Sprututdelning - ett stickspar med marginella

effekter

Johan Danielson

Vem kan vara emot en human utdelning av sprutor
till utslagna missbrukare som annars riskerar att do i
hiv? Finns detingen grans for det fyrkantiga narkoti-
kapolitiska tankandet? Ska ideologier tillatas for-
hindra vetenskapligt bevisade framgangsrika pre-
ventionsmetoder? Hur forstockade kan politiker
vara? Narkotikadebatten har karaktériserats av en
stark polarisering mellan olika asikter, t ex frivillighet
eller tvng, s& aven i frigan om sprututdelningens
foér- och nackdelar. Polariseringen tycks vi fa leva
med.

Det finns skal att vara emot en sprututdelning. Yt-
terst handlar det om bedémningen att riskerna &r
storre an fordelarna. De forsoksprojekt som bedri-
vits kan inte bevisa att de har haft ndgon effekt pa
smittspridningen.

Johan Danielson &r organisationssekreterare in-
om FMN, Foréaldraféreningen Mot Narkotika.

Tva motstridiga perspektiv
Hosten 1986 borjade infektionskliniken i Lund dela ut
sprutor och nélar till narkotikamissbrukare. Man moti-
verade denna dtgird med att hiv-bekémpningen maste
ges en hogre prioritet dn narkotikabekdmpningen.
>’Vi dr emot sprututdelning eftersom det dr férbju-
det att anviinda narkotika!’’ sa kortfattat uttryckte sig
den japanska FN-representanten i FNs Narcotic Cont-
rol Board nir sprututdelning diskuterades som en tink-
bar hiv-preventiv atgird.

Tva helt olika perspektiv mots och bryts mot var-
andra. Det #r inte sdrskilt underligt att sprututdelning
har blivit en hélsopolitisk kontrovers.

Metoden att dela ut sprutor och dess for- och nack-
delar har debatterats kraftfullt i en rad olika medier se-
dan hosten 1988, da likarna i Lund fick socialstyrel-
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sens stod att utvidga forsoken till hela landet.

S4 blev dock ej fallet eftersom bade AIDS-delega-
tionen, socialutskottet och regeringen varen 1989 gick
emot en generell utdelning av injektionsverktyg med
motiveringen att det inte kunde anses vetenskapligt be-
visat att detta hade positiva hiv-forebyggande effekter.
Man foreslog i stillet att fyra experimentorter skulle
ges tillstdnd, for att noggrant utvirderas. Inga nya
landsting visade nagot storre intresse, vilket innebér
att endast Lund/Malmo har ett pagaende sprututdel-
ningsprogram. Dirtill forekommer det icke-sanktio-
nerad utdelning i mindre omfattning pé en del infek-
tionskliniker i Sverige.

Varfér emot?

Min dagliga girning ir arbetet for FMN, Foréldrafore-
ningen Mot Narkotika, och dess riksférbund, en ideell
organisation som framst organiserar anhoriga till
missbrukare runt om i landet.

Nir debatten startade viande vi oss genast emot de
starka férenklingar, som sedan dess har karaktiriserat
sprutvinnernas argumentation. Nér den forsta utvir-
deringen foreldg hosten 1988 kunde vi inte acceptera
de langtgdende positiva slutsatser som utvérderarna
sjdlva drog av materialet. Undersokningsresultatet lag
ndmligen enligt var asikt lang ifrdn *’vetenskap och
beprovad erfarenhet’’.

Jag kommer lidngre fram att lyfta fram resultat fran
den forsta utvirderingen som vi d ansag reste rimliga
tvivel om en fortsatt sprututdelning var en vettig atgérd
mot spridningen av hiv.

