Sprutbytesprogram fér injektionsnarkomaner
- en kontroversiell atgard for att bromsa
HIV/Aids-epidemin

Kerstin Tunving

Ett sprutbytesprogram startades 1986 vid Infek-
tionskliniken i Lund. Initiativtagare var lokala narko-
manvarden och infektionslakare som oroats éver
den snabba spridningen av HIV bland injektionsnar-
komaner.

Svensk narkomanvardspolitik maste ge utrymme
fér av HIV-epidemin framtvingade I6sningar och
inte endast styras av rigida, ideologiska stélinings-
taganden.

Kerstin Tunving, ar docent i socialpsykiatri vid
Lunds universitet, dverlakare vid narkomanvards-
enheten i Lund.

Frin Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm kom 1985
alarmerande meddelanden om att 50 % av de heroin-
missbrukare som sokte vard redan hade smittats av
HIV-virus. Egentligen var detta inte forvanande. Re-
dan d visste man nimligen genom rapporter fran bl a
New York (1) och Edinburgh (2) att narkomaner var en
riskgrupp for HIV/Aids. Deras vana att dela sprutor
med varandra gjorde att smittan kunde spridas mycket
snabbt i en narkomanpopulation som sedan i sin tur
blev en smitthird for resten av samhillet. Frdn New
York, som tidigt drabbats av HIV/Aids, kunde Don des
Jarlais rapportera att missbrukarna sjilva oroades och
sokte idndra sina riskabla injiceringsvanor for att om
mojligt undga HIV.

Samma ar (1985) viidjade Likare mot Aids och en
rad enskilda likare till var ddvarande socialminister
Gertrud Sigurdsen och bad henne mildra eller ta bort
de sprutrestriktioner vi alltsedan 1969 har i svensk lag.
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Likarna framholl att narkomanerna borde ha en mdoj-
lighet att skaffa sig rena sprutor for att undga HIV.
Gertrud Sigurdsen var emellertid da liksom negativ till
dessa forslag.

Det officiella svaret som gavs av socialdepartemen-
tets tjéinstemin var att den svenska narkotikapolitiken
’lag fast””. Narkomanernas injiceringsvanor ansags ej
mojliga att forindra. Malet var att alla narkomaner
skulle nés av véard och behandling. Genom satsningar
pa narkomanvard for flera hundra miljoner kronor
skulle narkomanerna sluta missbruka och didrigenom
undga smitta.

Regeringens instéllning framgick tydligt i den pro-
memoria som socialdepartementet 1986 utarbetade in-
for det arets WHO-mote dver @mnet *’HIV/Aids och
narkotikamissbruk’’, ett expertmdote i Stockholm. Sve-
riges envisa vigran att ldtta pa sprutrestriktionerna
stillde till bekymmer infor slutdokumentet — resten av
de europeiska lidnderna stéillde sig ndmligen bakom
WHO:s i detta uttryckta rekommendationer:

