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Sammanfattning

Sprutbytesprogrammet har funnits i Malmoé i 6ver 20 ar och &n idag &r fragan om
programmets vara eller icke vara, hdgaktuell. Syftet med denna uppsats var att belysa
sprutbytesprogrammet som verksamhet utifran for- och motargument. For att reflektera Gver
detta har jag anvant mig av organisationsteori samt kategorisering. For att komma fram till
mitt resultat har jag framforallt anvant mig av olika artiklar och organisationers hemsidor.
Men jag har ocksa sjalv besokt sprutbytet i Malmo och har da utifran observationer skaffat
mig en uppfattning, samt samtalat med personal pd bade sprutbytet och organisationen
Dianova. | uppsatsen beskriver jag forst bakgrunden till instiftandet av sprutbytesprogrammet,
och sedan hur sjalva arbetet fungerar vid verksamheten i Malmo. Uppsatsen fortséatter med en
beskrivning Gver nagra av de for- och motargument som diskuteras i debatten, och en
analysering av dessa utifran organisationsteori och kategorisering. Slutsatsen jag har kunnat
dra av detta ar att det inte vetenskapligt gar att bevisa att sprutbytet verkligen minskar
smittospridning, men att det ar ytterst troligt att sa ar fallet. Ur medicinsk och humanitar
synpunkt har sprutbytet visat sig vara ett lyckat projekt, och det bor aven i fortsattningen

bedrivas som en egen verksamhet.
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1.0 Inledning

1.1 Problemformulering

Sprutbytesprogrammet startades som forsoksverksamhet i Malmo for snart 21 ar sedan, da
man stod infér vad man trodde kunde bli, en kommande HIV-epidemi. Idén med
sprutbytesprogram ar framforallt att minska HIV-spridningen bland sprutnarkomaner genom
att forse dem med rena sprutor och kanyler. Tanken ar ocksa att personalen samtidigt med
sprututldmningen kan upplysa om olika smittorisker och motivera narkomanerna till vard.
Efter 20 ar av politisk strid gav regeringen i april 2006 Klartecken till sprutbyte for
narkomaner. Politikerna beslutade att landstingen fick ratt att dela ut sprutor och kanyler, sa
lange avgiftning och behandling ocksa erbjuds. Fragan ar dock fortfarande hdgaktuell da
manga motsatter sig beslutet, da framforallt den borgerliga regeringen (www.svd.se). Det
finns manga bade positiva och negativa argument for sprutbytets vara eller icke vara, vilket
jag kommer att diskutera i detta paper. Jag kommer ocksa reflektera dver sprutbytet som egen
verksamhet, utifrdn organiseringsteori och kategorisering. Kanske skulle det vara battre att
istallet ha sprutbytet kopplat direkt till sjukvarden? Har verksamheten utréttat det den ska,
alltsa minskat smittospridning? Jag tycker att fragan om sprutbytet ar ytterst intressant da den
pagatt i alla dessa ar utan nagot konkret svar eller resultat. Darfor vill jag belysa for- och

nackdelar och sedan skapa mig en egen uppfattning om sprutbytesprojektet.

1.2 Syfte och fragestallning:
Syftet med detta paper ar att belysa fragan om sprutbytesprogrammet som verksamhet, utifran
for- och motargument.

o Vilka for- respektive motargument diskuteras i fragan om sprutbyte?

e Ar sprutbytet till for alla?

e Har sprutbytesprogrammet lett till fordelar?

2.0 Metod

I min undersokning har jag till storst del anvant mig av olika artiklar som hamtats fran
Internet. Vissa av artiklarna har publicerats i ett varierat utbud av tidningar, medan vissa har

hamtats direkt fran olika organisationers hemsidor, som till exempel Socialstyrelsen. Jag har



ocksa anvant mig av kurslitteratur, och litteratur om sprutbytet som lanats pa Malmo
stadsbibliotek.