Sprututdelning till missbrukare dr en atgéard som i
grunden strider mot den svenska narkotikapolitiken.
1988 kriminaliserade riksdagen narkotikakonsumtion
i sig, inte bara innehav av droger. Politiker fran alla
riksdagspartier utom folkpartiet/liberalerna har ut-
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Sprututdelning till missbrukare dr en atgdrd som
i grunden strider mot den svenska narkotikapoli-
tiken

tryckt en stark oro ¢ver det dubbla budskap och den
inkonsekvens man pa detta sitt skapar ndr man a ena
sidan lagstadgar mot konsumtion av narkotika och a
andra sidan gratis tillhandahaller instrumenten. Denna
dubbelhet ér en gordisk knut, och som sadan mycket
svarupplost. Motsittningen ér verklig och gér inte —
som sprutvinnerna vill — att bortse ifran.

Som motstandare till sprututdelning finns det en rad
andra skdl att vara kritisk. Utdelning av sprutor kan
betraktas som ett smalt stickspar med en mojlig margi-
nell effekt men dér det finns anledning att befara att
vinsterna inte star i proportion till riskerna. Det finns
ytterligare sex argument som talar emot som jag vill
redovisa.

1. For det forsta har tillgang pa sprutor aldrig varit ett
stort problem for missbrukare. Det &r inte heller sér-
skilt svart att rengora/desinficera dem. Det ér inte dir-
for man delar sprutor utan snarast av praktiskt/kultu-
rella skiil som t ex tradition, forpackningsstorlek mm.

Det idr sjédlva delandet av sprutan som bidrar till att
underlitta hiv-overforingen. Fler och mer sterila spru-
tor i fickan dndrar inte beteendet, endast information
och kunskap.

En pilotstudie i Stockholm pa 40 missbrukande hiv-
biérare visar, att de flesta som blir smittade hade varit
paverkade av alkohol eller valium néir de delade spruta.
Andra da de har fatt ett dterfall och ej kiint till vilka
missbrukare som var smittade (1).

Missbrukarens liv dr starkt drift- och impulsstyrt
jamfort med normalbefolkningen. De mest utslagna
missbrukarna, de psykiskt storda och de unga missbru-
karna (speciellt yngre flickor med éldre partners) delar
sprutor trots god tillgang pa sprutor. En missbrukare
som dagligen lever nira doden ser inte alltid hiv som
en absolut fara. Den blir relativ.

2. For det andra tonas risken for den sexuella smittan
ner genom ett generdst sprututdelande. Detta trots att
den sexuella overforingen av hiv-viruset enligt bl a
Hiktesstudien i Stockholm av Kill, star for en langt
ifran forsumbar del av nysmittan dven i missbrukar-
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gruppen. I den utvirdering fran Lundsom gjordes 1988
framkommer det ocksa att kondomerna som man dela-
de ut samtidigt med sprutorna inte togs emot av miss-
brukarna. Den utdelade sprutan kan invagga missbru-
karnaien ’’falsk sidkerhet’’. Denna risk har underskat-
tats i debatten.

3. For det tredje riskerar en sprututdelning att séinka
troskeln for steget in i ett injektionsmissbruk. I dag ser
vi en vag av oralt bruk av amfetamin bland ungdomar
och ett allt vanligare bruk av rékheroin, frimst bland
invandrare. Dessa grupper utvecklar med tiden en dos-
och toleransokning som litt driver dem vidare till ett
injektionsmissbruk, som — om det finns fri tillgang till
sterilt forpackade sprutor — kan uppfattas som bade
tryggt och sanktionerat.

4. For det fjirde maste man komma ihdg att miss-
bruket dr grunden till smittan — inte sprutan. Missbru-
ket i sig, den starka beroendebildningen och missbru-
karens kaotiska livssituation, kommer alltid att vara
motor i hiv-spridningen. Vid delande av spruta, vid
osiker sex och andra smittfarliga beteenden. Jag ér
Overtygad om, nir vi pd langre sikt har ett storre och
sdkrare material, att de avgérande faktorerna for en na-
tions hiv-frekvens och fortsatta spridning kommer att
korrelera med hur utbrett alkohol-, likemedel- och
narkotikamissbruket dr i praktiken samt STD, dvs de
veneriska sjukdomarna. Bl a ddrfor dr hiv/aidsfragan
inte overordnad drogfriagan.