For att bromsa HIV/Aids epidemin bland narkomaner

bor man

1. Oka tillgingligheten av rena sprutor till narkotika-
missbrukare

2. Gora narkomanvarden mera littillginglig

3. Motverka diskriminering av missbrukarna

Narkomanvéarden, van att bekdmpa narkotika och
narkotikamissbruk, méste alltsa nu forsoka finna stra-
tegier for att forhindra spridning av HIV-smitta bland
de redan hart drabbade narkomanerna. Det var angelé-
get att bromsa HIV bland dem dven ur ett bredare sam-
hiillsperspektiv. Via drogfria partners sprids smittan
vidare till 6vriga sexulla kontakter och oftdda barn.
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Situationen i Sydvastskane
Lund ligger i ett narkotikatiitt omrade med fler narko-
maner per 100 000 invanare &dn resten av landet: det
finns minst 3 000 injektionsnarkomaner i Malmohus
lan. Narkomanvérden i Lund med sin 6ppna vard och
sin avgiftningsavdelning hade redan 1985 kontakt
med ménga av dem. Inom ledningen f6r narkoman-
varden var vi vil medvetna om att flertalet av dem som
forsokte sluta knarka fick aterfall. Anda kunde en del
narkotikamissbrukare 6ver en period om tre ar — trots
aterfallen — till sist ta sig ur sitt missbruk. Det tar nim-
ligen tid att sluta knarka. Vi ansag darfor att man som
en nodatgérd bredvid all annan narkomanvard maste
se till att narkomanerna erholl rena sprutor, s att de
inte till rdga pa allt smittades av HIV. De borde inte fa
drabbas av ytterligare ett lidande ovanpa narkotika-
missbruket. For oss var det helt logiskt och konflikt-
fritt att forbéattra var omsorg om narkomanernas hilsa.
Vi var dock medvetna om att narkomanerna sjilva och
dven andra inom samhdllet skulle kunna finna det olo-
gisktatt just vi, som ville att narkomanerna skulle sluta
knarka, sjidlva delade ut sprutor. Dirfor foreslog vi att
sjdlva utdelningen skulle ske pa infektionskliniken i
Lund. Dir var man vilvilligt instélld till vart forslag.
Professor Folke Norbring, som da var klinikchef, och
de ovriga specialisterna ansdg namligen att vi befann
oss pa troskel till en HIV-epidemi bland narkomaner-
na och att det dérfor var angelédget att omedelbart soka
na dessa med information och erbjudande om HIV-
testning. Infektionsldkarnas forening hade dessutom
nyligen tagit stillning for att rena sprutor borde bli me-
ra lattillgéingliga i samhillet; detta for att hindra HIV-
epidemin.

Tillsammans utarbetade nu likarna fran infektions-
kliniken och narkomanvarden ett sprutbytesprogram
enligt nedanstdende modell.

Rena sprutor till narkomaner enligt Lunda-
modellen

Det ér skoterskorna och ldkarna vid infektionskliniken
samt en socialsekreterare fran narkomanvéarden som
alltsedan starten i november 1986 stér for det praktiska
arbetet. Injektionsmissbrukare vilkomnas under be-
staimda oppettider till den vanliga infektionsmottag-
ningen pa Lasarettet i Lund och de féar dir byta sina
begagnade sprutor mot nya, sterila. (Attio procent av
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dessa begagnade sprutor aterlimnas numera for for-
storing.) Narkomanerna skall vara 6ver tjugo ar och
vid den forsta likarundersokningen kunna uppvisa
stickmirken som tecken pa aktivt missbruk. De infor-
meras dd om HIV och andra blodburna infektionssjuk-
domar samt erbjuds regelbunden HIV-testning.
Manga av besokarna vaccineras numera mot hepatit
B. De fér dessutom gratis kondomer. Alla far — om de
sa onskar — tillfille till en pratstund med skoterskan
eller socialarbetaren som kommer fran narkomanvar-
den. Dérutover behandlas deras tillfilliga medicinska
dkommor. All annan vard av psykiatrisk eller social
natur sker vid narkomanvarden som &r remissinstans
for sprutbytesprogrammet.

Forebilden for denna enkla lagtroskelsatsning var
dispensirernas bekdmpning av tuberkulos i Sverige pa
1950-talet, men idéer fick vi ocksé fran modern vil-
strukturerad svensk narkomanvird. Det var alltsa fra-
ga om en genuint svensk modell for sprutbyte inom
medicinsk ram. — Parallellt med verksamheten i Lund
men helt oberoende av denna vixte det vid samma tid-
punkt fram liknande program i Liverpool.

Samtidigt som vi startade sprutbytesprogrammet
sdnde vi en utforlig skrivelse till socialstyrelsen om
vara bevekelsegrunder. |
Nagot svar erhollhar vi aldrig. Det blev ddremot en
viss lokal reaktion framfor allt i massmedia. Men pro-
grammet kunde likvil tillvdxa i ndgorlunda lugn och
ro under det forsta dret.

Tita kontakter etablerades med infektionskliniken i
Malmé. Nir antalet malmonarkomaner som sokte sig
till Lund blev for stort, startade pa var uppmaning kli-
niken i Malmo i augusti 1987 ett liknande program.
Malméprogrammet dr numera naturligt nog till sin
omfattning betydligt stérre dn Lundaprogrammet.
Dessa tva sprutbytesprogram har tyvirr in s linge
forblivit Sveriges enda.

