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Hvilke forestillinger

har injiserende rusbrukere om

Sammendrag

Bakgrunn. Hos injiserende rusbrukere
er det en overhyppighet av smitt-
somme sykdommer knyttet til sproyte-
bruken og ekt risiko for ded. Formalet
med denne studien var a belyse
hvordan injiserende rusbrukere selv
oppfatter sin helsetilstand, sykdom

og risiko. Her presenteres resultatene
knyttet til hepatitt.

Materiale og metode. Vi intervjuet sju

personer med tidligere eller pagdende
spreytemisbruk. Dataene ble analysert
ved hjelp av en kvalitativ tilneerming.

Resultater og fortolkning. Informantene
hadde kjennskap til og erfaring med
hepatitt. Det fremkom oppfatninger
som bryter med eksisterende medi-
sinsk kunnskap. Egenbehandling av
hepatitt med hydrogenperoksid intrave-
nost ble beskrevet. God kunnskap om
smitterisiko hindret ikke ulike former for
deling av brukerutstyr. Arsaker kunne
veere darlig tilgang til rent brukerutstyr
og manglende mestringsfelelse. Ulike
typer tilrettelegging, som god tilgang
pa rent brukerutstyr, ber fortsatt sta
sentralt i det smitteforebyggende
arbeidet.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Det er okt dedsrisiko og en overhyppighet
av smittsomme sykdommer hos injiserende
misbrukere, knyttet til sproytebruken (1, 2).
I arbeidet med & forebygge og behandle
smittsomme sykdommer er det behov for
kunnskap om hvordan rusbrukerne selv vur-
derer sin helsetilstand, sykdom og risiko. Vi
intervjuet derfor sju rusbrukere ved Sosial-
medisinsk senter i Tromse om hepatitt.

Materiale og metode

Sju informanter ble rekruttert fra venterom-
met til helsetjenesten ved Sosialmedisinsk
senter. Dette er et kommunalt lavterskel hel-
sekontor. Rusbrukere star for knapt halvpar-
ten av de dreyt 4 000 arlige konsultasjonene.
Tilbudet bestar bl.a. av sproyteutdeling, tes-
ting for og oppfelging av smittsomme syk-
dommer og sarbehandling.

Inklusjonskriterium var tidligere eller pa-
géende spreytemisbruk. Det ble gjort et stra-
tegisk utvalg for & fa en rimelig kjonns- og
aldersfordeling og for & fa med brukere med
bade lang og kort ruskarriere. Personer som
var tydelig ruset eller nylig hadde veert til
konsultasjon hos forfatter ble ikke forespurt.

De forespurte fikk skriftlig informasjon
og gav muntlig samtykke til deltakelse. In-
tervjuene ble gjennomfort i perioden okto-
ber 2002 —januar 2003. Studien var godkjent
av regional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk i Nord-Norge.

Fem menn og to kvinner i alderen 19-41
ar deltok i studien. De hadde brukt sprayter
i3—23 ar. Informantene ble bedt om & fortel-
le hvordan de oppfattet helsetilstanden sin.
Oppfolgingsspersmalene tok utgangspunkt i
en intervjuguide med folgende hovedpunk-
ter: bakgrunnsopplysninger, ruskarriere, he-
patitt, HIV, infeksjoner etter injeksjon og
overdoser. Intervjuene ble tatt opp og fortle-
pende transkribert. Utvalgte temaer fra ma-
terialet ble analysert gjennom en kvalitativ
tilneerming, beskrevet av Malterud (3). Etter
gjennomlesing identifiseres aktuelle temaer
(f.eks. folelser) som meningsbarende enhe-

hepatitt?

ter fra teksten blir kodet under. Derfra iden-
tifiseres subgrupper (f.eks. aggresjon), og
innholdet i hver subgruppe sammenfattes og
beskrives i tekst. Enkeltsitater brukes for a
illustrere.