5. For det femte kan ett brett och okontrollerat spru-
tutdelande leda till en ny narkotikapolitik med nya
ledstjdrnor. Sprutvinnerna brukar ofta hiinvisa till le-
dande internationella forskare som t ex Don des Jar-
lais, USA och E Bunning, Holland. Dessa auktoriteter
ar ocksa for en legalisering av narkotika. Bunning
framtrader ofta pa legaliseringskonferenserna ute i Eu-
ropa och Don des Jarlais sdger uppgivet, eller i panik, i
DN (2): “’genom att beldgga dessa droger med hoga
skatter kunde dessutom omfattande resurser frigoras
som kan anvindas for de mycket kostnadskrivande in-

Utdelning av sprutor kan betraktas som ett smalt
stickspar med en mojlig marginell effekt men déir
det finns anledning att befara att vinsterna inte
star i proportion till riskerna
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Sprututdelning riskerar att sdnka troskeln for
steget in i ett injektionsmissbruk

satserna att forebygga narkotikamissbruk och hjilpa
narkomaner, det giiller inte minst varden av aidssjuka
narkomaner som redan nu hért belastar sjukvarden ét-
minstone i New York’’.

6. For det sjiitte visar inte de forskningsresultat vi
har frin sprututdelningsprogram sa positiva effekter
att det i dag finns anledning att sitta in utdelning av
sprutor som en villkorslds hiv-preventiv étgird.

Vetenskap och beprévad erfarenhet
Bland det mest oroande i debatten om sprutor eller ej
har varit sprutvinnernas ihédllande argumentation att
det dr med vetenskap och beprovad erfarenhet bevisat
att sprututdelning dr av godo och ger effekt. Forskare
vet att det i dagsléiget dr omajligt att bevisa att sprutut-
delning ir en effektiv smittskyddsatgird. Det siger sig
sjalvt. Omradet dr svarforskat och det tar ling tid att fa
fram hallbara kunskapsunderlag.

Det har hittills inte forekommit en enda prospektiv,
longitudinell studie eller forsok med kontrollgrupper
pa grund av de metodologiska problem som uppstar.
Det finns oerhdrt manga samverkande variabler som —
nir smittan kom in populationen, hiv-férekomst, miss-
bruksutveckling, nya metoder och initiativ inom lag-
stiftning, praxis, vard, polisinsatser och inte minst
missbrukarnas forindrade beteende att dela sprutor
mm. Dessa variabler maste — for att forskningsresultat
ska vara pélitliga — kunna renodlas, mitas och kon-
stanthéllas. Det har inte utforts.

De fakta som finns i Sverige nir detta skrivs &r
framst tre rapporter:

1. >’Utvirdering av projekt vid Infektionskliniken,
Lunds Lasarett ...”", professor R Norrby (3)

2. >’Med anledning av HIV — en utvirdering av natio-
nella erfarenheter av sprututbytesverksamheter for
intravendsa missbrukare’” professor R Olin, Aids-
kansliet, socialstyrelsen (4)

3. ’HIV/AIDS; Vird, sprutbytesverksamhet, fore-
byggande insatser mm’’, H Malmquist och S Cron-
berg, Malmé, Aktiv uppféljning, socialstyrelsen
(5)
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Lund-rapporten
Den forsta kallas *’ Lund-rapporten’” och berittar pa ca
200 sidor om hur utdelningen i Lund fungerade de
femton forsta manaderna. Som forfattare star en rad
ldkare och andra engagerade i Lund samt professor
Ragnar Norrby, fran Socialstyrelsens vetenskapliga
rad i infektionsfragor. Norrby kallades som utifran
kommande och opartisk bedomare for att utvirdera
projektet, men tilltridde under samma period som kli-
nikchef vid infektionskliniken i Lund.

