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Borgarradsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar foljande.
Som svar pa remissen “Okad tillginglighet for sprututbytesverksamhet i Sverige
(Ds 2015:56)” hénvisas till vad som ségs i stadens promemoria.

Féredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Promemorian innehéller forslag till lag om dndring i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler. I promemorian foreslés att ansvaret for
sprututbytesverksamheter renodlas till att landstinget blir ensam huvudman for att
ansdka om och driva sddan verksamhet. Vidare foreslas att alla personer som
injicerar droger och som har fyllt 18 &r ska kunna delta i verksamheten pa lika
villkor. Den tidigare aldersgransen pé 20 ar sénks diarmed till 18 ar.

Promemorian i sin helhet kan ldsas pé regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Bromma
stadsdelsnamnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd och Kungsholmens
stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret stéller sig positivt till att kravet pa att en kommun bitrdder
landstingets ans6kan om tillstand for att bedriva sprututbytesverksamhet slopas samt
till en sdnkt dldergrins for sprututbyte.

Socialndmnden dr positiv till de foreslagna dndringarna, men framhaller vikten av
att unga personer med omfattande missbruk sannolikt behdver ytterligare vard och
behandling genom socialtjansten.

Bromma stadsdelsndmnd framhéller vikten av att virna det kommunala sjilvstyret
samtidigt som det &r viktigt med en likstéllighet i landet. Ndmnden patalar dven att
det finns problem kopplade till den sénkta aldersgransen, till foljd av bestimmelserna
i lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) samtidigt som landstingets
personal inte har en lagstadgad anmédlningsplikt enligt 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(SoL) for personer dver 18 ar.


http://www.regeringen.se/rattsdokument/departementsserien-och-promemorior/2015/12/okad-tillganglighet-till-sprututbytesverksamheter-i-sverige/

Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd stiller sig positiv till att tillgdngligheten
till sprututbytesverksamheter 6kar i Sverige, samt att dldersgransen sanks till 18 &r.

Kungsholmens stadsdelsndmnd anser att det 4r motiverat att landstingen sjdlva
planerar for och driver sprututbytesverksamheter och ser heller inget specifikt skél
till att inte sédnka aldersgrénsen till 18 ar.

Mina synpunkter

Alla méanniskor har ratt till en god och sdker vard, sa dven de som fastnar i ett
langvarigt och allvarligt missbruk. Det finns inte ndgon motséttning mellan att fraimja
en god hélsa och forhindra smittspridning och att samtidigt bedriva ett aktivt arbete
for att motverka missbruk genom férebyggande atgarder och tidig upptiackt och
intervention. Sprututbytesverksamheter &r ett vardefullt komplement till Gvriga
smittskyddsinsatser som bedrivs i landstingens regi. Insatserna har pavisats kunna
bidra till att forebygga smittspridning, minska infektioner och minska riskbeteenden
hos personer som injicerar droger. [ promemorian konstateras ocksa att det saknas
utvarderingar eller studier som visat att sprututbyten leder till ett 6kat
injektionsmissbruk, dkad smitta eller 6kad dodlighet.

Léangsiktig social hallbarhet bygger pé att samtliga invénare har méjligheter och
forutséttningar att forverkliga sina liv. Socialtjansten har ett sérskilt ansvar for att
medverka till att personer med missbruksproblem kan bli fria fran dessa och pa sé
sitt forbattra sin livssituation. Att minimera riskbeteende hos personer med ett
injektionsmissbruk &r ett sitt att 14gga grunden for ett socialt fordndringsarbete. I den
preliminéra utvardering som Centrum for psykiatriforskning gjort av den
sprututbytesverksamhet som sedan ar 2013 bedrivits vid St Gorans sjukhus framgar
att programmets deltagare minskar sitt riskbeteende under de forsta 12 ménaderna,
sérskilt de med hoga riskpodng. Personerna i programmet ges ocksé tillgang till
samtalsstod och hjélp i kontakter med myndigheter. Det dr positivt och jag ser darfor
att sprututbytesverksamheten &r en viktig del i att bade avhjélpa svéra
missbruksproblem och forbittra hélsan hos personer med injektionsmissbruk. Genom
sprututbytesverksamheten kan till exempel riskerna for blodsmittor, déribland
Hepatit C, minskas.

Dérfor vilkomnar jag de forslag som lyfts fram i promemorian. Det slopade
kravet pé att en kommun bitrdder landstingets ans6kan om tillstdnd for att bedriva
sprututbytesverksamhet tydliggor att den som ska bedriva och ha ansvar for
verksamheten ocksa dr den som utan forbehéll ansdker om tillstandet for att fa
bedriva den. Att landstingen sjélv ges radighet dver att planera sin verksamhet skapar
forutséttningar for att fler sprututbytesverksamheter ska kunna etableras pa olika
platser i lédnen, vilket &r till gagn for sé vl verksamhetens mélgrupp som ovriga
invanare.

