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Forord

Att manga av vira medménniskor hamnar i missbruk, och att det genom missbruket sprids
olika sjukdomar vet vi sen tidigare. Men vad vet vi egentligen om de tunga missbrukarna som
anvénder sig av injektionssprutor for att fa i sig sina droger? Var far de sina sprutor ifran?
Och hur ser allminheten pa detta? Nyfikenheten vixte ndr vi under arbetet med uppsatsen nér
vi fick fragan av klasskompisar som till exempel “Vad ar sprutbytet for nagot?” Véar
fragestdllning blev d& om allménheten 1 Malmo ens kdnner till att det existerar och om de har
en positiv eller negativ bild av att det finns. Genom att titta pa lite bakgrundsfakta har vi
kunnat f& fram ren statistik pa hur ménga som &r inskrivna och om smittorna har minskat och
om det hjdlper att vara inskriven dér som missbrukare. Men for att vi ska kunna fa svaret pa
var fraga s har vi begett oss ut pa gatorna i Malmo stad for att stélla korta fragor till
slumpméssigt utvalda personer och helt enkelt kunna sammanstélla hur manga av dessa som
kénner till att sprutbytet existerar och hur de ser pd detta. Resultatet visar att attityden till

sprutbyte generellt dr positiv i Malmo.
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1. Sammanfattning

Syfte med detta fordjupningsarbete dr att ta reda pa vilken kunskap och vilka attityder
allménheten 1 Malmo har till sprutbytet. Vi ville dven veta vad allmidnheten tycker om att
samhdllet hjdlper missbrukare till vard och behandling. I arbetet har vi anvént oss av den
kvantitativ metoden enkét eftersom vi inte ville ga in pd djupet utan mer pd om allménheten
tycker det ar bra eller ddligt. Vi kommer att anvénda oss av stamplingsteorin nér vi skriver
var analys men ocksa berétta om hur ett missbruk kan se ut. Sjdlvmedicinering och riskerna
med att dela sprutor &r tva intressanta &mnen som vi kommer att belysa. I resultatet kunde
man tydligt se att de yngre aldersgrupperna inte visste si mycket om sprutbytet. Overlag var

respondenterna positiva och ville att samhallet skulle hjilpa till.



2. Bakgrund

En av anledningarna till varfor sprutbytet startades var att under mitten av 80-talet kade HIV
smittan kraftigt bland narkomaner virlden &ver. Vérldshélsoorganisationen (WHO) uppmanar
att sjukvarden skulle borja dela ut rena sprutor till narkomanerna for att en hindra att en
epidemi utbréts. WHO menar att

“det dr en mdnsklig rdttighet att ha mojlighet att skydda sig mot smitta”
I Sverige startades det forsta sprutbytesprogrammet i Lund 1986 och éret efter i Malmo
(Forslind 1998).

Hosten 1985 upptécktes det 142 HIV-positiva i Sverige och under 1986 6kade fallen till 204.
Det forsta sprutbytet startades i Holland 1984 och idag finns det till hands i de flesta
visterlandska ldnder. En annan anledning var att man ville att narkomanerna ska f4 komma 1
kontakt med ritt vard da de inte har samma mojligheter att nyttja hilso- och sjukvarden. Ett
vanligt problem ir hudinfektioner eller bdlder som kan uppsti. Aven stddet och
motivationsarbetet dr en orsak till att programmet paborjades. Dér kan den inskrivne dven fa
kontakt med socialtjédnsten och narkotikavard som kan leda till vérd eller en behandling som
tex pa substitutionsmedicin, den ges till de som har ett opiatmissbruk. Sprutbytet tvingar
ingen till behandling men om nagon vill ha hjilp sa kan de prata med nagon som végleder
dem i den processen. Ett syfte som ofta uppges i Sverige som viktigt (Stenstrém 2008, s 8

och 13).