Resultaten fran Lund visar foljande, vilket sprut-
viinnerna inte brukar framfora, och som knappast ma-
nar till efterfoljd:

® man nddde mycket fa missbrukare regelbundet (32
st,ca 6 %)

® man nadde ej den tyngsta gruppen missbrukare med
storst smittriskbeteende

® endast 50 % av sprutorna dterlamnades (5 000 spru-
tor och 10 000 kanyler slingda utanfor programmet,
sid 95)

® sophimtare och lokalbefolkning beklagar sig dver
alla sprutor pa drift (Offentliga Afféarer nr 4/89 och i
Bengt Svenssons delrapport sid 42-43)

® dokumentationen pavisade ej att socialtjénsten fatt
kontakt med fler missbrukare (sid 163 samt appen-
dix XIII)

® programmet kunde ej pavisa ndgra rehabiliterade
missbrukare

® missbrukarna tog ej med sig kondomerna man sam-
tidigt erbjod

® vissa missbrukare kom direkt fran sina jobb och
himtade sprutor och fick dirfor speciella besoksti-
der. Man sanktionerade medvetet intravenost miss-
bruk pé arbetsplatser med alla de sikerhetsrisker det
innebir.

Robert Olins rapport ér framst en sammanstillning
av utvirderingen fran Lund, viss statistik frain Malmo
och internationella siffror.

Ett brett okontrollerat sprututdelande kan leda
till en ny narkotikapolitik med nya ledstjiirnor
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Malmé-rapporten
Malmquist och Cronberg redovisar statistik fran Mal-
mo fran framst 1989 och 1990. Malmé allménna sjuk-
hus borjade sin utdelning senare dn Lund och har med
tiden fatt kontakt med en storre grupp missbrukare.
Malmésiffrorna har av sprutvéinnerna i en andra om-
gang, varen och sommaren 1991, forts fram som bevis
for att utdelningen av sprutor dr ett effektivt smitt-
skyddsinstrument. Forfattarna har i pamfletterade ka-
pitel i rapporten hyllat sina egna resultat. ("’ Rekordlag
blodsmitta i Malmé’” och >’ Framgéngsrik sprutbytes-
verksamhet i Malmo’”).

Malmérapporten lamnar tyvirr sa ofullstdndiga da-
ta att den ej gar att bemota men resultaten dr bittre dn
vad Lund (1988) kunde prestera pa tva punkter:

® 85 % av sprutorna aterldimnades vid stickprovskon-
troll * man har hiv-testat ca 77 missbrukare per ma-
nad

® 721 missbrukare (sid 22, 1177 st uppges pa annan
sida) har under aret vid ett eller flera tillfallen besokt
mottagningen och bytt sprutor. Hur manga som re-
gelbundet aterkommer har man ej redovisat.

Det bor poingteras att dessa sifferuppgifter kan bli
starkt forvirrande, da sprutvinnerna pa ett mycket be-
tankligt sitt korsar mellan olika ar och orter. Nir det
passar redovisar man uppgifter fran Lund, ibland Ska-
ne och menar bada programmen och nir det dr mest
fordelaktigt visar man uppgifter frin Malmé.

Trots dessa forbittrade resultat aterstar dock faktum
for bade Lund och Malmé:

® Materialet dr alldeles for litet och kort i tid for att dra
nagra slutsatser fran. Dirtill har man ej nagot jam-
forande material eller population,

® det gér ej att extrapolera resultaten med t ex sprid-
ningen av hiv i Stockholm. Den spridningen skedde
i huvudsak i borjan/mitten pa 80-talet, innan vare
sig narkomaner eller socialarbetare/sjukvard kiande
till riskerna. I Vistskane har hiv/aids dnnu inte fatt
faste i narkomanpopulationen,

® man kan ej bevisa vad som skulle ha hant utan for-
soket,

® om smittfrekvensen dndrats under perioden sa vet
man ej om det beror pa det nya och mycket omfat-
tande positiva omhindertagandet och andra atgir-
der som redovisas i Malmo-rapporten som t ex kon-
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taktsparning, uppsokande verksamhet bland prosti-
tuerade mm, eller sjdlva sprututdelningen,

® fragestillningen om programmen ir effektiv mot
hiv-spridningen &r i dag omojlig att leda i bevis.

