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Samlad strategi fér att begréansa
smittspridning bland intravenésa
missbrukare - remissyttrande

Férvaltningens férslag till beslut

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndamnd godkénner forvaltningens tjdnste-
utldtande och dversdnder det som remissvar till stadsledningskontoret.

Maria Mannerholm Ingrid Widebick
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

Stockholms léns landsting har beslutat genomfora en forsdoksverksamhet med
sprutbyte for intravendsa missbrukare och har bjudit in Stockholms stad att
medverka i forsoket. Med anledning av inbjudan har férvaltningen besvarat ett
antal fragor fran stadsledningskontoret (SLK) om bl.a. hur ett sprutbytesprogram
skulle kunna genomforas i Stockholm.

Forvaltningen framhéller sdrskilt att det dr av storsta vikt att sprutbytes-
mottagningarna inte samlokaliseras med befintliga beroendemottagningar.

Box 490, 129 04 Hagersten. Telefonvégen 30
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Arendets beredning

Arendet har beretts vid avdelningen for social omsorg i samrad med forvalt-
ningens medicinskt ansvarig sjukskoterska. Information till de fackliga
organisationerna lamnas den 1 februari 2011 och till handikappradet den

10 februari 2011.

Bakgrund

Stockholms stad har fatt en inbjudan fran Stockholms ldns landsting om samarbete
kring en ansdkan till Socialstyrelsen om tillstdnd for en forsoksverksamhet med
sprutbyte for intravendsa narkotikamissbrukare. Stadsledningskontoret (SLK) har
med anledning av detta begért svar frn stadsdelsndmnderna pa ett antal fradgor om
hur ett sprutbytesprogram skulle kunna genomforas i Stockholm.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Forsoksverksamheten med sprutbyte ska, enligt landstingets beslut', begrénsas till
en mottagning nadgonstans i Stockhoms stad. Mottagningen ska vara 6ppen for alla
injektionsnarkomaner fran 20 ars alder i Stockholms stad, men &ven for personer
som tillfalligt vistas i Stockholm och vill byta till rena verktyg. Ett begrinsat antal
sprutor ska fé bytas varje gang. Med detta som utgédngspunkt vill SLK att stads-
delsndmnderna ska belysa ett antal fragestéllningar som bedoms viktiga for
stadens beslut i fragan om att medverka i ett sprutbytesforsok. Fragorna dr stillda
utifran smittspridningssynpunkt och vardsynpunkt, men behandlar dven bl.a. hur
ett sprutbytesforsok ska utvéirderas och hur informationen om det ska ges.

Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Folkhilsoinstitutet menar att sprutbyte
minskar risken for missbrukare att smittas av hepatit och hiv och att sprutbyte
darfor r en viktig folkhilsofraga.” Samma uppfattning finns hos bl.a. WHO.

Forvaltningen menar i enlighet med detta att sprutbyte precis som andra folkhilso-
frigor ska hanteras av landstinget. Lagen om sprutbyte’ och Socialstyrelsens fore-
skrifter * pa omrédet anger ocksa att det 4r landstingen som ska starta sprutbytes-
program efter tillstdnd fran Socialstyrelsen. Verksamheten ska, enligt bestimmel-

' Beslutet grundar sig bl.a. pa en konsultutredning som finns att lisa hr:
http://www.sll.se/Handlingar/HSN/2010/(3)%2023%20mars/26%20Slutrapport 1 _dec _2009.pdf

2 http://www.thi.se/Aktuellt/Artiklar/Sprutbyte-for-narkomaner-ar-en-viktig-folkhalsofraga/

3 http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2006:323

* http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-2
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serna, bemannas av hdlso- och sjukvardspersonal, som infektionsldkare och
sjukskoterskor samt ha tillgang till psykiater med erfarenheter av missbruks- eller
beroendefrdgor. Av detta foljer att ansvaret for ett sprutbytesforsok och huvudelen
av verksamheten ligger pa Stockholms léns landstinget och inte pd kommunen.