Jag stéller mig ocksé bakom promemorians forslag att sénka &ldersgransen till 18
ar for att delta i sprututbytesverksamheten. Det &r sérskilt angeléget att etablera en
kontakt med unga personer som injicerar droger och motivera till
livsstilsfordndringar. Medianéldern for debut 1 injektionsmissbruk &r mellan 18 och
19 ar, och av de som smittas av Hepatit C gor 50 procent det inom tva ar fran
debuten. Det innebér att manga redan riskerar att ha smittats néir de enligt dagens
regler far tilltrade till sprututbytesverksamhet. Genom en sénkt aldersgrins kan
forhoppningsvis fler personer fingas upp innan de blir smittade.



Det bor dock goras tydligt att personer mellan 18-20 ar som etablerar en kontakt
med en sprututbytesverksamhet kan omfattas av bestimmelserna i LVU. Efter
artonarsdagen finns ingen anmélningsplikt for personal inom landstinget likt den som
finns géllande barn, men det 4r dnda viktigt att den unge sétts i kontakt med
socialtjansten for att ytterligare behov av stdd eller skydd ska kunna utredas. For att
sékra att personer far tillgang till vard, behandling och 6vriga stodinsatser behdvs en
strukturerad samverkan mellan sprututbytesverksamhet, socialtjanst och
beroendevard. Vidare vill jag betona vikten av att uppriétta en samordnad individuell
plan (SIP) for personer som &r i behov av insatser fran bade landsting och kommun.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Som svar pa remissen ”Okad tillgéinglighet for sprututbytesverksamhet i Sverige
(Ds 2015:56)” hanvisas till vad som sédgs i stadens promemoria.

Stockholm den 11 februari 2016

ASA LINDHAGEN

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Remissen i sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Reservation anfordes av borgarrddet Cecilia Brinck (M) enligt foljande.

Vi foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Foredragande borgarradets forslag till beslut avslas.
2. Som svar pa remissen “Okad tillginglighet for sprututbytesverksamhet i Sverige (Ds
2015:56)” anfors foljande.

Sprututbytesverksamheten i Stockholm ar idag ett forskningsprojekt med sprututbyte for
intravendsa missbrukare som avslutas 2016. Forskningsprojektet ska utvirderas av en
oberoende utredare. Forst efter en utvardering anser vi att ett beslut kan fattas om
verksamhetens eventuella fortsdttning och omfattning. Det &r viktigt att ett sadant beslut tas
val grundat i forskning och evidens samt Stockholms erfarenheter av forskningsprojektet,
men ocksa sett till hur omgivningen paverkas av verksamheten. Vid en eventuell
permanentning av sprututbytesverksamhet anser vi dock inte att huvudansvaret for
verksamheten ska Gverga till landstinget. Socialtjénsten fyller ndmligen en viktig funktion
genom att kunna erbjuda exempelvis motivationsinsatser, information och behandling.

Det &r ocksé problematiskt att landstinget formellt sétt foreslas fa bestimmanderitt Sver
var verksamheterna ska placeras i respektive kommun. P4 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 besdkare far for den upplevda tryggheten i omradet. Aven
personal pa mottagningen menar att antalet besdkande nu &r mer &n vad bade de och
ndromradet tal. Darfor dr det vésentligt att kommuner kan avgora sjélva var
sprututbytesverksamhet ska forldggas och att sprututbyte sker vid flera permanenta och/eller
mobila mottagningar spridda &ver ldnet sa att brukare inte koncentreras till ett enskilt omréade.



Vid en eventuell permanentad sprututbytesverksamhet delar vi socialndmndens
uppfattning att det &r rimligt att sinka aldersgransen for att kunna delta i verksamheten frén
20 till 18 ar eftersom injektionsdebuten ligger mellan 18—19 éar.

Reservation anfordes borgarrddet Lotta Edholm (L) enligt f6ljande.

Jag foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Foredragande borgarradets forslag till bifalls delvis.
2. Den foreslagna alderssdnkningen fran 20 till 18 ar avstyrks.
3. Dirutdver anfors som svar pa remissen “Okad tillgéinglighet for
sprututbytesverksamhet i Sverige (Ds 2015:56)” f6ljande.

Sprututbytesprogram &r viktigt inslag i forebyggande arbete vad géller 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 foreslas att aldersgrénsen for att delta i sprututbytesverksamheten sénks fran 20
ar till 18 ar. Ungdomar i sé lag alder som har ett injektionsmissbruk har inte hunnit
utveckla ett avancerat missbruk och med det troligen ocksé redan fatt allvarliga sociala
konsekvenser till foljd av sitt missbruk. Att dela sprutor till 18 aringar innebér att samhéllet
sanker sina ambitioner for ett drogfritt liv for unga ménniskor

Det viktigaste &r att socialtjinstens ska forsoka n&d ungdomarna och att de bor erbjudas
adekvata sociala insatser. Om alderssdankningen genomfors finns risk for att det uppstar en
situation dér landstinget delar ut sprutor till en ung missbrukare som kommunen egentligen
borde utreda om hen ska omhéandertas enligt LVU. Detta vore i s& fall mycket olyckligt och
rent av absurt.

Kommunstyrelsen
Reservation anfordes av Anna Konig Jerlmyr, Joakim Larsson, Cecilia Brinck,
Johanna Sj6 och Markus Nordstrom (alla M) med hanvisning till Moderaternas

reservation i borgarradsberedningen.