Resultater

Egenerfaring med hepatitt

Fem informanter oppgav 4 ha fatt pavist
hepatitt C, tre hepatitt A og to hepatitt B. En
informant hadde s& langt unngatt hepatitt-
smitte. Informantene med hepatitt C hadde
ikke merket symptomer, med unntak av en
som hadde subkostale smerter som han rela-
terte til dette. Alle med hepatitt A beskrev
symptomer som ved en langvarig influensa
og etter hvert gulfarget hud og eyne. De to
med hepatitt B beskrev gul hud, slapphet og
kvalme.

Informantene med symptomer hadde selv
oppsekt helsevesenet og var blitt testet. De
asymptomatiske ble dels funnet under syke-
husinnleggelse av annen arsak. En ble til-
budt test i forbindelse med at han hentet rent
brukerutstyr, en annen bad selv om a bli tes-
tet etter & ha delt brukerutstyr med kjeres-
ten, som var smittet. To av informantene
oppgav a ha en bevisst strategi for testing —
den ene testet seg arlig av hensyn til fami-
lien, og den andre testet seg etter hver nye
seksualpartner fra miljoet.

Arsaker til hepatitt

Informantene holdt frem deling av utstyr og
ubeskyttet sex som viktigste smitteveier. De
skilte ikke alltid de ulike typene hepatitt fra
hverandre. En informant kunne for eksempel
ikke forsta hvordan han hadde fatt hepatitt A,
siden han pé smittetidspunktet verken delte
brukerutstyr eller hadde ubeskyttet sex.

En oppfatning i miljeet var at man kunne
fa hepatitt ved & benytte sitt eget brukerut-
styr flere ganger — uten & dele med noen.
Ikke alle trodde pd dette, og en informant
mente det heller var sdnn at du forverret
allerede etablert hepatitt p4 denne maten.

Hovedbudskap

Injiserende rusbrukere har en del kunn-
skap, men ogsa feilaktige oppfatninger,
om hepatitt

Kjennskap til malgruppens tanker, hold-
ninger og praksis er viktig i utarbeiding
av forebyggende tiltak
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Behandling av hepatitt

Flere hadde hert om interferonbehandling
for hepatitt C, men ingen hadde provd dette
selv. Det ble vektlagt at resultatene ikke var
serlig gode. «Interferon, det har jeg ingen
tro pa. (...) Jeg har ikke hert noen som har
blitt fri for den (hepatitten). (...) Det har
kanskje vaert borte i et par tre méneder, og sa
har det kommet tilbake.»

En annen innvending var kravet om rus-
frihet for og under behandling, som gjorde at
behandling fremstod som uoppnéelig.
«Hvordan skal jeg klare det? Hvordan skal
jeg gjore det? Jeg vet ikke. Da mé jeg jo veere
nyktern et ar forst og sé skal jeg vaere. .. Nei,
det klarer jeg ikke, jeg vet ikke om jeg klarer
det.»

To hadde brukt hydrogenperoksid intrave-
nest i behandlingseyemed, og en av dem
mente seg kurert pA denne méten. Den andre
trodde ogsa han kunne blitt kvitt hepatitt C-
viruset ved hjelp av hydrogenperoksid hvis
han bare hadde tatt det fast over lengre tid.

Konsekvenser av hepatitt

Flere ansa hepatitt B som den farligste.
Dette ble forklart med at det var den man ble
sykest av, og flere visste om folk som var
blitt innlagt i sykehus med nettopp denne
sykdommen. En informant oppfattet det som
en sikker dedsdom da han fikk diagnosen.
Hepatitt A ble ogsa trukket frem som skum-
mel fordi den smitter s lett.

Hepatitt C ble vurdert som mindre farlig,
selv om flere var inne pa at man ikke ble
kvitt den. Dette var ogsd mye basert pa erfa-
ring — «... altsd, jeg ser ikke pa hepatitt C
som farlig. Jeg ser pa den som noe uskyldig.
(...) Jeg herer mange har det. Men jeg har
ikke hert om noen tilfeller som har fétt treb-
bel.»