Sprutbytet tillhor infektionskliniken och deras malsittning ar att de som injicerar narkotika
ska fa tillgang till rena sprutor och kanyler som bytas regelbundet for att forebygga
smittspridning av HIV och Hepatit C. For att fi nya maste man ldmna in de gamla och de &r
enbart till for eget bruk. Du blir testad for HIV och hepatit och kan fa vaccination mot hepatit
A och B. Tester gors regelbundet och man erbjuds nya tester var tredje ménad. Samt kan man
f4 Naloxon som forhindrar 6verdoser. Den sprutas upp 1 ndsan som ett ndsspray. Du och dina
nérstdende erbjuds dven stdd och samtal. Eventuella riskbeteende tas upp. Ett krav for att ta
del av sprutbytesprogrammet dr 18 ar och du méste kunna legitimera dig (Region Skane

2018).



Vi har 21 regioner i Sverige och &r 2019 tillhandahéller 16 regioner sprutbytesprogrammet
och 2 till var pd ging. Det dr en kraftig 6kning di det endast fanns 8 stycken i december
2017. Ar 2006 tridde en ny lag i kraft, lagen om utbytet av sprutor. Ett par Andringar i lagen
gjordes i mars 2017. Det blev tydligare att ansvaret skulle ligga mer pa regionerna och att
aldersgransen for att delta i programmet sénktes frén 20 till 18 ir. For att en region ska fa
tillstand att starta ett sprutbytesprogram maste det goras hos IVO, dvs inspektionen for vard
och omsorg. Sprutbytet &r inte bara till for att minska spridningen av blodsmitta, det kan vara
en ingang till for de som vill ha hjélp till en behandling. Enligt en rapport fran IVO
(Inspektionen for vird och omsorg) medverkade 3 754 personer under 2018 1
sprutbytesprogrammet. 72 % av deltagarna var mén och 28 % var kvinnor (Socialstyrelsen

2019).

2.1 Riskbeteenden

Stenstrom beskriver flera aspekter dér forskare har studerat varfor man delar verktyg och
riskerna kring det. En stor anledning till att sprutnarkomaner smittas ar att drogen har sa stor
makt dver missbrukaren att smittrisken blir undergiven an effekten av drogen. En annan
aspekt har att géra med kulturella omstandigheter som kan kopplas med socialisation och
samhorighet. Mest vanligt 4r det bland de som har ndgon form av relation. En vén, sldkting,
nagon man bor eller delar droger med. Men om verktygen desinficeras rétt, sprider det inte
smittan vidare. Man kan dven bli smittad utan att dela verktyg. Nér man tex ska forbereda en
“speedball” dar man blandar kokain och heroin och drar upp drogerna i tva sprutor var for sig
och direfter sticker ihop sprutorna, dir sen drogerna blir ihopblandade. En annan liknande
risksituation dr nir blod blandas med drogen dér blandningen har dragits upp i sprutan innan
den injiceras. Det kallas for “jacking” och “booting ”. Férutom sprutor och kanyler kan man
dven smittas av kérl och filter som anvénds till att gora 1 ordning drogen (Stenstrom 2008 s

39).

2.2 Sjialvmedicinering

Definitionen av sjdlvmedicinering dr hur man tolkar begreppet. Majoriteten av missbrukarna

sdger att de sjdlvmedicinerar. Det kan stimma pa en del men oftast &r det ett skil de anvéander



sig av fOr att fortsitta sitt drogande. Sjdlvmedicinering eller ej. Om négon anvéinder droger
for att minska sina symtom vid fysisk eller psykisk ohilsa och som inte ar relevant till
anvindandet av drogen beskrivs inte som sjalvmedicinering. En person som har ADHD
borjar oftast sjdlvmedicinera med amfetamin och till en boérjan mar hen bra men efter ett tag
leder det till ett missbruk, dé &r det inte heller sjdlvmedicinering langre. Nar en heroinist inte
fér sitt heroin far hen abstinens och blir sjuk &r inte sjilvmedicinering. Inte heller nir en
rokare slutar roka och inte far sitt nikotin och far symtom som ar psykiska. De kan tex kénna
hopploshet, bli rastlosa och erfara tomhetskéinslor. Det gor inte att den som é&r
nikotinberoende har ett behov av psykoterapi. Det dr en naturlig verkan av att sluta med
nikotinet. Samma sak géller den som missbrukar droger och blir deprimerad och far dngest
nér den slutar med att ta droger. Vigen till ett missbruk kan vara en blandning av personens
svaga punkt men dven hur tillgdnglig drogen &r. En svag punkt kan vara ens uppvixt eller sa
kan det vara arftligt. Det kan vara ett trauma som hen har upplevt. Anledningen till att de som
missbrukar borjar injicera istéillet dr att drogen inte har samma effekt ldngre och att

toleransnivén hojs (Eriksson 2005).