Av remissen framgar inte klart till vilka grupper av missbrukare som det even-
tuella forsoket skulle rikta sig. Forvaltningen utgar i det foljande fran att forsoket
ska omfatta inte bara etablerade heroinmissbrukare, utan dven sadana som
injicerar amfetamin, eftersom samma hélsoaspekter géller for bdda dessa grupper.
Hur det ska faststillas vem som ska tillhdra malgruppen, dvs. vilka som ska anses
ha ett dokumenterat injektionsmissbruk av narkotika, framgar inte heller av
remissen, men dr givetvis mycket viktigt att faststélla.

SLK:s fragestallningar

Frdagor utifran smittspridningssynpunkt
SLK vill veta hur nimnden skulle hantera 6kade krav pa radgivning, provtagning,
regelbundna tester och vaccinationer.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter dr sprutbyte endast tilldtet som en del av en
bredare verksamhet som riktar sig till missbrukare och som ska innehalla bland
annat hélsoradgivning av ldkare, motiverande samtal, test, vaccinationer och
information om hur man skyddar sig mot sexuellt dverforbara infektioner.
Enligt forvaltningens bedomningar ingér samtliga dessa uppgifter i landstingets
uppdrag och de bor déarfor inte medféra ndgon 6kad arbetsbelastning for
kommunen.

Forvaltningen vill betona vikten av att bdde rddgivning, provtagning och annat
finns pad samma mottagning, s att prover kan tas nér den enskilde dnda ar dar
for att byta sina sprutor. Om personen maéste g till ett annat stélle, som ett
laboratorium, finns risk for att t.ex. provtagningen aldrig blir gjord.

Fragor utifran vardsynpunkt

SLK vill att ndmnderna ska belysa ’sitt utdkade arbete” i relation till ett sprut-
bytesforsok, vad géller bl.a. vilka behandlingar som méste erbjudas och hur
motivationsarbete ska utforas.

Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar att ett sprutbyteprogram ska innehélla
bl.a. motiverande samtal. Férvaltningen menar att, eftersom sprutbyte 1 forsta
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hand ar en hilsofrdga och inte en frdga om att fa slut pd missbruket i sig, bor
motivationsarbetet vid en sprutbytesmottagning huvudsakligen handla om att
knyta kontakt med besdkarna och att informera om héalsofragor och moéjligheter till
behandling. Nér den enskilde s& 6nskar bor mottagningen formedla kontakt med
aktuell stadsdelsforvaltning for mer regelrétt motivationsarbete och bistand till
behandling.

Hur mycket utdkat arbete som kommunen kan fa med anledning av ett sprutbytes-
program dr svart att bedoma. Troligen kommer det att drdja innan en 6kad
efterfrdgan om insatser fran kommunen mairks av, eftersom det tar tid att etablera
kontakter med missbrukare och motivera dem till behandling.

Eftersom det hér dr frdga om personer med ett svért och langvarigt missbruk ar
det sannolikt 1 forsta hand substitutionsbehandlingar som kan bli aktuella, dvs.
sadan behandling som landstinget ansvarar for. Substitutionsbehandlingar med
t.ex. Metadon bor goras mer tillgdngliga och fa mer varierande innehall sé att de
kan anpassas till olika personer och olika faser i rehabiliteringen. Samarbete bor
ske med socialtjansten kring vardagsstod till dem som deltar 1 substitutions-
behandlingen.

Nya behandlingar som kan behdva utvecklas ér sddana for personer med
amfetaminmissbruk, for vilka specialiserade behandlingsprogram idag saknas.
Huruvida dessa behandlingar ska erbjudas av landstinget eller av kommunen far
visa sig efter utredning om hur behandlingen ska se ut. Ndgra nya behandlingar i
ovrigt bedomer inte forvaltningen att socialtjansten kommer att behova erbjuda,
utan behoven bor kunna tickas genom nuvarande utbud. Nigra extra kostnader
bor dérfor inte heller uppsté for kommunen, utan tillkommande kostnader bedoms
mest belasta landstinget 1 form av vard for infektioner, avgiftning, substitutions-
behandling etc. Samtidigt bor landstinget pa sikt kunna rdkna med mindre
kostnader pa grund av minskad smittspridning av t.ex. hepatit och hiv.