Reservation anfordes av Lotta Edholm (FP) med hinvisning till Folkpartiets
reservation i borgarradsberedningen.



Remissammanstallning
Arendet

Promemorian innehéller forslag till lag om dndring i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler. I promemorian foreslés att ansvaret for
sprututbytesverksamheter renodlas till att landstinget blir ensam huvudman for att
ansOka om och driva sddan verksamhet. Vidare foreslas att alla personer som
injicerar droger och som har fyllt 18 &r ska kunna delta i verksamheten pa lika
villkor. Den tidigare aldersgransen pd 20 ar sédnks darmed till 18 ar.

Huvuddragen i promemorian samt forslag dterges nedan i sammanfattad form.

Aktuellt kunskapslige och internationell utblick

I promemorian redogdrs for att Folkhidlsomyndigheten i sin véigledning for
hilsofrimjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som
injicerar droger, rekommenderar sprututbyten for att forhindra forekomst och
spridning av smittsamma sjukdomar. [ vigledningen redovisas kliniska erfarenheter
frén de sprututbytesverksamheter som bedrivs i landet idag och dér framgar att
verksamheterna skapar en kontaktyta med personer som annars &r svéra att na.
Vidare redogors for att det genom testning, vaccination och riskreducerande
radgivning skapas en overblick 6ver blodsmittor i gruppen samt att végar in i
behandling for missbruk och beroende kan erbjudas.

Forekomst av infektionssjukdomar och andra sjukdomar

Av promemorian framgar att Sverige i internationella jamforelser har en relativt 1ag
niva av HIV-infektioner samt hepatit A och B, vilket &r ett resultat av ett langsiktigt
smittskyddsarbete. Sverige har dock en hog niva av smittade med hepatit C bland
personer som injicerar narkotika. Smittspridningen av hepatit C ar idag i huvudsak
begrinsad till personer som injicerar droger.

I promemorian redovisas uppfoljning fran befintliga sprututbytesprogram som
visar pé en fortsatt hog forekomst av hepatit C hos malgruppen. Detta forklaras i
huvudsak av att de flesta redan dr smittade vid inskrivning i verksamheterna. Idag
finns lakemedelsbehandling som i de flesta fallen botar hepatit C men behandlingen
dr inget vaccin och en person kan foljaktligen smittas igen. Vidare dr personer som
injicerar droger i hdgre utstrackning &n andra drabbade av andra sjukdomar
relaterade till riskbeteende sdsom hudinfektioner, blodforgiftning och andra
infektionssjukdomar.

Krav pia gemensam ansékan tas bort
Forslaget i promemorian innebér att landstingen sjélvstandigt ska kunna anséka om
tillstdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet.

I promemorian gors beddmningen att en orsak till att sprututbyten finns pa sé fa
platser 4r kravet pa att den eller de kommuner dér sprututbyte ska bedrivas ska
bitrdda ansokan om tillstand for att bedriva verksamhet.

Sprututbytesverksamhet dr fraimst en smittskyddsinsats och i promemorian
framgar att det &r den ansvariga for smittskyddet, landstinget, som &r bést lampad att
avgdra om behov finns for insatsen i det specifika landstinget. Landstingen har enligt
smittskyddslagen (2004:168) ett ansvar for att forebygga och forhindra spridning av



smittsamma sjukdomar och enligt promemorian &r det rimligt att foresla att
landstingen sjdlvstidndigt ska kunna ansdkan om att fa upprétta verksamheter som
Overensstimmer med det ansvaret.

Samverkan mellan huvudmén som bedriver missbruks- och beroendevard géller
utifrén de fortydliganden som gjorts i socialtjidnstlagen (2001:453) och hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) om att kommuner och landsting ska inga
overenskommelser med varandra i friga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel och dopningsmedel. Enligt
promemorian ska samrad dven fortsittningsvis ske mellan landstinget och samtliga
kommuner inom landstinget innan en ansdkan om tillstdnd ldmnas in. Vidare fastslar
promemorian att det endast dr personer som anses bosatta i ett landsting som har
beviljats tillstdnd att bedriva sprututbyte som fa delta i verksamheten.

Sénkt dldersgrins

For att tidigare kunna paverka unga manniskors riskbeteenden och forebygga att de
smittas av eller sprider vidare blodburna infektioner bedoms det enligt promemorian
motiverat att sinka aldersgriansen for sprututbyte till 18 &r. Det mojliggor en
kontaktyta till unga som kan anvéndas for att motivera till vard och behandling pa
frivillig vdg. Samma regler och kriterier for inskrivning och tillgang till insatser ska
gélla for alla deltagare oavsett dlder. Vidare anges att sprututbytesverksamheterna i
landet forutsitts ha kunskap om och nér deras skyldighet att anméla enligt LVM som
ar tillampbar fran 18 ar intrader.