Rent vetenskapligt kan inte dessa program och én
mindre deras summariska utvérderingar kallas forsk-
ning, snarast undersokning eller beskrivning ddr utvir-
derarna varit samma personer som de som ska utvirde-
ras, eller delvis utanfor, och dd mycket vilvilliga.

Mer substans in sa gar inte att finna. Det dr darfor
mycket allvarligt att sprutvidnnena framfor dessa be-
skrivningar som kvalificerad utvirdering. Man héinvi-
sar bl atill att undersokningarna varit publicerade i Li-
kartidningen och tvé ledande amerikanska tidskrifter
>’vilket borgar for deras vetenskapliga kvalitet’” (skri-
velse till riksdagens sociala utskott (6)). Nir inte det
rdcker hdanvisar man till WHO och utlédndska experter.
Sjélvklart maste det vara uppmuntrande att fa dessa
beskrivningar av programmen publicerade. Men det
upphdjer dem dédrmed inte till vetenskap. Publicering-
arna visar snarast hur lite material som finns pé detta
omstridda omrade och hur aids-problematiken i sig
stirker varje arbetshypotes till sanning.

Det internationella underlaget ar mycket sdmre &n
vad Lund/Malm6 har presterat. Dir finns knappt
nagon kontroll 6ver programmen, man har ingen kart-
laggning av missbruket, man vet inget om hiv-sprid-
ningen, man for bara statistik 6ver aids-fall vilket i en
sddan har epidemi ar att betrakta som en mycket sen-
kommen kunskap om verkligheten.

Skrivelsen till socialutskottet fran Likare mot Aids
avslojar med skrammande tydlighet hur man fran en
bestamd arbetshypotes kastar sig over varje vilvillig
variabel som bevisar ens tes och nonchalerar de andra.

Man slér sig for brostet och berittar att 80-94 % av
vardsokande narkomaner i omradet #r hiv-testade.
Detta dr samma siffra som i t ex Stockholm som inte
har sprutprogram.  Lunda-regionen kan inte pa fyra
ar registrera ett enda fall av 6verforing av hiv-smitta
mellan narkomaner. Malmo har inte ett fall pa senaste
aret, vilket inte leder i bevis att det har med sprutpro-
grammen att gora. Programmet i Lund har dnnu inte
dokumenterat att man natt fler 4n ca 500 narkomaner
och av dessa endast ett fatal procent regelbundet. Sna-
rast bevisar det att hiv-viruset inte forekommer i ndgon
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storre utstrickning i Lund- och Malmgomréadet. D
kan man inte jimfora med Stockholm, dér hiv-epide-
min fick ett mycket tidigt och starkt férlopp innan kun-
skapen fanns, s som gors i skrivelsen.

70-80 % av narkomanerna har dndrat sprutbeteende
beriittar forfattarna. Detta stimmer vil dverens med
erfarenheter frén andra delar av landet som ocksa fétt
information och kunskap av narkomanvéarden men inte
nagon sprututdelning.

Man hivdar att man bildar en bro till behandling.
Det finns ej dokumenterat i nagon av utvirderingarna
till trots. Ménga narkomaner har i andra delar av landet
ocksa sokt sig till vard och behandling.

>’Det finns ingenting som talar for att sprutbytespro-
grammen skulle ha ndgon negativ effekt pd samhillet i
ovrigt”” avslutar man argumenteringen med. Det pé-
stdendet har man inte lett i bevis heller och den kart-
ldggning som gjorts i Skdne-omréidet visar snarare att
detintravendsa missbruket har 6kat jamfort med i and-
ra delar av landet. Men nu ska jag inte falla i fallan och
sdga att det i sin tur bevisar att det &r programmens fel.
Det finns namligen lika lite nagra vetenskapliga bevis
for det pastaendet.

Det gar inte att med hedern i behall stindigt och jamt
héinvisa till vetenskap och beprévad erfarenhet i denna
komplexa friga som mest av allt liknar ett svérgripbart

gungfly.