2.3 Tidigare forskning kring sprutbyte

Som vi tidigare namnt var det huvudsakliga syftet med sprutbytet att minska smittspridning
av HIV och hepatit C via intravendsa injektioner. D& smittspridningen &r véldigt hog nir man
delar sprutor och ingen vaccin finns tillgénglig. Nils Stenstrom, 2008 beréttar att
smittspridningen 0kar bland de som delar injektionsverktyg trots 6kade kunskaper och
sprutbytesprogrammet. 36 000 personer i USA deltog i en telefonintervju under 1995 och
1996. 20% av respondenterna hade anvént en oren spruta vid sin senaste injektion och nistan
lika ménga hade lamnat 6ver sin till en annan. Drygt 40% av anvidndarna hade tillgang till
rena sprutor. I en annan undersokning som gjorts har 30% - 98% delat sin spruta ndgon under
sin tid som missbrukare. Han beréttar dven att en annan forskare som har studerat om delning
av verktyg (sprutor och kanyler) bland injektionsmissbrukare i London, Berlin, Vancouver
och Nya Zeeland. Det rapporterades att ca 45% av dem de hade studerat delade nyligen sitt
verktyg med en annan trots att dir fanns rena att tillga. En liknande undersdkning har gjorts i
Dublin med 6 ars mellanrum. Frén den forsta undersokningen, diar 57% av missbrukarna,

nagon gang delat verktyg med andra, si har anvdndandet av orena verktyg dnda



mangdubblats trots att det fanns sprutbytesprogram som hade startats mellan studierna

(Stenstrom 2008).

2.4 Vad innebir ett missbruk?

Enligt Craig Nakken s& kan man beskriva ett missbruk pa ménga olika sétt. Man kan se pa det
som en oformaga att mota varlden, att vara moralisk svag och ha svag vilja. Men kanske
ocksa mest som en sjukdom. Om man har en nérstdende som dr missbrukare kan det ocksa
vara léttare att sétta ord pd och forklara vad en missbrukare faktiskt dr. Ett annat satt att se pa
det enligt Nakken, ar att alla vi manniskor vill leva i harmoni och lycka, och det far man for
det mesta kdnna av da och da, och nar den kénslan forsvinner sa lever man 1 lite tomhet och
sorg, men sen kommer kénslan tillbaka igen. Det ar sa livets naturliga cykler ser ut och det &r
inget vi kan gora for att &ndra pa detta. Man kan antingen léra sig att acceptera att det r sa
och @nda vara lycklig. Niar man forsoker kontrollera dessa cykler sd kan det tolkas som ett
missbruk. Man engagerar sig i tex en hdndelse for att forsoka fa en 6nskad sinnesfordndring
och tro att man kan kontrollera cyklerna. Och det kan man till en bérjan. Nakken gor ocksa
jamforelser med missbruk och cancer. For att kunna forstd de olika formerna av cancer sa
maste man komma pé vad de har gemensamt, och det gemensamma for cancer dr en process
av okontrollerad tillokning av celler. Likadant dr det for missbruk. Det gemensamma oavsett
missbruk &r ett planlost och okontrollerat sokande av lycka, harmoni och helhet genom tex en
héndelse eller en relation till ett objekt for att kunna kontrollera livets olika cykler (Nakken
1996, 11-12). Nar man anvander substanser som narkotika eller alkohol pa ett sitt som gor att

relationer och ens egna hilsa tar skada, di kan man kalla det for ett missbruk (Asberg 2017).