Enligt promemorian ska konsekvenserna av siankt aldergréns foljas upp inom en
viss tid. Det handlar om att folja upp antalet unga under 20 ar som skrivs in i
sprututbyten, hur drabbad gruppen ar av smittsamma sjukdomar och hur detta
utvecklar sig dver tid liksom riskbeteende vid inskrivning och utveckling 6ver tid.
Utover det ska dven gruppens kontakt med socialtjédnst och beroendevard vid
inskrivningstillfillet och utveckling 6ver tid f6ljas upp. Uppf6ljningen bor dven
inkludera hur socialtjansten paverkats av den dndrade lagstiftningen och eventuella
konsekvenser i hur SoL, LVU och lag om vérd av missbrukare (LVM) tilldmpas.

Konsekvenser och forslag till i krafttridande

Forslagen i promemorian bedoms inte innebdra nigra organisatoriska eller
ekonomiska konsekvenser utan faller inom ramen for befintliga ansvarfordelningar
mellan kommun och landsting. Det blir inte tvingande for landstingen att infora
sprututbytesprogram dven om lagéndringen syftar till att fler sprututbyten ska
upprittas inom landet. Konsekvenserna av att kravet pa samansokan forsvinner blir
att kommunernas och landstingens ansvar renodlas.

Ett av syftena med sprututbytesverksambhet &r att motivera personer som injicerar
droger till behandling. Det kan komma att medfora att kommuner och landsting
initialt fir storre belastning pé att erbjuda sddana insatser. Frivilliga insatser 1 ett s&
tidigt skede som mojligt innebér pa sikt att kostnader kan minska for mélguppen
inom socialtjansten.

Lagéndringen foreslas tréda i kraft den 1 januari 2017.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Bromma
stadsdelsndmnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd och Kungsholmens
stadsdelsnamnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 20 december 2015 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att det inte finns ndgon motséttning mellan att
frimja en god hélsa och forhindra smittspridning och samtidigt ha en restriktiv syn pa
narkotika. Mojliggorande av fler sprututbytesverksamheter stér inte i konflikt med
forbyggande atgirder och tidig upptéckt och intervention. Kontoret anser att
sprututbytesverksamheter utgor ett vardefullt komplement till 6vriga smittskyddsinsatser
som bedrivs i landstingens regi. Insatserna har pavisats kunna bidra till att forebygga
smittspridning, minska infektioner och minska riskbeteenden hos personer som injicerar
droger.

Kontoret &r positiv till den foreslagna lagdndringen som innebér att kravet pa att en
kommun bitrdder landstingets ansékan om tillstdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet
slopas. Kontoret ser positivt pa tydliggoérandet att den som ska bedriva och ha ansvar for
verksamheten ocksa dr den som utan forbehall ansdker om tillstdndet for att f4 bedriva den.

Det &r sdrskilt angelédget att etablera en kontakt med unga personer som injicerar droger
och motivera till livsstilsférdndringar. Det ar viktigt att nd ut till fler for att kunna erbjuda
vard och behandling i ett sa tidigt skede som mojligt. Alla arenor som mdjliggdr kontakt
med personer som annars &r svéra att na ska vilkomnas och kontoret stiller sig darfor positiv
till en sénkt aldergréns for sprututbyte.

Stadsledningskontoret anser att en strukturerad samverkan med socialtjanst och
beroendevérd dr ndodvindig for att mojliggdra for fler personer att fa tillgang till vérd,
behandling och 6vriga stddinsatser. Kontoret ser dven att utvecklad samverkan mellan
huvudminnen och kompetenshdjande insatser kan behovas for att sikerstilla att
anméilningsplikten enligt LVM fullfoljs enligt lagens intentioner. Slutligen vill kontoret
betona vikten av att uppfoljning gérs av den fordndrade dldersgrinsen for att f6lja de
konsekvenser dndringen medfor.

Socialndmnden

Socialniimnden beslutade vid sitt sammantréde den 26 januari 2016 att hinvisa till
forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av Andrea Strdom m.fl. (M), bilaga 1.
Reservation anfordes av Mia Sundelin (S), bilaga 1.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 10 december 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen delar uppfattningen att det inte finns ndgon motsittning mellan att frimja en
god hilsa och forhindra smittspridning och samtidigt ha en restriktiv syn pa narkotika.



Forvaltningen kan inte se att ett mdjliggérande av fler sprututbytesverksamheter star i
konflikt med forbyggande &tgérder och tidig upptackt och intervention. Forvaltningen anser
att sprututbytesverksamheter utgor ett vardefullt komplement till dvriga smittskyddsinsatser
som bedrivs i landstingens regi. Vidare instimmer forvaltningen i redogdrelsen i
promemorian dir det framgar att det inte finns nagra utvirderingar eller studier som visat att
sprututbyten leder till ett 6kat injektionsmissbruk, 6kad smitta eller 6ka dodlighet. Istéllet
har insatserna pavisats kunna bidra till att forebygga smittspridning, minska infektioner och
minska riskbeteenden hos personer som injicerar droger.

Forvaltningen ar positiv till den foreslagna lagéindringen som innebér att kravet pa att en
kommun bitrdder landstingets ans6kan om tillstdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet
slopas. Forvaltningen ser positivt pa tydliggérandet att den som ska bedriva och ha ansvar
for verksamheten ocksa &r den som utan forbehdll ansdker om tillstdndet for att fa bedriva
den.

