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Denne spalten presenterer gode eksempler på ulike former for psykisk helsearbeid 
fra kommuner, institusjoner og/eller frivillige organisasjoner.
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Er det mulig å endre rusvaner knyttet til injisering?

Åse Odland
aase.odland@funkishuset.no

Ruskulturen i Norge preges av høye overdosetall og en høy andel som injiserer rusmidlene. I tillegg til

overdosefaren er injisering også forbundet med ulike helseskader. En studietur til Amsterdam var opp-

starten til Switch-kampanjen, som handler om å påvirke injiseringskulturen. Ved hjelp av ulike tiltak

ønsker vi å inspirere brukere til alternative inntaksmåter, for eksempel røyking av heroin i stedet for inji-

sering. Switch-tenkningen sprer seg nå rundt om i landet. 

Sirus anslår at det er mellom 8 000–12 000
personer som misbruker heroin i Norge, og
at ca. 85 prosent injiserer (Brettville-Jensen
& Amundsen, 2009). Injisering er en stor
risikofaktor når det gjelderoverdosedøds-
fall, og Norge er et av landene i Europa med
høyest overdosedødsfall. I 2011 var det hele
285 rapporterte overdosedødsfall. Av disse
var det 207 dødsfall, hvor opioider var
involvert, og der heroinbruk utgjorde en
tredjedel av tilfellene (EMCDDA, 2014).
Til sammenligning hadde Nederland med
nærmere 17 millioner innbyggere 118 rus-
induserte dødsfall i 2012. En av årsakene til
at Nederland har lavere overdosedødsfall,
er en annerledes ruskultur/sprøytekultur. I
Nederland er det vanligere å røyke heroinen
enn å sette sprøyter. Når heroinen røykes, er
det nesten umulig å få overdose
(EMCDDA, 2014). 

På lavterskeltilbudet FunkisHuset ser vi
alvorlige helseskader knyttet til injisering av
ulike rusmidler. Konsekvensene kan være

ødelagte blodårer, store lokale betennelser
(abscesser) og alvorlige infeksjoner. Vi gir
helsehjelp i form av sårstell og medisine-
ring, men ikke sjelden fører skadene til inn-
leggelse på sykehus. Det er ikke risikofritt å
bruke rusmidler, men noen inntaksmåter er
mer skadelige enn andre. 

Høsten 2011 dro ansatte på FunkisHuset
på studietur til Amsterdam, hvor vi besøkte
den internasjonale organisasjonen Main-
line. På 1990-tallet gjennomførte de en
Switch-kampanje for å få brukere av heroin
til å røyke heroin istedenfor å injisere. I dag
er det kun 10 prosent som injiserer heroin i
Nederland. Tidligere var det 90 prosent.
For å få kunnskap om situasjonen i vårt
eget rusmiljø gjennomførte vi en brukerun-
dersøkelse hvor vi etterspurte erfaringen
med å ta stoffer på ulikt vis og om injisering
var et problem. Et brukerseminar ga oss
bedre innsikt i ulike problemstillinger knyt-
tet til injisering. Dette var i samarbeid med
Regionalt kompetansesenter for rusmiddel-
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forskning, vår nederlandske kontaktperson
i Mainline og andre aktuelle aktører. Paral-
lelt med brukerseminaret arrangerte vi et
fagseminar for å sette søkelyset på temaet i
fagmiljøet. 

Brukerundersøkelsen viste at de fleste inji-
serte amfetamin, heroin og subutex. Mange
opplevde vansker i forbindelse med injise-
ring, som for eksempel problemer med å
finne årer til å injisere i. Vi fikk bekreftet at
mange allerede hadde erfaring med ulike
måter å ta rusmidler på. Litt overraskende
kom det frem at nesten alle som brukte
heroin, hadde forsøkt å røyke det. Dette var
overraskende fordi vi hadde lite kunnskap
om røyking og ingen hadde etterspurt folie.
66 prosent av de spurte hadde av ulike årsa-
ker et ønske om å slutte å injisere1.

