldes fragan: "Vad kdnner Du till om
sprutprogrammen i Malmd och Lund?" Sedan beddmdes kunskaperna efter
en tregradig skala, mycket goda kunskaper, goda kunskaper eller inga

eller obetydliga kunskaper.

For att hamna i kategorin "mycket goda kunskaper", ska man kidnna till
oppettider, anonymiteten, hur manga sprutor som delas ut, att det
handlar om sprutbyte, hur samarbetet med narkomanvvarden ser ut, var
utdelningen sker och eventuell aldersgréns. Ett par missar &r

tillatna.

"Goda kunskaper" innebdr att man kdnner till minst tre av ovannimnda
fakta eller att man redovisar andra relevanta fakta.
"Inga eller obetydliga kunskaper" inneb&r i allmdnhet att man vet om

att sprutor delas ut men inte mycket mer.

Det har inte varit ndgra stdrre problem att skilja ut de olika

grupperna.
12 far higsta betyget, 6 ndsta hiégsta och 5 far lHgsta.

I kategorin hogsta betyg finns bade de fem mest positiva och de fyra

mest negativa till sprutor.

Det gar sdledes inte sdga generellt att det &r brist pa kunskaper som

ligger bakom ett nej till sprutor.

De intervjuade i Lund har b&attre kunskaper #n de i Malm&. Skillnaden
beror frémst pd att de som arbetar pd institution i Malmd drar ner

snittet. De intervjuade inom socialtjénstens dppenvard har mycket
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goda kunskaper om sprutprojekten. Hir finns en mojlig felkdlla
eftersom fem personer inom den Oppna narkomanvarden iritervjuades vid
olika tidpunkter, och &dven om intervjupersonerna ombads att inte

avsldja fradgorna for kollegerna kan detta ha skett.

Lundaprojektet ar dverlag mer vdlkant &n sprutbytesprogrammet i
Malmd.

Det har skrivits mycket om lundaprojektet i lokalpress, TV har gjort
ett program dar projektet har presenterats och lundaprojektet har
arbetat med att gbra sin verksamhet k&#nd pa ett helt annat sdtt &n

malmdmotsvarigheten.

De som arbetar med narkomanvard pa institution har intresserat sig
for frdgan om de fria sprutorna i mindre utstridckning &n personalen i
oppenvard. Det visar sig i att de kdnner till programmen mindre, och

att de dr mindre engagerade i fragestdllningen.

De fem med minst kunskaper om sprutprogrammen &r tva som arbetar med
ungdomar, en arbetsledare utanfdr narkomanvarden och tva

institutionsanstallda. Fyra &r positiva till sprutor, en &r negativ.

Det kan ndmnas att av samtliga trettio intervjuade var tjugoett for
fria sprutor, med olika grader av entusiasm, och atta var emot. En,
for dvrigt med mycket goda kunskaper om programmet, avstod fran att

ta stdllning och placerades i "vet ej"-kategorin.

Ndrmare presentation av for och emot pé& annan plats i rapporten.
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10:4 De som hdmtar och de som inte hémtar

Den typiske hé@mtaren, bade i Malmd och Lund, &r en man som fyllt
trettio med ett amfetaminmissbruk. Han har hallit p& med att injicera
i Over tio ar och har haft flitiga kontakter med kriminalvarden genom
aren. Han &r arbetsls men har egen bostad. Han har bakom sig ett

antal misslyckade vardforsok.

Hans kunskaper om HIV &r relativt goda. Han vet hur det smittar och
bland vilka grupper i samhdllet smittan &r mest utbredd. Han &r noga
med att anvédnda rena verktyg nar han knarkar. Han &r informerad om
den sexuella risken f8r smitta, men det har inte péverkat honom till

att anvdnda kondom regelbundet.

Den typiske hamtaren &r faktiskt synonym med den typiske narkomanen.

Sa har ser "medelknarkaren" ut.

Som framgatt tidigare &r majoriteten av narkomanerna i regionen mén,

over trettio och amfetaminmissbrukare.

Andelen kvinnor bland hamtarna dr enligt Bengt L_jungberg i Lund 25%
d.v.s. samma som i narkomanpopulationen. I Malmd uppger man en hdgre
andel kvinnor men dar handlar det om en uppskattning.

I Lund har sedan starten i november 1986 7-800 individer passerat
revy, i Malmé har under fGérsta &ret ungefdr 500 bestkt kliniken.

En del av dessa forekommer i bada besbksgrupperna och en del &r

utombyare som varit pd genomresa och hamtat sprutor da.

I Lund fick Willy Karlsson fram 254 kinda injektionsmissbrukare.
En upprékning med h&dnsyn till morkertal skulle stanna vid omkring 400

narkomaner.

I Malmd ger Alvar Norén siffran 800-850 tunga narkotikamissbrukare.

D& &r nagra av dessa tunga haschmissbrukare.

Sdg att vi har totalt 1 150 injicerande narkomaner i Malmd och Lund.
Lat oss ocksa anta att av totalt 1 250 besbkare 350 gér bort i form

av utombyare och personer som forekommer pa bada stdllena.
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Det skulle innebira att 80% av de bada stddernas narkomaner nagon
gadng har hamtat sprutor. Det &r en oerhdrt stor kontaktyta. Rim-
ligtvis har sedan bade sprutor och HIV-information en ytterligare

spridning till narkomaner utanfdr hamtarnas skara.

Nu ska det ségas att det finns madnga som bara har gjort ett eller tvé
bestk, som faller inom "drop-out"-kategorin. Jag har inte gétt in och
studerat bortfallet, men en del uppgifter om detta 18r finnas

lundautvérderingen.

Vilka &r det da som inte hamtar sprutor?

Personalen i Lund och Malmg &r helt enig - det &r de unga, de som &r
under tjugo ar. Det &r endast enstaka tondringar som har besokt
projekten. For personalen har detta varit ganska skdnt. De har
sluppit det moraliska dilemma det innebdr att l&dmna Over sprutor till
en manniska som knappt &r myndig eller kanske inte ens det. Lund har
en aldersgréns som sidger att den som &r under tjugo ska tréffa en
lakare innan utdelning kan ske. L#dkaren ska d& bl.a. konstatera om

vederbdrande &r inne i vard.

I Malmé finns inte ndgon utsagd aldersgréns pd samma satt, men i
realiteten far den som dr under tjugo rdkna med fler frégor och ett

stdrre ifrégasdttande.

Det star klart att projektet inte nar de yngsta missbrukarna. Det hir
fenomenet &r langt ifran unikt i Malmd och Lund. Det har visat sig
vid upprepade understkningar att missbrukare under tjugo a&r inte &r
kdnda hos vare sig socialtjédnsten eller narkomanvarden forutom i

undantagsfall.