Det &r sdrskilt angelédget att etablera en kontakt med unga personer som injicerar droger
och motivera till livsstilsférdndringar. Forvaltningen héller till viss del med om att unga
personer som injicerar droger dnnu inte drabbats av sociala, ekonomiska och hidlsomissiga
konsekvenser pa samma sétt som dldre personer. Samtidigt anser forvaltningen att det
faktum att en ung person injicerar droger innebér att det ror sig om ett omfattande och
avancerat missbruk med sannolikt redan stora konsekvenser inom flera livsomraden.

Det &r viktigt att na ut till fler for att kunna erbjuda vard och behandling i ett sé tidigt
skede som mojligt. Alla arenor som mojliggér kontakt med personer som annars ar svéra att
na ska vilkomnas och forvaltningen stiller sig darfor positiv till en sdnkt aldergréns for
sprututbyte.

Den sekretessbrytande bestimmelsen i offentlighets- och sekretesslagens 25 kap 12 §
mojliggor for hilso- och sjukvarden att under vissa forutsittningarna ldmna uppgifter till
socialtjdnsten om en enskild person som fortgdende missbrukar narkotika. Det krivs att
uppgifterna behovs for att ge den enskilde nédvéndig vard, behandling och annat stod.
Forvaltningen anser att detta mojliggor unga personer som injicerar droger och som inte
sjdlva inser att de dr i behov av vard och behandling anméls till socialtjansten.

Sprututbytesverksamheterna kommer i kontakt med personer som inte har kontakt med
socialtjénst eller beroendevard. Det kan vara personer som dr svara att na eller dar tidigare
insatser inte givit effekt. Sprututbytesverksamheterna ska bedrivas med bred kompetens for
att motivera personer till vard och behandling for missbruk och beroende. Forvaltningen
anser att en strukturerad samverkan med socialtjanst och beroendevard édr nodvéndig for att
mojliggora for fler personer att fa tillgang till vard, behandling och 6vriga stodinsatser.
Vidare vill férvaltningen betona vikten av att uppritta en samordnad individuell plan (SIP)
for personer som &r i behov av insatser fran bade landsting och kommun. Forvaltningen ser
aven att utvecklad samverkan mellan huvudménnen och kompetenshdjande insatser kan
behdvas for att sékerstélla att anmélningsplikten enligt LVM fullfoljs enligt lagens
intentioner.

Slutligen vill forvaltningen betona vikten av att uppf6ljning gors av den fordndrade
aldersgransen for att folja de konsekvenser dndringen medfor.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 4 februari 2016 att
som svar pd remissen Overldmna forvaltningens tjénsteutldtande med foljande
tillagg.

Vi instdmmer i forslaget att en kommun inte ska kunna motsitta sig inférandet av
sprututbytesverksamhet. Vi hénvisar till de synpunkter som framforts i utredningen:
”Kommuner ddr sprututbyten ska placeras har tidigare haft stor



paverkansmojlighet eftersom landstinget mdste ha denna kommuns stod i ansékan.
Kommunerna har ddrmed haft inflytande att avgéra om ett program ska upprdttas
eller inte, trots att kommunen ddrefter inte ansvarar for verksamheten. Denna
ordning ersdtts med att landstingen i egenskap av verksamhetsansvariga sjdlva ska
svara for att anséka om att fa inrdtta ett sprututbytesprogram. I detta ansvar ingdr
att samverka med kommuner.”

Nar det géller forslaget om sankt aldersgréans fran 20 till 18 ar instimmer vi i
forvaltningens synpunkt att det kan ge upphov till etiska dilemman, inte minst i
forhallande till LVU-lagstiftningen. Detta ska stéllas mot behovet av att &ven unga
missbrukare tidigt far mojlighet att undvika smitta och att féra smitta vidare. LVU
omfattar barn och unga upp till den dag de fyller 21 &r. Av lagen framgar att LVU
under vissa forutsittningar ska beredas den som dr under 18 &r samt far beredas den
som har fyllt 18 men inte 20 ar. Vi instimmer dérfor i utredningens slutsats att
aldersgriansen bor sdnkas till 18 ar med hanvisning till att ”en fortsatt bibehdllen
dldersgrdns pd 20 dar for att tillatas delta i sprututbytet varken skulle reducera
antalet personer som injicerar droger eller underlitta socialtjdnstens arbete, men
ddremot innebdra fortsatta problem att komma i kontakt med mdlgruppen och
motverka den fortsatt hoga smittspridningen av hepatit C i Sverige”.

Reservation anfordes av Jan Tigerstrom m.fl. (M), bilaga 1.

Reservation anfordes av Jonatan Ohlin (L), i enlighet med forvaltningens forslag till
beslut.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 11 januari 2016 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Vad giller kommunernas mojlighet att sdga nej till en ansdkan om sprututbytesverksamhet
anser Bromma stadsdelsforvaltning att det ar viktigt att vérna det kommunala sjalvstyret
samtidigt som det dr viktigt att det ser likadant ut i landet.