2.5 Stamplingsteorin

Stdmplingsteorin dr ett sitt att kunna se pa kriminalitet och missbruk och goéra tolkningar och
ha forstaelse. Man ser inte individens avvikelser som en egenskap, utan istéllet ett samspel
mellan avvikare och icke-avvikare. For att man ska kunna forsta avvikelsens natur, méaste vi
veta varfor vissa personer blir “stimplade” och forses med avvikande etikett. De viktigaste
stamplings kéllorna ar de som sitter pd makten och star for lag och ordning. Ett exempel som
Giddens och Engdahl beskriver i boken dr om barn sysslar med att “palla dpplen” eller andra

liknande bus kan det i de rikare omradena ses av polis och tex ldrare, som lite oskyldiga



pahitt som tillhor uppvixten, medan i de fattigare omradena kan det nédstan direkt kopplas till
kriminellt beteende och ungdomsbrottslighet. Och nér ett barn som kommer frin ett fattigare
omréde gjort de hdr sakerna , sa blir barnet “stimplat” av omgivningen som tex kriminell och
det kommer vara svart for larare och liknande att lita pd barnet och det foljer ofta med till
senare arbetsgivare och liknande. Man kan ocksa forknippa stdmpling till kldder och utseende
eller hur man for sig och pratar. I en studie om marijuanamissbrukare, 1963 av Howard
Becker, fann han att de som skulle kunna bli missbrukare av marijuana, var tvungna att bli
accepterade av ginget som rokte, umgéds med dessa och dela deras instéllning till de som var
motstdndare. Alltsd kan man sédga att du behdver bade bli “godkédnd” som missbrukare bade
fran samhallet, frdn de ursprungliga missbrukarna men ocksé frén dig sjélv, dvs att din
sjalvbild dndras. Stdmplingen gor da bara inte att omgivningen uppfattar en viss person, utan
ocksé hur personens egna sjilvbild dndras efter hur man umgéas. Man kan ocksa beskriva
stimplingsteorin med lite beroende pa vad ett brott far for pafoljd, sa 1ar man sig att “ bli
avvikande”. Far man tex boter sé blir det en pafoljd. Om det tex blir ungdomsfiangelse sé blir
det forsta steget 1 en sekundér avvikelse. Alltsa att makten och réttsvdsendet “stimplar” en
och “gor” en till en kriminell da det 4r svarare att fa bort en fangelse-stampel.
Stamplingsteorin utgér fran att inga handlingar egentligen ar kriminella, utan att det ar de
som har makten i samhallet, polis och domstolar som definierar kriminaliteten (Giddens &
Griffiths 2007, 590 - 592). Enligt stimplingsteorin s& utvecklar individen inte sin kriminalitet
genom att man innehar olika egenskaper som styr en dit, utan istéllet sa &r det samhéllets
reaktioner som utvecklar “kriminaliteten”. Enligt Lemert, som utvecklade stimplingsteorin sa
ar staimplingen en process som &r tva olika faser. Den primira avvikelsen och den sekundira.
Den priméra ror sig om ett socialt beteende som samhéllet ser som problematiskt eller
stotande och da blir en tillrdttavisande handling som reaktion. Det kan bade vara milt eller
hard bestraftning beroende pa hur allvarlig handlingen dr. Den sekundéra avvikelsen dr nir
personen som far en reaktion och dérefter borjar forédndra sin egna person och sjalvbild for att
leva upp till sin karaktér, eller till den rollen som samhéllet utsett till denne. Tex en tjuv, en
brékstake eller i detta fallet, en pundare eller sprutnarkoman (Engdahl & Lindgren 2017,
252).



2.6 Begreppslista/Ordlista

Substitutionsmedicin &r en sa kallad laglig narkotika och kan endast ges under en
lakarassisterad rehabilitering. Medicinen ersétter ett opiatberoende som tex heroin. Man sétts
in pa ldkemedel som metadon eller buprenorfin (Subutex eller Suboxone).

Verktyg ér ett annat ord for sprutor och kanyler.

Pundare ér ett nedsittande ord som anvinds for att beskriva personer som anvénder droger,

framforallt amfetamin men dven andra narkotikaklassade droger.

Sjialvmedicinering dr en bendmning som sjukvérden anvinder sig av nir de beskriver att

ndgon tar likemedel utan att radgora med en ldkare.

Ren ér ett ord man anvinder sig av ndr man ar drogfti.