Alvar Norén gjorde i sin undersdkning 1987 sérskilda anstréngningar
att f& en bild av ungdomsmissbruket, exempelvis genom att samla in
uppgifter fran Malmgs alla basenheter for ungdomar. Han fick
visserligen fram 44 individer, 32 mdn och 12 kvinnor men av dessa
hade 30 cannabis som enda missbruk. Fér 38 av de 44 var intag-
ningssdttet kadnt, i 5 fall rorde det sig om injicerande. Tyvarr &r

sanningen uppenbarligen inte den att Malmd endast har fem injicerande
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individer under tjugo ar. Problemet &r att injicerande ungdomar
lyckas halla sitt missbruk dolt. De anstrdnger sig pé ett annat sitt
an sina dldre kamrater for att hilla fasaden, kanske i medvetande om
att samhdllet har tvangsdtgdrder att tillgripa om missbruket blir
kant.

For tondringen blir ett besdk pd infektionskliniken en upptacktsrisk

som han/hon inte vill ta.

Omfattningen av ungdomsmissbruket &r svar att ber#kna. Kanske #r det
s& att missbruket har "gitt upp i &ldrarna’, att debuten sker senare
idag &n for tio &r sedan. En indikation &r missbruksbilden f&r de
avancerade ungdomar som vistas pa vara nutida motsvarigheter till

ungdomsvérdskolarna.

En behandlare pa en institution fér tvdngsomhdndertagna ungdomar

beskriver hur deras elevers missbruk ser ut:

"Vi har haft ett tiotal ungdomar hos oss sedan starten forra
hosten. Narkotikaproblem, foretréddesvis hasch fanns med i

bilden i sju av fallen. En flicka hade ett avancerat injek-
tionsmissbruk och en pojke gick pa amfetamin kraftigt férra
sommaren. Han har dock aldrig injicerat vad vi kénner till."

En kollega till honom franm Raby i Lund noterar:

"P& senare ar har vi fatt en markant annorlunda elevgrupp. Fér
tjugo &r sedan var 75% knarkare, idag har vi ingen sprutnarkoman
pa Raby. De senaste tvd aren har vi haft ndgon enstaka. Jag tror
detta avspeglar en nedgang i drogmissbruket i hela landstings-
omradet."

En angeldgen forskningsuppgift skulle vara att forsdka utrbna
ungdomsmissbrukets verkliga omfattning. Finns det en dold grupp av
missbrukare i toparen eller har missbruket trdngts tillbaka s& att

det bara Ar enstaka missbrukande individer?

Behandlarna har tillfragats om vilka som hiamtar och vilka som inte
hémtar. Det &r ingen som anser sig ha s& goda kunskaper om program-
met att de kan uttala annat &n kvalificerade spekulationer. Ingen &r
sd involverad i samarbete med projektet att de har fdrstahands-

kunskaper.
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I Lund hdnvisar man till Bengt Andersson, och i Malmé &r de bast
informerade personalen p& 89:an som ser ha@mtarna passera férbi
utanfér. Samarbetet narkomanvdrd - sprutprogram &r som vi tidigare

noterat mycket obetydligt.

Behandlarna anger tre kategorier som de inte tror hamtar sprutor:

- de unga
- de socialt etablerade som &r rddda for att bli upptédckta
- de mest utslagna sam inte klarar av att halla reda pé sina

begagnade sprutor och att halla tider

Det &r svart att fa klarhet i om programmen ndr ut till de socialt
etablerade. De utgdr narkomanvdrldens verkliga "doldisar", och det ar
forst pa senaste aret som narkomanvadrden via exempelvis
Futuraprojektet i Malmg forstker nd ut till denna grupp.

Bada sprutbytesprojekten uppger att de har socialt etablerade
missbrukare bland sina besbkare, och att de fdrsdker ta hédnsyn till
deras Onskan att inte blanda sig med dvriga besdkare. De kan fa hdmta
sprutor efter arbetets slut etc. I denna grupp finns négra f.d.
missbrukare som efter rehabilitering har kunnat ta sig tillbaka till

samhdllet, men som fatt ett tillfalligt aterfall.

En annan problematisk grupp &r kvinnor med barn. De kan inte erkanna
att de ar missbrukare eftersom de d& riskerar att forlora vardnaden
om sina barn. Denna grupp finns bland spruth@mtarna, men oftast nas

de av de fria sprutorna via kamrater.

Betrdffande de mest utslagna "trashankarna' sa skulle man kunna
formoda att de tillhdr de sporadiska bestkarna. I Malmd uppger man
att detta &r en grupp projektet inte nar. Jag har inte haft méjlighet
att narmare folja upp denna kategori. Ett par i denna grupp ingick
bland mina intervjupersoner. Bada var flitiga hamtare, men sjdlvklart

ska inga generaliseringar gdras av det.

Det ndmndes tidigare att projekten har relativt ménga strdbestkare.
Det kan ha manga skdl. Ett viktigt &r rimligen den goda tillgéng till

sprutor som finns. Fortfarande kdps sprutor i Kdpenhamn och vi vet
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ocksd att sprututdelningen &r sd pass generds att man kan ge bort en

och annan.

Fér personalen pd sprutprogrammen &r det en balansgéng hur mycket
krav man végar stdlla pa hd@mtarna. Om narkomanerna skulle gdra en
kalkyl Sver om det &r 1lont att ta sig besvéret att g8 till Infek-

tionskliniken skulle plus och minus kunna se ut sd har:

+

man far rena sprutor och kanyler
man blir av med sina gamla, anvinda

man kan fa sina blessyrer omsedda och man kan fréga om sidant man
oroar sig for

man far fria kondomer
man far méjlighet att HIV-testa sig

man kan i Malmd fa en ldkartid hos Torkil Moestrup vilket kan ge
hjdlp med mediciner

man far ett hyggligt bemdtande, tr&ffar en vanlig ménniska

man kan trdffa "polare" (mer patagligt i Malmé dir utdelningen &r
koncentrerad till fyra timmar)

man ges mojlighet att knarka pé ett mindre riskabelt sitt

man maste passa en tid

man maste offra av sin dyrbara tid - ta sig dit, sitta och vénta
man miste kdpa ner sig till att be om sprutor av en skdterska
man kan bli igenk&nd

man kan tréffa folk som man inte vill trédffa

man far press p8 sig att 1dta HIV-testa sig

man paminns om det farliga med att knarka

man tvingas spara och sldpa med sig sina begagnade verktyg
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Som synes finns det ocksad en hel del p& den negativa sidan. Det &r
inte sjdlklart att man vill uts&tta sig for det for att tjdna nagra
tior. Speciellt i Malmd med projektets begrinsade dppettider finns
risk att kalkylen Overvéger till det negativa. Fdrmiddagen &r ju inte
heller den tidpunkt da missbrukaren mar bdst, och nir regnet 8ser ner
och den kyliga vinden slar emot den som vagar sig utanfdr stugknuten

ska det mycket till ipnan narkotikamisbrukaren frivilligt ger sig ut.
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10:5 Inverkan pa injektionsmissbruket i regionen

Som framgdr av avsnittet om missbrukssituationen i Malm&-Lund

gar det inte att se nagra fordndringar av missbruket under den tid
sprutprogrammen har pagatt. Det &r ténkbart att det blir fdradndringar
pa lédngre sikt. Till intervjupersonerna stédlldes frégan: Vilken

inverkan har sprutprogrammen pd missbrukets omfattning?

