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SAMMANFATTNING

Huvudobservationer och slutsatser

I rapporten beskrivs en utvirderingsstudie (utford av Folkhélsoinstitutet) av de effekter
hilsoradgivningsverksamheten har haft for att forhindra och bekdmpa spridning av smittsamma
sjukdomar bland sprutdroganvindare, framfor allt de som sprids via blodsmitta.
Utviérderingsstudien &r tvdrvetenskaplig och bade kvalitativa och kvantitativa metoder och
material utnyttjas.

Utvérderingen visar tydligt att hdlsoradgivningsinterventionen varit en viktig faktor vid
forebyggandet av hiv-infektioner, hepatit A- och B-infektioner och delvis ocksa hepatit C-
infektioner samt for att bekdmpa epidemier bland sprutdroganvindare och indirekt ocksé bland
resten av befolkningen. Verksamheten har natt bade de mal som ursprungligen stédlldes upp och
de mal som uppstatt da verksamheten expanderat vad géller utékade tjénster, hur man nar
malgruppen samt minskningen av smittorisker.

Sarskilt betydande dr det att de mycket ambitiosa mal som stillts f6r hiv-infektionssituationen for
att stoppa epidemin samt begrinsa antalet nya fall till under 30 per ar verkligen har férverkligats.
Detta stods forutom av den information som det tédckande passiva dvervaknings-systemet
producerar (Folkhélsoinstitutets register 6ver smittsamma sjukdomar) ocksa av riktade
sampelundersokningar for forekomst. Jamfort med helt realistiska hotscenarier har man med
verksamheten férebyggt tusentals hiv-infektioner och minst lika manga olika hepatitinfektioner.

Den framsta slutsatsen dr att hdlsorddgivningarna for sprutdroganvéndare har varit en
framgéangsrik hilsointervention, som ocksa baserat pa en grov ekonomisk uppskattning har varit
kostnadseffektiv. Sett ur folkhélsoperspektiv ar det viktigt att verksamheten vidareutvecklas och
fortlever.

Utvérderingen visar ocksa att hilsoradgivningsmodellen for sprutdroganvindare utgor en
fungerande social innovation, som avviker frdn preventionsmodeller pa annat hall genom att den
forenar lattillgianglig hilsoservice och hélsoframjande med skademinimering, utan att man
samtidigt maste avsta fran en restriktiv drogpolitik. Darfor kan modellen med fordel tillimpas
ocksa pa andra hall 4n i Finland.

Rapportens slutsatser ger ocksé rekommendationer for att utveckla verksamheten samt for att
stidrka dess ramar.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 3
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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Utvecklingen av hilsoradgivningarnas verksamhet aren 19962008

Bruket av sprutdroger ar forknippat med mangahanda sociala och hédlsomissiga skador, av vilka
en betydande faktor dr risken for att infektionssjukdomar som smittar via blod sprids och 6kar.

I Finland blev man egentligen varse om de infektionsrisker som &r relaterade till sprutdroger forst
under slutet av 1990-talet, da hepatit C-viruset hittades och da man inledde en omfattande
testning. Det visade sig att sprutdroganviandarna hade en betydande sjukdomsbelastning.
Samtidigt forekom inom samma grupp allt tydligare hepatit B-epidemier. D& man dessutom fick
de forsta objektiva uppskattningarna om brukarantalen ar 1997 och dessa visade sig vara avsevirt
hogre dn de tidigare uppskattningarna, insdg man att problemet hade en mycket stor betydelse for
folkhélsan.

I Finland beslutade man sig darfor att inleda en ny sorts preventiv verksamhet for att férebygga
sprutdroganvindarnas infektionsproblem. Utgangspunkten for verksamheten var att gynna
hilsofraimjande beteendemodeller via hilsoradgivningar som riktats speciellt till drogbrukarna.
Utgangspunkten for verksamheten dr en hilsoradgivning som ér lattillganglig och praktiskt
betonad, och vars direkta mél ar att forebygga hilsoskador som beror av bruket, sérskilt
sjukdomar som smittar via blod. Det mer 1dngsiktiga mélet &r igen att 6ka brukarnas
hilsomedvetenhet och vilja att skéta om sin egen hilsa. Anda frin borjan omfattade
verksamheten utbyte av anvinda injektionsverktyg mot rena. Aven om verksamhetens langvariga
mal ocksa 4r att minska pa drogbruket, innefattas detta inte i den omedelbara malsittningen.

Verksamhetsmodellen star 4nd4 inte i strid med den hélso- och restriktionspolitik som
fortfarande &r gillande i Finland, och som absolut férbjuder anvéndning, forsédljning eller
formedling av droger. Dédremot strivar modellen efter att forbattra kontrollmyndigheternas samt
social- och hdlsomyndigheternas samarbete, sa att drogberoende personer bittre skulle styras till
vérd. Detta har verkstillts pd manga orter.

I den ursprungliga definitionen har verksamhetsmodellen presenterats enligt foljande: "Med
hilsoradgivning avses ett stille ddr [sprut]drogbrukare kan fé rena sprutor och nalar och dit de
kan returnera anvénda sprutor och nalar, samt dir de och/eller deras nérstaende har mojlighet till
stoddiskussioner, vigledning till tjdnster, till social- och hilsorddgivning samt att fa sma
véardatgarder sdsom vaccinationer och tester”.

Dessutom inkluderar hilsordadgivningarnas verksamhetskriterier som viktiga ramar bl.a.
Anonymitet — besok utan namn eller identifikationer, Ldttillgingligt 1dge och tjanster,
Anvéindarvdnlig stamning, Dialog med anvindarna, Jordndra verksamhet, ideell och moralisk
Tolerans samt Realistisk hierarki for malsdttningarna.

Fréan det ursprungliga pilotprojektet har halsorddgivningsmodellen spritt sig runtom i Finland sa
att det &r 2008 finns cirka 30 radgivningar som ticker storsta delen av landet. Ar 2004 infordes i
forordningen om smittsamma sjukdomar en forpliktelse for kommunerna att producera
hilsoradgivningstjanster for sprutdroganvindare, inklusive utbyte av injektionsverktyg.

Modellen eller olika tillimpningar av den har spritt sig ocksa till Finlands ndromriden; bl.a. i
Estland, Lettland och Litauen samt Murmanskomradet i Ryssland finns preventionsprojekt som
baseras pa hilsoradgivningsmodellen.

Saktermer: hélsoradgivning, hélsorddgivningspunkt (HRP), sprutdrog, blodburen smitta,

forebyggande verksamhet, hiv, Aids, HCV, HBV, HAV, skademinimering

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 5
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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Férord till den svenska upplagan - férfattarnas kommentarer

Terminologi

Terminologin och spraket som anvints skiljer i den svenska Gversittningen sig i flera avseenden
fran vad som anvénds i Sverige. I Gversittningen har man medvetet valt att anvidnda termer och
beskrivningar pad anvindning av olagliga droger som #r nidrmare den nuvarande finska
terminologin. I den finska fackterminologin anvénds inom narkotika- , drog- och rusmedels-
fackspréket nufortiden allmént ett urval av termer som strédvar efter att vara beskrivande men
samtidigt undviker att vara stimplande eller moralistisk. Darfor anviands ocksd i den hir
rapporten termer sdsom “drog” framfor “narkotika” och “drogbrukare”, “brukare” eller
“anvindare” istdllet for “narkoman”, “missbrukare” eller slangformen “knarkare”. Malet med
den mera neutrala terminologin &r att ocksé i facklitteraturen minska p& demoniseringen av de

som lider av svara beroendeproblem.

I sig betyder anvidndandet av den hér terminologin inte ett godkédnnande av drogbruket utan
meningen &r att formedla en virdeneutral och majligast saklig behandling av fragan. I rapporten
refererar drogbruk och droganvindning darfor klart till ett olagligt missbruk av mediciner,
droger och narkotika.

Sprakbruk

Foérutom att terminologivalet till en bérjan kan kidnnas ovant for den rikssvenska ldsaren, foljer
en stor del av texten till sitt ordval och formuleringar en finlandssvensk modell, speciellt i de
passager som forsoker dterge intervjusituationer i talspréksformat. I det ursprungliga materialet
utférdes alla intervjuer pa Finska, och &versdttningen har strdvat efter att upprétthalla det
urprungliga talsprékets innehall och formuleringar i s& hog grad som mdéjligt. I Gversittningen av
intervjupassagerna har man for att fors6ka kvarhélla den nationella konteksten dérfor
konsekvent forsokt f6lja ett finlandssvenskt talsprak. Detta kan ibland te sig svarforstaeligt for
den rikssvenska ldsaren, da finlandssvenskt talsprak ofta innehaller lan fran finskan.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 13
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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1. INLEDNING

1.1. Problemanvéndning

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk EMCDDA definierar
problemanvéndning av droger/narkotika som
anvindning av sprutdroger eller
langvarig/regelbunden anvindning av opiater,
kokain och/eller amfetaminer
(Narkotikaproblem i Europa  2005).
Kénnetecknande for drog- och
rusmedelsberoende dr att man skaffar och
anvinder rusmedlet kontinuerligt, ofta
aterkommande eller tvangsartat trots brukets
sociala eller hélsomédssiga skadliga verkan
(Duodecim, hilsobiblioteket. Pdihde- ja
huumeriippuvuus [Rusmedels- och
drogberoende], Huttunen).

Tabell 1. Utvecklingen av antalet amfetamin- och
opiatproblemanvindare i Finland aren 1997-2005.

En statistisk uppskattning som baserades pa
fyra register’ tydde pi att amfetamin- och
opiatproblemanvidndarna ar 2005 skulle ha
utgjort 0,5-0,7 procent av den 15-55-ariga
befolkningen. (Partanen et al. 2007.)

Ar 2005 utgjorde kvinnorna ca 20-25 procent
av problemanvéndarna i bada
amnesgrupperna. Konsfordelningen har varit
s& gott som konstant sedan ar 1999. Ar 2005
bestod en klar majoritet bland
problemanvindarna, 75-85 procent, av
amfetaminanvindare, som uppskattades uppga
till cirka 12 000-22 000. Opiatanvindarna
uppskattades uppga till 3 7004 900.

1997 1998

1999 2001 2002 2005

Hela Landet 9400-14700 11500-16400 11100-14000 13700-17500 16100-21100 14500-19100
Opiatanvandare 1500-3300  1800-2700  2500-3300  3900-4900  4200-5900  3700-4900
Amfetaminanvandare 6800-11600 7600-13000 8300-12400 10100-15400 10900-18500 12000-22000
Huvudstadsregionen 4000-7400  4200-6000  4100-5400 4900-6600  5300-7800  5100-8200
Opiatanvandare 900-2000  1000-1600  1200-1900  1800-2700  2000-3200  1300-2400
Amfetaminanvéndare 2800-7400  2600-6000  2500-5000  3200-6900  3300-6000  4000-6000
Sédra Finland nd 6200-10300 6500-8700 10100-20100 9900-14900 7000-12000
Véstra Finland nd 2400-3900  2600-4200  3800-5700  4000-5800  3500-5200
Ostra och Norra Finland nd 700-1800  2000-3000  1500-2000  2100-3800  2000-3800
I Finland har man uppskattat och f6ljt upp Det uppskattade intervallet for
antalet av problemanvéndare sedan &r 1997. amfetaminanvéindarna dr betydligt bredare &n
Ar 2002 uppskattades antalet for  opiatanvdndarna  vilket  beskriver
problemanvéndare av droger i Finland uppgd heterogeniteten i gruppen av

till cirka 16 000—21 000 personer. Den nyaste
uppskattningen géller ar 2005 och da fanns det
cirka 14 000-19 000 problemanvindare av
amfetamin eller opiater i Finland'. Antalet
problemanvéndare verkar inte ldngre ha okat
efter ar 2002

' Amfetamin- eller opiatbruk, som har fSrorsakat
anvindaren sociala- eller hélsoskador. Dartill har bruket
fororsakat myndighetsingripande av nagot slag, vilket
framgar ur myndighetsregister (Partanen, P. 2007.)

amfetaminanvindare. (Partanen et al. 2007.) I
Alhos et al. (2007) wunders6kning var
opiaterna, frimst buprenorfin, den vanligaste
(73 %) sprutdrogen bland klienterna pa
hilsoradgivningarna i huvudstadsregionen,
medan anvédndningen av amfetamin (24 %) var
klart mindre (Alho et al. 2007). Enligt

% Vardanmélningsregistret, Informationssystemet for
polisdrenden, berusade bilforares register och det
nationella registret fér smittosamma sjukdomars C-
hepatitfall.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 15
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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uppskattningen fanns det ar 2005 5 100-8 200
amfetamin- och opiatproblemanvindare i
huvudstadsregionen, cirka 30-40 procent
(liksom ar 2002) av alla problemanvéndare i
Finland. Enligt ett estimat ligger antalet
problemanvindare i1  huvudstadsregionen
ndrmare uppskattningens 6vre grans. (Partanen
et al. 2007.) Enligt hilsoradgivningarnas
verksamhetsstatistik besoktes huvudstadens
hélsorddgivningar ar 2005 av cirka 9 300
problemanvindare. Partanen et al. (2007)
konstaterar att effekterna av anonymiteten vid
datainsamlingen  sérskilt kan ses i
huvudstadsregionen  didr  klienterna  vid
hélsorddgivningarna anvénder flera tjénster pa
samma omrade och det bland klienterna ocksa
finns personer fran andra orter. Med beaktande
av detta sjunker antagligen klientantalet vid
hélsorddgivningarna inom ramarna for det
ovanndmnda statistiska
uppskattningsintervallet. (Ibid.) I
huvudstadsregionen ar héilsoradgivningarnas
formaga att nd problemdrogbrukarna generellt
mycket god. Da Partanen et al. (2007) jamfor
det uppskattade problemdrogbrukarantalet i
huvudstadsregionen med hélsoradgivningarnas
klienter, konstaterar de att pad de orter dir
hélsoradgivningar finns, lyckas dessa fi en

ansenlig méngd av omradets
problemanvindare till sina tjdnster. De
konstaterar ocksa att

hélsorddgivningsnitverket inte dr geografiskt
tickande, sa en del av sprutdrogbrukarna
hamnar oundvikligen utanfor verksamheten.
(Ibid.)

Ar 2005 fanns cirka 50-60 procent av alla
problemanvindare i sodra Finland (60-70 %
ar 2002). Det fanns uppskattningsvis 7 600—
12 900 amfetamin- och
opiatproblemanvéndare i S6dra Finlands ldn ar
2005. (Partanen et al. 2007.) Enligt
hélsorddgivningarnas verksamhetsstatistik
nadde radgivningarna i Sodra Finlands lidn
cirka 10 000 personer ar 2005. Av de 3 500—
5200 wuppskattade problemdrogbrukarna i
Vistra  Finlands  1dn  nadde  lénets
hélsoradgivningar ar 2005 cirka 1 600 klienter.
Det sammanlagda antalet problemanvindare i
Ostra Finlands, Uledborgs och Lapplands lin
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uppskattades ar 2005 till cirka 2 000-3 800
personer. I dessa tre ldn &r tillgdngen pa
hélsoradgivningstjdnster —mest begrinsad.
Enligt verksamhetsstatistiken var det totala
klientantalet vid héilsoradgivningarna i dessa
tre lan 175 personer ar 2005 (cirka 200 é&r
2000).

Klientantalet vid hilsorddgivningarna och de
uppskattade problemdrogbrukarantalen
beskriver inte direkt rdckvidden, for
hilsoradgivningarna besdks i regel enbart av
sprutdrogbrukare och de register som miter
antalet problemanvindare kan ocksa innefatta
personer som inte anvénder injektionsdroger
eller som kan klassas som sa kallade
sporadiska anvindare. A andra sidan minskar
den mojliga andelen sporadiska anvéndare da
observationerna kommer fran flera register.
(Partanen et al. 2007.) De uppskattade
problemdrogbrukarantalen &dr viagledande med
tanke pé tackningsgraden for
hilsoradgivningarna och de hjélper till att
fokusera verksamheten samt lyfta fram
arbetets nddvéindighet pa vissa omréden. Det
bor noteras att det uppskattade antalet
problemanvindare inte har 6kat sedan ar 2002

medan hélsorddgivningarnas sammanlagda
besokarantal ~ vdaxer  arligen.  Hilsorad-
givningarnas formaga att nd klienterna

forbéttras saledes kontinuerligt. Trots det rétt
stora uppskattade antalet problemanvindare
har antalet hiv-smittor via sprutdroger hallits
mycket litet.

1.2. Klienterna inom
drogbrukarvarden

Rusmedelsvardens  klientprofil  undersoks
arligen med klientenkiter for att utreda bland
annat vilka droger som tas, hur vanliga
sprutdroger dr samt forekomsten av
smittsamma sjukdomar. Enligt
datainsamlingen om Rusmedelsvirden® var
opiaterna (41 %) ar 2006 det vanligaste
problemrusmedlet som ledde till att man sokt
sig till rusmedelsvarden. Andelen personer
som sOkt vard pad grund av missbruk av

? STAKES Rusmedelsvardens drogklienter 2006.
Deltagare 133 enheter och 4865 klienter
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buprenorfin (31 %), som ingar i gruppen av
opiater, var betydligt stérre 4n f6r heroin
(2%), som ingar i samma grupp. Andra
problemrusmedel som i forsta hand lett till
rusmedelsvard  var  stimulantia (21 %),
blandbruk av alkohol och droger (17 %) och
cannabis (14 %). Lugnande medel (7 %) eller
andra droger var séllan angivna som priméra
problemrusmedel. Blandruk var vanligt,
ndstan tva tredjedelar (62 %) hade angivit
atminstone tre problemrusmedel.
(Narkotikaberoende klienter inom
rusmedelsvarden 2006, 3. Stakes 2007.)

Av alla drogklienter inom rusmedelsvarden
hade 78 procent nagon gidng anvint
sprutdroger. Av dem hade dryga hilften
(59 %) injicerat under den senaste manaden.
Bland de klienter som sokt sig till
rusmedelsvarden var injicering (83 %) det
vanligaste séttet att ta opiater. Injicering var
det vanligaste sittet att ta buprenorfin och
aningen vanligare 4n att injicera heroin
(82 %). Av stimulantbrukarna injicerade 81
procent. Bland dem som négon gang under sitt
liv tagit sprutdroger hade 81 procent nagon
gang anvint gemensamma injiceringsverktyg
och av dessa hade var femte (19 %) anvént
gemensamma injiceringsverktyg under den
senaste manaden. (Ibid.)

Av de klienter som sokt sig il
rusmedelsvarden hade storsta delen tidigare
véardkontakter (86 %). Av klienterna hade 44
procent parallella vardkontakter. Vanligast var
de parallella vardkontakterna till
rusmedelsvardens Oppenvard (52 %), till
Oppenvéarden inom social- och hélsovardens
allmdnna  tjanster (27 %) och  till
hilsoradgivningar (18 %). Man hade sokt sig
till vard pé eget initiativ (37 %), via social-
och hilsovardens allménna tjanster (30 %)
eller via rusmedelstjansterna (20 %). Andra
instanser som styrt till vard var familj (6 %),
polis (4 %) och hilsoradgivning (1 %). (Ibid.)
Hilsoradgivningarnas procentuellt sett ringa
roll som den instans som styrt till vard kan
framfo6r allt forklaras av att klienten vanligen
kan uppleva att han/hon pé eget initiativ fattat
beslut om att soka sig vard. For det andra kan

man uppleva att hilsoradgivningen primért &r
en instans som ger rad och stdd, inte som en
officiell instans som fattar beslut om tillgang
till vard.

Bland de klienter vid rusmedelsvarden som
ibland tagit sprutdroger hade tva av tre (69 %)
fatt atminstone ett hepatit B-vaccin och 49
procent hade fétt alla tre doser. Ndrmare 65
procent av rusmedelsvardens drogklienter
hade testat sig for savil hiv, hepatit B som
hepatit C. Cirka 70 procent av klienterna hade
tagit hiv-test, 67 procent hepatit B-test och 73
procent hepatit C-test. Bland dem som négon
gang tagit sprutdroger var férre &n tva procent
hiv-positiva  enligt  sjdlv  rapporterade
testresultat och pa basis av sékrade testresultat
lag andelen strax under tre procent. Enligt
sjdlv rapporterade testresultat var 60 procent

hepatit C-positiva och enligt sikrade
testresultat ~ var  siffran 67  procent.
(Narkotikaberoende klienter inom

rusmedelsvarden 2006, 5-6. Stakes 2007.)
Enligt en enkdt som gjordes bland
rusmedelsvardens klienter var anvidndningen
av  sprutdroger mycket vanlig och
blandmissbruk ytterst typiskt. Huvuddelen av
dem som svarade hade haft gemensam
anvindning av injektionsverktyg. Andelen
som fatt hepatit B-vaccin var utmérkt; av dem
som tagit sprutdroger hade cirka hilften fatt
alla tre vaccindoser. Ménga hade tagit hiv- och
hepatittester och andelen av dem som fatt
positivt resultat foljde incidensen for positiva
testresultat som anmdlts till registret Gver
smittsamma sjukdomar.

1.3. Drogbrukarvard

I Finland vardas drogbrukare vid hdlsovarden,
vid rusmedelsvardens specialserviceenheter
samt i socialvarden och man strivar efter att
arrangera langvarig oppenvard néra patientens
hemort (Gingse vard. Drogavvinjning).
Stimulanter, frimst amfetamin, #r de mest
anvinda drogerna bland drogbrukarna. Enligt
de senaste uppskattningarna dr 75—88 procent
av de finska drogbrukarna amfetaminister.
Utvérderingsstudier visar att anvédndningen av
amfetamin varit vanligare dn anvéndningen av
opiater atminstone sedan ar 1997. (Partanen et

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 17
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al. 2007.) Specifik likemedelsbehandling for
amfetaminavvénjning kidnner man inte till,
men symtomen kan behandlas (Gingse vard.
Drogavvinjning). Vad géller
vardmojligheterna  vid  stimulantiaberoende
konstaterar Tiithonen (2004) att anvidndningen
av enbart psykosociala vardformer 4n sa linge
generellt har visat sig vara timligen ineffektivt
dd man behandlar beroende framkallat av
sprutdroger. Anvindningen av intravendsa
opiater och amfetamin &r sérskilt problematisk
pa grund av de relaterade konsekvenserna

sasom hiv, hepatiter, brottslighet,
overdodlighet och marginalisering fran
arbetslivet. For behandling av

stimulantiaberoende har man tills vidare inte
lyckats utveckla nagon vardform som skulle
vara lika effektiv som substitutionsbehandling
med metadon och buprenorfin  vid
opiatberoende dven om forskning i dmnet
pagar hela tiden (Tithonen 2004, 1191).
Tiihonen (2004) diskuterar mojligheten att vid
amfetaminberoende anvéinda oral
substitutionsbehandling med till exempel
amfetamin eller metylfenidat, s& man kunde
ersitta det intravendsa bruket med en
Overvakad oral anvdndning och pé det sittet
minska brottslighet och infektionsspridning.
(Tiithonen 2004, 1192.) Enligt en firsk
finldndsk undersokning har metylfenidat visat
sig vara en effektiv vardform for att minska
anvindningen av sprutdroger hos personer
med allvarligt amfetaminberoende (Tiithonen
et al. 2007, 162). Aven om
lakemedelsbehandling av amfetaminberoende
fortfarande 4r i ett utvecklingsskede, soker sig
drogbrukarna till vard i samma utstrickning
som opiatberoende personer.

Det finns numera tydliga bevis pa att
substitutionsbehandling med likemedel som

metadon eller buprenorfin &r effektiv.
Undersokningar har visat att
substitutionsbehandlingen minskar illegalt

bruk av drogerna, injektionsanvéndning samt
beteende som Okar spridningsrisken for hiv
och andra smittsamma sjukdomar, t.ex. att
anvinda gemensamma verktyg. Den har ocksa
visat sig forbéttra den sociala
funktionsférmédgan  och  det  allmidnna
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hilsotillstandet. Undersokningsresultaten
indikerar  ocksd att den  kriminella
verksamheten eventuellt minskat och att
drogdddsfallen  minskar da  tillricklig
substitutionsbehandling erbjuds. For att varden
ska lyckas maste den inledas tidigt, vara
tillrackligt ldange, vara kontinuerlig och
lakemedlen doseras ritt. (EMCDDA 2006,
72.)

Rusmedelsvarden kan 1 praktiken vara
lakemedelsfri avgiftning eller
lakemedelsassisterad behandling, dir ldngden
och malet varierar patientspecifikt. Avgiftning
dr sétillvida mindre effektivt att det &r svart for

klienten att forbinda sig till den utan
substitutionsbehandling  med  ldkemedel
(Hermanson 2001). Da  vard av

opioidberoende personer diskuteras, talar man
vanligen om f6ljande vardformer gillande
medicinering och mal. Social- och
hilsovéardsministeriets forordning (289/2002)
om avgiftning samt substitutions- och
underhallsbehandling av  opioidberoende
personer med vissa ldkemedel definieras i
paragraf 2 opioidberoende och
lakemedelsbehandlingar enligt foljande:

1) opioidberoende ett tillstind ndr de
diagnostiska  kriterierna  for  F11.2x i
sjukdomsklassifikation ICD-10 uppfylls;

2) avgiftning behandling av en opioidberoende
person i hogst en manad med hjilp av
lakemedelspreparat som innehaller
buprenorfin eller metadon i syfte att fa
personen drogfri;

3 )substitutionsbehandling rehabiliteringsvard
av en opioidberoende person i dver en manad
med hjilp av ldkemedelspreparat som
innehaller buprenorfin eller metadon i syfte att
fa personen drogfri; samt

4) underhallsbehandling rehabiliteringsvard
av en opioidberoende person i ver en manad
med ldkemedelspreparat som innehéller
buprenorfin eller metadon, med tyngdpunkten
lagd pé att minska skadorna och forbittra
patientens livskvalitet.
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Vid substitutionsbehandling ersitter
lakemedlet drogen, men i motsats till
underhallsbehandling ar maélet for

substitutionsbehandlingen ibland att ocksé
komma loss fran det ersdttande ldkemedlet.
Rusmedelsvarden har under arens lopp
utvecklats i en riktning ddr troskeln &r allt
lagre, men en verkligt lattillgénglig
substitutionsbehandling  &r  alltjagmt pa
planeringsstadiet. Enligt riktlinjerna for god
medicinsk praxis #r ett effektivt sétt att
forhindra abstinenssymtom att inom 12-24

timmar efter den senaste drogdosen ge
patienten  buprenorfin  eller = metadon.
Dessutom konstateras att

substitutionsbehandling av opioidberoende ar
betydligt effektivare &n en lang avgiftning,
som ricker mellan tre veckor och fyra
manader och som kompletteras med
psykosocial vard. Med motsvarande doser nas
samma resultat med metadon och buprenorfin.
Inte ens en intensiv psykosocial behandling
forbattrar resultaten for en ldkemedelsfri
behandling av opioidmissbruk eller
opioidberoende. (Géngse vard.
Drogavvinjning.) Ar 2004 uppskattades cirka
700-750 personer ha deltagit i
substitutionsbehandling  fér  opiatberoende
personer och storsta delen av behandlingen
skedde med buprenorfin. (Virtanen 2006.) I
slutet av ar 2005 uppskattades redan cirka
800-900 klienter delta i substitutions- och
underhallsbehandlingar
(Huumausainepolitiikan kertomus 2005. SHM
20006).

Blandmissbruket 4r en utmaning for
hélsovarden och drogdvervaknings-systemen,
som vanligtvis dr baserade pa beteendemitare
for anviandningen av enskilda droger
(EMCDDA 2006, 14). For att for
blandanvindare hitta den ritta vérden och
paverka riskbeteendet krivs alldeles sirskilda
insatser, kunskap och forméga. Ar 2005 och
2006 hade tvda av tre klienter vid
rusmedelsvarden minst tre missbruksmedel
(Narkotikaberoende klienter inom
rusmedelsvarden 2005, 3, Narkotikaberoende
... 2006, 3.). Enligt Partanens et al. (2006)

undersokning &r blandmissbruk  mycket
vanligt bland sprutdrogbrukare. Injicerade
dmnen dr 1 huvudsak buprenorfin, amfetamin
eller heroin. Enligt undersdkningen anvénder
fyra av fem som i huvudsak tar buprenorfin
eller heroin tidvis ocksa amfetamin. Samtidigt
beroende av flera rusmedel &r vanligt vid
blandmissbruk, s& att till exempel en
opiatbrukare ocksa dr beroende av lugnande
medel. (Seppild 2003, Partanen et al. 2006,
22-27.) Blandmissbruk o6kar risken for
overdos avsevért. Dodsfall har rapporterats i
samband med anvdndning av buprenorfin,
men da har det i samtliga fall rort sig om
felanviandning av #mnet, sasom intravends
dosering,  blandmissbruk  med  andra
lakemedel, droger eller alkohol. (Suominen &
Saarijarvi 2003, 4149.) Av de personer som
deltog i undersokningen Riski hade 75 procent
anvént alkohol under det senaste halvaret vid
tidpunkten for startintervjun och 81 procent
efter 1,5 ars uppfoljning. For
bensodiazepinernas  del  var  siffrorna
73 procent och 45 procent (Partanen et al.
20006, 38).

1.4. Hélsorisker relaterade till
bruk av sprutdroger

Anvindningen av sprutdroger dr med tanke pa
anvindningssittet den farligaste formen av
drogbruk, eftersom anvédndning genom
injicering avsevért okar risken att fa bakterie-
och virussmittor samt exponerar for skador i
vener och vidvnader. Anvéndningen av
sprutdroger dr ocksa forknippad med risker for
overdosering, allvarliga lokala och systemiska
infektioner, sdsom virussjukdomar som smittar
via blod och blodforgiftning samt blodpropp
(EMCDDA 2006, 12). Drogbruket i sig
orsakar manga allvarliga sociala och
hilsoméssiga problem, det ar ofta forknippat
med mentala problem och det utgor i sig sjalvt
en allvarlig hélsorisk.

Anvindningen av sprutdroger okar mirkbart
risken for ven- och vivnadsskador. Att till
exempel ta ldkemedel avsedda for oral
substitutionsbehandling eller andra ldkemedel
genom injektion &r farligt pd grund av att

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 19
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006



En tvirvetenskaplig utvérderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
hdlsoradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

bindemedlen stannar i blodkarlen.
Sprutdrogbrukare ~ rekommenderas  ocksa
generellt att krossa dmne som injiceras
noggrant samt filtrera det, varvid en stor del av
orenheterna och tabletternas bindemedel
stannar i filtret. Hélsoriskerna vid injektions
bruk o©kas #dven av drogernas renhet och
kvalitet. De ibland stora variationerna i
heroinets  kvalitet och styrka utsétter
anvédndaren for en risk att 6verdosera och nya
droger, sdsom de numera alltmer populdra
GHB och GBL, kan i smé doser tillsammans
med andra rusmedel orsaka forgiftningar.
Ocksa drogleveransen 1 sig kan vara
kontaminerad till exempel p& grund av
transportséttet. Attt gémma  droger i
kroppshalor kan leda till att leveransen blir
kontaminerad av ett flertal mikrober.

Infektionsrisker ingér i anviandningsséttet, dar
en dalig injektionshygien och blodkontakt
exponerar sprudrogbrukaren for bakterie- och
virusinfektioner. Den mest typiska
risksituationen &r gemensam anvindning av
injektionsverktyg och utrustning for beredning
av drogdosen, nir man anvénder verktyg och
utrustning som redan anvénts av andra eller da
man Overlater verktyg man sjdlv anvint till
andra. Faktorer som bidrar till risken for
infektioner vid anvéndning av sprutdroger &r
smutsiga eller anvinda verktyg, déalig hygien
sasom orengjord hud och en oren drog.

Ristola (2003) listar faktorer som paverkar
forekomsten av infektioner hos drogbrukare.
Dessa dr bland annat beteende som utsétter
problemanvéindaren for smittor via blod,
injicering av  droger, att man delar
injiceringsverktyg med andra, berednings- och
anviandningssitt for dmnen som injiceras,
vivnadsskada orsakad av injicering, sexuellt
riskbeteende, prostitution for att skaffa droger,
berusningens inverkan pa det sexuella
beteendet, den sociala situationen, tranga
boendeforhéllanden och bostadsloshet (Ristola
2003, 570).

Beredningen av droger for injektioner sker

ofta osterilt och bakterier kommer i vitskorna
som ska injiceras. Att bereda drogerna osterilt
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bereder en bakterierna  till
blodomloppet och detta kan leda till
blodférgiftning, sepsis. Efter éaratal av
sprutdroger har venerna i extremiteterna ofta
arrats, vilket frdmjar infektioner vid
injiceringsstéllena. Bakterieinfektioner kan
utvecklas antingen som lokala infektioner eller
sprida sig med blodet till resten av kroppen
vilket vanligen leder till en inflammation i
hjartats invéndiga hinna, endokardit. (Ristola
2003, 570-1, Ristola 2004, 56.)

viag  for

Injektionsbruk &r alltid forknippat med en
hilsorisk och gemensam anvidndning av
verktyg med en eventuell blodkontakt och en
smittorisk. Man kan dock minska dessa genom
att alltid anvénda egna, rena nalar, sprutor och
andra verktyg samt genom att gora
injektionsforhallandena s& hygieniska som
mdjligt. Enligt Ristola (2004) avldgsnas en del
av infektionsproblemen dd man slutar ta
sprutdroger, sasom bakterieinfektioner vid
injektionsstillena. Av de kroniska
virusinfektionerna sprids dock hiv och hepatit
B dven via sex, s& forebyggandet av dessa
maste beaktas dven om man slutar ta droger.
Ofta ar det inte ett realistiskt alternativ att
sluta ta droger, men personen kan &ndéd vara
villig att skydda sig sjdlv och andra mot
smittor (Ristola 2004, 57).

1.5. Infektionssjukdomar som
smittar via blod

De allvarligaste hilsoeffekterna av
anvidndningen av  sprutdroger dr  att
forekomsten av hiv och andra blodférmedlade
sjukdomar, sérskilt B- och C-hepatit, dkar in

befolkningen. Sprutdrogbukarna 16per
smittorisk ~ savdl med avseende pa
injektionsbeteendet ~ som  sexférmedlade

smittor. Aven risken for hepatit A har visat sig
ha en allt tydligare koppling till anvéndningen
av sprutdroger.

D4 man bland sprutdrogbrukare betraktar det
riskbeteende som é&r relaterat till smittsamma
sjukdomar som smittar via blod, & man ofta
intresserad av injektionsférhallandena,
gemensam anvindning av injektionsverktyg
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och om kondom anvénds vid sex. (Partanen et
al. 2006, 10.) Jamfort med andra smittvagar
kan sjukdomar som smittar via blod spridas
mycket fort bland sprutdrogbrukare da
anvindningssdttet utsdtter dem for direkt
blodkontakt. Hiv smittar sérskilt latt under de
tva forsta manaderna efter att man fatt smittan
pa grund av den hoga virusméngden i borjan
av infektionen. Bland sprutdrogbrukare kan
négra ganger dd man anvinder gemensamma
verktyg utlésa en snabb snobollseffekt.

Om verktyg delas med sddana individer som
har till exempel hiv- eller hepatit C-smitta, kan
en person pd en gang smitta ner flera andra
och dessa kan i1 sin tur pa en kort tid
vidareformedla smittan till en grupp andra,
varvid ocksa risken for sexformedlade smittor

O6kar. Om man inte vidtar snabba och
omfattande atgirder for att forhindra
smittorisker kan en hiv-epidemi bland

sprutdrogbrukare inom bara nagra ar omfatta
till och med halva riskgruppen, vilket skett i
till exempel Estland (Salminen 2007).

Enligt EMCDDA har det primédra malet for
folkhélsoatgiarderna inom detta omrade blivit
att minska anvindningen av sprutdroger och
att dela ut rena injektionsverktyg.
Undersokningar har visat att det finns en
koppling mellan drogbruk och ett riskfyllt
sexuellt beteende, sd det &r allt viktigare att
sammankoppla  atgdrder relaterade  till
drogbruk och folkhilsostrategier som géller
sexuell hilsa. (EMCDDA 2006, 75.) Den
finldndska nationella strategin mot hiv/aids fo6r
aren 2008— 2012 betonar en god tillgdnglighet
till rena injektionsverktyg ocksd framover
samt att sexuell hilsa starkare kopplas till
dessa dtgirder (Nationell strategi mot hiv/aids
2008-2012).

1.5.1. Hiv

Forekomsten av och smittorisken for hiv i
vissa grupper, sdsom i grupper som utdvar sex
mellan mén (MSM*) och sprutdrogbrukare, ér
hogre &n bland befolkningen i genomsnitt. I
jamforelse med ndromradena har forekomsten

4\ pa ..
Min som har sex med mén

av hiv dock hallits 1ag i Finland. Till exempel i
Estland uppskattas férekomsten av hiv bland
sprutdrogbrukare inom vissa omraden uppga
till t.o.m. 54,3-90 procent. Hiv-epidemin i
Estland nadde sin kulmen ar 2001 da det
konstaterades néstan 1500 hiv-smittor pa
befolkningsnivd. (EMCDDA  2006.) I
Ryssland och Baltikum har de flesta hiv-
smittorna forvdrvats via anvindningen av
sprutdroger och de smittade &r i huvudsak
under 30 ar gamla. Mangden hiv-smittor inom
nidromradena utgor naturligtvis en
spridningsrisk till Finland, dven om det endast
finns fi indikationer péa att smittor som
formedlats via sprutdroger spridit sig till
Finland.

I Finland var  hiv-smittorna  bland
sprutdrogbrukare mycket séllsynta fram till ar
1998, da en epidemi brot ut bland dem i
huvudstadsregionen. Epidemin gav upphov till
ett behov att forstirka forebyggande tjanster
riktade till drogbrukare i Finland. Den vigen
utvecklades den nuvarande
hilsoradgivningsmodellen.

1.5.2. Hepatit B

Hepatit B &r den enda sjukdomen som smittar
via blod och sex och som det finns ett effektivt
vaccin mot (Duodecim, hilsobiblioteket). Man
kan ocksé skydda sig mot smitta genom att
anvinda kondom och minska pa riskbeteendet.
Hepatit B-viruset (HBV) orsakar en
leverinflammation som ofta leder till en
kronisk sjukdom, som i sin tur avsevirt okar
risken for levercancer vid hogre élder.
Vanligen smittar HBV via blod. Andra
smittvégar dr via sex och fran mor till nyfott
barn. (Leinikki, 2003a.)

I registret 6ver smittsamma sjukdomar kan
man se att de akuta fallen av hepatit B som
anmélts vara relaterade till anvdndningen av
sprutdroger har minskat fran cirka hundra fall
till cirka tjugo fall per ar. Vaccination mot
hepatit B dr ett effektivt sétt att forhindra att
sjukdomen sprids och vaccinering lyckas bést
i samband med specialtjdnster riktade till
sprutdrogbrukare. (Ristola 2003.) Ar 1998
andrades vaccinationsrekommendationerna sé
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att man effektivt kunde boérja vaccinera
sprutdrogbrukare och hilsoradgivningarna har
visat sig vara en utmirkt kanal for att na
riskgruppen. Av de langvariga drogbrukarna
uppskattas cirka hélften vara vaccinerade mot
hepatit B och den nadda
vaccinationstdckningen bland
sprutdrogbrukare dr utmérkt. (Leino 2006.)

Baserat pa anméilningarna till registret &ver
smittsamma sjukdomar har det i Finland
arligen forekommit 200-400 nya hepatit B-
smittor under de senaste tio aren. I lokala
epidemier har de smittade ofta varit unga
drogbrukare och deras sexpartner. Bland de
langvariga drogbrukarna har 20-30 procent
HBV-smitta. (Leinikki 2003a 186, Ristola
2003, 572.) Numera #r anvindningen av
sprutdroger den frimsta epidemiologiska
riskfaktorn for hepatit B, d&ven om sexuellt
Overférda smittor tydligen haller pa att 6ka.
Av de finldndska sprutdrogbrukarna har mer
an hilften i nagot skede av sitt liv fatt hepatit
B-smitta. (Leinikki 2003a, 186-187.) B-
hepatitviruset orsakar ofta en klart akut
leverinflammation, sa det dr litt att identifiera
B-hepatitepidemier bland drogbrukare (Ristola
2003, 572). Sjukdomens akuta form behandlas
inte rutinméssigt med viruslikemedel. Den
sjukdomsform som blir kronisk &r en
betydande riskfaktor for kronisk leverskada,
men langtifran alla som bar pad en kronisk
smitta far symtom av den. (Leinikki, 2003a,
187-188.)

1.5.3. Hepatit C

Hepatit C-virus (HCV) orsakar oftast en
overgdende leverinflammation med fa
symtom. Den smittar ldtt via blod, till exempel
i samband med att blodiga injektionsnélar och
-sprutor anvénds och det ricker tydligen med
en mycket liten portion virus for att smittan
ska ske. (Leinikki 2003a, 191.) Saledes finns
det en betydande smittorisk till exempel via
blotlaggningskdrl som anvénds gemensamt,
vilket dr ganska vanligt (WHO 2004, Ristola
2003, 572). I Finland é&r hepatit C-smittorna i
huvudsak en foljd av anvindningen av
sprutdroger. En gemensam anvindning av
nalar och sprutor ger upphov till en stor
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smittorisk, medan sexsmittor &r
séllsynta. (Leinikki, 2003a, 191, 194.)

ganska

Alltsedan ar 1995 har 1300-1900 hepatit C-fall
arligen anmalts till registret for smittosamma
sjukdomar. En del av dessa dr fall ddr smittan
skett for linge sedan och som uppdagas forst
nu. Hepatit C-viruset uppticktes forst i borjan
av 1990-talet och dérfor har man kunnat folja

med smittofallen forst efter ar 1995 i Finland
(jfr. Leinikki 2003a, 191).

I Finland har cirka 50 procent av alla
sprutdrogbrukare HCV-antikroppar och av de
langvariga drogbrukarna bar 70-80 procent pa
viruset. Hos 75 procent har sjukdomen fa
symtom och den uppticks ofta av en slump
vid laboratorieprover eller i samband med
rutinundersékningar. (Leinikki 2003a, 191-—
192.) Aven om sjukdomen har fi symtom
forblir cirka 80 procent av dem som fatt
hepatit C-smitta bérare och sprider darfor
sjukdomen (Ristola 2003). I den prospektiva
RISKI-studien o©kade andelen hepatit C-
smittade sa att 47 % av de som var osmittade
vid borjan av den 1,5 éar linga
observationstiden hade fatt smittan vid slutet
(Partanen et al. 2006, 31, 50).

Vid kronisk HCV infektion okar risken for att
levern skall skadas med tiden. Under de
senaste aren har emellertid nya, allt effektivare
interferon- och antivirallikemedels behand-
lingsformer utvecklats. Tack vare
behandlingen minskar skadorna pé levern och
levern forstors langsammare. Hos en
betydande del av de som behandlas kan
sjukdomsutvecklingen t.o.m. helt avstanna. I
30-50% av de som far behandlingen verkar
hepatit C-viruset ocksa helt och hallet
forsvinna fran kroppen, 4ven om man inte helt
sdkert kan utesluta en mycket lagaktiv eller
latent infektion. Darfor kan man inte helt
utesluta fortsatt smittsamhet. Forst 1angvariga
uppfoljningsstudier kommer med sékerhet att
pavisa hur manga av de som fatt behandlingen
verkligen har blivit friska och helt utrotat
viruset. Hos en del av de patienter som
genomgétt de nuvarande effektiva behand-
lingsformerna atergar situationen dock till det
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ursprungliga efter att behandlingen avslutats.
Dessa  patienter ges behandling mot
symtomen, vilket i nagot skede ocksa kan
omfatta levertransplantation. (Leinikki 2003a,
191-192, 194.)

Aven om likemedelsbehandlingen for hepatit
C é&r forhallandevis effektiv, dr den ocksa dyr,
komplicerad och ger eventuellt biverkningar.
Diarfor bor behandlingsmotivationen vara hog
hos patienten (Ristola 1999, 227). En
behandlad C-hepatit foérhindrar inte heller att
man far en ny smitta. En person som redan
tidigare fatt hepatit C-viruset kan insjukna i en
ny hepatit C-infektion for viruset har flera
subtyper som alla kan orsaka nya infektioner
(Partanen et al. 2006, 62). Sjélva drogbruket i
sig forhindrar inte behandling, men en stindig
anvindning av droger innebdr ofta att man
kontinuerligt utsdtts for ny smittorisk och
dérfor har de finldindska modellerna for
lakemedelsbehandling  forutsatt  drogfrihet
(Ristola 1999, 227). Innan man inleder
behandling brukar man vanligen forutsitta att
tidigare problemanvidndare varit nyktra frén
alla droger och alkohol i minst ett ar.
(Karvonen 2003.)

Det viktigaste malet for HCV
primérprevention &r att forhindra ny smitta.
Metoder for detta &r upplysning och
radgivning, att trygga tillgdngen till rena
injektionsverktyg samt att minska det
allmdnna riskbeteendet. Med tanke pé
sekundirpreventionen &r det viktigt att hitta
smittobdrarna och forhindra att smittan sprids
via dem. Genom att ansluta HCV-
undersokningen till de stodatgirder som riktats
till  drogbrukare @ kan  man  frimja
sekundirpreventionen av sjukdomen, dvs.
hitta smittorna och skydda andra personer.
(Leinikki 2003a, 191, 194.)

En central del av sekundirpreventionen for
HCV-sjukdomen ar att forhindra
senkomplikationerna och detta kan paverkas
exempelvis genom att informera om den fara
som alkoholkonsumtion orsakar. (Leinikki
2003a 193.) Hepatit C-viruset &r tamligen
vanligt bland drogbrukare och en stor del av

de finldndska drogbrukare anvinder ockséa
rikligt med alkohol. Déarfér bér man vid
hilsoradgivningen dven betona betydelsen av
att avstd fran alkohol. (Ristola 2003, 572.)
Alkoholkonsumtion okar mérkbart risken for
levercirros. Ocksd hiv okar risken for
leversjukdom®  (Leinikki 2003a, 194.) 1
halsoradgivningsverksamheten fokuseras pa
att minska smittorisken, finna smittor och
styra smittade till behandling.

Remiss till HCV-antikroppstester ges vid en
del av hilsoradgivningspunkterna for sprut-
drogbrukare (Leinikki 2003a, 191, 194.). Man
uppskattar att HCV-infektionerna senast efter
nagra tiotal ar kommer att innebdra en
betydande belastning for hilsovardssystemet.
Uppskattningarna visar att runt ar 2020
behandlas arligen flera hundra personer med
lakemedelsbehandling, allvarliga  lever-
sjukdomar  diagnostiseras  hos  100-300
personer och HCV é&r grundorsaken till 30-50
extra dodsfall arligen (Leinikki 2003a, 192.) .

Redan i slutrapporten for det forsta finlandska
halsorddgivningsforsoket  fran ar 1998
konstaterar Ovaska et al. att man i
hilsorddgivningen strivade efter att betona
forebyggandet av spridningen av hepatit C och
att hepatit C pé den tiden var den vanligaste
smittsamma sjukdomen bland
sprutdrogbrukare (Ovaska 1998, 32). Aven om
antalet smittor har blivit firre sedan topparen
ar hepatit C fortfarande den vanligaste smittan
bland sprutdrogbrukare och att forhindra
spridningen av den &r ett av de mest centrala
malen for hilsoradgivningen.

1.5.4. Hepatit A

Vanligtvis har fraimst hepatit B och C réknats
som hepatitrisker for sprutdrogbrukare och
deras etiologi &r klart forknippad med risk for
blodsmitta. Under de senaste tio aren har det
dock noterats att samma malgrupp ocksa har
en forhojd risk for hepatit A och flera hepatit

> Tex. Leinikki, P. (2003) Virushepatiitit

[Virushepatiter]. i verket Koskenvuo, K. (ed.)
Sairauksien ehkidisy [Forebyggande av sjukdomar].
Forlaggnings Ab Duodecim.
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A-epidemier har beskrivits. Det har tidigare
ansetts att hepatit A i huvudsak &r en fekal-
oral smitta, frdmst via kontaminerade
livsmedel, vatten eller via personkontakt som
beror av bristféllig hand- och toaletthygien.

Hos sprutdrogbrukare har epidemiutredningen
visat bade pa de ovan beskrivan smittvigarna,
sérskilt problem med bristfillig hygien, men i
nagra fall har man ocksé fatt indikationer om
att epidemin uppkommit pa grund av att
drogleveransen kontaminerats av avforing.
Dessutom har en noggrannare utredning av
sjukdomens etiologi avslojat att viruset sérskilt
i den akuta fasen forekommit viremiskt i
blodomloppet. Detta kan hos sprutdrogbrukare
leda till ett otypiskt smittsitt via blod.

Den omfattande hepatit A-epidemin som
observerades  bland  amfetaminister i
Helsingforsomrddet aren 1994-1995 gav
indikationer om att viruset hdrstammade fran
att drogen i samband med transporten kommit
i kontakt med avforing (Leino et al. 1997).
Hepatit A-epidemier férekom senare pa 2000-
talet bland problemanvindare ocksd inom
huvudstadsregionen. Dérefter har epidemier
forebyggts genom vaccinationer. I Finland
blev vaccination mot A-hepatit en del av det
allménna vaccinationsprogrammet for
sprutdrogbukarnas del ar 2004.

1.6. Skademinimering samt
principen om lag tréskel och
léttillganglighet

1.6.1. Fran skademinimering...........

Begreppet att minska eller minimera skador &r
en central del av hilsoradgivnings-
verksamheten och det kan anses vara den
ideella grunden for verksamheten och det som
styr arbetet. Att minimera skadorna ir en
samling atgdrder som strivar efter att minska
skadliga hélsomaéssiga, sociala och
ekonomiska konsekvenser som beror pa
individens handlingar och vissa beteenden.
Malet for skademinimeringen &dr det
hélsovadliga riskbeteendet, som till exempel
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kan upptrida som ett visst sdtt av anvénda
droger, alkohol eller tobak. Till samma
kategori kan ocksa riknas risker anknutna till
sexuellt beteende, dvs. bristfilligt sékert sex.
Da skademinimering relaterad till drogbruk
diskuteras fokuserar man oftast pa det
farligaste sittet att anvdnda droger, det
intravendsa bruket.

Enligt WHO (2005) forstas i hélsovarden
skademinimering som en malsdttning att
forebygga och minska hilsoskador som
orsakas av ett visst beteende. I samband med
sprutdroger riktas &tgidrderna for att minska
skadorna till att forebygga hiv och andra
smittsamma sjukdomar som smittar via
smutsiga injektions- och beredningsverktyg.
(WHO 2005.) Praktiska atgirder for att
minska drogskador &r mer kontroversiella &n
interventioner mot exempelvis alkohol- eller
tobaksrelaterade risker, vilka accepteras
betydligt bdttre och anvédnds allmént (jfr
Mikeld 1999, 194). Att minska drogskador
avser de atgirder som anvinds for att minska
skador orsakade av drogbruk da det inte dr
mojligt att avstd fran anvdndandet. I ett tidigt
skede kan det innebdra radgivning for att
forebygga att sporadisk anvindning Overgar
till  missbruk eller att ge radd om
anviandningssitt som minskar de negativa
effekterna. 1 ett sent skede arrangeras till
exempel medicinsk substitutionsbehandling
eller utbyte av anvinda injektionsverktyg mot
rena. (Mikeld 1999, 194.)

Okonventionell intervention mot drogbruk
viacker kénslor eftersom drogbruk ar ett
samhélleligt tabu och det &r olagligt och
definieras som kriminell verksamhet. Pa
samhillsnivd har man vant sig vid att se
drogbruk som ett onormalt beteende, vilket for
sin del har kunnat paverka det att anvéndare
ofta ansetts vara utomstaende och marginella,
vilket eventuellt har forstarkt marginali-
seringen och de sociala problemen fran
samhéllets sida. (Jfr Tammi & Hurme 2006.)
En drogbrukare vagar inte nodvéndigtvis tala
om sitt rusmedelsproblem inom exempelvis
primédrvarden och primdrvarden har eventuellt
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inte resurser eller kunskap att handleda och
hjélpa en drogberoende klient.

Skademinimeringspolitiken har spritt sig till
ménga vistldnder sedan 1980-talet och kan i
allt hogre grad ses som ett alternativ till den
traditionella drogpolitiken, som baseras pa
straffrittsliga metoder (Tammi & Hurme
2006, 113). Trots att skademinimeringens vikt
Okat, behover den inte ses som ett helt motsatt
forhallningssdtt  till  den  begrdnsande
drogpolitiken, dven om  det finns
motstridigheter mellan deras innehdll (jfr
Mikeld 1999, 193).  Vanligtvis  dr
drogpolitikens metoder en kombination av att
minska skador och den kontrollbaserade
metoden (Sarvanti 1997, 201). I Finland
verkar de nagot motsatta drogpolitikerna
numera sida vid sida, vilket atminstone inte
annu orsakat storre konflikter.

Det synsitt som betonar ett drogfritt samhille
sarskiljer inte nodvindigtvis problembrukare
fran sporadiska anvindare eller
nojesanvindare, utan riktar samma kontroll
mot alla pad samma sitt. Anhingarna av
skademinimeringspolitiken —anser att en
drogpolitik som baseras pa straffrittslig
kontroll dr misslyckad d& man inte lyckats
minska anvindningen av droger. Foérutom
detta kan en bestraffande politik i sig verka
som en kraft som = marginaliserar
drogbrukarna, vilket gor det svérare att ge dem
stdd och behandling. (Tammi & Hurme 2006,
113.) Tammi och Hurme (2006) sammanfattar
huvudteserna for att minska skador av droger
och drogbruk genom att konstatera att
drogbruk 4r en normal, oundvikligen
forekommande verksamhet i dagens samhille.
Diarfor ska drogbrukarna behandlas réttvist
som myndiga medborgare och man ska ta sig
an deras problem pa ett praktiskt sétt och
baserat pa vetenskaplig information. Aven om
skademinimeringspolitiken betonar individens
frihet och problemanvindarens rittigheter,
ligger folkhilsoproblem i bakgrunden och
saledes &r en central strdvan att forbéttra
folkhédlsan. (Tammi & Hurme 2006, 113, 118—
119.)

Den politiska podngen med att minska skador
ar att drogproblemet inte kan avldgsnas men
att man pa olika sétt kan reglera drogrelaterade
skador. De mest kinda praktiska tillimp-
ningarna av skademinimeringen #r att avsta
fran straffbarheten pa drogbruk, byte av
sprutor och nalar och att arrangera sékra rum
for att anvianda sprutdroger samt att erbjuda
medicinsk substitutionsbehandling for
opiatproblemanvéndare. (Ibid.)

De praktiska tillimpningarna av skademini-
meringen  varierar enligt de politiska
riktlinjerna 1 olika lander eller pa olika
omraden. Atgirder anknutna till drogbruk kan
variera fran att ha utbytesprogram for nalar
och sprutor och ofta kontroversiella
lattillgédngliga substitutionsbehandlingar till
lagliga anvindarrum, att legalisera vissa
droger eller att ha receptbelagt heroin. I
princip inkluderar minskningen av drogskador
forutom hilsorddgivning och verktygsbyte
ocksa fdltarbete, kamratstod, medicinsk
substitutionsbehandling och flexibel tillgdng
till 6vriga tjanster. Utgangspunkten &r att
minska de skador som uppstar av drogbruk,
inte ta stdllning till om droganvédndningen &r
laglig eller acceptabel. Enligt denna tanke- och
verksamhetsmodell borde ingen nekas tjanster
eller vard dven om hans/hennes beteende
strider mot de samhilleliga normerna eller till
och med é&r olagligt.

Den vanligaste, mest kidnda och dérfor kanske
mest kontroversiella atgdrden som baseras pa
tanken att minska drogskadorna 4r de olika
utbytesprogrammen for sprutor och nélar.
Grundtanken bakom utbytesprogrammen &r att
garantera en sa god tickning av rena
injektionsverktyg som mgjligt, sa att
sprutdrogbukarna skulle undvika att anvinda
gemensamma verktyg. Tillgangen till rena
verktyg samt att uppmana att anvéinda dem é&r
en central del av hiv-preventionen och borde
ses som en del av de atgdrder som minskar
efterfragan pa droger. Tillgangen till rena
verktyg minskar risken for hiv-smitta och
atgdrderna har inte konstaterats ha nagra
bieffekter. Atgirder som riktas mot att
kontrollera hiv-smittor borde forutom rena

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 25
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006



En tvirvetenskaplig utvérderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
hdlsoradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

verktyg alltid omfatta parallella atgirder.
(WHO 2004.)

WHO:s perspektiv pa att konkret minska
skador forutsdtter gemensamma arbetsformer
och malsittningar av aktorerna. Samarbetet
forutsitter att alla parter godtar en policy som
baseras pd skademinimering samt hjilp till
sprutdrogbrukare och andra drogbrukare.
Malet dr att skydda sig mot och stridva efter att
undvika hélsorisker och speciellt allvarliga
smittor orsakade av drogbruk och gemensam
anvindning av smutsiga verktyg. Med denna
tanke- och verksamhetsmodell forbéttras
hélsan och den sociala stéllningen for savil
drogbrukarna som den gemenskap de tillhor.
Den folkhédlsoméssiga nyttan av detta &r
betydande ocksé for den 6vriga befolkningen.
(WHO 2005.)

Modellen f6r skademinimering understéder
utdelning av rena och framfor allt kostnadsfria
injektionsverktyg och 1 bista fall en
fungerande bytestjdnst. Skademinimeringens
verksamhetsomrade omfattar ocksa under-
hallsbehandling och substitutionsbehandling,
for de strdvar efter att minska smittorisken

1.6.2. .......till hdlsoradgivning med lag
tréskel

D4a man i Finland under 1990-talet vervigde

mojligheten att tillimpa modellen for
skademinimering for att forebygga
smittsamma sjukdomar bland
sprutdrogbrukare, valde man avsiktligt en
verksamhetslinje som innehéllsmissigt
betonar hilsoradgivning riktad till
problemanvéndare samt att erbjuda

lattillgangliga tjanster.

Med lattillgdnglighet (ocksa kallad tjédnster
med lag troskel) syftar man till tillgdngen till
tjdnsterna samt hur ldtta de &r att ndrma sg. [
hilsoradgivningsverksamheten innebér l4ttill-
gingligheten 1 praktiken att tjénsterna &r
gratis, icke-domande, konfidentiella och
anonyma, att man kan komma utan att boka tid
och att man far besoka dem ocksa berusad. De
lattillgdngliga hélsoradgivningarna  strdvar
efter att betjdna ocksa dem som har portférbud
till andra tjénster och permanenta portforbud
tillimpas inte.

Bild 1. Forindringstrappa for hélsofrimjande

6. Samhiillelig forindring
(Community Organisation / Policy)

5.0mgivningens stod (Environmental support)
4. Socialt stod (Social support)

3. Praktiska firdigheter (Practical skills)

2. Overtalning (Persuasion)

1. Information och kunskap (Knowledge)

genom rena droger, sd att rena och kliniskt
testade droger ordineras och si att annan
droganvindning 4n injicering kan erbjudas.
(T.ex. Kall 1996, 207.)

26

De littillgdngliga hilsoradgivningstjansterna
kan anses tillimpa den trappstegsmodell for
hilsointerventioner som presenterades av
McAlister & Puska redan ar 1982, dir
samhillet tillsammans med individen lir sig
behirska hilsan steg for steg for att till slut na
den efterstrdvade samhiélleliga effekten.
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Modellen visar hur kunskap (eller avsaknad av
kunskap) till en  borjan  faststiller
forutsdttningarna for framgang, men att den
inte ensam rdcker for att nd maélet. De i
trappform beskrivna nédvédndiga mellanstegen
ar litta att identifiera ocksd i den finska
modellen for hilsoradgivningstjanster for
sprutdrogbrukare. Speciellt viktigt &r att
forsdkra sig om att det forsta trappsteget eller
troskeln till tjansten halls tillrackligt lag
gentemot klienterna, sa att anvdndarna
verkligen nés.

Vid hilsorddgivningarna forutsitter man att
klienterna foljer vissa regler sa att stéllet halls
tryggt och trivsamt. Vissa grénser, sdsom att
forbjuda vald och halla fast vid 6ppettiderna,
ger drogbrukarna klarhet och forstirker ett
visst beteende. Littillgidngligheten betyder
dock inte frihet fran regler, utan hilsorad-
givningarna strivar efter att halla lokaliteterna
lugna och stddade och undviker till exempel
att vaccinera mycket berusade personer. Man
strédvar efter att halla troskeln for att soka vérd
sa lag som mojligt samt att forebygga dod
genom  Overdosering och framfor allt
spridningen av allvarliga smittor. (se t.ex.
Monkkonen 2001, 19.) Littillgénglighet
innebdr inte en litt verkstilld verksamhet, utan
tvirtom forutsitter en lattillganglig
verksamhet sdrskilt kraftiga insatser och
specialiserad expertis (Torméd et al. 2003,
105).
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2. HALSORADGIVNING
FOR SPRUTDROG-
BRUKARE

Den forsta hélsorddgivningen avsedd for
sprutdrogbrukare Oppnades 1 Helsingfors i
april 1997. Projektet startade redan 1996, men
pa grund av det motstand man stétte pa kunde
det halvariga forsoksprojektet inledas forst
foljande ar. Forutom att medierna angrep
projektet, stotte man pd motstdnd ocksa fran
socialvarden och  polisvidsendet. Ocksé
hélsovarden  stdllde sig negativ  till
verksamheten, sdrskilt som det foreslogs att
verksamheten skulle verkstéllas inom ramen
for de vanliga hilsotjansterna. Attityderna
blev dock snabbt mer positiva da de olika
parterna kunde samarbeta och bekanta sig med
verksamhetens malsdttningar och praxis.
(Mékeld 1999.)

Da hiv-smittorna bland sprutdrogbrukaree
borjade oka &r 1998 effektiverade hilso-
radgivningsverksamheten sin kommunikation
genom klienterna och fick pa en kort tid
maénga nya klienter till hiv-tester och tjénsten.
Malet med att inleda hélsoradgivningen var

l)att fa en allt bredare kontakt med
sprutdrogbrukarna och sinka troskeln for
dem att soka vard.

2) att minska klienternas riskbeteende for att
forebygga infektionsspridning inom savél
den egna gruppen som den Ovriga
befolkningen.

3) att fa information om situationen bland
sprutdrogbrukarna i huvudstadsregionen
och fa uppgifter om riskbeteendet. (Ovaska
et al. 1998, 14, Partanen et al. 2006, 8.)