Under min praktikvecka pd Dianova, besokte jag tillsammans med personalen ocksa sjalv
sprutbytesprogrammet i Malmo. For att ge en klarare bild ger jag hér en kort beskrivning av
Dianova och deras arbete. Dianova ar en internationell organisation som arbetar med att
hjalpa missbrukare och de som kommer i kontakt med missbruk. Organisationen &r
brukarstyrd, det vill sdga den drivs bade av manniskor som sjélva haft problem med missbruk
och s& kallade professionella socialarbetare. Behandlingen sker utomlands och grundar i
empowerment, det vill saga hjalp till sjalvhjalp. Varje torsdag aker personalen fran Dianova
till sprutbytet for att sa att sdga visa att de finns, informera, prata med méanniskor och kanske
fa nagon intresserad av behandling. Vid detta tillfalle kunde jag observera hur processen med
sjalva sprutbytet gar till och hur hela verksamheten &r uppbyggd. Observationerna gjordes
bade inne i vantrummet, dédr jag ocksa kunde samtala med en del av patienterna, och i sjélva
mottagningsrummet. Sjukskoterskorna hade tyvarr for mycket att gora for att kunna besvara
mina fragor, men lyckades dock anda formedla en del information om deras arbete. Jag har
framforallt samtalat med personalen pd Dianova Malmo, men hade ocksa turen att traffa
personal ifran Dianova Stockholm. De jag traffade var bade professionella socialarbetare och

personal med egen erfarenhet av missbruk.

2.1 Forskningsetik

Jag har i detta arbete valt att inte ndmna nagon av de manniskor jag maétt under faltstudierna
vid namn, da frdgan om sprutbytet kan ses som kanslig, och aven gar under sekretesslagen.
Detta har dock inte varit nagot problem da jag i min empiri inte refererar direkt till ndgon
sarskild person, och darmed inte behdvt gora nagon storre avidentifiering. De personer som

namns vid namn ar de som refereras till via redan existerande artiklar.

3.0 Teori:

3.1 Organisationsteori och kategorisering

| boken Organisering och intersektionalitet skriver Ulla Eriksson- Zetterquist och Alexander
Styhre féljande om organisering. Inom organisationsteorin finns flera definitioner av vad en
organisation dr och en klassisk av dessa dr att se organisationen som “ett system av medvetet

samordnade personliga aktiviteter eller styrkor” (s. 16). Organisera betyder i korthet, att inféra



ordning, och allt fran idéer till tid och manniskor kan organiseras. Om man organiserar vad
manniskor gor, kommer dessa handlingar gora att manniskor ser tillbaka pa denna situation
for att skapa mening av den och sedan anvénda sig av detta som guide infor sina féljande
handlingar. De som deltar kan hér fortsétta att handla tillsammans vilket till slut kommer att
leda till att en organisation ar fodd. Organisationer &r sociala konstruktioner som lever vidare
genom handlingsmaénster som har blivit till rutiner. Kategorier knyts till manniskor pa olika
satt, de kan tillskrivas personer, man kan vélja dem sjalv eller sa delas personer in i grupper
for att utgora statistisk sortering. Som en foljd av kategorisering byggs férdomar och
diskriminering in i organisationens struktur, vilket leder till att olika roller skapas. Fordelen
med kategorier &r att de skapar strukturer i manniskors liv och det som &r normalt i sin
kategori ar normalt for en sjélv, saledes sociala konstruktioner (Eriksson- Zetterquist & Styhre

2007). Jag har valt dessa teorier da jag tycker de &r relevanta i diskussionen om sprutbyte.

4.0 Sprutbytet i Malmo
4.1 Bakgrund

Missbrukare som injicerar narkotika ar en av de grupper i Sverige som dr mest utsatta for
risken att bli smittade av HIV och andra blodsjukdomar. Under aren 1983- 85 spreds HIV
bland Stockholms missbrukare, och da framst bland heroinisterna. | Skane upptacktes de
forsta fallen av sjukdomen 1986. Pl6tsligt stod man infor ett akut hot om HIV-spridning dven
bland narkomanerna i Skane (Ljungberg 1996). Nagonting maste géras. Infektionsklinikerna i
Lund och Malmo startade da sprutbytesprogrammen ar 1986 respektive ar 1987
(Socialstyrelsen 2003). For att na snabbt resultat bestamdes att man skulle arbeta utifran olika
strategier, sa i samband med sprutbytet skulle ockséa personalen upplysa om smittorisken och
motivera till olika beteendeforandringar i syfte att minska risk for HIV-smitta. Ett férandrat
riskbeteende &r det som framhalls som den viktigaste rollen sprutbytesprogram ska spela (Hall,

Hermansson, Rénnberg, Bergvall 2005).