Frédgan besvarades av 30 personer, fdrutom behandlarna svarade ocksa
tva poliser och tvd arbetsledare inom socialtjdnsten. Det var en

"expertpanel"” med lang erfarenhet och stora kunskaper.

Svaren har kodats till tre svarskategorier, "Okat missbruk", "ingen

effekt'" och '"minskat missbruk'". S& har blev svaren:

Sprututdelningen medfor
- dkat missbruk 3
- ingen effekt 21
- minskat missbruk 3

- vet gj 3

Bara tvd av de som var negativa till sprututdelning trodde att
utdelningen skulle innebdra en dkning av missbruket. En behandlare i

Oppenvard i Malm8 uttryckte sin oro:

"Det dr en mycket svar fraga att besvara. Jag &r rddd att de
unga som befinner sig i utkanten av missbruket och som &r
skitréddda for att fa AIDS far tillgang till rena sprutor och
lattare tar till att injicera."”

Samma typ av argument framfdrdes av de blda andra som befarade &kat

missbruk.

De som inte trodde pa nagra effekter pa& missbrukets omfattning av
sprutbytesprogrammen menade att det inte var tillgéngen till sprutor
som avgjorde om nagon blev missbrukare. Som en vitsig lundabo

uttryckte det:
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"Nej, det har ingen betydelse. Det &r inte verktygen som &r
avgbrande. I s& fall skulle ju alla roka hasch eftersom
tillgangen till pipor &r obegridnsad!"

Eftersom svaret ndstan alltid blev "nej, det har ingen effekt"

stédlldes en uppfiljningsfradga - hur paverkas de som idag dricker

amfetaminet eller roker heroinet - blir inte steget for dem till att

bérja injicera kortare?

Det avvisades av alla nej-svararna.

"Det dr ett stort personligt, psykologiskt steg innan man bdrjar
kreta sig i armvecken med en kanyl. Dar har spruttillgangen
ingen betydelse.”

Oppenvardsbehandlare i Lund.

Samma svar gav de narkomaner som fick frégan. Det ar annat som &r

betydelsefullt n&dr man tar sin férsta sil &n att det finns gott om

sprutor tillgéngliga.

"Det dr helt andra saker som &r avgdrande nir man gar Gver till
att spruta. Det dr en utveckling i sjdlva missbruket. Man vill
ha en starkare, snabbare effekt, Och efter forsta sprutan blir
det sprutor i fortsdttningen. Man vill ha den starkare effek-
ten."

Heroinist, Stockholm.

En ung amfetaminmissbrukare i Malmd ber&dttar om sin jungfrusil:

"I bdrjan drack jag amfetaminet. Jag blandade ut det med
vatten.

Det smakade beskt och jédvligt. Ofta talde inte min mage tjacket.
Jag spydde upp det. Fortfarande har jag problem med magen efter
det.

En av mina kompisar brukade injicera. Eftersom jag s& daligt
tdlde att dricka bad jag honom l&na mig sina verktyg och hjilpa
mig att sdtta sprutan. I tre ménadér sa han nej. Han ville inte
vara den som satte forsta sprutan pd mig. ‘D& kommer Du alltid
ge mig skulden om Du blir narkoman.’ Men en gang var han utan
tjack och jag hade. Jag lovade bjuda honom om han lanade ut
verktygen och satte sprutan. Han var dalig och sa 0K, men jag
skulle fa sitta silen sjdlv. Men ndr han sAg hur jag kluddade
hjalpte han mig."
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I berdttelsen dr det hjédlpen att sadtta sprutan som &r det viktigaste.
Kamraten vill inte ta pé sitt ansvar att vara den som sétter
"jungfrusilen". Lanet av sprutan &r ocksa vésentligt och den hdr unge
missbrukaren levde i en knarkmiljo med mycket dalig tillgéng till
sprutor. Han berdttar att han till for ett ar sedan regelbundet

delade verktyg med enbart vattenskdljning emellan.

De tre som trodde att sprutbytesprogrammen skulle medfira ett

minskat missbruk pekade pa att de fria sprutorna drog till sig okénda
missbrukare som via projektet fick kontakt med narkomanvarden. De
kunde da fa hjdlp att komma ifradn sitt missbruk, vilket skulle minska

antalet missbrukare.
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10:6 Smittsspridningen

Hittills (880920) har nitton HIV-positiva narkomaner anmdlts till
smittskyddsldkaren i MalmShus ldn. Tre har senare avlidit.

Antalet har varit ofdrdndrat sedan sommaren 1987, fdorutom ett fall
som har upptdckts pd ett fangelse i Ské&ne, som gdllde en man fran

mellansverige.

Enligt Margareta Andersson, konsulent vid smittskyddslakarenheten i
Malmé finns tio av dessa fortfarande i Skdne. De allra flesta &r

fortfarande i missbruk.

Infektionsldkarna i Malmd, Lund och Helsingborg har fOrstkt fa fram
var dessa har smittats. Tvd har sdkert smittats i Skane, for
ytterligare tva kan det inte uteslutas att de har blivit smittade i
Skane. De dvriga har smittats utanfdr landskapet, vanligtvis i

stockholmstrakten.

Testningen av narkomaner &r fortfarande omfattande. De som tas in for
avgiftning testas rutinmissigt, likasd testar de bada
sprutbytesprogrammen och pa regionens hdkten och anstalter erbjuds
testning. Det innebdr att det med stor sannolikhet kan sidgas att

HIV-spridningen atminstone tillf&@lligt har stoppats upp.

Hur stor del som sprutbytesprogrammen har i detta &r omdjligt att
sdga. Att programmens sprututdelning och informationsverksamhet har
haft en viss betydelse forefaller rimligt. Sjukdomens spridning
stannade av samtidigt som utdelningen kom igang pa allvar sommaren

1987.

Samtliga i den egentliga intervjuunderstkningen besvarade frégan
"'vilken inverkan har sprutprogrammen pa smittspridningen?"
Vid bearbetningen av intervjusvaren anvidndes fdljande huvudkategorier

med svarsfrekvensen angiven:

- stora positiva effekter 11

- vissa positiva effekter 12
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- inga eller obetydliga positiva effekter 5
- vet ej 2

Saledes ansdg 23 av de 30 att sprutprogrammen hade vissa eller stora

positiva effekter for att hindra smittospridningen.

Detta &r den fraga som har tydligast korrelation med hur man stiller
sig till fria sprutor. Alla som ser stora positiva effekter ur
smittospridningssynpunkt anser ocksa att det ska Gppnas fler
sprutbytesprogram. Av de fem som anser att programmen ger "inga eller
obetydliga positiva effekter” anser fyra att de bada befintliga

sprutprogrammen ska stédngas.

Tar man stdllning till fria sprutor efter en bedGmning av hur
effekterna ar ur smittskyddssynpunkt? Eller anpassar man sin 8sikt i
fragan om smittspridning till den uppfattning man har om fria
sprutor?