Bakom hélsorddgivningen lag framfor allt
forebyggande arbete och de  hilso-
vardskostnader som pa det séttet kunde sparas.
Man lyckades na klienterna ytterst vél, for
under sitt forsta verksamhetsar (4.4.1997-
31.12.1997) nadde hélsoradgivningsforsoket

508 klienter, 2157 klientbesok registrerades
och vid dessa besok returnerades 6ver 30 000
sprutor (Ovaska et al. 1997, 17). I samband
med  hilsoradgivningsférsoket = minskade
klienternas  riskbeteende  satillvida  att
gemensam och upprepad anvindning av
verktygen minskade, men det sexuella
beteendet var s& gott som oftridndrat
(Partanen, 1998). Den forsta
hilsorddgivningen Vinkki verkade till en
borjan pa ett anslag fran social- och
hilsovardsministeriet, varefter Helsingfors
stad tog Over finansieringen. (Jfr Mékeld 1999,
195.)

Halsoradgivningarnas ursprungliga mal var att
fa  information om  epidemier bland
drogbrukare och att forebygga hilsomissiga
oldgenheter med hjédlp av rena verktyg och
andra stodtjanster. Malet har hela tiden varit
att forebygga nya smittor och att rikta
interventionen till ett s& tidigt skede som
mojligt. Under é&rens lopp har maélen for
verksamheten utvidgats och alltmer borjat
folja internationellt anvinda verksamhets-
former.

Ar 2001 grundade hilsoradgivningarna
tillsammans med Folkhéilsoinstitutet och
Stakes hilsoradgivningarnas sentinelnitverk,
vars mal var att forenhetliga och forbéttra
dokumenteringen av och datainsamlingen fran
hilsoradgivningsarbetet. Numera anmaéler alla
halsorddgivningar arligen bland annat sina
arliga klientantal, klientbesok, utbytta sprutor
och ndlar, returneringsprocent samt antalet
givna vaccinationer, remisser och tester till
Stakes och Folkhélsoinstitutet. Nu har man
forsokt forenkla och forenhetliga
datainsamlingen ytterligare genom att alla
fyller i ett webbformulér.

Halsoradgivningarnas verksamhet stréavar efter
att  paverka  cirkulationen @ av  och
anvéndningsfrekvensen for nalar och sprutor
och att astadkomma  fordndringar i
riskbeteendet hos sina klienter. Ar 2005 nadde
de finska hélsoradgivningarna 11 800 klienter
och antalet besok beriknades till cirka 80 000
(Hélsoradgivningarnas  verksamhetsstatistik
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2005). Da klientskapet baseras pa en signatur
kan samma person besoka flera radgivningar
och pd det sittet hdja det bokforda
klientantalet. Problemet med anonymitet och
Overlappande klientskap péaverkar dock inte
antalet besok, vilket ger det absoluta antalet

ganger  tjdnsterna  utnyttjats.  Antalet
problemanvindare uppskattades till
cirka 14 000-19 000 ar 2005 (Partanen et al.
2007). Grovt uppskattat nadde

hélsoradgivningarna ar 2005 &ver 70 procent
av sprudrogbrukarna.

Amundsen (2006b) konstaterar att verkstillda
utbytesprogram for sprutor och néalar inte alltid
ar identiska och homogena interventioner och
att de inte borde behandlas sa i litteraturen.
For det forsta varierar tjinsterna: giller det
endast utdelning av rena verktyg eller utbyte,
omfattar paletten utbildning och en hjilpande
hand, vardhdnvisning, hilsotjdnster eller
social- och vilfirdstjanster? Den andra
variationen giller ramarna for verksamheten:
ar det en separat lokal, lucka, affir,
apoteksutdelning, ambulerande enhet, automat
eller byte med stodperson? Skillnader kan
ocksd forekomma gillande kontakterna till
rusmedelsvard, oppettider, juridisk stéllning,
returpraxis eller priser. (Amundsen 2006b, 5.)

I Finland &r hilsorddgivningstjdnsterna
kostnadsfria for klienterna och besdken sker
anonymt. I Finland verkade ar 2007 c. 30
hélsorddgivningar pa 26 orter. Storsta delen av
radgivningarna var fasta, dvs. de verkade i
etablerade lokaler under vissa tider. I nagra
stider gor man uppsOkande féltarbete fran
hélsorddgivningarna genom att rora sig i
niarmiljon, andra stadsdelar eller nirliggande

kommuner. Verksamheten inom
huvudstadsregionen &r spridd s& att det finns
13 fasta hilsoradgivningar® och en

ambulerande enhet med sju héllplatser’.
Verksamhet vid fast rddgivning &r den absolut
vanligaste serviceformen dven om

A-Klinikstiftelsens HR-punkter: Esbo 5 punkter,
Helsingfors 4  punkter, Vanda 2  punkter.
Diakonissanstalten 2 punkter i Helsingfors

" Diakonissanstaltens mobila enhet: 5 hallplatser i
Helsingfors, 2 héllplatser i Vanda.
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ambulerande enheter sannolikt kommer att bli
vanligare. For tillfillet finns det bara tva i
Finland. St6d fran likstillda, som startats pa
nagra orter, har visat sig vara ett bra sétt att na
anvindarna och vara en bra kanal for utbyte av
sprutor och nélar.

I Finland &r det i praktiken mojligt att skaffa
sprutor och nélar antingen via
hilsoradgivningarna eller genom att kopa
verktygen pa apotek. Apotekens roll som
kanal for tillgang till rena sprutor och nalar &r
ytterst viktig pad grund av deras geografiska
tackning. Baserat pa enkéter som gjorts aren
1997, 1999, 2001 och 2003 av A-
klinikstiftelsen sker det arligen cirka 100 000
identifierade klientkontakter med drogbrukare.
(Harju et al. 2000a, Perili et al. 2003, Malin et
al. 2004.)

I anknytning till statsradets narkotikapolitiska

principbeslut gav social- och
hilsovardsministeriet, Likemedelsverket,
Folkhilsoinstitutet, Finlands

Apotekareforbund och Universitetsapoteket ar
1999 en rekommendation till apoteken att silja
injektionsverktyg till sprutdrogbrukare. Enligt
de firskaste uppgifterna séljer 85 procent av
de finldndska apoteken rena sprutor och nélar
till drogbrukare. Forsdljningen &r oftast inte
forknippad med  hélsorddgivning eller
mojlighet att returnera anvinda verktyg. Den
vanligaste formen av hilsoradgivning som
getts vid de apotek som besvarat
apoteksenkéterna var att ge information om
hilsoradgivningarna. Ar 2005 silde apoteken
mer dn 300000 sprutor och néalar till
drogbrukare och dessutom 6ver 55 000 spruta-
nalforpackningar (innehaller 3 sprutor och
nalar, desinfektionsdukar och information om
forebyggande av infektioner). (Styrelsen for
Finlands Apotekarférbunds stédllningstagande
till apotekens roll vid narkotikabekdmpning.)

Av de apotek som besvarade apoteksenkiten
ar 2003 (av 801 apotek deltog 651) uppgav 86
procent att de sélde sprutor och nélar och cirka
hélften av dem som svarade tog ocksd emot
dem. I huvudsak ansag apoteken att tillgangen
till sprutor och nalar primért skulle arrangeras
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via hélsoradgivningarna (84 %), verkstillas
som ett samarbete mellan flera parter (47 %),
ordnas fran ambulerande enheter (41 %),
hilsocentraler (40 %), av apoteksnétverket
(22 %) och distributionsautomater (21 %).
Bista stillen for returnering upplevdes vara
hélsoradgivningarna (82 %) och
distributionsautomater (65 %). (Malin et al.
2004, 15.)

Kaukonen (2002) konstaterar att slutet av
1990-talet och borjan av 2000-talet kan anses
vara expansionsfasen for den specialiserade
rusmedelsvarden. Antalet specialenheter inom
rusmedelsvarden tiofaldigades, antalet
institutionsplatser 6kade och specialtjénsterna
riktade till drogbrukare blev mangsidigare.
(Kaukonen 2002, 156.) Hailsoradgivningarna
ir en del av specialtjinsterna® inom
rusmedelsvarden och ingar i den sa kallade
reparerande rusmedelsvarden. Deras antal
6kade just under den ovannidmnda
expansionsfasen. Vid samma tid 6kades andra
mojligheter till lattillginglig rusmedelsvard
och likemedelsbehandling av opiatberoende
personer utdkades (Kaukonen 2002, 156).
Tanken om skademinimering som
utgangspunkt for hélsoradgivningen baseras
dock delvis pa forebyggande rusmedelsvard,
dér arbetet fokuserar pa att minska skador
orsakade av rusmedel. Enligt Kaukonen
(2002) paverkades arrangerandet av nya
tjdnster 1 slutet av 1990-talet av den klart
okade anvindningen av droger, av att det kom
nya droger p& marknaden och att
sprutdrogerna ~ snabbt  blev  vanligare.
Uppmirksamheten vécktes ocksd av hiv-
infektionerna som vid sidan av hepatiterna

snabbt  borjade sprida sig bland
sprutdrogbrukarna  och  den  samtidiga
Okningen av drogdodsfall orsakade av

opiatmissbruk. (Kaukonen, 2002.)

Rusmedelsvardens  specialtjdnster: ~ A-kliniker,
ungdomscentraler och motsvarande dppenvardsenheter,

akutvardstationer, rehabiliteringsinrdttningar,
dagaktivitetscentraler avsedda for personer
missbruksproblem, behandlingshem, serviceboende,

Martti Lindqvist (1989) skriver om hur viktigt
det &r att forebygga aids och listar konkreta
atgdrder for forebyggande och vard for att
paverka epidemin. I Lindqvists lista ndmns
bland annat kostnadsfria, konfidentiella och
vid behov helt anonyma tester, sakkunnig
radgivning och stéd i samband med testerna
samt en klar, konkret och lidelsefri
upplysningsverksambhet. Efter detta
konstaterar han att ”Det speciellt svara &r att
gora smittférebyggande arbete i de grupper
som &r allra mest socialt stimplade och annars
ocksa behérskar sin livssituation sdmst. Dessa
gr bland annat sprutdrogbrukare och
prostituerade — sérskilt som det for deras del
ofta giller verksamhet som klassas som
kriminell eller ndstan kriminell. Ocksé for
deras del 4r den bésta vdgen — om &n svara —
att fa deras fortroende och att helhetsmissigt
forbattra deras livssituation”. (Lindqvist 1989,
26.)

Fram till ar 1998 wvar hiv-smittor via
sprutdroger enskilda och de hiarstammade fran
utlandet. En aktiv bekdmpning av smittsamma
sjukdomar bland sprutdrogbrukare blev aktuell
i och med deras hepatit A-epidemi &ren 1994—
1995, sedan hepatit B-epidemin och slutligen
hiv-epidemin &r 1998. Ar 1999 néddes hiv-
epidemins topp, da 84 av de konstaterade 143
fallen (57 %) berodde péa anvédndning av
sprutdroger. Den hiv-epidemi som
konstaterades  bland  sprutdrogbrukare i
huvudstadsregionen ar 1998 fortsatte att vixa
fram till &r 2000. Efter ar 2000 har de érligen
konstaterade nya hiv-fallen som beror av
sprutdroger  fortsatt ~minska och  har
stabiliserats till firre &n tio arliga fall. Vid de
gver 7 000 hiv-snabbtester som gjordes vid
hilsoradgivningarna och i fingelserna aren
1998-2003 minskade hiv-seropositiviteten vid
radgivningarna fran 6,7 procent till 0,4 procent
och i fingelserna fran 2,4 procent till 0,3
procent (Kiveld et al. 2006). De anonyma
enkéterna och testerna som arligen utforts vid
hilsorddgivningarna  anger  ocksd  att
incidensen av hiv-smittor hallits 14g.

Man strivade efter att svara mot det Okade

héirbdgen samt spmt:irogbmkama§ hélsorddgivnings-  gptalet smittor med sa omfattande
punkter. (Rusmedelsvardens drogklienter 2006.)
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tillgénglighet till rena sprutor och nalar som
mojligt  och med tidig intervention.
Hailsoradgivningsverksamheten utokades forst
i huvudstadsregionen och snart p& andra hall i
Finland, Oppettiderna forlangdes,
tjansteformerna utvecklades och samtidigt
uppmanades apoteken att fortsitta sélja sprutor
och nalar.

Sedan ar 2000 har Helsingfors
Diakonissanstalt upprétthallit ett servicecenter
for hiv-positiva sprutdrogbukare i Helsingfors.
Servicecentret erbjuder forutom utbyte av
sprutor och ndlar och annan hélsorddgivning
ockséa till exempel maltider och hélso- och
socialtjanster. Servicecentret har under sin
verksamma tid natt 218  hiv-positiva
sprutdrogbrukare. Av dem hade 41 dott vid
utgangen av ar 2006, storsta delen i olyckor
och fyra av aids. Ar 2006 besoktes
servicecentret dagligen i snitt av 130 olika
klienter. (HDA éarsberittelse 2006, 25.)
Dagcentrets tjdnster dr endast avsedda for hiv-
positiva sprutdrogbrukare, men  den
hilsoradgivning som verkar i samma fastighet
ar Oppen for alla sprutdrogbrukare. Kiveld et
al. (2006) konstaterar att det faktum att man
producerar separata tjinster for hiv-positiva
sprutdrogbrukare kan ha minskat gruppens
kontakter till andra sprutdrogbrukare och pa
detta sétt begrénsat bildandet av nitverk och
spridning av smittan (Kiveld et al. 2006).
Servicecentret ansvarar ocksa for sina
klienters hiv-medicinering, vilket sannolikt &r
ett element som forbinder dem till tjansten.
Enligt Kiveld et al. kan hiv-medicineringen
minska ocksa antalet hiv-smittor for i och med
medicinering férsvagas smittformagan (ibid.).
Hiv-positiva drogbrukare registrerar sig som
klienter vid servicecentret under sitt eget namn
och uppger sina uppgifter for personalen
varefter de far tillgang till alla tjénster vid
servicecentret.

I samband med att hélsorddgivningen har
utvidgats har den fort med sig nya fenomen i
drogkulturen, varav det viktigaste kan anses
vara att  kamratstodsverksamhet  bland
drogbrukare etablerats och att anvidndarna
grundat foreningsverksamhet for
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problemanvéndare. Grundtanken for
foreningsverksamheten  dr att  erkénna
drogbrukarnas jamlikhet som anvindare av
tjansterna. En central roll inom verksamheten
blir ocksa ett starkt stod fran personer i samma
situation och den hjdlp som drogbrukarna
erbjudits i att anvinda tjdnsterna.

Internationellt uppfattas hélsoradgivningarna
vanligen som bytesstéllen for nélar eller som
bytesprogram for nalar’. 1 Finland har
bytestjansten frdn  boérjan  kallats  for
hilsoradgivning'®, vilket man ansett att bittre
motsvarar arbetets mangsidighet och mél. Med
namnet har man ocksa velat betona att dven
om byte av sprutor och nélar dr den mest
centrala tjdnsten i1 verksamheten, star ocksa
andra tjénster till buds och att hela
verksamheten baseras pa en personlig kontakt
och universalitet. Halsoradgivningen
definieras som hantering av fragor som i sig
fraimjar hilsa, forebygger sjukdom eller giller
vard, att leta efter 16sningar pa problem och ge
rdd 1 samband med klient-/patientkontakter
inom hélsovarden i interaktiva situationer, dar
den ena parten har yrkesutbildning inom
hilsovarden och den andra parten &r klient
eller patient (Vertio 2003, 1009).

I Finland skapades en helt egen struktur for
hilsorddgivningen och man forsokte inte ens
anpassa verksamheten till det vanliga
hélsovardssystemet da dess kapacitet eller
expertis inte nodvéndigtvis skulle ha rackt till
for att uppritthilla en verksamhet av den
omfattning den har i dag. Under de senaste
aren har man dock strivat efter att flytta
hélsoradgivningen allt ndrmare primérvarden.
Lagen (583/86) och forordningen om
smittsamma sjukdomar (786/86) faststéller
forebyggandet av smittsamma sjukdomar som
en hilsofrdimjande atgird som hor till
hilsocentralernas ansvarsomrade.
Forordningen tilligg (1383/2003) fran é&r
2004, forpliktar kommunerna att ombesorja

? Needle exchange programs (NEP), Needle and syringe
exchange programs, Syringe exchange programs (SEP),
Needle exchanges (NX)

' Low threshold health promotion and service centres
(LTHSC).
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hélsoradgivningsverksamhet for
sprutdrogbrukare inom sitt omrade, inklusive
utbyte av injektionsverktyg. 1 férordningen
konstateras foljande:

Utdrag ur Forordning om smittsamma
sjukdomar 31.10.1986/786

6 § (30.12.2003/1383)

Sasom i lagen om smittsamma sjukdomar
avsedda uppgifter skall det kommunala organ
som  ansvarar  for  bekdmpningen  av
smittsamma sjukdomar samt den ansvariga
ldkare vid hdlsovardscentralen som lyder
under det ndmnda organet och ansvarar for
smittsamma  sjukdomar, utover vad som
bestams i lagen

1) inom hélsovardscentralens verksamhets-
omrade sorja for bekdmpandet av smittsamma
sjukdomar, vilket omfattar information om
smittsamma sjukdomar, hélsofostran och
hélsoradgivning, inklusive hdlsoradgivning
for personer som anvdiinder droger intravendst
och, enligt vad forebyggandet av smittsamma
sjukdomar forutscitter, utbyte av sprutor och
andra redskap

Att sorja for tjanster enligt vad férebyggandet
av smittsamma sjukdomar forutsétter innebér i
praktiken att kommunen ska kartldgga antalet
sprutrogbrukare inom sitt omradde och enligt
basta  forméga  arrangera  fungerande
hélsoradgivningstjanster for dem.
Arrangerandet av en omfattande tjdnst maste
naturligtvis overvdgas om utredningen visar
att det inte finns ndgot som tyder pa att det
finns sprutdrogbrukare inom omradet. I
Finland &r det kommunernas ansvar att
arrangera rusmedelsvard, men kommunerna
bestimmer sjdlva hur tjdnsterna ordnas.
Tillgangen till tjénsterna varierar starkt mellan
kommunerna. Enligt kommunenkéten sorjde
endast cirka 30 procent av kommunerna ar
2004 for att utbyte av sprutor och nélar var
mojligt for drogbrukare. Bland de kommuner
som svarade arrangerade endast cirka 10

framst 1 stora kommuner och nérliggande
kommuner anvénde sig ocksa delvis av dessa.
Enligt kommunenkdten &ar 2004 hade 37
procent av kommunerna inte arrangerat
substitutions- eller underhéllsbehandling for
opioidberoende personer. (Inrikesministeriet
2005, 122.)

Maénga kommuner koper sina
hilsoradgivningstjénster fran tredje sektorn
dgven om man stindigt forsoker integrera
hilsoradgivningsarbetet allt tétare i
kommunernas basservice. Ett problem med
koptjénster kan vara att
hilsorddgivningskunnandet ~ stannar  hos
serviceproducenterna och att verksamheten
forblir  en  separat  specialtjinst om
kommunikationen och samarbetet med
halsocentralerna ar sndvt. Ett annat problem
med koptjanster &r att de dr tidsbundna och att
tjdnsterna  kan  konkurrensutsittas.  Att
konkurrensutsitta en hilso- och socialtjénst av
det hir slaget orsakar for sin del ett speciellt
upplagg for ett arbete vars grundforutséttning
ar langsiktighet och bestindighet. Stdderna
kan konkurrensutsitta
halsorddgivningstjénsten till och med arligen,
vilket naturligtvis aterspeglas i personalens
motivation samt arbetets kvalitet.

A ena sidan kan &verforingen av
halsorddgivningen allt ndrmare kommunernas
primdrvard ge drogbruket en vardaglig
karaktdr och en uppfattning om att fenomenet
ir acceptabelt. A andra sidan kan fenomenet,
da det tillhor specialtjdnsterna, vidmakthalla
en uppfattning om att det endast ror sig om ett
problem i en marginalgrupp. Manga
serviceproducenter, sdsom A-klinikstiftelsen,
A-klinikerna,  kristliga  foreningar  och
Helsingfors Diakonissanstalt har ett gediget
kunnande om att producera hélso- och
socialtjanster riktade till drogbrukare, men &
andra sidan finns deras specialiserade tjénster
inte tillgéngliga 6verallt i Finland. I och med

forordningen 1 anslutning till lagen om
smittsamma sjukdomar inleddes en
utbildningsserie ar 2005 géllande

skademinimering och hélsoradgivningsarbete

procent dessa tjanster inom den egna ©ch man hoppades att den skulle oka
kommunen.  Héilsoraddgivningar  férekom
Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 33
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hilsocentralernas mojlighet att  verkstilla

hélsoradgivningsverksamheten.

Syftet for hélsoradgivningen har fran borjan
varit preventiv, dvs. man har stravat efter att
forebygga sjukdomar och hélsoférsamring.
Malet var att ge hilsoradgivningen en struktur
som konkret forenar sjukdomsprevention,
hélsoskydd och hélsofrdmjande. Malet for
hédlsofrdimjandet &r inte primédrt att #ndra
beteendet i en viss riktning, utan att forbéttra
ménniskors mojligheter att besluta om sin
hilsa (Vertio 2003). Hilsoradgivnings-
verksamheten ar utgangs-méssigt
primirpreventiv'!, dvs. maélet #r att ingen
skulle bli smittad pa grund av okunskap eller
for att preventivmedel inte finns tillgéngliga
(Leinikki 2003).

Marita  Poskiparta ~ (2002)  behandlar
fordndringen i hilsobeteendet med metoder for
resursinriktad hilsorddgivning. Enligt den sa
kallade transteoretiska modellen, som anvints
for att avsluta ett hélsovadligt beteende, sker
beteendeforandringen cykliskt via sex faser. I
denna process ddr man overgér frén en cykel
till ndsta ses klienten som en jamlik partner,
som aktivt &r med och fattar beslut som ror
hans/hennes hidlsa och far stod under hela
processen. Hon betonar att forédndrade
levnadsvanor inte ar en enskild hidndelse utan
ett langvarigt och langsamt hindelseforlopp.
Processen framskrider gradvis och den é&r
ocksa forknippad med faser utan utveckling,
aterfal, men det betyder inte att man
misslyckats, utan det 4r en fas pa vigen mot
fordndring. Fordndringen framskrider dock
inte linjart frén begrundandestadium till
handlingsstadium, utan individerna seglar pa
mellan de olika faserna tills de slutligen nér en
permanent foérdandring i beteendet. (Poskiparta
2002.)

I den finlédndska nationella hiv/aids-strategin
for  aren  2002-2006  konstateras  att
forebyggandet av nya hiv-smittor utgor
grundpelaren for bekdmpningsatgirderna och

! Forebyggande insatser, riktar sig till friska individer
med mal att forhindra utveckling av sjukdom
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for sprutdrogbrukarnas del dr utmaningen att
minska antalet nya hiv-smittor. Baserat pa
statistik Over smittsamma sjukdomar har
antalet forviarvade hiv-smittor minskat under
aren 2002—2006 och samtidigt har man strévat
efter att testa riskgruppen extensivt. For
sprutdrogbrukarnas del betonar strategin att
hilsoradgivningsverksamheten ir ett av de
viktigaste medlen for att forebygga hiv och for
att komplettera denna verksamhet behovs ett
vél fungerande system for fortsatt behandling
och goda forbindelser till det Ovriga
drogarbetet. Dessutom ska det ombesorjas att
forordningen om behandling av
opioidberoende  personer  verkstills  for
personer med hiv-smitta. (Strategin 2002, 18—
19.) Hanvisandet till tjénster, som under arens

lopp fatt en allt stérre roll inom
hilsoradgivningen, har effektiverat
kontakterna mellan personalen vid
hilsoradgivningarna och 6vriga som arbetar
bland  drogbrukare.  Servicecentret  vid
Helsingfors Diakonissanstalt sorjer i stor
omfattning for substitutions- och

underhallsbehandling for hiv-positiva
personer. For det andra borde hélsoradgivning
enligt strategin for 2002-2006 finnas
tillgidnglig pa alla storre orter inom de
ndrmaste tre dren och denna verksamhet ska
omfatta ocksé utbyte av verktyg.

Antalet hilsorddgivningar har vuxit under aren
2002-2006, men har inte etablerats i alla
tatorter, stdder eller kommuner. Ett viktigt steg
mot att malet kunnat verkstéllas har varit
forordningen som lades till lagen om
smittsamma sjukdomar och som har gjort att
kommunerna i allt storre utstrickning strévat
efter att arrangera hélsoradgivningsverksamhet
inom sina omraden. En av de mest utmanande
punkterna i strategin géller tillgdngligheten,
som sdger att hilsorddgivningen ska na
majoriteten av drogbrukarna. Ar 2005 nidde
hilsoradgivningen cirka 11 800 personer av de
uppskattade 14 000—19 000  drogbrukarna
(Hélsoradgivningarnas  verksamhetsstatistik,
Partanen et al. 2007).

Det tredje malomradet giller sjdlva
hilsorddgivningsarbetet, som séger att de olika
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arbetsformerna inom hélsoradgivningen ska
utvecklas med sikte pa att hilsoradgivningen
sd vil som mojligt kan integreras som en del
av  kommunernas hilso- och socialvard.
(Strategin 2002, 19.) Med malet avses i
praktiken att den finldndska hélsoradgivnings-
modellen, som visat sig fungera vil, borde
forskjutas fran organisationsbaserad
verksambhet i riktning mot primérvarden. Via
mélet vill man flytta Gver ansvaret for att
arrangera verksamheten till kommunerna,
etablera verksamheten och utse ordinarie
resurser for att uppritthalla och utveckla
verksamheten.

Den absoluta styrkan 1 nétverket av
hélsocentraler 4r dess regionala tidckning,
nérhet och tjanster, sdsom tvarfacklig personal
samt laboratorieverksamhet. Svaga sidor kan
anses vara det begridnsade specialkunnandet
samt eventuella attitydproblem vad géller
hilsoradgivningen och dess malgrupp. Malet
ar att hilsocentralen i sitt befolkningsansvar

inom sitt ~ omrade ocksa  beaktar
sprutdrogbrukarna och forebyggandet av
smittsamma sjukdomar. Kommunerna har

kunnat fatta beslut om att ordna verksamheten
i samband med till exempel hilsocentralen,
dér en viss del av personalen skdter tjénsten.
Servicen kan ocksé kopas, exempelvis frén A-
klinikerna. Ofta koper mindre kommuner
hélsoradgivningstjdnsterna fran en storre
nédrliggande kommun, d& det inte driver det
primira syftet att arrangera verksamheten for
nagra potentiella klienters skull och det kan
hinda att klienterna inte forbinder sig till en
service som arrangeras pa en liten och bekant
ort.

Beroende pa ort kan till och med fler &n tio
kommuner kopa hilsoradgivningsservice for
sina invdnare frdn en storre, nirbeldgen
kommun. Integrationsstrdvan inkluderar ocksa
ett mal om att utbildning borde ges i
hélsoradgivningsverksamheten och i tanken
om skademinimering, som ligger som grund
for den, och pa det sittet forstarka expertisen
hos personer som arbetar med hilsoradgivning

flytta  substitutions-  och  underhalls-
behandlingen alltmer till hdlsocentralerna for
att sénka troskeln for att behandlingen
verkstills (Ronkéd & Salonen 2006).

I statsradets narkotikapolitiska atgdrdsprogram
for aren 2004-2007 betonas minskningen av
blodférmedlade smittorisker samt utbudet och
efterfragan pa droger. Ett foreslaget mal ar att
trygga  tillgingen pa  dndamélsenliga
rusmedelsvardstjanster. For att nd malet
strivar man efter att skapa och uppritthélla
mangsidiga rusmedelstjénster, vilket forbattrar
tillgéngligheten, samt att minska hindren att fa

vard. Tillgdngligheten till
rusmedelsvardstjansterna forbéttras i
rusmedelsvardens specialtjénster och

primdrvarden, sd att tyngdpunkten ligger pa
lattillgdngliga tjénster for problemanvindare
samt pa substitutions- och
underhallsbehandlingar, vilka effektivast
forebygger  bland  annat  smittsamma
sjukdomar. Vid utvecklingen av
rusmedelsvardens  servicesystem  betonas
kommunernas och organisationernas
utvérdering av om tjénsterna ir tillrackliga och
fungerande samt konstateras ocksa att tjanster
ndmnda 1 forordningen till lagen om
smittsamma  sjukdomar (1383/2003) ska
ombesorjas  enligt  behov  (Statsradets
principbeslut ... 2004-2007, 19. SHM).

En vdl organiserad hilsoradgivnings-
verksamhet ger information om drogkulturen
och f6rindringarna inom den samt om
marginalgruppens beteende som helhet.
Dessutom  upptidcker hélsorddgivningarna
snabbt epidemiologiska fordndringar inom
riskgruppen tack vare effektiv testning och en
god nébarhet.

2.1. Hélsoradgivningarnas
tidnster

Tjénsterna vid hilsorddgivningarna paverkas
av de veckovisa Oppettiderna, lokalen,
personalmingden, klientmingden samt vilka
resurser som finns tillgdngliga for tjénsten.
Det 4r meningen att hilsoradgivnings-

samt fortydliga deras arbetsbeskrivning. 7 L bli &l
Forutom hilsoradgivningen haller man pa att fansterna ska 1 en ¢ av
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sprutdrogbrukarkulturen sa att det blir allmén
praxis att redskap byts, att rena redskap
anvinds samt att radgivningarna besoks.
Halsoradgivningens stora utmaning &r att
kunna svara mot att anvidndningssitten
stindigt fordndras samt att kunna handskas
med de fenomen som sker inom drogvirlden
och anvéndarna hela tiden varierar.

Halsoradgivningstjansterna dr kostnadsfria,
konfidentiella och beséken kan ske anonymt
utan tidsreservering. Vid besoket efterfragas
signatur samt fodelseér av klienterna. Férutom
att  konkret byta ut redskap dr
hilsoradgivningarnas andra funktioner att
informera om vérdstéllen och tjanster, hdnvisa
till  vard samt utféra faltarbete, ge
referensutbildning och producera material for
hilsofostran. Aven om de finlindska
hélsorddgivningarna har mangsidiga och sa
lattillgdngliga tjanster som mdojligt, har man
inte lyckats fi alla sprutdrogbrukare att
anvinda just denna tjdnst. Orsaken till att
hélsorddgivningarna  undviks kan  vara
problem med myndigheterna, frigan om hur
lattillgdngliga tjansterna verkligen é&r, de
sociala nitverkens problematiska roll eller
radslan for att bli stimplad. Foér sddana som
inte forbinder sig till tjdnsterna  dr
apoteksforsédljningen och andra kanaler, sésom
uppsokande arbete och referensarbete ytterst
viktiga for tillgangen till rena redskap.

Halsorddgivningarnas  tjansteutbud &4r i
huvudsak likadant d4ven om det ocksd finns
skillnader. Hornstenen for tjansterna &r utbyte
av sprutor och nalar, vilket &r den mest
anvinda enskilda tjénsten vid alla stillen och
den viktigaste metoden for att fa klienterna att
forbinda sig till servicen. Méngden av sprutor
och nalar som byts varierar fran stille till
stille: pd en del stdllen far man lika manga
redskap som man returnerar, men pa de flesta
stillen dr taket satt vid 40-80 stycken.
Klienterna returnerar vanligtvis de anvénda
redskapen i tomma flaskor eller andra kérl
som de finner sdkra. P4 vissa stillen ges
klienterna infektionsriskskdrl som de kan
samla de anvdnda redskapen 1. I en
utbytessituation hanterar personalen inte de
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anvinda injektionsredskapen, utan klienterna
lamnar dem i en container for riskavfall eller
pa en bricka som underldttar rdknandet av
verktyg och fran vilken de sedan hills i
containern. Returnerade redskap réknas séllan
enskilt, utan méngden uppskattas visuellt eller
enligt storleken pa den behéllare som anvénts
for transport. Hilsoradgivningen sorjer for
avfallshanteringen av ~ de  returnerade
redskapen.

Pa radgivningarna gors hiv- och hepatittester
antingen pa plats eller s ges remiss for dem,
vanligtvis  till hilsocentral. En del av
radgivningarna anvénder snabbtest for hiv-
testning, vilket ger ett svar pd 15 minuter, men
ett positivt resultat maste alltid sdkras med ett
venblodprov. Om testerna inte utférs pa plats
eller om det inte gér att skriva en remiss till
exempel pd grund av att anonymiteten ska
tryggas, strdvar man efter att hdnvisa patienten
till ett anonymt hiv-test, till exempel till
Finlands Roda Kors tjanst eller en aids-
stddcentral. Vid alla radgivningar ges muntlig
och skriftlig information om smittsamma
sjukdomar, om hélsovard och vardstéllen samt
behandlas sma sar, blodkarlsinflammationer,
infektioner och skador. Genom personlig
kontakt och diskussioner strivar man efter att
skapa ett konfidentiellt férhdllande till klienten
och ge denna information om hur han/hon kan
skydda sin hélsa.

Vid alla radgivningar kan man ha
stoddiskussioner med personalen och fa hjilp
vid kriser och akuta problem. Av de
vaccinationer som ges dr de mest typiska
kostnadsfria A- och B- hepatitvaccinationer,
som redan ges vid nidstan alla
hélsoradgivningar. Allas serviceutbud
omfattar ocksé gratis kondomer och glidmedel
samt tillbehor for rengéring av huden.
Forutom sprutor och nalar erbjuds klienterna
andra redskap som behovs for injicering,
sasom klickskélar och filter. Andra tjénster,
som tillhandahalls av vissa hilsorddgivningar,

ar till exempel ldkarmottagningstjénster,
maltider,  akupunkturbehandlingar =~ samt
mojlighet att anvdnda internet. Vissa

radgivningar har dessutom strdvat efter att
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ordna ett rum déar klienterna kan vila. Vid
vissa radgivningar finns det mojlighet att
byka, tvitta sig och eventuellt finns det en del
byteskldder. Vid de radgivningar som erbjuder
lakartjanster 4r ldkaren vanligtvis pa plats
nigra timmar at gangen varje vecka eller
varannan vecka. Behovet av ldkartjdnster
anknyter vanligtvis till allvarliga
blodkérlsinflammationer, till att forebygga
graviditet och till vardhdnvisning. Lékaren

skriver recept for framst p-piller och
antibiotika samt sétter in kostnadsfria p-stavar.
Vissa radgivningar har inkluderat

graviditetstester och tester for konssjukdomar i
sitt sortiment och uppfoljning av levervéirdena
hos personer med hepatit C erbjuds allt oftare.

Alla radgivningar erbjuder muntlig och
skriftlig  information om  smittsamma
sjukdomar, hélso- och infektionsrisker samt
hur man undviker dem, drogernas hélsorisker,
sdker injicering samt alternativa sdtt att
anvinda droger. En viktig del av
hilsoradgivningsarbetet har blivit vigledning
till tjénster, ddr man tillsammans med klienten
strdvar efter att hitta tjanster som ar lampliga
for honom/henne, till exempel rusmedelsvard
eller boenderelaterade fragor samt stdda
klienten att anvénda tjédnsterna. Man forsoker
besvara utkomst-, boende- och straffrittsliga
fragor samt hénvisa klienterna till att anvidnda
specialiserade tjanster. Alla hélsoradgivningar
viagleder till tjanster, men till exempel
Oppettiderna och personalstyrkan inverkar pa
hur omfattande végledningen 4r. Manga
radgivningar har strévat efter att bilda nitverk
med andra radgivningar eller aktérer och
utveckla ett internationellt samarbete med
andra instanser som dr verksamma inom drog-
och rusmedelsservice.

Man har forsokt goéra de ambulerande
enheternas tjénster s omfattande som mojligt
och fi dem att motsvara de fasta enheternas
tjignster. De ambulerande enheterna &r
vanligtvis antingen ambulanser eller paketbilar
och tva personer jobbar i dem. Deras priméra
tjdnster dr utbyte av sprutor och nalar, hiv-

samt vid behov transportstdd (Tormad &
Huotari 2005, 21). Den ambulerande enhetens
specialkaraktdr &r att strukturen pa dess
klientel avviker fran den vid
huvudstadsregionens fasta hilsoradgivningar.
Den ambulerande enheten verkade nd de
anvindare som inte ville triffa andra
drogbrukare da de anvénde tjansten och dérfor
inte besokte fasta radgivningar. Den
ambulerande enhetens klientel omfattar ocksa
sddana personer som inte anvidnder andra
tjanster, sarskilt unga och klienter som nyligen
borjat ta droger samt sporadiska anvéndare.
(Huotari & Toérmid 2005, 113-114.) Olika
riskgrupper ~ forbinder  sig  till  olika
hélsorddgivningstjénster och den ambulerande
enheten har visat att det &r bra att det finns
olika, parallellt fungerande tjénster for att na
sprutdrogbrukarna (ibid., 131).

Geografisk sett har hélsoradgivningarna
koncentrerats till sodra Finland, medan det i
norra Finland inte just finns
hilsoradgivningstjénster. Manga
halsorddgivningar har ingatt ett kopavtal med
nirkommunerna eller -stiderna, 1 vilket
kostnaderna for verksamheten delas enligt
antalet  klienter fran varje  kommun.
Arskostnaderna for en klient uppskattas i snitt
vara cirka 160 euro.

2.2. Utgangspunkten foér
utvérderingsstudien

Metoderna for att minska smittoriskerna for
sprutdrogbrukare har undersokts mycket och
man har pé internationell niva natt en ritt god
samstdmmighet om metoderna.
Utbytesprogrammen for sprutor och nalar har
runtom i vérlden etablerat sin stillning som en
effektiv verksamhetsmodell for att minimera
smittoriskerna, och  programmen, som
verkstéllts pa olika sétt, har etablerat sin
stillning ocksa i fangelser. Forutom detta
forebyggs hiv och andra sjukdomar som
smittar via blod med rusmedelsvard som
frimst  fokuserar pa  behandling av
opioidberoende, hogklassig véard av hiv-
positiva drogbrukare samt olika former av

tester, vardhdnvisning,  sjukvardstjénster, skande filtarb b
vigledning till tjénster, hepatitvaccinationer UPPSOkande faltarbete. Utbytesprogrammen
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for sprutor och nalar samt
opioidsubstitutionsbehandling har béade i
praktiken och i ljuset av undersdkningar blivit
de mest effektiva metoderna for att minska

smittorisken hos sprutdrogbrukare. (WHO
2004, WHO 2005, EMCDDA 2006.)

Hilsoradgivning ar ett utmanande
undersdkningsomrade, eftersom inter-

ventionen baseras pd en social vixelverkan,
vars mal & en langvarig forindring.
Halsoradgivningens mal 4r att via upplysning
och kommunikation fa klienterna att klara sig,
sprida information, framkalla vilja till
fordndringar som framjar hdlsan samt stoda
klienterna i deras strivan att fordndras. Att
bygga upp hilsoradgivningsverksamheten och
na kunderna dr en kontinuerlig process, dir
bade serviceproducenten och -mottagaren lar
sig véxelverkan och kommunikation och &r
lyhorda for varandras preferenser och mal.

Den gemensamma inldrningsprocessen och
viaxelverkan ger effekter, vilkas riktning &r
svar att forutspa i forvdg. En utvirdering av
effekterna framhdver de fragor och fenomen
som kan antas ha en nyckelroll med tanke pa
hur effektiv verksamheten #r. Till exempel
undersokningen Riski strivade efter att
faststdlla konsekvenserna. I undersékningen
beskrevs fordndringen i riskbeteendet hos
vissa utvalda klienter pa vissa
hélsoradgivningar under ett visst tidsintervall
(Partanen et al. 2006). En konsekvens kan
ocksa vara att klienterna vid
hélsorddgivningarna fatt okad kunskap och
insikt att ta ansvar for sin hilsa och sina liv.
Men vad ska ha minskat och & andra sidan vad
ska ha okat for att tjédnsten ska vara effektiv
och hur kan det mitas? Hur kan man visa att
interventionen paverkat karaktiren hos ett
socialt fenomen, riskuppfattningen, och vad
har inverkat pa det?

Det &r ett motiverat krav att utvirdera
konsekvenserna av en ny verksamhet da det
géller dess nytta, effektivitet, lonsamhet och
effekter. Med tanke pé kravet om effekt maste
man stilla frigan om vad som kan utvérderas,
vad som kan mitas, med vad och hur? Ar de
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uppstédllda malen och de saker som gjorts for
att nd malet sddana som kan mitas? For
hélsoradgivningarnas del har maélen fran
borjan varit mangfacetterade och en del av
dem é&r svara att méita. Dessutom &r
hilsoradgivningsverksamheten ett omfattande
nétverk, som inte har helt enhetliga ramar och
dess delmal kan variera enligt radgivning.
Hilsoradgivningens mal dndras da
verksamheten utvecklas och verksamhets-
sitten fordndras enligt klienternas behov.
Dirfor finns det inget direkt och permanent
mal som verksamheten kunde sikta mot och
vara lyckad da mélet nas.

Trots ovan ndmnda begridnsningar borde man
anvinda de ursprungliga malen som referens
dd man utviarderar verkan, resultatet av

hilsoradgivnings- och  skademinsknings-
verksamheten och andra interventionella
hilsoatgdrder. I  denna  undersokning

fokuserades sarskilt pa ett av verksamhetens
centrala delmal: att forebygga och bekdmpa
smittsamma sjukdomar.

Som mitare for prevention kan man anvinda
olika halsoindikatorer, som kan vara antingen
funktionella eller beskrivande, eller baserade
pa slutresultatet om de dr métbara. Mojliga
mitare da det giller prevention av smittsamma
sjukdomar ir i det enklaste fallet antalet fall av
smitta eller sjukdom som forebyggts under en
period som foljer efter interventionen. Om
man vill utvirdera erhdllna resursbesparingar,
kan man av dessa uppskatta de besparingar
som uppnatts i direkta och indirekta kostnader
samt i sjukdomslasten. Om det 4r svart att
mita dessa direkt, kan relevanta, mer indirekta
mitare vara att olika typer av riskbeteende
minskat, antalet personer som natts inom
malgruppen, tickning och forhallande till
gruppens storlek. Ocksd méngden anvinda
resurser kan anvidndas som en métare. Andra
mojliga mitare &r olika fordndringar i
attityder, missuppfattningar eller virderingar
inom maélgruppen och/eller bland
intressenterna under interventionen.

I statsradets principbeslut 5.2.2004 beskrevs
via tre scenarier de olika alternativen for hur
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drogproblemet utvecklas i framtiden'>. Med
drogproblem avsags i detta sammanhang alla
de skador som uppkommer av anvidndningen
och utbudet av illegala droger. Scenarierna
inkluderade alternativ for att situationen A)
forvirras, B) kvarstdr samt C) underlattas. I
scenarierna  faststdlldes ar 2007 som
utvdrderingstidpunkt for programmets verkan.

Scenarierna omfattade ocksa beskrivningar av
faktorer som stoder realiseringen och de
offentliga atgérder som kunde inverka pa att
scenariot verkstdlls. For att differentiera
modellerna och f6lja upp hur de realiserats tog
man 1 atgidrdsprogrammet 1 bruk vissa
hélsoindikatorer, av vilka den viktigaste for
denna undersokning var antalet hiv-smittor
bland drogbrukare'. For de olika alternativen
definierades denna indikator for ett mycket
smalt omridde; en fOrvirrad situation
motsvarade 50-100 arliga fall och en
forbattring farre dn 30 fall. I en internationell
jémforelse dr mélet mycket ambitidst.

Statsradets  principbeslut om  folkhélso-
programmet Hélsa 2015 fran ar 2001 stillde
upp mal for hur medborgarnas hilsa och
livskvalitet — utvecklas under  program-
perioden'®. Nir det giller ungas hilsa ir ett av
maélen att forebygga hilsoskador orsakade av
beroendeframkallande medel. For att f6lja upp
hur programmet verkstills har det senare
utvecklats olika hilsoindikatorer, av vilka
incidensen av infektioner (hiv, hepatit A, B
och C) relaterade till sprutdroger bland 15-24-
aringar dr anvéndbar i detta sammanhang.

I Finland finns det i flera hinseenden goda
forutsdttningar for att anvinda si kallade
hérda utfallsmitare, t.ex. miétning av
forandringar i antalet fall, som mattstock for
interventionens verkan. I och med att var
hilsovdrd och vara Overvakningssystem for
smittsamma sjukdomar &r vilutvecklade kan
man mita férdndringar i sjukdomars incidens
tamligen palitligt jamfort med manga andra

12" Statsradets narkotikapolitiska &tgdrdsprogram for
aren 2004-2007

135,12, se ocksa bilagor

' Sosial- och hilsoministeriets publikationer 2001:4

lander. Detta mojliggdér 1 princip att till
exempel fordndringar i antalet arligen
konstaterade fall kan anvdndas som mitare.
Forédndringen i antalet nya konstaterade fall &r
det  Overvakningsredskap som  ndrmast
beskriver sjukdomens incidens (uppkomsten
av nya sjukdomsfall under en viss period eller
vid ett visst tillfille i en begridnsad grupp,
vanligtvis angiven 1 forhallande till en
standardiserad befolkningsméngd, t.ex. 10 000
eller en miljon personer). Den &r aldrig
perfekt, eftersom manga saker skiljer den fran
den verkliga incidensen, bl.a. de anvénda
diagnostiska metodernas noggrannhet och
kéanslighet, olika fordrojningar anknutna till
diagnostiseringen och sannolikheten for att ett
fall 6ver huvud taget konstateras. I Finland
uppskattas dock att de konstaterade fallen av
hiv och hepatit B mycket vil motsvarar den
verkliga incidensen av nya smittor tack vare
den omfattande testningen. For hepatit C-
infektionernas del kan sjukdomsbilden dock
orsaka mer fordrojning, men bland de yngre
aldersklasserna ligger de konstaterade fallen
nira den verkliga incidensen. Vid en effektiv
intervention kan de preventiva atgidrderna
antas sinka incidensen snabbt.

Ett annat sitt att méta hur utbredd en sjukdom
ar forutom incidensen métning av forekomsten
eller prevalensen. Med forekomst avses
smittbdrarnas procentuella andel under en viss
tidsperiod eller vid ett visst tillfille i en
begrinsad grupp. Med prevalens
(sjukfrekvens) avses en forekomst som stéllts i
proportion till en storre grupp, vanligtvis
10 000 eller en miljon personer. Férekomsten
ar en speciellt bra métare for att beskriva hur
allmdn en sjukdom dr samt grundrisken inom
befolkningen om sjukdomen é&r permanent,
kroniskt smittsam, sdsom hiv och en avsevird
del av hepatit C- och en del av hepatit B-
fallen. Betréffande kroniska
infektionssjukdomar 4r forekomsten som
mitare lingsammare att reagera pa en negativ
utveckling, 4ven om interventionen ir effektiv,
for pa grund av sjukdomsbilden kan de
smittades andel i den betraktade gruppen
sjunka mycket langsamt, till och med i samma
takt som gruppen fornyas.
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Forekomsten kan ocksé anvindas omvint som
indikator: om forekomsten (prevalensen)
tillforlitligt métt inte okar, utan halls konstant
over ett langt eller mellanlangt tidsintervall,
tyder detta pa att interventionen har en
skyddande effekt. Forutsittningen dr dock att
den betraktade gruppen inte blivit méttad, sa
att alla eller storsta delen av dem som utsétts
for risken redan har blivit smittade. 1 en
miéttad epidemi och kronisk sjukdom sjunker
forekomsten mycket langsamt &dven om
interventionen skulle vara nirapa heltickande.

Med de flesta mitarna kan man ocksa anse att
hilsovardens intervention har verkan om
klienternas hilsa forbittras eller om ett
forsdmrat hilsotillstdnd kan forhindras tack
vare den. For hélsorddgivningarnas del borde
konsekvensen inte mitas enbart med
funktionella mitare, till exempel enbart genom
att folja upp antalet klienter eller klientbesok,
for att undvika att det blir ett sjdlvindamal att
upprétthalla eller 6ka dem.

Likasé borde man undvika f6rhastade
slutsatser d& man tolkar Overvaknings-
statistiken. Till exempel borde det ldga antalet
nya hiv-smittor inte leda till att testning
erbjuds i mindre utstrickning. Siffrorna
berittar om verksamheten, men ibland maste
det utredas vad som sker bakom siffrorna och
hur man nétt siffrorna. Darfor dr det ocksa skal
att granska tjinsterna mangsidigare, till
exempel hur kunderna forbinder sig till
hélsorddgivningstjdnsten, hur det gér till nér
de forbinder sig, vilka risker man kénner att
man kan paverka och vilka man inte kan
paverka. Vad ska goras och hur verkstills en
situation dér klienternas kunskap och insikt &r
s& hoga som mgjligt, klientelet omfattar en sé
stor andel av drogbrukarna som mojligt och
antalet nya smittor halls lagt trots aktiv
testning?

Halsoradgivningarnas stdllning bland
rusmedelstjédnsterna ar sétillvida otacksam att
det dr svart att observera framgangen.
Exempelvis framgéngen av drogbrukares
véardperioder péd institutioner kan undersokas
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med ett fore och efter-uppligg didr man
kartlagger klientens utgangs- och slutsituation.
Efter genomférd behandling kan man
konstatera var en fordndring kan ses och vad
som mest sannolikt astadkommit den. Mélen
och resultaten for hélsoradgivning riktad till
sprutdrogbrukare 4r mycket svérare att
observera, for de kriver inte att klienterna
forbinder sig eller ett visst mal for
beteendeforandringen. ~ Verksamheten — &r
anonym, kostnadsfri, kundorienterad och
strdvar inte i sig efter drogfrihet eller terapi.
D4 klienterna slutar ta sprutdroger ser man
inte framgangen, fér kunden behover inte
langre hélsorddgivningens tjénster utan
overgdr till annan service. En framgang &r en
situation diar klienterna 4r medvetna om
riskerna och hur man undviker dem, bryr sig
om sin egen hilsa och har kunskapsmissiga
och konkreta redskap for att skydda den.

Skademinimeringsatgirderna beror pa vilka
politiska, epidemiologiska och kulturella
ramvillkor som ifrdgavarande land eller
omrade stiller. Aven undersokningen av
verksamhetens folhélsoeffekter beror i hog
grad pad de arrangerade funktionernas
omfattning och tickning och framfor allt pa
smittoldget. I internationell jamforelse har
antalet hiv-fall bland sprutdrogbrukare i
Finland haéllits relativt 14gt, vilket wur
folkhélsosynvinkle sett &r mycket bra, men ger
samtidigt praktiska grinser for hurdan
information som kan produceras gillande
interventionstjansterna och deras effekter.
Fram till bérjan av ar 2008 hade aningen fler
gn 300 sprutdrogsbaserade hiv-fall anmaélts i
Finland. Av  dessa dr majoriteten
koncentrerade till huvudstadsregionen.
Diremot ticker nitverket av hilsoradgivnings-
punkter en stor del av landet; speciellt god ar
tackningen av de storsta stadskommunerna.

D4 man skall utvirdera effektiviteten av
intervention med mal av att forhindra
smittspridning, kan olika typer av delmal
urkiljas. Malet kan vara att helt forhindra nya
smittofall och uppkomsten av epidemier eller
mindre utbrott. S& &r fallet nédr det giller t.ex.
det alménna vaccinationsprogrammet.
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Alternativt kan maélet vara att foérhindra en
okad forekomst (dvs. prevalens) eller minska
pa forekomsten till en niva dédr samhillsrisken
for en vidare epidemi sjunker s& lagt som
mojligt, &ven om en nollniva inte realistiskt
sétt 4r mojlig att nd. For endel interventioner
ar det mojligt att géra en uppskattning av
grinsvirden for sjukdomsforekomst och
tackningsgrad av skyddande preventiva
atgdrder som i1 kombination gor att risken for
plotslig snabb prevalensékning blir 1ag.

Den ovan beskrivna situationen motsvarar i
stor grad begreppet av sk. flockimmunitet.
Flockimmunitet innebdr att ifall en stor del av
befolkningen dr skyddade genom vaccination,
skyddas ocksé de fa som inte vaccinerats av
att  smittokedjor  effektivt  forhindras.
Tillracklig tillgdng till rena injektionsverktyg
och undvikande av  anvindning av
gemensamma verktyg fungerar pd samma sitt,
genom att stoppa infektionskedjor i sin linda
och genom att forhindra uppkomsten av
utbredda smittonétverk.

Utvdardering av  interventioner  genom
prospektiva  jamforelsestudier, exempelvis
genom att jimfora stidder eller omraden som
skiljer sig Dbetrdffande hilsoradgivnings-
verksamhetens existens och tickning, ar
mojligt, men etiskt svarforsvarligt. Dessutom
finns det gott om osdkerhetsfaktorer som
ifragsitter fragestillningens validitet i en
sadan  forskningsuppstillning. Den fran
folkhélsans utgangspunkt fordelaktiga laga
hiv-incidensen goér ocksa jamforelser mellan
orter svart. For Thepatit C forsvaras
utvdrderingen av att det oftast inte &r mojligt
att urskilja verkliga nya fall fran de dér smitta
skett for lange sedan.

Ddremot ar det i viss grad mojligt att
retrospektivt uppskatta effekten av en
intervention pad samma ort, t.ex. genom att
jaimfora  situationen  fore och  efter
interventionen, och genom att utvérdera
forhindrandet av nya utbrott, upprétthallandet

Tack vare den laga hiv-forekomsten har man
lyckats folja med epidemin sérskilt noggrant
och ocksé fokusera pd att forebygga andra
smittor bland sprutdrogbrukare och skapa sa
omfattande strukturer som mgjligt for att
forhinda en ny epidemi. Forutom
Overvakning av situationen med smittsamma

sjukdomar, sampelundersékningar och
hilsorddgiv-ningarnas ~ verksamhetsstatistik
kan smittorna och smittoriskerna bland

sprutdrogbrukare forstds genom att beskriva
hilsoradgivnings-verksamheten, vem den nar
och med vilka metoder.

Enligt Amundsen (2006b) kan vissa mal
stdllas for utbytet av sprutor och nalar och de
biasta mojliga verksamhetsmodellerna och
metoderna ska sokas for att verkstilla malen.
Hon foreslar att malen for den verksamhet
som riktas till sprutdrogbrukare ska ha som
mal att forebygga hiv- och HCV-smittor,
minska  riskbeteendet och  gemensam
anvindning av verktyg, injektionsfrekvens och
erbjuda en bro till vérdtjinster. (Amundsen
2006b.) D& hon ifragasitter utbytes-
programmen for sprutor och nalar som
overlagset verktyg for att forebygga hiv och
andra typiska smittsamma sjukdomar bland
sprutdrogbrukare,  konstaterar =~ Amundsen
(2006a) att man i undersdkningar borde fésta
mera vikt vid vilka arbetsformer som inom
utbytesprogrammen dr de  effektivaste
atgdrderna for att forebygga smittsamma
sjukdomar (Amundsen 2006a).

Samma sak har poédngterats av Bastos och
Strathdee (2000), som papekar att dd& man
utvédrderar utbytet av sprutor och nalar samt
effekterna av detta borde man 1 storre
utstrackning granska vilka strukturella delar av
utbytesprogrammet som fungerar effektivast
for att minska smittorisken och vilka som har
den minsta verkan (Bastos & Strathdee 2000).
I skenet av internationella undersékningar om
programmens verkan har Amundsen (2006b)
ritt da hon konstaterar att utbytesprogrammen
for sprutor och nalar inte har samma princip

av lag forekomst eller minskning av Overallt, utan att skillnaderna kan vara stora.
forekomst. Darfor kan man inte per automatik forutsitta
Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 41
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att ett utbytesprogram for sprutor och nalar &r
effektivt utan att veta vad det innehéller, hur
servicekonceptet ~ verkstdlls och  vilken
inverkan de enskilda atgdrderna har for att
minska smittorisken. (Amundsen 2006b.) Det
ar mojligt att andra delar av hélsoradgivningen
an erbjudandet av rena redskap har haft en lika
betydande roll for att verksamheten lyckats.

Utbytesprogrammen for sprutor och nalar tar
inte heller per automatik fart efter att de
inforts. Hur kunderna néas och smittoriskerna
minskas kan bland annat bero pa
radgivningens ldge. Ocksa i1 Finland har man
fatt erfara att om radgivningen ligger for
avsides, for centralt, i samband med négon
annan tjinst eller om kunderna maste uppge
sitt namn, kan det hiinda att verksamheten inte
nodvéandigtvis uppnar de mal som stillts for
den.

4
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3. METODER OCH
DATAKALLOR

Hilsoradgivningarnas roll i att férebygga och
forhindra  smittsamma  sjukdomar bland
sprutdrogbrukare utvirderades genom att som
kunskapsbas anvinda litteraturkéllor,
overvakningsinformation om  smittsamma
sjukdomar och verksamhetsstatistik fran
radgivningarna samt registerundersokningar
for att utvdrdera fordndringarna i antalet
problemanviandare (av droger).
Undersokningens storsta separata empiriska
del verkstdlldes genom kvalitativa och
semistrukturerade intervjuer.

Bild 2. Det elektroniska anmilningssystemet for
smittsamma sjukdomar

Mikrobiologiskt laboratorium

paminnelse om anmaélan

och véard. I Finland ligger ansvaret for den
regionala Overvakningen av smittsamma
sjukdomar ~ hos  hélsocentralerna  och
sjukvardsdistrikten och den nationella hos
Folkhélsoinstitutet. Social- och
hilsovardsministeriet har det nationella
ansvaret for att leda hilsopolitiken.

3.1.1. Passiv 6vervakning (registret
6ver smittsamma sjukdomar)

I undersokningen anvindes uppgifter om fall
som registrerats i registret over smittsamma
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Physician-in-charge

fidrranvandnings-

I férbindelse

fjgrranvandnings-
forbindelse
(successivt ibruktagande

Mikrobstamsamlingen

vid registret éver
smittsamma sjukdomar

Det nationella
registret 6ver
smittsamma sjukdomar

fr.o.m 2004)

Befolknings-

S

registret

3.1. Overvakning av smittsamma
sjukdomar

Malet for oOvervakningen av smittsamma
sjukdomar &r att producera aktuell information
om forekomsten/prevalensen och incidensen
av  smittsamma sjukdomar. Genom att
analysera  Overvakningssinformation  fas
information om de smittsamma sjukdomarnas
samhéllsekonomiska betydelse. Utgdende fran
det kan man styra resurser till bade prevention

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer

ar  anmdlningspliktiga (och  orsakande
mikrober) och de tilliggsuppgifter som ska
lamnas om dessa dr definierade i ovan nimnda
forfattningar och baserade péa standardiserade
metoder som &r anslutna till dessa. Registret dr
det viktigaste nationella verktyget for
overvakning av smittsamma sjukdomar och
epidemiologiska fordndringar. Via registret fas

' www.ktl. fi/ttr
!¢ Lagen och forordningen om smittosamma sjukdomar
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aktuell information om incidensen av
smittsamma sjukdomar och i vissa fall om
forekomsten (prevalensen).

Till registret Over smittsamma sjukdomar
anméls alla positiva resultat direkt fran de
laboratorier som utfér testerna  inom
hilsovarden. Anmélan sker konfidentiellt med
personbeteckningen, sa& anméilningarna kan
kombineras med enskilda fall med tdmligen
hog grad av tillforlitlighet.

Flera av de smittsamma sjukdomarna anméls
ocksé av vardande ldkare, med st6d av samma
personbeteckning. Pa  detta  sdtt fas
tillaggsinformation om bland annat smittséttet
och -stdllet. Ocksa ldkarna anméler hiv och
hepatit.

De fall som anméls till registret &ver
smittsamma  sjukdomar  beskriver Vil
sjukdomsbelastningen bland de

befolkningsgrupper som hilsovarden nar bra.
For de smittsamma sjukdomar som smittar via
sprutdroger eller gemensam anvidndning av
redskap giller inte alltid ovanstdende och
dessutom dr de ofta symtomfria ldnge, vilket
gor att en del smittade ibland testar sig forst
efter en lang tid, ibland till och med é&ratal
senare. [ virsta fall kan detta leda till en
situation dér en epidemi observeras forst langt
efter att den startat. For kroniska infektioners
del kan detta snabbt leda till uppkomsten av en
hog latent forekomst, vilket gér det mycket
svarare att forebygga och forhindra epidemins
utveckling.

Darfor dr det vettigt att vid sidan av den
passiva testningen inom primérvarden skapa
en Overvakning som baseras pa anonyma
sampelundersokningar, vilket ger Dbittre
mojligheter att observera fordndringar i
forekomsten i grupper som dr svara att na. For
att detta skulle kunna verkstdllas maéste
grupperna dock gad att nd nagonstans. For
sprutdroganvéndarnas del mojliggor
hélsorddgivningarna detta.
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3.1.2. Lattillanglig lagtroskeltestning
som stods av Folkhalsoinstitutet

For sprutdroganvindarna &r troskeln ofta hog
att testa sig for smittsamma sjukdomar inom
den offentliga hédlsovéarden, bade pa grund av
tidigare diskriminering och rédsla for att bli
diskriminerad. Rédslan att erkdnna drogbruk
och de attityder detta orsakar hos personalen
eller att bli antecknad i “register” kombinerat
med rddslan for ett positivt resultat (t.ex. hiv-
infektion) kan tillsammans utgora ett kraftigt
mentalt och praktiskt hinder for att soka sig till
tester. Istdllet 4r dessa aspekter inte lika starka
vid sprutdroganvindarnas héilsoradgivningar,
for missbruket géller alla klienter och riskerna
dr liknande for var och en. Av denna orsak &r
testning vid hélsorddgivningarna en viktig
metod for att sdkerstilla att den diagnostiska
testning som utfors bland  sprutdrog-
anvéndarna nar s& manga som mdjligt s& man
snabbt kan identifiera epidemier.

En annan troskel relaterad till testerna dr den
relativt langa véntetiden mellan provtagningen
och det att man far resultaten: f6r hiv-test tas
ett blodprov som skickas till ett laboratorium
for klinisk mikrobiologi, som ofta ligger pa
annan ort. Att fa resultaten och svaren drojer
1-2 veckor, vilket kan kdnnas som en lang tid
av osdkerhet for klienten. Darfér kommer en
del av de personer som hiv-testats aldrig
tillbaka for att hora resultatet och sérskilt stor
dar risken hos sprutdroganviandare, som
dessutom kan vara svara att na.

Den tredje troskeln for att testa sig &dr for
sprutdrogbrukarnas del det sétt provet tas pa:
hiv-test som baseras pa traditionell teknik gors
pa ett venblodprov. Eftersom sprutdrog-
brukarnas blodkarl ofta &r i daligt skick av alla
injiceringar, later de inte gédrna ta
venblodprover.

En dellosning for fordrojda resultat och
storskalig blodprovstagning dr att anvinda sé
kallade snabbtester eller point-of-care (poc)-
tester. Dessa tester kan anvéndas direkt pa
mottagningen, de tas fran ett kapillart
blodprov och de ger ett sékert negativt resultat
och ett preliminért positivt resultat pa kort tid
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(c. 15-20 min). De tester som anvénds i
Finland baseras pa den beprovade lateral-flow-
tekniken och det test som anvénds har visat sig
vara mycket palitligt sdvil i internationella
som inhemska utvirderingar. Aven om ett
venost  blodprov  och  sdkringstest i
laboratorium behovs for att sidkra ett positivt
snabbtest, visar erfarenheten att det #r
betydligt ldttare for sprutdrogbrukare att
godkdnna dessa tester &n traditionella
laboratorietester for hiv. Folkhélsoinstitutet
borjade ocksd 1 slutet av  1990-talet
rekommendera anvidndningen av snabb- eller
POC-tester'’ for att testa sprutdrogbrukare for
att ha en bittre nabarhet och snabbare kunna
kommunicera testresultaten.