SLK fréagar efter vilka frivilligorganisationer som eventuellt bor delta i forsoket
och vad de i sa fall ska gora. Forvaltningen anser att Stadmissionen bor vara
samarbetspartner 1 forsoket, eftersom organisationens socialsekreterare fangar upp
ménga missbrukare och kan vara lénk béde till sprutbyte och till behandling.
Frilsningsarméns hirbirge bor fortlopande informeras om sprutbytesforsoket sa
att de kan sprida information till dem som kommer for att bo pa hirbérget. Aven
brukarorganisationerna Convictus och Stockholms brukarférening ér tinkbara
samarbetspartners.
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SLk skriver att ”sprutbyte kan innebéra att heroinmissbrukare kommer att dela
sprutor trots att de har tillgang till rena”. Forvaltningens uppfattning &r att
missbrukare inte delar verktyg om man har egna sprutor.

SLK undrar vilka erfarenheter nimnden har av den “vardkedja av insatser som
behovs for att fanga upp narkomaner.” Forvaltningen anser att det finns
beprévade vardkedjor for heroinister, men att det (som framgar ovan) behover
utvecklas béttre behandlingar for personer som anviander amfetamin. En annan
angeldgen fraga dr att bygga ut mgjligheterna till snabba och goda neuro-
psykiatriska utredningar, eftersom resultaten av sddana kan vara avgorande for
vilken typ av behandling som ska véljas for en viss person. Forvaltningen 6nskar
ocksé att utredning ska kunna péborjas efter kortare drogfrihet 4n de tre ménader
som nu kravs.

En viktig fraga i all rehabilitering dr att personen far ordnat boende och syssel-
sattning. Det géller dven deltagare i1 sprutbytesprogram.

SLK vill veta hur samarbetet mellan landstinget och kommunen kan utvecklas
oavsett om sprutbytesforsok genomfors eller ej. Forvaltningens uppfattning ér att
en smidigare tillgéng till neuropsykiatriska utredningar ar den viktigaste fragan i
detta ssmmanhang.

Kompletterande uppgifter

SLK onskar svar pa hur redan etablerade verksamheter ska kunna involveras i ett
sprutbytesforsok. Man vill ocksd ha en bedomning av vilken 6kad arbetsinsats det
innebdr for for olika verksamheter och hur prioriteringar ska goras for att rymma
nya uppgifter.

Forvaltningen bedomer att ménga av de aktuella missbrukarna redan &r kéinda hos
olika vardgivare och har svart att bedoma hur ménga nya kontaketer som kommer
att etableras till f6ljd av ett sprutbytesprogram. Den mesta belastningen bor, som
tidigare nimnts, hamna pé landstingsverksamheter som infektionssjukvard och
allmén sjukvard. Frdgan om prioriteringar maste dirfor besvaras av landstinget.

Vetenskaplig utvirdering
SLK nidmner i remisshandlingen ett antal punkter som man anser behover foljas

upp och beaktas i samband med ett sprutbytesforsok.

Forvaltningen anser att utvirderingen i forsta hand ska utga fran de uppgifter som
landstinget kommer att vara skyldigt att rapportera till Socialstyrelsen enligt § 12 i
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SOSFS 2007:2. Huruvida ytterligare uppgifter behovs for att viardet av forsoket
ska kunna utviarderas bor utredas 1 samrdd med vetenskaplig expertis pa omradet.

Kommunikation och information
SLK vill ha svar pa hur ett sprutbytesforsok ska kommuniceras och till vem.

Forvaltningen menar att det basta sittet att sprida information till berérda personer
ar genom dem som moter och arbetar med missbrukare, t.ex. personal vid stads-
delsforvaltningarnas vuxenheter, hirbargen och medarbetare inom frivillig-
organisationer, samt till brukarorganisationer. Information till allménheten &r
ocksa viktig, eftersom sprutbyte ar nytt i Stockholm och kan vicka manga fragor.
En central instans dit medborgarna kan vinda sig med sina funderingar &r troligen
vardefull. Hur information i 6vrigt ska ges till allménheten dr en fraga for
landstingets kommunikatorer.

SLK vill ha forslag pa vilken del av staden som ska vara vird” for sprutbytes-
verksamheten.