Laro dr en behandling som ir till for de som &r beroende av heroin eller annan opioid. Dir

far dem substitutionsmedicin for sitt missbruk men dven samtalsterapi.

3. Syfte och fragestillning

Syftet
Syftet med arbetet dr att ta reda pa hur ndgra slumpmaissigt utvalda personer i Malmo stad ser
pa sprutbytet och om de kénner till att det finns. Syftet dr ocksé att kartldgga deras instéllning

ar till vard och behandling av missbrukare.

Fragestillning

Hur ser allménheten 1 Malmo pé sprutbytet?
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4. Metod

Vi har valt att arbeta med kvantitativa intervjuer som metod, da vi ville fa en 6verblick av vad
Malmoborna vi traffar pd stan kinner till angdende sprutbytet och om de har en positiv eller
negativ instéillning till att det existerar. Vi dr ocksa nyfikna pa om det dr nan skillnad pa

beroende pd hur gammal man ér.

Enligt Annika Eliasson innebér en kvantitativ metod att man méter helheten av det man vill
veta och gar inte in pa djupet och blir personlig. Det vill sdga att man méter pa bredden och
oftast anvénder sig av enkiter och frageformulér. En sddan undersdkning kan var att man
man far formuldren hemskickade eller att man blir uppringd av nagon. Det kan ocksé vara att
man gir ut och frigar ménniskor. Man fér fram siffror, alltsd hur minga av de tillfrigade
tycker en viss sak utan att friga personligt som varfor de just tycker sa. Det giller ocksa att
man stéller frdgor som man far svar som &r létta att méta, tex ja eller nej fragor. Eller att man
ger alternativ som de ska svara pa. Viktigt dr det att fi ménga svar, det gor att resultatet blir

mer palitligt (Eliasson 2013, s 28-30).

En viktig aspekt som Eliasson tar upp ar reliabilitet ar, dvs hur palitlig undersokningen &r. En
enklare forklaring dr att man ska kunna gora om studien och den dé ska kunna pévisa samma
resultat som tidigare studier. Gor den det sd har den hog reliabilitet. Man vill ocksé att den

har hog validitet. Med det menas att om undersokningen verkligen méter det som man vill att

den ska mita (Eliasson 2013, s 6).

4.1 Tillvagagangssatt

Vi startade var dag med att ses pd Malmo Centralstation kl 9 pad morgonen. Vi valde att starta
pa stationen da dér ofta sitter ménniskor och vintar pé tdgen, och med det tinkte vi att de har
nagra minuter 6ver. Fordelar med detta dr att vi inte stor personer som &r pa vag. Nackdelar
med att starta dér att vi dven fragade personer som inte bor i Malmo. Vi gjorde intervjuerna
ithop, turades om att stélla frigor medans den andra antecknade pa véran enkét med fragor.
Med tanke pa att vi for tillféllet lever under en pandemi sa hade vi forberett med munskydd
och reflexvéstar som vi hade skrivit “Student i examensarbete” pa ryggen. Detta var for att vi

ville fortydliga véar studie ifall ndgon undrade vad vi holl pa med. Pa stationen sa gick vi fram
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till personer som satt och véintade och frdgade om vi fick stilla 4 korta fragor till vért
examensarbete. Vi var tydliga med att beritta att vi ldser till socialpedagoger och att vi endast
forde statistik Gver svaren sa att ingen skulle kidnna att de pa nagot sitt skulle bli uthingda.
Efter tvd dagars arbete med vara intervjuer pd Malmos gator hade vi fatt thop 100 svar och

var ddrmed nojda.

4.2 Urvalskriterier

I vér undersokning sa har vi valt att dela in vira respondenter i fyra lderskategorier. Vi
forsokte dven att fraga ungefar lika ménga fran varje och dven att vara jamlika mellan konen
och forsokte fraga lika minga mén som kvinnor. Allt detta forde vi statistik pa. Vi tyckte det
var viktigt att forsoka ldsa av personerna innan vi fragade dem. De som var pa sprang och
hade brattom undvek vi. Vi stotte pé ett fatal personer som inte ville medverka, men de allra

flesta blev véldigt nyfikna nér vi beréttade att det var till vart examensarbete.