I Finland far Folkhélsoinstitutet och
licenserade undersokningslaboratorier utfora
kliniska mikrobiologitester enligt lagen som
smittsamma sjukdomar. Malet med att
testningen &r tillstindspliktig ar att trygga hog
kvalitet. I praktiken innebér det bland annat att
hiv-tester endast far utféras av en begrinsad
méngd centrallaboratorier. Lagen tillater dock
att poc-tester anvinds direkt i hidlsovarden om
testernas kvalitet garanteras av ett ackrediterat
testlaboratorium, som soérjer for att utbilda
testarna  samt  kvalitetssdkring och -
overvakning.

Folkhélsoinstitutet producerar stodlaboratorie-
och kvalitetsovervaknings- samt kvalitets-
sdkringsfunktioner f6r snabbtestning av hiv
bland annat vid hélsorddgivningarna for
sprutdrogbrukare. Alla radgivningar som utfor
snabbtester har fatt nédvéindig utbildning pa
Folkhélsoinstitutets hiv-enhet. Enheten
koordinerar ocksé kvalitetssidkringsronder och
testantal ~samt  resultat vid  hélso-
radgivningarna. Dessutom produceras
sdkringstester for positiva resultat vid hiv-
enheten.

3.1.3. Sentinelnatverket och
sampelundersékningar

Uppgifter om foérekomsten av smittsamma
sjukdomar fas ocksad genom sentinelnétverket

17 Point-of-care tester

for  sprutdrogbrukarnas
punkter genom enkdt- och forekomst-
undersokningar som gors med 1-2 ars
mellanrum. Sentinelnétverket inkluderar de
hélsorddgivningar som deltar i
undersokningarna med Folkhilsoinstitutets
stod och handledning. Sampel- och
forekomstundersdkningarna arrangeras
vanligen vid flera hilsoradgivningar under
citka 2-4 veckor. Deltagarmdngderna har
varierat mellan 150-700. Deltagarna é&r
klienter vid hdlsorddgivningarna.

hélsoradgivnings-

Deltagaren fyller i en anonym blankett med
cirka 10 fragor och ger ett salivprov ur vilket
antikroppar for hepatit C och hiv kan
unders6kas. Bada mirks med samma,
anonyma deltagarnummer, som gor det
mojligt att jamfora riskfaktorerna mot
antikroppsresultatet. Eftersom bada
infektionerna dr kroniska (hiv blir kronisk med
100 % frekvens, hepatit C i cirka 30-50 % av
fallen) beskriver antikroppsresultaten den
aktuella férekomsten. Strikt taget dr det tagna
provet inte saliv, utan sd kallad gingival
vétska, som insamlas med en insamlingssticka
utvecklad ~ for  4ndamalet  (OraSure®™).
Insamlingsstickan 4r Overdragen med ett
osmotiskt aktivt 4mne, via vilket stickan suger
i sig vdvnadsvitska som har mycket hogre
antikroppshalt 4n saliv. Insamlingsstickan
lagras i ett provkirl méarkt med deltagarnumret
och &r fyllt med lagringsvitska. Detta gor att
det dr mojligt att spara prover i
rumstemperatur till och med cirka 2-3 veckor
varefter man &nnu kan underséka hiv- och
hepatit C-antikroppar i dem pa
Folkhilsoinstitutet. Testet &r inte diagnostiskt
och resultaten kan inte heller returneras till
deltagarna pa grund av att de é&r
anonymiserade, en sak som ocksa klargors for
deltagarna. Detta &dr centralt for att
unders6kningen ska vara representativ, fér pa
det sittet kan personer som inte nédvéndigtvis
ar klara att hora om att de dr smittade ocksa
delta. Man uppmanas ocksd delta i
undersokningen fast man skulle kdnna till att
man dr hiv- eller hepatit C-positiv.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 45
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Sampelbaserade  undersokningar ger en
uppfattning om forekomsten av hiv- och
hepatit ~ C-infektioner i en  malgrupp
motsvarande den som deltagit i
undersokningen, och som mycket vil
uppskattas motsvara hela gruppen av
sprutdrogbrukare. Med hjidlp av en kort

enkétblankett som kopplats till undersékningar
prevalensundersokningarna insamlas aktuell
riskinformation och basdemografiska
uppgifter om deltagarna.

3.2. Hélsoradgivningarnas
verksamhetsrapporter och -

statistik
Sentinelndtverket for hilsorddgivningarna
utvecklade under ledning av
Folkhélsoinstitutet ar 2001 en

rapporteringsmodell, som lag som grund for
arlig insamling av indikatorer som beskriver
verksamheten for att f6lja med och utvidrdera
verkan.

Fram till 4r 2005 insamlades denna
verksamhetsstatistik ~ manuellt och  de
viktigaste indikatoruppgifterna rapporterades
till medlemmarna i nétverket och bland annat
EMCDDA.

From. &r 2006 insamlas uppgifterna med
hjélp av en elektronisk rapporteringsblankett'®
som utvecklats av Folkhélsoinstitutet. Detta
gor det mojligt att samla in uppgifterna allt
enhetligare och snabbare.

Verksamhetsbeskrivande indikatorer &r bland
annat uppgifter om klientantal, antal besok,
utdelade och returnerade injektionsredskap,
utbytesprinciper, oppettider, utférda hiv- och
HCV-tester, givna HBV- och HAV-vacciner
och fran ar 2007 ocksa resurser.
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3.3. Uppgifter om antalet
drogbrukare

Ar 1997 inledde STAKES, Folkhilsoinstitutet
och inrikesministeriet ett samprojekt for att
utvdrdera drogbrukets omfattning statistiskt
med den sé kallade capture-recapture-metoden
med hjélp av registeruppgifter om drogskador

(Partanen 1997).  Metoden  anvénder
Folkhélsoinstitutets register over smittsamma
sjukdomar (TTR), sjukhusens
vardanmilningsregister (HILMO),

datasystemet for polisdrenden (PATJA) samt
registret over personer som framfort fordon
paverkade (HULAVA).

Missbruk har i utvdrderingen definierats som
anviandning av amfetaminer eller opiater,
vilket orsakat anvidndaren saddana sociala eller
hilsomissiga  skador, som  gjort  att
myndigheterna pa ett eller annat sétt ingripit,
vilket framkommer ur myndighetsregistren.
Den forsta uppskattningen gillde ar 1995 och
endast huvudstadsregionen (Partanen 1997).
Fran och med ar 1997 insamlades uppgifterna
fran hela landet och fran och med ar 1998
bokfordes uppgifterna  ocksd  regionalt
(Seppédld & al. 1999, Partanen & al. 2000,
Partanen & al. 2001). De senaste
uppskattningarna har utforts ar 2005.

Pa basis av de observerade fallen i registren
och 6verlappande fall i de olika registren har
man skapat en matematisk modell for att
statistiskt ~kunna  uppskatta det antal
drogbrukare som inte noterats i ndgot av dessa
register (Cormack 1989). Summan av denna
uppskattning och fallen 1 registren ger
totalmidngden problemanvindare. De totala

uppskattningarna presenteras som

konfidensintervall inom vilka totalantalet

problemanvindare  med 95  procents

sannolikhet hamnar (Partanen 1999).

3.4. Kvalitativ
intervjuundersékning

Den 1 den hidr rapporten beskrivna

utvdrderingsundersékningens kvalitativa del
utgér en del av den Overvakning och
undersokning som koordineras av
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Folkhilsoinstitutet géllande hilsoradgivnings-
verksamhetens  roll  for att  minska
smittoriskerna och de smittsamma
sjukdomarna bland sprutdrogbrukare. Malet
med undersokningens intervjudel var att
utreda de uppfattningar de anstillda vid
hélsoradgivningarna har om sitt arbete, dess

effekter och betydelse for att hantera
smittoriskerna bland sprutdrogbrukar-
klienterna. Intervjuerna utgjordes av de

anstélldas beskrivningar av sin egen roll i att
planera och erbjuda riskhantering samt om
mottagligheten bland klienterna och hur
budskapen konkretiseras i sprutdrogbrukarnas
liv.

Det kvalitativa materialet utgors av intervjuer
som gjorts med personalen vid elva
hélsoradgivningar. Man strivade efter att fa
med radgivningar runt om i Finland och med
olika klientméngder och oppettider. P4 grund
av den krdvande intervjuundersékningen
kunde man inte besoka alla hélsoradgivningar
i Finland, men man beslutade att ta med
radgivningar i olika faser av sin verksamhet,
dock sé att verksamheten etablerats senast ar
2006. Stravan var att fa med radgivningar fran
kommuner med over 100000 invanare,
50 000-100 000 invanare och sadana med
firre dn 50 000 invanare. Totalt elva intervjuer
utférdes och de verkstilldes under maj—juli &r
2007. Ar 2007 kunde man fi hilsoradgivning
pa cirka 35 orter, s ungefir en tredjedel av
hélsoradgivningarna deltog 1 intervjuerna.
Hilsoraddgivningens ansvarsperson eller -
personer deltog oftast i intervjuerna.

Insamlingen av intervjumaterialet utfordes
med kvalitativa djupintervjuer, vars mal var att
sitta sig in 1 hilsorddgivningspersonalens
berittelser och uppfattningar om sitt arbete
och dess effekter. Malet var att med ett
omfattande frage- och temabatteri som
fokuserade pé grundfunktionerna beskriva
hurdan hilsoraddgivningen é&r. Intervjuerna
rackte fran cirka tva timmar upp till nistan

utmanande eller omojligt att samla in eller
méta. | huvudsak var fradgorna
halvstrukturerade, medan andra fragor var mer
av typen ja/nej och andra betonade egna
erfarenheter och diskussion. Avsikten med alla
fragor var att uppmuntra svararna att begrunda
och diskutera hélsoradgivningens utveckling,
fordndringar i klientelet och arbetets framtid.
Svararna gavs utrymme att sjélva beritta om
fragor de ansag viktiga och pa manga stillen
var intervjun diskussionsaktig, dar handelser
och fenomen gick in i varandra. Intervjuerna
var till en stor del skildrande, dir man
nirmade sig @mnena och fenomenen via
exempel och berittelser, ddr man klart kunde
urskilja en viss utveckling.

Analysen av materialet utgick fran materialet
och var induktivt och framskred fran enskilda
observationer till att forstd det allmédnna
fenomenet.  Materialbaserad  analys  &r
nodvéindig  sédrskilt d& man  behover
grundinformation om karaktiren av ett visst
fenomen, 1 detta fall den finlindska
hilsorddgivningsverksamheten. (Eskola &
Suoranta 1998.) Renskrivningen av de
inspelade intervjuerna inleddes redan under
intervjuperioden for att det skulle vara mojligt
att justera tyngdpunkten for senare intervjuer.
Alla intervjuer transkriberades ordagrant och
innehéllet organiserades enligt temana som
behandlats i intervjuerna. Materialet delades
grovt in enligt de huvudteman som kom fram i
intervjuerna. Dessa var hélsoradgivningen som
arbete, forhallandet till de tjénster som titt
inverkar p& verksamheten, den finlédndska
halsorddgivningens utveckling,
hilsoradgivningarnas tjénster och
anviandningen av dem, klienter, droger, risker
och smittor. En klar tudelning i de hanterade
temana framkom: faktorer som paverkar
verksamheten internt och externt.

Externa faktorer som definierar verksamheten
var  hilsoradgivningsverksamhetens  yttre
forhallanden och uppfattningarna om dess roll

fyra timmar och sammanlagt hade man 6ver som en del av  hilsovards- och
25 timmar intervjumaterial. Med hjidlp av  rusmedelstjénsterna. Verksamheten
intervjuerna var det mgjligt att samla in sdidan  paverkades av finansidrernas och
information som pa annat sitt skulle ha varit forvaltningens uppfattningar och  dessa

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 47
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avgjorde vilka resurser som investeras i
verksamheten. ~ Kommunikationen  uppat,
verksamhetens anseende och forstaelsen for
den paverkades i forsta hand av medierna, da
deras uppfattningar kunde inverka pa
tillgdngen till finansiering, om man pa den
hogre nivén inte hade personlig kinnedom om
den praktiska verksamheten. Den innebord
verksamheten gavs och den praktiska
finansieringen  paverkade 1  sin  tur
klientarbetet. Uppifran givna ramar for
verksamheten inverkade for sin del pa
radgivningslokalen, placeringen, 6ppettiderna,
vilka i sin tur hade en inverkan pa hur kunder
kunde nés och hurdan kontakten blev.

Internt definierande faktorer, dvs. de faktorer
som uppkommer ur det praktiska arbetet

gillde  klienterna.  Klienternas  behov,
onskemal, drogbruk och livssituation, sitt att
vara och inbordes kontakt med dem

definierade storsta delen av det praktiska
arbetet. Verksamhetsramarna definierades av
olika tjanster som getts till klienterna,
efterfrigan pd och behovet av tjanster samt
resurser som satsats. Vid vissa tydliga
for/emot-svar har man strivat efter att fo med
citat fran bada perspektiven. Da de intervjuade
istdllet har begrundat fragor och teman mer
omfattande har man valt de mest triffande
eller tidckande citaten. De axplock fran
intervjuerna som forekommer 1 texten &r
direkta citat fran de intervjuades tal. Pa grund
av det nagot  begridnsade antalet
hilsoradgivningar i Finland och den knappa
personalméngden har 1 intervjuerna inte
namnts alder, kon eller ort foér att bevara
anonymiteten. Bakgrundsinformation om de
intervjuade har nimnts endast i den
utstrackning det varit nodvéndigt.

Gruppen av intervjuade (n=13) bestod av elva
kvinnor och tvd min. Aldern fordelas mellan
27 och 56 ar och medelvirdet ar 42 ar.
Arbetserfarenheten varierade mellan ett och
elva ér, i genomsnitt var den fem och ett halvt
ar. De flesta var utbildade inom héilso- eller

socialvard. Den vanligaste angivna
utbildningen var sjukskotare eller
hélsovardare, 1 gruppen ingick é&ven
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socionomer och sddana med utbildning inom
bade hilso- och socialbranschen. Alla
intervjuade hade utbildningsbakgrund inom
hilso-, social- eller rusmedelsvérd,
ungdomsarbete eller diakoni. Vid nidstan alla
radgivningar fanns det personal fran savil
social- som  hélsovarden, vanligtvis
sjukskotare och hélsovardare samt socionomer
och socialarbetare. Vid vissa radgivningar
arbetade ocksd tidigare eller nuvarande
problemanvéndare. Personalen vid
radgivningarna bestod ofta av arbetare inom
savil social- som hilsovarden, och det verkar
vara allt vanligare att de jobbar sida vid sida.
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4. RESULTAT

4.1. Utveckling av smittoriskerna

I detta avsnitt granskas den standardiserade
informationen gillande epidemiologi-
utvecklingen av de mest centrala smittsamma
sjukdomarna férknippade med anvindningen
av sprutdroger. Informationen produceras av
de olika delarna av Folkhilsoinstitutets
overvakningssystem for smittsamma
sjukdomar.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att
antalet nya fall av hiv-infektioner samt hepatit
B och C bland sprutrogbrukarna sjunkit eller
hallits pa en 14g niva sedan borjan av 2000-
talet. Hepatit A-viruset orsakade dnnu i borjan
av 2000-talet epidemier bland drogbrukarna,
innan vaccineringen av sprutdrogbrukare togs
upp i det allménna vaccinationsprogrammet.

Bild 3. Arligen konstaterade nya hiv-fall och fall
bland sprutdrogbrukare (Folkhiilsoinstitutet,
Registret 6ver smittsamma sjukdomar)
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4.1.1. Utvecklingen av hiv-epidemin
efter ar 1998

Fram till hosten 2007 hade det i Finland
konstaterats 324 hiv-smittor som erhallits via
sprutdroger. Av dessa hor majoriteten, 6ver
95 procent till samma epidemi, som brét ut ar

€661

1998 i1 huvudstadsregionen, men fall férekom
ocksa pa andra stéllen i Finland.

Epidemin, som &  forknippad med
anvéndningen av sprutdroger, uppkom innan
det fanns nagra storskaliga hilsoradgivnings-
och utbytestjanster for injiceringsredskap
avsedda for sprutdrogbrukare. Hiv-epidemin
hade foregatts av ett flertal hepatit B- och A-
epidemier i samma malgrupp, dér dven hepatit
C-infektioner visat sig vara allménna.

En noggrannare undersokning av  hiv-
epidemin bl.a. med noggranna
gentypningstekniker visade redan i ett tidigt
skede att epidemin var bade firsk och
framkallad av en virustyp som tidigare varit
ovanlig i Finland inom denna grupp (Liitsola
et al 2000). Fore epidemin, som brét ut ar
1998, hade det i Finland funnits cirka 20 fall
som pa basis av bakgrundinformationen inte
var relaterade till varandra och de horde till
hiv subtyp B, som é&r vanlig bland
sprutdrogbrukare pa annat hall i Europa (bild
4. fall mirkta med asterisk). Detta stodde i
manga fall uppgiften om att smittan erhallits
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utomlands. Den genetiska skillnaden mellan
de tidiga fallen var ocksa stor, vilket stirker
uppfattningen om att fallen tillhdrde skilda
smittkedjor.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 49
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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Bild 4. Skikttrid for hi-virustyper assosierade med
anvindning av sprutdroger
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Situationen vid den epidemi som brét ut 1998
var en annan: fallen var kopplade i bade tid
och rum och typningen av virusen visade att
det rorde sig om en i Finland tdmligen séllsynt
virusstam av subtypen CRF01-AE. Virustypen
ar vanlig i Sydostasien, men ovanlig i dvriga
Europa bland sprutdrogbrukare.

Bild 5. Prevalens av hepatit C- och hiv-infektion i
exit-poll forekomststudierna
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Den ringa genetiska skillnaden mellan fallen
visade pd en smittkedja som uppkommit
snabbt, vilket stodde uppfattningen om att
epidemin uppkommit som en foljd av
gemensam anvindning av  redskap. I
slakttradet pa bilden utgér den epidemi som
uppkommit bland sprutdrogbrukarna en tét
gruppering. De finldndska fallen har mérkts
med prefixet “FIN”. De tvéa forsta siffrorna i
nummerserien anger aret for konstaterande.

Med hjalp av anonyma
forekomstundersokningar, som verkstills med
cirka ett ars mellanrum och koordineras av
Folkhélsoinstitutet, strdvar man efter att
utvirdera forekomsten av hiv- och HCV-
infektioner bland sprutdrogbrukare pé ett sitt
som nér ocksa de fall som inte soker sig till
diagnostiska tester.

Forekomstundersokningarna  indikerar  att
forekomsten av hiv bland sprutdrogbrukare i
Finland trots epidemin ar 1999 har hallit sig pa
cirka 1-2 procent, vilket r en ytterst 1ag niva i
internationell jamforelse (EMCDDA 2006).
Enligt uppskattningen for ar 2005 var
forekomsten av hiv bland sprutdrogbrukare i
Finland cirka 1,4 procent (0,5-3,2 %, CI
95 %) och forhandsuppgifter fran ar 2007 ar
likartade.

Av de hiv-fall som under aren 1998-2003
anmilts till registret Over smittsamma
sjukdomar och som relaterar till intravends
anviandning rapporterades till och med cirka
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84 procent i huvudstadsregionen (Kivel4 et al.
2006, Registret 6ver smittsamma sjukdomar).

En undersokning som utredde hiv-smittade
sprutdrogbrukares bakgrund (Kiveld et al.
2006) visade att huvuddelen av epidemifallen
var koncentrerade till vissa geografiska
omraden och att de smittade var utslagna och
mycket marginaliserade. Epidemin var néstan
helt begrinsad till huvudstadsregionen och

4.1.2. Hepatit B (HBV)

Hepatit B-virus-smittorna (HBV) har minskat
kraftigt bland sprutdrogbrukarna under de
senaste dren, sannolikt tack vare ett tickande
vaccinationsprogram.

Bild 6. Akuta hepatit B-fall som érligen konstaterats
i Finland
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sarskilt till Helsingfors.

De smittade hade tagit droger genom injektion
over tio ar och deras frimsta rusmedel var
amfetamin (6ver 70 %). De smittades
medelalder var 32 ar, de var min (72 %),
bostadslosa (66 %), hade féngelsebakgrund
(75%) och hade wvarit pé psykiatrisk
sjukhusvard (41 %). (Kivela et al. 2006..)

Epidemin bromsades upp snabbt efter att de
preventiva atgirderna inletts och utvidgats.
Antalet nya hiv-infektioner har hallits 1agt och
de arliga méngderna av nya smittor varierar
mellan nagra fall och nagra tiotals fall.

Det utékade antalet hilsoradgivningar och det
utbyte av verktyg, testning och radgivning
som sker vid dessa har for sin del gjort det
lattare att hitta och férebygga nya smittor.

2003

2004 2005 2006 2007

Antagligen har utbytet av redskap ocksa
begrinsat smittspridningen. Minskningen av
hepatit B-fall stdds ocksd av att hepatit C-
fallen blivit férre och sérskilt bland unga, 15—
19-aringar. For  att  uppritthalla  den
gynnsamma situationen maste man ocksa i
fortsdttningen ha en s&  omfattande
vaccinationstdckning i riskgrupperna som
mojligt for bada vaccinernas (hepatit A och B)
del. (KTL:s rekommendationer).

4.1.3. Hepatit C (HCV)

Den overldgset viktigaste smittvigen for
hepatit C-viruset &r blodkontakt och
forekomsten av HCV-antikroppar &r allmént
hog bland sprutdrogbrukare.

I Finland uppskattas firre &n 40 procent av
sprutdrogbrukarna vara smittade (EMCDDA
2006, 78), dven om forekomsten baserad pa
arligen arrangerade exit poll-undersdkningar
ar hogre, cirka 50—70 procent..

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 51
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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Bild 7. Alla fall av hepatit C som arligen konstateras
i Finland
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Bild 8. Nya hepatit C-fall enligt dldersgrupp
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I Finland uppskattas farre dn 40 procent av
sprutdrogbrukarna vara smittade (EMCDDA
2006, 78), dven om forekomsten baserad pa
arligen arrangerade exit poll-undersékningar
ar hogre, cirka 50—70 procent..

Diagnostiken for ~ HCV-infektion ar
utmanande, for det finns inga palitliga
laboratorietester for att urskilja férska

infektioner fran smittor som erhéllits flera ar
tidigare. Darfor aterspeglar en betydande, men
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i detalj okdnd, del av smittorna inte en
nuvarande epidemi eller smittorisker, utan en
situation som radde aratal tidigare

Diarfor ar det svart att folja upp hepatit C-
infektionernas verkliga incidens och dess
fordndringar 1 sadana aldersgrupper dir
anvandningshistorien kan vara lang. Eftersom
drogbruket ofta inleds vid wung éalder,
aterspeglar de yngsta smittade aldersgrupperna
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sannolikt bdst utvecklingen av smittoriskerna
an de totala siffrorna.

Trots att de fall som arligen konstateras som
nya vid oOvervakningen av hepatit C-
infektioner dr en kombination av savil tidigare
ars smittor som nyligen erhallna smittor, har
det totala antalet arligen konstaterade fall
sméaningom minskat till ndstan hilften av
méngden under topparet 1997.

Da man betraktar fallen enligt aldersgrupp
mirker man att den stérsta minskningen under
de senaste aren skett i den yngsta
aldersgruppen, 15—19-aringarna.

av sprutdrogbrukare pa att risken for hepatit
A-infektion okar. Aven om man inte entydigt
kunnat pévisa den exakta smittvigen, &r
associationen till anvéindningen av sprutdroger
mycket stark.

Dylika epidemier har ocksa beskrivits i
Finland, den forsta i huvudstadsregionen aren
1994-1995. Nya epidemier och fler antal
arliga fall forekom dnda fram till borjan av
2000-talet, den storsta intrdffade aren 2001-—
2003.

P4 grund av epidemierna effektiverades

hepatit A-vaccineringen vid
4.1.4. Hepatit A (HAV) hélsoradgivningarna regionalt ar 2002, och ar
Hepatit A-infektionen ansigs linge smitta 2004 blev  hepatit ~A-vaccinationer ) for
endast via vatten och livsmedel genom “SkgruPPe“ en del av det 'allmanna
fekaliekontamination. I slutet av 1990-talet ~Yaccinationsprogrammet. Hepatit B-
och pi 2000-talet visade det sig dock att Vaccinationer ha y getts vid
smittor forekommer relativt allmént ocksa halsoradgivningarna dnda sedan ar 1997 och
bland sprutdrogbrukare, ocksa i sadana lander de blev. en  del av det  allménna
dir hepatit A-infektioner annars ar sillsynta ~vaccinationsprogrammet ar 1998.
eller helt férsvunna bland befolkningen. o
Folkhilsoinstitutet rekommenderar (2005)
Bild 9. Hepatit A-fall som arligen anmalts 6l som en del —av  det  allminna
registret 6ver smittsamma sjukdomar vaccinationsprogrammet  att  kostnadsfria
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Detta gav anledning att misstdnka att smittan hepatit A- och B-vaccinationer ges till

forutom fekalt-oralt ocksd kunde smitta via
blod eller till och med genom kontaminerade
droglaster. Sannolikt inverkar bade délig
hygien och nya smittsétt atminstone hos en del

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer

sprutdrogbrukare, deras sexpartner och andra
personer som bor i samma hushall. Sarskilt
viktigt dr det att vaccinera nyfédda barn till
fordldrar som  anvinder  sprutdroger.
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(Hepatitvaccinationer som en del av det
allmidnna vaccinationsprogrammet.) Ocksa i
fingelserna har man strdvat att forenkla
vaccineringen och pa det sittet fradmja
smittpreventionen bland fangar och tidigare
fangar. (Leinikki 2003a, 188-189.)

4.1.5. Utvecklingen av
hélsoradgivningarnas
verksamhet och dess indikatorer

Utvecklingen av hélsorddgivningarnas
verksamhet har f6ljts upp sedan ar 2001
genom en éarlig verksamhetsrapportering.
Rapporteringen har gemensamt koordinerats
av A-klinikstiftelsen, STAKES och KTL, men
ar 2006 tog man i bruk en ny, elektronisk
rapporteringsmodell, som ar bittre
standardiserad med avseende pa indikatorerna.

Tabell 2. Utvecklingen av hilsoradgivningarnas
klient- och besoksméingder

De uppgifter som var mest jimforbara i
radgivningarnas rapporteringstal fore ar 2006
var klientméngder, besoksantal och méngden
utbytta injiceringsredskap (sprutor, nélar).

Alla funktionella indikatorer har vuxit under
hela den tid hilsorddgivningarna funnits, dven
om det under de senaste aren kan noteras en
viss utjamning i klient- och besdoksméngderna.
Miéngden utbytta injektionssverktyg har i
proportion  vuxit allra kraftigast, men
returandelen har samtidigt hallits hog, klart
dver 95 procent av utgivna sprutor och nélar
returneras varje ar. Det 6kade utbytet (liksom
de andra indikatorerna) korrelerar kraftigt
negativt med att hiv-epidemin avmattades
efter ar 1999.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006*
HR-punkternas antal 12 18 22 24 24 30+ 30+
Klienter 4 800 8400 9300 9300 10400 11800 ~12000
Besok 32900 44500 55300 70600 83400 80500 ~90000
Utbytta injektionsverktyg 564 500 950 500 1,1 mil. 1,4 mil. 1,8 mil. 19 mil. ~2.2 mil.

*forhandsuppgift

Hilsoradgiving for sprutdrogbrukare fanns
tillgéngligt pa narapd 30 orter vid utgangen av
ar 2006. Pa en del av orterna fungerade flera
olika hilsoradgivningspunkter.

Bild 10. Sprutor och nalar utbytta vid
hilsoradgivningspunkterna samt hiv-fall som hiinfor
sig till anvéindning av sprutdroger

0 - 85 r 2500000
&0 [CIHIV
704 r 2000000 o
e Utbytta S & N 2
<
Z 01 55 e
< — 50 FA1 i
gsof > 500000.5
B z
4 /7 71000000-;
Z 30 24 5 £
20 y 16 Iy
20 4 — =
// 10 10*500000
10 4 5 4
" londle L DHD
0 = : = e . ! . . . 0
o ~ N [a2] <+ [Te) © N~ [o'e} [«2] o -~ o [a0} <t [Te) ©
® o o 9 o 9 O o o o O o o O o o o
282 8322338588 KL | LK
Ar

54



En tvéiirvetenskaplig utvirderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
héilsradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

Bild 11. Geografisk distribution av
sprutdroganviindarnas hilsoradgivningspunkter

och till
smittoriskpreventionsservice finansierad held
eller delvis av kommunen finns pa alla orter

Hilsoradgivning den horande

med over 100.000 invanare, d.v.s. i
Helsingfors, Esbo, Vanda, Abo, Tampere och
Uleoborgs stidder. Servicen finns ocksad i de
flesta kommuner med en befolkning mellan
50.000 — 100.000 invanare, férutom i Vasa
och Villmanstrands stider. Dirtill finns
hélsorddgivningspunkter 1 flera mindre
kommuner.

Klarast saknas servicen fran Lappland, Alands
landskap samt mellersta Osterbotten. I Kajana
finns heller inte hilsoradgivningsservice.

Beridknat efter ar 2005 invéanarantal, nar
hélsoradgivningstjdnsterna  uppskattningsvis
2.3 miljoner invanare eller 44% av

befolkningen. Med utgénspunkt av ar 2005
besokarantal (11.800 olika klienter) och det
uppskattade antalet problemdrogbrukare fran
samma ar (14.500 — 19.100) nér hilso-
radgivningen c. 60 — 80 % av problem-
drogbrukarna. Om man endast betraktar

huvudstadsregionens  statistik  uppritthalls
samma eller t.o.m. en béttre proportion. (9315
klienter & 2005 och 5100 - 8200
problemdroganvindare). Eftersom upptill 20
% av besokarna soker sig till flera
radgivningspunkter, kan man koservativt
uppskatta att c. 80 % av problemdrogbrukarna
kan nas..

For diagnostisk testning av  blodburna
sjukdomar é&r statistiken jamforelsebar forst
efter ar 2006. Under aret gjordes 1409 hiv och
582 HCV-tester vid hélsoraddgivnings-
punkterna. Av HIV-testerna var 1091 snabb-
el. POC-tester och 318 gjordes fran venost
blod (dvs. per remiss till annat stélle). Vid sju
halsorddgivningspunkter gjorde man inte alls
testning.

Andra tester som flera HR-punkter erbjod
besdkarna under ar 2006 var HAV och HBV-
test, klamydia-, gonorre- och syfilistest samt
graviditetstest. Vid en av hédlsoradgivningarna
var det ocksd mojligt att folja med sina
levervérden.

Vaccineringar  gavs  enligt ar 2006
uppfoljningsstatistik enligt foljande:

Tabell 3. Vaccindoser givna ar 2006 vid HR-
punkterna

dos\vaccin* HAV-v  HBV-v HAB-v
I 445 269 421

1I 234 95 234

111 n.a. 116 136
sammanlagt: 679 480 791

HAV-v: Hepatit-A vaccin, HBV-v: Hepatit-B vaccin, HAB-v:
Hepatit A och B kombinationsvaccin.

Allt som allt gavs 1950 st hepatitvaccindoser,
vilket innebér en 6kning av 3 % jamfort med
aret innan. Anvindning av kombinations-
vaccinet (HAB) okade med nidstan 200 % och
bruket av enskilda vaccin minskade i néstan
motsvarande grad.

Halsoradgivningspunkterna delade under &r
2006 ut 58.991 gratis kondomer. Okningen
jamfort med tidigare ar var ndrapa 50 %..

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 55
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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4.2. Hélsoradgivningarnas
verksamhet

Denna del behandlar resultaten fran den
kvalitativa intervjuundersdkningen vid
hélsoradgivningarna (undersoknings-
instrumentet &r beskrivet i bilaga 1)

4.2.1. Asikter om hilsoradgivningen

Hérnést granskas historier och erfarenheter
kring hélsoradgivningens vardag, karaktir och
betydelse, beskrivna av de anstdllda sjélva.
Faktorer som paverkat hur verksamheten
strukturerats och etablerats finns bade i de
ramar dér sjdlva verksamheten korts igang och
i klientelet. Struktureringen av verksamheten
och dess karaktir kan ses i de vardagliga
motena med klienterna. Principerna  for
hilsoradgivningsarbetet &r samma mal som for
uppsokande filtarbete och dd man niarmar sig
svarnddda grupper. Sadana &r kontinuitet,
palitlighet, flexibilitet, ndbarhet/tillgénglighet,
forstaelse och frivillighet (Svensson 2003).

4.2.1.1. Faktorer som inverkat pa att
verksamheten lyckats

Den finldndska hilsoradgivningsverksamheten
uppfattas som en lyckad funktion for att

forebygga smittsamma sjukdomar bland
sprutdrogbrukare. De
hilsoradgivningsarbetare  som  intervjuats

ombads begrunda vilka faktorer som i deras
tycke gjort att verksamheten lyckats och vilka
indikatorer som kunde anvindas for att
beskriva framgangen. Det som framst paverkat
framgéngen &r fortroende. Fortroendet hade
forst och fraimst kommit fran beslutsfattarna,
som ursprungligen vagat planera och kora
igang hilsoradgivningarna. Fortroende hade
ocksd kommit frén personalen, som vagade
och fortfarande vagar gd ut och verkstilla
hélsorddgivningsarbetet. Det tredje och
viktigaste fortroendeelementet som ndmndes
var klienterna, som i allt stérre omfattning
vagat soka sig till héilsoradgivningarnas
tjdnster och uppvisa fortroende for bade
personalen och servicesystemet. Fortroende &r
alltid forknippat med en risk, en osdkerhet om
hur en situation eller en vixelverkan
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framskrider och tar form. En av de intervjuade
beskriver  hur  klienternas  fortroende
uppkommit gentemot verksamheten.

I borjan hade vi ju problem med att vart
klientel betedde sig schizofrent. De hdr dldre
anvdndarna, de tinkte ju liksom att “vadda
for ett helvetes stdille? Om man gar dit sa
kommer poliserna riktigt sdkert”. Dvs. en
sadan ddr kdnsla att vad dr det ddr for ett
stille? Men nu da vi igen tdnker pa vad som
héint under tio ars tid. Vi har fatt med en ny
anvindargeneration hdr. Inte dr de ju alls
skygga for hélsorddgivningarna ldngre, for de
har funnits redan sa ldnge de varit anvdindare.
For dem dr det vardag, det ér en normal grej
och sen i fortsdittningen dr det en normal grej
for alla anvindare. Det dr en del av den ddr
anviindarkulturen redan nu, bland de hdr nya
anvdndarna.

Intervjuaren: Var det mycket motstand i
bérjan eller gick det ganska Iditt igenom?

Svararen: Na, nog var det lite kdrvt, just den
hdr  rddslan  for poliserna. Rddslan  for
myndigheterna var den storsta grejen. Man
var tvungen att upprepa att "hej, nog vet de
var ni haller hus annars ocksd, inte behéver
de komma hit och hinga. Riktigt sdkert vet de
var ni hinger”. Den stora grejen dr ndr de
forstatt att “jag behdver inte ga till apoteket,
jag behdver inte sta ut med att folk stirrar pa
mig da jag kdper mina saker ddr och det dr
obehagliga situationer. Jag kan ga dit och jag
far i sjdlva verket lite annan service ddr
ocksa”. Ndr man forstatt det, sa dr det nog en
viktig faktor dir.

Manga konstaterade att man astadkommit en
attitydfordndring och de minskade riskerna ses
redan i statistiken over smittsamma sjukdomar
och i att andra hilsoméissiga skador minskat.
Den minskade méngden hiv-smittor som
erhdllits via sprutdroger sidgs som den bista
indikatorn for  att  hélsorddgivnings-
verksamheten lyckats. Att man stirrar sig blind
pa siffrorna om smittsamma sjukdomar som
en indikator for hur verksamheten lyckats
upplevdes sirskilt for hepatit C:s del som
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problematiskt, eftersom man sannolikt skulle
hitta fler smittor genom att effektivera
testningen. Dessutom  konstaterades  att
utbytesprogrammen for sprutor och nélar
ingenstans i vérlden lyckats forebygga hepatit
C 1 samma utstrackning som hiv. Méngden
givna hepatitvaccinationer och ddrmed den
minskade méngden hepatit A- och B-smittor
sags ocksd som en god indikator for hur
effektiv och snabbt reagerande
hélsoradgivningen i bésta fall kan vara. Vid
sidan av smittorna sdgs den arligen Gkande
méngden av utbytta redskap som en bra
indikator da returneringsprocenterna alltid lag
vid néstan hundra. Klientméngderna ansags
vara bittre &n besoksméingderna for att
indikera verksamhetens nddvindighet och hur
man nar klienterna, dven om
besoksmingderna anger hur mycket tjansterna
anvinds. Abstrakta och svarmétta
framgéngsfaktorer som nidmndes var bland
annat antalet forebyggda graviditeter, aborter
och de ofédda barnens osdkra framtid. Ocksa
det att klienterna tillbringade hela dagen pa
hilsoradgivningen och inte till exempel begick
brott, sdgs som en viss slags framgang och
skademinimering. Att verksamheten utvidgats
till att alltmer heltidckande skoéta om klienterna
ansags beritta att det har funnits ett behov av
en service som denna och att den kunnat svara
mot behovet.

Vad behovs for ett fordndrat beteende?
Redskap, konkreta redskap, insikt och kunskap
och ocksa attityd. Det gors hela tiden, via
snobollsutbildning och diskussioner. Man
strdvar efter att i nagot skede fordndra
klientens beteende. Denna attityd dr en del av
framgdngshistorien.

Budskapet om sdker och hygienisk injicering
hade effektiverats pa ménga radgivningar och
allt fler klienter hade ritt information om att
byta blodkdrl. En framgangsindikator som
betonades var att blodférgiftningar och
allvarliga inflammationer minskat, och dven
om deras roll inte &r stor wur ett
folkhdlsoméssigt perspektiv dr forebyggandet
av dem samhillsekonomiskt sett betydande.
Néstan alla respondenter trodde att det allt

vanligare hygieniska injicerandet inverkat pa
att infektionerna blivit férre, att individerna
matt bittre och att sjukhusbesék och diverse
invaliditeter minskat. Manga upplevde att den
tidiga starten och ren och skér tur gjort att
verksamheten lyckats samt att man dnda fran
borjan reagerade pa potentiella epidemier med
tydliga och hogklassiga verksamhetsmodeller.
Man beromde det att hilsoradgivningen dnda
fran borjan haft ett méngsidigt
servicesortiment och vél svarat mot de
fordndrade  utmaningarna dd  medan
verksamheten  utvecklats.  Verksamheten
koncentrerade sig redan tidigt férutom pa hiv
och hepatiter och utbyte av verktyg ocksé pa
att sorja for god tillgang till andra tillbehor.
Verksamheten och serviceutbudet antogs d&nnu
utvidgas med é&ren s& att man kan skota
klienternas hélso- och socialdrenden alltmer
omfattande och langsiktigt.

Tyvdrr sa dr det sdkert sa hdr i virlden att det
maste finnas mdnniskor som tror pa sin sak
och dr dedikerade, som inte dr sdrskilt rddda

for andras asikter. Scikert en helt perfekt

timing, men det dr sadant man inte kan veta.
Sen dr det sdkert det att man ganska fran
borjan strdvat efter att anvinda och utveckla
alla de metoder som behovs for en

framgangsrik hdlsoradgivning, eller for att

minimera  skador  sa  ddr  allmdnt.
Substitutionsbehandlingar, uppsdokande
arbete, referensarbete, social- och

hélsoradgivning. Alla de hér tillsammans, alla
de hiir har verkstillts hiir, eller atminstone
har man forsokt verkstdlla dem.

En annan sak som visade pa framgang var att
antalet personer som sokt sig il
rusmedelsvarden  vixte, #dven om det
konstaterades att det &nnu finns fler som vill
ha vard 4n det finns platser. Som en framgang
sdgs  ocksd  stodpersonernas  lyckade
utbildningar och  deras arbete bland
drogbrukarna. Flera angav ocksa bra lige och
kundernas absoluta anonymitet som viktiga
faktorer da verksamheten inleddes. Det
namndes att det fran forsta borjan inte hade
6nat sig att ordna verksamheten i samband
med hilsocentralerna, utan att den egna
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strukturen med tjdnster och  arbetare

garanterade att det uppstod fortroende.

Klienterna kom genast fran borjan och det
uppstod direkt ett fortroende pa filtet. Man
litade pa  hdlsovardssystemet  och om
myndigheterna sciger att verksamheten dr
anonym, sa tror man pd det. I Finland litar
man mycket pa systemet och fast man skulle
vara hur trevlig som helst, sa kommer
kunderna frivilligt. Lagen stoder det att
drogbrukarna riktigt pa riktigt dr vilkomna. 1
personalen finns folk som pa riktigt tinker att
"Vilkommen, denna tjdnst dr just for dig,
treviigt att du kom”. Interaktionen med filtet
dr en sak, man dr dppen och redo att lyssna pa
drogbrukarna. Det har visat sig vara en bra
modell i Centraleuropa och man bérjar ju
prova den ocksa i Finland. Sdrskilt i
huvudstadsregionen har det att man lyssnat pa
drogbrukarna och varit interaktiv ékat pa den
tilliten. Kunderna har fatt ta del av
verksamheten, man  har  verkat  dir
mdnniskorna pa riktigt finns. Mdnskorna dr
helt tagna av att man gar nagonstans for
deras skull. Man har varit kdnslig for
hdndelserna pa  filtet och gatt dit man
behovts.

Manga respondenter berdttade att de under
verksamhetens géng sett fordndringar i
klienternas riskbeteende och i hur de forhallit
sig till sin egen hilsa. Att astadkomma
attitydforandringar anségs ocksa vara en av de
framsta indikatorerna pé att man lyckats, dven
om det uppfattades som svart att mita dem
som sadana. Risktagningen hade minskat
avsevirt och kunderna brydde sig mer om sin
hélsa ar for ar. Ocksé beteendet &ndrades i en
artigare riktning — for varje ar kunde man fa
bittre kontakt med kunderna och deras tillit
Okade. En arbetare sa triffande att “de hdr
beter sig ju liksom redan”. Och fortsatte med
att konstatera att “det dr ett enormt framsteg
om en som kommer helt fran buskarna och ser
ut som en skogsrovare sdger “god morgon”,
diskuterar, tackar och kommer och ber om
forlatelse dven om man blir irriterad. Det dr
en sa enorm fordndring hos den personen, att
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nog har den hdr verksamheten haft nagon
betydelse”.

Livskompetens upplevdes grovt taget vara
motsatsen till marginalisering och trétthet pa
det egna livet, vilka uppfattades som
betydande orsaker for att ta hélsoméssiga
risker. Den Gkade livskompetensen beskrevs
bland annat genom att beritta att:

En verksamhet i stil med dagcenter ger livet
och sysslorna struktur. Platsens viktighet blir
betonad. En klient hade till exempel varit i
Helsingfors och hdrjat nagra dagar, liftade hit
med sin klddkasse. Duschade, bytte kidder,
tvdittade dem och for tillbaka till Helsingfors.
Detta var en fast punkt for honom. Nog har
det  paverkat  riskerna, minskat  dem
Jjdttemycket.

Aven om det arligen kom nya klienter till alla
radgivningar och klienternas liv ofta beskrevs
med ordet ’kaos”, hade klienterna i huvudsak
blivit mindre riskbendgna och deras
livskompetens hade 6kat. Det ndmndes ocksa
att det dnnu var lang vdg kvar innan
verksamheten verkligen 4r lyckad och
tickande, fér man kinde till att det i Finland
gnnu finns en massa sprutdrogbrukare som
inte har dtkomst till hidlsoradgivning och rena
redskap. En del av dem 1&g geografiskt utanfor
de fasta hélsoradgivningarnas rickvidd, en del
sokte sig av diverse orsaker inte till
hélsoradgivningstjinsterna. Losningen ansags
vara utvecklandet av ett alltmer tickande
hilsoradgivningsnitverk, en  omfattande
tillgang till rena redskap pa apotek samt nya
arbetsformer, sdsom uppstkande arbete och
redskapsautomater.

4.2.1.2. Verksamhetens legala grund

Hilsoradgivningspersonalen fragades om sina
asikter om den forordning som ar 2004
kompletterade  lagen om  smittsamma
sjukdomar och som forpliktar kommunerna att
sorja for att arrangera hilsoradgivning for
sprutdrogbrukare. Malet var att utreda om
forordningen allmént andrat pa
hilsoradgivningsarbetets karaktdr, om det
paverkat det praktiska arbetet och i vilken
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riktning verksamheten haller pa att utvecklas.
Alla intervjuade kénde till forordningen och
tankte att den framst forbéttrat hur arbetet
accepteras.

Jag upplever att lagen dr ytterst bra, att sa ska
det vara. Pa sdtt och vis ger den oss sadana
ddr lagliga ramar att arbeta. Att vi ganska bra
kan motivera vart eget arbete, att varfor. Pa
sitt sdtt ger det en viss trygghet i vart arbete
och sdtt att jobba. Jag tror att det hér nagon
dag, i framtiden, sa dr det hér riktigt en del av
den ddr primdrvarden.

Foérordningen hade primért gett trygghet i att
utfora arbetet, for tidigare hade
hilsoradgivningen i mangas tycke upplevts
som en nidstan laglos verksamhet. Trots att
forordningen hade underlittat acceptansen for
det egna arbetet, funderade néstan alla Gver
om alla kommuner i praktiken foljer innehallet
i forordningen. Da klienterna anvénder
hilsoradgivningarnas tjanster, ombeds de ange
hemort. Personalen sag och hoérde saledes
vilka kommuner som inte hade arrangerat
hélsoradgivningstjénster trots behovet. Av
svaren framgick att problemet inte var att ha
personer fran andra kommuner som klienter
utan framst att deras egen hemkommun inte
officiellt  konstaterat att det fanns
sprutdrogbrukare  eller ett behov  for
hélsoradgivningsservice.

Nog har jag erfarenhet av det riktigt hdr fran
ndrkommunerna. Om det finns en forpliktelse,
finns det da nagra sanktioner? Hdr skulle jag
kunna berditta att pa den ddr [ndrliggande
kommun] ddrborta skulle det finnas behov.
Men de sciger att de inte har nagot behov. Sen
gar de [klienterna] hdr. Ddr finns ju ett behov,
men en del beslutsfattare ddr vill inte. Den ddr
hélsoradgivningen  borde  vara  riktigt
obligatorisk. I [en annan ndrbeligen
kommun] kommer det sdkert aldrig lyckas.
Inte finns ddr [rdknar upp tre kommuner]
nagra tidnster och dnda finns ddr fast hur
manga anvéndare.

I och med lagen och f6rordningen hade
situationen i de nérliggande kommunerna
ocksa en positiv verkan:

Nog dr det vdl sa att mdanga smakommuner
ldmnar det obeaktat. For oss inverkade den
hdr lagen om smittsamma sjukdomar konkret
riktigt mycket. For vi har ju hela tiden haft en
del av dessa personer fran andra kommuner,
frdmst nu da fran grannkommunerna. De har
fatt riktigt samma tjdnster, inte har vi gjort
nagon skillnad. Men sedan efter den hdr lagen
om smittsamma sjukdomar fick vi ett bra
tillfille att  forsoka fakturera de  hdr
grannkommunerna. [Ndrliggande ort] kan
skicka hit dem, att inte behover de grunda
nagot eget. Vi har nu da ett avtal med dessa
nagra ndrliggande kommuner. Vi meddelar ju
forstas inga namn eller personbeteckningar,
utan de mdste sen bara lita pa siffran ndr vi
anger att "’fran er kommun har det varit si och
sa manga besdk eller klienter under det héir
aret”. Det kan forstas ocksa vara en dalig sak
om nagon ndrliggande kommun inte grundar
sin egen radgivning.

Man kunde tro att troskeln dr hoég for att resa
till en annan ort for att fa tjansterna, och att
anvidndaren maste vara motiverad att fa
tjinsterna for att gora detta. A andra sidan
nimndes att drogbrukarna inte nodvindigtvis
ir medvetna om sin rdtt att fa
hélsorddgivningstjénster pa sin egen hemort,
och det 4r inte latt att krdva dem.

Jag tippar att det finns sadana kommuner ddr
man inte ens informerar att det finns en dylik
forordning. Klienten maste vara ganska
medveten om sina rdttigheter, att "hej, jag har
ju en maojlighet att fa dem”. Men inte
basuneras det ut dir.

En intervjuad funderade pa att alla kommuner
inte nodvandigtvis kartligger behovet av
tjinsten och kan konstatera att de inte har
sprutdrogbrukare inom kommunen. A andra
sidan hade vissa kommuner aktivt borjat
kartligga om de har ett behov av tjdnsterna
och de har begirt hjilp att arrangera servicen
fran grannkommunens hélsoradgivning.
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Inte finns det ju nagot straff om man inte foljer
den. Men hur definierar man behovet? Till
exempel [ndrliggande kommun] kartligger
behovet av en hdlsoradgivning genom att
forséka kartldgga antalet anvindare. De
fragar pa apoteken, av polisen, skolverket om
deras uppskattningar for anvindarmdngder.
Resultaten  presenteras i kommunen,
kommunanstdillda  ges  utbildning, man
skréddarsyr sa det motsvarar kommunens
behov. Hdr far de utbildning och
ovningsomrade. Var ldkare anser att detta
borde bli modellen for sma kommuner.
Tjcinsterna borde centraliseras ndagonstans.
Antingen bil, ambulerande enhet eller annan
verksamhetsform som skulle vara kopplad till
héilsocentralerna. I [ndrliggande kommuner]
har man mdrkt att det finns ett behov av
servicen, det finns sdrskilt mycket hepatit C.
Detta projekt pagar nu, verksamheten
etableras sa fort som mdjligt i dessa
kommuner. De ndrliggande kommunernas
beslutsfattare onskade just att man i och med
projektet  skulle  kunna  paverka  de
professionellas attityder, for det finns dnnu
fordomar och missforstand. Det finns en
utbildning  for miniintervention vid
alkoholanvindning — hur ska man ta upp det
om ndgon dricker for mycket eller inte. Det
skulle behévas en likadan for droger. Hur
fraga om nagon tar droger, utan att anklaga.
Detta dr for mdanga en forsta kontakt med
vardsystemet, de har dnnu kontakt med
sambhdillet, det dr en lang vig och en hog
troskel till jouren. Hdlsoradgivningen dr eft
viktigt grinssnitt. Det dr ocksa viktigt att man
far information om gruppen, hur manga de dr
och i vilket skick de dr, smittor, boende, fysisk
hdlsa. De halls synliga. Pa detta sdtt sjunker
troskeln att soéka sig till annan vard.
Hdlsoradgivningen dr en forsta kontakt, men
ocksa viktig for dem som redan en gang fallit
ut ur vardsystemet.

Manga konstaterade att det inte nédvéandigtvis
finns sd manga sprutdrogbrukare i alla
kommuner att det ska arrangeras en egen
hélsoradgivning for dem. I sddana fall kunde
tjansten kopas in fran en nirliggande kommun,
arrangeras som ett samarbete mellan flera
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kommuner eller en ambulerande tjanst eller
hilsoradgivning kunde ges fran
hélsocentralen. Mest irritation vickte det om
missbruket av sprutdroger &sidosattes pa
beslutsfattarnivd och dess existens inte
erkdndes. Man kénde till att attityderna till
servicen kunde ha en inverkan pa om servicen
ordnas eller inte.

Det dr forstas hur kommunerna ordnar det.
Vissa har ordnat en koptjéinst och andra har
sjdlva ordnat. Orovickande dr det om
arbetsmdingden till exempel maste utforas av
vissa mdnniskor. Vissa kommuner  har
personal pa héilsocentralen som har i uppgift
att en gang i veckan arbeta med
hélsoradgivning med dessa klienter. Om den
anstdllda inte alls har funderat pa saken och
arbetet inte kinns eget, sa ger det ingenting,
for det syns oundvikligen i verksamheten. Det
héir arbetet kan man inte tvinga nagon att
gora. Aven om jag jobbat i dver tio ar med
rusmedelsvarden, sa ndr jag gick med i detta,
sa maste jag vildigt noggrant fundera i mitt
eget huvud vad det dr jag borjar gora. Det
fungerar inte bara med att sdiga att “borja
gora det hér”. Det kan hédnda att det inte tar
fart over huvud taget. Da allt trots olika
element baseras pa den ddr vixelverkan, sa
syns det nog om den anstdllda inte tror pa det
eller tycker att arbetet dr motbjudande. Man
maste vilja gora detta arbete och forsta vad
det baseras pa. Det jag tycker dr ganska
sorgligt dr att det om Ildkaren som ansvarar
for smittsamma sjukdomar tycker sa. I de
kommuner ddr det inte har tagit fart sa tycker
jag att det dr pa nagot vis konstigt att det da
kan vara nagon mdnniskas personliga asikt.
Om ldkaren som ansvarar for smittsamma
sjukdomar anser att man inte kan géra sadant
héir arbete, eller att det hdr dr att forespraka
drogbruk eller vad som helst, sa da blir det
ingen hdlsoradgivning. Sen blir det fast
personbyte, sa snart kan ddr ocksa finnas en
hélsoradgivning, for att den personen tycker
att det dr en bra grej. Jag tycker att
forordningarna inte kan ha sadant hdr, att de
betyder att “vad jag personligen tycker och
Jjag verkstdller eller later bli att verkstdlla det
hdr”. Jag dr sa mycket optimist att jag tdnker
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att den ddr forordningen datminstone gynnat
dem som gatt med pa att tinka pa detta och
Sfunderat pa den ddr fragan. Tyvdrr finns det
sadana kommuner ddr man inte ens vill
fundera.

Det konstaterades att sérskilt infektionslakarna
generellt hade en mycket tolerant attityd
gentemot verksamheten och pa vissa orter var
det just deras aktiva roll for att starta
verksamheten och fa den att lyckas som varit
viktig. Arrangerandet av
hilsoradgivningsverksamhet antogs  ocksd
bero pé kunskapsnivan, fér kinnedomen om
hiv och hepatit uppskattades 1 hog grad
koncentrera sig till de storsta stdderna, vilket
inverkade pa hur man forstod verksamhetens
utgangspunkter och mal. Forordningen som
anslutits till lagen om smittsamma sjukdomar
konstaterades inverka pa att utbildningar
snabbt okat och etablerats.
Hilsoradgivningsarbetet verkade sméaningom
bli ett eget yrke, som det var mgjligt att f4 en
ytterst bra utbildning for. Da verksamhetens
legala grund etablerats skulle lagstiftningen
mojliggora en avsevirt mangsidigare och mer
omfattande verksamhet, for det skulle vara
mojligt att ha hdlsorddgivningen som en del av
servicen vid hélsocentralerna, utbildningen
kunde vara geografiskt mer tickande och
rusmedelsvard kunde goéras mer léttillgdnglig.
Manga konstaterade att mojligheterna i
verkligheten skulle vara dnnu storre och att
praxis fortfarande slipar efter.

4.2.1.3. Hilsorddgivningen som en del av
servicesystemet

En yrkesgrupp som aktivt arbetar med
sprutdrogbrukare ir ett relativt nytt fenomen i
systemet for rusmedelsservice. De intervjuade
fragades om sin syn pa
hélsoradgivningsverksamheten som en del av
hélsovardssystemet samt hur man forhallit sig
till servicen och dess arbetare. Forutom att den
ar ny har den separerats redan pé basis av sin
placering, for endast en tredjedel av
hélsorddgivningarna verkar i samband med
hilsocentraler och samlevnaden har inte alltid
varit helt friktionsfri. En av de intervjuade

berittade hur svart och utmattande det ibland
kan vara att arbeta i ndrheten av priméarvéarden:

Ibland dir det mest chockerande att till och
med ens egna kolleger ibland tinker om detta
arbete att “inte dr det pa riktigt nagot
arbete”.

Intervjuaren: Forekommer sadant?

Svararen: Ja. Oberoende av var man arbetar
inom hdlsovarden sa stéter man med sdikerhet
pa drogbrukarklienter. Ett bra exempel dr néir
vi holl pa att kéra igang hdlsoradgivningen
hdr, vi var pa vdg hit pa besék med en
arbetskamrat och vi hade dnnu inga nycklar.
Sen gick vi till hélsocentralen och fragade om
de kunde komma och dppna dorren, for vi ville
kolla in lokalen. Da sa de “vart?”, vi sa att
“na, dit till hdlsoradgivningen”, de sa att
“hdlsoradgivningen, hmm, vad dr det?”. Vi sa
att det dr den ddr hdlsoradgivningen och fick
svaret “aj den ddr skiten, den ddr skiten?”.
Da undrade min arbetskamrat om hon hort
rdtt? Jag svarade att jo, du horde riktigt rdtt.
Pa nagot sdtt med allt sadant hdr smatt. Ndr
vi kom dit till hdlsocentralen, att personalen
inte ens kan sldppas in pa samma toalett som
deras personal. Vissa sadana héir helt otroliga
grejer. Det blir ocksa personligt, att “det ddr
dr de ddr knarktanterna och de dr lika hemska
som klienterna”. A andra sidan har det ju
blivit riktigt bra forhallanden och sa efter att
man verkat fem ar. Men det hdr var nog det.
Maste nog medge att ndr klienterna sciger att
de ibland blev illa bemdtta, sa inte atminstone
Jjag, jag tror till och med pa det. Pa nagot sditt
godkdnner jag dnnu denna ovetskap hos
mannen pa gatan eller rddslan for dessa
mdnniskor, men inte fran mina egna kolleger.
Ddir tar min humor slut nufortiden.

1: Man skulle tro att de utmanande eller svara
stunderna snarare skulle vara med klienterna?

S: Nej. A andra sidan om man tinker pa
sadana hdr valdssituationer eller hot — som
frammande mdnniskor alltid forst fragar om
det varit — sa det har det nog inte varit. Med
klienterna klarar man sig nog.
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Manga upplevde att hidlsoradgivningarna blivit
en central del av rusmedelsservicen, men att
de fortfarande lag separat fran primérvarden.
En naturlig utveckling ansdgs vara att man
nidrmar sig rusmedelsservicen, men att den
annu borde utvecklas och forbittras.

Hiilsoradgivningen ~ borde  vara  ndra
rusmedelsvarden och utgora en central del av
den. Geografiskt ndra. Utvidga
laboratorietjinsterna och fa gynekologservice.
Skota sakerna till slut helhetsmdissigt.

Att verka ndra rusmedelsservicen upplevdes
satillvida motstridigt att hélsoradgivningarna
inte i sig strdvar efter behandling eller att
avsluta missbruket. De motsatta syftena med

skademinimering och  behandling  sags
speciellt om det kom timanstillda till
hélsorddgivningen fran  rusmedelsvarden.

Aven om kunden hinvisades till behandling,
var det inte huvudavsikten fér verksamheten
och for manga timanstillda var det svart att
koncentrera sig pad klienternas hélsa i den
aktuella situationen och inte pa att avsluta
missbruket.

Man visste att manga anstillda inom
primirvarden har mycket negativa attityder
mot drogbruk och -anvindare och ménga hade
den uppfattningen att hélsoradgivnings-
verksamheten &dr jamforbar med kriminell
verksamhet och olaglig. Motstandet mot
substitutionsbehandling var allmént och starkt
och det var inte manga inom primérvarden
som kunde forstd varféor man skulle “ge
droger” till drogbrukare. Ocksd om néagon
anstdlld oOvergick fran det traditionella
hilsovardsfiltet till specialtjansterna kunde det
orsaka forfaran bland kolleger och bekanta:

I: Hur forhaller man sig till er inom
héilsovarden?

S: Jag skulle kunna berdtta en sadan
kommentar for dig som jag fatt av grannfiun.
Grannfrun horde att jag bytt till detta, sa hon
sa att "kom i alla fall inte hem till oss och
smitta ner oss”. Jag sa att jassa.
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1: Var det manntro en vits?

S: Nej, inte ifraga om den mdnniskan. Hon
fragade att “dr du inte rddd? . Vad skulle jag
riktigt vara rddd for, inte vet jag, inte kan man
vara rddd for dessa heller. Nog har mina
gamla arbetskamrater ojat sig att "nog far du
ocksa éverallt”.

De radgivningar som verkade i anknytning till
en hilsocentral var vanligtvis mycket ndjda
med samarbetet och kommunikationen. Andra
upplevde att hédlsoradgivningarna aldrig skulle
bli en del av primédrvarden eller fungera som
en naturlig del av tjénsterna vid till exempel
hilsocentraler. En av de intervjuade undrade
varfor hdlsoradgivningen &r fysiskt separerad
frain  kommunens andra  hélso- och
socialtjanster och ansag att ett
landsomfattande forenhetligande inte kan ske
sa lange en del av hilsoradgivningstjénsterna
ar koptjanster och en del arrangeras av staden.

Allt skulle fa vara inom samma organisation.
Det hdir borde inte fa vara sa differentierat.
Hur skulle stiftelsens hdlsoradgivningar a
andra sidan passa in? Pa sdtt och vis stors
denna forening av att alla inte ligger under A-
klinikstiftelsen. 1 kommunerna forstar man sig
inte alls pa A-klinikstiftelsen. Man tror att det
dr en privat stiftelse som far pengar fran
[Penningautomatforeningen] RAY till fast vad,
medan kommunerna inte far.

De enda mojliga verksamhetsmodellerna var
inte att forena hélsoradgivningstjansterna helt
med primédrvarden eller hélla dem helt
separerade, utan man kunde f6rena
lattillgdngliga  rusmedelstjdnster  till  en
fungerande helhet sa att dorrarna hélls 6ppna
for alla anvindare. Modellen upplevdes som
fungerande och det betonades att det inte pa
sma orter fanns underlag for att separera
rusmedelstjansterna utgéende fran rusmedel,
for en kunnig hilsoradgivningspersonal har
resurser att hjdlpa alla anvéndare.

Arbetet som gors under samma tak dr
omfattande, inte enbart att byta ut sprutor och
nalar och hdlsoradgivning. Man arrangerar
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ocksa sjdlv  utbildningar och deltar i
referensstodgrupper for barn i
drogbrukarfamiljer ~ och  gruppen  for

missbrukande barns fordldrar, har samarbete
med socialverket. Man har ocksa varit med i
forortscentra och provat pa att joura,
klienterna fick komma och tala, dldre damer
kunde mdta sitt  blodtryck och  hela
rusmedelsvarden beskrevs. Man far och
simmar med klienterna pa sommaren med
mera.

I: Tror du att ni har blivit bdittre accepterade i
och med den omfattande verksamheten?

