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Okad tillganglighet for sprututbytesverksamheter i Sverige
Yttrande till kommunstyrelsen

Beslut
1. Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkénner och
overlamnar forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen
till kommunstyrelsen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Arendet

Socialdepartementet har lamnat forslag som ska forbéttra tillgéngen
till sprututbyten for personer med injektionsmissbruk. Forvaltningen
ar positiv till att sprututbytesverksamhet gors tillgénglig for fler
personer. Forvaltningen anser att det dr bra att aldersgrinsen sanks till
18 ar for att landsting och socialtjdnst ska kunna erbjuda vard,
behandling och stddinsatser i ett sé tidigt skede som mdjligt. Vidare
anser forvaltningen att det dr viktigt att landsting och socialtjénst har
en fungerande samverkan kring de personer som deltar i
sprututbytesverksamheten for att 6ka mojligheterna till att de vid
behov far tillgang till stéd- och behandlingsinsatser fran bada
instanser.

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning hade redovisat drendet 1
ett tjédnsteutldtande fran 11 januari 2016.
Dnr 547-2015-1.5.1

Forslag till beslut

Jessica Jormtun m.fl. (MP), Eva Fagerhem m.fl. (S) och Carita
Stenbacka Tenezakis (V) foreslog att nimnden skulle besluta enligt
forvaltningens forslag.

Abit Dundar m.fl. (L) lade fram ett forslag och foreslog att ndmnden
skulle besluta enligt det.

Lars Svéird m.fl. (M) lade fram ett forslag och foreslog att némnden
skulle besluta enligt det.

Ordforanden forklarade dverldggningen avslutad.
Beslutsgang

Ordforanden stéllde forslagen mot varandra och fann att namnden
stéllde sig bakom forvaltningens forslag.
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Reservation
Abit Dundar m.fl. (L) reserverade sig mot beslutet till formén for eget
forslag.

”1. Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd beslutar som sitt svar:
2. Avstyrka alderssdankningen fran 20 till 18 ar.
3. 10vrigt anfora:

Sprututbytesprogram ar viktigt inslag 1 forebyggande arbete vad giller
minskning smittspridning och riskbeteende och etablera kontakt med
personer som injicerar droger for att kunna motivera dem till vard och
behandling for sitt missbruk.

I forslaget foreslés att dldersgransen for att delta 1
sprututbytesverksamheten sinks fran 20 &r till 18 ar. Ungdomar i s&
lag alder som har ett injektionsmissbruk inte hunnit att utveckla ett
avancerat missbruk och med det troligen ocksé redan fatt allvarliga
sociala konsekvenser till f6ljd av sitt missbruk. Att dela sprutor till

18 dringar innebér att samhaéllet sdnker sina ambitioner for ett drogfritt
liv f6r unga ménniskor.

Viktigaste &r att socialtjanstens ska forsoka nd ungdomarna och bor
erbjudas adekvata sociala insatser.

Om alderssdnkningen genomfors finns risk for att det uppstér en
situation dér landstinget delar ut sprutor till en ung missbrukare som
kommunen egentligen borde utreda om hen ska omhéndertas enligt
LVU. Detta vore 1 sé fall mycket olyckligt och rent av absurt.”

Reservation
Lars Svérd m.fl. (M) reserverade sig mot beslutet till forman for eget
forslag.

”1. att delvis godkénna forvaltningens svar pa remissen
2. att ddrutdver anfora

Sprututbytesverksamheten i Stockholm &r idag ett forskningsprojekt
med sprututbyte for intravendsa missbrukare som avslutas 2016.
Forskningsprojektet ska utvérderas av en oberoende utredare. Forst
efter en utvirdering anser vi att ett beslut kan fattas om verksamhetens
eventuella fortsédttning och omfattning. Det &r viktigt att ett sddant
beslut tas vl grundat i forskning och evidens samt Stockholms
erfarenheter av forskningsprojektet, men ocksa sett till hur
ndromgivningen péaverkas av verksamheten. Men vid en eventuell
permanentning av sprututbytesverksamhet anser vi inte att
huvudansvaret for verksamheten ska dverga till landstinget.
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Socialtjansten fyller ndmligen en viktig funktion genom att kunna
erbjuda exempelvis motivationsinsatser, information och behandling.

Det ar ocksa problematiskt att landstinget formellt sitt far
bestimmanderitt 6ver var verksamheterna ska placeras i respektive
kommun. P& exempelvis sprututbytesmottagningen vid S:t Gorans
sjukhus har deltagandet 6kat med mer dn 30 procent under augusti
2015 jamfort med 2014. Boende i Stadshagen har uttryckt oro 6ver de
negativa konsekvenser som det stora antalet besokare far for den
upplevda tryggheten i omradet. Aven personal pa mottagningen menar
att antalet besokande nu dr mer &n vad bade de och ndromradet tal.
Dérfor r det visentligt att kommuner kan avgora sjélva vart
sprututbytesverksamhet ska forldggas och att sprututbyte sker vid flera
permanenta och/eller mobila mottagningar spridda Gver ldnet s att
brukare inte koncentreras till ett enskilt omrade.

Vid en eventuell permanent sprututbytesverksamhet delar vi
forvaltningens uppfattning att sénka aldersgransen for att kunna delta i
verksamheten fran 20 till 18 &r dé injektionsdebuten ligger mellan
18-19 ar. Pa sa sitt minskas smittspridning av bland annat hepatit C.”
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