På seminaret delte brukerne åpent sine erfa-
ringer med injisering av ulike stoffer og røy-
king av heroin. Det kom tydelig frem at
dette er en sammensatt problematikk. Det
handler om økonomi, tilgang og kvalitet på
rusmidler, og ikke minst om hvilken type
rus man ønsker. For mange er injisering og
skader knyttet til dette, forbundet med
skam og sårbarhet. Det kom også frem at
for en del var «kicket med stikket» blitt en
egen avhengighet. Pasienter i legemiddelas-
sistert rehabilitering fortalte at de kun
brukte sine foreskrevne medisiner, men
avhengigheten til nåla gjorde at de injiserte
subutex eller metadon. De opplevde det
vanskelig, om ikke umulig, å snakke om
dette med hjelperne rundt seg fordi de var
redde for å bli skrevet ut fra LAR eller bli
fratatt henteordninger. 

Switch handler i utgangspunktet om å
inspirere til røyking av heroin fremfor å

injisere. Å røyke heroin kalles «chasing the
dragon», en teknikk som krever opplæring
og øvelse. Den brune heroinen som blir
solgt i Norge, er laget med tanke på at den
skal røykes. På en temakveld for brukerne
satte vi søkelyset på fordeler ved røyking og
motforestillingene mot å switche. Fordelene
ved røyking er først og fremst at overdose-
faren reduseres kraftig. Dødsfall etter røy-
king skjer i svært liten grad, men faren for
overdose øker ved blanding av andre rus-
midler som påvirker pusteevnen (alkohol
og piller). Man trenger mindre utstyr ved
røyking (folie og lighter) enn ved injisering
(pumpe, kanyle, syre, filter, kokekar og var-
mekilde). Det er dessuten mer sosialt å
røyke fordi rusen kommer mer gradvis. Ved
røyking tar det noe lengre tid fra inntak til
man oppnår full effekt, opptil ti minutter.
Virkningen varer også lenger når en røyker.
Det er selvfølgelig ikke risikofritt å røyke
heroin, og personer med astma og andre
lungelidelser bør ikke røyke. Det er imidler-
tid en viss motstand hos de som bruker
heroin, mot å gå over til røyking. Det hyp-
pigste argumentet er at heroin er dyrt, og at
det kreves større dose for å oppnå samme
rus. Andre hevder at dette er en myte, og at
det handler mest om teknikk. Et annet argu-
ment er at kvaliteten på heroinen er dårlig
og dermed ikke egnet til røyking.

Switch handler ikke bare om personer som
bruker opioider. På FunkisHuset har vi også
valgt å legge vekt på alternative inntaksmå-
ter for andre stoffer som amfetamin og
medikamenter. I vårt distrikt er det klart
flest som bruker amfetamin. Tilgangen på
heroin varierer, og mange foretrekker å
kjøpe subutex illegalt. Dette bekreftes også
av Gjersing og Sandøy (2014). En del injise-
rer også ulike medikamenter som blandes i
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samme sprøyte, noe som øker overdosefa-
ren. Det er liten kunnskap og forskning om
skadevirkningene knyttet til injisering av
andre rusmidler enn heroin. Vi ser at injise-
ring av disse stoffene kan medføre alvorlige
skader, og avhengigheten til «kicket med
stikket» er like aktuelt. Disse brukerne må
også inkluderes i Switch, og det blir viktig å
snakke om alternative inntaksmåter som
sniffing, svelging og rektalt. Det er ingen
inntaksmåter av rusmidler som er risikofri,
men det er viktig å tenke skadereduksjon.

Fagpersoner kan inspirere og bidra med
brukerutstyr og informasjon, men i dette
arbeidet er den kompetansen som brukerne
besitter, avgjørende. Brukerorganisasjoner
og fagfolk må derfor jobbe side om side.
Det er særdeles viktig å få frem erfaringer
fra brukere som har gått over fra injisering
til røyking. De er viktige endringsagenter og
har stor betydning når det gjelder å spre
budskapet inn i miljøene. Foreningen for
Human Narkotikapolitikk (FNH) har vært
en viktig samarbeidspartner i vårt Switch-
arbeid. En bruker har tegnet logoen som i
dag kjennetegner Switch-arbeidet. Den er
blitt et felles symbol for alle som vil jobbe
med Switch. Logoen er trykket på t-skjor-
ter, reflekser og klistermerker som er delt ut
til brukerne for å rette oppmerksomheten
mot temaet. Vår t-skjorte har følgende
tekst: Switch your habits – tenk alternativ.
En tekst som ikke stigmatiserer, fordi det
kan handle om alle slags vaner en har behov
for å endre. 