S: Jo, utbytet av sprutor och nalar dr i varje
fall verksamhetens hjdrta, allt annat byggs
kring detta. I en liten stad dr det inte nagon
idé att separera dessa, alla anvindare far
komma hit. Det dr en bra sak. Klienterna har
anpassat sig vdl, fast de ibland kallar
varandra for “knarkare eller suputer”. Pa
tisdagar och torsdagar dter alla sida vid sida.
Man ska inte skapa onddiga skillnader.

Endast ett par intervjuade upplevde att
hélsoradgivningsverksamheten flyttats
ndrmare primdrvarden och att dir fanns

kunskap och kiannedom om
hilsoradgivningsarbetet. Oftast uppstod den
basta och  ndrmaste  relationen  till

infektionsldkaren eller -skétaren, men de var i
stor utstrickning begrinsade till nagra
kontakter utanfor radgivningen. Bland goda
och fungerande samarbetspartner ndmndes
ocksd de lokala rusmedelstjédnsterna, sdsom
drogkliniken. Kommunikationen med
hédlsovarden inom omradet upplevdes som
speciellt viktig sérskilt med tanke pé att halla
sig ajour kring ldget med smittsamma
sjukdomar. Om det t.ex. fanns en ldkare i
radgivningens styrgrupp gav denna vérdefull
information om smittosituationen, som sedan
tillimpades till exempel genom att erbjuda
effektiverad testning. Pa en ort hade man just
via ldkaren i styrgruppen fatt hora att hepatit
C-smittor borjat forekomma i vissa stadsdelar
och  man  borjade  aktivt  utveckla
interventionsmetoder. Man oOnskade att de
professionella inom social- och hilsovarden

skulle bekanta sig med
hélsorddgivningsarbetet och principerna for
skademinimering, sa att arbetsbilden skulle bli
klarare ocksd for primdrvarden. Vissa
radgivningar hade bjudit in personal fran
hilsocentralerna for att bekanta sig med
verksamheten, men deltagarantalet var lagt.
Manga upplevde att om kinnedomen om
halsoradgivningsverksamheten inom
primdrvarden var bittre, skulle ldkare och
skotare kunna hinvisa drogbrukare och
klienter som inte var medvetna om tjénsten till
hilsoradgivningen. I intervjuerna misstinkte
man och ibland visste man av erfarenhet att till
exempel alla sjukskdotare inte hade beredskap
att aktivt bemoéta sprutdrogsklienter och att
hanteringen av sprutor och nilar samt métande
av  drogbrukare kunde upplevas som
motbjudande. En intervjuad konstaterade om
hilsoradgivningsarbetet att “detta dr inte en
sjukskotares grundarbete, inte hdlsovardens
grundarbete  och  inte  alltid  heller
acceptabelt”. Halsoradgivningsarbetet
konstaterades ocksa vara en egen profession,
som alla inte nodviandigtvis kan uppfatta, och
dér det dr av yttersta vikt att klargora attityden
och arbetets utgangspunkter for sig sjilv. Det
konstaterades dven att klienterna kidnde pa sig
om nagon som arbetade med
halsorddgivningsarbetet hade en arrogant eller
besvérad attityd eller om den kinde motvilja
mot klienterna. Méanga sa ocksa att man
behover en viss attityd till arbetet och
respektera klienterna om man vill klara sig i
halsoradgivningsarbetet, men att bara ha viljan
att hjélpa inte récker till.

Timanstédllda har konstaterats vara ett bra sétt
att forena hélsoradgivningen, som &r en
koptjanst, och primérvarden. Timanstillda
som #r fast anstdllda pa hilsovardscentralen,
pa staden, 6kade kidnnedomen om arbetet och
det blev mer accepterat pa hilsocentralerna.
De skapade en mycket god kanal for
informationsutbyte. Vid de rddgivningar som
staden sjdlv arrangerat arbetade personalen
primért vid en hilsocentral, sa
informationskanalen var pa detta sétt Gppen.
En del upplevde att tjansten ska hallas separat
fran den Ovriga hélsovarden, da viktiga
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aspekter for att nd kunderna och uppritthélla
fortroendet &r personalens attityder, att halla
hilsoradgivningstjinsterna separerade och att
klienterna triffar den bekanta personalen. Som
en service vid hélsocentralen skulle
verksamheten inte nddvindigtvis nd en lika
stor klientmingd, arbetsbilden skulle kunna
dndras och fortroendet skulle knappast vara
lika gott. Ménga betonade att kontakten med
klienterna var kontinuerlig vid
hélsorddgivningarna till skillnad fran 6vriga
drogbrukar- eller rusmedelstjinster och att
man kunde ge klienterna betydligt mer tid &n
inom Ovriga tjénster. Att skapa en personlig
kontakt och ge klienterna tid upplevdes som
en central del for att arbetet skulle na sina mal.

Tid dr ett sadant begrepp som pa nagot sditt dr
oklart i dagens Idge. Allt borde ske
Jdttesnabbt, kvartalsvis. Hér kan det ga flera
ar innan en klient blir en mdnniska. Det dr
inte ldngre en signatur, utan en mdnniska. Jag
kommer att tinka pa flera exempel. Signaturen
"Paha Pena” satt i tre ars tid gomd under sin
keps, ingen sag honom riktigt och han sa inte
ett ord. Sen en vacker dag, vips bara, stiger
kepsen och han bérjar tala. De hdr dr fina
grejer. Det att mdnniskorna sjdlva borjar
fungera och dppna sig. Nog dr det scikert det
att notera attitydfordndringen, sjilv har jag
varit hdr sju ar, sa nog har attityderna blivit
mer positiva, samhdillets attityder mot den hdr
verksamheten. Det dr vdl ocksa ett slags
arbetsseger.

Ocksa hélsorelaterade risker och att informera
om dessa upplevdes som hélsoradgivningens
starka sidor, for yrkesminniskorna inom
primdrvarden hade inte nodvindigtvis
strukturerad kunskap om till exempel hepatit
C-smitta och hur man skyddar sig mot den.
Den sa kallade vanliga hdlsovardens budskap
var inte nddvindigtvis tillrickliga eller
tillrackligt  fokuserade for just denna
klientgrupp. Dessutom behovde klienterna
information om frdgor som hor till
socialservicen: bostadsfragor, féngelsestraff
samt andra icke-hélsorelaterade saker.
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Ledarna for staden eller hilsotjansterna hade
besokt storsta delen av radgivningarna och
deras besok hade upplevts som ytterst positiva.
Till exempel primdrvardens Gverldkare,
stadsdirektér, rusmedelsvardens ansvariga
lakare och bitrddande stadsdirektor hade varit
pa besok. Hilften av rddgivningarna upplevde
att forhallandena till priméarvarden och stadens
ledning var goda och att de hade en ytterst god
uppfattning om  hélsorddgivningsarbetet,
verksamheten, maélen och  betydelsen.
Informationsutbytet fungerade vil i béada
riktningarna och fortroendet for
hilsoradgivningsverksamheten  var  djupt.
Andra hilften ansag igen att férhallandena till
hilso- och rusmedelsvardens ledning var
ndgorlunda fungerande och goda, men att
stadens  ledning tog  avstand  fran
hilsoradgivningsverksamheten och inte hade
en sanningsenlig bild av arbetet, dess mal eller
karaktdr.

Jag tror att de inte nédvindigtvis kinner till
riktigt hela verksamheten. Det vill sciga att det
pa sdtt och vis ses som en vdldigt begrdnsad
verksamhet, ndr det i forordningen star att
“prevention av smittsamma sjukdomar”. Att
man byter ut de ddr sprutorna och nalarna.
Inte dr de hdr styrgruppens mdten sa vdrst
populdra, fast tidtabellerna for motena i
forskott dr ganska vl kénda.

I: Men det finns ett forum ddir de kan ta reda
pa?

S: Ja. Rusmedelsvardens ansvariga lIdkare
besékte  oss pa varen. Den  nya
hélsovardsdirektoren borjade nu i januari och
jag har framfort en inbjudan, men dnnu har
det inte blivit nagot besdk.

Informationsflodet och instdllningen till
verksamheten uppvisade inga skillnader
mellan koptjansterna och kommunernas egna
radgivningar, utan en viss distans kunde
noteras 1 bada fallen. Manga av dem som
svarade upplevde att staden har “’kopt ett gott
samvete” genom att kopa en
hélsoradgivningsservice som fran borjan
startats med en underdimensionerad summa
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utan hopp om att utveckla arbetet. I manga fall
hade tjédnsterna ursprungligen inte
dimensionerats enligt behovet, och
verksamhetens  framgang, sasom Okade
klientméngder eller 6kat antal utbytta redskap,
gjorde inte heller att de resurser som
reserverats for verksamheten skulle ha
uppskattas pa nytt. Vissa ansag att stddernas
kyliga forhallanden till hilsoradgivningarna
delvis var politiska stéllningstaganden och en
intervjuad konstaterade ocksa att “inte dr det
Jju politiskt sett sa vdrst sexigt att hjdlpa
knarkare”. Informationsflodet till
beslutsfattarna och deras intresse att utveckla
verksamheten upplevdes pad ménga orter som
daliga.

Ibland kinns det bara sa att ndr den hdr
forordningen sdger sa hdr, sa har vi ju en
verksamhet arrangerad. Och that’s it. Inte dr
det i verkligheten sa att informationen skulle
ga problemfritt nerifran upp. Det beror pa
vilka de egna kontakterna dr, man kan sjdlv ta
kontakt och fora budskapet vidare.

Generellt upplevde svararna att gemensamma
moten och att berdtta om och visa det konkreta
arbetet var absolut viktiga saker for att
verksamheten  skulle lyckas och att
kommunikationen uppat borde okas. Det
konstaterades att méanga som beslutar om
finansiering och utveckling av verksamheten
har en mojlighet att ta reda pa information om
verksamheten och ldsa héilsoradgivningarnas
arsrapporter, men & andra sidan funderade man
over hur vil informationen i dessa anammas
och om rapporterna verkligen blir ldsta.

De skulle fa den konkreta informationen, for
det kan ju hdnda att “utdelning av sprutor och
nalar”, for vissa rdcker det att ha den i
sinnebilderna. “Jag vet vad en
hélsoradgivning dr, ddr delar man ut sprutor
och nalar och forebygger pa det sdttet hiv.”
Den smala uppfattningen har manga. Om
kunskapen dr mycket smal och om man
nagonstans far hora att det inte dr sa bra att
dela ut sprutor och nalar, eller om det dr
nddvindigt da det inte finns ndgon hiv-
epidemi, sa kan den smala kunskapen fa en

annan innebord. “Aven nu slosas pengar pd
att man delar ut sprutor och nalar, och de
delar ocksa ut nagot annat tillbehor”. Synd
om man inte ser det — det paverkande
elementet.

I regel ansdg svararna att hdlsoradgivnings-
verksamhetens effekt kan ses i till exempel
statistiken Over smittsamma sjukdomar och
klientmingder, men for att nd goda resultat,
upprétthdlla dem och pa badsta mojliga sitt
svara mot den fordndrade drogkulturen, borde
man bekanta sig lite djupare med
verksamheten. En intervjuad begrundade hur
de instanser som ansvarar for finansieringen
av verksamheten endast varit intresserade av
allt battre och effektivare tal:

"Kejsaren vill ha vad kejsaren tillkommer”,
det vill sdga de vill ha de ddr talen. Talen
berdttar ingenting, eller naturligtvis berdittar
de nagot, men om vad som hénder hdr, det kan
talen inte berdtta ett smack om.

4.2.1.4. Medier

Under verksamhetens forsta tid fick
héalsorddgivningen  mycket utrymme i
medierna och den offentliga debatten om dess
nyttiga och skadliga foljder gick emellanat
mycket het. Héilsoraddgivningarna dyker
fortfarande tidvis upp i offentligheten, men de
nar inte lingre lika latt 6ver nyhetstroskeln.
De intervjuade fragades om den bild de anser
att hilsoradgivningarna fatt i offentligheten,
om den motsvarar verksamhetens innehall och
om den inverkar pa sjélva verksamheten. En
liten del av de intervjuade sa att de dr riadda
for synlighet i olika medier och att de
undviker den avsiktligt. Stillvis var man
mycket noggrann och forsiktig med att ge
intervjuer och kommentarer. Den orsak som
uppgavs var framst rddslan for medborgarnas
reaktioner och dessa reaktioners eventuella
inverkan pa beslutsfattarna, tillgangen till
finansiering och att arbetet skulle bli svarare.

Skriverierna i medierna har blivit mer sakliga.
Hiilsoradgivningen dr redan ett begrepp: Det
har blivit mer innehall och i [tidningen]
Helsingin Sanomat har det skrivits en massa
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gott. Klienterna har fatt tala,
anvdndarforeningens rdst har horts. Nog dr
detta nufortiden mycket mer mangfacetterat.
Andé kan vad som helst hinda néir som helst,
ndagon vill skriva en negativ story, sa lyckas
det. Skulle landets mest sakliga tidningar ga in
for det? Mer skulle det vara den gula pressen.

Medierna var inte den enda instansen dér
uppfattningarna om verksamhetens innehall
var bristfdlliga, for det ndmndes att ocksa
finansidrerna och beslutsfattarna skulle kunna
forbittra sin kinnedom. Manga ville sjdlvmant
synas i medierna och var nojda med tonen i
skriverierna. Orsaken uppgavs vara att om
aktérerna inte sjdlva aktivt producerar
sanningsenlig och aktuell information om
hilsorddgivningsverksamheten, #r den bild
medierna ger inte nodvéandigtvis
sanningsenlig, utan den kunde i vérsta fall
basera sig pa forestdllningar och uppfattningar
och annars ocksa vara forvringd och ensidig.
Pa de stillen dér hilsorddgivningarna annars
ocksé uppmérksammades i den lokala pressen,
sags ett aktivt ingripande i artiklarna, till
exempel att granska fakta fore publiceringen
och ge intervjuer, som en slags
Overlevnadsstrategi och ett bra sitt att beritta
om hilsoradgivningsarbetet. Utbyte av sprutor
och nélar upplevdes som den absolut mest
synliga delen av verksamheten och den bild
som medierna gav verkade bero pd om man
sjélv aktivt producerat informationen dven om
budskapet om verksamheten inte alltid
verkade ga fram:

Jag tycker att det dr en vildigt ensidig bild.
Det ger just den bilden att sprutor och nalar —
vanligtvis star det att de delas ut, fast man
sdger tusen ganger att de byts ut, inte delas ut,
att det hdr en utdelningspunkt for sprutor och
nalar. 1 all sin korthet.

I: Paverkar det hdr hur finansiering ges,
sasom du ndmnde att det kanske finns for
mycket av den tanken att hdlsoradgivningen
kan verka var som helst?

S: Nog kan det forstirka den ocksa. For man
kan tdnka att inte spelar det vil nagon roll
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var sprutorna och ndlarna byts ut, inte
behdver de vil ndagon desto vidare lokal for
det?”.

Generellt var de anstélldas asikt att mediernas
bild om verksamheten och nivan pa
skriverierna allmédnt taget blivit sakligare
under 4arens lopp och Dborjat betona
skademinimeringen mera. [ bdrjan av
verksamheten var tonen i tidningsskriverierna
stillvis  negativ och  sensationssékande.
Mediernas bild om arbetets karaktir och
verksamhetens grunder ansdgs inte vara
felaktig, men ibland var den ensidig och smal.
Da  hélsoradgivningen  var  uppe i
offentligheten, lades huvudvikten ofta pa
utbytet av sprutor och nélar istéllet for att man
skulle fokusera pa hilsorddgivningen som en
méngfacetterad verksamhet. Utbytet av sprutor
och nalar sades vara “verksamhetens hjérta”
och en metod att fa klienterna att komma, men
att betona endast utbytet limnade pa ett
stérande sétt all annan central verksamhet och
dess betydelse i bakgrunden.

Mediebilden har under arens lopp blivit
mycket mer positiv. Sdrskilt i och med att de
smittsamma sjukdomarna minskat. Man skulle
dnnu onska att vart arbete skulle dppnas mer.
Inte bara det att vi dr en utbytespunkt for
sprutor och nalar, for det hdr arbetet dr sa
mycket mer, det dr bara en del av arbetet.
Klientarbete, utvecklingen av arbetet tar tid.
Sen finns det kampanjer som dr mycket viktiga

for att klienterna far rdtt information och allt

relaterat material, allt sadant. Sprutorna och
nalarna dr den morot som man nar klienterna
med. Ddrfor kommer de till radgivningen. Det
héir behandlas inte mycket i offentligheten.
Moycket talas det i de egna arbetsgrupperna att
man  borde  dppna  begreppen  och
radgivningens tjcdnster, vad de dr pa riktigt,
vad de innehaller. Man kdnner till det, men
inte pa bred front. Sprutorna och ndlarna dr
bara en del av skademinskningsarbetet.

Ett problem ansags vara den bild medierna
skapat av drogbrukarna, vilket inte 1 sig
anknot till det spaltutrymme
hilsoradgivningarna fatt, och den var inte ny
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som fenomen, men dess betydelse i
forhallande till hilsoradgivningsverksamheten
begrundades 1 manga intervjuer. Av
diskussionerna framgick det att &ven om man
skulle skriva helt sanningsenligt om
hélsorddgivningarna, s& har en viss bild fastnat
i minniskors sinne och denna ofta negativa
sinnebild forknippas ocksa med
hilsoradgivningen. Manga onskade att man i
medierna och offentligheten skulle fista mera
uppmérksamhet vid smittoriskerna allmint,
vid att smittorna inte géller endast en
marginell grupp och att det forekommer
vixelverkan mellan sprutdrogbrukarna och
den ovriga befolkningen. Det konstaterades
ocksé att ménniskor tolererar sprutor och nélar
och drogbrukare tdmligen daligt och att
sinnebilden av drogbrukarna ibland var
ensidig.

Jag forstar inte att finldindarna dnnu har den
uppfattningen att sprutdrogbrukarna faktiskt
bor i ett reservat, dr magra, smutsiga och
langhariga. Att sa kdnner man igen dem.
Mcnniskorna vill inte tinka pa eller tdnka att
vem som helst kan vara sprutdroganvdindare,
ddr pa stationen eller pa busshallplatsen. Det
dr inte en sak endast for nagon marginell
grupp, utan det kan vara vem som helst och
det kan berora vem som helst. Man skulle
onska att det betonades mera, ocksa de
smittsamma sjukdomarna.

Vissa som kommer och byter ser riktigt ut som

forsamlingsungdomar. Man tinker att det kan
inte vara sant. Man skulle aldrig kunna tinka
sig vem alla som anvdnder, och mycket.

Manga ansdg att medierna fiste mer
uppmérksamhet vid  drogbrukarna  och
verktygen an vid sjdlva
hélsoradgivningsverksamheten  eller  dess

ledande tanke, att forebygga smittsamma
sjukdomar. Atminstone gillde den ridsla och
aversion, som ibland é&terspeglades till
hilsoradgivningen fran den bild medierna gett,
just drogbruket och -brukarna, inte det
preventiva arbetet mot smittsamma sjukdomar.
En intervjuad berdttar hur budskapet om

hilsorddgivningsverksamheten och klienterna
via en tolkning kan ges en negativ ton.

Jo, det givna budskapet dr rdtt, men det
fordndras i huvudet pa den som behandlar
informationen, jag tror det beror pa att de har
det formatet da vi anvinder ord som
narkoman, kriminell, sa ser de det via ett
perspektiv som medierna skapat. De ser att det
dr den virlden ddr man dodar, siar och gor
hemska saker. Om vi slutligen tinker pa hela
drogbrukarfltet, drogbrukarkulturen i
Finland, sa nog dr det sa att i Finland gors
drapen i fyllan, fruarna slas i fyllan, barnen i
llan, eller mdnnen slas i fyllan. Det dr i alla
fall verkligheten. Men nog har medierna och
underhallningen — gett  mdnniskorna  en
sinnebild av hurdan narkomanens vdrld dr.

Manga radgivningar hade haft annonser och
infosnuttar i de lokala tidningarna och i radio,
och det var en helt ny kanal for
hilsoradgivningen att sprida information om
sig sjialv. 1 medier som riktar sig till
majoriteten. Dessa ansdgs vara positiva
kanaler att informera om verksamheten och
det att de godkénts i medierna innebar ocksa
att attityderna foréndrats.

4.2.1.5. Polisen

Polisen och hilsoradgivningsarbetet
representerar 1 hog grad motsatt praxis nar det
giller de drogpolitiska utgangspunkterna,
vilket ibland syns i det vardagliga arbetet.
Forhallandena mellan polisen och
halsorddgivningen konstaterades i huvudsak
vara goda och bada instanserna respekterade
varandras arbete. Den slutsats man drog av de
stora och vixande klientméngderna var att
rddslan for polisen inte stoppat majoriteten av
klienterna att forbinda sig till
hilsoradgivningsverksamheten. Det att polisen
accepterat verksamheten konstaterades primért
bero pa att smittorisken minskat. Aven om

poliserna  ansdg  att  hanteringen av
injektionsredskap var oangendm, var de
injektionsredskap ~ som  patraffats  hos

drogbrukarna allt oftare inpaketerade tack vare
tillgdngen till sprutor och nalar och
returneringsmekanismen, for manga packade
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de anvénda redskapen i en flaska, ett sdkert
kéarl eller ett infektionsriskkérl. Dessutom
upplevdes de sa fa hiv- och hepatitsmittofallen
som mojligt for sin del forbattra polisernas
arbetarsdkerhet.

Inte  har vi nagra mdten, det dr
konsulteringshjdlp vid behov.

I: Men det dir ett riktigt gott forhallande?

S: Ja. 1 sjdlva verket har stadens
narkotikapolis varit med i svingarna dnda
fran borjan och stott inledandet av denna
verksamhet, hdnvisar klienter hit och vi har
kommit 6verens om arbetsfrid. Att da i borjan
gjorde ordningspolisen nagra dvertramp, men
sen redde vi ut fragorna.

Halsoradgivningarnas klienter konstaterades i
regel vara skygga for polisen, &ven om det inte
forhindrade de flesta fran att komma till
radgivningen. Den kontinuerliga flykten undan
polisen upplevdes vara mycket vardagligt for
klienterna och ofta ytterst stressande. Rédslan
for polisen och myndigheterna uppgavs vara
en av de frimsta orsakerna till att stanna
utanfér  hilsoradgivningsservicen. Ménga
intervjuade ndmnde att sérskilt i borjan av

verksamheten hade ménga klienter haft
uppfattningen  att poliserna  patrullerade
utanfor hilsoradgivningen eller att

hélsoradgivningen férmedlade uppgifter till
polisen. Aven om ridslan fér polisen
fortfarande antogs hélla en del av klienterna
utom  rdckhdll for  hélsoradgivningen,
konstaterades polisen vara till nytta vid
planeringen av  filtarbetet.  Polisernas
kdnnedom om och erfarenheter av var
sprutdrogbrukarna ror sig gjorde det mojligt
att rikta verksamheten till vissa omrédden och
vissa malgrupper. Ocksa polisens uppskattning
av antalet anvindare, till exempel i vissa
stadsdelar eller ménniskogrupper, upplevdes
vara virdefull information. Aven om polisen
och hélsoradgivningen ibland verkar parallellt
mycket konkret, har man vid alla rddgivningar
undvikit storre konflikter. Onskan om att
polisen inte skulle patrullera intill en 6ppen
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radgivning har forstatts pa alla orter, &ven om
man inte alltid undvikit méten.

Ndrpolisen har utndmnts till kontaktperson,
han har vanligen besokt oss en gang om aret,
men samarbetet med polisen dr mycket
smaskaligt. Fransett att en gang téinkte vi dra
in en hdr genom dorren. Det stod en ménniska
bakom dérren och da dppnade en timanstidlld
dorren och sa “"hej! Kom in bara.”. Han
svarade “nej, nej, jag kommer inte nu”, vi sa
“nej men kom in nu bara, hdr dr ingen nu’.
Da maste han sdga att han var en
narkotikapolis. Han hade bara kommit for att
kolla om vi ocksa hade sa lugnt hdr. Hehheh.
Inte undra pa att det var lugnt, nér vi hade en
narkotikapolis bakom dorren. En gang har jag
kontaktat var kontaktperson. Det var en
otrevlig situation att polisen stortade in efter
en pojke. Ndr jag gick och fragade vad detta
skulle forestdilla sa de att "hall kdft! Vill du
forsvara vart arbete?” Jag blev mallos ddr.
Da de for fragade jag efter konstaplarnas

namn. Jag ringde kontakipersonen, men
pojkarna  [poliserna] hade redan hunnit
berdtta att “personalen ddar  pa

hélsoradgivningen dr sa oartig”. Jag tyckte i
varje fall att det var viktigt att vi tog upp
fragan. Att man inte kan bete sig hur som
helst.

Alla intervjuade konstaterade att samarbetet
med polisen fungerade vil, dven om det pa
vissa orter var ritt litet. D& man planerat
grundandet av radgivningarna hade man
nistan utan undantag kontaktat den lokala
polisen och berittat om
hilsoradgivningsverksamheten. Poliserna
stillde sig i allmdnhet mycket vilvilliga till
hélsoradgivningsverksamheten och personalen
vid hilsoraddgivningen till polisen, &ven om
bada parterna var medvetna om de avvikande
utgdngspunkterna for sina arbeten. Det
konstaterades att det fanns stora skillnader
mellan enskilda polisers instéllning till
hilsoradgivningarna och deras klienter. En
intervjuad konstaterade det ménga andra ocksa
nimnde genom att sdga att: “ju hdgre upp i
polisviisendet man gar, desto smartare
instdllning har de”. Polisernas instillning till



En tvéiirvetenskaplig utvirderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
héilsradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

drogbrukare varierade pa individniva, d4ven om
instdllningen 1 huvudsak var neutral och
professionell. Manga klienter var ridda for
polisen frimst pa grund av razzior och att bli
overraskad da man bar redskapen med sig. Det
sades att om klienterna patraffas med smutsiga
redskap i en razzia, kan f6ljderna i hog grad
bero pa den enskilda polisen. Klienten kan
hinvisas till ndrmaste hilsoradgivning eller
processen kan fortsitta dnda till husrannsakan.

Man strivade efter att halla kontakt med
polisen bland annat genom arliga méten och
att ringa varandra regelbundet.
Rédgivningarnas styrgrupp kunde inkludera
polisen, eller polisen kunde vara med pa
radgivningens moten. [ vissa stdder hade
poliserna sjédlva begért om
hilsoradgivningarnas broschyrer som de
kunde ge till klienter, som det fanns skél att
misstinka for anvidndning av sprutdroger.
Poliserna kunde ocksa hénvisa
sprutdrogbrukare de patriffade i féltarbetet att
sOka sig till hilsoradgivningarnas tjénster, till
exempel genom att be dem g& och byta till
rena verktyg. Poliserna kunde ocksa ges
skriftlig  information om  smittsamma
sjukdomar och smittorisker, som de sjilva
kunde studera och ge som ldsning i finkan.
Poliserna upplevdes allmént stoda
hélsoradgivningsverksamheten och det
forekom just inga problem i de inbordes
forhallandena. Det enda som polisen
kritiserades for var att de skrev ut rikligt med
boter for straffbart bruk av droger.

4.2.1.6. Apotek

Samarbetet med apoteken konstaterades vara
bra, men aningen sméskaligt. Kontakterna
mellan apotek och hélsoradgivningarna
initierades nédstan 1 samtliga fall av
hélsoradgivningarna och kommunikationen
upplevdes annars ocksd vara forargligt
ensidig. Det hade horts fran apoteken att deras
personal i manga fall 6nskade fa handledning
och stod for att mota drogbrukare och sérskilt
unga klienter. P4 manga orter hade man
kartlagt de apotek som siljer sprutor och nélar
genom att ringa dem eller besoka dem pa ort
och stille och man strivade efter att forse alla

apotek 1 omradet med héilsoradgivningens
broschyrer som de kunde dela ut med de
sprutor och nélar de séalde. Broschyrer
distribuerades ocksa till de apotek som inte
salde sprutor och nalar och de uppmuntrades

att hinvisa drogbrukarna till
halsorddgivningen.
Apoteken var mycket intresserade av

forebyggandet av smittsamma sjukdomar och
halsorddgivningarna  strivade vid  olika
evenemang efter att ge dem information om
sin verksamhet och smittsamma sjukdomar.
Nagra intervjuade nimnde att de hade ett
sarskilt gott forhallande till nagot apotek,
vanligtvis till ett sddant som sélde mycket
sprutor och nalar. I manga fall berodde
apotekens instdllning till forsdljningen av
redskap och kontakten till hélsorddgivningen
pa provisorn. Man kiénde till att manga apotek
stoder utvidgningen av
hélsorddgivningsservicen och att tdckningen
forbéttras och dven om manga salde redskap
onskade de att hélsoradgivningarna i varje fall
skulle vara den priméra kanalen for utbyte av
sprutor och nélar och via vilken klienterna
ocksa skulle f& andra tjanster. For att na
drogbrukarna inom niromradet hade man
kunnat ha ett titare samarbete mellan
halsoradgivningen och nagot apotek sa att
personalen vid hélsorddgivningen gick till
apoteket for att skota utbytet av sprutor och
nalar. Detta mojliggjorde att man en gang i
veckan gav stérre médngder och & andra sidan
returnerade redskap, vilket inte typiskt gors pa
apoteken.

I huvudsak verkade apoteksforséljningen vara
mindre i de storsta stiderna, medan man i
aningen mindre stider kunde kinna till att alla
apotek i omradet sélde sprutor och nilar.
Haélsorddgivningarna forsoker hélla sig ajour
med de apotek som sdljer redskap inom
niaromradet och de haller ofta listor pa viggen
over de apotek som siljer sprutor och nalar
samt dver deras Gppettider och priser.

Ganska ofta skaffar klienterna sprutor och
nalar ocksa fran apoteken. Riktigt scikert finns
ddr ocksa amnat folk. Ibland kommer det en
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klient som varit anvindare Idnge och som
alltid har kdpt sina redskap pa apoteket. Ddr
gar alltsa ocksa mycket folk som inte bescker
hdlsoradgivningen.

Man kénde till att manga apotek som sélde
sprutor och nalar begrinsade sin forséljning
enligt tiden pa dygnet, sa att de vanligtvis
slutade sélja redskap kl. 21 pa kvéllen. P&
vissa orter hade apoteken slutat eller minskat
pa forsdljningen av sprutor och nélar efter att
en hilsoradgivning grundats. Forsiljningen av
sprutor och nalar hade f6rorsakat eller
fruktades fororsaka storningar och kunderna
kunde vara ridda for anvdndarna. Det kunde
ockséd upplevas att hilsoradgivningen ersatte
apoteksforsiljningen och att det inte lingre var
meningsfullt att sdlja redskap. Det sades att
sprutorna och nélarna ibland var mycket dyra
och att apoteken kunde hoja priset ytterligare
under kvillar och veckoslut. En intervjuad
hade hort ett rykte av klienterna om att en
forpackning med tva sprutor och nalar kunde
kosta till och med 14 euro. I andra intervjuer
namndes det att redskapen kunde vara dyrare
for drogbrukare dn for till exempel
kosmetologer. Man visste att férséljningen och
prissittningen av sprutor och nalar var mycket
brokig beroende pa ort, stad eller stadsdel. Pa
stora stadsomraden kunde det finnas endast ett
apotek som salde sprutor och nalar till
drogbrukare och det kunde pd s& sitt
uppritthdlla en  monopolstillning  for
drogbrukarna i flera stadsdelar. Det skrattades
ocksa att rena redskap stdllvis blivit en bra
forsdljningsartikel. Apotekens roll 1 att
forbittra tillgdngen pa rena redskap var central
pa saddana orter dir det inte fanns nagon
hilsoradgivning eller déar radgivningen hade
begrinsade  Oppettider. De intervjuade
upplevde  p4&  manga  omrdden  att
apoteksforséljningen dock var otillricklig och
konstaterade att hélsoradgivningarnas och
apotekens tjanster borde verka sida vid sida
och stoda varandra. Aven om forhillandena
till apotekareférbundet och apoteken pd ménga
stillen var goda, konstaterades apoteken trots
allt ha rétten att lata bli att sélja, fast man
onskade naturligtvis att alla apotek skulle silja
sprutor och nalar.
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Det finns ganska lite samarbete. Forst for vi
vara broschyrer dit och de ringer frimst da
broschyrerna tagit slut. Ndr vi kom hit,
slutade apoteket mittemot att sdlja sprutor och
nalar ndr hdlsoradgivningen kom.

I: Tyckte du att det var helt OK?

S: Jag tycker apoteken borde sdlja. Inte haller
vi ju heller dppet mer dn tva ganger i veckan.
Da hjdlper det inte mycket. Om ndagon fragar
efter hdlsoradgivningen en fredagskvdll, sa
kan man sciga att “sorry, den dr oppen igen pa
onsdag”.

Apoteksforsdljningen upplevdes vara en
nodvandig tillaggstjanst for
hilsoradgivningarnas klienter, men en primér
tjinst for dem som inte  besoker
hilsorddgivningen. 1  huvudsak  kopte
klienterna vid alla radgivningar ibland sina
redskap ockséa péd apotek, 4ven om man antog
att apoteken delvis ndr en annan
anviandargrupp &n hilsoradgivningarna. En
intervjuad anség att de allra svagaste och mest
utslagna personerna hade forbundit sig till
hilsoradgivningsservicen och de  skoéter
anskaffningen av  rena redskap via
hilsorddgivningarna. De utrdttar inte just
drenden pa apotek, fér manga upplever att
man kan fa redskapen gratis utan att kdinna sig
stimplad. En intervjuad funderade om den
grupp som skaffar sina redskap pé apotek dnda
dr den rikaste anvindargruppen, for det skulle
bli rdtt dyrt att kontinuerligt képa sprutor och
nalar. Av de personer som deltog i
undersokningen Riski hade 95 procent kopt
sprutor och nalar pa apotek vid tidpunkten for
startintervjun, och 98 procent hade kopt
redskap pa apotek efter ett och ett halvt ars
uppfoljning. (Partanen et al. 2006, 46.) Aven
om  apoteksbesoken = minskade  under
uppfoljningstiden, visade undersdkningen att
praktiskt taget alla klienter vid
hilsoradgivningarna ibland skaffade sina
sprutor och nalar ocksa pa apotek.

Aven om ménga klienter sa att de koper
redskap pa apotek, berodde det ofta pa att
hilsoradgivningstjinsten inte var 6ppen eller i
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nédrheten, och att det primédra sittet att skaffa
redskap inte var pd apoteket. Trots detta
upplevdes att de som i huvudsak handlade pa
apotek &r ett slags marginell grupp, som inte
sannolikt skulle soka sig till
hélsorddgivningarna och att det kanske till och
med skulle vara ondédigt. Da en intervjuad
stilldes fragan “koper era klienter sprutor och
nalar pa apotek?”, svarade hon “det dr
vdldigt sdllan jag hort den frasen”. Vid en del
rddgivningar misstinkte man att till exempel
hormoninjicerande personer i huvudsak
skaffade sina sprutor och nélar pa apotek. Alla
ansag att apoteken borde silja sprutor och
nélar om det inte orsakade oskéliga besvér for
den ovriga verksamheten.

4.2.1.7. Oppettider

Typiskt fanns det tva till tre anstéllda pa plats
under hilsoraddgivningens Oppettider, beroende
pd den totala personal- och klientmidngden.
Vid smé radgivningar kunde det finnas bara en
anstdlld pa plats. Vid stora radgivningar
upplevdes ibland till och med att tre personer
pa plats inte var tillrakligt, till exempel i
situationer dir en anstilld var med ldkaren, en
diskuterade avsides med en klient och det
endast satt en person vid disken och det
borjade uppstéd ko. Personalmingden pa plats
berodde mycket pa radgivning, d&ven om det i
det typiska fallet fanns minst tva personer
nédrvarande. Storsta delen av
hélsoradgivningarna Oppnar mitt pa dagen
eller senare. Manga intervjuade nidmnde att
klienterna vanligen &r igdng forst efter kl. 12,
sd man har forsokt koncentrera Oppettiderna
till eftermiddagarna eller kvillarna. Innan
radgivningen Oppnar hade de anstillda
mojlighet att traffa samarbetspartner och skota
andra arbetsuppgifter 4n de som relaterar till
kundbetjéning. Det upplevdes som viktigt att
hélla 6ppet under kontorstid, for tjanster som
ménga klienter behover, att leda klienterna till
dem, ringa och beséka dem maste skotas
under dagtid. I det typiska fallet ringde man

Oppettider bade dag- och kvillstid. Kvillens
Oppettider motiverades med att ocksd de
klienter som gar pa jobb eller studerar far
service och speciellt efter kontorstid. Att
hianvisa klienterna till tjanster forekom i
mindre utstrickning pa de stdllen dir
Oppettiderna till stor del eller helt var
koncentrerade till kvillar. Réadgivningar av
dagcentertyp, eller radgivningar vilkas lokaler
ocksa betjanade andra 4n sprutdrogbrukare,
var oftast Oppna léngst, Oppnade tidigare
och/eller stingde sina dorrar forhéllandevis
sent. De radgivningar som hade begrinsade
Oppettider koncentrerade sin  verksamhet
nistan utan undantag till kvillar. Da
personalen gjorde hélsorddgivning pa deltid
och vid sidan av annat arbete, koncentrerades
verksamheten och 6ppettiderna till kvéllar och
var korta, vanligtvis ett par timmar &t gangen.
De radgivningar som var 6ppna nigra timmar i
veckan kritiserade sjédlva sina begrinsade
Oppettider, till exempel genom att konstatera
att:

Anvindarna har ofta svarigheter att uppfatta
vilken dag det dr, vad klockan dr och ndr
nagonting dr dppet. Sen maste man dnnu se
till att fa med sig de anvinda redskapen och ta
sig nagonstans. Det krdaver ganska mycket
rationalitet och tidshantering. Tva ganger i
veckan dr bra, att det inte dr sa lang tid till
ndsta Oppethallning. Om man skulle vilja
ordna ett riktigt ldttillgdngligt stdille, sa borde
det vara oppet dygnet runt. Fyra ganger i
veckan dr inte det.

Det ansags viktigt att till exempel hemldsa
eller smébarnsfordldrar hade tillgang till
redskapsbyte regelbundet och ganska ofta.
Dessa personer kunde inte nddvindigtvis
samla ihop och spara stora miangder anvinda
redskap. Ofta var man tvungen att minska pa

halsorddgivningarnas Oppettider under
semesterperioder och enligt
verksamhetsberittelserna kunde vissa

till socialskyddsbyran, man  utredde radgivningar halla stingt upp till en manad
vardplatser, bostadsfragor, reserverade under semesterperioderna. Man  forsokte
likartider och ringde till kompensera de kortare 6ppettiderna genom att
avgiftningsbehandling. Vid ménga Oka mingden redskap som varje géng delades
rddgivningar hade man forsokt ordna ut till klienterna utan utbyte och genom att
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hianvisa dem till andra, Oppna tjanster. I
praktiken fanns det endast i
huvudstadsregionen s& mycket tjdnster att
enskilda rddgivningar kunde halla sina dorrar
stingda ocksa langre tider utan att den totala
tillgéngligheten forsdmrades mérkbart. Under
semestersdsongen kunde taket for
utbytesprincipen hojas eller tas bort helt och
hallet. Vid vissa radgivningar byttes storre
méngder verktyg ut ocksa fore veckoslut.
Under de begrinsade Oppettiderna sokte sig
klienterna inte nodvéindigtvis till andra
hélsoradgivningar, dven om de skulle ha varit
tillgéngliga. Den 1ldga anvdndningen av
alternativa  hilsoraddgivningstjdnster antogs
bero pé avstanden och framfor allt trogenheten
till en viss plats. Att man utrittade sina
drenden pa ett visst stille upplevdes bero pa
den bekantskap och det fortroende som
uppstatt mellan personalen, stdllet och
klienten. Aven om det upplevdes att tjinsterna
anvindes en del i kors, visste man att
klienterna i regel hade en fistpunkt, en viss
service som de for det mesta anvénde.

4.2.1.8. Lokaler

Det viktigaste kriteriet for att
verksamhetslokalerna fungerar sades vara att
det maste finnas ett sddant rum eller utrymme
dit man kunde dra sig tillbaka pa tumanhand
med en klient. De personliga samtalens roll
och mojlighet sags som en mycket stor och
viktig del av hilsoradgivningsverksamheten
och avsaknaden av ett rum som mojliggjorde
detta upplevdes som ett stort problem.

Det dr pa den anstdilldas ansvar att om
lokalen dr liten och klienten bérjar forklara
nagot personligt ddr vid radgivningsdisken, sa
kunde man sdga att "vinta lite, vi fortsdtter
diskussionen i ett annat rum”. Men vad ska
man sdga i det skedet, ndr det andra rummet
inte finns?

Diskussionerna konstaterades vara en stor del
av  hilsoradgivningen, fortroendeingivande
och en central del av att ingripa i risker. En
hilsoradgivning flyttade till mindre lokaler,
vilket ledde till att diskussionerna minskade
mérkbart och blev ytligare till sin karaktar.
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Man befarade ocksa att det minskade antalet
diskussioner, som berodde pa lokalerna,
innebar att viktiga hélsorelaterade
diskussioner manga ganger foll bort.

I de gamla lokalerna skulle en konversation
mellan tva personer ha lyckats. Nu har man
verkligen bérjat be om det. Nufortiden finns
det alltid tva anstdllda pa plats och en grupp
klienter, diskussionerna dr mycket ytligare dn
forut. Tidigare var lokalen storre. A andra
sidan var man forr mycket trétt pa grund av
dessa diskussioner. Valdltdktsrdttegangar och
motsvarande samtalsdmnen tog pa krafterna.
Ett dagcenter skulle vara det stdlle ddr man
kunde tala om dessa saker. Dessa fragor och
fenomen har inte forsvunnit, man bara inte
talar om dem. Allt beror pa lokalerna och
kontakten. Ett forargligt fenomen.

Utbytet av sprutor ndmndes ofta som en bra
hilsoradgivningssituation, men de stora
klientmidngderna och  kobildningen — var
irriterande och stérde radgivningssituationen.
Vid ménga radgivningar upplevdes
avsaknaden av separata rum och ett tillrackligt
stort viantrum som ett problem. Vid vissa
radgivningar hade man  beslutat  att
stodpersonerna fick skoéta utbyte av sprutor
och nélar, sa att personalen fick mer tid och
kontakt med de klienter som Dbesokte
radgivningen. Om radgivningen samtidigt
besoktes av flera ménniskor, kunde bradskan
och det sdnkta rostliget ocksd sabotera en
annars bra hilsoradgivningssituation. Separata
rum sdgs som absolut viktiga, om
radgivningen omfattade testning, vaccinering
eller ldkar- och gynekologtjanster. Sma lokaler
inverkade ocksd pad hur man kunde utfora
testning och ge testresultat och man funderade
ocksd om det pé ett sddant stélle 16nar sig att
ha aktiv testning eller om klienterna skulle
héanvisas ndgon annanstans for tester.

Remiss till hiv- och hepatittester och svaret
kommer hit. Tester gors inte pa plats och
stille av praktiska orsaker. Blodkdrlen dr
daliga och blodprovstagningen har rostat, och
det skulle vara besvdrligt att transportera
blodet. Man verkar pa kvillen och
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blodtransporten skulle ske forst pa morgonen.
Hit har det inte kommit ett enda positivt hiv-
testresultat. Om det skulle komma ett positivt
resultat, borde man ha tid for klienten.
Lokalerna tillater inte ett bra privat utrymme.
I det ldget borde man kanske kontakta
kristjcinsten.

En idealisk lokal visade sig ha ett tillrackligt
stort klientrum och mottagningsdisk, ett rum
for personliga diskussioner, ett rum f6r
atgdrder och tillrdckligt stora lagerrum. Fa av
de intervjuade radgivningarna kunde uppfylla
dessa onskemal.

4.2.1.9. Lige
Ménga hilsoradgivningar hade velat eller varit
tvungna att flytta under sin

verksambhetshistoria. Det hade ménga génger
varit svart att hitta nya lokaler framfor allt pa
grund av verksamhetens karaktir. Fordomarna
och misstankarna kring de fenomen som
hélsoradgivningen férde med sig samt kring
klientelet gjorde det néstan alltid svart att fa
nya lokaler. Det storsta motstdndet hade
upplevts fran kopmannaforeningar, som ibland
konstaterades vara @nnu mer negativa &n
privatpersoner. I samband med flyttar hade
rddslan for att klienterna inte skulle soka sig
till det nya stéllet visat sig vara befogad i de
fall man varit tvungen att flytta. Att flytta
hélsoradgivningen inom ett litet stadsomrade
eller fran en stadsdel till en annan decimerade
antalet klienter forvanansviart mycket. En
hélsorddgivning som flyttat till nya lokaler
kunde under en kort tid fa méanga nya klienter,
men av de gamla klienterna sékte sig en stor
del inte ldngre till den nya servicen. Av detta
drogs slutsatser att vissa klienter eller
klientgrupper inte ldmnar sitt omrade och
sarskilt 1 stora stdder finns det en stor
trogenhet till stillen eller héllplatser.

Det finns ett fenomen som hdnger samman
med dessa sma lokala enheter, att den
fyttrorelse som gjorts har visat for oss att sma
lokala enheter dr alldeles jditteviktiga.

S: Jo, absolut. Da man flyttar [fran en
stadsdel till en annan], sa dr det 300-400
meter dver fotbollsplanerna. Det dr verkligen
en kort strdcka, ldngre ldngs vigen, men bara
ett stenkast bort. Fotbollsplaner emellan. Dit
kom tiotals nya klienter som bara inte hade
kommit ddr over fotbollsplanen. Samma grej
ndr vi var tvungna att flytta till [tredje stdlle],
sa dit blev de, klienterna. De kom inte ldingre
[till det nya stdillet].

Man visste ocksa att manga klienter kom fran
hundratals kilometers héll for att besoka sin
”egen hilsorddgivning”, dven om de kunde ha
fatt redskapen nidrmare. I samband med en
eller flera flyttar noterades det att det fanns
fler anvéndare &n vad hélsoradgivningen vid
det tillfillet nddde och att det behovdes nya
arbetsformer for att nd dem. Sma lokala
radgivningar, stédpersoner och uppsokande
faltarbete upplevdes som losningar for att nd
dessa ménniskor.

Storsta delen av de intervjuade var ndjda med
sitt nuvarande lidge. Laget, det vill siga om
verksamheten till exempel var arrangerad i ett
bostadshus, berodde ocksa pa
klientmingderna. Missndjet med placeringen
var storst dd hilsoradgivningen klart lag
utanfor kdrncentrum. En lugn plats avskilt fran
forbindelser antogs hoja klienternas troskel att
bes6ka  rddgivningen. Av  de  fasta
hilsoradgivningarna verkade en tredjedel i
samband med hilsocentraler, en tredjedel i en
fastighet 1 anknytning till bostadshus och en
tredjedel i egen fastighet eller affdrslokal.
Vissa  radgivningar som  verkade i
halsocentralens lokaler byggdes upp for
verksamheten i exempelvis ett rum pa kvillen
en gang i veckan. Pa stillen dir det i samma
fastighet hade verkat till exempel foreningar
eller foretag, hade hélsoradgivningens nirvaro
till en borjan upplevts som pinsam. Det storsta
problemet och orosmomentet hade uppgetts
vara rddslan for eventuella  smittor.
Gemensamma diskussioner och genomgéngar
av  smittoriskerna  hade dock minskat
fordomarna och rédslorna hos biagge parterna.

1: Det har gett information? Ju mindre rddgivning och  mindre
klientméngder, desto mindre
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ordningsstorningar upplevdes det vara kring
verksamheten och desto mindre motstand
upplevde radgivningen generellt.

Alla intervjuade betonade att liget hade en
stor betydelse. Radgivningen skulle ligga
centralt och nira goda trafikforbindelser. A
andra sidan fick den inte ligga for centralt, for
det skulle gora det svéarare for klienterna att
komma in obemirkta. En del av personalen
vid radgivningar som verkade i samband med
hélsocentraler betonade dess goda sidor och en
del ater dess daliga sidor.
Halsovardspersonalens instéllning till
verksamheten ansdgs vara svar och pinsam,
fast & andra sidan Okade nérheten till
hélsocentralen hélsoradgivningens kontakt
med primédrvarden samt samarbetet och den
inbordes forstdelsen. Den absoluta fordelen
med att verka i hélsocentralens lokaler var
ndrheten till goda laboratorietjénster, vilket
mojliggjorde testning péa plats och stille. For
en stor del av klienterna var det diskret och
naturligt att wutrdtta sina &renden pa
hilsocentralen, medan det f6r vissa klienter,
sdsom amfetaminister, sades vara en mgjlig
troskel och ett hinder foér besok. En paranoid
instéllning till att komma till
hilsocentralsomradet kunde ldmna vissa
eventuella klienter utanf6r servicen.

Att verka i1 samband med hilsocentraler ansag
maénga vara ett bra steg for att verksamheten
skulle etableras som en del av primirvarden,
vilket betonas i hiv-aids-strategin for 2002—
2006. Personalen vid hilsocentralen stéllde sig
olika till att hilsoradgivningen verkade i
samma utrymmen beroende pa ort. P4 vissa
stillen ansdg man att hilsorddgivningen som
en specialtjanst inte hor ihop med
hélsocentralen, medan man pa annat hall
kunde se att ett avskilt lige kunde isolera
tjdnsten ytterligare. De radgivningar, vars
lokaler lag i bostadshus, affirslokaler eller
fastigheter, fann maénga motiveringar till
varfor radgivningarna inte borde hallas i
samband med hélsocentralerna. Nérmiljéns
reaktioner pa hilsoradgivningens existens
upplevdes genomgaende som liten och
overraskande nog upplevde radgivningar som
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verkade i samband med bostadshus minst
tryck fran ndrmiljén. En lag profil upplevdes
dock viktig pa stillen dir radgivningen var i
samband med bostadshus och en del av
personalen antog att alla invanare inte ens
kdnde till hilsoradgivningen eller dess
verksambhet. Det forekom enskilda
omndmnanden om situationer dir klienten
felparkerat sin bil och man hade kommit for
att séga till om det eller att en person pa andra
sidan gatan kritiserat verksamheten. Séillan,
men ibland, kunde ndgon komma till platsen
for att bertta om sin asikt om verksamheten:

Nagra enskilda medborgare har kanske ndagon
gang varit hér och tjabblat.

1: Kommer de dnda in?
S: Vissa ja, tar det som sin livsuppgift. Skdller
ut oss och anvindare dver huvud taget.

Lyckligtvis dr de sadana ddir enskilda fall.

Klienterna uppmanades att inte stanna utanfor
hilsorddgivningen for att till exempel roka och

man forsokte halla omgivningen kring
radgivningen  ren.  Affarsidkare  eller
jamforbara instanser motsatte sig oftare

hilsoradgivningens existens n privatpersoner.
Betriaffande omgivningen strivade man efter
att halla s& lag profil som mojligt och rdda
klienterna att gora likadant. Man forsokte halla
lokalerna s& diskreta som mgjligt och miljon
stidad. For att forhindra missforstand stod det
sillan ”Hilsoradgivning” pa ytterdorren, for
att forhindra att till exempel &ldre personer
som Onskar blodtrycksmétning skulle forirra
sig in.

4.2.2. Centrala tjanster

4.2.2.1. Testning

Hiv- och hepatittestning &r en central del av
hélsoradgivningsarbetet och en av de
viktigaste tjansterna som erbjuds. Hiv-, hepatit
B- och C-tester som gors pa plats ingar i de
flesta  hilsorddgivningarnas  basservice-
sortiment och resten av dem skriver ut remiss.
Niastan  alla  betonade att  klienterna



En tvéiirvetenskaplig utvirderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
héilsradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

genomgaende soker sig till hiv- och
hepatittester endast da det finns riskbeteende i
bakgrunden. Att de frivilligt sokte sig till
tester ansags i sig vara en mycket god sak,
men om de endast sokte sig till tester efter att
riskbeteende  forekommit, s& drog man
slutsatsen att det forekom minst lika manga
risksituationer som utforda tester. Orsaken att
soka sig till tester, en risk, sades lika mycket
vara relaterad till gemensam anvindning av
verktyg som till oskyddat sex. Ofta uppfattade
klienterna inte riskerna anknutna till sex som
stora, &ven om personalen forsokte paminna
dem om mgjligheten att t.ex. hiv och hepatit B
kan smitta via sex.

Det finns alltid riskbeteende i bakgrunden. De
kan alltid misstinka. Alltid finns det ndagon
som de tinker kan vara smittad.

1: Man kommer alltsa inte utan orsak?

S: Nej. Inte kommer de utan orsak. Jag har
inte en enda gang hort ndgon sdga att “jag
kom hit riktigt for skojs skull”. Alla har [en
orsak] och alla darrar de.

En del av klienterna lét testa sig regelbundet
med tre—fyra maénaders mellanrum. Den
regelbundna testningen géllde framst hiv. Det
konstaterades att det férekom férre hepatiter
C-tester, for manga var redan testade, en stor
del var redan smittade och det finns inget
behov av att upprepa testet. Vid manga
raddgivningar var man forst pa vig att ta med
hepatit C-testerna 1 det regelbundna
serviceutbudet och man riknade med att den
effektiverade testningen till en borjan skulle
avsloja en stor mingd nya hepatit C-smittor.
Aven om man strivade efter att betona
regelbunden  testning 1 det dagliga
hélsorddgivningsarbetet, upplevdes det som
problematiskt att klienterna skenbart skétte om
sig genom att g pa regelbundna tester. Manga
konstaterade att personer som regelbundet
testar sig har ett kontinuerligt riskbeteende och
att en del av dem kunde ha en forestéllning om

Storsta delen av svaren var kommentarer i stil
med “kanske har hdlften testat sig nagon
gang” eller “en mycket minimal del har latit
testa sig ens nagon gang”. 1 gruppen fanns
ocksa radgivningar som uppskattade att storsta
delen av klientelet testat sig for hiv och
hepatiter atminstone en gang, dven om
testbesoken generellt upplevdes som for fa. En
stor del av radgivningarnas klienter hade
aldrig testats och manga vagade inte soka sig
till tester efter riskbeteende. Vissa klienter
konstaterades vara Overtygade om att de
personer de hade haft oskyddat sex med eller
delat verktyg med inte var smittade och att det
saledes inte férekom nagon smittorisk och inte
heller ett behov av testning. Fortroende som
baserats pa sociala férhallanden och gruppens
skenbara normer kunde ge skenet av en sdker
gemensam anvéndning och riskfritt oskyddat
sex.

Beroende pa hilsoradgivning hade testning
ordnats antingen pa plats eller med remiss.
Testning pa plats forutsatte en sjukskotare,
tillrackliga Oppettider och 6verenskomna
laboratorietjdnster s& man kunde skicka
sdkringsproverna vidare. P4 méanga stillen
hade mojligheten till testning arrangerats en
viss dag vid ett visst klockslag. Hiv-snabbtest,
diar resultatet blir klart inom 15 minuter,
anvindes pa de flesta stillena. Hepatittesterna
kraver alltid ett vendst blodprov och darfor
maste  transporten av  blodprover  till
laboratorium vara tryggad for att man skulle
kunna ta proverna. HCV-snabbtesterna, som
blir allt vanligare pd marknaden, kan for sin
del sénka troskeln for att gora tester och
underlétta testpraxisen i framtiden. P4 grund
av besvidren kring att arrangera tester hade
manga radgivningar beslutat sig for remisser.
De hilsoradgivningar som skrev ut remisser
upplevde att denna praxis hojde troskeln for
klienterna att soka sig till tester. Orsaken till
att tester inte togs pa plats hianforde sig till
praktiska fragor, sdsom begrinsade lokaliteter,
Oppettider och personal. For remissernas del
upplevdes det vara svart att fa klienterna dnda

att smittorna halls borta om man testar sig. Vid till  laboratoriet, for om testresultatet
alla raddgivningar antog personalen att hela formedlades fran laboratoriet till
klientelet inte testats for hiv och hepatiter. hilsorddgivningen, s& var mingden av
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testresultat bara en brakdel av de utskrivna
remisserna. Det utskrivna antalet remisser
berittade alltsd inte per automatik om hur
ménga som sokt sig till tester. Lattillgdnglig
testning pa plats upplevdes som mycket viktig
for klienterna och grovt taget var det sa att ju
mer littillgénglig testningen var, desto stérre
del av klienterna hade testats atminstone en
gang. Man strdvade alltid efter att fraga
klienterna nér de senast testat sig och paminna
dem om vilka dagar testning erbjods. Aven om
risksituationer motiverade ménniskor att testa
sig, fungerade riskerna motsatt fér manga, dvs.
man ville eller vagade inte testa sig efter att ha
tagit en risk. Manga av dem som inte ville
testa sig trots gvertalningsforsok hade uppgett
ridsla for att vara smittade som orsak. Andra
hinder var testremisser och i séllsynta fall
likgiltighet. Rédslan for smitta och testning
Okade av de risker som tagits i umgéinge
utanfor parforhallandet samt riadslan for att
man redan hunnit smitta andra. En intervjuad
nidmnde att troskeln ocksd hojdes av andra
klienter som besokte hilsoradgivningen och
det var stora skillnader mellan att soka sig till
de olika testerna.

En mycket minimal del har ldtit testa sig ens
nagon gang. De hdr vill inte komma fast vad.
De bara inte vagar komma, det dr en orsak.
En annan dr det att for manga dr det en hog
troskel om man beslutar att testa sig och sa
finns hdr ocksa andra mdnniskor. Den hdr
lokalen dr sa liten, man forsvinner inte hdr
bland klienterna. Alltid nédr man gar dit, sa vet
alla att det dr vardrummet. Jag har sagt till
klienterna att de kan sdga “hej, jag har
drende till dig, kan vi ga och tala pa tu man
hand?”. Pa ndgot vis upplevs det som en
troskel, jag antar att det i varje fall dr en
troskel. Till exempel i Helsingfors finns det sa
otaliga klienter att ingen noterar om man gar
till vardrummet.

I: Hur dr det med hepatit C-test? De [hepatit
C-testerna] upplevs som mycket Idttare. Dem
kan man tala hogt om: “Jo, jag vill ta det ddr
hepatit C-testet! Kan man ta det nu?” I det
ligger inget sadant, men hiv-testet dr sedan. 1
hiv-testet finns ocksa rddslan att ndr det dr ett
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snabbtest, sa kommer svaret genast. En klient
kom  hdromdagen pa hiv-snabbtest och
berdttade att han funderat pa det i ett ars tid.
Sen kom han, kallsvettig och darrande, ndr
han var sa rddd for att for héra svaret. Det
var negativt.

D& personalen begrundade andelen klienter
som tagit hiv- och hepatittester, var deras
uppfattningar mycket likartade. Alla ténkte att
det bland klienterna fanns méanga som aldrig
latit testa sig sjdlva, men som &nda uppvisat
riskbeteende. Pa basis av klientskap och
testmédngder uppskattades vid en radgivning
att knappa hilften hade latit testa sig under det
senaste aret. Vid en annan radgivning tippade
man att cirka 15 procent av klienterna skulle
ha latit testa sig under det foregdende aret. I
bada fallen ingick den grupp som lit testa sig
upp till fyra génger om aret. Vid varje
hilsoradgivning fanns det klienter som later
sig testas regelbundet, minst en gang i
halvaret, och deras andel av klientelet
uppskattades vara forhallandevis liten, 1 snitt
cirka 10 procent.

Hepatit C-test upplevdes néstan utan undantag
vara ldttare 4n hiv-test, dven om vissa var
valdigt radda for hepatit C

Vissa dr verkligen noggranna och haller sina
sprutor och ndlar undangémda for att inte
smitta ner andra. Om det kommer ett positivt
hepatit C-resultat, sa dr manga oroliga for
vem de redan hunnit smitta ner. I[bland
kommer hela kamratkretsen och later testa sig
under samma dag. Nog forhaller man sig i
allméinhet fornuftigt till detta, man vill inte
smitta ner andra. Igar fick en klient ett positivt
C och var helt oberdrd “den forsvinner med
interferon”.

En intervjuad berdttade om en klient som
vagat sig till hiv-test efter en risk:

En flicka sa att ... Som tur var hade hon en
kompis med sig, en vdninna. Hon var alltsa
helt galen i nagot skede, hon var sa otroligt
rddd. Hon sa att “herregud, jag blir troende
om jag inte har hiv nu”. Vi sa att hon inte
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skulle ge nagra loften hon inte skulle halla
dnnu, for inte hade hon ju nodvindigtvis hiv.
Hon hade nagon gang for linge sedan haft
oskyddat samlag, och nu hade den ddr killen
kommit och sagt att han har hiv. Han hade
ocksa forst nyligen fatt veta. Tdnk efter! Det dr
hemskt ndr man maste borja rdkna att jag
var med den och den da”. Sen ndir de kommer
[till testet] sa dr hela deras virld upp och ner.

Ett positivt testresultat uppgavs fungera som
en vickande faktor for méanga klienter och
vanligtvis minska pa medveten risktagning.

Att ge svaren dr en verklig krissituation for
den mdnniskan. Det dr inte riktigt egalt i
dagens ldge, det har man mdrkt hér. Forr var
det att “jag har ju dnda hepatit C”. Bland de
yngre dr det inte ldngre sa. Man har mdrkt att
det nog viicker upp dem, men det far dem inte
att sluta anviinda. Det ger upphov till en viss
fordndring i tankarna, det dr helt klart. Nog
ser man det pa klienten och hans scitt att agera
efterat.

Pa basis av erfarenheter har hepatit C- och
sdrskilt hiv-smittade antingen kunnat minska
pa missbruket eller & andra sidan borjat ta allt
mer droger och alltmer vardslost. I och med
hiv-smitta kunde klienter helt avsluta sexuellt
umginge och pa sétt och vis isolera sig sjdlva
fran andra. Det ndmndes ocksé om sédana fall
dar hiv-positivitet fatt ménniskor att helt sluta
ta droger. Klienterna var mycket sillan
likgiltiga for i synnerhet hiv-smitta och manga
konstaterade att det krdvs ett positivt resultat
innan klienterna verkligen inser vilka
smittorisker som é&r relaterade till sprutdroger.

Jag vet nog nagra klienter, hos vilka det skett
en fordndring da situationen blivit tillrdckligt
allvarlig. En av mina klienter, da han fick
hora att han var hiv-positiv, sa slutade han ta
rusmedel. Det var pa nagot sdtt droppen som
fick bdgaren att rinna over. De kan ocksa
verka positivt, tdnkt pa detta sctt. Ett positivt
resultat ger en positiv fordndring.

Intresset for att skydda sig mot sexuellt
overforda sjukdomar upplevdes som lamt, och

klienterna tog séllan initiativ till att tala om
klamydia eller kondylom i diskussioner som
rorde sexuell hilsa. Det konstaterades att det
foreckom  mycket oskyddat sex, och
upplysningen om sikert sex konstaterades inte
ha samma effekt for att &ndra beteendet som
vad som natts géllande sékra injiceringar. Vid
alla  hilsorddgivningar var  klienternas
forhallande till konssjukdomar och skyddet
mot dem svagt, ibland till och med helt
likgiltigt. En konssjukdom, sdsom klamydia,
konstaterades inte dndra pa riskbeteendet och
det ndmndes att ibland kunde en klient fa tre
till  fyra antibiotikakurer utskrivna for
behandling av klamydia under ett ar.