4.3 Metoddiskussion

I och med att sprutbytet ligger i Malmd, sa var vi nyfikna pé vad folk i Malmo hade for
instéllning till det. Vi ville veta om de hade en positiv eller negativ syn bla och da tyckte vi
att den kvantitativa metoden var bést, dd vi valde att stélla ja och nej fridgor som skulle vara
latta att besvara utan att vi skulle djupdyka i svaren. Den kvantitativa metoden méter helheten
av nagot utan att ga in och bli personlig. Man anvénder sig av statistik och siffror. Vér tanke
var att vi inte ville veta varfor nagon tex hade vérderande syn till sprutbytet. Men utan att vi
frdgade, sa ville nagra av véra respondenter dela med sig av lite tankar. Nagra av dessa har vi
har valt att ta med i vart arbete. Om vi hade velat veta om varfor de tyckte sa, och fortsatt
med foljdfragor s& hade vi istillet valt kvalitativ metod, dir man istéllet blir djupgdende. Men

da hade ocksé fragorna blivit svarare att analysera (Eliasson 2013, s 28-30).

12



4.4 Etiska aspekter

De etiska 6vervdganden som vi anvénde oss av var att vi var noga med att berétta att vi
gjorde en studie till virt examensarbete, frigade om de ville medverka och det var pa frivillig
basis att deltaga. Vi berdttade dven att vi endast forde statistik. Vi fragade heller inte var de
kom ifran eller namn utan var endast intresserade av att de skulle svara pa vara fragor
(Henricson 2017, s 72). Som vi dven tidigare nimnt sa var vi noga med att hélla avstand,
anvinda munskydd och hade ocksa reflexvéstar med text pa: Student i Examensarbete, detta

da vi for tillfillet lever under en pandemi.

5. Resultat

Under denna rubrik kommer vi redogdra vért resultat 1 form av diagram och citat fran vér
undersokning i Malmg. Vi kommer att fokusera resultatet pad aldersgrupperna da det dr dér vi
kan se skillnader. Resultatet visade tydligt att majoriteten av respondenterna ville att
missbrukare skulle fi vérd.

5.1 Fritextsvar

Flera av respondenterna var positivt instillda till missbrukare och menade att missbrukare bor

fa hjélp av samhéllet.

“Man kan inte hjdlpa att man fastnar i ett missbruk och vissa klarar inte att ta sig ur det pd

egen hand” - respondent 1

“Alla har rdtt till att fa vara ovanfor vattenytan” - respondent 2

Tva respondenter i den yngre aldersgruppen berittar att de har ett missbruk bakom sig och

var missndjda med hur samhéllet hjélper missbrukarna.
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“Jag gick till soc for att fa komma till en behandling men jag fick inte hjdilp” - respondent 4

“Jag kom till en behandling men fick inte den hjdlp som jag behovde. Jag har fixat det sjdlv

och har varit ven i ett dr nu” - respondent 5

5.2 Statistik

Kanner till sprutbytet
B Kannertill B Kannerejtill
25
20
15
10

5
0

Ar16-25 Ar26-40 Ar41-60 Ar61-80

Utav 28 tillfrdgade i aldern 16 - 25 ar ar det 18 st som kénner till sprutbytet och 10 stycken
kdnner ej till sprutbytet. I aldersgruppen 26 - 40 ar, dér 26 st blev tillfragade kdnner 17 st till
bytet och 9 st kdnner ej till bytet. De 1 dldern 41 - 60 &r dr den grupp dar 24 st blev tillfragade
och endast 3 av dem kénner ¢j till sprutbytet. Den sista dldersgruppen dr mellan 61 och 80 &r.

Dar fragade vi 22 st och 16 av dem visste vad sprutbytet var och 6 st kinde inte till det.
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Positiv eller negativ till sprutbytet

I
30

20
10

0
Ar16-25 Ar26-40 Ar41-60 Ar61-80

I dldersgruppen 16 - 25 ar dr 25 personer positiva och resterande 3 har en negativ instéllning
till sprutbytet. Av dem 1 aldern 26 - 40 ar &r 26 av 29 positiv till sprutbytet. De som é&r i dldern
41 - 60 &r ar det bara 1 av 25 personer som har en negativ syn. Den sista aldersgruppen 61 -

80 ar dr 2 av 24 tillfrdgade negativa till sprutbytet.