Betriffande forslaget om den sénkta aldersgrinsen fran 20 till 18 ar anser Bromma
stadsdelsforvaltning att detta kan bli problematiskt och ge upphov till etiska dilemman om
exempelvis en 19-aring ungdom kommer till en sprututbytesverksamhet, erbjuds delta, men
sedermera nekar samtalskontakt eller annat motiverande arbete att avsluta sitt
narkotikamissbruk. Ett sprututbytesprogram kan ddrmed i egentlig mening inte gélla for
ungdomar under 20 ar. En 18-20 érig person med dokumenterat injektionsmissbruk, i behov
av sprututbytesverksamheten och som inte vill eller kan bryta sitt pdgadende missbruk, borde
rimligen vara foremal for LVU-lagstiftningen (den som har fyllt 18 men inte 20 &r kan fa
vard enligt LVU i de sa kallade beteendefallen om det dr lampligare &n annan vard och enligt
prop. 1981/82:8, s. 75 skall LVU, om den ér tillimplig, anvéndas fore LVM). Nagon
mdjlighet for personalen inom sprututbytesverksamheten att gora en anmaélan till
socialtjdnsten finns egentligen inte, eftersom anmaélningsplikten enligt 14 kap 1§
socialtjénstlagen inte géller efter 18 érs alder. Men om det finns en oro pd grund av
ungdomens eget beteende kan en anmélan dndé goras med stdd av en generalklausul enligt
10 kap. 27§ Offentlighets- och sekretesslagen eller enligt 25 kap. 12§ samma lag. Det &r
detta forfarande, som Bromma stadsdelsforvaltning menar, kan ge upphov till etiska
dilemman och urholka sprututbytesverksamheternas stéillning som lagtroskelmottagningar
med uppdraget att skapa fortroende och bygga relationer. En sénkt dldersgrians anses ddrmed
inte vara forenlig med sprututbytesverksamhetens intention som lagtroskelmottagning i
forhéllande till intentionen i LVU lagstiftningen och den kommunala socialtjdnstens ansvar.



Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantrade den 4
februari 2016 att 6verlamna forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av Abit Dundar m.fl. (L), bilaga 1.
Reservation anfordes av Lars Sviard m.fl. (M), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 11
januari 2016 har i huvudsak foljande lydelse.

Da sprututbytesprogrammen visat sig ge bra effekt vad géller att minska smittspridning och
riskbeteenden samt att programmen dven 6kar chanserna till att fler personer tar emot hjilp
och stdd for att minska eller bli av med sitt missbruk/beroende, stiller sig forvaltningen
positivt till att tillgéngligheten till sprututbytesverksamheter okar i Sverige. Forvaltningen
anser att det dr bra att ldersgrinsen sénks till 18 ar for att landsting och socialtjénst ska
kunna erbjuda vérd, behandling och stodinsatser i ett sé tidigt skede som mojligt. Personer i
sa 14g &lder som har ett injektionsmissbruk har utvecklat ett avancerat missbruk och med det
troligen ocksa redan fétt allvarliga sociala konsekvenser till f6ljd av sitt missbruk.
Socialtjanstens uppfattning &r att det &r av stor vikt att dessa personer nés och erbjuds
adekvata insatser bade fran landsting och kommun.

Forvaltningen anser vidare 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.

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdade den 4 februari
2016 att dverldmna forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av Henrik Sjolander m.fl. (M), bilaga 1.

Kungsholmens stadselsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 13 januari 2016
har i huvudsak foljande lydelse.

Forslaget att landstinget blir ensam huvudman for att ansdka om och driva
sprututbytesverksamheter innebér att dagens krav pa samrad mellan landstinget och berérda
kommuner innan en ansdkan till IVO upphdr. Syftet med forslaget &r att varden ska bli mer
jamlik 6ver hela landet och att en kommun inte ska kunna ha ett veto” mot att ett landsting
startar en sprututbytesverksamhet.

Forvaltningen ser sprututbytesverksamheter som ett hélso- och sjukvardsansvar och anser
att det dr motiverat att landstingen sjélva planerar for och driver sddana verksamheter.
Forvaltningen anser vidare att mojligheter till vard av olika slag bor vara jamlika och
tillgéngliga oberoende av var ndgonstans man bor i Sverige. Det framgér av promemorian att
sprututbytesverksamhet rekommenderas av myndigheter i Sverige och internationellt och
bedoms vara ett effektivt redskap mot spridning av smittsamma sjukdomar. Av den orsaken
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bdr mojligheten till sprututbyte finnas inom fler landsting och pa flera platser én vad som &r
fallet idag.

Kommunernas insatser, frimst genom socialtjdnsten, behdvs for att tillsammans med
landstinget erbjuda personer med ett missbruk och beroende adekvat stdd i olika former.
Aven om ansvaret for sprututbytesverksamheter renodlas till att landstinget blir ensam
huvudman fo6r att anséka om och driva verksamheten finns ett tydligt behov av samverkan
mellan hilso- och sjukvarden samt socialtjénsten kring manga av de personer som deltar i en
sprututbytesverksamhet. Sddan samverkan &r reglerad i lagstiftning och i verenskommelser.