To som selv hadde hepatitt C, var bekym-
ret for darlig langtidsprognose. Den ene
hadde hert at halvparten fikk leverkreft, og
fryktet dette. Den andre antok at han for eller
senere ville do av sykdommen. Det var alli-
kevel de kortsiktige konsekvensene han var
mest opptatt av. «Man kan jo leve noen ar
fordi om man har hepatitt C — det er jo ikke
verdens undergang. Sa det jeg frykter mest er
at jeg skal begynne & fa vondt nér jeg drik-
ker.»

Reaksjoner pa sykdom

Konfrontasjon med egen utilstrekkelighet.
Informantene gav uttrykk for at pavisning av
hepatittsmitte aktiverte en folelse av util-
strekkelighet. Smitten var bevis pé at de ikke
hadde veert «flinke nok» til & beskytte seg.
Samtidig matte de forholde seg til informa-
sjon om potensielt dodelige langtidskompli-
kasjoner, koblet til muligheten for behand-
ling hvis de holdt seg rusfri. Dette var for
mange sdpass uoppndelig at det bare forster-
ket folelsen av ikke & strekke til. En infor-
mant sa: «Jeg tenkte: Hepatitt B — det betyr
deden. Eller jeg visste det. Jeg har provd &
bli nykter og liksom ikke klart det... sdnne
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ting, jeg vet jo at hepatitt B — da mé du bli
helt nykter for at det skal gé bort.»

Aggresjon. Aggresjon var ofte forste
reaksjon pd sykdom. Sinnet var vendt inn-
over mot en selv eller utover mot andre:
«Det siste jeg ville ha var noen ut av de syk-
dommene. Det var liksom sénn — hvis noen
smitter meg med det, s skal jeg faen ta dre-
pe dem. Sénn var det jeg tenkte.»

Lite redsel. F& beskrev redsel i forbindel-
se med sykdom. Dette virket 4 henge sam-
men med hvorvidt sykdommen kunne la seg
forsta og forklare. A fi hepatitt var noe man
matte forvente. «Nei, egentlig s& ma jeg na
si at jeg ble ikke sd overrasket over det, altsa.
Omtrent alle som hadde veert der og tatt san-
ne blodprever hadde jo fatt det svaret.»

Distansering og bagatellisering. Flere ut-
trykte at de ikke brydde seg serlig om helsen
og bagatelliserte sine helseproblemer. «Jeg
har nd bare tenkt at jeg mé leve med det (he-
patitt C), tar det ikke s& haytidelig.» Det ble
vist til alle som gikk rundt med hepatitt og
abscesser uten a bli alvorlig syke, derfor
kunne man ta det med ro.

A la vaere & forholde seg til sykdommen
var ogsa en strategi som ble benyttet. Pa
spersmél om hvordan vedkommende kunne
ha fatt hepatitt, svarte en informant: «Uff,
det svirrer s& mange tanker i hodet akkurat
nd at jeg gidder ikke uttale meg pa akkurat
det der. Gidder ikke & tenke s& hardt pé det
heller. Skjedd er skjedd.»

En informant med kronisk hepatitt C ut-
trykte skepsis til legevitenskapens beregnin-
ger i forhold til langtidskomplikasjoner av
sykdommen: «De har jo forska s kort tid p&
det at det er veldig vanskelig & si — altsa
hvordan kan de si at i lopet av 20—30 ar sa
vil sa og sd mange prosent utvikle ditten og
datten nér de ikke har trdd i det lenger enn
20 4r!? Det er jo nesten bare reint gjettverk,
vil jeg tro, altsd.» Som begrunnelse for sin
avslappede holdning til helseopplysning vis-
te han ogsa til 1980-arenes HIV-informa-
sjon, som initialt bar preg av det man i etter-
kant vet var ubegrunnet smittefrykt.

Forholdsregler

Deling av utstyr. Informantene hadde et be-
visst forhold til deling av brukerutstyr. De
mente at det & fa pavist hepatitt hadde gjort
dem mer noye, for at de ikke skulle smitte
andre. Som hovedregel delte de ikke bruker-
utstyr med noen og brukte engangssproytene
kun en gang. Allikevel ble deling med andre
— oftest venner eller kjarester — eller bruk av
utstyr flere ganger beskrevet.