4.2 Arbetet i Malmo

| Malmé har sprutbytet en egen mottagning pa infektionskliniken vid Malmo
universitetssjukhus. Den bestar av ett vantrum med ett tiotal stolar, och ett mottagningsrum dit
patienterna gar in en och en. Personalen pa sprutbytet bestar av tva underskdterskor,
sjukskoterska, kurator, lakare och barnmorska. Underskoterskorna har ansvar for den 16pande

verksamheten. De skoter sjalva sprutbytet, har ansvar for provtagningar och ser om mindre sar



och infektioner. I och med att underskoterskorna ar de som har daglig kontakt med patienterna,
har de ocksa en stor social och kuratorisk funktion. For att fa tillgang till rena sprutor kravs att
personen ar minst 20 ar, samt kan uppvisa stickmarken efter injektion. Vid det fosta besoket
intervjuas den blivande patienten utifran ett formular och registreras sedan i ett dataregister.
Fragorna som besvaras handlar om social situation, missbruksbild samt tidigare och
nuvarande sjukdomar (Socialstyrelsen 2003). Vid besOket erbjuds patienten alltid ett enskilt
samtal med en skéterska. Man kastar sina begagnade sprutor och kanyler i en behallare och
far lika manga tillbaka, dock som mest 10 sprutor och 20 kanyler. Om patienten har fler
injektionsverktyg med sig registreras detta och man har det dverstigande antalet till godo till

nasta gang.

Genom att var fjarde manad HIV-testa patienterna, kan eventuella nya fall av sjukdomen
snabbt ringas in och sparas. Test for hepatit gors ocksa, samt att patienterna erbjuds
vaccination mot hepatit A och B. | samband med att patienterna testas forsoker personalen
motivera dem att soka vard for att bli drogfria (Carrén 2000). Som tidigare namnts finns
personalen pa Dianova till hands pa torsdagar, medan representanter ifran andra
organisationer finns dar vid andra tillfallen. Bade personalen vid sprutbytet och
sjalvhjalpsorganisationerna vill samtidigt papeka att de absolut inte &r nagra knarkliberaler
utan att de om nagra har sett vad narkotika gér med manniskor. Men de menar att man maste
halla isar missbruk och hélsofragor, och det viktigaste &r att forsoka halla manniskor friska till

den dag de slutar missbruka.

4.3 Sprutbytet - en framgangsrik verksamhet?

Fragan om sprutbytet har alltsa diskuterats i dver 20 ar, och det finns &nnu ingen vetenskaplig
forskning som svart pa vitt kan sdga att sprutbytesprogrammet &r en framgangsrik verksamhet.
Da det ar i stort sett omojligt att mata detta kommer nog aldrig dessa studier att existera heller,

men jag kan utifran for- och motargument mala upp en bild av hur debatten ser ut.

Mansklig omtanke och néarhet
De senaste aren har antalet HIV-fall bland sprutnarkomaner nastan fyrfaldigats i Sverige. |
stort sett samtliga smittade ar fran Stockholmsomradet, medan Malmo inte har nagra

nysmittade personer alls, vilket talar for att fria sprutor har en smittoskyddande effekt



(www.fof.se). Genom att hindra smittspridning, samt att narkomaner far tillgang till sjukvard i
god tid, raddar sprutbytesprogrammet bade liv samt haller méanniskor friska. Da sar och
infektioner kan tas om hand pa plats, i ett tidigt stadium, underlattar detta for sjukvarden
samtidigt som det allméanna halsolaget forbattras. Nar en person skriver in sig som patient pa
sprutbytet kan man sdga att han eller hon samtidigt blir medlem i en organisation.
Medlemmarna ar dar av samma anledning och det ar latt att hitta en gemenskap i
organisationen. Ofta skapas en néra relation mellan personal och patient, trots att de befinner
sig i olika sociala kategorier (Eriksson- Zetterquist & Styhre 2007). Missbrukarna brukar
ocksa beskriva personalen pa sprutbytet som i stort sett de enda som visar dem méansklig
omtanke och nérhet. Sprutbytet kan ibland vara den enda kontakt vissa har med den riktiga
vérlden”, och &r saledes vildigt betydelsefull. For de som befinner sig i en kategori utanfor
samhaéllet dr det svart att hitta en vég tillbaka till det “normala”. Personalen vid sprutbytet kan
vara, eller visa den har vagen. Att bara ha nagon att prata med, som finns dar och lyssnar, kan
vara till stor hjalp i motivationsarbetet. De som & medlemmar i organisationen kan via
sprutbytet kdnna att de ar” nagon, personalen kdnner igen dem och kdnner dem ofta vid
namn. Det blir latt att se upp till underskoterskorna och de ses &ven ibland som en typ av
foraldragestalt, vilket kan knytas till Eriksson- Zetterquist & Styhres (2007) teori om
organisation och kategorisering. Da det dock kan vara svart att na fram till personer som ar
mitt uppe i ett missbruk, géller det att sa att sdga traffa ratt, i ratt tid. Personalen vid sprutbytet
i Malm6 menar att det vid motivationsarbete géller att vara realistisk, sdnda hopp och ge
perspektiv. Det kravs stor sjalvkannedom, 6dmjukhet och forstaelse for svara livssituationer
om insatserna inte ska bli verkningslésa. Det &r viktigt att formedla hopp till de

mest “hopplosa” och att forsoka halla drommen om ett annat liv levande (Andersson 1998).

