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PM 2003 RVII (Dnr 325-1256/2003)

Forslag angdende sprututbytesverksamheten for

narkotikamissbrukare

Remiss frin Socialdepartementet
Remisstid 18 juni 2003

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen fran Socialdepartementet Overlimnas och 4dberopas
denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Bakgrund

Frigan om sprututbytesprogrammen i Malmé och Lund bereds fér ndrvarande pd
Socialdepartementet. Som ett led i beredningen har den narkotikapolitiska samordnaren
t6r Mobilisering mot narkotika ombetts att komma med sitt stillningstagande i fragan.
Forslaget fran samordnaren har remitterats till staden fOr yttrande, bilaga 2. Forslaget
innebidr att sprututbytesverksamheten permanentas. Forutsdttningen dr dock att det
finns tillgdng till avgiftningsplatser, behandling, hiv-tester, information och
motivationsinsatser samt krav pa samarbete med socialtjanst och narkomanvird.

Remzisser

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.

Stadsledningskontoret stiller sig tveksamt till om en forstirkt sprututbytesverksamhet
leder il ett 6kat smittskydd, mot bakgrund av att sexuellt umginge dr den vanligaste
orsaken till spridning av HIV. Man anser att innehéllet i sprututbytesverksamheten inte
enbart innebir att dela ut rena sprutor, huvudsyftena med verksamheten skall vara att
etablera kontakt med missbrukare. Det langsiktica malet mdste vara ett narkotikafritt
samhille. En forutsittning fér en sprututbytesverksamhet i Stockholm dr enligt
stadsledningskontoret att Stockholms Lins Landsting stiller sig positiv till f&rslaget och
kan skapa de resurser som krivs i varden.

Socialtianstnamnden menar att ett sprututbytesprogram har stora mojligheter att
innebdra forbittringar for gruppen kroniska missbrukare med svir problematik.
Avgorande f6r om ett sprututbytesprogram kan 6vervigas dr dock att sprututbytet bara
ir en del av ett program, dir vird och behandling 4r de centrala delarna. Sprututbyten
far inte anvindas fOr att ersitta mer resurskrivande insatser. En bra vird och
behandling f6r missbrukare bygger pd en fungerande vardkedja. Sprututbyte kan vara ett
led i detta, férutsatt att de andra delarna fungerar.



Mina sympuntkter

Syftena med ett sprututbytesprogram ir flera; att minska spridningen av hiv och hepatit,
motivera till vird och behandling, f6rmedla kontakt med socialtjdnsten och landstingets
sjukvard samt bedriva annan medicinsk och social riddgivning. Diskussionen r6r
huruvida sprututbytesverksamhet klarar att uppfylla dessa syften men ocksi om
verksamheten dr forenlig med en restriktiv narkotikapolitik.

Nir det giller smittskyddseffekterna finns inget sikerstillt samband mellan
sprututbyte och smittspridning. Smittskyddsinstitutets statistik visar t ex att antalet
HIV/AIDS-smittade via intravendst missbruk legat i stort sett konstant i
stockholmsregionen under 1990-talet. Fér hepatit C konstateras en svagt minskande
trend under de senaste fem dren. Det dr mycket svirt att utifrin denna statistik pavisa att
fullskaleprojekt med sprututbyte hade kunnat hindra smittspridningen ytterligare.
Amerikanska studier visar pd positiva effekter, men sammantaget gir det inte att
faststilla ett sikert samband péd grundval av de uppgifter som finns idag. Samtidigt finns
dock ingen utvirdering som ger stdd 4t teorin att sprututbytesprogram bidrar till att 6ka
missbruket.

Att motivera till vard och behandling dr en uppgift f6r ett sprututbytesprojekt.
Foérutsittningen dr att landstingen kan tillhandahélla tillrickligt med avgiftningsplatser
och att socialtjinsten kan erbjuda plats pd behandlingshem eller i kvalificerad
Oppenvard. I Stockholm finns ett outnyttjat utrymme for effektivt samarbete,
uppsbkande och motiverande arbete och direkt behandling inom sivil stadens
socialtjdnst som landstingets narkomanvard. Ett hallbart, gediget uppsékande arbete i
nira samarbete med landstinget fér att nd missbrukare med erbjudande om vird och
behandling saknas idag, men ir en férutsittning f6r att ett sprututbytesprojekt ska ha
legitimitet.

Att férmedla och férmd missbrukare att komma i kontakt med socialtjinsten ir
ytterligare ett av syftena. Klarar ett sprututbytesprojekt inte att lotsa och motivera till
behandlingskontakt kan projektet bli kontraproduktivt och i simsta fall verka
kvarhéllande och konserverande. De erfarenheter som finns frin Malmé visar att
sprututbytesprogrammet kommer i kontakt med en stor del av de tunga missbrukarna. 1
vilken utstrickning dessa har kontakt med annan vardgivare (annan hilso- och sjukvard,
socialtjanst, kriminalvard m.fl.) 4r inte sirskilt vil belyst.