Ett stort engagemang

Beskrivningarna frdn Lund och Malmo visar pa ett
mycket starkt engagemang frédn likare och andra in-
volverade yrkesgrupper. Forsoket har under tidvis
mycket knappa férhéllanden utvecklats och uppnétt en
hel del positiva effekter. Oberoende av sprutorna, en-
ligt min asikt.

Att likare som dr for utdelning av sprutor leds av
minniskokirlek och att deras frimsta mél dr patientens
hiilsa dr stillt utom allt tvivel. De har gjort ett drligt och
bra arbete. Men det dr inte samma sak som att pro-
grammet i stor skala pa alla infektionskliniker utan
detta unika engagemang for missbrukare skulle ha
samma gynnsamma effekt. Risken dr snarast att de
skulle tangera manga anhorigas medberoende livs-
monster att hjilpa och stddja missbrukaren villkorslost
och didrmed snarast bli en del av problemet eller med-
hjdlpare i ett fortsatt destruktivt missbruk.
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Tyvirr har det starka engagemanget ocksa paverkat
de ansvariga sa kraftigt att varje kritisk synpunkt ten-
derar att uppfattas som krinkande. Det &r verkligen
inte min mening.

Fler kritiker
Tunving i Lund framtonar ofta som den enda narko-
manvéardsauktoriteten bland ldkarna i Sverige vilket dr
en grov forenkling. Stockholms narkomanvardslikare
har hela tiden varit motstandare eller mycket tveksam-
ma. Likarna i Goteborg ir helt emot. Sa gott som hela
narkomanvarden dr med sin kunskap om missbruk
emot en utdelning av sprutor. Fem riksdagspartier har
stiillt sig emot, endast folkpartiet/liberalerna ar positi-
va.

Professor Sten Iwarson, 6verldkare vid infektions-
kliniken pa Ostra sjukhuset i Géteborg, konstaterar
foljande pa DN Debatt 1991-06-17 (8):

>*1 Sverige synes en alltfor stark fokusering till sprutbyten
ha hindrat en mera nyanserad diskussion av olika metoder
att undvika hiv-spridning bland missbrukare. En bedom-
ning av de pagéende sprutprojekten i Vistskane ger ocksd
upphov till en del fragetecken. Vid en jimforelse mellan
Malmgo och Goteborg finner man t ex att antalet intrave-
nosa missbrukare i Goteborg minskar under 80-talet,
medan i Malmo i denna grupp tycks vara minst lika stor i
dag som for tio ar sedan. I Malmo, dir sprutbytesprojekt
pagér, har hittills elva missbrukare rapporterats hiv-smit-
tade i hemorten, medan endast tva missbrukare rapporte-
rats hiv-smittade i Goteborg under samma tid, trots att hidr
inte pagar nagra sprutbytesprojekt.

Eftersom vi inte vet hur stort antalet intravendsa miss-
brukare och hiv-smittade skulle ha varit i Vistskdne utan
sprutbytesprojektet kan man naturligtvis bara spekulera
over vad dessa projekt har haft for effekt. Den direkta
jamforelsen mellan Vistskdne och Géteborgsomradet ger
dock enligt min mening inte nagra starkare argument for
sprututbyten fran smittskyddssynpunkt.’

Huvudfragan - ett politiskt stéllningstagande
Huvudfrigan dr om en sprututdelning har ett positivt
orsakssamband med t ex gulsot eller hiv.

Ar det brist pa injektionsverktyg eller praktiska/kultu-
rella faktorer i samband med konsumtion som gor att
missbrukarna delar sprutor?

Finns det andra dtgidrder som kan forebygga smitt-
spridningen?

Hur stor del av spridningen av hiv kan tillskrivas sjédlva
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tidpunkten for smittans intride i narkomanpopulatio-
nen, den mycket viktiga tidsfaktorn? Vilken roll spelar
den verkliga forekomsten av hiv? Hur stor dr den i
Malmé/Lund omradet?