Inte riktigt om konssjukdomar. Nog dr hiv den
mest skrdmmande av sexsjukdomarna ocksa.
Vildigt lite talas det om till exempel syfilis
“har jag manne syfilis, jag dr jdtteorolig att
jag har syfilis”, inte ndmns nagot sadant. De
har inte tagits upp sa mycket av personalen
heller, for de har inte forekommit pa det viset.
Av gonorré fanns det en viss ansamling och
det talades det om da det testades. Klamydia
dr man inte riktigt rddd for, men nog finns ju
den rddslan, hdnger ofta samman med de hdr
fragorna kring parforhallande sedan. Det
mdrkte man vid testerna, ndr det kan vara sa
att  man fatt  klamydian  fran  nagot
vdnsterprassel, funderar sen hur de ska klara
av processen. Sen kan de sdga att de gar och
bankar nagon pa filtet, nér ddr dr nagon med
klamydia. Sen dr det manga som har det. Inte
dr man rddd for sjukdomen, for man vet att det
finns antibiotika mot den och inte dr hotet om
barnloshet ett sa farligt troll heller.

Instédllningen till egen hiv- och/eller hepatit C-
smitta varierade mellan klienterna, men i
huvudsak sades ett positivt resultat minska pa
risktagningen och oka ansvarstagandet. A
andra sidan visste en intervjuad om en hiv-
positiv klient som avsiktligt erbjéd andra
anvénda sprutor och nalar, men de ville dnda
sillan ta emot dem. Man hade allvarligt
diskuterat hans verksamhet med honom och
man kénde inte till att han skulle ha smittat ner
sina bekanta. I ménga klienters tankar fanns
oron fér vem de redan hunnit smitta ner,

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 77
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006



En tvirvetenskaplig utvérderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
hdlsoradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

rddsla, skuldkanslor och metoderna att skydda
andra efter att deras smitta konstaterats. Det
fanns mycket fa omnidmnanden om att man
avsiktligt skulle ha smittat ner ndgon, &ven om
det konstaterades att det ocksa hidnde négon

gang.

Jag tycker det hinger riktigt pa individen, en
del dr vdldigt ansvarskdnnande, men det finns
Ju ocksa de som den [hiv] inte spelar nagon
roll for. Jag har inte dnnu stott pa nagon som
skulle sdga att det inte spelar nagon roll vem
man smittar ner. Det sdiger man nog inte hogt.

Manga ndmnde att anvdndarna forhéller sig
ganska neutralt till varandras smittor, och man
kinde inte till att smittade skulle bli
utestingda eller stimplade inom den egna
gruppen. Ett nagot slags artigt distanstagande
till hiv-positiva anvéindare kunde dock vara
vanligt. Till och med i huvudstadsregionen
antog man att det nir allt kommer omrking
finns s& f4 hiv-positiva drogbrukare och sa
smé drogbrukarkretsar att de flesta kénde till
vem som har hiv och kunde undvika
gemensam anvindning av verktyg och andra
risker. En hepatitsmitta antogs ibland ha
betydelse som ett element av
grupptillhérigheten och den kunde forstirka
individens “drogbrukaridentitet”, atminstone
bland de andra drogbrukarna.

4.2.2.2. Vacciner och vaccinationer

Vaccinering mot hepatit A och B ir en central
del av hilsoradgivningsarbetet och en
betydande del av preventiv hilsovard. Storsta
delen av hilsorddgivningarna vaccinerar pa
plats och fran resten skrivs remisser till bland
annat hilsocentraler. Vaccinationerna ar
kostnadsfria for sprutdrogbrukarna och dd man
ger dem efterfragas namn och
personbeteckning av klienterna, sa att de givna
vaccinationerna kan registreras i
hilsocentralens datasystem. PAa basis av
intervjuerna var klienterna mycket mottagliga
gillande vaccinerna och storsta delen gick
med pa att ge sina personuppgifter for
vaccinationerna och registreringen av dem.
Man stravade efter att vaccinera och testa nya
klienter sa tidigt som mojligt. Aven om vildigt
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fa klienter sdg lamnandet av personuppgifter
som en stotesten, kunde man inte officiellt
vaccinera minderariga, dven om det dr just
dem man skulle vilja vaccinera sa tidigt som
mojligt. De fa personer man visste eller
misstdnkte att var minderariga och som
vagade Dbesoka hilsorddgivningen, var
vanligtvis mycket dngsliga och skyddade sin
identitet. Alla de intervjuade antog att
atminstone alla stamklienter fatt hepatit A-
och B-vaccinationer i stor utstrackning och att
hilsoradgivningen lyckats vaccinera
sprutdrogbrukarna mycket vil. Procentuellt
uppskattade manga att atminstone cirka 60
procent av klienterna fatt alla tre hepatit B-
vaccindoser. ~ For  att  undvika  att
vaccinprogrammen avbryts forsokte man alltid
fraga klienterna om status pa deras
vaccinationer och vid behov ringde man till
exempel till fingelse eller vardstillen och
frigade om vacciner som fatts dir. Antalet
givna vacciner hade minskat vid vissa
radgivningar for klientelet hade redan i hog
grad vaccinerats.

Da vi gav hepatit A-vaccinationskurer for
flera ar sedan, sa borjade sjukskoterskans
hénder redan domna i nagot skede. Nog dr de
ddr vaccinationerna riktigt bra hdr, jo det dr
de. Och de dr efterfragade.

Maénga tidnkte att man natt ett mycket gott
skydd betriffande hepatit A och B, for
vaccinationer mot dessa ges forutom vid
hélsoradgivningarna ocksd pa radgivningar
och i fingelser och erbjuds ocksd till
sprutdrogbrukares nérstdende. En intervjuad sa
att det ibland 4ndé kdnns som om klienterna
tar vaccinationer for att det 4r mdojligt, utan att
desto vidare fundera pé vad det dr for vacciner
och vad de skyddar mot. Detta upplevdes i sig
inte som ett problem, utan man var framst nojd
med att klienterna var mottagliga for de
tjanster som riktades till dem.

D4 man frigade om hur sprutdrogbrukarnas
anhoriga besokte radgivningen, beréttade
manga att till exempel klienternas makar eller
anhoriga véldigt séllan besokte
hilsoradgivningen men att de kommer for
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hepatitvaccinationer om de kommer. A andra
sidan ndmnde vissa att det pa radgivningen
ibland dyker upp ménniskor som inte ir eller
kénner sprutdrogbrukare. De hinvisas till den
egna hilsocentralen. Vaccinationssituationerna
upplevdes vara mycket goda
hilsoradgivningssituationer, foér under dem
kunde man tala mellan fyra &gon, och
situationen var inte forknippad med likadan
spanning som till exempel ett hiv-test. Vissa
nidmnde att en del klienter — trots sitt
intravengsa missbruk — & rddda for
vaccinationer och nélar, for det kunde vara
mycket smirtsamt pa grund av till exempel
lokala inflammationer. Vaccineringen
upplevdes vara en del av
hilsoradgivningsarbetets tekniska sida, dit
ocksa utbytet av sprutor och nélar riknades.

4.2.2.3. Grunderna for bytesmiingderna

Om klienten inte kunde returnera anvinda
verktyg, kunde han/hon fé en till tio sprutor
och nalar beroende pa  radgivning.
Servicecentret gav sina hiv-positiva klienter
endast en spruta och nadl om de inte
returnerade nagra som helst verktyg. Den
stérsta médngden sprutor och nalar klienten i
det typiska fallet kunde byta ut var 80 stycken,
men begransningarna varierade mellan 40 och
100 stycken. Det fanns ocksd nagra
radgivningar dir ett-till-ett-principen inte var
absolut och dir man inte stillt nigra Ovre
grinser for mingden utbytta verktyg.
Maximiantalen har hojts under &ren och i
borjan av hilsoradgivningsverksamheten var
den stoérsta mingden sprutor och nalar 15
stycken (Ovaska et al. 1998, 14). Man kunde
returnera hur ménga redskap som helst till alla
rddgivningar, men  storsta delen av
radgivningarna foljde utbyte ett-till-ett. I
semestertider eller med specialarrangemang,
om nagon meddelar att den kommer langt
ifran, kunde grénserna tillfilligt slopas. P&
ménga radgivningar fick man byta en och en
halv génger fler nalar eller fa lite fler nalar &n
sprutor om man ville. Det gick at mer nélar,
for man kunde inte alltid hitta injiceringsstille
pa grund av att blodkarlen var i1 daligt skick
eller om injiceraren var ovan. Man hade hort
kritik fran klienterna om dalig tillgang till

sprutor och nalar pa sadana stillen dér
bytesbegransningar tillimpades och dar
Oppettiderna ~ var  begridnsade.  Séarskilt
problematiska var begransningarna for sddana
personer som reste lang vdg och samtidigt
bytte ut verktyg for andra anvindare. Ménga
klienter ville byta ut ungefér det dubbla antalet
jamfort med begriansningen. En god tillgang
till verktyg och alternativa sitt for att skaffa
dem ansags vara viktiga med tanke pa en god
prevention av smittsamma sjukdomar. Om
radgivningen var Gppen en gang i veckan och
man fick med sig tre sprutor och nélar, sa
rickte det inte pa nagot sdtt for att ticka
behovet av rena redskap hela veckan. En
intervjuad funderade pa avldgsnande av
begransningarna da hon konstaterade:

Det maste finnas sma lokala enheter och det
maste finnas tillgang till sa mycket sprutor
och nalar som det behdvs pa fdltet. Vi arbetar
ocksa lite mot dessa principer, vi har
begrdnsade utbytesmdngder och sa vidare.

I: Skulle det finnas ett behov for stérre
utbytesmdngder?

S: Min personliga asikt dr att det skulle
finnas. Det borde vara sa att man far sa
manga redskap med sig som man har med sig
hit. I borjan har det varit riktigt motiverat att
man fatt dessa indikatorer, besdkare, att
verksamheten inte dr onodig.

Malet med att begrinsa utbytesméngderna var
att ha en sa effektiv kontroll ver cirkulationen
av sprutor och nalar som mojligt samt att
klienterna naddes kontinuerligt. En intervjuad
funderade Gver orsakerna till ett obegrinsat
och begrinsat utbyte:

Om nagon har med sig hundra redskap och
taket ligger pa ungefir 40, sa later det lite
konstigt. Den klienten kan inte nédvindigtvis
komma en gang i veckan just da. Om ndgon
samlar in redskap Ildngre ut i landskapen och
kommer till radgivningen, ddr man onskar att
“bara de skulle komma hit och ofta”, sa kan
klientens realitet vara en helt annan. De lever
sitt eget liv, nagot helt annat liv och visiten pa

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 79
142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006
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hdlsoradgivningen dr dnda en liten stund i
livet. I nagot skede kan hdlsoradgivningen
dnda vara en verkligt stor del av livet for
vissa, om man foljer dem en tid av nagon
orsak. Vare sig det gdller smittsamma
sjukdomar  eller  tjdnster.  Annars  dr
héilsoradgivningen en ganska begrdnsad del
av den mdnniskans liv. Man forséker
astadkomma en effekt, paverka klientens
kunskap och attityder sa mycket att han kan
fora det vidare, sa man kan se det som en stor
grej, snobollseffekten. Inte dr vi ju pa riktigt
en sa stor del i mdnniskans liv, vi maste ju
forsta det ocksa.

Rédgivningarna var i praktiken indelade i dem
som ville halla maximiantalen kvar och dem
som inte sdg nagon orsak till att begrinsa
utbytesméngderna. Béda perspektiven
overvigdes, for tillgdngen till verktyg och att
na kunderna ségs bada som centrala mal for
hélsoradgivningen. En intervjuad funderade
dver om ett obegrinsat utbyte skulle paverka
hur klienterna foérbinder sig:

I huvudsak dr sdttet [med begrinsat utbyte]
bra, det finns inga motiverade orsaker till en
maxgrdns. Nog kommer klienterna dnda. Om
nagon kommer till exempel med tva manaders
eller en manads mellanrum och hdmtar storre
mdngder, sa kan man en gang i manaden tala
med personen, se till att vaccinationerna dr i
skick. Hur mycket mer kunde man ge at den
mdnniskan om hon kom hit en gang i veckan?
Om man bara kommer ihag att diskutera med
den mdnniskan, ofta stannar de och talar om
de inte besdkt oss pa en tid, fragar om ldget.
Visserligen finns det ju de som kommer varje
vecka eller flera ganger i veckan, himtar sma
mdngder och ser om det finns bekanta hdr.
Ofta hdnger de tillsammans i centrum, men
sen finns det de som kommer hit enkom for den
saken. Det finns inget vigande skdl for att
sdtta ett tak pa sprutor och nalar. Ddr finns
ocksa elementet med att ge egenmakt, att man
far hdmta stora mdngder, skota rubbet, men
om de behdover hjdlp eller vad som helst sa kan
de alltid komma. Man behdver inte vara
formyndare for mdnniskor eller ha dem att
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springa pa radgivningen. Och naturligtvis kan
de ju fora redskap till andra ocksa.

Besok som sker sidllan men kontinuerligt
kunde alltsi ocksd ses som ett positivt
fenomen, om personen gavs tillrackligt med
rena verktyg och man reserverade lite tid for
diskussion. Att besok skedde med liangre
intervaller antogs vara forknippat med
forbattrad livskompetens och hélsa, och en
ringa anvindning av hélsotjdnsten sdgs inte
nodvandigtvis  som ettt  tecken pa
marginalisering eller dkat riskbeteende.

4.2.2.4. Betydelsen av returnerade redskap

Hilsoradgivningarna onskade att storsta delen
av verktygen skulle lamnas till
hélsoradgivningen for att forstéras, men de
forstod ockséd att det inte alltid var mojligt.
Aven om storsta delen av klienterna hade med
sig lika manga anvinda verktyg som de fick
nya, s& var det besvirligt eller till och med
omgjligt for ménga personer som befann sig i
en svar situation. Man kénde till att heml6sa
gomde anvinda verktyg i skogen eller att de
transporterade dem 1 sina ryggsdckar. Av
denna orsak forstorde manga hemldsa ett
verktyg at gangen och var saledes inte
berittigade till mer &n minimimidngden rena
verktyg. Ocksd personer som anvénde
boendetjianster och hade barn i samma hushall
namndes ha problem med att lagra anvinda
verktyg. Vissa funderade om kravet pa
returnering ska vara sa absolut, om klienten
forstor verktygen pa ett lampligt sitt eller om
man primért borde satsa pa att det finns
tillrickligt med rena verktyg. Aven om det ar
lagligt att byta ut verktyg var man riadd for
personer som rorde sig med anvinda verktyg
sirskilt pd grund av polisen. Aven om
verktygen i sig inte dr olagliga, beréttades det
att manga fatt boter for straffbart bruk av
narkotika da de blivit overraskade med dem
berusade. Detta fenomen ndmndes i néstan alla
intervjuer.

A ena sidan dr polisen sjilv ocksd emot detta
bétesforfarande, men nog kan de ganska bra
anvinda det sen. Till exempel for anvinda
redskap skrivs det ut béter for straffbart bruk,
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vilket dr helt mot fornuftet. Det har inget att
gora med sunt bondfornuft. Det dr en orsak
till att sdrskilt hemlosa kastar bort sina
anvdnda verktyg. Om polisen ger boter sa
varfor skulle man da bdra dem med sig?

Det onskades att man inte skulle ingripa i
enbart innehav, utan att personerna skulle fa
byta ut sina verktyg till rena. Flera intervjuade
berittade om siddana klienter som inte orkade
eller brydde sig om att returnera anvinda
verktyg, utan de hade med sig det antal sprutor
och nélar man fick utan returnering. Dem fick
man tidvis paminna och till och med
tillrdttavisa att tanken med verksamheten &r att
returnera verktyg, inte endast dela ut dem. I
manga fall gick budskapet fram och ocksa de
mest envisa klienterna boérjade returnera sina
verktyg. Det upplevdes att returneringen
skapade ansvarskénsla och ansvar for det egna
drogbruket, vilket ocksa verkade vara viktigt
for drogbrukarna sjdlva. Returneringen
konstaterades berittiga hela verksamheten och
man ville inte hitta sprutor och nalar pa
offentliga platser eller daligt forstorda.
Hemlosa eller anvéndare med barn hemma
kunde inte alltid lagra stora mangder anvénda
verktyg, utan de forstérde dem ett och ett med
blandavfallet. Det berittades att klienterna
ganska vil kinde till hur sprutorna och nélarna
skulle packas och forstéras sékert, och de ville
inte sjdlva heller ldmna dem pa offentliga
stéllen eller sa att ndgon skulle kunna bli utsatt
for ett stick. En intervjuad konstaterade att
klienterna hade tagit at sig kritiken frén
samhdllets sida satillvida att de ville stdda bort
verktyg som andra anvindare och “turister”
lamnat pa offentliga platser och sorja for att de
forstors korrekt. Pa det sittet ville méanga visa
att anvéndarna kan ta ansvar for sitt drogbruk
och gora det utan att skada andra. Det
ndmndes ocksé att klienterna ofta héller efter
varandra sa att de forstér verktygen rétt och
anvinder rena verktyg. Manga hade observerat
att det blivit en norm och sjélvklar sak for de
flesta att anvénda rena verktyg och att det
verkade bli allt vanligare. Det berdttades att
klienterna ofta transporterar och byter verktyg
for andra. D& ombads de komma ihag att de
sjdlva kan bli stuckna av varandras verktyg

och att verktygen alltid borde packas noggrant.
Man gav positiv respons for bra och sdker
packning, och klienterna var vil rutinerade i
att packa verktygen sidkert till exempel i
forslutna flaskor eller kérl. Sarskilt vid varmt
viader pamindes klienterna om att ta med sig
anvinda verktyg de hittar hemma och i
knarkkvartar, for bakterierna frodas och
verktyg som &nnu innehéller smittande blod
kan anvindas pa nytt. Vikten av att stidda till
exempel knarkkvartar och annars ocksa
returnera anvinda verktyg betonades alltid
med tanke pa drogbrukarnas egen sékerhet och
hilsa.

Manga konstaterade att returneringen som
helhet 4r en bra sak, for det beréttigar
verksamheten och minskar tendensen att
anvinda verktyg ateranvinds bland
anvdndarna. Trots detta var néstan alla
respondenter redo att ge rena verktyg ocksa
utan utbyte, for det allra viktigaste ansigs vara
tillgangen till rena verktyg. A andra sidan
funderade méanga vad som ér tillrdckligt och
om resten av hilsoriskerna ocksd skulle
forsvinna med &nnu storre mingder verktyg.
Returneringen hade ocksé en politisk innebord
for att verksamheten accepteras allmint.
Ménga sa ocksa att hidlsorddgivningen inte
ursprungligen kunde ha inletts om det hade
rort sig om utdelning istéllet for utbyte. For
manga hade utbytet av verktyg blivit en rutin

och de veckovisa besoken vid
hilsoradgivningen ansadgs vara en lika
vardaglig hindelse som butiksbesok. Trots
rutinaktigheten och de goda

returneringsprocenterna kritiserade manga ett-
till-ett-principen  fér verktygsutbytet. Det
konstaterades att en stor del av verktygen
sannolikt skulle bli returnerade &ven om man
skulle avstd fran ett-till-ett-returneringen och
att man ofta bara kunde byta ut endast ett visst
antal verktyg. Klienterna sades vara tvungna
att gora fler returneringsbesok om méngden
verktyg som delades ut mot anvénda verktyg
var liten och begrinsad. Detta kunde for sin
del minska motivationen att returnera anvénda
eller skaffa rena verktyg.
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4.2.2.5. Skriftligt material i
hdlsorddgivningsarbetet

Vid alla hilsoradgivningar erbjods skriftligt
material till exempel om smittsamma
sjukdomar och hur man skyddar sig mot dem.
Materialet var ofta i form av broschyrer och
fragorna presenterades sa kort men tickande
som mojligt. Broschyrerna behandlar hiv,
hepatiter, konssjukdomar, sédker injicering,
prevention, stillen for rusmedelsvard och
droger.

Folk tar vanligtvis broschyrer med sig. Ndr
det pa nagot plan vaknar en tanke att man
borde soka sig till vard, sa tar de en broschyr
om ett vardstdlle. Den ges alltid, dven om det
inte skulle ge ndagot resultat pa ett halvt ar, ett
ar eller tva ar. Det dr varje fall en viss
tankeniva, att man skulle kunna soka sig till
vard i nagot skede och det dr ju bra. I nagot
skede ger det nagot resultat. Da man ger
testresultat dr hepatit C en rejil chock for
manga. De kan inte ta emot all information.
Da ger man konkret broschyrerna i handen pa
dem och rader dem att komma och tala da de
ar klara.

Den stérsta rollen verkade hiv- och hepatit C-
broschyrerna ha, da de ldstes mest och
anviandes mest i klientarbetet. Sidmst gick
broschyrerna om sdkert sex at. I dem
behandlades bland annat anvidndning av
kondom och konssjukdomar. Andra dmnen
som klienterna hade getts eller producerats
skriftligt material om var bland annat &ver-
och underanvéindning av likemedel, tandvard,
forsta hjélpen, 6verdoseringar, vald, guide till
sjdlvavgiftning, omradets ”viktigaste
telefonnummer” och néring. Broschyrerna om
smittsamma sjukdomar och andra &mnen hade
inte fokuserats enligt preventivt eller
reparerande syfte. P4 basis av intervjuerna
anvindes materialet om hepatit C-smitta mest
efter att smitta konstaterats, medan
information om s#ker injicering och droger i
stor skala utnyttjades preventivt. Den skrivna
informationens preventiva nytta upplevdes
generellt vara begrinsad, 4ven om klienterna i
allmidnhet hade bekantat sig med de fragor
som behandlades i materialet.
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Manga konstaterade att textméngden och dess
kvalitet i betydande grad kunde inverka pa om
broschyren ldstes. Beroende pd &dmne
konstaterades broschyrerna ibland vara for
generella och ibland for detaljerade. Det sades
att hepatit C behandlades i tio olika broschyrer
som alla tog upp viruset, smittoriskerna och
livet som smittad pa olika sitt och i olika
omfattning. A andra sidan nimndes att hepatit
C redan pa grund av sin vanliga férekomst &r
en smitta som klienterna hade mycket fragor
om och som det var bra att ha olika slags
kunskap om, sévil detaljerad som generell.
Man konstaterade att broschyrernas atgang
ocksa paverkades av hur de var framsatta. Vid
en radgivning hade ett knippe broschyrer om
varbolder av misstag lamnats pa bytesdisken,
vilket gjorde att klienterna tog dem i
utbytessituationen och borjade diskutera
dgmnet. Om alla broschyrer alltid holls framme
pa samma sitt i hyllan, konstaterades atgangen
vara mindre, och man bérjade inte heller latt
tala om de d@mnen som behandlades 1 dem.
Placeringen av  broschyrerna  dndrades
regelbundet och man stridvade efter att tidvis
sitta upp affischer om olika &mnen pa
viaggarna. Manga hade ocksd tagit i bruk
temamanader, dd& man forsékte tala om ett
visst dmne, t.ex. sikert sex, med alla klienter.

Man ansdg att den skriftliga informationens
nackdel var att det ibland fanns for mycket av
den och att kvaliteten var ojamn. Vid en del
radgivningar upplevdes det som frustrerande
att det inte fanns information om hurdana
broschyrer som finns och att nidstan alla
radgivningar tillhandaholl olika broschyrer om
t.ex. hepatit C. Klienterna konstaterades
”drunkna 1 material” och man var radd for att
dess ursprungliga betydelse lider om man
forsoker ersétta kvalitet med kvantitet. Manga
sa att de sjdlva skrivit informationspaket om
sadana @mnen dar det bara fanns ditt och
datt” och samlat ihop den bésta och mest
centrala informationen i ett. Alla hade en klar
uppfattning om att texten i broschyrerna inte
far vara for komprimerad, dryg eller annars
heller svarlaslig. Dock konstaterades det att en
text som handlar om hiv eller hepatit C ocksa
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fick vara omfattande i en situation dir klienten
fatt hora om sin smitta. Efter att en smitta
konstaterats ville klienterna ha information om
sin smitta och man forsokte ge dem sa
omfattande skriftligt material som mojligt.
Man konstaterade att textmédngden allmént
taget var den faktor som hade stérsta inverkan
pa om en klient ens Overviger att lisa en
broschyr:

Jag hade en klient som ville ha information
om konssjukdomar och sa gav jag honom den
hér. Ndr han sag den sa han att inte bérjar
han nu, det dr for mycket text.

I intervjuerna konstaterades att “ldsning inte
nodvéndigtvis dr klienternas starka sida” och
att oviljan att ldsa ocksd kunde bero pa
verkliga problem att hantera skriven text,
sérskilt om den 4r kompakt eller om d&mnet ar
forhallandevis krangligt och abstrakt. Néastan
alla intervjuade ndmnde att deras klienter hade
verkligt mycket 14s- och skrivsvarigheter och
koncentrationssvarigheter.

Vara klienter har helt otroligt mycket till
exempel lds- och skrivsvarigheter, att da kan
man redan tinka att man kunde snyta nésan i
det ddr materialet. Det borde nog vara mer
konkret undervisning.

I: Det kréiver vdl tid?
S: Absolut. Tid och resurser.

Vid vissa radgivningar erbjods vid sidan av
traditionella, informativa broschyrer ocksa
broschyrer gjorda vid Tréaskdnda
socialsjukhus, skrivna som serier. Dem orkade
och ville klienterna lidsa. En del klienter tog
ocksd svarldsta broschyrer och ldste dem
verkligen, for i alla klientgrupper ingick ocksa
sadana personer som ville och férméadde ldsa
komprimerad text. Négra nidmnde att
kvinnorna tar och ldser fler broschyrer &n
ménnen och ocksa annars dr mer insatta i att
minska  hélsoskador.  Via  sjdlvgjorda
broschyrer forsokte man ocksd fésta
uppmérksamhet vid till exempel kost och
upprétthallande av hilsan.

Ndr man ldnge har anvint droger, sa borjar
det bli sadana hdr kostrelaterade problem.
Dem borde man fa information om, hur man
kan samla lite fett infor vintern sa man kan
leva.

Informationspaket som man sjalv
sammanstillt pé radgivningarna och som
behandlade injicering, smittsamma sjukdomar
och andra hilsoradgivningsfragor kunde
distribueras till poliser och véktare, sa att de
sjdlva kunde bekanta sig med dem och
vidareformedla dem till finkan. Man
konstaterade att poliserna var intresserade av
information om smittsamma sjukdomar och
annat material som fanns tillgdngligt pa
hilsoradgivningarna. D& en drogbrukare
hamnar i finkan kan han utnyttja tiden dir och
drogfriheten med att l4sa igenom ett kompakt
halsoinformationspaket. Trots att broschyrerna
inte alltid gick at, upplevdes det att man alltid
borde erbjuda ocksé skriftligt material om de
mest centrala hilsoradgivningsfragorna. Det
skriftliga materialet ansadgs komplettera den
muntliga radgivningen, dven om dess roll som
sddan var begridnsad. Klienterna upplevdes
anamma  informationen 1  broschyren
egentligen endast d4& man ocksd talade om
agmnet. Om det fanns mycket tid for klienterna,
ersatte personliga triffar och hantering av
hilsofragor 1 hog grad den skriftliga
informationen.

Vid alla radgivningar fanns det gott om
skriftligt material, men vissa 6nskade mer
information till sina klienter till exempel
gillande anvéndningen av filter. En riklig
intravends anvédndning av buprenorfin och
lakemedel gjorde det allt viktigare att betona
anvindningen av filter. Klienterna f6rstod inte
alltid att fyllnadsmedlen i tabletterna tipper
blodkérlen, vilket till exempel orsakar
svullnad i hédnderna. Den ringa anvéndningen
av filter beklagades vid alla radgivningar.
Trots att de kénde till farorna vigrade manga
klienter att anvédnda filter, fér de antog att
tablettens verksamma dmne stannade i filtret.
Samma konstaterade Malin et al. (2006) —
manga av de personer som de intervjuat och
som tog buprenorfin genom injektion vigrade
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anvianda filter trots de medvetna riskerna
(Malin et al. 2006).

I en intervju foreslogs det att en nationell
hélsoradgivningstidning skulle grundas. Det
skulle vara en publikation som utkommer en
gang 1 manaden och behandlar centrala
hilsoradgivningsfragor. Dess malgrupp kunde
vara alla injicerande anvéndare och tidningen
skulle finnas tillgénglig pa alla
hélsorddgivningar och hélsostationer. Malet
med tidningen skulle vara att presentera
aktuella fragor som
hélsoradgivningspersonalen valt ut. Aven om
publikationen skulle redigeras av proffs,
kunde den ocksa innehalla drogbrukarnas
erfarenheter och uppfattningar om till exempel
smittsamma  sjukdomar och endokardit.
Problemet med den nuvarande situationen
ansags vara att alla rddgivningar publicerade,
klippte, klistrade och kopierade material skilt.
Ett forslag var att grunda en elektronisk
databank for hilsoradgivningsmaterial. Det
konstaterades att allt skriftligt material borde
finnas ockséa elektroniskt och att man kunde
skriva ut information om de fragor man
specifikt behovde fran databanken.
Databanken antogs gynna sma radgivningar
och sirskilt den personal som arbetar deltid
inom  hélsorddgivningsverksamheten.  En
omfattande databank planeras redan och man
strdvar efter att ta den i bruk sa fort som
mojligt.

4.2.2.6. Kamratstod for att forbiittra
ndbarheten

Pa de stillen dir kamratstéd hade arrangerats,
var man mycket ndjd med resultaten.
Verksamhetens roll antogs vixa i framtiden
och etableras som en viktig del av
hélsoradgivningsarbetet. Utbildningen sades
vara viktig for savidl dem som deltagit i den
som for de klienter som inte férbundit sig till
tjidnsten eller 14g utom riackhéll for den. Via
andra i samma situation fick klienterna viktig
och aktuell information om drogsituationen
och -kulturen. Dir stodpersoner utbildats,
uppgavs det att de bytt ut upp till 800 sprutor
och nalar pd en gang. Vanligtvis fick
stodpersonerna byta sd mycket verktyg som de
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returnerade, pa vissa stillen mer dn den
vanliga maximiméngden, till exempel 200
verktyg &t gangen. Med stodet fran andra i
samma situation tryggades tillgdngen till rena
verktyg ocksd nidr hilsoradgivningen var
stingd. De anviandare som de nadde antogs
vara sddana som knappt nagonsin bestker
hélsoradgivningen samt sadana som troskeln
dnnu var for hog for. Stodpersonerna nadde
manga minniskor, for de mingder de bytte ut
kunde pa en kort tid uppga till tusentals
sprutor och nélar.

1: Ni hor sdkert om klienternas onskemal via
referensverksamheten?

S: Ja.

I: Motsvarar den hir nuvarande modellen i
stor utstrdckning vad de onskar?

S: Na, det dr ju sprutorna och ndlarna som
mdnniskorna kommer hit for. Det dr den
viktigaste grejen. Annars far vi sla igen
dorrarna. Det dr ddrfor folk kommer hit. Vi
forsoker bygga upp allt mojligt annat som
skulle vara viktigt for dem runt omkring,
utgdende fran deras budskap och vara egna
erfarenheter. Sjdilv dr jag av den asikten att
anvindningen av likstdllda och att lyssna till
klienterna dr det viktiga. Pa beslutsfattarniva
dar det sdkert lite svart att anamma att
knarkarna kommer hit och berdittar for oss vad
de ska ha, att nog tar de ju emot allting, men
dndda. De kan atminstone berdtta hurdana
ticgnster de behdver. Det vill sdga i vilken
riktning den hdr servicen borde utvecklas,
hurdana problem de stoter pa ddr ute i
ndtverken och sa vidare. Det dr helt fornuftigt
att ta med klienterna och fundera pa vad som
dar viktigt for dem. Det gdller deras liv, inte
gdller det mitt liv 6ver huvud taget.

Pa platser diar kamratstodet &nnu inte kort
iging, nimnde manga om klienter som i
praktiken redan stodde andra i samma
situation, forde rena verktyg till andra och
forsokte  ingripa i1 sdkerheten  vid
injiceringstillfdllena. Man kinde ocksa till att
drogforsiljarna ibland gav sina kunder rena
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verktyg vid kop. Via kamratstodskurserna
kunde klienterna 6ka sin kunskap, till exempel
om smittsamma sjukdomar och pa det sittet
kunde man sld hal pa forestillningar och
uppfattningar ute pa filtet. Man kunde lita mer
pa den information stédpersonerna forde med
sig, d& de hade egna erfarenheter av drogbruk.
Klienterna sades vara ivriga gillande
mojligheten att vara med i arbetet savil pa de
stillen dar kurser redan arrangerats
framgangsrikt som pé stillen dir kurser forst
planerades.

Ndr vi hade den forsta gruppen, var det en
oerhort forbunden grupp, alla gick den till
slut, var alltid i tid och de skulle ha velat vara
dnnu mera. Det att man gor ndgot med
mdnniskor ger redan fordndring. I dag dr alla
— forutom en som var amfetaminist — fran den
gruppen i substitutionsbehandling. Aven om
det inte pa nagot sdtt dr ett mal, men ndr man
tinker pa de fragorna ger det redan en
fordndring.

Kursen tog vanligtvis fem kvéllar och man
gick igenom risker forknippade  till
drogbrukskulturen och sitt att minska pa dem.
Till kvéllarna inbjods experter att berdtta om
till exempel hiv, hepatiter, Gverdosering,
sexualitet eller att leva med smitta. Trots att
mélet med utbildningen var att utbilda
enskilda personer, fick de utbildade st6d av
varandra via gruppradgivningen och de
skapade tillsammans en sdkrare drogkultur.
Det wvar absolut inte ldtt att arrangera
stodverksamheterna och det fanns inte alltid
garantier att den skulle lyckas, for slutligen
kunde det dyka upp bara nagra personer. Alla

som genomgatt den sa kallade
Snobollsutbildningen  blev  inte  aktiva
stodpersoner som kunnat ansvara for

hélsoradgivningsarbete. A andra sidan kunde
drogbrukarna vid utbildningen visa upp nya
sidor av sig sjdlva och lyckas utmérkt i sina
maélséttningar.

Inte far man med stodpersoner sa ddr bara.

en annan grej. Nog vet ju en anvindare ocksa
att han inte nédvdndigtvis kan forbinda sig till
gemensamma moten, vissa tider och sa vidare.

Da vi arrangerade den forsta
snobollsutbildningen, sa hade utbildningen
redan inletts och en av vara mest kaotiska,
kanske den mest kaotiska anvindaren av tjiack
[amfetamin] kom till dorren och sa att ni
haller pa att kora igang en sadan dar
utbildning och att han absolut skulle vilja
med. Vi tinkte ddr vid dorren att det inte kan
vara sant. Vi berdttade vad det rorde sig om
och fragade honom att “Tror du att du kan
forbinda dig till det hdr och ta din plats i
utbildningen? Tror du hdr att du vill vara
med? Han svarade “absolut”. Sedan fattades
beslutet att "vilkommen”. Det visade sig vara
den perfekta ldsningen. Det var alltsa helt
motsatt till vad man kunde tro om honom,
sadan hdr armbrytning om allt mojligt, helt
kaotisk yrsel. Han var helt korrekt, stdllde
korrekta och skarpa fragor, skotte sitt arbete
pa filtet, gjorde allt hela viigen ut. Det var for
en sjdlv forsta gangen dgonen dppnades, att
de ddr fordomarna ofta finns mellan ens egna
oron och sinnebilderna om vad dessa
mdnniskor klarar av.

I: Ar han med dnnu?

S: Ja. Fortfarande. Byter storre mdngder och
dar alldeles likadan som da.

Stddpersonerna kunde arbeta pa
hilsoradgivningarna och skota utbyte av
sprutor och nalar. Detta upplevdes forbattra de
anstélldas mgjlighet att i lugn och ro diskutera
med klienterna och underldtta den brada
Oppettiden. Man hade vant sig vid
stodpersonernas ndrvaro som en del av
personalen, dven om det till en borjan kidndes
mycket konstigt. Helpers, det vill sédga aktiva
stodpersoner, moéter i sina egna nitverk bland
annat unga och gamla anvéndare, dagliga och
sporadiska anvindare, personer med familj,
studerande och arbetande anvindare (Malin,

Det finns en eller tva av dem hdr och var. 2006a). Av intervjuerna med
Snébollen ricker en kortare tid, sa dit far man  hilsoradgivningspersonalen  framgick  att
nog mdnniskor, men referensverksamheten dr — ovannimnda anvindare eller
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drogbrukargrupper var just de som antogs
hamna utanfor hélsoradgivningarnas tjénster.

En av fordelarna med stodet till likstdllda
ansags vara att informationen rérde sig snabbt
och var aktuell. Via stodpersonerna kunde
man sprida information till féltet om den
aktuella smittosituationen och rddande risker
och man fick tillbaka information om
héndelser pa filtet. Vanligen var det aktiva
anviandare som verkade som stédpersoner,
dven om manga via utbildningen fick
nodvéindig motivation for att soka sig till
rusmedelsvard. ~ Stodpersonernas  aktivitet
upphorde inte nodvandigtvis efter att de slutat
ta droger, men arbetsbilden kunde foréndras
en del. Nagra av de intervjuade kom att nimna
sina erfarenheter om hur personer som slutat ta
droger var tvungna att ta avstand till sin gamla
bekantskapskrets och ocksa till
hélsorddgivningen. Att borja ta droger pa nytt
lag mycket ndra for ménga och risken for
aterfall var verklig dnnu flera ar senare.

Da man talar om anvindningen av kamratstod
talar man om mdnniskor som tar droger. Om
man igen har varit drogfri. En anstdlld hade
redan varit drogfri i fem ar och efter
arbetsskiftet fragade jag honom hur arbetet
kdnns. Han sade att han inte trott att det skulle
bli sa verkligt igen, hade dromt om knarkande
foljande natt, fast han varit drogfri i fem ar
och hade NA:s stod bakom sig. Hdr kommer
den ddr drogbrukarvdrlden. I det skedet som
man sjdlv slutat, sa maste det ocksa finnas
tillrdckligt med tid, for risken for aterfall finns
alltid déir sen. Da maste man vara rysligt noga
och fundera om till exempel
hdlsoradgivningen dr det forsta stdllet att
borja jobba pa efterat. Inom rusmedelsvarden,
pa vardstdllena dr man nykter, talar man om
att sluta och stdller upp mal, men hdr star
man igen infor den grymma véirlden.

Man ansdg att stodpersonernas roll inom
hélsorddgivningen kommer att véixa. Pa en del
stillen hade stodpersonerna tagit ansvar for
arbetsuppgifter vid hilsorddgivningen och
skotte till exempel utbyte av sprutor och nélar.
De stoder ocksé alltmer andra anvindare, ger
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information och dr med pa moten. Utbildade
stodpersoner skoter ofta ocksd vérvandet av
nya stodpersoner. I intervjuerna ndmndes att
stodpersoner dr mycket noga med vem de
borjar rekrytera, till och mer noggrannare och
strdngare an personalen vid
halsoradgivningen.

4.2.2.7. Filtarbete och uppsékande arbete

Uppsokande arbete utfordes vid nagra av de
intervjuade hilsoradgivningarna och
erfarenheterna av dess mgjligheter att né nya
klienter var goda. Féltarbete utfordes till
exempel i parker, hem for bostadslosa och
drogbrukarnas hem. P4 en ort nadde féltarbetet
pa en kort tid cirka hundra personer varav
hilften inte kinde till att den nérbeldgna
hilsoradgivningen existerade eller dess
tjanster. Vissa hade hort om
hilsorddgivningen men inte vagat besoka den.
Den forsta kontakten med féltarbetaren
uppmuntrade ocksd manga att besoka
radgivningen. Ofta hittades nya klienter via
tidigare bekanta klienter. Vanligtvis tog
faltarbetarna det forsta steget genom att sédga
vem och varifran de var genom att friga om
personerna kénner till hilsoradgivningen och
friga om de behover dess tjénster.
Filtarbetarna hade med sig en liten mingd
rena  verktyg  och  broschyrer  om
halsoradgivningen.

Problemet med att verkstilla det uppsokande
arbetet ansdgs inte vara hur utmanande sjilva
arbetet var, utan de sma resurserna for att
verkstélla arbetet. Det uppsokande fdltarbetet
var ocksa nistan utan undantag oregelbundet
och verkstilldes oftast med projektfinansiering
eller i samarbete med nadgon annan instans. Ett
utokat uppsokande arbete sidgs som ett
alternativ  till att forldnga eller oka
Oppettiderna. Vid vissa radgivningar ansags
det filtarbete som utfordes av personer i
samma situation som ytterst viktigt, for de
hade manga kontakter och till sidana
anvéndare som de Ovriga anstéllda inte skulle
kunna nd. A andra  fokuserades
hélsoradgivningspersonalens filtarbete ocksa
pa dem som till exempel pé grund av sin &lder
saknade tidigare service- eller
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drogbrukarkontakter. ~ Vid  nidstan  alla
rddgivningar upplevdes det som sérskilt
viktiga utvecklingsobjekt att det uppsokande
arbetet okas, uppritthalls eller inleds.

De borde vaga komma, for vara langvariga
anvdndare har sjdlva borjat som mycket unga,
redan som 11-, 12-, 13-, 14- och 15-aringar.
Tidnk om man da skulle ha trdffat dessa
mdnniskor, hurdana skulle de vara i dag? Det
uppsdkande arbetet dr mycket svart att
verkstilla da det gdller minderariga. Hur
reagerar fordldrarna, myndigheterna,
barnskyddet, alla? Det dr inte entydigt. Hellre
later man dem komma och uppge sin alder.
Om man gar och ger en minderarig en
broschyr om en hdlsoradgivning, och ndagon
mamma eller pappa hittar den i fickan, sa
kommer de pa oss via linjerna, att "vad ger ni
Jor drogreklamer till vart barn?”. Hdnderna
dr verkligen bundna. I det skedet skulle det
vara mycket viktigt att det skulle finnas nagon
kontakt, dven om kontakten skulle vara att
man besdker hdlsoradgivningen. Det finns
dnda en vuxen mdnniska ddr som behandlar
en mdnniskovdrdigt och pa sdtt och vis ger
utrymme att fundera pa saker, producera vad
man vill. Sen uppkommer fortroendet och pa
det viset kan man paverka. Man far inte
skrdmma bort dem.

Att nd minderdriga och unga genom
uppsokande arbete ansags vara en fungerande
praxis, men det upplevdes moraliskt vara ett
mycket svart och kénsligt dmne. Manga
funderade over sétten och god praxis for att
underlitta det uppsokande arbetet och att na
minderériga.

4.2.2.8. Det personliga métets mojligheter

Klienterna hade inte nodvéndigtvis andra

kontakter till sambhéllets tjdnster och
hélsoradgivningarna kunde for manga vara
den forsta kontakten till  samhaéllets

servicesystem. Hélsoradgivningarna fungerade
ofta ocksd som kontaktpunkter och tolkar
mellan anvédndare och sambhiéllets
servicesystem. Radgivningarnas och
personalernas roll i klienternas liv kunde
ocksd vara forknippade med att fa en viss

normal social kontakt. Av manga intervjuer
framgick det att hélsorddgivningen ibland,
trots lattillgéngligheten, ses som en del av ”det
onda samhillet” och en manifestation av det
kodex man utgdngsméssigt protesterar mot
och som manga har daliga erfarenheter av eller
fordomar om.

Just nyligen fick vi en rejdl utskdllning.
Ifragavarande persons beteende har varit
mycket grdnslost, vi har fatt hot och gett
portforbud. Hans beteende har varit verkligen
problematiskt. Vi talade igen med honom, men
inte blev det just annat dn skdllor.
Motiveringen dr “da jag tillbringat hela mitt
liv pa anstalter sa kan jag inte tala regler och
forbud”. Vi konstaterar at honom att vi sjdlva
ocksa varit pa anstalter och att regler och
forbud ibland dr trakiga, men att du maste
anpassa dig till samhdillet, samhdillet behiover
inte anpassa sig till dig. Och att man inte
maste komma hit, att man kan stanna borta
om personalen dr sa hemsk. Ingen tvingas
komma. Andra upplever att detta dr en
Jjdttebra  service, man talar ocksa om
personliga saker. Fortroendet dr viktigt. En
tidigare sjukskotare hade arbetat ett ar och
forst ett ar senare hade en besvirlig typ
konstaterat da han gick “sist och slutligen dr
du en riktigt helvetes bra typ”.

A andra sidan vixte fortroendet for
halsorddgivningen och samhéllet i allménhet i
och med de aratal langa klientférhallandena.

Till exempel en klient, som ndr han kom till
oss, sa hade han mycket — kanske det hinger
ihop med tillit och att hitta den — flackande
blick och han sag aldrig rakt i Ggonen, och
man kunde inte heller riktigt forsta vad han
sade. Ndr han satte sig ddar borjade han alltid
svettas. Sa smaningom ndr man borjade
diskutera med honom, sa blev han egentligen
en stodperson i grannstaden. Nu sitter han i
féngelset och har skrivit brev ddrifran, kommit
och besdokt oss pa sina permissioner. Pa nagot
vis har forhallandet dndrats totalt, han har
hittat nagot han kan lita pa.
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Det sades att hdlsorddgivningen for manga
klienter verkade som ett uppfostrande element,
som gav klienterna kunskap och formaga att
klara sig i samhaéllssystemet och som gav stor
vikt &t drlighet och artig kommunikation.
Halsoradgivningspersonalen hade avsiktligt
tagit  vénlighet och  saklighet som
utgangspunkt for sitt arbete, men ocksa en viss
nivd av bestdmdhet. Det konstaterades att
klienterna ofta var multiproblematiska, i
bakgrunden lag verkligt langvarigt drogbruk
och manga motsatte sig samhillets radande
officiella eller inofficiella normer. Klienterna
anviande ofta samma metoder dé de utréttade
drenden med myndigheterna som i sin egen
referensgrupp.

Man ldr dem inte fel beteende, annars stéter
man pa andra stdllen i vardsystemet pa att de
beter sig sa, da detta sdtt har fungerat for dem
vid hdlsoradgivningen. De har fatt nagot
genom att hota. Pa bostadsbyran nar de inget
genom hot.

Diskussioner med klienterna var de bista
sdtten att fundera 6ver fragor kring hélsa och
annat  vidlmaende och  innehallet i
diskussionerna utgjordes i stor utstrickning av
att lyssna och att i all odndlighet repetera
saker, sasom sitt att undvika risker. Vikten av
utbytet av verktyg erkdndes och upplevdes
vara verksamhetens grundval, men for sjilva
hélsoradgivningens del betonades
diskussionernas vikt. Genom samtal forsokte
man driva igenom tanken varfor rena verktyg
ska anvéndas och varfor det 16nar sig att sorja
for sin egen hilsa. Man talade om manga
andra fragor &n drogbruket med klienterna.
Diskussionsstodet i den egna levnadskretsen
kunde vara ringa och klienterna tyckte att det
var lattande att tala till utomstaende. For att
delta i NA-grupper méste man vara drogfri,
och aktiva anvindare upplevdes inte ha manga
stdllen dédr de kunde fé sin rost hord utan krav
pa drogfrihet, att soka sig till behandling eller
att presentera sakerna i deras basta sken. Det
hade ofta  blivit ett problem att
kommunikationen forsiggick pa samma sitt
som i drogbrukarvirlden. Méanga hade inga
andra  bekanta  &4n  anvindare och
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anvandarsamfundets sociala kommunikations-
praxis gar inte att fa bort ur den dagliga
verksamheten. Férutom sittet att tala och vara
kunde drogbrukarnas samtalsimnen kretsa
enbart kring droger. De intervjuade
begrundade hélsorddgivningens betydelse i
klienternas liv och hurdan roll personalen har i
klienternas liv. Det sociala nitverket utgjordes
ofta sd gott som helt av andra anvindare och
livsstilen och identiteten var  primért
rusmedelscentrerade. Fér manga gick storsta
delen av vardagen ét till att drogbruket.

I manga fall dr [det bdsta] att klienten sditter
sig ner och man talar om ndgot vardagligt.
Ofta scger de att det dr jditteskont att kunna
tala om annat dn att skaffa knark, radda pa
eller ta dmnen. I den egna kamratkretsen dr
alla anvindare, sa samtalsdimnena dr ganska
begrdnsade. Vi representerar dnda pa nagot
sdtt det ddr vardagslivet. Humanitet for
mdnniskan.

Ett personligt serviceférhallande upplevdes
vara baserat framfor allt pa fortroende och pa
att klienten vid hilsoradgivningen beméttes av
en professionell och pélitlig person. Klienterna
upplevde det som viktigt att de kunde beritta
att de holl sig undan polisen och annars ocksa
kunde beridtta om sina saker utan att forskona
eller ljuga. A andra sidan forsokte man hélla
vissa @mnen, sadsom allvarliga brott, utanfor
diskussionerna. Stodet fran personalen kunde
anses viktigt till exempel i situationer dir
klienten vintade pa att f& komma till vard, bli
tagen till féngelse, testresultat eller om
klienten upplevt att han/hon fétt délig service
nagonstans pa grund av att han/hon &r
drogbrukare. Aven om klienterna trivdes flera
timmar &t gangen vid hélsoradgivningen,
ansdg svararna att alla i huvudsak kom till
platsen for att fa rena sprutor och nélar och att
det sociala och trivseln pa sitt och vis var
mervérde.

Jokinen (2005) wutredde vilka  fragor
diskussionerna vid hélsoraddgivningarna i
huvudsak géllde. 15 hélsoradgivningar

bokférde under en dag de diskussioner de haft
med klienterna. Diskussionerna rickte i
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genomsnitt 5-10 minuter och behandlade
rusmedelsvard (33 %), injicering (21 %),
smittsamma sjukdomar (18 %), sexuell hilsa
(11 %) och andra fragor (17 %). (Jokinen
2005.) En liknande uppfattning uppkom pa
basis av intervjuerna dven om det verkade som
om de sd kallade andra frdgorna, sdsom
vardagens med- och motgangar hade en
mycket betydande roll i diskussionerna och
var utgangspunkter for hanteringen av vard-
och hilsorelaterade fragor. Vikten av den
personliga kontakten sadgs i hur de centrala
hilsobudskapen upprepades, for det beréttades
att man ocksa for bekanta klienter upprepade
samma saker om och om igen till exempel
gillande  smittorisker, sdkert sex och
betydelsen av rena verktyg. Att anamma och
konkret utnyttja informationen var langsamt
och a ena sidan visste man att klienterna ofta
glommer de diskuterade fragorna.

Det viktigaste dr att fa till stand en
tankefordndring. Den maste presenteras for
klienten att fundera over, sa att han forstar
och anammar den som sin egen tanke.
Klienterna forstar att “jag vill géra sa hdr, sa
héir ska man gora i den hdr situationen”.

Det kan fast finnas hundratals sprutor och
nalar, men dnda anvdnder man rutinmdssigt
samma verktyg med flickvinnen. Det dr

verkligen viktigt att det sker nagot i
mdnniskans tankar, sa att det hdr inte
uppfattas  som  alltfor  verktygscentrerat.

Visserligen dr den tekniska sidan med
vaccinationer och tester pa hdlsoradgivningen
viktig, men det internationellt anvinda
behavioural change dr viktigt, dven om det
bara dr en liten fordndring. Om ndagon bryr
sig sa mycket om sig sjdlv att den anvinder en
mindre nal, sa kan det vara en stor fordndring
i den personens system. Man forscker
upprdtthalla fostrande radgivningsarbete, det
gor arbetet meningsfullt. Att bara byta ut
sprutor och ndlar dr som att jobba pa en
fabrik, om inte det dvriga skulle finnas.

hilsorddgivningsverksamheten absolut maste
baseras pa& namnloshet. Anonymitetens
betydelse var sérskilt stor i borjan av ett
klientforhéllande och man sade att den ofta var
forknippad med misstanke och ridsla for
tjinsten ocksd annars. D& klientforhallandet
utvecklades och fortroendet vixte minskade
anonymitetens betydelse och det var inte
langre sa vanligt att skydda den egna
identiteten. Aven om man vid alla
radgivningar kédnde manga klienter vid namn,
strivade man efter att tilltala dem med deras
signatur. Man gick med pa att uppge det egna
namnet dd& man fick vaccinationer och det
sades att manga Gppet bad om hjilp att fylla i
olika  ansokningar och  papper, dir
personuppgifterna var synliga.

En stor del av klienterna hade en satillvida
brottslig bakgrund att de varit eller var pa vig
till fingelse, att poliserna letade efter dem
eller att de berdttat om brott de begatt.
Personalen ville utan undantag hallas utanfor
dessa saker och man papekade alltid for
klienterna om de i diskussionerna berittade
for mycket”. Vissa konstaterade att
anonymiteten och uteldmnandet av
brottsligheten fran diskussionerna skyddade
bade personalen och klienten. En intervjuad sa
att om besoken utrittades med eget namn eller
om en klient berittade att han begétt ett brott,
kunde personalen vara tvungen att vittna om
vad de hort och kunde dérefter inte fortsétta
sitt hédlsoradgivningsarbete. P& grund av
anonymiteten har de anstdllda inte heller
nagon skyldighet att berdtta mer om sig sjilva
an nodvéndigt. I manga fall kunde berusade
klienter borja berdtta om till exempel brott de
begatt och da forsokte man avbryta situationen
och tala om andra saker. Det sades att
klienterna ibland blev generade da de insag att
de berittat for mycket for personalen och att
de direfter inte ticktes besoka rédgivningen
pa en tid.

Aven om brottsligheten uppgavs vara vardag
for hilsorddgivningarnas klienter da hela deras

Storsta delen av dem som svarade upplevde att  existens 1 princip var kriminaliserad,
anonymiteten var grundpelaren for en upplevdes brottsligheten inte vara sirskilt stor.
lattillganglig  verksamhet och sade att Kunderna konstaterades for det mesta vara
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”grundanvéndare”, ”smaskurkar” eller
“knackkorvstjuvar” och storre forsdljare eller
langare konstaterades inte just besoka

hélsorddgivningarna. Man gissade att den
hogre nivans drogkriminella inte just sjdlva
anvinder droger. Personalen hade egentligen
inte upplevt valdssituationer i sitt arbete,
sérskilt pd smd punkter, men ocksa vid dessa
forekom ibland hot och utpressning, till
exempel om klienten ville byta ut fler sprutor
dn maximigrinsen tillade. Personalen vid
storre hilsoradgivningar hade ibland hotats,
slagits och misshandlats pa fritiden, men dessa
fall var dock relativt fa och de hade skett pa de
oroligaste och  klientméssigt storsta
radgivningarna. I manga intervjuer
konstaterades de verbala forolimpningarna
och de hogljudda svordomarna till och med
belasta mer dn de sporadiska fysiska tillbuden
och ibland kunde den kontinuerliga mentala
belastningen ta sig uttryck i upprepade
sjukledigheter. En intervjuad berittar ett
extremt exempel pd hur krivande klienter
ibland blir nervosa oOver de langsamma
tjéansterna och vad de kan leda till:

Det vdrsta dr ndr man dr "f**ns gamla kor”,
ndr man dr sa helvetes langsam. Detta far
man alltid hora ndr de inte genast far service.
Sen hotar man att doda, hotar att misshandla,
ibland har familjen hotats och “jag vet var du
bor” och jag vet att ditt barn dr sant och
sant”. Det dr alltsa jdttetungt, du forstar hur
tungt det dr i nagot skede, pust, man tdnker att
man inte alltid orkar.

I: Skulle de da ha formdagan att géra nagot, att
troskeln inte dr hog?

S: Jo jo. Den dr inte hog. De sdger att “det
kvittar. For mig kvittar det. Drap ger 5 ar. Det
gor detsamma, jag har redan suttit sa manga
ganger i fangelse eller jag har redan dodat en
eller fem ganger, eller hur manga ganger det
nu sen dr”. De sdger att "jag forlorar inget pa
det”. Och det dr riktigt sant, de forlorar inget
pa det. Det dr nog tungt, och alla klarar det
inte. Vi har haft en och annan lang
sjukledighet efter dylika fall.
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1: Sa man talar om sadant psykiskt?

S: Psykiskt vald, jag tycker det dr den allra
raaste formen. Fast inte dr det roligt att bli
slagen heller. For en drogbrukare dr ’jag
dodar dig” samma som att “sidu morjens”
[6vers. anm. Finlandism: ung. sidu hejsan”].
De forstar inte att en sd kallad vanlig
mdnniska inte nddvindigtvis orkar hora det
varje dag, dnnu till mellan tinderna. ”Du kan
alltsa inte stoppa mig ndr jag gar ddr, ddr kan
jag inte bli begrinsad”. Det dr inte riktigt
nagot roligt att hora.

Klienternas sitt att skota drenden vare ibland
bekliammande, men om man kommenterade
deras daliga beteende sé var de oftast mycket
ledsna och bad om ursikt. Stora klientméngder
gjorde lokalen orolig och svérare att hantera,
vilket for sin del ansags hoja risken for vald.
Stora klientmidngder upplevdes ocksd oka
droghandeln inom radgivningen och féra bort
fokus fran sjdlva hilsoradgivningen. Man
kinde till att stora klientméngder och ldnga
besok pa radgivningen hindrade andra klienter
fran att dyka upp och stillvis kunde
situationen bli mycket pafrestande och orolig.
P4 vissa radgivningar hade man lyckats
minska oroligheten och folkméngden genom
att minska pa kaffe- eller matservering och
oka pa antalet verktyg som byts ut per géng.
Att spjalka upp stora rddgivningar i mindre
och mer utspridda enheter upplevdes vara den
bista 16sningen for att minska oroligheten och
forbéttra arbetarsikerheten. Klienterna
upplevdes dock i huvudsak vara lugna och
valdshotet horde verkligen inte till vardagen.
Amfetaministerna kunde ibland vara oroliga
och hallucinerande och personer som vid sidan
av droger ocksa anviander hormoner upplevdes
till och med vara lite skrimmande, men valdet
upplevdes i varje fall vara sillsynt. Vissa
nimnde att de ibland sett klienterna ha vapen
och till exempel knivar, men personalen hade
aldrig hotats med dem. Ménga sade att nista
alla klienter bar med sig nigot eggvapen eller
vapen, men de hade inte orsakat problem.
Eftersom personalen generellt inte hanterar
anvianda verktyg hade det inte forekommit
stickolyckor och smittorisken via blod
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upplevdes inte vara stor. Det konstaterades till
och med att klienterna skyddade personalen
fran eventuella smittor och att de inte ville att
personalen ror de anvianda verktygen.

Ndr vi skakar om sa att det skulle rymmas
mera dit [i sopkdrlet] ndr verktygen hdlls in i
en hog fran ett litet hal, sa sdger de att “nej,
nej, ror inte, jag har hepatit C” och sa skakar
de sjilva om kdrlet. Hehheh. De skyddar oss.
De sdiger att “de hdr dr smutsiga”, jag sdger
att "’jo, jag vet”.

Hilsoradgivningsarbetet upplevdes for det
mesta vara sikert och alla intervjuade trivdes i
sitt arbete. Man hade forsokt beakta
sdkerhetsaspekterna till exempel genom att ha
flera utgangar och att flera personer alltid
jobbade i varje skift. Man hade forsokt gora
personalen s sidker som mojligt sérskilt pé de
radgivningar som inte var i anknytning till en
hélsocentral eller annat verk och som var
Oppna endast kvillstid. Pa vissa radgivningar
hade personalen en alarmknapp, som borjade
tjuta d4& man tryckte in den och som var
vidarekopplad till en vaktfirma. Knappen
konstaterades vara effektiv om larmet gér i
hela lokalen, for da gar de flesta kunderna ut
och nddsituationen kunde genast brytas. Vissa
anstdllda menade att det var en skyddsatgérd
att larma in en véktare, men ofta tog det cirka
fem minuter innan vakten kom, vilket
konstaterades vara en olidligt lang stund. Man
var sillan tvungen att tillkalla polis till
radgivningarna och i allménhet strdvade man i
nodsituationer efter att forst ringa in en
véktare. Poliserna fick berém for att de vid
behov kom till platsen otroligt fort och att de
var manga. Med tanke pa arbetarsidkerheten
konstaterade en intervjuad att personalen dock
hade en vildigt hog troskel att gora
anmaélningar om faro- och risksituationer.

Gillande den personliga kontakten ombads
svararna fundera over vilken
hilsoradgivningssituation som dr den bista i
deras  tycke.  Storsta delen  uppgav
vaccinationstillfdllet som den bidsta mojliga
hélsoradgivningssituationen. Kriterierna var
vanligtvis det att man var pa tumanhand och

att stunden var fredad. Situationen maste
ocksa vara tillrickligt neutral. A andra sidan
kunde goda diskussioner om till exempel
sdkert sex ocksa uppkomma med par eller
goda vinner samt i grupper. Testtillfdllet
upplevdes inte som den bista mojliga
hélsorddgivningssituationen, dven om man
oundvikligen gav hilsoinformation for att
forsoka forbereda klienten pa ett eventuellt
positivt resultat.

Vaccineringen dr en bra stund. Det madste
absolut ske pa tumanhand. Absolut inte i en
grupp. Klienten kommer alltid ensam till
vardtillfillet. Vard av sar dr bra, ocksa om
kunden vill visa sina blodkdrl.  Ocksa
testtillfillena, om man testar hepatit, sa dr de
riktigt OK. Om man igen testar hiv, sa dr det
svart att prata pa en allmdn niva. Under den
kvarten maste man forbereda klienten pa att
resultatet kan vara positivt. Det kan man ju
aldrig veta. Lite fraga om risksituationer, ndr
senast, har du tdnkt att om du dr positiv. Om
det dr ett positivt resultat, sa faller inte
klienten sa hogt ifran.

I: Har du nagon gang fatt ett positivt resultat?

S: Ett enda snabbtest har varit positivt, och
det for till laboratorium for sckring och kom
lyckligtvis  tillbaka som negativt. De tvd
veckorna med klienten var nog ganska tunga,
for bada. Den klienten vintade pa
sdkringssvaret. Man kan aldrig veta vad som
kommer ddrifran, dvs. man maste halla
situationen ddr. Aven om det aldrig blivit
positivt, sa kan vi inte utga fran att det inte
skulle bli sadana.

Forsta besdket dr bra. I borjan erbjod testerna
och vaccinationerna goda situationer. Nu dr
klienterna bekanta, man far kontakt vid sidan
av utbytena. Kontakten behdver inte alltid ske
pa tumanhand, ofta kan det vara en klient och
flera i personalen, eller sen ett kamratgdng
eller par. Diskussionerna dr ofta bra. Man
kan inte pracka information pa folk, man
maste vara talmodig. Vinta att klienterna dr
redo att ta emot information, men acceptera
det att vissa bara vill byta verktyg.
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Manga sade att en viss niva av radgivning
ingick 1 storsta delen av klientkontakterna.
Oftast forsokte man vixla ens nagra ord med
klienten och frdga dem om ldget. Om
radgivningens  Oppettider ~ var  relativt
begrinsade eller om klientmidngderna var
stora, blev tidsbristen den storsta faktorn som
forhindrar radgivning och diskussioner.