Min uppfattning dr att ritt anvint kan ett sprututbytesprogram spela en positiv roll i
arbetet att f4 minniskor att limna missbruk. Detta giller i synnerhet gruppen kroniska
missbrukare med svar problematik och ett lingvarigt missbruk bakom sig. Helt
avgorande fOr om ett sprututbytesprogram Gverhuvudtaget kan Gvervigas dr dock att
sprututbytet bara dr en del av ett program, dir vird och behandling dr de centrala
delarna. Sprututbyten far inte anvindas for att ersitta mer resurskrivande insatser. Det
dr diarfér viktigt att préva och kritiskt granska foérutsittningarna fér ett eventuellt
sprututbytesprogram foér missbrukare i Stockholm innan ett sidant igangsitts, utan att
staden for den skull férdréjer processen om forutsittningarna bedéms foreligga.

Tillsammans med landstingen har kommunerna ett stort ansvar for att missbrukare
tar viard och behandling och en virdig tillvaro med boende och omsorg. En bra vard
och behandling bygger pa en fungerande virdkedja. Sprututbyte kan vara ett led i detta,
forutsatt att de andra delarna fungerar.



Jag foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande

1. Som svar pa remissen frin Socialdepartementet 6verlimnas och dberopas denna
promemoria.

2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 28 maj 2003

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anférdes av borgarriden Sten Nordin och Mikael Sioderiund (bada m) enligt
foljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta att
1. avsla férslaget
2. darutover anfora.

Stockholms stad har en stolt historia i kampen mot narkotikan. Vi dr bland annat en av
grundarna av ECAD, (European Cities Against Drugs) och har under manga ar arbetat
milmedvetet genom stadens socialtjinst och genom ett gott samarbete med polisen och
frivilligorganisationerna mot narkotikamissbruket. Stockholms stad har ocksa tidigare stitt enad
over blockgrinserna i diskussionerna med andra samarbetspartners som Stockholms lins
landsdag fidassddragountutbytesprogram pa f6rsék i Skane sedan ménga édr. De utvirderingar som
gjorts av forséken visar inte pa att de lett till ndgon minskning av narkotikamissbruket.

Sprututbytesprogram sinder diremot férédande signaler om att narkotikamissbruk maste
finnas och skall accepteras. Det dr milt uttryckt upproérande om vi i Sverige 4 ena sidan har ett
férbud mot missbruk av narkotika och 4 andra sidan i vissa fall tillhandahaller redskapen for
detta missbruk. For att uppritthilla en restriktiv politik krivs det att signalerna 4r tydliga och
eniga, inte minst i preventivt syfte. Vi tar didrfér kraftfullt avstand fran alla eventuella planer pa
ett forsok 1 Stockholm, inte minst med tanke pd nedskérningarna vinstermajoriteten i landstinget
gbr inom missbruksvirden.



ARENDET

Fragan om sprututbytesprogrammen i Malmé och Lund bereds fér nirvarande pa
Socialdepartementet. Som ett led i beredningen har den narkotikapolitiska samordnaren
t6r Mobilisering mot narkotika ombetts att komma med sitt stillningstagande i fragan.
Forslaget frin samordnaren har remitterats till staden f6r yttrande. Forslaget innebir att
sprututbytesverksamheten permanentas. Forutsittning dr dock att det finns tillgang till
avgiftningsplatser, behandling, hiv-tester, information och motivationsinsatser samt krav
pé samarbete med socialtjinst och narkomanvird.

REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.
Stadsledningskontorets yttrande av den 22 maj 2003 ir i huvudsak av féljande lydelse.

Stadsledningskontorets synpunkter

Sprututbytesverksamhet i Lund och Malmé har péigitt sedan mitten av 80-talet i syfte att
férhindra smittspridning av hiv. De utvirderingar som har presenterats av férséken i Lund och
Malmé, kan inte ge ett entydigt svir pa fragan om sprututbytesverksamheten har férhindrat
spridning av hiv. Enligt den narkotikapolitiska samordnaren finns det dock smittskyddsaspekter
som medfo6r att verksamheten bér fortsitta.