Svartolkad statistik

Sa langt ar allting ganska klart. Men enligt Malin Arneborn (2008) pa Smittskyddsinstitutet
gar det egentligen inte att dra nagra tydliga slutsatser utifran antalet hivsmittade i de olika
staderna. | Malmo har det namligen aldrig funnits speciellt manga fall av HIV bland
sprutnarkomanerna, inte ens innan sprutbytesprogrammet inférdes. 1 Stockholm spreds HIV-
smittan snabbt innan man ens kunde diagnostisera sjukdomen (www.fof.se). Man lyckades
dar fa spridningen under kontroll med hjélp av HIV-testning och radgivning i kombination
med att missbrukarna stéllde krav gentemot varandra vad galler HIV-status, for att minska
spridningen (H&ll, Hermansson, Ro6nnberg, Bergvall 2005). Nyligen utgavs en

doktorsavhandling skriven av Nils Stenstrom (2008), socionom och forskare i socialt arbete,



dar resultaten inte visar pa att sjalva bytet av sprutor forhindrar smittspridning. Denna
avhandling har dock kritiserats fran manga hall, men det Stenstrom menar &r att deltagarna i
sprutbytet helt enkelt inte plockar ut tillrackligt manga nya sprutor for att tacka sitt behov.
Daremot tycks sprutbytesprogrammet anda ha smittskyddande effekt av andra orsaker.
Stenstrom menar att det finns en relativt stor grupp injektionsmissbrukare som besdker mot-
tagningen utan att hdmta verktyg, bara for att prata med personalen. Just dessa sociala besok
visade sig vara en smittskyddande faktor mot blodsmitta. I enlighet med Eriksson- Zetterquist
& Styhres (2007) teori om organisationer blir i detta fall organisationen sa stark att manniskor,
trots att de klarat sig ur missbruket, vill vara en del av den. Manniskor kommer dit for att
prata med personal och troligtvis andra patienter, handlingarna har blivit rutin, vilket i sin tur
leder till trygghet. Detta kan innebéra bade positiva och negativa effekter for individen. Dels
kan man bli ett foredéme for andra som &r i den position man sjalv varit i, dels kan det bli
problematiskt att slappa taget om organisationen och ga vidare i livet. Att umgas med sin
gamla grupp kan vara en svar foreteelse for fore detta missbrukare. Narheten till drogerna kan
gora att lockelserna blir for stora. Det kan ocksa vara svart att bryta ett missbruk fran borjan,
da man aven maste bryta monstret som byggts upp inom organisationen. | och med att alla blir
registrerade da de forst kommer till sprutbytet, kan man organisera manniskor och skapa en
overblick 6ver utbredningen av injektionsmissbruk. Problemet &r da aldersgransen pa 20 ar
som géller vid sprutbytet. I och med detta “forsvinner” en stor kategori av missbrukarna. Ofta
ar manniskor yngre nar de borjar injicera, och det ar ocksa i denna kategori manga delar
sprutor med varandra. D& man bedriver sprutbytet som en egen verksamhet skapas ocksa stora
kategoriseringar. Det blir en organisation i utanférskap och en stor ”vi och dom” kansla. Om
sprutbytet istallet skulle utdvas i samband med sjukvarden, skulle missbrukarna inte bli en
saddan utpekad grupp. Man kunde dd vara mer anonym, en patient och inte bara en
missbrukare. A andra sidan skulle det troligtvis leda till att ett mindre antal skulle séka sig dit,
da kéanslan av utanforskap bli stérre nar man star sjalv och inte har gruppen bakom sig
(Eriksson- Zetterquist & Styhre 2007).