Det kan vara ett tvapartssamtal eller en
gruppsituation. En fredad situation. Man
borde vara med i den sa ldnge som det behdvs.
Fragande, mycket interaktiv: “Vad gor du i
dylika situationer, hur blandar du dmnet, hur
sticker du, dr langaren bekant, var skaffar du
dem, vet du vad dmnet innehaller, dr det
rent”. Man madste vara kdnslig, kidnna hur
klienten mar. Situationen borde ge egenmakt
och vara stirkande och inte nedtryckande.
Lite som i inldrningspedagogik eller livet, man
borde inte behdva kinna att “jag kan
ingenting”, utan "jag kan och behdrskar och
det ddr filar jag dnnu pa”.

For mig dr det som sker utanfor viktigare dn
det héir konkreta utbytet av sprutor och nalar.
De ddr verktygen for mdnniskornas tankar till
nagon hdndelse, vad som hdnder med dem
eller nagot annat. Men det att man kan sditta
ner sig och koncentrera sig pa nagot tema
utanfor utbytessituationen. Det kan forstas
vara att utbytet kan goras sadant att man kan
angripa nagot tema, men till exempel hdr dr
det riktigt omdjligt. Det finns sa manga
klienter och en ko bakom ryggen, inte kan man
koncentrera sig pa det vdisentliga i den
situationen. Pa det sittet blir det kanske sa att
det inte dr viisentligt. Hdr till exempel skéter
utbildade stodpersoner i stor utstrdckning
utbytet av sprutor och nalar. Andra fokuserar
pa att skapa kontakter med mdnniskor,
fordjupa dem, tala om de fragor som dr
viktiga for oss. Jag skulle dnnu  vilja
podingtera att det hdr dr social- och
hélsoradgivningar. Hdlsoradgivningen dr en
stor och otroligt viktig del, och sen finns den
andra sidan, vardhdnvisning och allt mojligt
annat som ligger utanfor hélsosektorn. Sa hdr
forekommer det helt otroligt mycket av det.
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4.2.3. Klienter

En hiv-positiv, tidigare drogbrukare hade
berdttat for radgivningspersonalen om sina
personliga erfarenheter fran den tid da
specialtjdnster for drogbrukare borjade bli
vanligare i Finland.

Det hdr dr en person som berdttade om
verksamheten. Ocksa manga andra dldre som
Jortfarande lever har berdttat om det. Ocksa
sadana som fortfarande anvinder. Det
béorjade ju i liten skala Ndr centret dppnades i
Kluuvi (Gloet), var det hdrligt da man borjade
hdra pd gatorna att det finns en plats dit man
far ga fast man dr paverkad. Redan det var eft
mirakel, och klienten trodde det inte. Denna
person gick for att ta reda pa var en sadan
plats kunde finnas. Dérrarna ddr var ldasta,
klienten ringde pa dorrklockan och dorren
oppnades. Den forsta fragan, det forsta som
sades var: "Na hej, vilkommen. Har du dtit i
dag?”. Sedan blir klienten bjuden pa brdd,
kaffe och mat. Besokaren far vara alldeles i
fred och far vila. Det var ndgot som klienten
aldrig tidigare hade upplevt, inte under hela
sitt liv: att vara vilkommen pa en plats precis
som man dr. Jag lyssnade pa klienten och jag
ryser fortfarande da jag tdnker pa att nagon
mdnniska alldeles pa riktigt. Nog har jag vetat
att det finns mdnniskor som en gang for alla
inte har nagon plats i den hdr virlden, annat
dn ett strandbuskage nagonstans. Och ingen
vill ha dem. Det var den forsta julen nagonsin
som den hdr personen fick vara med om att det
var jul, att de gjorde julmat tillsammans, de
fick dta, de fick vara i fred och de fick
chokladaskar. Det var nagot sa underbart.
Och ingen kastade ut besckaren. Tdnk efter.
Ndr jag tinkte pa hur hemskt det dr. Vi har
fortfarande sadana mdnniskor i samhdillet som
aldrig har fatt ut nagot gott av livet.

4.2.3.1. Fordndringar i klient- och
besoksantal

Vid storsta delen av hélsoradgivningarna hade
klientantalet okat kraftigt under de forsta
verksamhetsaren och sméningom utjimnats.
Dir verksamheten var forhallandevis ny och
diar den gjordes klart mangsidigare, kunde
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klientantalet fordubblas varje ar. I allménhet
tyckte man sig se en liten Okning av antalet
klienter och besok. P& de platser dir man gav
ut ett storre antal sprutor och nalar, hade
klientbesoken minskat en aning. Pa livliga
radgivningar minskade antalet klientbesok da
man okade den méngd redskap som en klient
fick byta ut at gangen, men det upplevdes i
princip som fel och ibland ocksd som en
tvangslosning. Antalet klienter under en dag
varierade mycket beroende pa orten. Pa
lugnare radgivningar kunde det komma cirka
tio personer under nagra timmars Oppettid,
medan det igen pa livliga rddgivningar kunde
komma cirka 200 personer under nagra
timmar. Antalet klienter och besok berittade
mycket om 1 vilken omfattning och under

hurudana forhéallanden som man hann
diskutera med klienterna.
Manga berdttade att de hade upplevt

klientbortfall, till exempel i samband med
flyttningar, d& gamla klienter hade fallit bort
och nya langsamt hade kommit till. P& en
radgivning hade klientantalet minskat drastiskt
i samband med en flytt, men man trodde att
orsaken dven var en samtidig och kdnnbar
6kning av antalet platser for
substitutionsbehandling. Ibland upplevde man
plotsliga och mirkbara variationer i antalet
klienter och detta kunde till exempel bero pa

oregelbundna Oppettider under
semesterperioderna, flyttar, tillfalligt
forsaimrad tillgdng pa droger eller fler

vardplatser. Om klientantalet var relativt litet,
kunde det faktum att flera personer satt i
fangelse klart minska antalet besok. Nagra
hade funderat 6ver hur ofta en klient maste
besoka hilsoradgivningen for att kunna anses
vara stamkund. Oftast hade man kommit fram
till att de som besokte radgivningen en gang
per manad eller oftare var sa kallade
stamkunder. Manga formodade att
stamkundernas andel var minst en tredjedel av
alla klienter.

Flera ndmnde att efter ar av verksamhet och 1
och med att klientelet stabiliserades, hade
klienternas medelalder 6kat fran ar till ar och
att det inte lingre hade kommit s& ménga nya,

framfor allt unga, drogbrukare. Manga trodde
ocksa att drogbruket bland unga hade minskat
och att trenden pa lang sikt syns som ett allt
dldre klientel. A andra sidan forundrade man
sig pa ett par radgivningar Over att cirka
hilften av klienterna pa en radgivning och en
tredjedel pa den andra radgivningen under de
senaste aren hade varit nya klienter, sddana
som inte tidigare hade anvént
hilsorddgivningens tjénster. Detta trots att
antalet klienter under de senaste tva aren hade
legat pa nédstan samma niva. Detta vickte
fradgor om vart en mycket stor del av de gamla
klienterna hade tagit vigen. Ménga ganger var
orsaken till att klienter uteblev att de avled,
avtjanade fingelsestraff eller flyttade till en
annan ort, men man framhdvde att manga
faktiskt lyckades sluta anvidnda droger och att
det ocksé kunde vara en positiv sak att klienter
uteblev. Nagra av de intervjuade nimnde att
andelen besok av kvinnor hade okat under
aren. Trots att kvinnor oftast utgjorde endast
cirka en fjardedel av klienterna, besokte de pa
flera orter radgivningarna aktivare och
engagerade sig mérkbart bittre &n minnen i
tjdnsten. P4 nagra orter kunde kvinnorna
utgora till och med hélften av klienterna och i
en intervju trodde man att detta berodde pé att
kvinnorna dven skotte om  ménnens
materialbehov. Trots skillnader i
konsfordelning eller variation i medelalder
bestod klientelet vid alla hilsorddgivningar till
storsta delen av “medelklassanvéndare”. Vad
géllde klientelet ndmndes inga mer speciella
karaktdrsdrag eller i6gonfallande
specialgrupper,  forutom att det till
halsorddgivningarna i sédra Finland i nagon
man kom Sverigefinldndare, en del till och
med ganska regelbundet. Oftast var de pa
semester i Finland och tog till och med ganska
stora méngder rena verktyg med sig. Man
konstaterade att hdlsorddgivningarnas klienter
i regel var i relativt gott skick och man sag
inte mycket av absolut misér inom klientelet.

Sdmst har budskapet gatt fram till dem som
har det sdmst, kanske de inte har ndgon
sjdlvkontroll och inte kan géra nagot at sitt
beteende. Det gar lite bdttre for anvindare i
Finland dn for anvindare i andra ldnder. Om
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man bor pa gatan och grundbehoven inte dr
tillfredsstdllda, orkar man inte anvinda
krafterna till att injicera och annat som hor
till. Om man beaktar Maslows behovshierarki,
kan personer ta till sig information forst da
grundbehoven dr tillfredsstdllda — finldndarna
kan ta in information om hdlsobeteende. Till
exempel i de dsteuropeiska ldnderna finns det
sprutdrogbrukare som befinner sig i en mycket
eldndig situation, som inte har nagonting. Ju
mer marginaliserad gruppen dr, desto svarare
blir den alltid att na. Det finns nog en sadan
grupp i Finland som  dr  mycket
marginaliserad, frdmst i huvudstadsregionen.
De var de forsta som fick hiv-smittan, ddr
finns manga mentala problem, bostadsldshet,
personer som befinner sig i en verkligt svar
situation. I en sddan situation kan man inte ta
ansvar for sig sjdlv eller andra, eller ocksa
bryr man sig inte.

4.2.3.2. Att na ut till klienterna

Att byta ut sprutor och nalar anségs vara det
biasta och 1 slutindan enda sittet att fa
klienterna att komma till hilsoradgivningarna.
Personalen tillfrigades om det eventuellt
skulle vara lika effektivt att testa och ge
klienterna rad som att som nu byta ut
injektionsverktyg och om man kunde minska
nackdelarna och kontrollera riskerna dven med
andra metoder. Storsta delen svarade nej. Alla
ansag att det inte skulle vara mgjligt att nd ut
till drogbrukare enbart med testning. En av de
intervjuade konstaterade att lattillgénglig hiv-
testning borde utvidgas fran riskgruppen till
hela befolkningen, men att det beh6vs andra
metoder for att nd dem som anvénder
injektionsdroger och f& dem till tester. En
annan av de intervjuade sade att man med
enbart testning skulle nd bara dem som vill ha
ett testresultat, inte droganviandare. Den
intervjuade sade att man vid sidan om
verktygsbyte mycket vil kan testa och fa till
stdnd bra diskussioner, men att enbart testning
inte under nagra omstdndigheter réacker till for
att locka malgruppen.

Man resonerade mycket kring amnet.

94

Jag skulle se det som att byte av sprutor och
nalar dr det forebyggande i denna onda sak.
Testning och radgivning dr stodfunktioner. De
kan inte skiljas fran varandra. Om man enbart
delar ut verktyg, sa hjdlper det till en del. Men
om man inte alls ger rad och inte ens strivar
efter diskussion, sa dr det. I det avseendet dr
en person alltid ett bdttre alternativ dn en
automat i bytessituationen, men om man mdste
vilja och man i vilket fall som helst maste fa
dem [verktygen], sa maste det ocksa finnas
automater. For nog forstar personen redan da
sa mycket att han eller hon maste anvinda
rena verktyg for att inte bli smittad. Han eller
hon har redan fatt den informationen
nagonstans. Testningen innebdr igen att man
far tag pa de hiv-smittade, sa att de inte
sprider smittan ytterligare. Testning och
radgivning dr bdttre dn ingenting, men om
man inte far rena verktyg nagomstans ifran
och dnda anvinder droger, sa dr det ganska
hopplost. Det dr lite samma sak som med
sexualupplysning. Om man tdnker att man
borde forhindra graviditet, sa att man inte blir
gravid, tinker man i det skedet bara pa det
och inte pa sjukdomar. Om man bara ger
upplysning, upplysning, upplysning, men inga
verktyg, inga kondomer, ingen information om
hur man anviinder spiral eller piller, sa har
mdnniskor oundvikligen samlag, oundvikligen
uppstar graviditeter, ocksa odnskade. Jag
tycker att det hdr dr samma sak. Man maste ju
ha redskap.

Man resonerade ocksa kring om man kunde
minska smittorisken genom att satsa mer pa
rusmedelsvard. Rusmedelsvardens problem
ansdgs vara att alla inte var motiverade att
s6ka vard, det var ibland svart att fa vardplats,
sjilva varden kunde vara komplicerad for
manga och dven om man fick en vardplats var
det ingen garanti for att sluta anvénda droger
genom injektion. Den finlandska
hélsoradgivningsmodellen, dir byte, testning,
stod och véard fungerar sida vid sida och
forstirker varandra, ansigs vara den allra béasta
tillaimpningen for att minska skadorna.
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4.2.3.3. Att héiinvisa till tjinster

Genom att hénvisa till tjanster forsokte man
tillsammans med klienten hitta tjanster som &r
lampliga med tanke pa klientens mal samt
hjdlpa och stoda klienten att anvénda
tjéansterna. Viagledningen av klienterna ansags
vara “den andra sidan av jobbet”, till skillnad
fran de tjanster som dr direkt relaterade till
hélsa.

Det finns manga som en gang for alla inte vet
hur det Ionar sig att ga till viga, var de ska
soka efter nagot. Ganska ofta vigleder vi vart
det lonar sig att gd, vi reder ut saker, till
exempel med socialen, vad som bor ldmnas in
vart. Inte behover vi heller veta allt, men vi
kan ringa och fraga om rad.

Nistan alla intervjuade nimnde att det ibland
var svart att soka sig just  till
rusmedelsservicen. Det var svért for méanga att
halla 6verenskomna tider, klienterna hade
daliga erfarenheter av servicesystemet och de
var ridda for att bli daligt behandlade.

Det skulle jag tinka pa att nér vara klienter
till exempel gar till — nu pratar jag igen illa pa
bandet — men ndr de till exempel gar till
akuten. Ndar de fors dit, sa vet jag att
personalens instdllning ddr dr sa ohygglig att
de sdger att de inte gar dit. “Jag gar sen inte
dit”, sdger de. Om man sdger att nu till
akuten, nu maste du ga. Jag tycker att deras
berdttelser har varit forskrickliga. En klient
blev tvungen att ga dit. Den hdr klienten hade
fatt nagot i benen, hade vdl injicerat i dem,
kanske det fanns en infektion i dem eller nat.
Klienten hade gatt till akuten och vintat pa sin
tur, och sen hade Idkaren kommit till dorren
och sagt at personen att kld av sig i
vdantrummet ddr det fanns andra mdnniskor.
Léikaren sa ”’Dra ner byxorna, jag tittar hdr”.
Det hdr dr det virsta som jag har hort. Det dr
alltsa verkligen fornedrande, men sa hdr
behandlas de. Eller ocksa undersoks de inte
alls eller kors bara ut. Da grater de fortviviat
ddr. Da de mar daligt sa mar de verkligen
daligt. Jag tycker att det dr sa fel.

Hilsoradgivningens personal fungerade som
kontaktpersoner =~ mellan  klienten  och
servicesystemet, som tolkar, medhjdlpare och
stod. Klienterna hade, 4ven om de ville, ofta
inte medel och kunskap om var de kunde soka
hjalp for sina problem, hur och vart de borde
ta kontakt. Det var en utmaning for personalen
att berdtta om tjénster, eftersom till exempel
tjénsterna vid huvudstadsregionens
hilsorddgivningar oavbrutet anvindes &ver
stadsgranserna och dven pé andra hall i
Finland anldnde klienter fr&n andra orter.
Dirfoér méaste personalen vara ajour vad géllde
flera stdders eller kommuners servicerutiner
och vardmojligheter. En del av personalen
vigledde konkret till tjdnster, till exempel
genom att fora nuvarande och fore detta

klienter  till  avtalade modten  sdsom
vardbedomningar, fora hiv-mediciner till
klienterna samt genomfora
substitutionsbehandlingar.

Jag tycker inte att hdlsoradgivnings-

verksamheten dr nagon sjdlvstindig enhet, en
isolerad 6. Nog  tycker  jag  att
hélsoradgivningen — hor  till  rusmedels-
vardssystemet eller till hdlsovardssystemet i
allméinhet.  Det  finns  fasligt  manga
samarbetspartner, det dr inte heller meningen
att vi pa radgivningen skulle, att vi borde vara
experter inom alla omraden. Det dr mer som
att det hdr dr en plats ddr vi vigleder till
tignster. Jag anser att det i hdlsorad-
givningsarbetet dven betyder alldeles konkret
att man gar bredvid klienten. Vi gar till
specialpolikliniken for drog-, alkohol- eller
ldkemedelsberoende  gravida kvinnor,  till
socialvarden, till hdlsocentralen, till A-
kliniken, till rusmedelspsykiatrins poliklinik.
Det att personalen dnda dr ganska medveten
om vilka serviceplatser det finns, men att det
skulle behdvas nagon fran varje omrade hdr.
Bara det att vi vet vart vi ska hdnvisa och vart
vi ska ga med klienten for att skota dessa
saker. I en del kommuner finns det sdrskilda
sadana serviceledare fran kommunens sida,
men vi har ingen.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer 95
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4.2.3.4. Klienternas kunskap om
smittsamma sjukdomar

Trots att man upplevde att hélsorad-
givningarnas klienter hade mycket korrekt
information om smittsamma sjukdomar och
om drogbruk och risker i anslutning till
droger, fanns det dven inkorrekt information
och okunskap. Allra mest felaktig information
eller okunskap fanns det bland klienterna om
hepatit C. Den storsta enskilda forestillningen
bland klienterna var inkapsling av C-hepatit.
Pa storsta delen av radgivningarna hade
klienterna pratat om inkapsling av C-hepatit
och om att den inte lingre kan smitta da den
kapslas in. Man horde fortfarande talas om
inkapsling, trots att det redan under en tid hade
konstaterats vara den vanligaste
feluppfattningen. Det sades att felaktig
information, speciellt om inkapsling, var
forarglig, eftersom klienterna ocksa foérde den
felaktiga informationen vidare.

Klienterna har verkligt svart att forsta vad
bérare betyder, att den smittar och vad det
innebdr om man har insjuknat men inte dr
bérare eller smittar. Hdlsovardspersonalen,
som inte har sdrskilt mycket att géra med
dessa saker, har inte nddvindigtvis exakt
information, och ddrfor kan fel information
dven komma fran det hallet.

C-hepatit var ocksa relaterad till bristfilliga
kunskaper om dubbelinfektion och
vaccination. I intervjuerna kom det fram att
vildigt fa klienter vet att C-hepatit kan smitta
igen, och de kénde i allménhet inte till s&
kallad dubbelinfektion/aterkommande
infektion. Ofta tankte de att om tvé eller flera
personer har hepatit C eller hiv, s& kan de
anvidnda samma verktyg. En annan oklarhet
eller  forestdllning géllde  vaccination,
klienterna trodde att om man hade blivit
vaccinerad mot A- och B-hepatit, sa hade man
dven fatt vaccination mot hepatit C.

Ingen sade att de hade hort direkt felaktiga
uppfattningar om hiv, trots att kunskaperna om
hiv kunde vara bristfilliga. Allmént taget hade
klienterna en hel del korrekt information om
hiv, och inte en enda klient hade varit okunnig

96

om riskerna nér det gillde hiv i anslutning till
drogbruk. En av de fa forestillningar man hort
om hiv var rddslan att man genast dor om man
blir smittad. Allmént taget upplevdes hiv som
ett mycket skrimmande hot, som oundvikligen
horde samman med injektions drogbruk. Det
radde lite oklarhet om hiv-medicinering,
narmast om hur man skulle forbinda sig till
den och hur genomforandet av medicineringen
skulle lyckas i praktiken. Man visste att nagra
av de virsta enskilda myterna eller
missuppfattningarna om hiv berodde pa
klienternas mentala problem, d.v.s. de trodde
inte att de hade hiv-infektionen eller ocksé
trodde de att det fanns ett hemligt vaccin mot
hiv. Dessa fall var emellertid mycket séllsynta.
Klienterna forstod eller visste inte alltid till
fullo att manga infektioner kan upptriada pa
varandra eller parallellt och vad det kan
innebdra for hilsan. Man strivade speciellt
efter att betona for dem som fatt hiv- eller
hepatitinfektion att det ar speciellt viktigt att
skydda sig sjélv och andra fran nya infektioner
och att man borde undvika fler infektioner och
att stindigt utsitta sig for nya smittor. Flera
smittor eller en fortsatt exponering gjorde det
svarare att inleda eventuell behandling och att
lyckas med behandlingen samt forsamrade
markbart hélsotillstindet hos de smittade. Av
denna orsak ska man till exempel undvika
gemensam anvédndning, didr en hiv-positiv
person tillats anvdnda gemensamma verktyg
sist.

Da och da sades det rdda en sadan uppfattning
att konssjukdomar inte smittar via munnen.
Andra uppfattningar i anslutning till drogbruk
och smittorisker som ndmndes géllde bland
annat att slicka nalar eller tunna ut blodet med
aspirin. Drogbruket ledde manga génger till att
menstruationen uteblev och det sades att
klienterna ibland trodde att man inte kan bli
gravid om man inte har mens. Oregelbunden
menstruationscykel konstaterades onddigt ofta
skapa en illusion av prevention. Det sades att
gravida drogbrukare ibland trodde att
drogbruk inte paverkar fostret. I en lokal
anvindarkrets hade det ratt en uppfattning att
det allra tryggaste sittet att anvinda droger var
att injicera. Det sades dven rada ovisshet om
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rengéring av redskapen, speciellt kokning av
verktyg.

Nagra av dem som svarade ansdg att i
synnerthet unga och numera  ocksé
sprutdrogbrukare har ritt information om
smittsamma  sjukdomar, deras  smitto-
mekanismer och hur man skyddar sig. Man
stravade efter att rétta till forestéllningar och
missuppfattningar i den dagliga hélsorad-
givningen. Dér konstaterade man att det bista
sittet att nd fram med information ar att
upprepa saker, dven om det gar langsamt.
Aven utbildningen av personer i samma
situation som kan sprida korrekt information
ansdgs vara virdefullt. Personer i samma
situation kunde vidareformedla budskapet i
sina egna nitverk och forhoppningsvis na ut

till de drogbrukare som inte besokte
hilsoradgivningarna.
Trots att det bland klienterna vid alla

hilsoradgivningar fanns missuppfattningar och
missforestillningar om riskerna med drogbruk
och smittsamma sjukdomar, hade klienterna i
allménhet en bra uppfattning om risken med
att anvénda sprutdroger.

4.2.3.5. Mentala storningar

De som svarade kommenterade véarden av
diagnostiserade psykiatriska tillstind och
rusmedelsberoende bland annat genom att
konstatera att klienternas vardagsliv ofta
domineras betydligt mer av
rusmedelsberoendet &n till exempel av en
diagnostiserad mental stérning och klienterna
Onskade 1 forsta hand hjdlp for sina
rusmedelsproblem. Man visste att det inom
alla klientgrupper fanns ménga mentala
problem, som bade var orsaker till och foljder
av rusmedelsanvindningen. Flera av de
intervjuade funderade pa om
rusmedelsproblemet  ursprungligen  hade
kunnat forebyggas om man ingripit i de
begynnande mentala problemen eller det
allménna illaméendet.

Visst, visst. Dubbeldiagnoser. En del
sjdlvmedicinerar.  For en  del  har
anviindningen av rusmedel lett till mentala
problem. Det finns galenskap i oss alla, och

om man anvdnder rusmedel tillréickligt ldnge,
kryper galenskapen fram.

Ménga av klienterna hade berittat att de
anvinder droger som medicin, och droger sags
inte nodvindigtvis som droger utan i forsta
hand som ldkemedel. Man visste att
amfetamin anvéndes mot
koncentrationssvarigheter och buprenorfin
som substitutionsbehandling mot
heroinberoende. Det nidmndes att speciellt
buprenorfin gjorde att ménga klienter kunde
fungera, och de blev inte eurofiska av det utan
kidnde sig normala. Den euforiska kénslan
hade nirmast upplevts da beroendet dnnu inte
hade utvecklats. Alla ndmnde att klienterna
hade mentala problem. Nagra férmodade att
till och med storsta delen hade négot mentalt
problem forutom drogproblemet och att en del
dessutom hade nagon betydande somatisk
sjukdom sdsom hiv. Man ndmnde ofta att
drogbrukarna led av inldrningssvérigheter,
ADHD, koncentrationssvarigheter, Aspergers
syndrom, schizofreni, depression,
angeststorningar, labilitet, affektiva stérningar,
paranoia och personlighetsstérningar. Man
visste att manga hade en dubbeldiagnos, men
andd trodde man att storsta delen av
klienternas mentala problem var
odiagnostiserade. Man berittade att klienterna
ofta hade traumatisk bakgrund och trodde att
det hade orsakat t.o.m. allvarliga mentala
problem. Foérutom koncentrationssvérigheter
niamndes dven angest, som behandlades med
lugnande mediciner. Nistan alla konstaterade
att det bland klienterna fanns bade sddana som
anvinde droger och rusmedel, néirmast
amfetamin, som sjdlvmedicinering och sddana
vars drog- och rusmedelsmissbruk hade lett till
mentala problem eller fordndrat
personligheten. Man trodde att till exempel
panikstorningar kan vara orsaker till eller
foljder av drogbruk och att depression och
angest ibland kan ha ett samband med
diagnostiserad hiv eller hepatit. Manga
anvinder amfetamin som sjdlvmedicinering
for depression och ADHD. Det sades att
manga klienter hade beréttat att anvindningen
av droger hjdlper mot allmént illamaende
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genom att skapa vilbehag, men att drogbruket
till slut andé vénder sig mot anvindaren sjélv.

Jag skulle se det som att det for manga har
varit den riktigt goda erfarenheten. De har
varit sa bra erfarenheter, eftersom man har
matt sa vdldigt daligt. Ndr jag dr med dessa
mdnniskor, tycker jag mig se och hora sadant.
A ena sidan mér man bra av drogen, men a
andra sidan mar man dven bra av sdllskapet.
Man hor till en grupp, man hor tdtt ihop med
gruppen, man dr en del av nagot — en viktig
del av nagot — gruppen. Man mar bra av det
och dven av sjdilva drogen. Nog beskriver de
dem, att amfetaminet forsta gangen gav en
sadan kick. Det var forsta gangen man
upplevde nagot sadant som man aldrig upplevt
tidigare. Ndr man tinker pa nagon ung som
har ett mycket bra liv och sa, sa kan det hdnda
att det inte dr sa viktigt, att upplevelsen inte
far en sadan betydelse. Och dnnu mer sen om
man faktiskt har koncentrationsproblem och
ADHD och amfetaminet ger koncentrations-
formaga och lugn fran resten av vdrlden.

Lat det sedan vara dyslexi eller nagon
hdndelse i nagot skede av livet, som har
skapat bilden av att “jag duger ingenting till”
eller ocksa nagon annan hdndelse i livet vad
det nu kan vara. Man har hittat nagon sorts
lindring i nagon drog, ett sdtt att medicinera
sig sjalv till nagot bdttre dn vad den
situationen har varit just da.

De intervjuade trodde att mentala stérningar
horde samman med ett storre risktagande bade
vad giller droger och sex. Mentala storningar
formodades orsaka social utslagning och
ddrigenom oforméga att skota hygienen vid
injicering, trots att man & andra sidan visste att
nagra var neurotiskt hygieniska. Storsta delen
nidmnde att i synnerhet om det forekom
mycket depression bland klienterna, fanns det
en tydlig koppling till storre risktagande.
Depressionen antogs ofta bero bade pa
drogbruket och pd den  allmédnna
livssituationen. A andra sidan funderade man
6ver om en likgiltig instéllning till den egna
hdlsan berodde pa depressionen eller de
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mentala problemen eller om det generellt &r
typiskt for manga klienter.

Deras liv dr mycket stressande och de lever
praktiskt taget mitt i en kris. Sdkert de egna
erfarenheterna som de har, kanske sadana
traumatiska erfarenheter som orsakar en
kriskdnsla, eller ocksa familjen som de
kommer fran, eller parforhdllanden som de
lever i och sedan polisen som hela tiden dr pa
dem. Att leva i en kris gor ofta att det inte
finns nagon framtid. Man har ingen bild av
vad man ska gora da man blir stor, eftersom
man inte ens har en bild av hur det dr att vara
stor. Ndr det liv som man kan forestdlla sig
det kanske bara rdcker nagon dag eller nagon
vecka framat, sa har det ingen betydelse om
man dr frisk eller inte och om man har hepatit,
som gor nagonting om 20 ar. Man bryr sig
inte om den egna hdlsan, man bryr sig inte om
vilket rykte man har pa stan, det spelar ingen
roll hur man beter sig sexuellt, om man dr en
hora, att de sjdlva skulle uppfatta sig som en
hora. Spelar det nagon roll nédr man dnda ska
do snart? Stressen och att leva i en kris. For
manga dr saker och ting bara ett enda kaos.

Till livskriserna horde ofta en allmin
desperation, vald, anhérigas dod, att leva i
samhillets marginaler och en stindig riadsla.

En person som befinner sig mitt i den hdrvan
soker sckert lindring for sig sjdlv, ibland
ocksd utan att undvika riskerna. Att man
klarar av allt det. Inte orkar man ldngre tinka
pa risker i den situationen.

Flera av de intervjuade ndmnde att klienterna
ofta var sjdlvdestruktiva och tog manga risker.
Sjdlvdestruktiviteten antogs hora till exempel
till alderskriser eller helt enkelt till insikten om
att det dr destruktivt att anvéinda droger. Att
uppfatta sig sjilv. som anvindare eller
narkoman ansdgs orsaka sjdlvforakt hos
manga och drogbruket och risktagandet kunde
fungera som ett medvetet sitt att straffa sig
sjalv:

Nagra forhaller sig negativt till sin egen kropp
— den inte dr vdérd att vara rddd om. Man kan
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forstas alltid tinka att en del har blivit sexuellt
utnyttiade eller ndagot. Andra har, och sa
sjdlvdestruktivt pa sdtt och vis ... for att straffa
sig sjdlva. Man scger ju om drogbruk att det
for en del dr sjclvdestruktivt beteende.

Man trodde att en del klienters mentala
problem tillsammans med en kaotisk
livssituation utsdtter dem for en storre
smittorisk &n normalt. Att paverka speciellt
riskbendgna klienter upplevdes som en
utmaning for héalsoradgivningen och for det
behovs personlig kontakt, tid och talamod. For
att g& mot ett sikrare drogbruk och
sexbeteende rickte det inte enbart med rena
injiceringsverktyg, utan till det behovdes
manga redskap och att man beaktade klientens
liv som en helhet.

4.2.3.6. Riskbeteende

Man stivade efter att alltid prata om sdkert sex
dé det var mojligt. Nagra av de intervjuade
trodde att man pa andra hilsoradgivningar
formodligen gav mycket mer
sexualrddgivning, trots att nidstan alla
radgivningar utifran intervjuerna upplevde sig
ge relativt litet sexualradgivning, att den
sexualradgivning man gav var otillrdcklig och
att amnet var svart. Klienternas sexuella vanor
var inte nodvindigtvis okomplicerade eller
enkla, och darfér upplevdes det som att det
enklaste séttet att oppna diskussionen var att
erbjuda en neutral produkt, t.ex. en kondom.
Trots forsok att uppritthdlla diskussionerna

om sdkert sex, upplevdes personalens
mojligheter att Oppna diskussioner och
paverka risker som begrinsade. Man

konstaterade att hélsoradgivningen har en
uppfostrande, upplysande och instrumentell
betydelse for att frimja en sékrare anvindning
av sprutdroger, men mojligheterna att paverka
folk att utdva sékert sex dr mycket begrinsade.
Det ansags vara mer problematiskt att paverka
sexvanor an injicering, eftersom
risksituationerna verkade vara fler och deras
sociala betydelse var storre. Sex kunde utdvas
till exempel mot pengar eller droger, det
kunde innefatta tvang och det utévades ofta da
man var drogad. Det sades é&ven att
berusningen ovillkorligen var den vanligaste

orsaken till att man hade oskyddat sex. I den
sexualhélsoenkdt som genomférdes &r 2006 pa
hélsoradgivningen Nervi i Tammerfors hade
50 procent av svararna (n=97) alltid/ofta eller
varannan gang varit drogade da de haft sex
och 72 procent av de svarande meddelade att
de varit drogade under det senaste samlaget
(Ovaska et al. 20006).

Gemensam anvindning av verktyg sker oftast
1 situationer d& man inte har tillgang till rena
verktyg, man far abstinensbesvdr, man av
misstag tar ndgon annans verktyg, man &r
drogad eller anviandningen sker tillsammans
med nirstdende personer (EMCDDA, 2001).
Aven gruppens normer och ritualer inverkar
pa situationen och gemensam anvéndning kan
forekomma trots att rena verktyg finns
tillgangliga (WHO, 2004). I intervjuerna
namndes att klienterna hemf6ll till gemensam
anvéndning av verktyg speciellt d& de hade
abstinensbesvir, ett tvangsmissigt behov av
att fa droger, d& de var paverkade eller da det
var svart att fa tag pd rena verktyg, till
exempel i fingelse. For manga var det ett
tecken pa stirkt vénskaps- eller parrelation
och pa tillit att dela verktyg, 4ven om avsiktlig
gemensam anvandning ansags vara séllsynt.

Beklagligt ofta sker det fortfarande att de
anvdnder andras verktyg. Det gar bara inte
hem.

I: I hurudana situationer?

S: Det dr sdkert situationer da de dr
nagonstans mitt i natten och bara har en
uppsdttning verktyg. Fast hur man forséker
sdga att det inte dr sa brattom att de inte
hinner ta nya verktyg. Natten dr vdrst. De
skulle f& dem frén automaten. A andra sidan
ar det ingen som gar ens 500 meter for att
hédmta dem, om det redan finns verktyg
framfor en. Rena eller inte.

Begdret efter drogen kan just da vara sa starkt
och de har inte de rena verktygen. Nog var det
nagon klient som sa att hur stort begdret dn
dr, sd injicerar jag inte med smutsiga verktyg.
Det finns skillnader ddr ocksa. Om man fragar
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“na, putsade du dem pa nat sdtt?”, sa svarar
de “nog putsade jag med den ddir Sterets-
lappen”. Ibland tinker man pa det att vi dnda
inte pratar sa vdrst mycket om rengéring. Vi
pratar mer om att “alltid ha egna rena
verktyg”, men borde man trots allt ocksd
beakta att de inte alltid har egna. Det har man
inte velat sa vdrst mycket, det dr forst det
ndstbdsta alternativet. Men da den situationen
kan intrdffa att de inte har och sen dr det enda
man tinker pa — “egna rena verktyg”. Om de
inte har dem, sa kommer de inte heller pa
foljande alternativ.

I: Hur dr det med oskyddat sex, vilken dr
bakgrunden ofta ddr?

S: En del kan tinka att “inte gdller det ddr
mig”, eller den stund da det bdr av. Det kan
ocksa vara sa att den ena haller fast vid
preventivmedel, men att den andra inte gor
det. Sant hor man ocksa om. [ fasta
forhdllanden litar de extremt mycket pd
varandra, fast de kanske bara har varit
tillsammans i en vecka och i stort sett ndstan
redan har flyttat ihop.

I: Finns det ndagra normer som kanske skulle
inverka pa riskbeteende?

S: Det finns sdkert det att de injicerar med
samma verktyg som partnern, det dr ndgot
slags bevis pa tillit.

I: Da kan de kanske inte riktigt neka.

S: Nej. Det dr en sadan sak att sa hdr hor de
ihop.

Tyviarr sdg och horde personalen om
situationer, da en person som hade ansetts vara
”smittfri” hade haft C-hepatit eller hiv, varfor
det dven fanns andra i kamratgéinget som hade
fatt smittan. I intervjuerna kom det fram att
tilliten till att en bekant var “smittfri” inte
sérskilt ofta byggde pé séker information, utan
nidrmast pa viljan att lita pad nagon. Trots att
man kunde beritta for bekanta att man hade
testat sig, kunde det vara flera ar sedan
testtidpunkten. For manga kom rena verktyg i
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andra hand i det skede da de blev erbjudna
drog och man visste att méanga saknade
formagan att avstd fran risksituationen i
sadana fall.

Vad man dn gor sa glommer klienterna dnda i
nagot skede att de borde anvinda egna
verktyg. 1 extremt drogat tillstand da de har
samlats nagonstans, nalar och sprutor huller
om buller. Eller ocksa har de inga rena med,
de har hamnat i nagot gdng, till exempel pa
végen till affdren, och sa injicerar de med
nagon  annans  verktyg.  Sedan  dessa
forestillningar att de bara anviinder en viss
typs verktyg, eftersom han eller hon inte har
nagonting. Sedan visar det sig i alla fall att
den personen har ndgon sjukdom. Det finns
tillfilligheter, men dven medvetna risker.
Medvetna, ddrfor att de har fatt information
om riskerna via hdlsoradgivningen och om att
man bor anvinda egna verktyg, och de for
dven informationen med sig till filtet till dem
som inte dr klienter. Men om situationen dr
sadan att de inte har egna rena verktyg och
dnda maste fa drogen, da tar de en medveten
risk.

Man strdvade kontinuerligt efter att paminna
klienterna om att verktygen alltid &r personliga
och att de bara ska anvidndas en gang. Man
upplevde emellertid ocksd problem med
budskapet alltid rena verktyg”, eftersom man
av erfarenhet hade mérkt att det inte alltid var
mojligt for klienterna att fi rena verktyg och
att de inte nodvindigtvis hade tillricklig
kunskap om hur de ska rengora verktygen.
Man strivade ocksd efter att berdtta for
klienterna om kokning och rengoring av
verktyg, &ven om man betonade att rengdring
endast ska anvindas som en sekundir 16sning
om de inte har tillging till rena verktyg. A
andra sidan visste klienterna att nalar blir
sloare om de kokas manga ganger eller av
starkt desinfektionsmedel.

4.2.3.7. Svidrighet att paverka sexuellt
beteende

Alla de intervjuade ansdg att verksamheten i
hogre grad hade minimerat risker vid drogbruk
dn kontrollerat risker i samband med sexuellt



En tvéiirvetenskaplig utvirderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
héilsradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

beteende. Det upplevdes som utmanande att
diskutera sex och sexuell hélsa och man hade
tydligt resonerat kring metoder for att utveckla
diskussionen. Pa nigra av radgivningarna hade
man tagit i bruk temaveckor eller -ménader, da
man strivade efter att utbyta tankar med
klienterna, till exempel om
graviditetsprevention och kénssjukdomar.

Via sprutdrogerna har det inte kommit nya
smittor till stan. Via sex har det ddremot nog
kommit. Och via vara klienter har nog ett par
smittor kommit. Sa hdr finns det fortfarande
jobb inom hdlsoradgivningsomradet  och
uttryckligen det att “kom ihag att anvinda
kondom”. Fast klienterna dr ganska medvetna
om att hiv smittar daligt i sexuella
forhallanden, sa de spelar liksom pa det. Sa
om de tanker att “ett av tusen samlag, mycket
daligt”, men inte vet de ju ndgonsin ndr det
tusende intrdffar.

Att minska riskerna i anslutning till sex ansags
problematiskt, inte bara for att det dr intimt
utan ocksd for att klienterna hade olika
uppfattningar och vanor gillande sexualiteten.
For att ga igenom en del av dessa borde man
absolut befinna sig i1 en stressfri och lugn
situation.

Nog dr det pa nagot vis mer utmanande att ta
upp sex. Det dr ju sa mycket mer normalt, sex
dr en del av livet. Det giller inte enbart den
hdir klientgruppen. Det dr lite samma situation
annars. Nog stravar vi — och nu borde vi
strdva dnnu mer — efter att lyfta upp den hér
fragan. Under det ena projektet pratade vi
mycket om vad sex innebdr och det krdver en
lugnare inramning. Det kdnns som att man
kan prata mer om saker som hor till
injicering, vad som hdnder vid injiceringen.
Men om man sedan tinker att "hurudant sex
har ni”, sa dr det ju pd det scttet. Ar det
analsex, vaginalt samlag eller vad dr det. Du
milde tid. I fjol eller for en tid sedan kom det
en kille som inte sjdlv anvinde droger, men
som sade att han under en tid hade haft en
[flickvin som var hepatit C-positiv. Killen ville
bli testad. Vi sade at honom att det smittar
vdldigt daligt via sex, men lat oss for all del
gora ett test, vi forsokte lugna honom. Killen
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berdttade att de hade haft lite valdsammare
sex. Vi berdttade att risken mycket riktigt dr
storre vid analsex, eftersom man kan fa
blodsmitta. Killen sade da att de hade skurit
sig, att de verkligen gjorde sadant. I hans
véirld horde det till sex, det var vad han alltid
hade gjort tillsammans med flickvinner.
Egentligen kréver den diskussionen ett annat
utrymme, den sortens diskussioner. Nog kan
man forstas ocksa prata om sex sa hdr bara i
viss man, men om det blir personligt pa det
sdittet, att "vad dr ditt sexliv?”.

Vad gillde hiv trodde man att sjukdomen i allt
hogre grad 1 framtiden skulle smitta via
heterosex, @ven bland sprutdrogbrukare. Man
upplevde att risksituationer i anslutning till
gemensam anvindning av verktyg hade
minskat, men klienterna hade fortfarande ofta
oskyddat sex. Personalen verkade i regel anse
att det inte har varit lika effektivt att paverka
sédkert sex som att paverka
injiceringsbeteendet. Riskbeteende i
anslutning till sprutdrogsbruk verkar ha
minskat dven pa annat hall, medan sexuellt
beteende inte har gétt i en sdkrare rikting.
Manga menade att om riskfyllt sex forblir lika
allmdnt som nu, kan sexférmedlade hiv-
infektioner bli den priméra smittvigen dven
for dem som anvénder sprutdroger, vilket det
dven pa annat hall har funnits tecken pé. (T.ex.
Kral et al. 2001, Lindenburg et al. 2006.)

Det sades att klienterna ofta hade oskyddat sex
och att de inte alltid forstod riskerna med det
sexuella beteendet eller upplevde riskerna som
stora. Om anvédndning av kondom nimndes
det att det ingalunda var sjédlvklart att alla
kunde anvidnda kondom och det sades till
exempel att kondomen anvindes “som en
strumpa”. Oskyddat sex forekom speciellt i
parforhdllanden eller med en stadigvarande
partner, vilket kunde oka tilliten speciellt i
borjan av forhallandet. Méanga konstaterade
tillspetsat att ett stadigt forhallande for en del i
praktiken kunde innebédra att de hade ként
partnern i bara en vecka, eller att personen
kunde ha flera stadigvarande partner. Man
stravade ocksa efter att paminna klienterna om
att dven stadigvarande partner kunde ha l6sa
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forhallanden och att det darfoér var speciellt
viktigt att testa sig och sérskilt att anvinda
kondom for att skydda sig.

I: Vilka dr de centrala budskapen i ert arbete?

S: Anvdnd alltid egna verktyg och anvind
kondom.  Kondomen  finns alltid med.
Klienternas medelalder cdr 25, och man kan
inte alltid se utanpa vem som anvdnder
droger. Det blir sommar, festivaler, mdnniskor
ror pa sig, hinger i barer, folk har
engangsligg. Det dr hyckleri att sdga att "jag
har ett bra parforhallande”. Ndr de har
druckit lite sprit gor de vad som helst. De
behdver inte ens dricka. Losa forhallanden
bara sker, det dr bara fakta. Fast de hur sku
ha ett parforhallande, fast ett bra sadant. 25-
arig tjej, killen dér 30. Han har hiv eller hepatit
C. Sedan beklagligt nog sa sker den ddir
tusende gangen ddr och den andra tusende
gdngen hemma, och sedan har dnnu partnern
ett 10st forhallande. Ddrfor maste man hela
tiden predika om att anvinda kondom. Det dr
alltsa en sa viktig sak! Jag har pratat om
dessa saker pa fordldrakvdllar i skolor och
har fatt ogillande blickar da jag har anviint
Just de héir orden. Men ndr det bara dr sa hdr.

Genom klienterna strdvade man &ven efter att
testa och vaccinera stadigvarande och
tillfalliga sexpartner. Manga av de svarande
konstaterade att for att forebygga sjukdomar
som smittar sexuellt borde man fédsta mer
uppmérksamhet forutom vid riskgrupperna
dven vid den 6vriga befolkningen. Att paverka
bestimda riskgrupper ansags inte vara
tillrackligt, utan det skulle behovas mycket
mer offentlig prevention och 6ppenhet for att
paverka sexuellt beteende.

Man ser pa klienterna om de vill prata om
saker som gdller sex. Det dr ett bra tillfdille att
prata om sex da man bjuder ut kondomer.
Manga rodnar, men tar emot dem. Det dr ett
bra scitt att komma igang, det ger upphov till
fortsatta diskussioner. Da kan man fraga om
konssjukdomar, berdtta om hur de smittar och
om symptomen. Att man erbjuder kondomer dr
ett enkelt scitt att néirma sig, eftersom ingen dr
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tvungen att ta dem. Kondomer dr ett enkelt
sdtt for alla, eftersom man kan vigra att ta
dem och saken ldmnas dérhin. Om man skulle
bérja prata med en okdnd sa ddr bara, kan
man inte veta hur den personen upplever det,
om man inte kdnner honom eller henne. Man
kan inte veta om personen har blivit utnyttjad,
hur han eller hon upplever sin egen sexualitet,
sitt  sexuella beteende om personen dr
prostituerad. Man kan inte sara nagon. Om
man naturligt visar att det hdr dr en av de
saker som erbjuds. I sa fall behdover man inte
gora en stor sak av det.

I intervjuerna ndmndes att det kan vicka
ovintade reaktioner hos klienterna dd man
fragar om behovet av och ger kondomer och
glidmedel, sdsom “jag dr ingen bog” eller
“jag sysslar inte med smuggling”. Sadana
kommentarer konstaterades pé ett bra sitt
beskriva hur det dr betydligt svarare att prata
om sex 4n att prata om drogbruk. Man
stravade efter att paverka den sexuella hélsan
genom att ge klienterna kondomer, paminna
dem om tester, ge hepatit B-vaccin och beritta
om mgjligheterna att skydda sig mot
graviditet. P4 de rddgivningar dér det fanns en
lakare var ldkarens roll mycket viktig, speciellt
géllande kvinnors sexualhélsa.
Preventivradgivningen upplevdes ocksa som
en viktig del av hilsoraddgivningsarbetet och
pa manga radgivningar strivade man efter att
forstarka denna.

Vi har i nagon man i arbetsgruppen funderat
pa preventivradgivning. Det vill sdga inte
enbart att  “kondomen  skyddar  mot
smittsamma sjukdomar”, utan mer
preventivradgivning och att det skulle vara
majligt att fa piller. Det dr en sadan sak som
vi da och da har pratat om i arbetsgruppen. 1
stadiga forhallanden bryr de hdr mdnniskorna
inte sig om kondomer och glidmedel. Det dr
inte den tjcinst som de behiver.

Man visste att klienterna forstod att det fanns
en smittorisk vid oskyddat sex och for
kvinnorna en mdojlighet att bli gravid. Ingen
hade oskyddat sex for att de inte var medvetna
om riskerna, men det sades att det fanns
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ménga andra motiveringar. Riskfyllt sex
berodde oftast pa omstindigheter da det var
mycket svart att skydda sig eller till och med
omojligt. Berusning eller att byta sex mot
olika tjénster konstaterades vara de mest
typiska orsakerna till att ta sexuella risker,
forutom ren likgiltighet. Kvinnornas méjlighet
att skydda sig konstaterades i manga intervjuer
vara sdmre 4n ménnens. Av kvinnliga klienter
hade man i ndgon mén hort om véldtékter och
annat slags vald, d& det hade varit omgjligt att
skydda sig. I parforhallanden férmodade man
att oskyddat sex berodde pa tillit och nérhet,
och i intervjuerna kom det fram att man i
parforhdllanden faste mer uppmérksamhet vid
att skydda sig mot graviditet 4n mot
smittsamma sjukdomar.

Manga uppfattar det inte som prostitution om
det dr inom bekantskapskretsen. Om det dir en
man som skaffar drogerna och de har ett
sexuellt forhallande, sa klassas det inte pa det
sdttet som prostitution, utan mer som ett
parforhallande. Utgangspunkten kan vara ett
parforhallande eller droganskaffning. Sa ser
man det inte.

1: Men det hdr dr ingen ovanlig foreteelse?

S: Nej. Det dr en suddig grdns. Manga
kvinnor har en kille som skaffar ... men nog
skaffar flickorna ocksa pengar, men hur
mycket dr det prostitution? Atminstone pratas
det inte mycket om det. Men nog dr till
exempel vald en del av  dessa
parforhallandefragor. Det sker forskrdckligt
manga  valdtikter, i  forhallande  till
majoritetsbefolkningen.

4.2.3.8. Smittorisk i fingelser

I finldndska fangelser har man inte tagit i bruk
ett bytesprogram for sprutor och nalar, utan
fangarna har tillgang till ett
desinfektionsmedel, Virkon, som #r avsett for
att rengéra verktygen. Manga nimnde att
infektionsrisken vid drogbruk 1 fingelser
fortfarande &r stor, men att risken sannolikt
har minskat tack vare Virkon-losning, som
anvinds for att desinficera verktygen,
projektet Terve som nyligen har slutforts av
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Stiftelsen for Kriminalvardens Frimjande och
utbildningar av stddpersoner som ordnas i
fangelset. De som kédnde till fangarnas
situation vil sade att tillgangen till Virkon-
16sning och  hilsoradgivning inte  var
systematisk eller garanterad i alla fangelser. I
allmédnhet ansdg man att genom injektion
drogbruk inte kommer att upphéra i
fangelserna och att det i fingelserna borde
ordnas utbyte av verktyg. Positiva effekter av
utbytet skulle féorutom minskad infektionsrisk
dven kunna vara okad allmén sdkerhet. En av
de intervjuade funderade Gver  hur
verktygsbytet kunde ordnas.

A ena sidan tinker jag pd personalen som
jobbar ddr, pa fangvaktarna, personalen dr
underdimensionerad.  Skulle det innebdra
trygghet? Jag anser att det skulle innebdira
trygghet. De som dr beroende skulle fa
medicinera sitt eget beroende som de anser
béist. Aven av det uppstdr ett eget kollektivt
spel ddr, om vilka droger som anvdnds. Nagra
av gamla forbundets [dvers. anm. “vanha
liitto”, slang for de anvindare som horde till
“Finlands forsta knarkvag” pa 70-80-talen]
klienter har berdttat om att de som anvinde
nagon gang pa 70- och 80-talen fick anvinda i
fred. Det gav lugn och ro i huset, var och en
visste sin egen plats. Det uppstod ingen storre
uppstandelse av det. Kanske saker och ting
har fordndrats. Nufortiden finns det gdng och
andra som Vvill dominera, kanske det har
fordndrat saken. Det ddr dr en svar fraga.
Men det behdvs absolut information om
hélsoradgivning pa alla  mdjliga  sdtt,
héilsoradgivning i huset och absolut Virkon.

I: Sa det dr alltsa sant som man atminstone
kan ordna?

S: Absolut. Personligen tycker jag nog sjdlv i
slutindan att de som anvinder ddr borde fa
anvdnda pa ett sckert scitt. De hdr fragorna dr
alltid sa mangdimensionella.

Personalen ansag att drogbruk i fingelset &r
forknippat med storre risker 4n i frihet och att
anvéndningen &r svarare pa alla sétt. Forst och
framst ar verktyg inte tillgéngliga officiellt,
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utan de smugglas in i fingelset utan lov. For
det andra dr de fangar som anvinder droger
ofta tvungna att dela de fa verktygen med
andra fangar. For det tredje maste injektionen
ske verkligt snabbt, eftersom den o6vervakade
tiden r relativt begransad. For det fjarde hade
man hort av klienter som suttit i fingelse att
desinficeringen av sprutor och nalar fritte pa
verktygen och att rengéringen var en atgird
som gick for langsamt. Att desinficera
verktygen genom kokning tog
cirka 15 minuter och med Virkon-16sning
minst tio minuter. Om flera personer ville ha
en drogdos och det bara fanns en uppséttning
verktyg, hinde det mycket ofta att de inte
rengjorde verktygen efter varje injektion.

Det finns ju Virkon, och det far de i
forpackningen for bashygien, men en del
personer sdger att det dr svart att ga och be
om mer. Det dr sedan samma som att berditta
[om  anvindningen], eftersom alla  far
forpackningen for bashygien. Ddrefter mdste
man be personligen. Det dr inte lditt. Ofta
fragar jag av fangvaktare vad det dr for
skillnad pa om det finns Virkon att putsa
redskapen  med  eller rena  verktyg.
Fangvaktarens roll dr forstas hemskt svar.
Svart att tinka att det finns sprutor och ndalar
ddr. En fangvaktare onskade en gang att det
atminstone skulle finnas en plats, ett rér, ddr
fangarna kunde returnera verktygen da man
gor razzior, sa att nalarna inte skulle sitta i
ens egna fingrar.

I: Men uppenbarligen finns de ddr dnda?

S: Ja. Tyvdrr finns det sa fa av dem, att man
anvdnder samma.

I: Sa det hdr fungerar inte pa det sdtt man
onskar i fingelserna?

S: Nej. Tyvdrr inte. Det dr atminstone bra att
det nu finns Virkon och det borde atminstone
finnas i de gemensamma tvdittutrymmena.

Svararna beréttade att klienterna i regel kénner

till riskerna med injektionsbruk i fingelserna
och naturligtvis skulle man &ven vilja anvédnda
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rena verktyg i fangelset. Ménga av dem som
svarade namnde att de strdvar efter att
diskutera alternativa anvindningssitt med
klienterna fore ett kint fingelsestraff. Ménga
berdttade att det inte alls &r ovanligt att
klienten slutar eller &tminstone minskar
anvindningen under fingelsestraffet. Orsaken
till att de slutade tillfilligt sades ofta vara att
drogerna dr dyra 1 fingelset, eventuell
skuldséttning och rddsla for vald. Man tdnkte
emellertid inte pa& fingelsevistelsen som
varaktig avgiftning eller drogavvinjning,
eftersom manga av klienterna konstaterades
atervinda till injektionsbruk efter avtjdnat
straff.

En kvinna hade inte anvint under hela
fangelsevistelsen. Hon fick permission, men
hdlsoradgivningen var stingd. Hon hade velat
komma och prata och fa stod. Hon hade varit
ddr ett par veckor utan, men borjade dnda
anvdnda. Hon hade ingen bostad, sa hon sov
hos kamrater som anvinde. Hur kan man da
lata bli att anvinda? Sadana fall har det
funnits manga av. Det dr irriterande, da de
som har suttit i fdangelse atervinder till det
civila och de inte har nagonstans att ta vigen.
Forutom till andra anvindare. Manga slutar
dnda for den tid de sitter i fingelse.

A andra sidan betonade man att klienterna,
tack vare effektiv testning, det goda hiv-laget
och 6kad kunskap, fran ar till ar ar friskare da
de aker i fingelse, vilket for sin del kan
minska smittoriskerna. Trots att man i
intervjuerna nidmnde att manga slutar eller
minskar det intravendsa bruket under
fangelsetiden, ndmndes ocksd de som inte
dndrar sina anvéindarvanor, utan strivar efter
att fortsitta anvinda droger pa samma sétt som
i frihet, flera génger. De som inte slutar
anvianda droger under fangelsestraffet &r pa
basis av intervjuerna de anvédndare som &r
mest vardslosa, de &r langvariga anvindare
och tar fler risker. Ménga av dem hade redan
hepatit C eller hiv och ofta ett tvingsméssigt
behov av att fa och anvdnda droger.
Personalen hade synpunkter pa hiv-positiva
sprutdrogbrukare som stidndigt avtjénade
fangelsestraff och man visste att manga av
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dem anvénde droger &ven under fingelsetiden.
Vad giller att sluta anvidnda droger och hur
stor smittorisken &r resonerade man ocksa att
en stor del av fangarna ir drogbrukare och att
de sitter i fingelse just pa grund av drogerna.
Trots minskad injektionsfrekvens och trots
desinficeringsmdjligheter, ansags riskerna vid
en enda injektion i fingelset vara enorma. A
andra sidan betonade man att det inte finns
tillforlitlig information om den verkliga
smittorisken i fangelserna, eftersom man inte
sdkert kan veta hur ménga som smittas medan
de sitter i fingelse.

D4 de intervjuade fick fragan hur stor del av
klienterna som uppskattningsvis hade avtjanat
fangelsestraff, varierade svaren mellan
“atminstone en tredjedel” och sdkert
80 procent”. Storsta delen av svaren placerade
sig mellan dessa och sannolikt hade i
genomsnitt cirka hilften av klienterna suttit i
fingelse atminstone en gang. For de hiv-
positiva drogbrukare som aktivt anvinder
droger var situationen en annan, eftersom den
absoluta majoriteten hade suttit i fingelse. En
av de intervjuade beskriver frekvensen av
fangelsestraff bland hiv-positiva drogbrukare
och drogbruk i fangelset.

Hahhah, alla, manga ganger. Alla manga
ganger, de dr efterlysta hela tiden, fler dn en.
Det dr snarare ett undantag om det dr nagon
som inte har varit [i fingelse]. Jag vet om en
som dnnu inte har varit i fingelse, en kvinna.
Men alla andra har alltsa varit, flera ganger
och dven langa straff. De hdr dr alltsa hiv-
positiva anvdndare, de dr sprutanvindare
varenda en. De injicerar alla mdjliga medel
som du ndgonsin kan forestdlla dig att nagon
ska injicera i adrorna, ocksa sant som de inte
skulle fa injicera.

I: Det dr alltsa injiceringen?

S: Ja. Det dr saken. Speciellt for de héir, Tenox
och allt injiceras.

I: Tycker du att det borde finnas utbyte i
fangelset?
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S: Ja. Om det en gang finns hdr ocksa, och da
de vet alldeles scikert att de anvinder.

Oftast hade klienterna suttit i fangelse pa
grund av obetalda boter och det konstaterades
att fingelsestraffen var vardagsmat for
klienterna. Drogbruk, kriminalitet, boéter,
fangelse och smittorisk i fingelset ansdgs vara
en mycket vanlig ond cirkel i manga klienters
liv. Andelen klienter som suttit i fingelse hade
inget samband med antalet klienter eller ortens
och hilsoradgivningens storlek. Over hilften
av de svarande ansadg att de nuvarande
atgdrderna for att forebygga infektioner var
otillrdckliga och att det i fingelserna borde
ordnas utbyte av verktyg. Att ordna
verksamheten ansags déremot vara
problematisk ur fangvaktarnas synvinkel och
man beklagade deras svéra stillning. Man
trodde att rena sprutor och nélar skulle ge bade
fangar och fangvaktare trygghet. Tillgdngen
pa verktyg formodades dven fungera som ett
lugnande element 1 féingelsets vardag,
eftersom minniskorna skulle fa “skota sig
sjdlva” tryggt och 1 fred.

Halsoradgivningspersonalens kunnande och
erfarenhet hade utnyttjats genom att ordna
kurser for stodpersoner bland anvéndare i
fangelset. Med god framgéang ordnades dven
traffar for fangvaktare, dar
hélsorddgivningarnas personal berédttade om
sprutdrogbruk, om smittorisker i samband med
detta och om hur man undviker riskerna.
Fingelserna upplevdes spela en stor roll vid

forebyggande av smittsamma sjukdomar,
speciellt vid genomforandet av
vaccinationsprogram  och  testning. Alla

personer som kom till féngelset erbjods
vaccinationer samt hiv- och hepatit C-test, och
dem fick fangar dven alltid da de ville. Manga
nimnde att hélsorddgivningen och fingelset
samarbetade vid genomforandet av
vaccinationsserier for sprutdrogbrukare. Man
hade ringt fran fangelserna till
hilsorddgivningen och fragat om de
vaccinationer som klienten fatt, for att doser
som eventuellt fattades skulle kunna ges i
fangelset. Vaccinationsprogrammet
kontrollerades dven genom att man ringde till
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fangelset om vaccinationer som hade paborjats
dir. Den andra fordelen med fingelserna
ansags vara att manga klienter hade testats for
hepatit och hiv under féngelsetiden.

Samarbetet ~ mellan fangelserna och
hélsorddgivningarna, som hade O6kat under
arens lopp, kdndes naturligt, eftersom de ofta
hade samma klienter och ménga av dem
hoppade  mellan dessa tvad  tjénster.
Missbrukande fangar fick i samband med
frigivningen information om den ndrmaste
hilsoradgivningen och i intervjuerna nimndes
det att ménga fangar som just har frigivits ofta
kommer direkt till hilsoradgivningen och
motivet dr langt ifrdn alltid att hdmta rena
verktyg. Man konstaterade att manga nyligen
frigivna fangar var i mycket bra kondition och
att de hade fatt omfattande hilsotjénster under
fangelsetiden. Man strdvade efter att fraga
fangarna om deras droganvédndning under
fangelsetiden och att paminna dem om att
toleransen sinkts under den drogfria tiden och
att risken for overdos darfor 6kade. Frigivna
fangar behover ofta snarare
hélsoradgivningstjénsternas sociala kunskaper
och man strivade efter att ge dem information
om till exempel boendetjénster. Manga fangar
hade ett langvarigt forhallande  till
hilsoradgivningen, som dirfoér sades vara den
naturliga fasta punkten och den forsta
kontakten med samhillet efter frigivningen.

4.2.3.9. Personer som hamnar utanfor
hdlsorddgivningstjinsterna

Alla de intervjuade formodade att den egna
hilsoradgivningen inte nadde ut till alla
sprutdrogbrukare i omradet. Personalen
ombads att utifran sin egen erfarenhet fundera
pd vem som hamnar utanfér och varfér. Alla
kunde nidmna flera anvindargrupper som
tjdnsten inte nddde ut till. De storsta orsakerna
till att hamna utanfor var brist pd foértroende,
radsla, geografiskt avstand eller okunskap om
att tjansten existerar. Kunskapen om dem som

hamnar utanfér grundar sig pa flera
informationskéllor, s&som polisen, andra
myndigheter och  klienter.  Till alla

radgivningar kom personer eller grupper
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mycket langt ifran for att byta verktyg, till
exempel kom klienter fran Rovaniemi till
Helsingfors.

I: Tycker du att
hélsoradgivningsverksamheten har ordnats
heltdckande i Finland?

S: Den har inte ordnats heltdckande. Jag tror
inte att den finns pa alla orter, atminstone inte
pa hlsostationerna. Atminstone inte i norr,
finns det en enda i norr?