Kanner nagon med missbruksproblem
B Kanner missbrukare B Kanneregj
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Av de 28 respondenterna i dldersgruppen 16 - 25 ar som fick fragan om de kénner eller vet
ndgon med missbruksproblem &r det 3 personer som kénner ndgon med ett missbruk. 6 av 26
personer i dldern 26 - 40 ar kidnner nagon och i &ldersgruppen 41 - 60 &r dr det 5 av 24 som
kanner till nagon med ett missbruk. Fjirde dldersgruppen 61 - 80 ar dr det 5 av 27 tillfragade

som vet ndgon med ett missbruk.
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Hjalpa till eller neutral
B Hjalpa B Meutral
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I det sista diagrammet fradgade vi respondenterna om vad de tycker om att samhéllet hjilper
missbrukarna till behandling eller annan form av vard? Aldersgruppen 16 - 25 4r ir endast 1
av de 28 respondenterna neutralt instilld till att hjdlpa och de som ar i dldern 26 - 40 ar det 3
av 26 som har en neutral instéllning till att hjdlpa missbrukarna. I ldersgruppen 41 - 60 ar &r
det ocksa endast 1 av 24 som ir neutral till att missbrukarna ska fa hjalp eller ej. Och i den
sista och éldsta gruppen av respondenterna &r alla for och vill att missbrukarna ska fa hjélp de

behover.
6. Diskussion och analys

I detta stycke kommer vi att diskutera utifrdn respondenternas svar och stimplingsteorin men
dven kring Nils Stenstroms forskning om sprutbytesprogrammet. Vi kommer att fokusera pa
varfor manniskan domer andra. Men ocksa om det r vi som dr domande utifran var hypotes,
som vi fick fram nér vi tidigare fragade runt 1 klassen om deras syn pé sprutbytet och

missbrukare.

6.1 Positiv instiillning

Fran de 100 respondenter fick vi ett tydligt svar dér endast fyra personer dr motstridig till att
samhillet hjdlper missbrukare till vard, behandling eller annan form av hjilp. Det motsédger
det som skrivs 1 stimplingsteorin. Ménniskor far en etikett eller en stimpel pd sig om man
inte beter sig eller ser ut som alla andra. Om man till exempel har en harfarg eller en klddsel

som sticker ut fir man en etikett pa sig, man blir domd. En individ kan bli stimplad som
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knarkare om individen &r pdverkad eller uppfor sig pd ett sétt som inte dr normalt (Giddens &
Griffiths 2007, s 590-591). I vér intervju sdg vi att respondenterna hade en annan syn pé
missbrukaren 4n vad vi hade trodde fran borjan. De sdg missbrukaren som en person, en

manniska och inte enbart som missbrukare.

Aven om endast 9 av 100 personer var negativa till sprutbytet sa har de en positiv instillning
och en stor forstéelse for de med missbruksproblem. Majoriteten av alla 100 tillfrdgade tycker
att det dr bra att sprutbytet finns med tanke pa blodsmittan. Som Stenstrdom ndmner var det
grundtanken med att sprutbytesprogrammet startades. Da upptackten av HIV-smittade 6kade
kraftigt 1985 och 1986. Man skulle minska riskbetendet hos sprutnarkomaner for att
forhindra att en epidemi brot ut. Syftet med att starta ett sprutbyte var inte bara att fi bort
HIV utan @ven blodsmittan Hepatit C. Det dr dven viktigt att narkomanerna ska fa vard och

stod for att sluta missbruka (Stenstrom 2008).