Hur stéller man sig till att hela landet kan pavisa en
mycket kraftigt sjunkande nysmitta bland narkomaner
de senaste aren?

Ar hiv sjilvklart mycket farligare dn injektionsmiss-
bruk? For vem?

Problemomradet #r sannerligen komplext och fra-
gorna aterstar fortfarande att besvara trots att sprutvin-
nerna hivdar att vi nu maste dra nytta av savil natio-
nella som internationella undersokningar och lyssna
till de medicinska erfarenheterna och tinka om.

Ytterst dr det ett politiskt stdllningstagande. Vi
kommer inte ha tillrackligt med vetenskapliga bevis
for vare sig den ena eller andra sidan. Darfor maste
vdra politiker ta stillning utifran en analys baserad pa
sa manga aspekter som mojligt.

Jag dr 6vertygad om att det engagemang och de re-
surser som har satsats i Malmo/Lund kunde givit minst
lika bra resultat utan en utdelning av sprutor. Aterkom-
mande kartldggningar, uppsokande verksamhet, regel-
bunden hiv-testning, en aktiv polisinsats, en god sam-
verkan mellan socialtjinst, polis och sjukvard, en ut-
byggd kontaktsparning och ett gott omhéindertagande
med atfoljande erbjudande och/eller krav pa behand-
ling kan effektivt motverka en spridning av hiv-epide-
min.

Det utesluter inte att Malmoé/Lund projektet bor
fortsdtta sitt engagerade arbete och jag onskar dem
lycka till med sin verksamhet. Det vore dock onskvirt
att projektet utvirderas pa ett bittre sitt. Vilket nu
gors, varen -92, av socialstyrelsen. Rapporten dr d4nnu
ej klar men bor vara det vid denna tidskrifts presslidgg-
ning.

Jag hoppas man da uppmérksammar oroande upp-
gifter att det forekommer en mycket stor utdelning av
bensodiazepiner och andra lugnande medel i Malmo
och att kroppsbyggare gér dit for att fa sprutor till sitt
intravendsa bruk av anabola steroider.

Dessutom vill jag uppmana sprutvinnerna att inte
uttrycka sig i sina skrivelser sa som man inleder till
Riksdagens sociala utskott *’Likare mot Aids vill fasta
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Er uppmirksamhet pa de utomordentligt lovande ve-
tenskapliga resultaten med forsoken med sprutbytes-
program for narkomaner som bedrivits sedan 1986 och
1987 i Lund och Malmo’’. (6) Det dr langt ifran san-
ningen och det kommer sla tillbaka.

Till sist dr det obonhorligt sa att missbrukarna kom-
mer att utgora ett kdarnproblem i den framtida hiv-epi-
demin dér det inte finns nagra litta patentlosningar. Vi
kommer att tvingas se manga ménniskoliv gar till spil-
lo och uppleva ett enormt lidande bland missbrukare
och deras anhoriga oberoendet vilket politiskt stll-
ningstagande som kommer fa rada.

For mig star det klart att missbruket dr grunden till
smittan — ej sprutan. Huvudproblemet handlar om hur
vi ska kunna gora missbruket svarare —inte *’sikrare’’.
Bekdmpa missbruket i stillet for att sitta spridningen
av missbruket pa spel med sprututdelning som ett led i
en allt mer liberal kontinental politik, som kommer
frimja den framtida 6kningen av hiv-spridningen.

Det ska bli intressant att se hur den nuvarande bor-
gerligaregeringen kommer att agerai fragan. Dér ryms
bade sprutornas véinner och ovinner. Vilka svar tédnker
man ge till de svara fragorna som aterstar att besvara?
Hur ska man 16sa den gordiska knuten nér narkotika-
lagstftningen skérps och hallningen mot anabola stero-
ider och lugnande medel blir alltmer restriktiv? Sprut-
utdelning ar ofrankomligen ett godkdnnande av intra-
venost missbruk. Ska det kortsiktiga eller 1angsiktiga
perspektivet fa rada?
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