1: Man haller pa att ordna en i Kemi.

S: Na, Kemi dr en sadan plats, dédr man skulle
kunna forestdlla sig en, men sedan borde det
ocksa  finnas i  Rovaniemi, Kemijdrvi,
Sodankyld, och det finns inget hinder for att
ordna radgivning ocksa pa mindre orter, inget
hinder alls. Jag tror inte att alla far hdir i
sader. Det tror jag inte. Man byter garanterat
inte pa alla hélsostationer, alltsa i stan.

En av de intervjuade konstaterade att
radgivningens klientantal #r sarskilt stort,
eftersom cirka tio nidrkommuner inte alls
erbjuder hélsoradgivningstjanster och alla
anvéindare 1 ndromradena bara kan fa stod vid
en radgivning. Nistan varje rddgivning hade
ingatt koptjanstavtal med nidrkommunerna,
dgven om nagra kommuner, beroende pa orter,
bade vidgrade att ingd koptjinstavtal och att
ordna egen radgivning. Detta trots att det
fanns sprutdrogbrukare i kommunen.

Pa finlandssvenska omraden finns det manga
anvdndare, men inga tidnster alls. De vill
under inga omstdndigheter ha sant hdr i sin
ankdamm. Det har man till och med dppet
erkdnt.

Man funderade ocksd pd om det finns
tillrackligt omfattande
hilsoradgivningstjanster 1 Ostra Finland,
eftersom personer med rysk bakgrund
regelbundet reste dérifran for att anvinda
tjénsterna i sddra Finland. Av dem som kom
langviga ifran fick man information om
anvindare som inte horde till ndgon
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hélsorddgivning och dven av lokala klienter
horde man om personer som blev utanfor.
Polisens roll som informationskélla ansags
mycket viktig for att fa veta om
verksamhetens tdckning. Polisen berdttade for
hélsorddgivningarna om de omraden dér de
hade patraffat anvindare och om var de rorde
sig. Till dessa platser strivade man efter att
skicka information om hélsoradgivning, till
exempel genom uppsokande filtarbete, den
ambulerande enheten, via stodpersoner eller
klienter.

I flera intervjuer antog man att de anvindare
som hamnar utanfér socioekonomiskt hor till
under- eller overklassen eller till en etnisk
minoritet, vilket forstarkte uppfattningen om
att storsta delen av hilsoradgivningarnas
klienter dr  “medelklassanvindare”. De
anvindare som médde allra sdmst fysiskt eller
som var mest marginaliserade och for vilka det
var svart att rora pa sig, anvidnde séllan
hilsoradgivningens tjanster, utan fick rena
verktyg via en vin eller bekant. Flera ganger
ndmndes ocksa langvariga drogbrukare, minst
40-50-4riga  “gamla  mohikaner”.  Det
konstaterades att dessa ofta hade fattat beslutet
att de inte behover samhillets tjanster. Man
visste att dldre anvindare forholl sig mycket
misstinksamt till héilsoradgivningstjinsten.
Trots att tjansterna allmént taget far berém,
kan besoket pa hilsorddgivningen #nda
upplevas som férédmjukande, liksom &dven
hela vardsystemet, vilket ndgra anvindare som
intervjuades av Perild (2002, 84) konstaterade.

Det kan vara svart att stiga dver troskeln. Om
man har borjat med att sniffa och har anvdint
redan under en tid, ser man med forakt pd
sprutanvdndare. Det att man en dag mdrker
att man sjdlv injicerar dr en degradering av
jaget. Om man dessutom skulle ga och byta
sprutor och nalar, skulle det gora en till

narkoman. Ingen vill se sig sjdlv som
narkoman.  Det  dr  skdmmande, en
identitetskris.

Flera namnde att sprutdrogbrukare som
arbetar, studerar eller har familj inte kommer
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till hilsoradgivningen, nirmast eftersom de &r
rddda for att bli igenkénda.

Alldeles scikert om de till exempel har ett
sadant yrke som gor att de dr rddda for att bli
igenkdnda. Jag undrar var alla invandrare
ar? Nu har romerna bérjat visa sig. Nu har
dven romerna hittat hélsoradgivningen. En del
dr nog sa borttappade, tror att det finns
kameror, bandspelare och annat hdr. Det
finns alltid en del som aldrig kommer att
anvdnda tjdnsten.

I: Kan du sdga varfor?

S: Fortroendet finns inte noédvindigtvis. Man
vagar inte komma, bryr sig inte om att komma
eller dr inte sdrskilt intresserad av sin hdlsa.

Statusen som sprutnarkoman eller
droganvindare konstaterades vara en svar sak
for manga, och manga ville inte fa stimpeln
som narkoman i andras — och i borjan minst av
allt i sina egna — 6gon. Det konstaterades att
det for manga var en “degradering” att komma
till hilsorddgivningen och det slutliga beviset
for att de var drogbrukare.

Det dr klart att det dr manga som inte vill
konstatera att de dr anvindare. Det krdver ju
vildigt mycket av en person att ta i
socialbyrans dorrhandtag eller pa nagon
hélsoradgivnings dorrhandtag. Det dr en
troskel. Trots att vi pratar om en lag troskel dr
den inte lag, den dr vildigt hog. For unga
drogade mdnniskor dr det sdkert ingenting,
men nog for en del — varfor inte ocksa for
unga, deras instdillning dr olika — speciellt for
dldre mdnniskor, nog krdver det mycket for att
den dorren ska dppnas.

Man visste att det bland dem som hamnade
utanfér  hélsorddgivningstjdnsterna  fanns
minderariga, invandrare, romer och ungdomar
fran “normala” familjer. Ortsvis fanns det
dven utsagor om finlandssvenska, ghananska,
handikappade och rorelsehindrade
sprutdrogbrukare samt om unga som anvander
droger i nojessyfte. Det noterades att den
romska kulturen ar starkt emot drogbruk,
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anviandningen var mycket dold, och romerna

fanns i princip endast bland
huvudstadsregionens klienter. Till
radgivningarna utanfér huvudstadsregionen

kom endast nigra romer, trots att man visste
genom dem sjdlva och polisen att det fanns
fler anvéndare inom denna grupp. For att né ut
till dem ansags det bra att det da nagra romer
borjade anvénda hélsorddgivningens tjdnster
ofta ledde till att nya klienter s& smaningom
borjade dyka upp genom den personen. Da de
romska klinterna 6kade planerades det fér dem
en egen referensgruppsutbildning, genom
vilken informationen om hélsoradgivning
skulle kunna foras vidare ocksa till dem som
annu inte végade komma till
hélsoradgivningen.

Det dr mycket svart for romer att komma. Den
kulturen dr i sig sjdlv en sadan kultur ddr
missbruk inte dr accepterat. Om ddr finns
missbruk, sa utestdngs man pa sdtt och vis
fran den egna kulturen och stammen. Pa sdtt
och vis sa hor de inte Ildngre till sin egen stam
och sin kultur om de avslojar att de dr
anvdndare eller om det kommer fram. Det dr
svart. Det finns ndagra av dem bland
klienterna, men de sdger att “jag skaffar de
héir till en kamrat, jag anviinder inte sjilv”. Vi
vet nog att de dr anvindare, men det
ifragasditts inte.

I huvudstadsregionen har de romska klienterna
okat tydligt under de senaste aren. Det fanns
ett behov av radgivning for i synnerhet unga
romer, men det maste pa sétt och vis goras i
hemlighet och s& att de Gvriga romerna inte
skulle fa veta, pa nagra av radgivningarna till
exempel efter stingningsdags. De unga ville
ha rena verktyg, kondomer och rdd om
prevention, trots att den romska kulturen med
sina bestdmmelser officiellt inte godkénner
rusmedel — eller anvidndning av kondom. Runt
om i Finland var det tydligt att det fanns
sprutdrogbruk bland romer, men man trodde
att det skulle krdvas en sérskild anstrdngning
och forstaelse for kulturen for att fi romerna
att ta till sig hilsoradgivningens tjanster.
Invandrare eller personer med
flyktingbakgrund syntes inte vid ndgon av
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hilsorddgivningarna, trots att man pa flera av
radgivningarna hade hort av den lokala polisen
att det fanns sprutdroganvéndare bland dem.
PAa manga orter upplevde man att
sprutdrogbrukare med rysk bakgrund blev utan
tjénster, trots att det i nagra stider
konstaterades att de till och med var speciellt
”orddda att anvinda tjdnsterna”, &tminstone
jamfort med andra minoriteter. Det &r séllsynt
med rusmedelsservice som riktar sig till
minoriteter. Ménga svarare funderade pd om
till exempel romer, eller olika
invandrargrupper  behover  skrdddarsydda
hilsoradgivnings-tjanster. I allminhet sig man
inget behov av att ordna &nnu mindre
specialtjinster, utan vettigare skulle det vara
att forsoka fa in dessa grupper i den nuvarande
hélsoradgivningsmodellen. Trots att svaren
Overensstimde vad gillde vissa grupper som
blir utanfor, kunde det variera fran ort till ort
om det fanns till exempel romer, personer med
rysk bakgrund, gravida och anvindare med
familj bland klienterna.

Pa varje ort visste man att det fanns fororter
eller omraden dir det fanns sprutdrogbrukare,
men att dessa inte rorde sig néstan alls utanfor
dessa omraden. Man menade att regionala
anvandargrupper och deras ondbarhet kunde
leda till problem, om det bland dem fanns till
exempel hiv och de inte kunde nis av
hilsorddgivningen. Strax fore intervjun hade
man pa en ort fatt veta av infektionslékaren att
man i en viss forort hade hittat méanga fall av
hepatit C. Fororten 1ag cirka tio kilometer fran
hilsoradgivningen, vilket man visste var for
lang vdg for manga anvidndare till
hilsoradgivningstjénsten. Ortsvis ndmndes att
det kan vara en mycket hog troskel for manga
om hélsorddgivningen finns i samband med
hilsocentralen. Utanfér hamnade dven de pa
vars hemort det inte &r mojligt att fa rena
verktyg anonymt och som inte har kunnat eller
velat resa till en annan ort. Att utrdtta drenden
pd apoteket konstaterades vara mycket
stimplande speciellt pa sma orter, och
uppenbarligen anvinde man olika apotek,
d.v.s. man besokte inte det allra ndrmaste
apoteket. Alla trodde att det fanns anvindare
som stod utanfoér hilsoradgivningstjdnsterna,
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men att det atminstone i ndgon man skulle
vara mojligt att nd dem. Manga konstaterade
dock att det dven finns anvédndare som man
inte ska slosa resurser pa for att na ut till och
gora synliga, eftersom
hélsorddgivningstjénsten inte &r till for alla.

Sedan finns det a andra sidan ocksa sadana
som klarar sig. Hur stort behov har vi av att
forsoka fa tag i de mdnniskorna, om de testar
sig ndgonstans, far sprutor och nalar
nagonstans, jobbar nagonstans, skoter sitt liv?
Vilket intresse, har de nagot behov av oss, var
typ av tidnst? En internationell uppskattning
dr  hdlsoradgivningsverksamheten nar 60
procent sa dr det redan jdttebra.

Antalet  drogbrukare  uppskattades  till
cirka 14 000-19 000 ar 2005. Enligt
verksambhetsstatistiken besoktes hélsoradgiv-
ningarna ar 2005 av cirka 11 800 klienter, med
totalt 80 000 besok. En grov uppskattning &r
att hilsorddgivningarna triffade cirka 63—
85 procent av drogbrukarna 2005. Klientskap
rdknas oundvikligen dubbelt, speciellt pad de
omraden dér det finns rikligt med tillgdngliga
tjdnster och ettt  tdtt nitverk av
hilsorddgivningar. A  andra sidan har
hélsoradgivningarna koncentrerats till vissa
omraden, sd det finns stora regionala
skillnader vad giller tidckningen. Manga
klienter ar rdadda for att bli igenkinda och
stimplade, men den risken minskar genast om
klienten har mojlighet att anvinda tjdnsterna
pa ett annat omrade &n sitt eget. Orsaken till
att beséka en ort ldangre bort eller en
grannkommun var ofta just anonymiteten,
eftersom det pa radgivningen pa den egna
orten kunde finnas en anstilld som var bekant
fran andra sammanhang eller en sé liten och
bekant miljo att uppgiften om
droganvéndningen kunde spridas.

Pa en liten ort kommer inte alla, trots att man
far vara anonym. Ingen gar genom dorren
anonymt, det finns alltid en risk att man stéter
pa bekanta. Speciellt om man har barn
kommer man inte. Vi har inga mammor och
pappor som klienter, trots att de finns.
Arbetande och studerande kommer inte.

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer

Ofta ville man komma léngre ifran till
halsoradgivningen, trots att man hade kunnat
fa rena verktyg pa narmare hall. Trots den ldga
troskeln, kan troskeln for att komma till
hilsorddgivningen vara overraskande hog for
en del anvéndare, och besoken, speciellt pa
sma orter, forblev inte alltid anonyma och
obemirkta. Hélsoradgivningens troskel hojdes
ocksa av att personalen byttes ut och da gick
det langsammare att bygga upp fortroende och
regelbundenhet, 4ven om det inte var omojligt.
A andra sidan berittades det att klienterna pa
radgivningar dir personalen hade varierat rétt
mycket under arens lopp hade vant sig vid att
det néstan alltid satt en annan person bakom
disken. Uppkomsten av tillit kunde ocksé hora
samman med sjidlva tjansten och platsen och
var inte alltid bunden till vissa personer.
Tanken med hilsoradgivningen i Finland har
frén borjan varit att klienterna far anvénda alla
hilsoradgivningstjanster oberoende av
boningsort. P4 sd vis behdver inte &drendet
utrdttas ndra hemmet eller ens i den egna
staden. I huvudstadsregionen mojliggor flera
tjénster att det i praktiken dr mojligt att vilja
vilken hélsoradgivning eller vilket apotek som
man vill besoka. En av de intervjuade
konstaterade att klienten borde fa vilja sin
service, eftersom alla klienter inte kommer
lika bra O6verens med alla anstillda, och alla
har inte en viss anstélld som de litar pd och
som de alltid vill besoka.

4.2.3.10. Grupper som fordrar sérskild
uppmdrksamhet

Klienter som fordrade speciell uppmarksamhet
var inte alltid de som hamnade utanfor
hilsoradgivningens tjinster, utan det fanns
dven de klienter for vilka man upplevde att det
inte fanns tillrackligt med resurser vid sidan av
det dagliga hilsoradgivningsarbetet pad grund
av deras livssituation och risktagning.
Personer och grupper som behéver sirskild
uppmirksamhet  ansdgs  behdva  storre
satsningar bade vad géller
halsorddgivningarnas och  hilsovérdens
tjdnster. Mest funderade man o6ver sérskilda
satsningar pa kvinnor, ungdomar och
bostadslosa.
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4.2.3.11. Kvinnor

Kvinnornas andel av hilsoradgivningarnas
klienter var 28 procent &r 2005. Ar 2006 var
31 procent av drogklienterna i
rusmedelsvarden kvinnor (30 procent
ar 2005). Manga intervjuade lyfte fram
kvinnor som en grupp som behéver sérskild
uppmirksamhet och sirskilda tjdnster, i
synnerhet i anslutning till prostitution och
graviditeter. Kvinnors mgjlighet att undvika
hilsorisker och stidllning i sociala kretsar
upplevdes ofta som sdmre &n méinnens. Man
konstaterade dven att manga kvinnor som har
missbrukat droger linge och tillbringat lang
tid 1 drogkulturen under arens lopp har
”forlorat sin kvinnlighet” och att de méste vara
”lika harda som méinnen”.

4.2.3.11.1.  Prostitution

Man var medveten om att en del kvinnor &r
tvungna att sélja sig sjdlva for att finansiera
drogbruket. Prostitutionen &r inte alltid
frivillig, utan bakom kan det finnas en hallick,
som dven  fungerar som  kvinnans
”sdkerhetsman” och langare. Kvinnorna kan
vara beroende av minnen ekonomiskt, socialt
och psykiskt. Dessa kvinnor upplevdes inte ha
mdojlighet att frigora sig fran den onda cirkeln
av prostitution, droganskaffning och drogbruk
sjdlva. Rédsla eller vald hindrar ménga frén att
s6ka sig till exempel till foreningen Pro-
tukipiste (stodcentral for prostituerade) eller
till andra tjanster. Man menade att kvinnorna
behover riktade tjdnster, till exempel gillande
prevention och att skaffa barn, samt sddana
hilsorddgivningstjinster som skulle vara
Oppna endast for kvinnor. 1 dessa tjanster
skulle det vara mgjligt att koncentrera sig pa
till exempel orsakerna till att kvinnors
mojlighet att kontrollera riskerna upplevdes
som allmént sémre &n méinnens.

Vid fragor om klienters prostitution, upplevde
de intervjuade att det var svart att definiera
vad prostitution betyder i praktiken. Man
konstaterade till exempel att “om drogbruk dr
tabu, dr prostitution det dnnu mer”. Man
visste att manga kvinnor byter sex mot droger
eller pengar, trots att de inte sjilva
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nodviandigtvis upplever sig som prostituerade.
Man visste att kvinnorna ofta har oskyddat
sex, vilket kunde vara ett eget val, men ofta
gven kunde handla om tvang. Man upplevde
ocksd att kvinnor i allmidnhet har mer
begransade mojligheter att neka till sex eller
att anvianda kondom. Alla de intervjuade visste
att det bland klienterna finns de som
systematiskt utévar prostitution, sex mot
betalning, som huvudsaklig inkomstkélla, men
det &r relativt fd. For dem 4r det fraga om ett
yrke och sexet dr dérfor oftast skyddat. Man
visste att storsta delen av dem anvénder
foreningen Pro-tukipistes tjénster. Svaren pa
hur manga som utdvar prostitution varierade
mellan ”nagra” och ”inte fullt hundra”.
Personer som siljer sex eller byter sex mot
tjdnster fanns bland unga kvinnor “som ser
vanliga ut”, personer med rysk bakgrund,
stripteasedansare, hiv-positiva och manga
andra, dven mén. Det fanns inga speciella sitt
att kdnna igen dem och det behovs inte
nodviandigtvis heller, men om man visste om
saken uppmuntrades kvinnorna att kontakta
foreningen Pro-tukipiste och man gav dem
rikligt med kondomer. Man upplevde att det i
regel 4r unga kvinnor som byter sex mot
tjénster, &ven om fenomenet férekommer i alla
aldersgrupper. Man  forknippade  unga
kvinnors prostitution med manga olika risker
och @ven med direkt utnyttjande.

Hilsoradgivningen Nervi 1 Tammerfors
genomforde ar 2006 en sexualhdlsoenkit, som
besvarades av cirka hundra klienter. Trots att
det inte fanns nagon direkt friga om sexuellt
vald, berdttade en del om valdtikter och
sexuellt vald som de hade rékat ut for bade i
parrelationer och utanfér dessa. Pé fragan om
man hade salt sex for pengar eller droger
svarade 19 av 96 svarande ”ja” och av dem var
12 stycken min (Ovaska et al. 2006). Att byta
sex mot pengar eller droger ar inte ovanligt
bland klienterna vid nagon av
hilsoradgivningarna, och fenomenet begransar
sig inte enbart till kvinnor. Manga berittade
att de hade funderat pa sjukdomar som sprids
via oskyddat heterosex och riskfyllt sex och
menade, till exempel vad géller spridningen av
hiv, att heterosex sméaningom kan bli den
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huvudsakliga smittvagen dven for
sprutdrogbrukarna. Att finansiera drogbruket
med sex dr en effektiv smittvdg for hiv och
andra konssjukdomar och genom prostitution
kan sjukdomarna spridas frén drogbrukare
dven till majoritetsbefolkningen. A andra
sidan paminde manga om att sjukdomar ocksa
kan spridas fran majoritetsbefolkningen till
drogbrukarna, eftersom drogbrukarna inte
lever atskilda fran det 6vriga samhéllet och det
finns manga ménniskor bland
majoritetsbefolkningen som inte vet om att de
ar smittade. Som manga av de svarande
konstaterade dr prostitution ett svart och
sviavande begrepp och klienterna sjélva
uppfattar inte noédvindigtvis sin verksamhet
som prostitution.

4.2.3.11.2.  Graviditeter
Att traffa gravida drogbrukare upplevdes ofta
som svart och som ett av

hélsoradgivningsarbetets mest utmanande
dmnen. Pa grund av anonymiteten kunde man
inte ingripa 1 situationen utan klientens
medgivande eller egen 6nskan. Man var i
synnerhet rddd for att skrimma bort den
blivande mamman, om man ingriper i
situationen till exempel genom att kontakta
barnskyddet eller foresla
behandlingsalternativ. Man var tvungen att
tillampa sérskild forsiktighet och sétta sig in i
den gravidas situation. Vanligen strdvade man
efter att diskutera graviditeten med klienten
genom att berétta for henne om vérdalternativ
och uppmuntra henne att soka sig till exempel
till specialpolikliniken for gravida anvindare
(DAM-poliklinik)" eller till annan Sppenvird.
Ofta erbjod sig personalen i dessa fall att f6lja
med klienten &tminstone pa det forsta besoket.
Flera av de intervjuade kinde till
familjestodcentret Pdivdperho i Tammerfors
och onskade att liknande tjdnster &dven skulle
finnas pd annat hall i Finland. Piivdperho
erbjuder en lattillgdnglig tjénst for gravida
anvéndare eller smébarnsfamiljer och fungerar
som kontakt mellan barnskyddets,
rusmedelsvardens samt moderskaps- och
familjeradgivningarnas tjanster. Om klienten

' Drog -, alkohol- och medicinalpoliklinik
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inte gick med pa att soka sig till varden, foljde
man upp hennes besok, drogbruk och situation
och gav sa mycket stéd som mojligt. Méanga
klienter sades sluta besdka hilsoradgivningen
d& de blev gravida, vilket gjorde det &nnu
svarare dn tidigare att ingripa i situationen.
Manga dolde dven sin graviditet, till exempel
av radsla for tvangsvard eller
myndighetsingripande, vilket kan leda till att
bade mamman och barnet forblir utom
rackhall for vérden. Ibland hérde man om
graviditeten och om den gravida kvinnans
fortsatta drogbruk av andra klienter, d& de
hamtade rena verktyg till den véntande
mamman.

Det dr hemskt da man vet vem den person som
hémtar for dem till och vet att ddir finns en
bebis eller ett barn. Och man vet inte alls hur
det dr ddr. Sedan de som inte vagar, som dr
gravida. De vagar inte komma hit, och sedan
berdittar de inte heller pa radgivningen om
missbruket forrdn det i nagot skede kommer

fram. De dr redan i slutet av graviditeten da

det kommer fram att de anvinder. De vagar
inte komma hit da de vintar barnet, ifall jag
eller ndagon annan skulle ringa dit [till
socialarbetaren], och de sedan skulle foras
nagonstans eller vara tvungna att genomga
abort eller tvangssterilisering. Hdr var
nyligen en sadan kvinna, vdldigt trevlig,
anvdnt droger linge. Sedan slutade hon mitt i
allt att komma hit. Senare rakade en kamrat
ndmna att hon vintar barn. Hon slutade
komma hit genast da hon borjade vinta. Hon
missbrukade hela tiden, ndstan dnda till slutet.

A andra sidan nimndes det att manga tar upp
sin graviditet forsta géngen pa
hilsoradgivningen och enligt erfarenheterna
gér storsta delen av de gravida drogbrukarna
till slut med pé att soka sig till adekvat vard.
Under boérjan av  graviditeten  kan
hilsorddgivningen for manga vara den enda
tjianstekontakten och for manga den enda plats
dir man vet om béade graviditeten och
missbruket. P4 nagra av hélsorddgivningarna
utfors graviditetstester och péa négra platser dér
det  finns  ldkartjinster = gbrs  &ven
gynekologiska undersékningar. Pa sé sitt hade
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man strivat efter att sidnka troskeln for att
berdtta om graviditeten och #@mnen géllande
den sexuella hilsan s& mycket som mdjligt.
Dessutom har ndgra radgivningar ingatt avtal
om att styra klienterna till lattillgédngliga
gynekologiska tjénster, vilket har visat sig
vara en mycket god praxis ur kvinnans
synvinkel. Gravida och é&ven nyforlosta
kvinnor eller fordldrar till minderériga barn
vagar ofta inte beritta om eller soka hjélp for
sitt rusmedelsproblem av rddsla for att forlora
barnet. Man visste att ménga anvéndare har
barn hemma och ibland kom de till
hélsorddgivningen med barnvagnen. D& och
da blev man tvungen att kontakta barnskyddet,
men da man inte kédnde till personens namn
blev processen ofta pa sétt och vis pa hilft och
mamman kunde foérsvinna med sina barn utom
rackhall for tjénsterna. Négra av de
intervjuade ansdg att det borde vara héardare
tag 1 varden av anvdndare under
graviditetstiden och finnas fler mojligheter att
ingripa 1 situationen. Man ndmnde att
tvngsvéard under graviditetstiden for nagra av
klienterna skulle kdnnas som ett radikalt sitt
men det enda sittet att skydda barnet. Speciellt
niar det blev tal om barnets stillning och
barnets framtid, blev ménga av de intervjuade
patagligt allvarsamma och berdttade om sin
frustration Over att de egna mojligheterna att
paverka  4r  begrdnsade. Vad  giller
sprutdrogbrukare som blir gravida upplevde
man det som problematiskt att de inte
nodvéndigtvis berédttade om sitt missbruk pa
rddgivningen och man visste att méanga
klienter anvédnde droger genom injektion under
hela graviditeten. Darfor ansdg man att
eventuell exponering for sjukdomar bade vid
gemensam anvandning av verktyg och vid sex
ar  fenomen som  fordrar  sérskild
uppmérksamhet.

Man sag det som ett problem att manga,
speciellt unga, sprutdrogbrukare vill bli
gravida. Att bli gravid konstaterades ocksa
vara ett relativt enkelt sdtt for att fa
substitutionsbehandling. Graviditet som en
viag for att fa substitutionsbehandling kunde
forutom av den véntande mamman anvindas
av den dévarande partnern eller partnerna.
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Vikten av familjeplanering och angeldgenheter
i anslutning till  graviditetsprevention

betonades som en viktig del av
hilsoradgivningsarbetet. =~ Som  det  har
konstaterats fortsatte manga kvinnor sitt
riskbeteende  under  graviditeten  och
exponerades  fortsdttningsvis  for  olika

hélsooldgenheter och smittsamma sjukdomar
bade genom injicering och oskyddad sex. Pa
de orter ddr det inte finns sérskilda tjanster for
missbrukande mammor eller familjer 6nskade
man mer samarbete med ortens radgivning.

Av erfarenhet visste man att blivande
mammor nistan aldrig vagade berdtta om
droganvéndning pa radgivningen och att
mammorna & andra sidan heller inte egentligen
tillfrigades om saken pa radgivningarna.

4.2.3.12. Minderariga och ungdomar

Minderariga  besokte  hélsoradgivningen
forvanansvirt sédllan. Antalet minderariga
antogs inte vara stort, men dnda storre dn vad

statistiken later forstd, dven om manga
minderdriga inte véagar besoka
hilsoradgivningen. Trots att inte enda

radgivning officiellt betjinar minderariga,
hade alla anstéllda erfarenhet av klienter som
man visste eller trodde var minderariga. Att
traffa minderariga drogbrukare upplevdes som
en annan av hélsoradgivningsarbetets svaraste
fragor. Alla anstéllda var medvetna om att det
finns sprutdrogbrukare bland minderariga och
att flera borjar sitt missbruk redan som
minderériga.

Av de drogbrukare som deltog i
undersokningen Riski hade nidstan hélften
borjat injicera innan de fyllde 18 ar och var
femte innan de fyllde 16 ar (Partanen et al.
2006). Klientskap med signatur och fodelsear
gor att ingen kan avvisas fran tjénsterna, dven
om man skulle ana att klienten dr minderarig.

De finns, det finns sckert fler dn vad var
statistik berdittar. Statistiken visar
minimiantalet. Jag tror att de dr fler, eftersom
Jolk anger fodelsearet sa att de blir 18. Ndir de
sedan fyller 18 pa riktigt, sdiger de att “"nu kan
vi byta fodelsedret”. A andra sidan dr det
verkligen svart att sdga exakt adlder till
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exempel pa unga flickor. Om nagon vill byta
verktyg utgar vi fran det, det dr det viktigaste.

Nog har vi forsdkt att dra grinsen sa att vi
inte byter at minderariga. Men sedan finns det
den andra sidan, som jag tdnker pa, d.v.s. att
da anvdnder de anvinda verktyg. Om inger
ger dem at dem, sd finns ju de anvinda. A
andra sidan, om vi bérjar ge at dem, sa
kommer barnskyddet in. Finlands lag kommer
emot ddr. De dr minderariga och far inte
droger, da de inte far alkohol heller. Det dr en
av de omtaligaste fragorna.

Det dr mycket svért att binda minderariga
anvindare till hélsotjansterna och det 4r inte
sikert att de far den hélsohandledning de
skulle behova pa annat hall. Om klienten visar
sig vara minderarig, till exempel genom att av
misstag sdga sitt riktiga fodelseér, diskuteras
fortsatta atgdrder med klienten. En av de
intervjuade betonade att om man maste
kontakta myndigheterna, bér man berdtta om
det édrligt for den minderariga och inte till
exempel ringa till socialjouren utan att berétta
om det for klienten. D& den unga hor detta ar
det troligt att han eller hon avliagsnar sig och
kanske aldrig &tervénder.

Att skrimma bort den unga upplevdes som
mycket skadligt, eftersom den unga i vérsta
fall kan avsta fran alla tjanster redan i bérjan
av drogbruket. Om de unga ar ridda eller
likgiltiga dr det mycket svart att berétta for
dem om riskerna. Det nimndes att de unga
eller minderariga ofta &nnu haller pa att
forélska sig i droger och att de inte tror att de
négonsin skulle kunna bli drogbrukare. En del
ungdomar konstaterades uppfatta droger som
“héftiga” och ett bra alternativ till alkohol”.
Man konstaterade att ungdomarna tar valdigt
ménga risker och att manga inte forstar vilka
risker som kan foérknippas med drogbruk.

Kanske riskerna intrdffar i det skede da de Idr
sig och fungerar som ldrlingar. Ndr de ldr sig
av vdnner eller kamrater hur de ska anvinda
drogerna, sa kan de inte. I det skedet dr de
liksom beroende av andra, de tar emot det som
erbjuds.
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Manga trodde eller visste att det bland
klienterna finns personer som for rena verktyg
till minderariga. I intervjuerna lyfte man ocksa
fram ungdomarnas sexuella beteende, som
man visste var riskabelt, och uppgiften om att
de unga har méanga konssjukdomar. Pa en del
orter hade man dven hort om hepatit C-
infektioner hos minderariga av bekanta lékare.
Oron §ver att minderariga blir utan radgivning
om sikert sex och rena verktyg var stor. Mest
funderade man 6ver om man ska ge dem rena
verktyg och hélsorddgivningens tjénster.
Majoriteten av de intervjuade ansag att
drogbrukarna bor garanteras tillgang till rena
verktyg och alla andra
halsorddgivningstjénster, oberoende av &lder.
En del sade att man inte kan inverka pa
minderarigheten pa grund av anonymiteten,
dven om man kan forsoka skapa en saklig
formedlande atmosfir, didr de far all den
information och det st6d som Ovriga
anvindare far.

Det vanligaste argumentet for att byta ut
minderarigas verktyg var att de om nagra
borde erbjudas rena verktyg, eftersom de dnnu
inte har sjukdomar, méanga borjar missbruka
som minderariga och ofta tar ménga risker
utan att veta om det eller forsta. Fér manga var
det obegripligt att just minderériga skulle vara
tvungna att injicera med andras anvénda
verktyg och utsitta sig for hélsorisker. Man
visste att ungdomar ofta hinner fa dtminstone
hepatit C  innan de blir klienter hos
hilsoradgivningarna. Hepatit C-infektion tyder
nistan utan undantag pa sprutdrogbruk och pa
hélsorddgivningarna visste man att
minderdriga 1 viss man bidr pa hepatit C-
infektioner. Den yngsta béraren av hepatit C
som man hade stott pd var 15ar. Man
upplevde det som mycket viktigt att vaccinera
ungdomar, trots att man i sa fall maste veta
klientens ritta fodelsedr och namn. Man hade
fatt bud fran barnskyddsmyndigheten att de
nog visste om manga av de minderariga
drogbrukarna och att det 4r bra om de erbjuds
rena verktyg. En av de intervjuade
konstaterade att alla minderariga emellertid
inte omfattas av barnskyddet och att de som &r
anstillda inom barnskyddet inte &r de forsta
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som varnar for C-hepatit. Alla av de
intervjuade understodde utbyte av verktyg
dven till minderdriga, dven om ett par av de
intervjuade resonerade kring lagligheten.
Manga sade att de inte under nagra
omstindigheter skulle vilja byta ut verktyg till
barn, men att det fanns skél att garantera
tillgdngen till rena verktyg for dem som é&r
strax under 18 ar. Storsta delen av de
minderdriga som redan brukar droger genom
injektion och som man néadde ut till genom till
exempel filtarbete, ar cirka 16-17 ar, inte
nodvindigtvis yngre 4n sa.

Vi forscker speciellt na ut till minderariga.
Problemet dr snarare det att vi inte trdffar
ungdomar, dn att det skulle vara nagot annat
problem med dem. Vi vill lyfta fram de
minderarigas klientskap och dess forfdrlighet,
vécka kdnslor, men forst borde man triffa
dem, skapa kontakter. Lat oss téinka pa det, da
vi har jdttemdanga minderariga klienter. Men
da de inte finns pa nagon hdlsoradgivning.
Ddr ser man for évrigt hur folk forhaller sig
till hdlsoradgivningen — det dr helt hemskt om
ndgon minderarig kommer till
hdlsoradgivningen. Fast personen skulle rora
sig pa fdltet i nagot gdng, men om han eller
hon kommer till radgivningen, sa du milde tid.
"Tar ni emot minderariga?!”. Da undrar man
om mdnniskor tror att hdlsoradgivningen dr
ett nattsvart tomrum? Om klienten sjdlv
kommer har man atminstone ndgon kontakt till
honom eller henne.

Alla de intervjuade ndmnde att det finns fler
sprutdrogbrukare  bland minderariga &n
hélsoradgivningarnas statistik later forstd och
att man pa fasta hilsorddgivningar inte traffar
denna grupp i tillricklig utstrickning. Man
stravade efter att utveckla nya medel for att nd
denna anvindargrupp, ndrmast med hjilp av
uppsokande arbete och samarbete med
ungdomsbyran. Trots att man férmodade att
storsta delen av de minderariga redan horde
till barnskyddet, framhidvde man &ven att
kontakten till barnskyddet inte rdcker for att
avldgsna smittoriskerna.
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4.2.3.13. Bostadslisa

Ar2006 var 11 procent av drogklienterna i
rusmedelsvarden  bostadslésa (12 procent
ar 2005). Bland de klienter som deltog i
undersokningen Riski meddelade 12 procent i
startintervjun att de var bostadslgsa (Partanen
et al. 2006). Intervjuerna tydde pa att det
nistan utan undantag fanns bostadslosa bland
alla hilsoradgivningars klienter, och detta
verkade inte st i samband med stadens eller
ortens storlek. P4 en del radgivningar
uppskattade man att cirka 30 procent av
klienterna var bostadslosa och pa andra var
uppskattningen lite §ver tio procent eller nagot
enstaka fall. Manga konstaterade att alla
bostadslosa i sjdlva verket inte &dr helt utan
nagonstans att bo, utan flera har vinner eller
bekanta hos vilka de kan vistas, eller om
nagon bekant sitter i fingelse kan de bo i
dennas bostad. Man trodde att bostadsloshet
och social marginalisering ar forknippade med
storre risktagning och risksituationer. Speciellt
att skota injektionshygienen upplevdes som ett
stort problem.

De [hemldsa] dr ofta sadana att de anvinder
vad som helst ndr de rakar fa tag pa nagot. De
lever pa scitt och vis pa andra, eftersom de inte
ldngre riktigt kan stjdla. Man ser redan pa en
kilometers avstand att den ddr kan man inte
sldppa in eller sa maste vakten folja efter hela
tiden. Inte kan de sdlja sex heller, de har inte
kapacitet att spela pa filtet. Pa sdtt och vis dr
det lite sa att de far leva pa allmosor. Nog
betalar de dnda sdikert med pengar. Men de
anvdnder alldeles sékert vad som helst och det
kan héinda att da de far en bit av nagonting, sa
spelar det ingen roll vad de injicerar det med.
Det dr sa trassligt. Om de hade mat, bostad,
all annan trivsel ddr, och inte var sa illa ute —
dven om de hade mentala problem, ocksa
svara — sa skulle det vdl dnda utgora bdittre
forutsdittningar for att skéta injiceringen?

Enligt Ristola (2003) innebdr dvernattning till
exempel i ett natthdrbérge eller en bostad som
fungerar som knarkkvart att drogbrukarna
exponeras for tuberkulossjukdomar. P4 grund
av immunbrist i samband med hiv-infektion
kan tuberkulossjukdomar spridas snabbt, om
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det finns ett méirkbart antal hiv-smittade bland
drogbrukarna. (Ristola 2003.) For att minska
smittorisken bland bostadslosa foreslogs i flera
intervjuer anvindarrum, dér det skulle vara
mojligt att anvdnda droger i en ren och
overvakad milj6. I intervjuerna konstaterades
det att finldndska bostadslosa drogbrukare,
trots marginaliseringen och
multiproblematiken, internationellt sett ar i
relativt god kondition, de har mojlighet att fa
hélsotjanster och ekonomisk hjélp. I Finland &r
drogbruket tdmligen osynligt och &ppet
injicerande syns inte i stadsbilden. Man trodde
att endast fa lever i absolut misdr och
hemloshet och att dessa i huvudsak é&r
koncentrerade till Helsingfors. A andra sidan
upplevdes bostadslosheten som ett svdvande
begrepp, eftersom manga byter bostad i snabb
takt och man konstaterade att klienternas liv
”dven annars &r sa kaotiskt”. Det konstaterades
att de som &r helt utan stadigvarande bostad
besoker hédlsoradgivningen lite oftare &n de
Ovriga Kklienterna, eftersom de inte har
ndgonstans dir de kan forvara sprutor och
nalar och det konstaterades att de dven annars
ror pa sig mera. Bostadslosa har egentligen
ingen annan plats dn hélsoradgivningen dér de
kan reda ut sina drenden. Bostadslgsheten eller
den verkliga hemldsheten syntes speciellt
vintertid, dd& de som var allra sdmst ddran
berdttade att de bodde till exempel i
trappuppgangar. Det berdttades att manga av
de langtidsbostadslosa hade portforbud till
néstan alla bostadstjénster och andra tjénster.
P4 de radgivningar dir det finns till och med
hundratals hemlosa klienter, konstaterades att
de ofta begar brott i hopp om att fa sitta i
fiangelse 6ver vintern. Det samma séger Hypén
(2004), som undersokt flergangsforbrytare.
Hans undersokning visar att bostadslosa i
synnerhet pa vintern tar till brott for att f& mat
och bostad, for att fa sitta i féngelse (Hypén
2004, 56). Man ndmnde att det kéindes mycket
illa att hora hur manniskor funderade pa om de
borde bega ett brott eller se till sa att de fick
hiv, for att fa tjanster som tillfredsstiller
grundbehoven.
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4.2.4. Olagligt drogbruk

4.2.4.1. Droger som anvinds

Alla ndmnde att de mest anvénda intravendsa
drogerna bland klienterna var amfetamin och
buprenorfin och forekomsten av dessa verkade
vara tdmligen jamnt fordelad bland klienterna
vid olika hilsoradgivningar. Manga nimnde
dessutom ett rikligt bruk av cannabis och
bensodiazepiner”. Av dem som svarade pé
undersokningen Riski hade cirka 95 procent
nagon gang anvint cannabis och cirka
80 procent bensodiazepiner.

Bensodiazepinerna konstaterades hjdlpa mot
abstinensbesvédr eller forstirka opiaternas
effekt och de anvindes mycket ofta sida vid
sida (Partanen et al. 2006). Anvéndningen av
olika mediciner forekom verkligt mycket
bland hilsorddgivningarnas klienter. Speciellt
anviandningen av bensodiazepiner upplevdes
som riklig och de anvdndes bade mot

abstinensbesvdar och till exempel som
drogsubstitut. Manga konstaterades &ven
anvidnda mediciner intravendst. Alla de

intervjuade ansag att néstan alla klienter mer
eller mindre var blandanvindare, trots att
manga klienter uppgav att de i regel haller sig
till ett dmne, ofta antingen opiater eller
stimulantia.

Men atminstone da man ser pa vara klienter,
sa duger allt. Trots att de sjdlva pastar att
“jag anvinder atminstone inte det och det,
utan bara lite av det hér”. Nog tycker jag mig
ha sett att vad som helst gar in.

Manga  upplevde att ett oregerligt
blandmissbruk ofta medf6r stérre hilsorisker
och mirkbart férsvarar eventuell vard.

Det dr vdildigt fa som anvinder enbart
buprenorfin. Finlédndarna anvéinder
bensodiazepiner. Blandanvindaren tar storre
risker. Hur kan vi veta vad klienten har
anvdnt? Det finns buprenorfin eller amfetamin

% Angestdimpande, lugnande, muskelavslappnande och
krampmotverkande ldkemedel
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och sedan en ryslig ldkemedelsarsenal, sa inte
tar man ldngre reda pa vilken effekten dr.

Huvuddrogerna varierade fran ort till ort,
sitillvida att alla hade erfarenheter av
sdsongsmissig tillgdng till amfetamin och
buprenorfin och deras roll som huvuddrog
varierade tidvis. Ofta var det sa att om det ena
inte fanns att fi kunde man anvénda det andra.

I: Finns det manga blandanvindare bland
klienterna?

S: Alla. Om tjacket [amfetamin] tar slut pa
stan, super de eller tar Subutex [buprenorfin].
Det finns ingen ren alkoholist eller ren
droganviindare, en sadan skulle man kunna
visa pa utstillning. Nufortiden har de ldrt sig
att ga pa tillnyktring for att fa Diapam, de har
forstatt att de slipper baksmdlla med det. Det
dgr i nagon man alltid blandmissbruk,
gambling.

Under samma vecka kunde man pd en ort
beritta om den daliga tillgdngen pa
buprenorfin, medan man pa annat hall
berdttade att tillgdngen plétsligt  hade
forbattrats. Uppenbarligen varierar tillgangen
pad amfetamin och buprenorfin runt om i
Finland och dven tillgdngen pd andra d&mnen
kan foridndras hastigt och vara beroende av
orten.

I allmdinhet blandar de, atminstone mediciner.
En del anvinder bara amfetamin och
mediciner, andra bara Subutex och mediciner.
Det finns ocksa de som anvinder amfetamin
och Subutex som en cocktail. Minoriteten
skulle inte anvinda bensodiazepiner, antingen
anvdnder de Subutex eller amfetamin. Det dr
vdldigt fa som anvinder heroin. Heroin blev
utbytt mot Subutex for sju ar sedan. Varfor
skulle inte situationen kunna dndras igen? Nu
finns det kokain pa marknaden och nagon
ndmnde ocksa crack. Det har varit tal om
kokain och dyrt dr det dnnu. Det finns ingen
orsak till varfor heroinet inte skulle komma
igen om marknaden dndras, anvindare finns
nog.
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Buprenorfin, ndrmast Subutex, upplevdes av
klienterna som tryggt tack vara den jdmna
kvaliteten och det var inte manga som saknade
heroinet, som de eventuellt hade missbrukat
tidigare. Man drar nytta av den jdmna
kvaliteten i kop- och séljsituationer, dosens
storlek kan inte 6kas forutom till en viss punkt
och man kan inte ta Overdos av det som
sadant. I en intervjuundersdkning av Malin et
al. (2006) kommer det fram att manga har
ersatt heroinmissbruket med buprenorfin och
att man dven har lyckats minska eller ta sig ur
amfetaminmissbruk med buprenorfin (Malin
et al. 2006). Buprenorfin upplevdes ofta som

ett likemedel, inte som en drog och
anvindningen upplevdes alltsa inte
nodvandigtvis som drogbruk, utan som

medicinering. De som anvinde buprenorfin
var inte s& drogade som heroinanvindarna och
det var mérkbart lattare att kommunicera med
dem. For manga var  buprenorfin
sjdlvmedicinering och det yttersta syftet var
inte att bli redlost drogad, utan ndrmast att
bevara handlingskraften och medvetandet.
Maénga funderade emellertid p& vilken roll
substitutionsbehandlingen och buprenorfinet,
som ges vid denna behandling, skulle ha for
dem som inte tidigare hade varit beroende av
heroin, utan som fran borjan uttryckligen hade
anvint buprenorfin. Av de personer som
anvinde buprenorfin genom injektion och
svarade pa undersokningen av Alho et al.
(2007), uppgav 6ver 75 procent att de anvinde
buprenorfin som egenvard for sitt beroende
eller for att forhindra abstinensbesviar. Endast
cirka 10 procent svarade att orsaken till
anvindningen var att uppleva eufori och
njutning. Egenvarden av beroendet kan dven
hélla drogbrukarna medvetet borta fran heroin,
vilket gor att efterfragan pa heroin ar liten
(Alho et al. 2007, 76). Den jamna kvaliteten
som uppskattas av manga hoér samman med
minskad risk fér 6verdos, renhet och ett tydligt
pris. Buprenorfin dr emellertid livsfarligt
tillsammans med alkohol och i synnerhet med
bensodiazepiner. Ocksé injektions bruk okar
risken. (Kintz 2001.) Denna kombination
anvéndes dessvérre ofta bland klienterna.
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Heroinet konstaterades vara huvuddrogen
dnnu 1 borjan av 2000-talet, men det hade
nistan helt forsvunnit under arens lopp. A
andra sidan hade klienterna ar 2007 sjilva
berdttat att tillgdngen pa& heroin hade
forbattrats mérkbart och utifrdn klienternas
déliga kondition trodde man att tillgdngen
verkligen hade forbattrats.

GHB och GBL, som férlamar det centrala
nervsystemet, konstaterades vara ritt nya
fenomen bland klienterna och man var radd
for att anvindningen av dessa héller pé att bli
vanligare. Det konstaterades i intervjuerna att
det ar viktigt att veta vilka droger klienterna
anvinder och hur, for att man i tid ska kunna
informera om de risker som uppstar vid
anviandningen och varna for dem. Med andra
ord, personalen strivar alltid efter att ligga
steget fore sina klienter, innan en ny drog eller
ett nytt anvéndningssétt blir mer allmént. Till
exempel injektions bruk av GHB och GBL var
ett tdmligen nytt fenomen och man var
tvungen att resonera kring innehallet i ett riktat
varningsmeddelande. Det allmént
forekommande blandmissbruket var
overraskande och alla de intervjuade ndmnde
att klienterna nédstan utan undantag var
blandanvindare. De mest anvinda rusmedlen
var buprenorfin, amfetamin, alkohol, cannabis
och mediciner. Det fanns utsagor om nagra
enskilda personer eller grupper som endast
anvinde ett rusmedel, som hade en lang
anvindarhistoria och som #ndd kunde
kontrollera sitt liv forhallandevis bra. De var i
regel  heroinanvindare. Livskompetensen
verkade vara sdmre bland blandanvéndare och
stimulantiaanvéndare, dven om helt
okontrollerat drogbruk inte definierade hela
klientelet. Fér ménga varierade huvuddrogen
beroende pa tillging, maende eller motiv och
en av de intervjuade berittar att:

De som vill fa substitutionsbehandling scger
dppet att de anvinder Subutex, dven om de
skulle anvinda amfetamin.

Injektionsbruk av anabola &mnen, ndrmast
hormoner, orsakar pd samma sitt en hélsorisk,
om verktygen anvinds gemensamt eller manga
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ganger. [ intervjuer som gjordes med fingar
ar 1995 meddelade 9,6 procent av de
tillfragade att de anvént anabola steroider och
3,7 procent av de tillfraigade hade anvint dem
dven under fangelsetiden (Korte et al. 1998).
De intervjuade tillfrigades om det bland deras
klienter finns sddana som injicerar anabola
dgmnen. Storsta delen svarade ja, men att det
finns tdmligen fa av dem. Storsta delen av dem
som injicerade anabola &mnen var mén och de
anvinde dven andra droger, sérskilt
amfetamin. | skaran fanns det & andra sidan
ocksa sadana som endast anvinde hormoner
och som hiamtade sprutor och nalar pa
hilsoradgivningen. De som injicerade anabola
dgmnen ville gérna ha nalar med vilka man
injicerar i muskler och som #&r ldngre &n
normalt. Néagra hilsoradgivningar hade sddana
nalar i sitt sortiment. P4 basis av atgangen pa
nalar for injicering 1 muskler trodde en del av
dem som svarade att de som injicerar anabola
dmnen i sjédlva verket var fler &n vad de visste
om och att till exempel amfetamin- eller
buprenorfinmissbruket kom i forsta hand for
manga. En av de intervjuade beskriver klienter
som anvéander hormoner:

Det syns utat och de sdger rdtt ut att de
injicerar hormoner.

I: Anvinder de andra droger?

S: De anvinder alltsa allt majligt, heroin,
Subutex, metadon, allt hopblandat, lite av allt
i nagot skede. Och sedan vet jag ocksa om en
som injicerar helt regelbundet och alldeles
okontrollerat. Det syns alltsa alldeles utanpa
att den klienten har injicerat hormoner under
en lang tid. Inte vill jag vara i vigen da den
personen far ett utbrott.

En annan av de intervjuade berdttar om
klientens motiv for att anviinda hormoner:

En av dem dr en ganska aktiv droganviindare,
men anvdnder ocksa anabola aktivt. Han
motiverar sin anvindning med att han beséker
gymmet for att vara i bdttre kondition,
eftersom han har hiv.
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Det storsta hotet vad géller anvdandningen av
droger ansdgs vara att tillgdingen pa
buprenorfin haller pa att bli simre och att
heroinet kommer i stillet. Andra saker som
upplevdes som problematiska var hiv-
situationen 1 Estland, att heroinet kommer till
Finland dérifran och att
anvindarpopulationerna blandas.

Just nu bescker vara klienter Tallinn. Jag har
nagon gang intervjuat dem. Om man tdnker
att 50 procent av IV-drogbrukarna i Tallinn dr
hiv-positiva, sa har de dnda inte sdrskilt
mycket med varandra att gora. De anvinder
ganska mycket heroin ddr och vara klienter
aker dit for att hdmta buprenorfin och
lugnande.

I: Pa nagot vis skulle man tro att det dr heroin
de vill ha. Buprenorfin dr alltsa inte ett
substitut, utan det dr huvuddrogen?

S: Jo, det dr huvuddrogen. Det dr ju manga
som sdger att de dr riktigt ndjda da de har bytt
det [heroinet] mot buprenorfin.

Det har inte rapporterats om hiv-infektioner
som kommit fran Estland till foljd av
sprutdogbruk och endast nigra fa hiv-
infektioner som kommit fran Ryssland till
foljd av sprutdogbruk har registrerats. Trots att
alla de intervjuade ndmnde att det finns manga
bland deras klienter som anvénder buprenorfin
vid  heroinavvinjning och som en
sjélvkontrollerad substitutionsbehandling,
fanns det dven manga bland klienterna som
inte tidigare har varit beroende av heroin. Det
upplevdes som ett hot att tillgdngen pa
buprenorfin 4r délig och att anvindningen av
andra dmnen som tar buprenorfinets plats
darfor okar.

Man ser lite av heroinet nu dnnu, men det har
kommit upp, de pratar om det. Jag menar inte
att det dr bra da de injicerar Subutex, men
alternativt berdttar klienterna att de anvdiinder
GHB och GBL mot abstinensen. Da finns ddr
GHB, GBL, alkohol, mediciner, benzo. Det cir
inte alls ndagon bra kombination. Sadana
riskfaktorer finns och det kommer alltid fler av
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dem. Det att Subutex inte finns tillgangligt
betyder verkligen inte att de inte anvinder
nagonting alls. De far inte ldngre sa mycket
[Subutex] fran Estland som de gjorde forr.

4.2.4.2. Att borja anviinda droger

Det fanns ingen direkt fraga
anvidnda droger, men manga
klienterna hade berittat om orsaker och
situationer som lett till att de ursprungligen
hade bérjat anvinda droger intravendst. For
manga klienter hade anviandningen bérjat for
att lindra illamdende, for att man var
intresserad av eller nyfiken pa erfarenheten,
men ibland var anvdndningen dven dikterad av
omsténdigheterna.

om att borja
berittade att

Givetvis dr det alltid personens eget val, inte
dr det ju nagon annan som orsakar att du
anvdnder droger, alltsa i sista hand. Men inte
dr det alltid ett eget val trots det. Jag vet om
sadana hdrifran som anvdnder i andra och
tredje led. Om du redan dr ett FAS-barn till
exempel, sa vad har du for val?

Maénga klienter hade beréttat att de aldrig hade
tankt overga till injektionsbruk ursprungligen,
eftersom det upplevdes som ett motbjudande
anvindningssitt. For en del av klienterna hade
det tagit ar att oOvergd till injektionsbruk,
medan andra hade borjat anvénda droger
genom injektion ndstan fran forsta stund. Man
hade ofta lért sig att injicera av den som man
skaffat drogen av och det var inte ménga som
hade injicerat sjéilv forsta gangen.

Det dr vanligast for de unga nyborjarna att de

Jforirrar sig till nagot hemmaparty. Ddr finns

oundvikligen en langare som vill fa nya
kunder, eftersom langarens egen tillgang pa
droger beror pa det. Sedan finns ddr de som
hjdlper att injicera. Och det kan vara den ena
gangen som du testar och sa dr du ddr. De
sdger att det har kommit heroin pa nytt nu
igen.

I: Har det?

S: Ja, ja. De sdger att de hdr unga inte vet
vilken drog de leker med. Det finns och enligt
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vad jag hort dr det nu nagot helt rent.
1: Hur gar det till néir de borjar injicera?

S: Kanske har det att géra med den ovriga
rusmedelskulturen. Det dr ett sadant
riskbeteende som det bara kan vara att dricka
sig sjdlv berusad. Da man dr vildigt berusad
forstar man inte vad man gor, med vem man
gar, om det dr kallt ute, om man faller pa
ndagon vass kant. Att injicera dr kanske samma
sak, man madste nd den yttersta grinsen
genast. Man bryr sig helt enkelt inte. Det dr ju
manga som borjar missbruket genom att
injicera. Nalen dr ganska ndra cannabis. 1
nagon publikation hade det funnits en artikel
om att vi skulle kunna prata med klienterna
om att de inte ska ldra upp unga anvindare.
Om en yngre anvindare dr med, sa ldr inte
upp honom eller henne. "Viigra att ldra ut och
var noga med att inte injicera sa att nagon
annan ser det, det dr din egen sak och ditt eget
problem och ditt eget sdtt, locka inte andra.”
Fore detta anvindare borjade i tiden anvinda
cannabis och svor pa att aldrig injicera. De
borjade anvinda tyngre droger genom
munnen och horde redan till gdnget. Det var
en vacker dag da en kompis gav rad och ldrde
ut hur behdndigt och snabbt det gar att
injicera. Kompisen var genast ddr med
utstrcickt hand. I det skedet orkar man inte bry
sig om sig sjdlv. Man dr nyfiken och
intresserad av upplevelsen.

Ofta hade drog- eller rusmedelsmissbruket
fortsatt under flera generationer och man hade
fatt modellen f6r drogbruket redan som barn.
For manga sades missbruket borja genom
ndgonting som gillde skolan, sdsom olika
inldrningssvarigheter eller mobbning. Orsaken
till att borja anvénda droger var manga génger
att man kédnde samhorighet med den grupp
som anvédnde droger, att man upplevde sig
sjilv. som betydelsefull och att man blev
accepterad. A andra sidan hade inte alla
problem i bakgrunden. Det fanns dven sadana
klienter for vilka det att experimentera med
droger hade varit en erfarenhet bland andra
erfarenheter som man kunde fa for pengar.
Nagra av klienterna hade ursprungligen haft
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mycket extra pengar till sitt férfogande. Ofta
upplevde man att samhillets oférméga att
hjdlpa en person med dennas ursprungliga
problem inverkade pé ett fortsatt drogbruk och
i sista hand ifragasatte man servicesystemets
mojligheter att hjélpa vid problem i anslutning
till drogbruk. Sambhillets roll ansags vara
tudelad, eftersom ménga var redo att ta emot
samhillets hjdlp, trots att de kdnde en viss
bitterhet gentemot samhillet och dess
instanser.

Om man pa nagot sdtt kommer dver den hdr
medelklassbilden som medierna skapar av
vara klienter — jag representerar sdkert sjdlv
ocksa medelklassen — om man kommer éver
det att anvindare dr det hdr och anvindare dr
det ddr. Sa det hdr dr intressant, de hdr
mdnniskornas berdttelser dr helt ofattbara. 1
dem finns en frdmmande vdrld, som manga
ganger  ocksa dr  skrdmmande.  Inte
mdnniskorna, kanske de ocksa nagon gang,
men berdttelserna dr sadana att de kryper
under skinnet pa en. Lag troskel, inte kan vi
egentligen fly hdrifran fran deras berdittelser.
Nog dr de ju tunga ibland, men var och en
maste hitta sina egna sdtt att komma Gver
dem.

I: Vilka historier dr de tyngsta?

S: Na den vanliga, sjdlv strdvar jag alltid efter
att i historierna ta reda pa varifran den hdr
mdnniskan kommer och varfor. Att alltid séka
svaret pa fragan varfor”. Varfor kommer
personen hit eller varfor anvinder han eller
hon dessa ticgnster? Ibland far man veta och
nog finns ddr alltid nagonting i personens
bakgrund. Det kan vara vem som helst av vara
klienter, man hittar nog alltid ett fré dr.

I: Vad dr det for fron?

S: Det handlar om lds- och skrivsvarigheter,
barnskyddsbakgrund, allt mdjligt. Det gar
alltid att hitta nagot slags samband mellan
orsak och foljd. Inte letar jag efter dem, alltsa
att de skulle intressera pa det sdttet att jag
skulle soka efter dem. Jag funderar bara pa
varfor den mdnniskan dr hdr  utifran
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berdttelserna. Det dr intressant hur de klarar
sig med sin egen bakgrund. Om historien pa
nagot vis bérjar oppna sig kan man kanske
komma sa langt att man i ndgot skede kan
sdga nagonting rakt ut till den personen:
"Varfor fortsiitter du med det hdr, din
pappskalle?”. Sadana tillfillen kommer da
man pd nagot vis kommer sa ndra att man
kanske kan sdga: “skulle det finnas skdl att
sluta injicera?” eller “skulle det finnas skdl
att séka vard?”. Eller om personen hdjer
rosten sa kan man sdga att “nu dr du tyst”.
Det uppstar nagon sadan kontakt. Det dr sa
for mig att jobba hdir.

1: Man far fortroende for varandra?
S: Precis.

I: Trivs du i ditt arbete?

S: Ibland trivs jag, ibland inte.

I: Kdnns det hir som nagot meningsfullt och
viktigt?

S: Ja, absolut. Hdr finns sjukt manga nivaer.
Det finns folkhdlsoaspekten och sa finns det
mdnniskordttsaspekten. Det hdr dr en sorts —
det hir kanske later som det later, men trots
det tycker jag det — tillflykt for dessa
mdnniskor. Om tiden gar och det uppstar
nagon sorts fran mig till dig-kontakt med vem
som helst av de anstdllda hdr, sa kan de vara
de enda stdllena i deras liv ddr ... Med det
dagliga kaoset ddr manga av dessa mdnniskor
lever. Ddr héinder sadana saker som vi inte
ens vill hora om.

I: Ar det 56 kaotiskt?

S For manga dr det det. Och var dr de platser
dir de kan dela dem, soka nagon sorts
lindring for det, for de hindelser som de blir
tvungna att ta emot ddr. Den vigen dr det
viktigt. Den viigen tdnker jag att om det finns
sadana platser ddr de utslagna pa nagot vis
kan ta sig fran det gra omradet hit till
ndrheten av normaliteten — eller lat vara
vilken niva som helst — sa maste det dven vara
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tryggt for samhdllet, eller hur? Om
subkulturen helt lever sitt eget liv och ingen
vet ndgonting om den, sa uppstar ddir helt
egna lagar och betydelser, egen moral och allt
mojligt. Jag tror att hér i alla fall jobbar fullt
friska mdnniskor, hdr finns dven manga
jdmlikar som pa nagot sdtt dr jimlika med
dem. Ddrigenom ser de att det kanske dven
sker ndgot vettigt hdr. Hdr kan de kanske
berdtta om nagra saker, det medfor ju dven
trygghet for omgivningen. Det dr ju en
sjdlvklarhet. Det dr en mycket viktig pocding.
Sedan skulle jag peka pa det hdr med
stodpersoner, det skapar mycket gott for
sambhdillet, sadant som vi aldrig kan se.

4.2.4.3. Trygg injektionsteknik

Pa hilsoradgivningarna lir man klienterna att
hitta venerna och att akta sig for att injicera i
artdrer. Att ldra ut en trygg injektionsteknik
upplevdes som mycket nyttigt och man trodde
sig dédrigenom kunna forebygga
inflammationer och tilltippning av blodkérl.
En av de intervjuade ndmnde att till och med
langtidsanvéndare, sddana som har injicerat
lange, 4r mycket intresserade av att forbéttra
sin injektionsteknik och -hygien. Manga
nimnde att klienterna oftast &r mycket
bekymrade O6ver blodkirlens kondition och
med gliddje tar emot information om hur de
kan spara pa venerna. Till trygg injicering hor
gven att kontinuerligt pAminna om att anvénda
filter och att 16sa upp och krossa tabletter pa
rétt sétt.

Alla ngmnde att en stor del av klienterna var
bekymrade for sin hédlsa och att de strdvade
efter att inte skada sig sjilva eller att ta
medvetna risker. Ju ldngre klientrelationerna
var, desto mer uppmirksamhet fiste
personerna vid sin hilsa.

En del dr, andra dr inte [oroliga]. En del
kastar fram att “legender dor da de dr 27 ar,
ingenting har ndagon betydelse”. Andra dr
verkligen oroade dver alla inflammationer,
skramor, allt. En del dr inte alls intresserade,
doljer sina inflammationer. Nagra dr
bekymrade pa riktigt, de hittar inga vener,
injicerar i halsen. Vi har forsokt att tala om
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andra anvdndningssdtt. Hdr visar sig behovet
av att injicera, addiktionen dr stark.

De dr bekymrade. Pa sdtt och vis dr det
ganska befingt da man tdnker att de injicerar
vad som helst i venerna och inte alls vet vad
det dr blandat med eller vad det dr gjort av.
Sedan dr de dnda ytterst bekymrade for sina
vener, sitt hjdrta och om det och det och det.