6.2 Att vara stamplad

Nir man har fatt en stimpel eller en avvikande etikett som missbrukare. Ar det en etikett som
ar svar att & bort och med tiden blir det din identitet och sjélvbild. Enligt stimplingsteorin dr
det personer med makt som bestimmer vilka forhdllningsregler som géller. Lagstiftande
forsamlingar kan vara ett exempel pa en grupp som stigmatiserar missbrukare. Enligt
sociologen Howard Becker ar det inte sjidlva beteendet i sig som siétter etiketten utan det &r
ménniskor som sitter den avvikande etiketten. En annan avgdrande faktor kan vara att man
pratar eller kldr sig pa ett viss sétt som styr om man ar avvikande eller ¢j (Giddens &
Griffiths 2007, s 590 - 591). Enligt stimplingsteorin sd dr de missbrukarna som &r inskrivna
pa sprutbytet alltsd “stimplade” av samhillet. Aven om du blir fri frin ditt missbruk si kan
stampeln vara svar att bli av med. Dér blev vi forvdnade 6ver vart resultat, att s manga hade
en positiv bild av att samhillet hjélper missbrukarna, bdde med behandling och &ven
sprutbytet. Nagra av de vi intervjuade nidmnde att de tyckte att anvdandningen av droger skulle
avkriminaliseras. D& hade kanske samhdllet sett annorlunda pa missbruket och anvindning av

sprutor (Giddens & Griffiths 2007, 591 - 592).
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6.3 Vard och behandling

De respondenter som har en negativ syn pa sprutbytet tycker att det kinns som att samhéllet
legaliserar missbruket genom sprutbytet. De menar att sprutbytet gor att det dr okej att ta
droger och att det dr béttre med en behandling. Som Stenstrom beréttar ar sjdlva bytet av
verktyg endast en del av vad som gors pa sprutbytet. Bytet dr en inkorsport till en behandling
eller annan vérd (Stenstrom, 2008). Vissa som har ADHD bdérjar sjalvmedicinera med
amfetamin, som sedan leder till ett beroende (Eriksson, 2005). Via infektionskliniken och
sprutbytet kan man fi den hjilp med att komma vidare och fa den medicin man behover. En
behandling kan vara att man aker ivdg och bor pa ett behandlingshem. En annan typ av
behandling kan vara att man gar pa till exempel 6ppenvarden ett par dagar 1 veckan. Sen finns
dven Laro som ocksa dr en behandling. Dit gar de som har haft ett allvarligt och 1dngvarigt
missbruk av heroin eller annan form av opioider. Man kombinerar behandlingen med
mediciner, och samtal med psykologer och kuratorer. En av respondenterna tyckte att Laro
och sprutbytet var likvardigt nar det giller att “hjdlpa péa fel sétt”. Det huvudsakliga i dessa
behandlingar &r att man pratar med ndgon och fir mgjlighet att jobba med sig sjélv och sitt

missbruk.

7. Slutsats

Nér tanken om att skriva om sprutbytet foddes, hade vi en diskussion med en politisk aktiv
person som visade sig ha en negativ syn pa att sprutbytet finns. Detta blev drivet for oss att ta
reda pa vad andra tycker. Da vi bada tva som skriver arbetet har kopplingar till missbruk, och
vet att man blir bAdde domd och “stimplad” av samhéllet, ville vi ta reda pd mer. Efter att ha
gjort en pilotstudie om dmnet sa forstod vi att det fanns negativ instillning mest kopplat till
okunskap. Vi var ocksd ganska 6vertygade om att resultatet skulle bli helt annorlunda.
Kanske dr det vi som ar domande av andra manniskors tankar for att vi dr sd sékra pa var sak?
Efter att ha spenderat tvd dagar 1 Malmo och ha fragat folk som vill medverka, kdnde vi
viarme 1 vara hjartan av hur positivt instéllda alla tillfrdgade hade varit. Bade mot oss att vilja
medverka 1 vart examensarbete och hur deras instdllning var till missbruk och dven
sprutbytet. Men vad dr det som gora att stimplingsteorin inte stimmer in i detta fallet?
Pratade vi med fel ménniskor? Hade resultatet blivit annorlunda om vi hade pratat med

politiker eller varit i en annan stad? Vi borjade ocksa fundera pad om hur resultatet hade blivit
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om vi hade gitt ut och gjort denna undersdkning pa 90-talet, d& smittspridningen av HIV lag
som hogst. Hade allmdnheten haft samma positiva instidllning? Eller hade man varit ridd och
domande da? Och hur skulle samhéllet se pa sprutbytet om vi avkriminaliserade anvéndning

av droger?
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