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Stigmatisering, udstodelse
og sygdomme

Ingen rettigheder, farlige hjemmelavede stoffer
og en skrigende mangel pa behandlingspladser
er hverdagen for stofbrugere i Georgien.

AF MARIANNE BAKBQL

Uranti-klinikken ligger i udkanten af Thilisi. Den varme majregn
siler stille ned i tove, mens taxaen raeser gennem storbyen. Det
er ikke nemt at finde Nutsubidze Plateau 9, og chauffgren karer
sggende rundt mellem bydelens afskallede betonhgjhuse, der

er placeret i mindre klynger af otte i et sindrigt system, som ikke
er helt til at gennemskue. Taxachauffgren ruller vinduet ned

pa den gamle Lada og sperger en mand med fedtplettet jakke,
skeegstubbe og dasegl i hdnden om vej. Han peger som svar pa
en halvskjult nedkersel lige over for. Taxaen skrumpler ned ad en
hullet grusvej, og da den er kommet rundt om det ferste hjerne,
overrasker, midt i al den gré beton, et nymalet orange hus i to
etager omkranset af grgnne traeer og blomstrende buske, Uranti.

Ketevan Sikharulidze, i daglig tale kaldet Keta, er en af lederne af
Uranti-klinikkerne. Hun er midt i trediverne og datter af Uran-

tis stifter, den i Georgien kendte leege og bruger-forkeemper
Zurab Sikharulidze, som her de sidste dage i maj 2018 er vaek pa
foredragsrejse. Zurab Sikharulidze er kendt inden og uden for
misbrugskredse for sin humanistiske grundindstilling og sin tro
pa mennesker. Udover at have lagt de behandlingsmaessige linjer
er det ogsa hendes far, der har besluttet, hvordan der skal se ud
pa klinikken. Det er helt bevidst, at der er paent, velholdt og rent,
ligesom de farverige blomsterkummer pa balkonen og pé hvert
andet trin p& den udvendige vindeltrappe op til ferstesalen er
sammensat med omhu.
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"Min far mener, at her skal veere rare omgivelser, fordi det er godt
for patienterne og for deres rehabilitering. De skal have det godt,
mens de er her. I det hele taget er han kendt for at veere brugernes
mand,” forteeller Keta Sikharulidze.

Subutexen leveres
glasruden. Videokap
overvager indtagelSen.
Fotograf Daniel Hjofith
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Knap 90 Procent af befolkningen
er tilhaengere af den ortodokse
kirke, og ogsa patienterne pa
Uranti skal have mulighed for

at praktisere deres tro.

Fotograf Daniel Hjorth
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Uranti-klinikken blev etableret i 2003 og har siden 2005 tilbudt
substitutionsbehandling. | starten kun med metadon, men efter et
par ar ogsd med buprenorphin/naloxon. For et &r siden hjemtog
det offentlige ‘over night’ al metadonbehandling og er nu de ene-
ste, der ma ordinere metadon, sa pa Uranti opererer de nu alene
med buprenorphin/naloxon som medicinsk substitutionstilbud.
Uranti r&der over tre behandlingscentre, to i Thilisi og et i Batumi,
en starre havneby ved Sortehavet med flittig stoftrafik til og fra
Tyrkiet. Her pd Nutsubidze Plateau tilbyder Uranti ambulant
behandling i stue-etagen og pé farste sal afgiftningsophold pa en
afdeling med ni senge, der bliver brugt til standardtilbuddet pa
fire ugers degnbehandling: to uger til afgiftning og to uger med
stabilisering.

Stoffer og behandlingsmuligheder

Der bliver dyrket og r@get cannabis i relativt stort

omfang i Georgien, og det er det mest udbredte rusmiddel
blandt unge, cirka 17 procent af unge mellem 15 og 24 har rgget
hash. Neestmest udbredt er Ecstasy, som 7,5 procent af de unge
har prevet (1. Til disse stofbrugere er der ingen behandlings-
tilbud. De f4, der er, er reserveret opioidbrugere og udfarer
medicinsk behandling.