De fragorna far fiorbli obesvarade.

Som framgdr av smittskyddsldkarens redovisning har nysmittan av HIV
reducerats kraftigt sedan sprutprogrammen kom igang for fullt
sommaren 1987. Detta kan ha sin forklaring, helt eller delvis, i den
utdelning av sprutor som skett och i den information som programmen

har gett till narkomanerna.

Det kan ockséd finnas andra orsaker till exempel:

- god tillgéng till illegala sprutor

- battre kunskaper hos missbrukarna om HIV/AIDS &n tidigare,
inhdmtade fran narkomanvarden eller massmedia

- battre spruthygien &n tidigare inkl. mindre av sprutdelning
- de HIV-smittade &r inne i en fas av ldgre smittsamhet

- de HIV-smittade har blivit forsiktigare och tar stdrre ansvar
gentemot sina kamrater

- tkad kondomanvdndning

- minskat injektionsmissbruk
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Det forefaller mycket svart att ldgga fast vilka faktorer som har
varit viktigast for att hejda smittspridningen. Faktum kvarstar att
smittspridningen for tillfdllet har stannat av. Tjugotre av de
trettio intervjuade tror att utdelning av fria sprutor har en
betydelse for att stoppa smittan. De tretton intervjuade narkomanerna
ser ocksd fria sprutor som ett viktigt inslag i att stoppa HIV-sprid-

ningen.
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10:7 Paverkan pa motivation och behandling
Narkomanvarden i Lund gar for hogtryck och bel&ggningen &r
hog pa& narkomanvardens institutioner, samtidigt som besdksfrekvensen

till RAdgivningsbyrén &r rekordhdg.
Vad beror detta pa?

Atta lundabehandlare fick frégan om vilken inverkan sprutprogrammen

har p8 villkoren fSr motivation och behandling.

4 ansag att sprutprogrammen inte hade ndgon betydelse

4 ansdg att sprutprogrammen underléttade motivation och behandling

"Sadana som #r triétta pd att knarka och vill l&#gga av men inte
vagar stka sig till vArd kan komma &ver den ridslan genom
personalen pd infektionskliniken. Man kan fanga upp fler helt
enkelt."

Behandlare i Lund.

De som sdg positiva effekter pekade dverlag pa de okade kontaktytor
som narkomanvarden f&tt genom infektionsklinikens insatser. Flera
behandlare tog upp att man hade fatt nya klienter genom
sprutbytesprogrammet. Statistik p& hur manga fanns inte.

Nagra t&nkbara negativa effekter sdg inte lundagruppen.

I Malmd gar varden ocksd for det mesta p& hogtryck. Bristen pé
avgiftningsplatser har dock fortsatt trots Avgiftningsenhetens
tillkomst. Tillkomsten av nya platser har &tits upp av att fler nu

sbker avgiftning. De langa kderna har fortsatt.

Avhopp frén behandling férekommer nu liksom det alltid har gjort.
89:ans rekordar fran september 1986 till september 1987, da man inte

hade ett enda avhopp har inte upprepats.
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10 malmébehandlare anség att sprutprogrammen inte hade négon

betydelse for motivations- och behandlingsarbete
1 ansag att det hade en positiv betydelse

3 ansag att programmen inverkade negativt pd villkoren fé&r

behandling

Tva av de som sdg negativt pa& programmets inverkan pekade péd att
ungdomar som anvande narkotika men som inte injicerade lattare kunde
fa tillgang till sprutor och ddrefter bdrja med ett injektions-

missbruk.
Den tredje som arbetar inom Oppenvarden gav f&éljande motivering:

"Jag tror att ju jobbigare det &r att knarka, desto stérre
anledning har missbrukaren att ldgga av och sbtka sig till vard.
Fria sprutor gbr det ldttare att knarka och det fdrdréjer den
processen."

Ingen intervjuad gav nagra exempel pa att sprututdelningen direkt

hade pdverkat vardprocessen negativt i ndgot enskilt fall.

Négra enstaka exempel gavs pé& klienter som hade skt kontakt med

varden efter paverkan frén infektionsklinikens sprutbytesprogram.
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10:8 Kontakt med programmen

Den direkta kontakten mellan programmen och narkomanvardens personal
ar obetydlig. Det finns inga socialarbetare, beredda att ta kontakt
med missbrukarna, i vantrummet under utdelningstid. Det finns inget
system av regelbundna gemensamma konferenser. Det finns inget

formaliserat remitteringsfdrfarande.

I Lund star en person for en formedlande kontakt mellan narkomanvard
och sprutbytesprogrammet. Det &r forskaren och socialarbetaren Bengt
Andersson, som under nagra timmar om dagen uppehaller sig pé
infektionskliniken och tar kontakt eller blir kontaktad av
narkomanerna. Det hdnder ofta ocksd att sk&terskorna hdnvisar till
Bengt Andersson. Han talar sedan om f&or narkomanerna vad narkoman-
varden kan erbjuda och kan ocksd med sin bil kéra ner nagon till
Radgivningsbyrén eller till S:t Lars om han kidnner att tillfallet ska

gripas i flykten om det ska bli nédgon kontakt med varden.

Narkomanvardarna i Lund &r néjda med den modellen. Men en av de
intervjuade fran Radgivningsbyrén ber#dttar att man dérifrén girna
skulle vilja ha en medarbetare placerad pa Infektionskiniken for att
kunna etablera kontakt med tidigare okdnda missbrukare. Det omdjlig-

gores av att personalen inte rdcker till.

Om narkomanvardarna far kontakt med en aktiv missbrukare berittar man
for denne att det finns ett sprutbytesprogram pd Infektionskliniken.

I allménhet behover de inte upplysa narkomanerna om detta eftersom de
redan ar "hamtare", men om ndgon till &ventyrs inte skulle kdnna till

programmet tipsar narkomanvardarna om det.

I Malmd finns inte pd samma sdtt en férmedlande ldnk, men Torkil
Moestrup, den ldkare som &r nérmast ansvarig for programmet, har
sedan gammalt flitiga kontakter med narkomanvarden. Han berdttar f&r
missbrukarna om narkomanvarden och informerar sprutbytesprogrammets
personal. Det finns dock inte nagra formaliserade trdffar mellan

Moestrup och narkomanvarden dér en 8verféiring av patienter kan ske.
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En av socialsekreterarna pa Radgivningsgruppen har haft ett visst
informellt samarbete med infektionskliniken. Han har bestkt projektet
och kdnner personalen ddr, och personalen brukar rekommendera sina
bestkare att ta kontakt med honom, om de vill ha ett namn pa en

person pd Radgivningsbyrén som kan kontaktas.

Intervjuunderstkningen visar att kontakten pa alla sdtt dr liten

mellan sprutbytesprogrammet och narkomanvarden.

En narkomanvérdare i MalmG har informerat atminstone nagon miss-
brukare om sprutprogrammets existens, vilket kan ses som en indikator
pad i vilken utstrdckning malmprogrammet finns i medvetandet hos

narkomanvardarna.