Forvaltningen ser inget specifikt skél till att inte sénka aldersgriansen for sprututbyte frén
20 till 18 &r. Forvaltningen vill framhalla att vard enligt lag (1990:52) med sérskilda
bestaimmelser om vard av unga (LVU) géller under vissa forhallanden (missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt nedbrytande
beteende) upp till 20 &r om séddan vard med hinsyn till den unges behov och personliga
forhallanden i dvrigt dr lampligare 4n ndgon annan vérd och det kan antas att behovlig véard
inte kan ges med den unges samtycke. Forvaltningen anser det troligt att stillningstagande
till annan vard an enbart deltagande vid sprututbytesverksamhet bor goras nir det géller unga
manniskor under 20 ar som har ett intravendst missbruk. Generellt anser forvaltningen att da
unga personer har kontakt med sprututbytesverksamhet ar det sérskilt viktigt att
verksamheten fungerar som en ingéng till svil medicinsk- som ickemedicinsk behandling.
En god samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten dr darfor, som ndmnts
tidigare, betydelsefullt i sammanhanget.
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Bilaga 1
Reservationer m.m.

Socialnamnden
Reservation anfordes av Andrea Strom m.fl. (M) enligt f6ljande.

1. att delvis godkédnna socialforvaltningens svar pa remissen
2. att darutdver anfora

Sprututbytesverksamheten i Stockholm &r idag ett forskningsprojekt med sprututbyte for
intravendsa missbrukare som avslutas 2016. Forskningsprojektet ska utvirderas av en
oberoende utredare. Forst efter en utvérdering anser vi att ett beslut kan fattas om
verksamhetens eventuella fortsdttning och omfattning. Det dr viktigt att ett sdédant beslut tas
val grundat i forskning och evidens samt Stockholms erfarenheter av forskningsprojektet,
men ocksaé sett till hur ndiromgivningen paverkas av verksamheten. Men vid en eventuell
permanentning av sprututbytesverksamhet anser vi inte att huvudansvaret for verksamheten
ska overga till landstinget. Socialtjansten fyller ndmligen en viktig funktion genom att kunna
erbjuda exempelvis motivationsinsatser, information och behandling.

Det dr ocksa problematiskt att landstinget formellt sétt far bestimmanderétt 6ver var
verksamheterna ska placeras i respektive kommun. Pé exempelvis sprututbytesmottagningen
vid S:t Gorans sjukhus har deltagandet 6kat med mer &n 30 procent under augusti 2015
jamfort med 2014. Boende i Stadshagen har uttryckt oro dver de negativa konsekvenser som
det stora antalet besdkare far for den upplevda tryggheten i omradet. Aven personal pa
mottagningen menar att antalet besokande nu &r mer &n vad bade de och ndromrédet tal.
Darfor ar det vésentligt att kommuner kan avgora sjilva vart sprututbytesverksamhet ska
forlaggas och att sprututbyte sker vid flera permanenta och/eller mobila mottagningar spridda
Over ldnet sa att brukare inte koncentreras till ett enskilt omrade.

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

Reservation anfordes av Mia Sundelin (S) enligt foljande.

1. Att delvis godkénna forvaltningens forslag till beslut
2. Att avsla forslaget att sinka aldersgransen fran 20 ar till 18 ar
3. Attidvrigt anfora

Andelen elever i gymnasiets ar 2, 17-18 aringar, som uppger att de nagon gang tagit droger
som dr relevanta for sprututbyte ar liten. De senaste fem dren ligger det mellan 0,1 — 2,0 %.

En forklaring kan vara att personer som anvander injektionsdroger har en ligre
svarsbendgenhet. Dock starker rattsmedicinska data (Toxreg) slutsatsen att gruppen ar mycket
liten. I dldersgruppen 15-19 ar har en handfull personer avlidit med nagon av
injektionsdrogerna i kroppen, mellan 4-9 individer arligen de senaste tio aren.

En sdnkning till 18 ar stéller &n storre krav pé socialtjansten da LVU giller till 20 (21) ar.
Till viss del gar uppgifterna och syftet isar nér det géller socialtjénst och
sprutbytesverksamhet. Vid en sénkning av aldersgrians bor det nogsamt utredas vilka olika
roller socialtjanst och sprutbyte skall ha och ge forutséttningar till socialtjénsten att arbeta
med gruppen.
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Bromma stadsdelsnamnd
Reservation anfordes av Jan Tigerstrom m.fl. (M) enligt f6ljande.

Némnden beslutar att delvis godkénna forvaltningens svar pa remissen samt att darutdver
anfora foljande.

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

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

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

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd
Reservation anfordes av Abit Dundar m.fl. (L) enligt foljande.

1. Hégersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutar som sitt svar:
2. Avstyrka alderssédnkningen fran 20 till 18 ar
3. 1 6vrigt anfora:

Sprututbytesprogram ar viktigt inslag i forebyggande arbete vad giller minskning av
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 foreslas att aldersgrinsen for att delta i sprututbytesverksamheten sanks fran 20
ar till 18 ar. Ungdomar i sa lag alder som har ett injektionsmissbruk inte hunnit att utveckla
ett avancerat missbruk och med det troligen ocksa redan fatt allvarliga sociala konsekvenser
till £61jd av sitt missbruk. Att dela sprutor till 18 &ringar innebar att samhaéllet sédnker sina
ambitioner for ett drogfritt liv for unga ménniskor.