Det politiska motstandet mot rena sprutor
till narkomaner

Allt sedan 1986 har det politiska motstandet mot sprut-
bytesprogrammen varit massivt. Ledande rikspoliti-
ker forordade *’en rak, enkel och bestimd kamp mot
narkotika’’. Det fanns inget utrymme for vad man kal-
lade knarkliberala forsok med rena sprutor. Politiker
vagade inte ge nagra *’dubbla budskap’’ till de unga.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 — 7 1992



Férebilden for denna enkla lagtroskelsatsning
var dispensdrernas bekdmpning av tuberkulos i
Sverige pd 1950-talet

I en debattartikel i DN 1989 forklarade ddvarande
socialministern Gertrud Sigurdsen att ’kampen mot
narkotika ir inte likarnas bord!”’ Kampen mot narko-
tika var enligt henne en friga for socialarbetare, poli-
sen och Forildraféreningen mot Narkotika.

I en av slutreplikerna anforde hon f6ljande: >’ Kam-
pen mot HIV/Aids bland narkomaner skall foras med
méanga medel — dock inte med utdelning av rena spru-
tor!”’

I artikeln presenterade Gertrud Sigurdsen vidare ett
egenhindigt tillverkat citat som skulle forestélla Lika-
re mot Aids asikter: *’Lat dem gidrna knarka, men ge
dem rena instrument gratis! Hur deras liv som knark-
missbrukare ter sig befattar vi oss inte med. Det dr inte
vért bord!”’ Professor Barbro Westerholm och under-
tecknad tog i en replik for Likare mot Aids helt av-
stdnd fran detta betraktelsesitt. Vi menade i stéllet att:
>’Vihari alla sammanhang sokt framhélla att det bista
for narkomanerna #r att soka vard och upphora med
sitt missbruk. Men det tar lang tid att sluta knarka. Det
dr cyniskt att inte samtidigt med erbjudande om narko-
manvérd erbjuda missbrukarna skydd mot ett dodligt
virus’’. Vi upplyste dessutom socialministern om att
ldkare enligt vdra medicinalforfattningar har givna
uppgifter och skyldigheter att forebygga epidemier
och ohilsa bland befolkningen.

Ursprungligen hade socialstyrelsen 1989 efter sin
utredning (dér for 6vrigt totalt fyra professorer och ve-
tenskapliga rad uttalat sig positivt om Lundamodel-
len) foreslagit att riksdagen skulle godkinna fyra for-
soksprojekt for sprutbyte. Men under hanteringen i
riksdagen bantades det till tre projekt och Stockholm
(dér programmet hade behovts allra bist!) uteslots.

Ar d4 inte politiker informerade om syftet med véra
sprutbytesprogram? Svaret 4r att flertalet sikerligen
inte vill bli informerade. Vi initiativtagare har t ex ald-
rig blivit kallade till Aidsdelegationen och kontakter-
named socialstyrelsen har varit glesa och mest skett pd
initiativ fran oss. Eftersom sprutbytesprogrammen
fungerar vil och vi nu sedan fem 4r tillbaka endast har
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kunnat konstatera atta fall av nyupptickt HIV-smitta
bland narkomaner i Sydskéne hade man kanske véntat
sig ett visst intresse. Dokumentationen om och kring
sirskilt Lundaprogrammet dr namligen riklig. En bok
om Lundamodellen (3) har genom stdd fran Likare
mot Aids utkommit pd Studentlitteratur, Lund och de-
lats ut till alla riksdagsledamoter. Totalt finns i dag ett
tjugotal publikationer. Flera av dem har just kommit i
internationella tidskrifter (4). — Med tiden har dock
négra politiker besokt programmen. T o m Aidsdele-
gationen med dess ordforande socialminister Gertrud
Sigurdsen besokte sd smdningom Malmo — men inte
Lund! En moderat riksdagsgrupp har for ndgot ér se-
dan gistat infektionskliniken i Lund. Ménga politiker
verkar mer eller mindre omedvetet forneka existensen
av de hot vi initiativtagare till sprutbytesprogram vill
skydda vért samhille fran. Redan att tala och téinka om
narkotika och narkotikaproblemet inger fruktan i
kombination med HIV/Aids, en obotlig sjukdom!
Maénga politiker vill helt enkelt inte ta in verkligheten,
formadr inte tinka om, kan inte forstd att nya strategier
behovs. Det ter sig dd enklast att fly tillbaka till ’den
gamla vanliga’” enkla kampen mot narkotika.