Ytterligare fem narkomanvardare kan tédnka sig att tipsa am program-

met.

Annu fler, sex personer kan inte t#nka sig att informera en
missbrukare om programmet. Tva av dessa tillhér for dvrigt de som &r
positiva till sprutprogrammet, men de anser inte att de som
narkomanvardare ska ge information om programmet. Det l&ngsta de kan
strdcka sig 8r att sdga "Du &r vdl fiorsiktig, och ser till att Du har

rena sprutor.”

For framtiden finns forutsdttningar for ett bittre samarbete mellan
infektionskliniken och sprutbytesprogrammet. En kuratorstjinst har
som némnts tillsatts med inriktning narkomanvard och den ska besittas

av den tidigare ndmnda medarbetaren pa Radgivningsgruppen.
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10:9 For eller emot

En intressant fraga &r om narkomanvardarna tar stdllning till
sprutbytesprogrammen p& grundval av sina personliga erfarenheter av
programmen eller utifrdn ett ideologiskt stdllninstagande eller om

bada aspekterna finns med.

Fragan &r littast att besvara fér Malmds del. N&r intervjuerna
gjordes i juni-juli hade sprutbytesprogrammet varit i gang i ett ar.
Som framgar av tidigare avsnitt var kontakten mellan narkomanvardarna
och sprutbytesprogrammen med nagra fa undantag obefintlig.

Ingen av de intervjuade upplevde nagra avldsbara effekter pa
klienternas bendgenhet att g& in i vard. Det var endast enstaka som
man upplevde hade kommit fran sprutprogrammet till narkomanvérden.
Visserligen var ndstan alla narkomanvardens klienter hédmtare ndr de
var ute i missbruk, men att de hade stkt sig till vard kopplades inte
med att de hade blivit uppmanade dartill av infektionskliniken.
Narkomanvardarna tog inte upp nagra erfarenheter fran det egna

arbetet som grund fér sitt stdllningstagande till sprutor.

Aven i Lund var den direkta kontakten med programmet ohetydlig, men
indirekt mdrktes programmet pa den Gkade tillstrdmningen som
narkomanvarden hade fatt efter det att sprutbytesprogrammet kom

igang.

Verksamheten beskrevs som géende pa hogtryck med manga nya klienter.
Narkomanvardarna ansdg att programmet hade haft positiva effekter,

och att det gjorde god nytta for att hejda HIV-smittan.

Det ar troligt att egna positiva erfarenheter hade viss betydelse fGr

stdllningstagandet.

1 stdllningstagandena bland intervjupersonerna fdrekom tre typer av

mer pricipiella resonemang (hdr starkt forenklade):

- ett yrkesetiskt
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"som narkomanvardare kan jag inte acceptera en atgdrd som innebé&r

ett accepterande av missbruk"

- ett narkotikapolitiskt

"fria sprutor strider mot den restrektiva narkotikapolitik som jag

vill ha"

- ett pragmatiskt
"att dela ut fria sprutor &r en bra atgdrd for att fdrebygga

HIV/AIDS-spridningen och darfdr &r den acceptabel”

Som synes hade motsténdet mot sprutor sin grund i tva typer av
forklaringsmodeller medan stddet mer &r en fraga om skillpader i
intensitet - man Ar mer eller mindre positiv - dn i olika typer av

argumentation.

I den egentliga intervjuundersdkningen ingar trettio intervjuper-

SONer.

Av dessa arbetar 23 inom narkomanvard, varav alla utom tva
helsingborgare fran S:ta Maria och en famil jevardskonsulent arbetar i

Malmé (13) eller Lund (7).

Positionerna har delats in i fem grader, fran tvd plus (de mest

positiva) till tvA minus (de mest negativa).

S4 har fordelar sig sympatierna:

+ 16
+ 5
g 1
- 4
-- 4

Alla lundabor utom en arbetsledare fran Raby finns i den mest
positiva gruppen. Det &r en tydlig tendens. I Lund stdller man upp

bakom sprutbytesprogrammet.
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Motstandet till sprutor &r fra@mst grundat p& en uppfattning att det
strider mot vad man arbetar f&r som narkomanvédrdare. Sex av de atta
motsténdarna anger yrkesetiska invdndningar. Dessa invandningar
forekommer ocksd hos flera av de som #nd& accepterar sprutprogrammen.
De tvingas acceptera fria sprutor som en viktig smittskyddsétgird,
men de gor det med en vanda eftersom de tycker att de fria sprutorna
strider mot narkomanvardens primira malsdttning - att krafterna ska

inriktas pa att f& midnniskor att sluta missbruka.

Tre for fram narkotikapolitiska argument, varav en som inte vill ta

stdllning for eller emot.

Svaren ger en klar antydan om att ideologin har en betydelse nir
behandlarna tar stdllning emot fria sprutor. Lite dverraskande &r det
att de narkotikapolitiska aspekterna &r klart mindre betydelsefulla

an de yrkesetiska.

Aven fGr anhdngare av fria sprutor har sjidlvfallet ideologin en
betydelse, men i detta fallet forefaller pragmatiska, praktiska

dvervdganden vara de viktigaste. Mer om detta senare.

Till att bdrja med presenteras nagra olika argument mot fria sprutor
som kommenteras allteftersom. Ddrefter gbres motsvarande genomgéng av

argumenten for fria sprutor.

En av medarbetarna pd 24:an i Helsingborg uttrycker sin skepsis sa
hér:
"Fria sprutor ar ingen stor frdga for mig. Jag kan se for och
nackdelar. Fdrdelen &r att man kan fa kontakt med nya missbru-

kare och motivera dem till att stka vard. Men jag tror inte det
kan forebygga en spridning annat &n i enstaka fall.

Egentligen hor varken sprutor eller metadon hemma i
narkomanvérden. Det &r nddatgdrder. Jag &r rddd att de pd sikt
missgynnar vara mojligheter att f& ordentliga program for
behandling, att man satsar pd sprutor i stdllet fdr narkoman-
vard.

For om man erbjuder hjdlp mot missbruket &r detta den bista
aidsfidrebyggande medicinen.”
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Det finns en oro f6r framtiden hos narkomanvardarna att den sérskilda

satsning som narkomanvarden har fatt erfara under nadgra ar byts ut

mot medicinska punktétgdrder som sprututdelning och metadon.

Detta tema knyter an till en annan kritikers invandning:

"Jag tycker att det &r cyniskt att sjukvarden delar ut sprutor
till folk som &r sé& sdnderstuckna att de beh@ver sdrskilda
sprutor och som verkligen &r i daligt skick. De skulle ju
erbjudas vard. I stdllet tillhandahalles verktygen for

deras fortsatta knarkande! Nu har ju ocksé n#mnderna i Malmg
bérjat ge avslag p& missbrukares begdran om vard pa externa
behandlingshem. VarfGr gar man inte vidare och delar ut knark
ocksa? D& slipper man ju dessutom kriminaliteten."

Oppenvérdare i Malmd.