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

Om élderssdankningen genomfors finns risk for att det uppstar en situation dar landstinget
delar ut sprutor till en ung missbrukare som kommunen egentligen borde utreda om hen ska
omhéndertas enligt LVU. Detta vore i sa fall mycket olyckligt och rent av absurt.
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Reservation anfordes av Lars Svird m.fl. (M) enligt f6ljande.

1. Att delvis godkénna forvaltningens tjénsteutldtande som svar pa remissen
2. Att dérutover anfora

Sprututbytesverksamheten i Stockholm &r idag ett forskningsprojekt med sprututbyte for
intravendsa missbrukare som avslutas 2016. Forskningsprojektet ska utvirderas av en
oberoende utredare. Forst efter en utvérdering anser vi att ett beslut kan fattas om
verksamhetens eventuella fortsdttning och omfattning. Det ar viktigt att ett sadant beslut tas
vil grundat i forskning och evidens samt Stockholms erfarenheter av forskningsprojektet,
men ocksaé sett till hur ndiromgivningen paverkas av verksamheten. Vid en eventuell
permanentning av sprututbytesverksamhet anser vi inte att huvudansvaret for verksamheten
ska Overga till landstinget. Socialtjansten fyller ndmligen en viktig funktion genom att kunna
erbjuda exempelvis motivationsinsatser, information och behandling.

Det dr ocksé problematiskt att landstinget formellt sétt far bestimmanderitt dver var
verksamheterna ska placeras i respektive kommun. P& exempelvis sprututbytes-mottagningen
vid S:t Gorans sjukhus har deltagandet 6kat med mer &n 30 procent under augusti 2015
jamfort med 2014. Boende i Stadshagen har uttryckt oro 6ver de negativa konsekvenser som
det stora antalet besdkare far for den upplevda tryggheten i omradet. Aven personal pa
mottagningen menar att antalet besokande nu &r mer &n vad bade de och ndromrédet tal.
Darfor ar det vésentligt att kommuner kan avgora sjilva vart sprututbytes-verksamhet ska
forldggas och att sprututbyte sker vid flera permanenta och/eller mobila mottagningar spridda
Over ldnet sa att brukare inte koncentreras till ett enskilt omrade.

Vid en eventuell permanent sprututbytesverksamhet delar vi forvaltningens uppfattning att
sdnka aldersgransen for att kunna delta i verksamheten frén 20 till 18 ar dé injektionsdebuten
ofta ligger mellan 18- 19 ar. Pa sa sétt minskas smittspridning av bland annat hepatit C.

Kungsholmens stadsdelsnamnd
Reservation anfordes av Henrik Sjolander m.fl. (M) enligt foljande.

3. Attdelvis godkédnna forvaltningens tjénsteutlitande som svar pé remissen
4. Att darutdver anfora

Sprututbytesverksamheten i Stockholm éar idag ett forskningsprojekt med sprututbyte for
intravendsa missbrukare som avslutas 2016. Forskningsprojektet ska utvdrderas av en
oberoende utredare. Forst efter en utvardering anser vi att ett beslut kan fattas om
verksamhetens eventuella fortsittning och omfattning. Det ar viktigt att ett sddant beslut tas
val grundat i forskning och evidens samt Stockholms erfarenheter av forskningsprojektet,
men ocksa sett till hur ndromgivningen paverkas av verksamheten. Vid en eventuell
permanentning av sprututbytesverksamhet anser vi inte att huvudansvaret for verksamheten
ska overga till landstinget. Socialtjansten fyller nimligen en viktig funktion genom att kunna
erbjuda exempelvis motivationsinsatser, information och behandling.

Det &r ocksé problematiskt att landstinget formellt sétt far bestimmanderétt Gver var
verksamheterna ska placeras i respektive kommun. Pé exempelvis sprututbytes-mottagningen
vid S:t Gorans sjukhus har deltagandet 6kat med mer &n 30 procent under augusti 2015
jamfort med 2014. Boende i Stadshagen har uttryckt oro ver de negativa konsekvenser som
det stora antalet besokare far for den upplevda tryggheten i omradet. Aven personal pa
mottagningen menar att antalet besokande nu &r mer &n vad bade de och ndromradet tal.
Darfor ar det vésentligt att kommuner kan avgora sjélva vart sprututbytes-verksamhet ska
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forldggas och att sprututbyte sker vid flera permanenta och/eller mobila mottagningar spridda
over lénet sa att brukare inte koncentreras till ett enskilt omrade.

Vid en eventuell permanent sprututbytesverksamhet delar vi férvaltningens uppfattning att
sanka aldersgriansen for att kunna delta i verksamheten fran 20 till 18 ar da injektionsdebuten
ofta ligger mellan 18- 19 ar. P4 sé sétt minskas smittspridning av bland annat hepatit C.
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