Uranti er et af de f& behandlingssteder, der findes i Georgien.
Indtil for 6-7 ar siden kunne du som stofbruger kun fa behandling
i Thilisi, nu findes der ét offentligt behandlingscenter i hver af

Narkolog Nikolaz Kapanadze:
“Alle har en mening om, hvordan
misbrugere bor behandles, men
ingen vil hore pa os, der egentligt
ved noget.”

Fotograf Daniel fdjorth
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P4 1. sal ligger dagnafsnittet.
Fotograf Daniel Hjorth

landets ni regioner. Dertil kommer en raekke private 'harm reducti-
on’-klinikker, der tilbyder sarpleje og uddeler rene sprgiter, kanyler
og kondomer.

Der findes kun ét statsligt og gratis behandlingsprogram, der alene
tilbyder metadon. Resten af behandlingssystemet er finansieret af
inden- og udenlandske NGOer, private fondsmidler og patienternes
egenbetaling.

Sat i relation til antallet af aktive stofbrugere, som FN's World
Drug Report 2017 (2) opger til mindst 47900 personer (2014-tal)
plus et ukendt marketal, er det et fatal, der kan f& behandling.
Nogle mener, at antallet af stofbrugere i virkeligheden er sa hgijt
som 80.000.

Trods den anvendte afskraekkelses- og kontrolpolitik pdviser FN’s
Drug Report 2017 ogs4, at der er sket en stigning i antallet af stof-
brugere pa 10.000 fra 2009 til 2014, samt at Georgien rangerer pa
tredjepladsen blandt 111 lande i udbredelsen af stofbrug med en
forekomst pa 2,02 procent i befolkningen. Rapporten oplyser, at
debutalderen er sa lav som 13 &r, samt at forbruget af nye synte-
tiske stoffer er dobbelt sa hgijt blandt georgiske unge som blandt
sammenlignelige unge i det gvrige Europa.

EMCDDA, European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, pdpeger i gvrigt en hgj smitterisiko vedrgrende
hepatitis B, hepatitis C og HIV.

"Til at modsvare antallet af stofbrugere og de alvorlige folgesyg-
domme er der under 1000 gratis behandlingspladser til sammen i
hele landet, og de er kun for opioidafhcengige,” forteller den ene af
Urantis tre laeger, narkolog Nikoloz Kapanadze.




Uranti har derfor en venteliste, der er lang for patienter, der bliver
indlagt pa det offentliges regning. Ofte op til to til tre maneder.
Hvis du betaler selv, kan du til gengeeld komme ind pa forste frie
seng, der gerne bliver ledig inden for nogle dage.

Dels giver de mange stofbrugere i sig selv et stort behov for
behandlingstilbud, dels eger den generelle uvidenhed om stoffer
behovet for stofedukation, fordi mange ikke ved, hvad de egentlig
indtager, eller hvordan de skal tage det.

“For eksempel kan de teenke, hvorfor de skal tage en pille un-
der tungen, ndr de kan fikse den og fi den dobbelte virkning,
og sd injicerer de for eksempel buprenorphin, selvom det kan
veere skadeligt. Fordi stofbrug er sd stor en synd, sd straf-
bart og sd tabubelagt, er der 0gsd et stort og skjult forbrug

af hjemmelavede stoffer uden tjek pa styrken, for eksempel
desomorfin, der er et hjemmelavet kodein-agtigt opioid.
Eller det amfetaminlignende produkt Wind, hvor der blandt
andet bliver brugt kaliummangan, som kan give tungmetal-
Sforgiftning med apati, alvorlige lammelser og Parkinson-ag-
tige lidelser til folge. Alt muligt, der kan, men slet ikke bor,
injiceres, bliver det, og vi oplever derfor mange brugere med
veneproblemer og nekroser, altsd dadt veev, ligesom vi ofte
oplever, at det er ngdvendigt med amputationer af heender,
arme eller ben,” forklarer Nikoloz Kapanadze.