Nér det giller den egna hilsan var stérsta
delen mest oroade 6ver blodkérlens skick. Det
konstaterades att det var en “livsviktig sak” for
ménga att deras blodkérl var i sd gott skick
som mojligt, trots att det inte var betydelsefullt
for alla klienter att skota sin injicering pé ett
tryggt sétt. Inte ens amputerade fingrar
dndrade nodvandigtvis personens
injektionsteknik sa att den blev sidkrare.
Situationen verkade vara densamma vid
veninflammationer, délig injektionshygien och
felaktig injicering. Kallbrand, amputationer
och  endokarditer ignorerades  latt i
resonemanget om det egna
injektionsbeteendet. Man upplevde sig kunna
anvinda en viss skrimseltaktik for att upplysa
om allvarliga hélsorisker till f6ljd av ett visst
drogbruk. Denna slags upplysning
konstaterades ofta — ironiskt nog — vara
effektiv. Bilder av amputerade fingrar och
lemmar och tuffa historier om problem
orsakade av hepatit C vickte en tydlig lust hos
klienterna att undvika riskerna och fa
information om en sikrare anvindning. A
andra sidan konstaterades det vara mycket
ofordelaktigt att anvédnda skramseltaktik vid
forebyggande av drogbruk. En av de
intervjuade beskriver hur onddigt tillspetsade
budskap till och med kan driva en ungdom till
att testa droger:

Vanlig upplysning bestar av att skrdmmas och
da de mdrker att det inte stimmer sd
ogiltigforklarar de alla rad. ”Man mar inte
uselt av cannabis, utan det dr mycket trevligt.”
Det motsvarar inte bilden i medierna. De
kdnner redan mdnniskor som injicerar, men de
dr inte alls sadana som befinner sig i skiten,
smutsiga, bostadsldsa, psykotiska mdnniskor.
Det funkar atminstone inte att forsoka
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skrammas, utan det skulle vara bdttre att
formedla ett ldttare budskap om att bry sig om
sig sjdlv.

Skramseltaktiken kan ha sin plats i det skede
dé drogbruket har fortsatt redan under en tid
och personen har en likgiltig instédllning till de
skador som drogbruket orsakar.

4.2.4.4. Injicering och nalberoende

I intervjuerna frdgade man personalen om
deras synpunkter angéende klienternas vilja att
sluta anvianda droger eller att sluta anvinda
genom injicering. Manga trodde sig veta
orsakerna till att till exempel
substitutionsldkemedel for opiatanvéndare
(ndrmast Subutex) och amfetamin anvénds
intravendst. Det ndmndes att storsta orsaken
till injicering var priset. D& man anvinder
droger genom injektion ricker det med en
avsevért mindre dos, vilket gor anvindningen
formanligare, speciellt om tillgdngen pa
droger dr dalig. D& man anvinder droger
genom injektion kan man k#nna av effekten
néstan genast. Enligt Suominen och Saarijarvi
(2003) dr andelen buprenorfin som passerar
till blodet vid dosering av sublingual tablett i
medicinskt bruk cirka 30-35 procent jamfort
med intravends dosering. D& det anvinds
genom injektion inverkar ldkemedlet snabbare,
haller ldngre och med en mindre dos far man
samma effekt som vid den sublinguala
doseringen. (Suominen & Saarijdrvi 2003,
4149-50.)

Den andra orsaken till injicering troddes vara
ett s kallat nélberoende, ett separat beroende
av injicering och intravends anvédndning. Det
konstaterades att manga mycket snart efter att
de testat andra rusmedel Overgétt till att
missbruka intravendst. Det noterades att
injicering dr en vésentlig del av den finldndska
drogkulturen och i flera intervjuer ndmndes
det att méanga klienter “injicerar vad som
helst” och att ”en del injicerar allt”. Man
trodde att det sd kallade nélberoendet
utvecklades tdmligen snabbt efter att drogbruk
genom injicering inletts. En av de intervjuade
berittade att beroendet av att injicera kan vara
sd stort att man maste gomma planscher av
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adror som ingér i utbildningsmaterialet dd man
moter klienter som far
substitutionsbehandling. Man hade hort av
klienter att det kénns fel att injicera med
anvinda verktyg, dven om injiceringen i sig
inte upplevs som dalig. I
vaccinationssituationer kunde klienter vara
mycket nervosa och de njot inte alls av sticket
i samband med vaccinationen. Det
konstaterades alltsa finnas en skillnad mellan
injicering och stickande och att ”sjdlva
injiceringen dr en helt annan sak”. Det
noterades att det fér manga klienter ar lika
svart att sluta injicera som att sluta anvénda
droger i samband med drogavvinjning. Det
sades att sprutdogbruk ar en del av den
finldndska anvéndarkulturen och att man till
exempel &dven injicerar olika ldkemedel.
Manga sade ocksad att injiceringen &r den
grejen for klienterna.

Nalberoendet dr ett verkligt stort beroende.
Det dr en stor del av anvindarkulturen,
finldndarna injicerar mediciner och allt. Vi dr
ett injicerande folk. Beror det manne pa att
dmnena har kostat mycket i Finland jamfort
med Mellaneuropa? I Holland finns det till
exempel de som kommer fran Surinam och for
vilka kroppen dr helig. De injicerar inte. De
dr i gott skick ddrfor att de roker heroinet och
det hdr har inverkat pa den lokala
anvdndarkulturen. 1 de holldndska
anvdndarrummen mdrker man dnda att det dr
fa som injicerar. Fast de har ju sina egna
problem, rokbart crack och lungproblem.

Beroendet av att injicera visade sig for de
klienter som sades injicera till exempel i
halsen om de inte hittade en ven. Klienterna
konstaterades ibland vara dodsforskriackta for
inflammationer orsakade av injicering och
vara oroliga for sin hélsa, trots att det inte
nodvindigtvis forhindrade eller minskade
injiceringen. Man strdvade efter att aktivt
berdtta for klienterna om  alternativa
anvindningssétt, sasom sniffning och intag via
slemhinnorna och om hur injiceringsberoendet
anda kan tillfredsstéllas.
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Nog dr det injiceringen som dr grejen. Nog
talar vi ju om alternativa anvdndningssdtt,
men i princip kdnner de ocksa till dem. De har
overgatt till injicering eftersom dmnena dr sa
dyra och tillgangen dr dalig. De tycker att
verkningsgraden dr bdttre och ser inte den
andra sidan, det vill sdga vad deras kroppar
klarar av.

Man kunde skonja fordndringar i attityderna
och forestéllningarna, till exempel
uppfattningen om att injicering ir ett sidkrare
anvindningssitt hade minskat. Det sades att
klienterna blev alltmer medvetna om riskerna i
samband med sprutdrogbruk. Trots det sade
manga att sprutdrogbruk aldrig kommer att
forsvinna.

4.2.4.5. Att sluta

Personalen tillfrigades om klienternas vilja
och forsok att sluta anvinda droger
intravendst. Av dem som deltog i
undersokningen Riski ansadg Gver hilften att
det vara ganska troligt eller mycket troligt att
de skulle sluta anvdnda droger intravendst.
Storsta delen av dem som svarade ansag
emellertid att det var mycket osannolikt att de
skulle sluta anvidnda droger helt. (Partanen et
al. 2006.) Vid en del radgivningar visste man
att storsta delen av klienterna hade gatt pa
avgiftning och ville sluta anvénda intravendst.
En av hilsorddgivningarnas mest centrala
roller dr att leda och motivera klienterna att
s6ka vard mot missbruket. Manga ansag att
det dr svart for personalen att rekommendera
vard, d& det &r svart att f& en vardplats. Man
visste att storsta delen i forsta hand ville ha
medicinsk behandling och pratet om att sluta
anvinda droger genom injektion var ett vanligt
diskussionsdmne. Viljan att sluta kom
atminstone fram i samtal med klienterna, dir
de funderade pa att sluta injicera om de bara
fick substitutionsvard. Man konstaterade att
slutandet var bara prat i synnerhet bland dem
som véntade pd vard. I det skedet hade
klienterna ndmnt att de anvidnde droger som
egenvard mot abstinensbesvdr och sig inte
droganvindningen som frivillig.
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Mer handlar pratet om att de borde fa
substitutionsvard. Rddslan for att vara helt
utan droger dr for manga en vdildigt stor
rddsla.

Det dr vdldigt vanligt. Alltsa mdnniskor
trottnar pa det sdttet att leva och livsstilen.
Nog tdnker var och en i nagot skede pa det
[att sluta] och bade pratar om det och
forsoker.

Aterfall upplevdes vara acceptabla i
aterhdmtningsprocessen, eftersom redan en
liten fordndring i1 beteendet eller en #kta vilja
att hjilpa sig sjilv skapade hopp om
forandring. Nagra av dem som svarade
konstaterade att aterfall och misslyckad vard
hor till processen for att minska
droganvindningen och att forsta gdngen man
far vard for manga sdllan 4r den sista.
Aterhimtningen ansags vara lang. Medicinsk
behandling var for ménga den enda l6sningen
som kom pa fraga for att férsoka sluta med
intravends anvédndning. Manga saknade
emellertid kontroll, till exempel for att reglera
de likemedel som de fatt med sig fran
substitutionsbehandlingen och en tva veckors
dos kunde anvindas pd tva dagar. Mangas
oférmaga att kontrollera och speciellt att
minska anvindningen ansags uttryckligen som
ett problem. Manga forsokte sluta med all
droganvéndning pé en géng och atergick dnda
alltid till samma utgédngspunkt. En av de
intervjuade jamforde de plotsliga forsoken att
sluta med bantning, ddr samma jojo-fenomen
latt uppstar. A andra sidan sades det ocksa att
en del klienter gjorde sig fria fran drogerna
eller atminstone lyckades minska
anvindningen  sjdlvstindigt och  utan
mediciner. P4 en av radgivningarna hade man
gjort en guide om sjdlvavgiftning, med rikligt
med information om hurudana saker som ska
beaktas d& man minskar eller upphér med
anvindningen. I guiden betonades speciellt
betydelsen av socialt stéd och att vara bra
forberedd. Att ldgga till guiden om
sjdlvavgiftning  till den elektroniska
materialbank som 4r under arbete kunde vara
meningsfullt, eftersom det i manga intervjuer
betonades hur svart det ar att minska
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anvindningen. For manga var det i forsta hand
svart att sluta pa grund av sociala
omstidndigheter och de hade inte formagan att
stanna borta fran andra anvindare.

Det dr en sa avldgsen tanke. Drogfrihet dr for
andra mdnniskor. Manga star i kon till
substitutionsbehandling, manga har
avgiftningsforsék  bakom  sig. Kon  till
substitutionsbehandling dr atminstone ett dr
lang. De platserna finns inte. Om nagon blir
gravid, sa gar ju den personen forbi kon.
Platser blir lediga om nagon faller bort eller
dor. Man har hort att folk blir gravida for att
fa substitutionsbehandling. Klienterna tdnker
kortsiktigt, de maste fa vard genast. Om de
blir tvungna att vdnta i tva veckor, sa struntar
de i det.

Léngden pa koerna till
substitutionsbehandlingen upplevdes tidvis till
och med som skrattretande och detta fenomen
omndmndes runt om i Finland. Manga
funderade pad om kdoerna till rusmedelsvarden
berittade om resursernas verkliga
otillricklighet eller om det fanns nidgon annan
orsak bakom. For manga av klienterna kunde
enbart vetskapen om koernas langd inverka pé
om de ville gd med i processen eller sjdlva
forsoka skota sitt beroende. Till exempel
enligt Alho et al. (2007) maste man koa 12—
18 manader for att fi komma till
opioidsubstitutionsbehandlingen i Helsingfors.
Ungefar  hélften av  klienterna  vid
huvudstadsregionens hilsoradgivningar ville
fa substitutionsbehandling, men just nu far
bara 13 procent véard. (Alho et al. 2007, 75.)
Man konstaterade att ytterst fa personer stiger
ur kderna och de som avbrét kéandet hade
vanligen avlidit.

4.2.4.6. At fi och ordna
substitutionsbehandling

Man hoppades att rusmedelsvardsystemets
strukturer skulle bli enklare i framtiden och att
lattillgéinglig  substitutionsbehandling skulle
bli vanligare. Flera av dem som svarade
niamnde att den nuvarande vardkedjans och
vardhelhetens komplexitet var en forsta
klassens flaskhals nir det géllde att minska
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skadorna. Problem upplevdes ndrmast finnas i
mekanismerna for att fa vard. I praktiken fick
en klient som ville ha vard relativt enkelt en
remiss for att utvirdera vardbehovet, men efter
detta saktade processen ner. I intervjuerna
konstaterade man att det 1 en stor stad kunde
vara en enda person som behandlade de
betalningsforbindelser som ges for vard. A
andra sidan forstod de intervjuade att man
stravar efter att koncentrera vardbesluten till
en plats, for att utvdrderingen av varden och
vardens kvalitet ska vara jimn. Flera nimnde
att den svara processen for att fa komma till
substitutionsbehandling var ett lika stort
problem som den obetydliga finansieringen till
hélsorddgivningarna nir det géllde att minska
drogskador.

Ofta forsvarades processen av mellanstegen
for att fa substitutionsbehandling.
Mellanstegen ansdgs vara langsamma och
orimligt tunga for klienten. Vardkons ldngd,
det obetydliga antalet vardplatser och
utvérderingens besvérlighet beklagades ocksa
bland hilsoradgivningens klienter i intervjuer
av Malin et al. (2006). En del ansag att
klienterna maste sjunka &nnu djupare ner i
drogbruket for att uppfylla kriterierna for
substitutionsvard, medan man konstaterade att
frustrerade klienter eller klienter i sdmre skick
inte ens kunde klara av den nuvarande
utvirderingen om behov av
substitutionsbehandling. Foér att utveckla
verksamheten onskade man att utvédrderingen
av behovet av substitutionsbehandling skulle
mildras samt att troskeln for forverkligandet
av substitutionsvéarden skulle sdnkas. For att fa
komma till lattillgdnglig
substitutionsbehandling skulle det ricka med
att just da wvilja avbryta det intravendsa
missbruket och det levnadssétt som hor till.

Substitutionsbehandlingen dr bra. Det dr bara
sa helvetes kontrollerat i Finland och det dr sa
svart att fa komma dit, ribban ligger verkligen
hogt. Om klienten, en bekant klient, kommer in
genom dorren och mattet dr ragat, borde man
borja  behandlingen  genast. Gora en
utvdrdering och sa vidare, men inleda
medicineringen genast. Géra screeningar och
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Jfolja upp sidomissbruk. Belona klienten for att
sidomissbruket upphdr, nufortiden bestraffas
det. Nufortiden leder det ofta till dubbelspel,
l6gner och odrlighet av rddsla att falla bort
fran varden om man har rakat sidomissbruka.
A andra sidan finns det ibland typer som
kommer till substitutionsbehandlingen utan
nagon riktig vilja att bli i skick eller sluta
anviinda droger.

Att fa substitutionsbehandling innebar inte for
alla klienter att de slutade anvidnda droger,
utan manga hdmtade fortfarande sprutor och
nalar medan de fick substitutionsbehandling.
Det ansags i regel att det fanns for fa platser
for substitutionsbehandling i forhallande till
behovet och det upplevdes som tungt att
stanna kvar 1 behandlingen i enlighet med
nuvarande praxis. Man Onskade att
substitutionsbehandlingen i framtiden skulle
utvecklas sa att den hade lika lag troskel som
den nu endast har for sprutdrogbrukare som ar
allvarligt sjuka, hiv-positiva eller till exempel
gravida. Manga anség att det skulle finnas ett
tillrdckligt kriterium for att sluta anvénda
droger for att omedelbart fa
substitutionsbehandling. Vid alla radgivningar
trodde man att en stor del eller storsta delen av
klienterna ville f& vard och upphora med, eller
atminstone minska péa, det intravendsa
missbruket. En del klienters liv kunde besta av
att ga fran en vardform till en annan, utan ett
tydligt mal. Kortvarig avgiftning for att sluta
anvidnda rusmedel, minska pa anvindningen
eller sluta injicera ansdgs nist intill
betydelselos. Liakemedelsfri vard, som det
overlag var enklare att fa, upplevdes som bra,
men det dr inte en vardform som motsvarar
allas behov. For manga klienter ansags
langvarig rehabilitering vara i nyckelposition
med tanke pé ett mer kontrollerat och
eventuellt mer drogfritt liv. A andra sidan

visste ~man att patienter som  far
substitutionsbehandling inte alltid 4r sa
rakryggade som man kunde Onska sig,

eftersom manga aktivt fortsétter att missbruka
vid sidan om. Forsok till tvangsavgiftning fore
man far komma till substitutionsbehandlingen
upplevdes nistan oundvikligen som onddiga
och till och med som att plaga klienten.
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Utvéirderingen av behovet av substitutionsvard
och praxis for att fa substitutionsbehandling
ar alldeles fornuftsvidriga. Jag kommer att
tianka pa ett exempel. Det var en person over
femtio ar som har anvdnt opiater sedan 9-
arsaldern. Personen fick forst
metadonbehandling  och  avbrot  sjdlv
behandlingen. Ddrefter fick personen delta i
en poliklinisk modell, som vi utférde pa prov
med [det Iokala] ndtverket.  Modellen
forverkligades med fyra personer, den hdr
personen var en av dem och kom i princip
direkt fran gatan till varden. Klienten avbrdt
varden da han fick ett arv. Nu haller personen
igen pa att soka sig till substitutionsvard och
madste ga igenom utvdrderingsproceduren fran
borjan. Klienten har utvirderats tva ganger
och maste nu dnnu en gang ga igenom
utvdrderingsprocessen som pdgar cirka ett
halvt ar.

1: Ett halvt ar?

S: Det rdcker mdanga ganger sa ldnge for
dessa mdnniskor, eftersom de inte har mod att
ga till utvdrderingsstdllet for att kissa i
burken, berditta samma historier igen, dnnu en
gang, som de redan har berdttat tva ganger i
sitt liv. Annu en gdng utvirderas det om
personen ska fa substitutionsbehandling eller
inte. En vanlig medborgare ser redan pa en
kilometers  avstand att denna  person
omedelbart borde fa substitutionsbehandling.
Sedan finns det dven sadana rutiner, att det
finns mdnniskor som i hela sitt liv har
missbrukat dmnen och aldrig har varit en del
av servicendtverket, eller som har haft att
gora med det, men deras rusmedelsproblem
har inte verifierats ddr. De har inte gatt pd
tillnyktring eller nagon annanstans. De later
dem springa runt — det dr helt komiskt — pa
tillnyktring for att stadgan beskriver vad
rusmedelspsykiatrins enhet. Att det maste vara
sa hdr. Sa personen dker pa tillnyktring och
vet att det dr ett humorbesdk. De siger hogt
att “tror ni att jag dr dum? Jag mdste dka pd
tillnyktring med barn, juniorer” — i deras
ogon barn — “och komma ut ddrifran sa att
stadgans kriterier ska uppfyllas?”. Vi tycker
att alla kan se att personen behdver
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substitutionsbehandlingen redan med ett

ogonkast.

I: Ar det sé att den helt drogfiia tillnyktringen
for manga inte dr ett alternativ?

S: Absolut, absolut. Alltsa det finns scikert
manga sadana mdnniskor. Sedan tdnker jag
ocksa pa nagot anmnat, de hdr dr alltsa
personliga asikter, att om man jdmfor
metadon med buprenorfin, sa dr metadon gift
jamfort  med buprenorfin. Det dr en
sjdlvklarhet, klart som korvspad. Eftersom
medicinering med buprenorfin dr mdrkbart
svarare att 6vervaka och dessutom dyrare,
rekommenderas folk att ta metadon. Jag tycker
att buprenorfin mycket vdl kunde vara ett sdtt
att koppla manga till nétverket. Med mdirkbart
ldgre troskel och att sa smdaningom borja
sdnka den nerat.

I: Borde man gora nagot at den hdr
situationen?

S: Na, ovillkorligen borde man géra nagot, det
dr ju helt klart. Folk aker till Estland for att
hémta vildigt mycket mediciner och tar ocksa
med sig allt annat da de kommer tillbaka,
mediciner med bensodiazepiner, alkohol.
Sedan har vi ett blandmissbruksdilemma. Som
jag sade tidigare, inte finns det ju ldngre rena
anvindare som bara anviinder ett dmne. De
injicerar Ildkemedel och forstor sina adror och
sin hdlsa, man maste utféra amputationer och
sa vidare. Sedan fragar man av enskilda
poliser, till exempel “sdg din personliga asikt,
vilket dr bdttre pa fdltet, heroin eller
buprenorfin?”. Da sdger de genast att det dr
klart att Subutex dr ldttare for dem och
givetvis dr det Idttare for oss ocksa att folk
anvdnder det hellre dn heroin.

I: Jag har forstatt att det dr ett ganska
ekonomiskt sdtt att injicera Subutex. Om det
fanns tillgdngligt, sa skulle folk vara beredda
att sluta injicera det? Kdcinns det som att det pa
sdtt och vis dr fraga om utbud och
efterfragan?

S: Ja. Det dr just sa hdr, det dr helt galet dyrt.
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Nog flls ju alltid marknaden med nagot. Den
lls med buprenorfin eller heroin eller med
nagot annat.  Sjdlv  tinker jag  att
rusmedelsanvindningen pa nagot vis dr
konstant ocksa annars. Ur hdlsoradgivningens
synvinkel dr situationen att folk injicerar alla
vérldens benzo i sig sjdlva och alla mdjliga
mediciner helt ohygglig.

Man hoppades att substitutionsvarden skulle
utvidgas och mer och mer flyttas till
primdrvarden. Man hoppades att troskeln for
att fa véard skulle sidnkas och att varden skulle
individualiseras mer for att motsvara
klienternas  behov. Négra ansdg att
substitutionsbehandlingen  skulle  kunna
genomforas fran hilsoradgivningen eller att
mojligheten till vard pa annat sitt borde finnas
nirmare klienterna.

Om man haller fast vid dem, hur mdnga
misslyckade vardforsok det nu maste vara. Jag
tycker att det dr vanvettigt att klienterna dker
ivdg for att gora misslyckade vardforsck for
att fa komma till substitutionsvarden. Enbart
vad det kostar ekonomiskt, alldeles pa riktigt.
Sa finns det forstas manga som utan problem
har varit pa Wismar och vardat sig sjdlva, det
gar bra for dem och de arbetar eventuellt. De
har bara inte misslyckats tillrdickligt manga
ganger for att fa substitutionsbehandling. Jag
tycker att det kunde finnas substitutions-
behandling pa hdlsoradgivningarna, men det
borde vara pa en annan tid dn var normala
oppettid. Men varfor skulle man inte kunna fa
substitutionsbehandling  pa  hdlsoradgiv-
ningarna? Det skulle kunna fungera, men pa
en annan tid.

Som ett alternativ till officiell substitutions-
behandling aker flera klienter till Estland for
att  hamta  substitutionslakemedel  for
opiatanvindare och medicinerar sig sjdlva pa
detta sdtt. Man upplevde inte att den
huvudsakliga  orsaken till att himta
substitutionsldkemedel var att bli berusad,
utan det var for att kunna fungera. Man
konstaterade att de klienter som aker till
Estland for att hamta substitutionsldkemedel &r
de som inte klarar av den nuvarande
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substitutionsprocessen, de som vintar aratal i
véardkon eller de som dnnu inte har tillrackligt
manga misslyckade vardférsok bakom sig.
Man menade att det stéllvis kunde ta upp till
tvdA ar for att fA komma till medicinsk
substitutionsbehandling.

Enligt de erfarenheter som
hilsoradgivningarnas personal hade vill en
stor del av  sprutdrogbrukarna  fa
substitutionsbehandling. Det upplevdes som
viktigt att oka antalet platser inom
substitutionsvarden och sidnka troskeln,
speciellt pd grund av Estlands anslutning till
Schengenomradet. Redan nu visste man pé
manga radgivningar att klienterna varje vecka
aker till Estland och man trodde att resandet
mellan ldnderna kommer att 6ka da det blir
lattare att rora sig. Genom Schengenavtalet
upphor importen av buprenorfin mot recept
helt fran Estland eller forsvaras atminstone
mérkbart. Darfor kan heroinet, som ar litt att
fa tag pa i gatuhandeln i Estland, dven hitta sin
viag till de finlindska drogbrukarna. De
intervjuade trodde att manga sannolikt
kommer att 6verga till heroin om tillgadngen pa
buprenorfin 4r dalig, 4ven om manga
finlandska anvéndare hellre véljer buprenorfin
dn heroin. Man var orolig for att de som
anvinder buprenorfin ska tvingas ga tillbaka
till att anvénda heroin och att &ven de oftast
unga buprenorfinanvindare som inte tidigare
har varit beroende av heroin kommer att bérja
anvdnda heroin. Man forfasade sig Gver att
man i1 framtiden ska kunna resa utan pass
mellan Estland och Finland och méanga trodde
att detta kommer att dndra pa utbud av och
efterfrigan pé& droger i gatuhandeln, samt

oundvikligen inverka pa de finldndska
sprutdrogbrukarnas  smittosituation. ~ Man
trodde att estniska och  finldndska

sprutdrogbrukare inte har haft mycket att gora
med varandra hittills, eftersom det missbrukas
mycket heroin i Estland, medan missbruket av
heroin i Finland &r obetydligt. Man ansdg det
mojligt att umgénget mellan populationerna
kommer att 6ka om tillgdngen pa buprenorfin
forsamras.
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Fortfarande vintar jag pa att det ska bli
problem  hdar i Finland  genast da
Schengenavtalet med Estland trider i kraft.
Verkligen, verkligen sa skapar det fler
problem. Det dr klart att det skapar fler
problem da det blir enklare att réra sig. Det
for med sig dmnen, det for med sig mdnniskor
pa bdgge sidor, det for med sig sjukdomar. Da
finldndaren dker dit behdver han inte lingre
pass. Nu da man behdver passet, aker inte var
anvindare dit. Sedan da man inte behdver
pass, tva timmar pa baten dit, billigare knark.
Men inte aker man dit med verktygen i fickan
och inte kommer man heller darifran med
verktygen i fickan. Ddr finns helvetes mycket
hiv och jag tror inte att det stannar ddr. Nog
kommer det att smdilla.

I atgirdsprogrammet for narkotikapolitiken
2004-2007 upplever man att utvidgningen av
Europeiska unionen och Schengenavtalets
ikrafttrddande speciellt vad giller de baltiska
landerna & en utmaning for den
narkotikapolitiska verksamhetsmiljon.
Slopandet av grénskontroller speciellt mellan
Finland och Estland, vilket dven ndmns i
intervjuerna, utgdér en utmaning vad géller
spridningen av droger och smittsamma
sjukdomar. (Statsradets principbeslut
2004-2007. SHM.)

4.2.4.7. Attityder till hiilsoskador

Aven andra risker #n risken att bli smittad av
hiv eller hepatit hér samman med drogbruk

genom injicering. Dessa dr till exempel
inflammationer ~ till  foljd av  dalig
injektionshygien, venskador och risker i

anslutning till vissa injektionsstillen, s&som
ljumskarna. (EMCDDA, 2001). I intervjuerna
fragade man vilka hilsoskador som klienterna
anser att dr de allra vérsta och som de dr mest
rddda for och vad man i forsta hand forsoker
forebygga med anvindningen av rena verktyg.

Hiv ligger pa allra forsta plats. En del vagar
fortfarande inte ta hiv-testet, da de dr rddda
for att det ska vara positivt. Smittsamma
sjukdomar ligger pa forsta plats. Hiv,
hepatit C, sedan de andra och

Delfinansiering: Social- och Hilsovardsministeriets anslag for hilsofrimjande verksamhet; projektnummer

konssjukdomarna.

I: Hur forhaller sig klienterna till varandras
hepatiter och hiv-smittor?

S: Ganska ofta da klienten kommer och testar
sig fragar vi om han eller hon kdnner nagon
annan som har sjukdomen. De sciger att jo, de
kénner den och den som har. Nagon kan
kédnna nagon riktigt nérstaende. Kanske dr de
inte rddda for andras smittor, bara for sina
egna. Det spelar ingen roll att den andra har
smittan. C-hepatit dr inte sa relevant som hiv
kanske dr. Men da man till exempel vet om ett
gdng som har anvdnt gemensamt, till exempel
Just den hdr flickan som testades och var hiv-
positiv. De andra var pa ndgot sdtt helt att
“det var nu den sista som man trodde skulle
vara positiv. Vi trodde att vi nu datminstone
kunde anvinda hennes verktyg, da hon alltid
dr sa noggrann.” Men trots att man kdnde till
det [hiv], sa fanns riskbeteendet fortfarande
kvar inom gruppen. Da de inte hade [verktyg],
sa anvinde de fortfarande samma, fast de
visste om det. Jag har funderat pa vad som
héinder i huvudet just da och om de verkligen
alltid, om personen forklarar att “de var
misstag, jag tog verktygen av misstag”. Jag
har funderat pa om drogbegdiret verkligen gar
fore det att du till exempel vet att nagon har
hiv. Att man till och med anvinder deras
verktyg for att fa injektionen.

Nistan alla ndmnde att hiv 4r den mest
fruktade skadan till foljd av missbruk, dven
om ndgra nimnde att hepatit C var den mest
fruktade, eftersom hiv &r relativt séllsynt i
Finland. Betréiffande smittsamma sjukdomar
var hiv emellertid den absolut mest fruktade
sjukdomen, f6ljd av hepatit C, 6vriga hepatiter
och konssjukdomar. Klienterna kunde uppleva
att det passade daligt in i
hélsorddgivningsmodellen att prata om och
behandla konssjukdomar och ville inte just
fora dem pa tal.

HCYV dr nummer ett just nu. Hiv dr sdllsynt i
den hdr gruppen, siffrorna dr svindlande pa
heterosexsidan. Nog dr HCV nummer ett, den
har varit med i kampanjer. Det dr ganska fa
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som testar sig for konsjukdomar. Vi vet att det
finns oskyddat sex, dnda fragar klienterna vart
de kan ga i fraga om detta. De vill inte lata
skota detta pa hdlsoradgivningen. Nog dr det
vil en troskel att ga in i underséknings-
rummet.

Trots att hiv verkade vara den viktigaste
orsaken till att anvdnda rena verktyg, var dven
veninflammationer och andra inflammationer
mycket fruktade hilsoskador. Venernas daliga
skick gor det svarare att injicera och allvarliga
inflammationer kan leda till sjukhusvard, dir
situationens allvar dr mycket konkret. A andra
sidan dndrade en del inte sitt beteende trots att
lemmar hade amputerats eller de hade langa
sjukhusperioder bakom sig. Smittornas f6ljder
upplevdes ofta som avligsna och en av de
intervjuade konstaterade att det &r mycket
osannolikt att klienten hinner d6 i hiv eller
aids. Mangas hélsa sviktar redan innan de far
verkliga skador av hiv, till exempel i
komplikationer vid hepatitC om leverns
kondition forsvagas, eller klienten dor av en
overdos, i en olycka eller blir dodad. Det sades
att manga var likgiltiga betrdffande smittor,
eftersom man visste att det fanns goda
behandlingar att fa mot manga av dem. Bland
alla klienter var konssjukdomarna de mest
ignorerade  vad gillde  hélsoskadornas
prioritetsordning och de upplevdes som
sjukdomar som litt kan botas.

Hiv dr den mest fruktade, hemska. Hepatiter
dr skrattretande. Det finns skillnader i
attityderna till hepatit C, en del menar allvar.
Det kommer att dndras om nagra ar, da de
forsta fallen med symptom kommer. Da folk
ser att de anvdindare som har fatt hepatit C
blir gula, att det kliar och att magen svdller.
Da kommer det att bli skrdmmande. Mdanga
berdittar helt vardagligt, riknar upp vilka
sjukdomar de har, det dr sorligt alldagligt.
Det hor till identiteten, en riktig anvindare
som menar allvar, eftersom han eller hon har
alla hepatiter. Kénssjukdomarna har ingen
betydelse. Det dr svart att tala om sex,
eftersom en del inte alls har sex, for andra dr
det ett verktyg, ett sdtt att behaga, andra
minns inte att de har haft sex da de har varit
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drogade.  Klienternas  sexuella  beteende
motsvarar inte nodvindigtvis den bild av sex
som mdnniskor vanligen har. Det dr inte
nddvéndigtvis  tillfredsstdillande, hur skulle
man prata om det?

Det fanns skillnader i klienternas sétt att
undvika risker. Langvariga klienter — inte
nodvindigtvis de som missbrukat ldngst —
konstaterades skota sin egen hélsa allra mest.

Manga har omfattat tanken att undvika vissa
saker, det beror pa klientforhallandets lingd.
Langvariga  klienter  har ettt  tydligt
tankeménster av varfor de ska anvinda rena
verktyg och vad gott det for med sig och
orsakar for egen del. De som har besdkt oss
mindre dvar fortfarande tankemédnstret i sina
huvuden, “varfor gor jag sa hdr, varfor rena
verktyg”. Nog mdrker man att folk ldr sig.

Att undvika hilsoskador och riddslan for dem
horde 1 hég grad ihop med om personen hade
smittor sedan forut. Personer som inte hade
nagra konstaterade sjukdomar var ndrmast
rddda for hiv och hepatit C, medan de som
redan hade hiv eller HCV i forsta hand var
ridda for veninflammationer och dverdoser.

4.2.4.8. Hur kommer antalet smittor att
utvecklas?

Maénga funderade Over hur forekomsten av
smittor pa grund av riskbeteende som
upptickts genom arbetet kommer att utvecklas
i framtiden. Néstan alla ansag att hiv-smittor
som fés via heterosex kommer att 6ka bland
hela  befolkningen och  dven  bland
sprutdrogbrukarna, men att smittor som fas via
verktyg kommer att f6rbli pa en 1ag niva. Man
konstaterade att speciellt férekomsten av hiv
helt beror pé i hur stor grad ménniskor testas.
Manga konstaterade att testningen borde vara
sa effektiv och alldaglig som mojligt vid alla
hélsoradgivningar, men dven bland den Gvriga
befolkningen. Manga upplevde att de hoga
hiv-siffrorna i Estland var ett hot dven for
finlindare, &dven om man visste att
radgivningarnas klienter var vil medvetna om
smittoriskerna i Estland och undvek dem sa
gott de kunde.
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Hiv ligger pa en lag niva. Det kan uppsta
epidemier i drogbrukarkretsar, eftersom
nagon kan sprida och smitta utan att veta om
det. Jag tror inte att det bland de egna
klienterna nagonsin helt kommer att explodera
i hdnderna. Estlandstrafiken finns ddr. Det dr
den. Men vi strivar efter att satsa pa tester, sa
att klienten vet vad som giller. Andd finns
rédslan alltid dcir, men om man svarar snabbt
pa den sa kommer vi knappast nagonsin att
komma upp till Estlands siffror. Risken finns
dnda, eftersom  gemensam  anvdndning
forekommer i vilket fall som helst. Vad man dn
gor sa glommer klienterna dnda i ndagot skede
att de borde anvinda egna verktyg. I extremt
drogat tillstand da de har samlats nagonstans,
nalar och sprutor huller om buller. FEller
ocksa har de inga rena med, de har hamnat
mitt ibland nagot gdng, till exempel pa viigen
till affdren och sa injicerar de med ndagon
annans verktyg. Sedan dessa forestdllningar
att de bara anvinder en viss mdnniskas
verktyg, eftersom han eller hon inte har
nagonting. Sedan visar det sig i alla fall att
den personen har ndgon sjukdom. Det finns
tillfilligheter, men dven medvetna risker.
Medvetna, ddrfor att de har fatt information
om riskerna via hdlsoradgivningen om att man
bor anvinda egna verktyg och de for dven
med sig information till filtet till dem som inte
ar klienter. Men om situationen dr sadan att
de inte har egna rena verktyg och dnda maste
fa drogen, da tar de en medveten risk.

Rédslan for hiv dr bestaende. Hiv halls i
schack och smittorisken dr liten. Upplysningen
bidrar inte till sdkert sex och sexsmittor [hiv]
kommer att &ka. Sdkert sex dr en stor
utmaning. Det kan dverforas fran den normala
befolkningen till drogbrukarna. HCV kommer
att forbli pa en hog niva, medan A- och B-
hepatiterna kommer att minska.

Hepatit C upplevdes som mer problematisk, pa
grund av den rikliga forekomsten. Nagra
klienter var upprorda da de fick ett positivt
testresultat for hepatit C, eftersom de sjélva
ansdg att de hade sett till att anvinda rena
sprutor och nalar. Man resonerade kring vad
som har hént i dessa smittsituationer och om
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HCYV sprids i ndgon sadan situation som man
inte har forstatt att berdtta om i tillracklig
utstrickning. Man trodde att manga inte har
forstatt att smittorisken kring sprutor och nélar
dven giller andra verktyg eller att det i
anvindarkulturen finns nagot vedertaget sitt
vars smittorisk man inte medvetet uppfattar.
Man trodde att A- och B-hepatiterna skulle
minska dramatiskt och det fanns redan tecken
pa detta.

Jag skulle onska det for IV-droger eller i
princip onskar jag det for alla. Man maste
vara optimist och tro pa det hér arbetet. Om
hdlsoradgivningarna  far  fortsditta  sin
verksamhet utan att pengar dras in hela tiden,
sa kommer smittorna att forbli pa en lag niva.
Men hiv-smittor som smittar genom sex
kommer nog att dka.

1: Och HCV?

S Antalet positiva dr sa vdldigt stort, men jag
tror atminstone inte att det kommer att dka.
Eller det okar givetvis nu. Vad kommer att
hinda i verkligheten nu da de forsta
levercirroserna, hepatit C-patienterna
kommer? Jag tinkte for den delen pa
interferonbehandlingarna, hur noga haller
man fast vid helnykterheten? Om man far
substitutionsbehandling just nu dr det mojligt
att dven fa interferonbehandling, atminstone
pa en del orter.

Vi har inte fatt C-hepatiterna att minska sa
mycket som vi borde med den hdr
verksamheten. Det dr ocksa en helt global
trend. C-hepatit dr liksom den forsta saken
som vi borde kunna koncentrera oss pa. Det dr
sa sanslost svart. Man borde undervisa folk
handgripligen. Man borde ha mycket mera
mod till det. Visa hur det gar till, sa att du inte
far C-hepatit sjilv. Det dr redan manga
ganger for sent. Det handlar mycket om
resurser.

Aven om hiv upplevdes som ett storre hot
bland de smittsamma sjukdomarna, ansags
hepatit C vara sérskilt problematisk pa grund
av dess utbredning och attityden till hepatit C.

129

142/KTL/TE/2007 och 019/TRO/TE/2006



En tvirvetenskaplig utvérderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
hdlsoradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

Man forsokte satsa pa forebyggande atgirder
genom att beritta for klienterna om de vérsta
foljderna av  hepatit C, om kontroll av
alkoholbruk och framfor allt betonade man att
det handlar om en allvarlig sjukdom. Trots att
man kunde skonja en attitydférindring och
6kad insikt hos klienterna, ignorerades allmént
taget allvaret med hepatit C. Méanga trodde att
klienterna kommer att forstd smittans allvar
forst da de konkreta symptomen borjar synas
bland klienterna. Man foreslog att man pa
hélsoradgivningarna kunde utféra uppf6ljning
av levervirden bland dem som fatt hepatit C-
smittan, eftersom en stor del av klienterna har
smittan. Samtidigt skulle situationens allvar
konkretiseras da det skulle vara mojligt att
folja upp sjukdomens framfart. Dirigenom
skulle en annan ignorerad omstindighet, den
understundom mycket rikliga
alkoholkonsumtionen bland dem som fatt
hepatit C, synas pa ett konkret sétt.

Jag hoppas att situationen forblir sa hdr, att
inte hiv plotsligt flammar upp igen. Men sa
ldnge som vi orkar byta de hdr, sa ldinge
lyckas detta. Det kommer alltid att finnas
anvdndare, jag tror inte att de forsvinner. Man
har inte lyckats fa bort brinnvin eller tobak i
det hdr landet, knappast tar drogerna heller
slut. Om den hér verksamheten finns sa dr den
nog vdrd sitt pris, om man tdinker pa hur
manga hiv-positiva det kunde finnas om inte
verksamheten fanns. Det skulle finnas ett helt
obegripligt antal.

Vad giller smittor sdgs det som ett hot att
sexformedlade hiv-smittor sannolikt 6kar bade
bland majoritetsbefolkningen och bland
sprutdrogbrukarna. Manga trodde att om hiv
igen sprider sig inom denna population, si
kommer det sannolikt att ske via sex. Trots att
man konstaterade att det fortfarande finns ett
riskbeteende bade vad giller drogbruk och
sex, upplevdes det att de tagna riskerna &r
storre och vanligare vid sex. Det finns bevis pa
att situationer da en sprutdrogbrukare riskerar
att bli smittad med hiv dven ofta hor ithop med
sexuellt beteende och inte alls med injicering.
De storsta riskfaktorerna for att
sprutdrogbrukare ska bli smittade med hiv &r
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sex mellan min, sex i kommersiellt syfte som
utdvas av kvinnor eller att personen ar under
40 ar. (Kral et al. 2001.)

Inte kommer ju alla och testar sig. Jag tror att
det [hiv] dnnu dr ndgot som kommer att
explodera, uttryckligen via heterosex. Ndr det
sedan smdller dr det alldeles sdkert en
forskrdcklig bomb.

4.2.4.9. Utvecklandet av hilsoradgivningen

Pa manga radgivningar konstaterade man att
den typiska tidsbestdmda finansieringen syntes
i personalens arbetsinsats och i den allménna
atmosfiren. Manga konstaterade att man
speciellt under slutet av aret alltid maste visa
att verksamheten &r effektiv och vird ny
finansiering, vilket upplevdes som
frustrerande och tungt. Aven ridslan for att
servicen skulle konkurrensutsittas oroade
personalen bade inom koptjanster och vid
radgivningar som horde till staden.

De allmdnna attityderna har nog fordndrats
alldeles forskrdckligt.

I: Har de?

S: Javisst. Jag klagar alltsa inte, men jag
beklagar stadens instdllning till saken. De
resurser som den hdr verksamheten har
beviljats  under darens lopp dr  helt
skrattretande, de  dr  verkligen  helt
skrattretande. Jamfort med det arbete som har
gjorts hdr.

I: Det dr alltsa penningbrist?

S: Det dr helt akut alltid. Na ja, jag ids inte
klaga, eftersom det inte gar att gora nagot at
det.

Lyckligtvis  finns det bara konkurrens i
huvudstadsregionen dn sa linge. Den kan
dven komma pa annat hall. Nagon kan ju
borja erbjuda utbyte av sprutor och nalar
billigt och om det finns beslutsfattare som
anser att det kan goras fran en bil, bakom
plexiglas. Det hdr dr helt majligt i framtiden.
Ddirfor dr det viktigt att beslutsfattarna forstar
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vad detta verkligen handlar om. Om det blir sa
att man bara gor utbyte eller delar ut metadon
genom en lucka. En person kan mycket viil
finnas ddar bland alarmknapparna, det dr ju
sa. Det har dr en dalig sak.

Den [verksamheten] viixer sdkert, men pa
nagot vis kdnns det ganska motstridigt just nu.
Ndr man har visualiserat hur den hdr
verksamheten kunde vara och hur den kunde
utvecklas och sedan kdnns det precis som att
den borjar losas upp, resurserna minskas sa
mycket. Man maste ocksa komma ihdg vad det
hdr hdlsoradgivningsarbetet gar ut pa. Nagra
ser det som mycket smalt, att det handlar om
att forebygga smittsamma sjukdomar — och
naturligtvis gor det det — och att minimera
skadorna. Men ndr det gdller att minimera
skadorna sa dr det ett mycket brett begrepp
och det omfattar den sociala sidan och
vanligen ocksa mdnniskan som helhet. De
omraden som borde vixa — eller na, det dr
atminstone vart utvecklingsomrade — dr stodet
fran likstdllda och hdnvisningen till tidnster,
men med de hdr resurserna kdnns det som att
de inte kommer att utvecklas sa vdrst mycket
Jjust nu.

Man anséag att det var en central utmaning for
hilsoradgivningen om hilsoradgivningarnas
verksamhet inskrinks eller om finansieringen
minskas.

Vi har redan kunnat visa att om en enda hiv-
smitta kan forebyggas, sa dr vi vdirda lonen
och finansieringen. Rusvardslagen dr ett
ganska gott skydd. 1 stora stider kan ddremot
konkurrensutsdittningen skapa problem. Vem
gor det billigast? Konkurrens och strid om
existensen dr alltid bort fran klienten och god
service. Problemen kommer — om de kommer
— fran forvaltningen.

Alla respondenter ville ingalunda att tjanster
skulle ldggas till i serviceutbudet vid deras
hilsoradgivningar. Manga betonade att
troskeln for att fA vard maste sdnkas och att
sprutdrogbrukarnas vilbefinnandetjénster
skulle kunna forbéttras pa alla sitt, men att det
med de nuvarande resurserna i férsta hand bor
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ske utanfor hilsoradgivningarna. Trots att man
strivade efter att utfora vardatgidrder vid
halsorddgivningarna och man upplevde att
dessa var viktiga, sade en av de intervjuade att
radgivningen emellertid inte bor bli en “liten
hélsostation”, utan att det finns skl att sdnka
troskeln for att soka vard inom hela hélso- och
socialvarden. Man ansag att det nir allt
kommer omkring var pa hélsostationernas
ansvar att ge en mangsidig vard och att
halsorddgivningsverksamheten ska
medvetandegora sin grans for vad resurserna
racker till f6r och f6r hur méanga tjanster som
ryms under samma tak. Genom att hénvisa till
tjdnster strivade man efter att klienten sikert
skulle fa rétt sorts uppmirksamhet och véard
for sina problem. En av de intervjuade nimnde
att trots att de diskussioner som #dger rum pa
hilsoradgivningen dr konfidentiella, handlar
det dnda inte om ett 1angvarigt vardférhallande
och man borde inte ge klienterna en illusion av
detta. De som samarbetar mycket med andra
hilsoradgivningar ville betona att trots att det
finns manga likheter och sddant som kan
utvecklas 1 verksamheten, skiljer sig alla
hilsoradgivningar frdn varandra utifrdn
historia, klientel, bestksantal och fysiska
ramar. Diarfér bor man inte tvinga alla
radgivningar i samma riktning, utan hitta de
lampligaste tjdnsterna och verksamhetssétten
som passar just den rddgivningen. Genom det
praktiska arbetat hade man mérkt att alla
tjdnster inte automatiskt fungerar pa alla
radgivningar.

De [en annan ort] har redan gatt igenom
sadana saker som dr nya for oss, vi dr i sda
olika skeden. De har hunnit sa mycket lingre
dn oss vad giller tilldggstidnster, men hdr
begrundar och funderar vi dnnu éver vad det
kommer att leda till, vad som hinder sedan,
pa vad det inverkar, forestdillningar bland
klienterna och sa vidare. Att nagon arbetsform
fungerar pa annat hall betyder inte att den
fungerar héir. De hdr dr sa olika. Till exempel
anvindarrum som en tjdnst dr inte en sadan
sak som det ens lonar sig att fundera pa,
ddremot kan ndagon fundera pa det pa ett
annat stdlle. Pa detta sdtt dr vi i sa olika
skeden. Trots att vi gor samma saker dr
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utvecklingen dnda pa olika niva. Alla kan inte
folia samma utvecklingskurva. Andéd kan man
ta in en del i sin egen verksamhet, det hor ju
till arbetets utveckling, det hor till saken.
Gemensamma riktlinjer for basservicen dr
bra, men specialtjinsterna dr en annan sak.
Att utveckla dem inom sina egna grdnser.

4.2.4.10. Forslag till nya tjinster och
utveckling av verksamheten

I intervjuerna kom det fram f6rslag for att
utvidga och forbéttra den  befintliga
hélsorddgivningsmodellen samt forslag om
tamligen nya serviceformer. Den klart mest
typiska utvecklingsriktningen var att utbilda
stodpersoner for upplysningsarbete. En av de
centrala saker som man 6nskade sig i samband
med hélsorddgivningarna  var  tickande
lakartjanster. Déar det fanns en ldkare
tillgénglig en géng per vecka eller en gang
varannan vecka Onskade man ldkartjdnster
minst en gang per vecka. P& de radgivningar
dér det inte fanns ldkartjdnster, 6nskade man
lakartjéanster pa plats &tminstone en gang per
ménad. Det konstaterades att det for ménga
klienter 4r en mycket hog troskel att soka sig
till hilsocentralldkare eller till ldkartjénster i
allminhet. Man sokte sig till likare endast da
man var tvungen, oftast d& problemet redan
var mycket allvarligt. Storsta behovet av
lakare var relaterat till svéra
blodkérlsinflammationer och gynekologiska
frégor. Forutom ldkartjénsten uttryckte manga
behovet av en socialarbetare och dennas
kunskap om servicestrukturen. Pa de
radgivningar dér det inte fanns personal inom
socialbranschen koncentrerades tyngdpunkten
och kompetensen till storsta delen pa
hélsodrenden. Man konstaterade att den bésta
personalstrukturen bestar av jamnt fordelad
kompetens mellan hélso- och socialsidan. Pa
grund av praktiska orsaker ordnades inte hiv-
och hepatittester vid alla raddgivningar, men
man uttryckte ett klart behov for dessa,
eftersom det berittades att klienterna lag pa
latsidan ndr det gidllde att anvdnda
testremisser. Sjdlva remissen hojde troskeln
for att soka sig till testet, men dven att ga till
laboratoriet ~och  riskera  anonymiteten
upplevdes som omstidndigheter som hojde
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troskeln for att soka sig till testet. Vid en del
radgivningar var det mojligt att hénvisa
klienterna till tester vid lattillgdngliga
serviceenheter for drogbruk, men dér ar det
inte sdkert att man kan utritta &renden
anonymt. Manga kartlade &ven mojligheten att
ordna hiv- och hepatittester vid sin
hélsoradgivning.

Man lyfte dven fram behovet av att minska
skadorna och av en koordinator som &r
fortrogen med hilsorddgivningen och som
skulle ordna och 6vervaka hur verksamheten
och utbildningen lyckas i hela landet. Man
trodde att utbildning behdvs runt om i Finland
sd att den alltid motsvarar varje radgivnings

speciella behov och fragor.
Skademinimeringsideologin konstaterades
vara en omfattande och stabil del av

rusmedelsvarden, men det saknas praktisk
handledning for att den ska forverkligas.

Nu forhandlar vi med staden om vad man kan
gora pd radgivningarna utanfor Oppettiden.
En  sak  kunde vara utvirderingar av
vardbehovet och nagot annat. Jag vet inte om
var personal eller stadens anstdllda ska vara
ddr och vad samarbetet gar ut pa. Det
utvidgas emellertid i den riktningen. Hdr dr
nagot pa gang hela tiden.

Storsta delen av de intervjuade hade funderat
pd om man eventuellt skulle kunna inf6ra
anviandarrum och sprutautomater vid den
finldndska hilsoradgivningen. Det var inte
direkt frdga om anvindarrum, utan det
namndes ofta som en del av resonemanget om
hilsoradgivningens  framtid och  nya
serviceformer. Anvindarrum avsedda for
drogbrukare har till exempel grundats i
Holland och Kanada. Syftet med rummen ar
att erbjuda anvéndaren en sdker plats att
anvédnda droger, rena verktyg och mojligheten
till hdlsorddgivning. Behovet av anvidndarrum
motiverades med det vixande antalet hemlosa
och mycket vanlottade ménniskor samt deras
begrinsade mojligheter att skota
injektionshygienen. Man konstaterade att
drogbruk genom injicering ohjilpligt hor till
den finlédndska drogkulturen och dérfor borde



En tvéiirvetenskaplig utvirderingsstudie om effektiviteten av smittoforebyggande
héilsradgivningstjinster riktade till sprutdrogbrukare

man stréva efter att géra anvéndningen sikrare
och mer kontrollerad. Man hoppades att
diskussionen om anvindarrum ska inledas,
dven om grundandet av anvindarrum
tidsmaéssigt ligger langt fram i tiden. Tack vare
ett tryggt anvindarrum skulle inte klienterna
behova biara med sig s& manga anvinda
verktyg, eftersom de skulle fa de verktyg de
behover pa plats och ocksa ldmna dem dér.

Eftersom det héir dr en ganska tokig situation i
det avseendet att klienten kommer hit, vi byter
ut sprutor och nalar mot rena, klienten gar dit
(visar ut genom fonstret) och anvinder drogen
ddr. Pa vilket vis dr det fornuftigt? Ndr
klienten kunde ga in i det ddr rummet,
anvdnda drogen ddr sdkrare och Ildmna
sprutorna och ndlarna ddr. Varfor maste vi
gora sa att klienten gar dver vigen till en
trappuppgang eller till parken? Den hdr
situationen dr ju helt kndpp. Nog borde vi
redan vaga prata om anvindarrum i Finland.
Drogerna dr en del av vart moderna samhdille
och kommer alltid att vara det. Anvindningen
av ldkemedel och droger genom injicering
kommer inte att forsvinna fran det hdr landet.
Jag tror ocksa att till exempel polisen i
dagsldget scikert understoder grundandet av
anvindarrum. 1 Amsterdam var ju polisen
mycket aktiv vad gdllde grundandet av
anvdndarrummen.  Ddr  registrerar  ju
klienterna sig ocksa till anvindarrummet.

I: Det skulle kanske vara mer kontrollerat?

S: Det skulle uttryckligen vara mer
kontrollerat  och man skulle mdrkbart
effektivare kunna utfora hélsoradgivning och
minska skadorna.

Tre av de intervjuade understodde grundandet
av  anvdndarrum, men  forde fram
svérigheterna med att ordna detta i praktiken.
Det var tydligt att understodet for
anvandarrum koncentrerades till stora stider
och de klienter bland vilka det fanns manga
bostadslosa och sdmre lottade. De intervjuade
betonade att anvdndarrum inte alls behdver
grundas pé alla orter, utan endast pa de platser
diar det finns ett verkligt behov av dem.
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Anvéandarrummen skulle inte vara 6ppna for
alla drogbrukare, utan begrénsade sa att endast
registrerade anvédndare kan anvidnda dem. Det
fanns emellertid ingen klar uppfattning om hur
verksamheten passar in i det finldndska
systemet.

Anviandarrummen  motiverades med  att
anvindningen skulle bli mer kontrollerad och
minskningen av skadorna effektivare och mer
helhetsbetonad. 1 stillet for att anvinda
namnet injiceringsrum, hoppades man att
bendmningen “anvdndarrum”  skulle ge
budskapet att injicering inte dr det enda séttet
att anvinda droger. Det skulle vara mojligt att
erbjuda dven sdkrare anvidndningssitt i
anvéndarrummen. Man forestillde sig att det
ar en realistisk tidpunkt att grunda
anvindarrum om tio &r, dven om man
hoppades pa verksamhet fore det. Man
resonerade kring anvindarrum dven pad andra
radgivningar &n de radgivningar didr man
understodde rummen. Manga var Gvertygade
om att ett anvindarrum i nagot skede kommer
att 6ppnas i Finland. Ett par av de intervjuade
ansag att tanken pa anviandarrum pa den egna
orten var vettlos, men konstaterade att det
finns olika problem i olika stider och om
anviandarrummen svarar mot dessa problem sa
ska man diskutera dem.

Automater som innehaller sprutor och nélar
skulle forbattra den geografiska tillgangen pa
rena verktyg. Ménga upplevde att det for en
del anvindare ibland &r svart eller till och med
omojligt att utrétta drenden pa
halsorddgivningen eller apoteket.
Oppettiderna, avstanden, anonymiteten och
rddslan for att bli stimplad hojer troskeln for
att utritta drenden vid hdlsoradgivningen eller
apoteket. Det bista med automater ansags vara
att drogbrukarna skulle fa rena verktyg dygnet
runt och att de kunde returnera verktyg
samtidigt. Manga drogbrukare konstaterades
réra sig nattetid, da tillgdngen pa rena verktyg
i praktiken dr obefintlig.

Om man enbart tinker pa smittsamma

sjukdomar, sa tycker jag att de borde finnas
tillgdngliga. Hur skulle da ... Hehheh. Den hdr
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diskussionen fordes ndr kondomautomaterna
kom, att “minderariga far tillgang till dem”.
Aj sjutton.

I: Ja, att far ndrheten till och tillgangen pa
sprutor och nalar nagon att borja injicera
droger?

S: Nej, nej, alldeles sdkert inte. Du maste ha
en egen vilja till det eller sa hamnar du av en
slump i den situationen ndgon helt
annanstans, men sdkerligen inte pa grund av
att automaten star ddr.

I: Tycker du att de skulle vara ett bra
komplement?

S: Det skulle de. De borde finnas pa sadana
platser ddr de hdr gingen ror sig, sa att de
dnda dr ldattillgdngliga. Inte skulle jag placera
dem i skolor. De skulle till exempel kunna
finnas pa hdlsostationer, men pa sa sdtt att
inte var och en mdrker vem som anvinder
dem. Det skulle vara en sadan ddr man sdtter
smutsiga och far rena i stdllet.

Nistan alla respondenter understddde sprut-
och nélautomater. Och de som inte direkt
understodde automaterna motsatte sig inte
heller dem. Manga ansdg att automaterna
uttryckligen skulle placeras nira de platser dér
drogbrukarna helst rér sig, sdsom i stddernas
centrum och fororter. Automater skulle vara
en relativt enkel och formanlig 16sning for att
na ut till fororternas anvindarpopulationer.
Det dr ingalunda sé att alla anvdndare som bor
i fororterna  anviander tjansterna  vid
radgivningen, som oftast finns i centrum. Man
hade hort om anvidndare som forblir i
fororterna, till exempel av klienter, poliser och
genom filtarbete. Man konstaterade att
automater  skulle  betjina  drogbrukare
oberoende av alder, socioekonomisk klass
eller samhillelig stillning. Méanga sade att
automater skulle vara ett mycket bra
komplement till verksamheten och att deras
tydliga uppgift skulle vara att forbéttra
tickningen av rena verktyg. I samma andetag
konstaterade man att automaterna inte under
nagra omstidndigheter skulle ersdtta den
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personliga hélsoradgivningen, utan att de
skulle utgéra en bra tillaggstjanst till den
hélsoradgivningsverksamhet som redan finns
och for att maximera verktygens tickning.
Automaterna skulle for all del inte kunna fa
till stand en fordndrad uppfattning vid
riskbeteende, vilket hilsoradgivningen strivar
efter med personlig kontakt, men de
konstaterades &nda vara ett gott komplement
till  verksamheten och  speciellt  vid
forebyggandet av smittsamma sjukdomar.

Trots de ortsvis tdckande nétverken av
hélsoradgivningar och forlingda Oppettider
ansdg man att hélsorddgivningen och speciellt
tackningen av rena verktyg inte nadde ut till
alla fororter, orter eller alla anvéndare. De som

var for automater onskade att
hilsoradgivningarnas kontaktuppgifter skulle
finnas p& automaterna. Man Onskade

automater pa bade sma och stora orter. Pa de
stora orterna ville man ha automater pa grund
av det stora antalet anvindare och ojamn
tickning, pd de smd orterna pa grund av
anonymitet, avstdnd och den déliga tillgdngen
pa verktyg.

Man trodde att automaterna ocksa skulle
betjana den anvédndargrupp som inte annars
besoker hélsoradgivningarna, sasom
sporadiska anvéndare och minderériga. Det ar
inte alla drogbrukare som kommer att férbinda
sig till hdlsoradgivningens tjénster, antingen
pa grund av egen vilja eller till exempel pa
grund av ldget. For att minska smittorisken for
dessa anvéndare méste man vara beredd att
gora eftergifter pa hélsoradgivningens princip
om krav pé personlig kontakt.

I ménga stider hade man funderat Gver
verksamhetssitt, med vilka man skulle fa
hilsorddgivningen att na utanfor stddernas
centrum. I huvudstadsregionen finns det flera
hélsoradgivningar, eftersom antalet anviandare
ar stort, avstanden ar langa,
kommunikationerna &r begrinsade och det inte
4r manga som ror sig utanfor det egna
omradet. Till exempel i Esbo, déir det inte
finns nagot officiellt centrum, finns det fem
hilsoradgivningar. Losningen att grunda flera
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smaé regionala radgivningar har varit patagligt
lyckad. Huvudstadsregionen var inte den enda
plats ddr man upplevde att utlokaliseringen av
verksamheten var en bra 16sning, utan pa
ménga andra orter vandades man dver samma
problem med tillgénglighet. Ofta fanns det
fororter till stdderna eller nédrbeldgna orter dit
hélsorddgivningen inte nadde. Till dessa
platser planerade man till exempel egna fasta
radgivningar, tjdnster av en ambulerande
enhet, automater eller filtarbete. I stora stider
konstaterades det att antalet klienter vid
hilsoradgivningarna redan var s& stort att
verksamheten snart skulle utlokaliseras till
annu fler enheter. Sma regionala radgivningar
skulle kunna skapa kontakter och erbjuda
tjdnster s ndra drogbrukarnas egen livsmilj6
som mojligt.  Att  uppritthdlla  stora
hélsoradgivningar och att verka i dessa var
svart bade for personalen och for klienterna.

Manga lyfte fram idén om dagcenterliknande
verksamhet, som skulle kunna vara en del av
den nuvarande hilsoradgivningen eller verka
separat, men som uttryckligen skulle vara
avsedd for alla sprutdrogbrukare. Flera av de
intervjuade oOnskade att dagcentret skulle
erbjuda regelbundna och langa Oppettider,
maéltider och meningsfull sysselséttning. Man
hoppades att dagcentrets basservice skulle
likna den som Servicecentret vid Helsingfors
Diakonissanstalt erbjuder hiv-positiva
drogbrukare.

Vart jag tycker att hdlsoradgivningsarbetet
ocksa skulle kunna utvecklas, dr att det skulle
vara ett fullservicehus, att det redan skulle
vara socialarbete. Sadana servicecenter for
anviindarna och intrddesbiljetten far inte vara
att du dr hiv-positiv. Men jag minns ocksa en
klient da. Alltsa om det finns en plats dit man
kan  hdnvisa en  bostadslos  person i
vinterkdlden och den personen har portforbud
dit ocksa, sa star man ganska handfallen i det
ldiget. Ibland kinner man bara att medlen eller
anvisningarna eller rdden tar slut.

Onskningar om dagcenterliknande verksamhet
hade kommit bade frén klienterna och fran
personalen. Personalen hade avvikande asikter
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om vad som avsags med ett dagcenter, hur det
skulle forverkligas och till vem det skulle rikta
sig. Asikterna varierade fran att det skulle vara
en helt drogfri plats till en sddan 16sning dir
drogbrukarna férutom samvaro skulle erbjudas
ett stort antal tjédnster och dér det skulle vara
tillatet att vara drogad.

Det finns sanslost goda erfarenheter ute i
varlden av sadana virdshus med full service
ddr boende och alla tjdnster finns under
samma tak, allt fran
substitutionsbehandlingar. De skulle vara en
losning pa fragan om bostadsloshet. Inte
behdvs egentligen drogfria platser ldingre i
nagon storre utstrdckning. Det borde vara
sadan