En socialarbetare p& RAdgivningsgrupen som funderat mycket p& fria

sprutor vill &ndd inte ta stdllning for eller emot. Han pekar pa en

annan framtidsaspekt:

"Kortsiktigt tror jag inte att sprutprogrammet gor att fler
borjar missbruka. N&r man bestdmmer sig for att ta forsta
sprutan har detta oftast foregdtts av en tids vdgande fSr eller
emot. Nar individen sedan tar forsta sprutan s& &r tillgéngen
till rena sprutor fran infektionskliniken inget s&rskilt av-
gorande.

Pa sikt &r det ddremot mer tvivelaktigt hur effekterna blir. Det
kan uppenbart hos unga manniskor skapa forvirring om hur
samhdllet egentligen ser pa narkotikan. Nu &r det uppenbart fér
alla att fria sprutor &r en nddldsning, men pa sikt nér
sprututdelningen dr etablerad kan den ses i ett annorlunda 1jus.
D& kan den ge den enskilde legitimitet att anvédnda droger. I
borjan av sjuttiotalet ndr missbrukarna pd ett annat sitt &n
idag var bendgna att peka pa samhdllets skuld till att de hade
blivit missbrukare hade en sadan atgérd som fria sprutor sidkert
anvints som ett vapen av missbrukarna mot samhdllet."

Narkomanvardarna tar upp tva viktiga synpunkter:

det finns en klar risk att sprututdelningen paverkar narkoman-
varens resurer, att den blir en &tgird som sdtts in i stédllet

for vard

sprututdelningen kan paverka ungdomens bendgenhet till att bdrja

injicera narkotika om inte nu sa pa sikt
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Den ftrsta farhdgan dr sdkert berdttigad. Det finns en risk att
samhéllet nedprioriterar den narkomanvard som syftar till drogfrihet
och placerar den i samma strykklass som alkoholvarden fdr de mest
utslagna finns i idag. Om dé@ de smittfdrebyggande effekterna av
sprututdelningen &r marginella sa kommer sprututdelningen att kosta

mycket mer &n den smakar.
Det andra argumentet da?

Konsekvenserna for framtiden av en sprututdelning pa
infektionsklinikerna? Vilken effekt far samhillets insatser idag for

att minska AIDS-riskerna p& morgondagens ungdomar?

Detta kan vara ett verkligt dilemma. Att fa gehir for en nodatgiard
som sprututdelning &r rimligtvis l&ttare om det rir sig om just en
nbdatgérd. Men ett beslut om att utdelningen av fria sprutor ska
permanentas leder uppenbart till en annan situation. D& far man ta
med i ré@kningen hur ldget kommer att se ut i Sverige nér inte l&ngre
AIDS &r rubrikstoff, utan en sjukdom som vi far leva med, en bland
andra dodliga sjukdomar. Man kan inte komma ifrén detta dilemma med
att séga att vi tar ett beslut om spruter till dess att forskningen
har hittat ett bot mot AIDS. Det kan drdja minga, mdnga &r innan vi

har ett fungerande vaccin eller en bot.

Synpunkten att sprututdelningen gdr att narkomaner gdr &ver fréan
andra intagningssédtt till att injicera diskuteras i avsnittet 10:7,

om sprutbytesprogrammens inverkan pa injektionsmissbruket.

Flera intervjuade pekade pa det motsidgelsefulla i att diskussionerna
om att dela ut fria sprutor i hela landet till narkomaner pagar fdr
fullt trots att riksdagen i varas beslét om en skirpning av
narkotikastrafflagen s& att &ven bruk av narkotika nu &r straffbart.
(Proposition 1987-88:71.)

Utdelning av sprutor utgdr medhjdlp till brott, menade en behandlare
i Stockholm, som sjdlv i ménga ar hade varit tung missbrukare. (Han

ingick inte i understkningen.)
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En Oppenvardare i Malmé tillade:

“Sprututdelningen &r dverhuvudtaget mycket olycklig. Den skapar
forvirring for knarkarna. Ar det tilldtet att knarka eller &r
det inte tillatet? Just narkomanerna &r en grupp som behbver.
raka, entydiga budskap."

Som framgar under avsnittet om kriminaliseringen &r fordndringen i
narkotikastrafflagen egentligen ganska obetydlig. Ledande foretradare
for polisen har ocksd i tidningsintervjuer férklarat att lagindringen
inte kommer att pdverka polisens arbete. Det &r darfér inte troligt
att missbrukarna kommer att mirka av att en lagskidrpning har skett.
Att debatten om kriminalisering blev si omfattande kan ndrmast
forklaras med att den hade karaktéren av en stéllforetriddande

debatt, som egentligen gdllde hur den svenska narkotikapolitiken ska

se ut dverhuvudtaget,

Lagéndringen i sig kan mdjligen skapa en fdrvirring kortsiktigt hos
missbrukarna, eftersom den var mycket omdiskuterad, medan de
praktiska konsekvenserna av lagen blir ndrmast obefintliga.

Det &r mojligt att missbrukarna blir fSrvirrade av att sjukvarden
borjar dela ut sprutor, att de ser detta som inkongruent med
samhédllets narkotikapolitik. Att det kommer relativt kort efter en
mindre skdrpning av narkotikastrafflagen gir déremot knappast nagon
skillnad.

De argument for fria sprutor som férdes fram fran narkomanvardarna i

Lund kan sammanfattas pa foljande sitt:

- AIDS har i grunden fordndrat villkoren for narkomanvérden. Nu
maste ocksd samhdllet ta ansvar for de missbrukare som inte
stker sig till 1Angsiktig behandling. Samhidllet bsr erbjuda
ldttillgédnlig vard ndr missbrukarna vill ha vard. Att sluta med
narkotika &r en process som tar tid. Den innefattar flera
vardforsdk och flera &terfall. Under tiden miste missbrukaren fa

chansen att skydda sig fran AIDS.

Utdelning av fria sprutor och kondomer kopplat med kvalificerad
medicinsk radgivning &r en nddvdndig vdg for att minska den

snabba smittspridning som annars hotar bland narkomanerna. Genom
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sprutbytesprogram far infektionssjukvarden kontakt med narko-
maner som annars inte sbker samh@llets hjdlp. De kan sedan
slussas vidare till narkomanvarden. Sprutbytesprogrammen ska
handhas av infektionssjukvarden och inte av narkomanvarden for
att programmens karaktdr av smittskyddsatgdrder ska std klar.
Ukade tvangsatgirder - vare sig det handlar om en kriminali-
sering av missbruket eller en utvidgad tvangslagstiftning -
riskerar att driva narkomanerna "under jorden", bort fran

kontakt med varden.

Ungefédr hdlften av de positiva till fria sprutor i Malmé arqumen-
terade pé ett liknande sdtt. De tvriga pekade i huvudsak pa sprut-
bytesprogrammens direkta insats for att minska delandet av sprutor

genom att rena sprutor blev tillgédngliga.