Forvaltningen forstdr frdgan som att den avser var en forsoksverksamhet ska
forlaggas geografiskt. Forvaltningen dr vdl medveten om att landstinget beslutat
att verksamheten ska finnas pd en mottagning i staden, men héller inte med om
detta, eftersom en mottagning svérligen kan ta emot samtliga potentiella besokare.
Enligt aktuella berdkningar finns ca 5000 injektionsmissbrukare i staden (varav ca
3000 som anvinder heroin och ca 2000 som anvénder amfetamin). Att koncentera
alla dessa till en enda plats dr varken mdjligt rent praktiskt eller bra for dem som
finns runt omkring. Istdllet bor det inrdttas tre-fem mottagningar som ar spridda
over hela staden.

Sprutbytesmottagningarna ska, enligt forvaltningens mening, inte samlokaliseras
med befintliga beroendemottagningar, eftersom det blir svart for dem som ar dir
for att sluta missbruka att tvingas triffa dem som kommer for att byta sprutor och
sedan fortsétta sitt missbruk. I Hagersten-Liljeholmen dr landstingets beroende-
mottgningen samlokaliserad med stadsdelsforvaltningens vuxenenhet, vilket
medfor att en kombination med sprutbytemottagning vore djupt olycklig och
olamplig.

SLK vill ocksa ha synpunkter pd samrad och samarbete med 6vriga kommuner i
Stockholms 14n och mellan landstinget och kommunen.
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Om mottagningen, i enlighet med landstingets beslut, &ven ska tillhandahélla
sprutbyte dven for personer som tillfalligt vistas i Stockholm &r det givetvis viktigt
att kranskommunerna i lénet dr informerade om verksamheten och att det utarbetas
rutiner for informationsutbyte och for hur slussning till behandling ske fran
landstinget till dessa kommuner. Samverkan mellan landstinget och Stockholms
stad bor kunna fortsitta enligt de rutiner som géller idag.

Ovriga firdgor

Avslutningsvis undrar SLK om det finns fragor som missats eller behover belysas
ytterligare, bl.a. om sprutbyte gor det svarare for missbrukare att komma ut sitt
beroende.

Socialstyrelsens uppfattning &r att ’sprutbyte motverkar smittspridning, dkar inte
antalet narkomaner och patvingar inte ett land en drogliberal politik”.> Férvalt-
ningen delar denna uppfattning och menar att den som vill missbruka alltid ser till
att kunna gora det och att sprutbyte darfor sannolikt inte gor nagon skillnad vad
géller att upphora med missbruket. Ddaremot ger en sprutbytesmottagning ytter-
ligare en kontaktyta ddr missbrukaren kan fa information och impulser till att
forsoka sluta missbruka.

SLK stiller en ospecificerad fraiga om minderariga missbrukare. Till den vill
forvaltningen siga att, eftersom lagen stadgar en minimigréns pa 20 r for
deltagande i sprutbyte, kan inte yngre personer dn s bli aktuella for att ga pa en
sprutbytesmottagning. Det enda mojlig ar darfor att de dven 1 fortsdttningen far
vinda sig till Maria Ungdom som har kompetens for denna aldersgrupp.

SLK:s sista friga handlar om vem som ansvarar for att avbryta ett sprutbytes-
forsok pa grund av eventuella problem. Forvaltningens synpunkt pa fragan ar att
det inte kan vara ndgon annan &n tillstindsinnehavaren landstinget, som kan
besluta om att ett forsok ska avbrytas i fortid (dvs. fore den tvddrsgrins som giller
for tillstdnden fran Socialstyrelsen). Samrad gor givetvis ske med andra berorda
men sjdlva beslutet kan endast landstinget fatta.

En frdga som inte finns med i remissen, men som behdver belysas, dr hur sprut-
bytesprogram gér ihop med bestimmelser i narkotikastrafflagen om att det &r
brottsligt att inneha, bruka eller ta annan befattning med narkotika.

5 http://www.fhi.se/Aktuellt/Artiklar/Sprutbyte-for-narkomaner-ar-en-viktig-folkhalsofraga/
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Bilagor
1. Remisshandling
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