Synd, stigmatisering og udstedelse

Det er kompliceret at veere stofbruger i Georgien. Nikoloz
Kapanadze forklarer, at det delvist handler om, at det ifglge
kirken er en alvorlig synd, at der stadig er harde straffe for
stofbrug, og at den sociale kontrol fylder meget. Sleegtninge
og venner ma ikke vide noget og slet ikke arbejdspladsen.
Bliver du afslgret som stofbruger, fordi du bliver stoppet af
politiet og aftvunget en urinprave, en praksis flere hundre-
de tusinde er blevet udsat for de seneste 3-4 ar, bliver det
registreret, og du vil miste dit arbejde i et &r. Du kan ogsa fa
inddraget bade dit pas og dit karekort i tre eller fem ar pa
sddan en urinprgve.

”Vi har patienter, som har haft arbejde, hvor der er blevet
annonceret stof-tests, og som har mdttet stoppe med at
arbejde fra den ene dag til den anden for ikke at blive testet.
Det teeller som stofbrug at veere i substitutionsbehandling,
lige meget hvor vellykket behandlingen er, og at veere stof-
bruger betyder automatisk fyring. Det er altsd meget kom-
pliceret. Stofbrugere er stigmatiserede og udstadte af det
meste af det omgivende samfund sdavel som af kirken, eller
mdske dybest set mest pa grund af kirken, der er moralens
vogter,” forklarer Keta Sikharulidze.

Nikoloz Kapanadze seetter ord pa, hvordan kirkens indflydelse
saetter sit praeg pa klinikken og pa patienterne.

“Kirken siger godt nok, at den er dben for alle, men vi har
religipse patienter her, som er blevet negtet velsignelse af
deres preest og neegtet deltagelse i kirkelige handlinger, med
mindre de fra den ene dag til den anden stoppede deres sub-
stitutionsbehandling, ligegyldigt hvor haj dosis de var pd.”

Det er varst for kvinder

En gruppe, der er szerlig udsat for stigmatisering, er de kvindelige
stofbrugere, der angiveligt udger cirka ti procent af stofbrugerne,
men kun to procent af de brugere, der gar i behandling. Keta Sik-
harulidze forklarer, at hun i forbindelse med sit forskningsarbejde
har lavet en undersggelse, der alene rettede sig mod kvindelige
stofbrugere. For dem er kirkens og samfundets generelle indstil-
ling endnu veerre end for meend.

”Den ortodokse kirke fremstiller kvinden som den hellige
moder og tilleegger kvinden rollen som bornenes, mendenes
og familiens store frelser og rene lys. Den ideelle kvinde er
matriark, opofrende, uplettet og ren. En kvindelig stofbru-
ger oplever derfor langt storre stigmatisering end mend, og
kvinderne kommer derfor stort set aldrig i behandling. Kun
mellem én og tre procent af vores patienter er kvinder, selv-
omvived fra ’harm reduction’-klinikkerne i Tbilisi, at langt
flere kvinder henter kondomer og rene spragjter. Jeg spgrger
dem under fortrolige samtaler, hvorfor de ikke kommer i
behandling, ndr nu deres keereste er det, hvis jeg ved, at det
er tilfeeldet. Kvinderne forteeller stort set alle sammen, at
deres keereste vil blive til grin og udsat for hdn, hvis de gar

i behandling, og vil derfor blive vrede pd dem. Sd foles det
bedre for kvinderne at blive hjemme og tage, hvad de ellers
kan skaffe.”

Trods det anstrengte forhold til kirken og dens repraesentan-

ter tilgodeser Uranti sine troende patienter. | et roligt hjgrne i
dagnklinikken pa ferste sal er der gjort plads til en bgn ved en lille
samling sma ikoner, der haenger pa veeggen over et lille bord med
lysestage, Jesusfigur og plastikblomster, for de fleste patienter er
jo troende ligesom flertallet i befolkningen...
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