Socialstyrelsen sammanstéallning

Enligt Socialstyrelsen (2005) menar kritikerna att sprutbytesprogrammet ar i strid med den
svenska narkotikapolitiken och gar emot malet om ett narkotikafritt samhélle. Genom att
tillata sprutbyte tar man ett steg, anser man, mot en legitimering av missbruk och risken finns
att injektionsmissbruket kommer att 6ka. Fler narkomaner och fler sprutor skulle vara i

omlopp, samtidigt som projektet visar en uppgivenhet infor missbruket och samhéllets



skyldighet att bista med vard och behandling ersatts med sprutor och kanyler. D& man foljer
verksamhetens arbete ar dock kritik av denna art latt att motbevisa. Farhagan att fria sprutor
skulle leda till 6kat missbruk betraktas som starkt dverdriven. Varken internationella studier
eller svensk statistik tyder pa det. Under 1990-talet da sprutbytesprogrammet vaxte som mest
i Malmo, Okade antalet injektionsmissbrukare proportionellt sett snabbare i Stockholm
(www.fof.se). Enligt Socialstyrelsen (2005) argumenterade de som var for
sprutbytesprogrammen framst for ratten att fa hjalp och skydd mot smitta, dven for den som
inte klarar att sluta med sitt missbruk. Medicinsk hansyn maste ga fore uppratthallandet av
narkotikapolitiken. Man menar ocksa att det inte finns nagon motsattning mellan denna form
av smittskydd och ett arbete for drogfrihet, utan att det tvart emot skulle vara ett satt for
manniskor att lattare komma in i samhallet (Kall, Hermansson, Ronnberg, Bergvall 2005). Pa
fragan om sprutbytet har lett till férdelar svarar Ragnar Norrby (2008), generaldirektor for
Smittskyddsinstitutet: “med mycket stor sannolikhet men inte vetenskapligt bevisat”. Han
menar att det ar svart att mata men fordelarna ar manga bade utifran missbrukarens och ur
samhallets synvinkel. Det viktigaste ar att lyssna till de som under mer &n 20 ar engagerat sig
i verksamheterna i Lund och Malmé och som har en enorm erfarenhet, som till storst del &r
positiv. Hade sa inte varit fallet skulle verksamheten for lange sedan ha upphdrt. Detta bor
tolkas som en signal att det nu ar tid att 6vervdga ett sprutbytesprogram dven i andra delar av
Sverige (www.smittskyddsinstitutet.se).

5.0 Slutdiskussion

Trots att det finns mycket mer att diskutera i den hér fragan har jag inte kunnat ga djupare in i
analysen och utoka uppsatsen, da undersokningen varit begransad utifran tid och antalet sidor.
Som sagt, finns det manga bade for- och nackdelar med sprutbytet. Utifran den information
jag har fatt fram och analyserat har maste jag saga att fordelarna vager tyngre. Da nagon vill
ha tag i sprutor, ar detta ett faktum oavsett sprutbyte eller inte. Det &r ju inte heller sprutorna i
sig som &r skadliga utan narkotikan. Jag haller ocksa med personalen vid sprutbytet nar de
sager att det viktigaste ar att halla manniskor friska, tills den dag da de kanske vill sluta
missbruka. Tankeséttet tror jag gynnar bade individen och samhaéllet i langden. Det jag ser
som mest negativt med sprutbytet ar aldersgransen pa 20 ar. Manga missbrukare finns under
den gransen, och det hade varit positivt att na fram aven till dem. Manga yngre har kanske
inte kommit sa langt i sitt missbruk utan ar lattare att na fram till. 18-ars grans hade iallafall

varit battre. Det negativa med sprutbytet som en egen verksamhet, &r att det blir lite som



en “fristad” ddr man far vara drogpédverkad, trots att det dr olagligt i Sverige, umgas med
andra likasinnade och kanske tréffa nya manniskor. Men om sprutbytet istéllet skulle vara
inbakat i den 6vriga sjukvarden, skulle det nog forst och framst bli en stor belastning pa den
redan Overbelastade sjukvarden. Missbrukarna skulle nog inte ga dit i lika stor utstrackning,
och de ”vanliga” ménniskorna skulle kanske kédnna oro dver att till exempel dela vintrum med
drogpaverkade manniskor. Att sprutbyte pa nagot satt skulle locka fler méanniskor in i
narkotikamissbruk tror jag inte alls pa. Det valet gér man helt sékert oavsett sprutbyte eller
inte. Trots att det &n inte finns nagon vetenskaplig forskning som helt och hallet stoder detta,
vill jag anda dra slutsatsen att sprutbytet ar en effektiv och framgangsrik verksamhet som

hjalper manniskor pa manga satt, samtidigt som smittospridningen halls nere.
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