Det politiska stodet for sprutbytesprogram-
men

Det politiska stodet for sprutbytesprogrammen har un-
der alla &r kommit dels frén lokala politiker av alla par-
tifirger, dels fran ett enda riksdagsparti, Folkpartiet.
Dess ledare, Bengt Westerberg, besokte tidigt och
utan massmedial uppmirksamhet Lundaprogrammet
och bad att fi bli grundligt informerad. Dérefter sa han
sig vara overtygad om att Folkpartiets stod for var
verksamhet var ritt. De hardaste debatterna i riksda-
gen tog en annan folkpartist, ddvarande ordférande i
sociala utskottet Daniel Tarschys. I november 1989 sa
han i en riksdagsdebatt: >’Det &dr djupt beklimmande
att den svenska riksdagen fortsitter att motarbeta
sprutbytesprogram. Kvacksalveri dr nér politiker for-
soker fatta beslut som ankommer pa likare — alla nar-

Madnga politiker vill helt enkelt inte ta in verklig-
heten, inte tinka om, inte forstd att nya strategier
behovs
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komaner, inte bara pa nagra fa utvalda orter, skall fa
rena sprutor och kanyler. Ingen borjar missbruka for
att sprutorna dr gratis, menar Folkpartiet. Ddremot kan
missbrukare undga smittfaran om verktygen dr rena’’.

Efter riksdagsbeslutet 1989 fanns det planer pa att
starta bl a ett sprutbytesprogram vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala, men detta orsakade en ny form av
motstand.

Desinformation via debattartiklar och in-
sandare i tidningar

Kampen mot sprutbytesprogram fordes bl a i Uppsala
Nya Tidning under perioden november 1989 till janua-
ri 1990. Johan Danielson, forbundssekreterare i For-
dldraforeningen Mot Narkotika (FMN) och Kjell
Lundman, ordforande i samma forening i Uppsala,
skrev ett antal debattartiklar. De hidvdade bl a att:
*’Sprututdelningen forordas av aningslosa likare som
med sndva perspektiv anser att HIV dr dverordnad
missbruket och att sprututdelning har en avgorande
betydelse for smittspridningen’’. I artiklarna pastod
man att: >’ Cirka 10 000 sprutor och 20 000 kanyler kan
ha sldngts utanfor programmet, vilket lett till att lokal-
befolkning och sophdmtare beklagar sig’’.

Jag replikerade och forsokte ritta till de virsta van-
tolkningarna. Polischefen i Malmo hade t ex meddelat
att man under ett helt ar hittat en (1) slangd smutsig
spruta i en offentlig park! Det dr emellertid inte alltid
som sanningen segrar.

Under denna kampanj forholl sig Aidsdelegationen
och dess ordférande Gertrud Sigurdsen synnerligen
passiv. Det verkade ibland som man hellre ville be-
kdmpa ldkarna dn Aids-epidemin. Gertrud Sigurdsen
bad t ex 1990 socialstyrelsens jurister utreda om man
med lagsokning kunde komma at ldkare som delade ut
sterila sprutor. (Juristernas svar var nekande.)

Danielsons och Lundmans tidningsartiklar var vis-
serligen osakliga men hade effekt. Den 19.12 1989 be-
stdimde sig ndmligen Uppsala kommun for att motsitta
sig att Akademiska sjukhuset startade ett sprutbytes-
program.

I en debattartikel i Svenska Dagbladet 22.6 1990
skrev Anna Lind under rubriken ’’ Vansinnigt liberali-
sera drogpolitiken’’, att fria sprutor skulle vara ett steg
pa vigen mot liberalisering och legalisering av narko-
tika. >’Det ér en oerhord inkonsekvens att & ena sidan
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hivda att hantering av narkotika édr kriminellt och sam-
tidigt tillhandahalla instrumenten. Erfarenheterna fran
Schweiz och andra linder visar att fria sprutor blir en
del av en slapp narkotikapolitik, didr samhillet alltmer
forlorar kontrollen 6ver narkotikan’”.