Vad saom inte sprutanhd@ngarna tar upp &r alternativ till fria sprutor
av typen utbyggd narkomanvard och forbattrad information till
missbrukarna om spruthygien. Finns det andra végar for
HIV-preventionen? Man kan ocksd ifrégasdtta om kriminaliseringen av

missbruket verkligen driver nagon missbrukare under jorden.
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Sprutbyte som narkomanvard
Ar sprutbytesprogrammen en del av narkomanvarden?
Denna fraga besvarades av femton personer. De var helt eniga -

sprutbytesprogrammen #r inte en del av narkomanvarden.

Utdelning av sprutor &r en smittskyddsatgdrd. Om den &r effektiv

eller ej rader det delade meningar om.

Aven de som var mycket positiva till sprutbytesverksamheten gjorde en
klar boskillnad pa vad narkomanvarden ska syssla med och vad
infektionsklinikerna ska gdra. Samtliga gjorde klart att

narkomanvardarna inte skulle dela ut sprutor.

Det dr intressant att stdlla denna enighet mot den linje som
infektionskliniken i Malmd drev gentemot narkomanvérden - att
socialarbetarna fran Radgivningsgruppens s.k. Aidscommando skulle ta
direkt del i spruthanteringen. I annpat fall ville man inte ha nagot
samarbete. Resultatet blev att inget samarbete kom till sténd

eftersom Radgivningsgruppen avvisade infektionens modell.
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10:10 Kriminaliseringen

Fran och med den forste juli 1988 &r det olagligt att anvidnda
narkotika.

Det var det inte tidigare, dven om det var forbjudet att inneha
narkotikan. Att anvdnda narkotika utan att dessfdrinnan inneha den &r
naturligtvis ett konststycke i sig, men det hindrar inte att
lagéndringen inneb&r en skdrpning av den tidigare lagen.

Narkotikastrafflagen 1968:64 har ddrmed bl.a. féljande lydelse:

"......Bestér gdrningen endast i eget bruk av narkotika, dbms
till boter. Om en sddan garning har uppdagats genom att
gdrningsmannen sikt eller underkastat sig vard eller ndgon annan

behandling, skall inte dtmas till ansvar." (paragraf 2)

Eftersom instdllningen till kriminalisering av det egna bruket kan
ses som en vattendelande fréga som visar instdllningen till narkoti-

kapolitiken Overlag togs den med.

Av de 24 som besvarade fragan var fem fGr kriminalisering, tretton

emot och sex ansdg sig inte kunna ta stdllning.

Det gér inte genast att peka ut denna fréga som en vattendelare. Av
de sex negativa till sprutor som besvarade fragan var tre for

kriminalisering och tre emot.

Av de mest positiva till fria sprutor besvarade femton fragan. Tio
var emot kriminalisering, tvd for och tre kunde ej ta stidllning.
Bland de positiva &r bilden lite klarare. De tva som &r for

kriminalisering arbetar inte inom narkomanvarden.

Troligen har kriminaliseringsfragan ett visst férklaringsvidrde nar
det gdller "ideologernas" stdllningstaganden till sprutor. alltsd de

som frémst tar stdllning utifran ideologiska vérderingar.
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11 AVSLUTANDE DISKUSSION

Nir utdelningen av fria sprutor borjade pad Infektionskliniken i Lund
i november 1986 var programmet f@rankrat pa Infektionskliniken och
bland ledande fdretr&ddare inom narkomanvérden. Programmet fick en
mjukstart med fa bestkare de forsta manaderna, och sedan Gkade

tillstromningen, vilket var en idealisk utveckling.

Redan frén bdrjan dokumenterades verksamheten noga och attackerna
utifran skapade ett behov fior verksamheten att informera och
presentera sig i Lund och annorstédes.

Lund har en vdlintegrerad, stabil narkomanvard med en tradition av
ett humanitdrt omhindertagande av narkomanerna. Hela narkomanvarden
finns inom sjukvarden med gemensam ledning. Ett utslag av stabi-
liteten &r att narkomanvarden har fora@ndrats mycket lite under den
period dé narkomanvarden i andra stdder med stora narkotikaproblem

kraftigt har byggts ut d.v.s. perioden efter AIDS.

Narkomanvarden har genom &ren praglats av pragmatism, och den

vardideologiska debatten har sdllan statt i centrum.

Nar narkomanvarden skulle ta stdllning till sprutbytesprogrammet var
de ideologiska hindren inte stora. Nagon stdrre opposition fran
narkomanvardarna tycks inte ha fdrekommit. Man har sett programmet
som ett viktigt medel fir att stoppa spridningen av HIV/AIDS, ach man
har tacksamt noterat infektionskliniken som en bundsférvant i den

kampen.

Tva ar efter starten &r de intervjuade narkomanvardarna entydigt
mycket positiva till programmet och ser det som utomordentligt

framgéngsrikt. HIV/AIDS-epidemin har &tminstone tillfidlligt stoppats.

Projektet har inneburit att narkomanvarden har fatt manga nya
kontakter. Personer som &nnu inte vill ha nagon vardkontakt har for
férsta gadngen vagat védnda sig till en myndighet i form av en
sjukhusklinik och darigenom blivit tillgédngliga for personlig

information om HIV och om narkomanvard.
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Man har inte kunnat se nagra negativa effekter. Missbruket har inte
Okat. Motivationsarbetet har inte férsvarats. Antalet avhopp i

behandling har inte okat.

Det &r en mycket positiv bild som narkomanvardarna i Lund mélar upp.
Sdkert har det varit en idealisk miljo for ett sprutbytesprogram med

en narkomanvard som har stiéttat projektet och tagit det till sig.
I Malmo ser situationen annorlunda ut.

Sprutbytesprogrammet kom igéng ndrmast efter patryckningar fran Lund.
Det finns i ett annex till infektionskliniken och &r inte en
integrerad del av infektionsklinikens Ovriga akutverksamhet.

Infor starten tog man kontakt med socialfdrvaltningen och mGttes av
svala reaktioner. Narkomanvérden foretrddd av RAdgivningsgruppen sig
negativt pa& att fria sprutor delades ut, dven om man sa att man inte
tankte bekdmpa utdelningen och till och med erbjod att tva social-

arbetare skulle finnas i lokalerna under utdelningstid.

Infektionskliniken tackade nej till det erbjudandet, och verksamheten

kom igéng utan samarbete med narkomanvarden.

Begrdnsade resurser gjorde att utdelningen koncentrerades till tva
dagar i veckan med tva timmars Oppet varje gang. Ndstan med en gang
kom man upp i ett hiogt bestksantal med stora pafrestningar for
personalen som f6ljd. Verksamheten fick karaktdren av ett
"lagprisalternativ" trots personalens hidngivna arbete. Ndgon tid f&r
extern PR eller Sverhuvudtaget information inom narkomanvarden blev
det inte. Nagon utvdrdering eller forskning har inte knutits till

programmet .

Verksamheten har bedrivits isolerad fran narkomanvarden och
socialtjénsen Gverhuvudtaget. (I Malmé ligger all narkomanvard inom

socialt jénsten.)