I etterkant av seminarene som ble arran-
gert høsten 2012, henvendte vi oss til Hel-
sedirektoratet for å løfte problemstillingen
opp til myndighetene. En slik kulturend-
ring bør ha utspring fra grasrota, men det

er viktig at myndighetene støtter opp om
den. Helsedirektoratet arrangerte et nasjo-
nalt rådslag høsten 2012 hvor et bredt fag-
miljø og brukerorganisasjoner var invitert.
Helsedirektoratet har stilt seg positive til
at helsepersonell i møte med den enkelte
sprøytebruker anbefaler å utforske røy-
king av heroin som en alternativ inntaks-
måte. I Nasjonal overdosestrategi 2014–
2017 er Switch nevnt som et av mange til-
tak. I bekjempelsen av overdoser og over-
dosedødsfall er overgangen fra injisering
til inhalering viktig (Helsedirektoratet,
2014). Samtidig tillater ikke helseministe-
ren røyking av heroin på sprøyterommet i
Oslo på grunn av faren for nyrekruttering
og fordi overdosefaren ikke er like stor ved
røyking. Å tillate røyking på sprøyterom-
met ville vært en viktig signaleffekt ut til
brukermiljøene og kunne bidratt til en
ønsket endring av brukerkulturen. 

Enhver endring av atferd er potensielt
endringsskapende. En overgang fra injise-
ring til røyking av heroin tror vi på sikt vil
ha en effekt på injisering av andre stoffer.

Hovedarbeidet fremover må være hvordan
vi kan få engasjert brukerne enda mer og
løfte frem de gode endringsagentene. De
som selv har erfart at det nytter, er gode for-
midlere. Målet må være at flest mulig av de
etablerte brukerne switcher til røyking,
samtidig som nye brukere gis opplæring.
Samtidig må vi også tenke på andre stoffer
enn heroin. Vi som jobber på feltet, må
sørge for å skaffe oss nødvendig kunnskap i
samarbeid med brukere og brukerorganisa-
sjoner, og fortsette å inspirere brukere til å
gjøre endringer ved å tenke alternative inn-
taksmåter. Dette er et tabubelagt tema som
mange skjuler for hjelpeapparatet.
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Noen vil kanskje kalle oss naive som tror at
vi kan påvirke en kultur på denne måten,
men Switch er helt klart en begynnelse i rik-
tig retning. Enhver heroindose som røykes
og ikke injiseres, kan være et mulig overdo-
sedødsfall forebygget. På FunkisHuset opp-
lever vi at Switch er et begrep som brukerne
refererer til og kjenner seg igjen i. Noen inji-
serer like mye som før, andre erstatter en
eller flere injeksjoner om dagen med røy-
king eller andre inntaksmåter, og noen har
helt sluttet å injisere. La oss håpe at statis-
tikken om noen år viser at andelen som inji-
serer er synkende.

Noter
1 FunkisHuset, Brukerundersøkelse 2012

Referanser
Bretteville-Jensen, A-L., & Amundsen, E. (2009). Heroin-

forbruk og heroinbeslag i Norge. SIRUS-Rapport nr. 8/
2009. Oslo: Statens institutt for rusmiddelforskning

European monitoring centre for drug and drug addic-
tion (2014). Country overviews. Hentet fra http.://
www.emcdda.europa.eu/publications/country-
overviews/no 

European monitoring centre for drug and drug addic-
tion (2014). European Drug Report 2014: Trends and 
developments. Hentet fra http://
www.emcdda.europa.eu/publication 

Gjersing, L., & Sandøy, T.A. (2014). Narkotikabruk på gate-
plan i 7 norske byer. SIRUS-Rapport nr 1/2014. Oslo: 
Statens institutt for rusmiddelforskning.

Helsedirektoratet. (2014). Nasjonal overdosestrategi 
2014–2017. Oslo: Helsedirektoratet.

TPH-2014-4.book  Page 386  Tuesday, November 4, 2014  9:55 AM



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /NOR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