I min replik till Anna Lind hivdade jag att hennes
argumentering var falsk da hon fullstindigt utelimna-
de motivet till att man borjat dela ut rena sprutor till
narkomaner. Motivet ar HIV/Aids, en epidemi med ett
dodligt virus som hotar alla narkomaner och genom
dessa dven resten av samhillet.

Intresseorganisationer inom narkotika-
omradet

Utom FMN har RNS (Riksforbundet Narkotikafritt
Sambhiille) — som i ideologiskt avseende tycks fungera
som storebror till FMN — bekédmpat idén om rena spru-
tor till narkomaner. En tid fanns det ocksa en organisa-
tion som fick statligt stod och hette Socialarbetare mot
Aids. Denna forening sysslade visentligen med att be-
kédmpa rena sprutor. Numera ér det tyst om den.

Stod fran RFHL, Alro och Likare mot Aids
Sprutbytesprogrammen har emellertid fatt kraftigt
stod av framfor allt RFHL och Alro, vars forbundssty-
relser tidigt tinkte om och forsokte forsta den kompli-
cerade hotbilden. RFHL och Alro ér organ for de drab-
bade och vardsokande missbrukarna. For Likare mot
Aids har rena sprutor till narkomaner varit en central
fraga fran starten 1984. Likarforbundet och lidkaresill-
skapet gav 1988 sitt kraftiga stod till preventionspro-
grammet i rader av remissuttalanden.

Motstandet inom socialtjanstens narkoman-
vard

Motstandet mot sprutbytet har varit sérskilt stort inom
socialtjanstens narkomanvard i Stockholm och i de
narkomanvardskretsar som star socialdepartementet
och socialstyrelsen nira. Det har rort sig om ett kol-
lektivt, opersonligt, diffust och trégt motstand — som
en slags sittstrejk.

Egentligen dr detta markligt eftersom narkomanvér-
dare inom socialtjansten kunde forvintas vara mycket
angeldgna om att missbrukarna, deras klienter, inte
skulle behova bli HIV-smitade. De borde dirfor unna
dem de mojligheterna till prevention och omsorg som
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Sprutbytesprogram ger en bred kontaktyta mot
missbrukarna och méjligheter att hjdlpa dem

finns inom sjukvarden. Stillningstagandet dr synner-
ligen olyckligt och hjilper inte narkomanerna.

Tyvirr tycks inte motstandarna mot sprutbytespro-
grammen vilja se de stora mojligheterna (dven for nar-
komanvarden) i var typ av varderbjudande. Sprutby-
tesprogrammen ger ju en bred kontaktyta mot miss-
brukarna och mojligheter att hjilpa dem. Motstandar-
na inom narkomanvérden har ansett att vi givit upp
kampen mot missbruket. Tvirtom anser vi att man
samtidigt maste béde foraen kamp mot narkotikamiss-
bruket och hjilpa missbrukarna i deras f6rsok att und-
g4 HIV-smittan. Dérigenom bekdmpar man missbru-
kets skadeverkningar. Vi anser dessutom att det dr for-
mitet och minst sagt oklokt att inte ta hénsyn till in-
fektionslidkarnas krav pa medicinska atgéirder mot en
svar epidemi.

I Stockholm ir sjukligheten och dodligheten hogst
bland narkotikamissbrukare, och pa fem r har ytter-
ligare mer dn 200 narkomaner HIV-smittats. Nér ska
de politiskt inflytelserika narkomanvérdarna inom so-
cialtjansten i Stockholm tinka om och forsta att fore-
byggande medicinska satsningar behovs?

Utvardering pagar 1992

Riksdagen beslos 1989 att de pagaende sprutbytespro-
grammen skulle utvdrderas under en tredrsperiod.
Forst 1992 inleddes denna utvirdering. Till granskare
har Aidsdelegationen och socialstyrelsen utsett en
grupp forskare i socialt arbete (varav minst tvd &r le-
dande personer inom RNS!) Ledare for projektet &r
professor Sten Rénnberg. Handlidggare i socialstyrel-
sen var fran borjan Ake Sethréus, sprutbytesprogram-
mens frimste bekdmpare! Efter protester fran likare
har denne ersatts av dverdirektor Kerstin Wigzell.