Desperasjon ble beskrevet som en viktig
forklaring. Hadde man abstinens og kun
hadde brukt utstyr tilgjengelig, hendte det
lett at man brukte det pa nytt, og det var ogsa
vanskelig & si nei til & lane det bort. Enkelte
var imidlertid sveert konsekvente her: «... og
jeg nekter helt & gi, for jeg skal ikke vere
den som gér og gir fra meg sykdommer!»

Informantene oppgav at de sjelden delte
selve kanylen eller sproyten med andre, det

Det anslads & vaere mellom 10 000 og 15 000
injiserende rusbrukere i Norge. Foto Heiko
Junge/SCANPIX

skjedde oftere med mekkekopper og bom-
ullsdotter.

Tilgang til brukerutstyr ble beskrevet som
viktig, bl.a. i forbindelse med at byens apo-
teker 1 en periode kollektivt nektet & selge
sproyter til rusbrukere. Den gang var det hel-
ler ikke sproyteutdeling. Fengselet ble ogsa
trukket frem som et sted med darlig til-
gjengelighet til sproyter.

Rensing av brukt utstyr. Bruk av klorin for
a rense brukerutstyr var noe informantene
kjente til, men sjelden praktiserte. En infor-
mant fortalte at de anbefalte prosedyrene ikke
ble fulgt. «Nei, altsa, egentlig sé sier de jo at
du skal la det ligge i ei stund. Men det gér jo
ikke, det, med plastverktay, det blir jo ode-
lagt, ikke sant. (...) Jeg bruker a trekke opp en
del ganger og sa skylle godt med vann.»

Sex. Forholdsregler i forhold til sex ble
berart, men temaet ble ikke utdypet hos alle.
Bevisstheten om at ubeskyttet sex innebar en
smitterisiko var sterk. «Det er bedre at du ru-
ser deg sa mye at sexlysten forsvinner enn at
du skal ga rundt og ha sex med folk i miljoet.
Det er latente smittebomber rundt omkring.»

Kondombruk virket allikevel & vere lite
utbredt. Selv om det ble hentet gratis kondo-
mer pa Sosialmedisinsk senter, ble de ikke
nedvendigvis benyttet — iallfall ikke til det
de var tenkt til. «Gummi — det er sdnn man
bruker til 4 pakke inn knarken med.»

Diskusjon

Metoden

Vart utgangspunkt var et behov for kunn-
skap om hvilke tanker den injiserende rus-
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bruker har med seg i sitt mete med helsear-
beideren. Apne intervjuer ble vurdert 4 veaere
den mest hensiktsmessige og gjennomfor-
bare méten a tilneerme seg problemstillingen
pa. En kvalitativ tilnerming gjer at man kan
beskrive tilstedeverelsen av ulike fenome-
ner, samtidig som man fanger opp nyanser
og variasjoner i det bildet informantene gir.
Den faktiske utbredelse av de beskrevne fe-
nomener fanges ikke opp pa denne méten.

At intervjuer var en representant for hel-
setjenesten ved Sosialmedisinsk senter, kan
ha gjort at informantene forsekte & svare sd
«riktigy som mulig. En intervjuer utenifra —
gjerne med annen fagbakgrunn — kunne kan-
skje fétt frem annen informasjon.

Informantene brukte ofte ordet «hepatitt»
uten & spesifisere nermere, og for 4 unnga
for mange avbrytelser bad ikke forfatter om
konkretiseringer i alle tilfeller. Hensikten
med studien var ikke 4 teste kunnskapsniva-
et blant informantene, til det hadde en kvan-
titativ metode vaert mer velegnet.

Resultatene

Informantenes egenerfaring med hepatitt
samsvarer godt med hva man kunne forvente
i denne gruppen. Ved undersekelse av 410
brukere av sproytebussen i Oslo 1 2002 fant
man antistoffer mot hepatitt C-virus hos
79 % og anti-HBc hos 53 % (4).