Det motsténd som har funnits fran narkomanvarden har haft sin bas

inom Sppenvarden i Radgivningsgruppen.
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Radgivningsgruppen och dess foregéngare Narkotikasektionen har varit
den ledande foretradaren for narkomanvarden sedan tidigt sjuttiotal.
Narkomanvarden har i Malmd tagit del i den ideologiska debatten pa
ett helt annat sdtt &n i Lund. P& sjuttiotalet prédglades narkomanvar-
den, som d& var synonymt med Oppenvarden, av de radikala, vardlibe-
rala vidrderingar som exempelvis de terapeutiska samhdllena fore-

tradde.

Under Attiotalet fortsatte det ideologiska intresset, men
narkomanvardarnas vdrderingar fordndrades till att omfatta en
restriktiv narkotikapolitik med sympati for tvangsatgidrder och ett

betonande av pedagogiska vardmodeller.

Mot slutet av Attiotalet har den vardideologiska enhetligheten

brutits och de liberala tankegangarna har fatt okad sympati.

Men - i ett klimat som detta kommer nya intiativ att fa finna sig i
att bli granskade inte bara efter sin eventuella praktiska nytta,
utan ocks& utifran vilken roll de har i ett vardpolitiskt perspektiv.
5% har ocksd skett i Malmd. I stdllningstagandet for eller emot fria
sprutor har vardideologiska och yrkesetiska synpunkter varit viktiga,

ja, narmast avgdrande.

Av de intervjuade i Malmd sd &r nagot fler for fria sprutor an emot.
Men stdllningstagandena bygger i allminhet inte pd analyser av vilka

effekter sprutbytesprogrammen har haft.

Bade motstandare och anhdngare &r pé det hela taget Bverens om att
sprutbytesprogrammen inte har haft nagra effekter for motivations-
eller behandlingsarbetet. Likasa att det inte har haft nagon effekt

pa missbrukets utbredning.

Motsténdarna till fria sprutor anser att fria sprutor inte har nagon
effekt for att stoppa smittospridningen. Anhdngarna séger tvdrt om.
Sedan sprutbytesprogrammen kom igAng pa allvar sommaren 1987 har inte
nigon HIV-positiv narkoman hittats i Skane trots intensiv testning.
Har kan man mojligen peka pd att programmet har haft vissa effekter,

men som redovisas i rapporten kan det ocksa finnas andra orsaker.
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Sprutbytesprogrammen har natt en stor del av narkomanerna i
Malmd och Lund. Mer &n fem hundra har hd@mtat i Malm$, bortat

sjuhundra i Lund.

Nagra hundra har sdkert hamtat p& bada st&dllena. Men dessa siffror
och berdkningarna pa antalet injektionsmissbrukare i Malm&-Lund
omradet pekar pd att programmen har natt kontakt med kanske 80
procent av samtliga narkomaner i regionen. Det &r en oerhdrd
kontaktyta gentemot narkomanerna. Det gédller att finna former for att
utnyttja den. Idag gors det inte i tillrdcklig omfattning vare sig i

Malmg eller i Lund.

Det finns manga myter om narkomaner. Ibland &r det svart att veta vad
som dr sant och vad som &r myt. Det saknas helt enkelt kunskaper om

hur narkomanerna lever sina liv nir de inte &r inne i véard.

En viktig myt som denna understkning avlivar &r hur sprutdelningen
gér till. Manga génger har det péstétts att sprutan i kvartarna gér
runt frédn individ till individ utan nagon form av rengbring. Det &r

fel.

Det dr mycket sdllsynt att det gar till s&. Det visar denna studies

intervjuer med missbrukare.

En annan myt handlar om amfetaministernas intensiva sexliv. Kanske &r
det inte en myt, men intervjuerna ger anledning att ifragasitta

omfattningen av detta pastéitt intensiva kopulerande.

N&r man vill ha kunskap om narkomanernas levnadsférh&llanden vénder
man sig av tradition till narkomanvardarna som ses som en grupp med
stora insikter om "knarkarlivet". Det finns sadant i denna
understkning som pekar p& att narkomanvardarna alls inte har
speciellt goda kunskaper om knarkarlivet. De lagger en mycket liten
vikt vid att f& veta hur narkomanerna lever nidr de &r ute i missbruk.

Sjélvklart finns undantag, men de &r fa.

Det finns sk&dl att fdrmoda att livet som narkoman &r annorlunda i

Lund jamfdért med i Stockholm. Malmd ligger négonstans dédremellan. Det
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kan innebdra ett forutsdttningarna for att ett sprutbytesprogram ska
nd framging i Stockholm &r annorlunda &n i Lund. F&rmodligen blir det
svarare att fa den personliga uppfdljning som sker i Lund (och i
Malmé) dir samma personal traAffar samma missbrukare flera ganger.
Det #r viktigt att s& sker béde fir HIV-informationens skull och for

méjligheterna att intressera missbrukaren for narkomanvard.

Personalen har vid sidan av utdelningen av sprutor dessa ytterligare
viktiga funktioner - det poéingterar bada programmen - testning,
information om HIV och om narkomanvard och uppftljning av somatiska

besvar haos narkaomanerna.

En annan gynnsam férutsdttning i Lund savdl som i Malm& har varit att
det har funnits personal pd infektionsklinikerna som har velat ta pa
sig det slitsamma jobb som arbetet med sprutbyten inneb&r. Utldndska
erfarenheter visar att diar den personal som har arbetat i programmen
inte sjidlva har trott pA att fria sprutor inneb&r god HIV-prevention

har det fungerat daligt.

Den sexuella smittan gléms ibland bort. Narkomanvardarna ser den
sexuella smittovdgen som viktig dven bland heterosexuella, men det
har dnnu inte slagit igenom i behandlingsarbetet. Det pratas inte

sirskilt mycket om sex inom narkomanvérden.

I debatten om fria sprutor finns det en grupp som aldrig kommer till
tals - det dr ingen Sverdrift att sdga sd - narkomanerna. De &r
objekten fir vara omsorger, men deras egna forslag till HIV-preven-

tiva atgérder fradgar ingen om.

I denna undersbkning har tretton narkomaner gett sina synpunkter. Jag
har sjédlv blivit forvanad att de har engagerat sig sa for fria
sprutor. Om det var sd 1&tt att fa tag i sprutor som det ibland
pastds #r det troligt att atminstone nagon av de intervjuade
narkomanerna skulle sdga att han struntade i om det delades ut

sprutor eller ej.

Men det gjorde ingen. Alla forde fram att fria sprutor behdvdes,

trots att de alla var inne i vard.
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En undersékning som denna lémnar viktiga fragor obesvarade, exempel-
vis sddana som handlar om hur det ser ut ute bland narkomanerna, nir

de ar igdng i aktivt missbruk.

Forskningen i Sverige hittills varit inriktad p& narkomaner i vérd.
For HIV-preventionens skull &r det viktigt att f& kunskap om hur

narkomanerna knarkar nar de knarkar, hur det ser ut "dir ute".

Det &r forfattarens firhoppning att kunna fa méjlighet att Aterkomma

till det forskningsfaltet.
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