Dualismen straff-vard

Debatten om rena sprutor till narkomaner ér ett exem-
pel pa hur svért det éir att vinna erkénnanden for ésikten
att narkotika och narkotikamissbruk &r ett komplext
samhdillsproblem. Missbruket kan ses som oerhort
destruktivt ur ett kriminologiskt perspektiv. Det kan
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ocksa uppfattas som nagot som ger medicinska skade-
verkningar och paverkar hilsan for ett stort antal unga
minniskor och orsakar lidande och fortidig dod. For att
sé ldngt det dr mojligt minska dessa skadeverkningar
méste varje samhiille foreta en rad atgirder. Det &dr
nodvindigt att finna en balans mellan de tvé extremer-
na i sittet att se pa och angripa narkotikamissbruket,
niamligen att det kan eller skall straffas bort, respektive
vdrdas bort. Det finns inte nagot enkelt sitt att ndrma
sig och 16sa detta problem. En kombination av legala,
kontrollerande atgirder och pedagogiska, terapeutiska
insatser dr nodviandig.

En anpassning till konfliktens realiteter brukar ske
genom att ett samhille anvinder separata strategier
och att man i de enskilda fallen gor prioriteringar. For
en narkotikamissbrukare kan detta t ex innebira att
straff och straffatgirder overviger under en period i
hans liv, virdinsatser under en annan. Sammantaget
kan dessa dtgérder resultera i en forbittring och minsk-
ning av narkotikamissbruket

Slutdiskussion

HIV/Aids ér ett nytt och potentiellt katastrofalt pro-
blem, forbundet med narkotikamissbruk. En mycket
bekymmersam och komplex situation har dérigenom
uppstétt. Lika lite som tidigare kan man fortsdttnings-
vis tinka sig en enda strategi for att kontrollera denna
an mer komplicerade situation. Vi far inte, av rigida,
politiska och ideologiska skil, avhidnda oss de effekti-
vaste sitten att hejda spridningen av HIV, nimligen
sprutbytesprogram och strukturerade metadonpro-
gram. Det handlar inte alls om att byta inriktning for
den breda drogfria narkomanvirden, det handlar om
tilliggslosningar i varden, det handlar om att éka re-
pertoaren.

I dag bevittnar vi hur ridsla, fordomar och fornekel-
se av den dubbla hotbilden HIV-Aids-narkotika driver
véra politiker och tyvirr ocksa FMN vidare mot en allt
mer repressiv hillning istéllet for mot analys och ny-

Det handlar inte alls om att byta inriktning for
den breda drogfria narkomanvarden, det hand-
lar om tilliiggsldsningar i varden, om att oka re-
pertoaren




Om ’kontrollen’’ av narkomanerna drivs for
langt, leder det till en stampling och alienering,
vilket kan astadkomma storre skada dn narkoti-
kan sjilv

orientering. Det dr tyvérr inte bara HIV som dr smitt-
samt, utan dven den moraliserande attityden.

Den nuvarande svenska narkotikapolitiken haller pa
att hardna och detta yttrar sig bl a i att merparten av
politikerna kvarhaller en helt otidsenlig negativ attityd
mot medicinska, forebyggande atgirder bland narko-
maner. Detta kommer att leda till just det som WHO
varnade for redan 1986, namligen att narkomaner blir
utstotta och diskriminerade. Om *’kontrollen’” av nar-
komanerna drivs for langt, leder det till en stimpling
och alienering, vilket kan astadkomma storre skada én
narkotikan sjédlv. Narkomanerna gar namligen under
jorden om de bemdtes enbart av moralkakor och hot
om straff. De kiinner att de inte far hjilp och underléter
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da att f6lja aldrig sa viktiga medicinska rekommenda-
tioner. Vi far da ingen mojlighet att bekidimpa de medi-
cinska skadeverkningarna av narkotika och riskerar att
helt férlora kontrollen ver den i sig sjilv svarkontrol-
lerade HIV/Aids-epidemin.
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