At hepatitt B av flere ble sett pd som den
farligste, kan ha sammenheng med at det
vinteren 2001/02 var en oppblussing av he-
patitt B 1 rusmiljeet i Tromse. Det var mye
oppmerksomhet omkring sykdommen i me-
diene, samt informasjon direkte rettet mot
rusmiljeet.

Studien indikerer at injiserende rusbru-
kerne bade har kunnskap om og erfaring
med hepatitt. Dette kan tyde pa at informa-
sjon fra helsevesenet dels nér frem. Samtidig
viser studien at det eksisterer oppfatninger
om smitte og behandling som ikke er i sam-
svar med dagens medisinske retningslinjer.
Ett eksempel er oppfatningen at man kan fa
hepatitt ved & bruke eget utstyr flere ganger.
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Et annet er bruken av hydrogenperoksid in-
travenest som behandling for hepatitt. Selv
om det finnes anekdotiske fortellinger om
dette pa Internett, er denne typen biooksida-
tiv behandling a regne som eksperimentell.

Hepatitt C-epidemien blant sproytebruke-
re er bekymringsfull. 80—85 % av de smitte-
de fér en kronisk infeksjon, og 20 % av disse
utvikler levercirrhose med leversvikt i lapet
av 10—20 ar (5, 6). Forebyggende arbeid er
vanskelig, da det ikke finnes vaksine og viru-
set smitter veldig lett via blod (5) — ogsé nar
man bare deler mekkekopp eller bomullsdott
(7). Sykdommen er pga. kronisitet smittsom
over lang tid, og den gir sjelden akutte sym-
ptomer. Mange smittes tidlig i spraytekarrie-
ren (5, 8, 9,) og er allerede smittet nar de
kommer 1 kontakt med helsevesenet.

Det er et interessant fenomen at injiseren-
de rusbrukere ikke vurderer hepatitt C som
sé farlig, og det lange tidsperspektivet for
eventuelle komplikasjoner oppstar, er vans-
kelig & forholde seg til.

Studien viser ogsé at kravet om rusfrihet
for a fa interferonbehandling for hepatitt C
kan trigge en folelse av utilstrekkelighet og
manglende mestring. Man kan tenke seg at
dette forer til ytterligere likegyldighet i for-
hold til egen helse — «det nytter ikke allike-
vel». Slike forhold ber tas i betraktning nér
informasjon om testresultater og konsekven-
ser skal gis en injiserende rusbruker.

Selv om det kan synes som de intervjuede
er godt informert om hvordan de kan beskyt-
te seg selv og andre mot smitte, beskrives ri-
sikoaferd som gar pa tvers av denne kunn-
skapen. Det er tidligere vist at pavisning av
hepatitt C ikke gir signifikante endringer i
risikoatferd sammenliknet med det & teste
negativt (10). Det er en utfordring & gjere
helseopplysningen bedre. Ikke minst ma til-
takene veere praktisk gjennomferbare for
brukeren.

Konklusjon
De injiserende rusbrukerne i denne underse-
kelsen hadde kunnskap om og erfaring med

hepatitt. Det fremkom oppfatninger og opp-
lysninger om en praksis som bryter med
etablert medisin. Risikoatferd forekommer —
pa tross av kunnskap om farene ved dette.
Dette representerer en utfordring i utarbei-
ding av smitteforbyggende tiltak rettet mot
denne gruppen, og taler for at ulike typer til-
rettelegging, som god tilgang pé rent bruker-
utstyr, fortsatt ber st sentralt.

Jeg takker professor Georg Heyer for veiledning
gjennom studien og verdifulle innspill under
utarbeiding av artikkelen. Studien har veert en
del av et storre skadereduksjonsprosjekt ved
Sosialmedisinsk senter, og det er bevilget mid-
ler til giennomferingen fra Sosial- og helsedirek-
toratet.
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