Frigan dr om en forstirkt sprututbytesverksamhet enligt samordnarens férslag leder till ett
Okat  smittskydd.  Stadsledningskontoret — stdller sig  tveksam  till  detta.  Enligt
socialtjdnstfoérvaltningen dr den vanligaste smittvigen nir det giller HIV, sexuellt umginge. Ur en
smittskyddsaspekt dr det ddrfor viktigt att sprida information och utbildning till berérd personal,
kring sexuella smittvigar och hur man kan samtala om sex- och samlevnadsfrigor med vuxna.
Socialtjinstforvaltningen och Lafa (Landstinget férebygger Aids) kommer att genomféra en
utbildning fér berérd personal i syfte att 6ka kompetensen inom detta omrade. Liknande
informations- och utbildningsinsatser borde sdledes utvecklas vidare.

Det finns dven andra vigar att arbeta preventivt med att férhindra spridning av hiv och
hepatit. Som exempel kan nimnas det férebyggande och uppsékande arbete som bl.a. bedrivs av
uppsokare och socialsekreterare pa stadsdelsférvaltningarna. Insatser som bedrivs vid Hallpunkt
Maria, landstingets vardcentral f6r hemldsa och pd de lokala mottagningarna dr ocksa viktiga.
Dessa verksamheter utgér en betydelsefull kontaktyta gentemot de tyngsta missbrukarna. Ett
sprututbytesprogram skall siledes inte bli en ersittning f6r detta arbete.

Stadsledningskontoret anser i likhet med socialtjinstférvaltningen att det dr angeliget att
innehillet i sprututbytesverksamheten inte enbart innebdr att dela ut rena sprutor. Det langsiktiga
milet maste dven i fortsittningen vara ett narkotikafritt sambhille. Vilket innebdr att ett av
huvudsyftena med verksamheten skall vara att etablera kontakt med missbrukare och dirigenom
fa till stand ett motivationsarbete.

De ckonomiska aspekterna fér kommun och landsting ber6rs inte 1 fOrslaget.
Sprutbytesprogram dr en relativt billig verksamhet. Men for att ta sig ur missbruket krivs
vardplatser, som 4r mer resurskrivande f6r kommun och landsting. I dag rader det exempelvis
brist pa avgiftningsplatser och vardplatser f6r de narkomaner som dr motiverade att sluta. For att
sprututbyten skall fungera miste sjukvardshuvudmannen garantera tillgang pd platser inom
avgiftning och annan narkomanvird. En fOrutsittning for en sprututbytesverksamhet i
Stockholm ir enligt Stadsledningskontoret att Stockholms Lins Landsting stéller sig positiv till
forslaget och kan skapa de resurser som krévs i varden.



Socialtjanstnimnden beslutade den 20 maj 2003 att som svar pa remissen anfoéra
féljande.

Sprututbytesprogram har stora méjligheter att innebédra foérbittringar f6r gruppen
kroniska missbrukare med svér problematik och ett langvarigt missbruk bakom sig. Helt
avgorande for om ett sprututbytesprogram Sverhuvudtaget kan Gvervigas dr dock att
sprututbytet bara dr en del av ett program, dir vird och behandling dr de centrala
delarna. Sprututbyten fir inte anvindas for att ersitta mer resurskrivande insatser. Det
dr darfér viktigt att préva och kritiskt granska forutsittningarna for ett eventuellt
sprututbytesprogram foér missbrukare i Stockholm innan ett sidant igingsitts, utan att
staden férdenskull férdrdjer processen om férutsittningarna bedéms foreligga.

Ett sprututbytesprogram har primirt till syfte att minska spridningen av HIV/Aids
och Hepatit C, motivera till vird och behandling, férmedla kontakt med socialtjinsten
och landstingets sjukvird samt bedriva annan medicinsk och social radgivning.

Nir det giller spridningen av HIV/Aids finns inget sikerstillt samband mellan
sprututbyte och smittspridning. Smittskyddsinstitutets statistik visar t.ex. att antalet
HIV/Aids-smittade via intravenost missbruk legat i stort sett konstant i
Stockholmstregionen under 1990-talet. F6r Hepatit C konstateras en svagt minskande
trend under de senaste fem dren. Det 4r mycket svart att utifrin denna statistik pavisa att
fullskaleprojekt med sprututbyte hade kunnat hindra smittspridningen ytterligare.

Att motivera till vard och behandling dr en uppgift f6r ett sprututbytesprojekt.
Sprututbyte 1 sig dr inte vird och behandling. Forutsittningen dr att landstingen kan
tillhandahalla tillrickligt med avgiftningsplatser och att socialtjdnsten kan erbjuda plats
pd behandlingshem eller i kvalificerad Oppenvard. Det finns, kan vi konstatera i
Stockholm, ett mycket stort outnyttjat utrymme fOr effektivt samarbete, uppsdkande
och motiverande arbete och direkt behandling inom savil stadens socialtjinst som
landstingets narkomanvird. Ett hallbart, gediget uppstkande arbete 1 ndra samarbete
med landstinget £6r att nd missbrukare med erbjudande om vard och behandling saknas
idag, men dr en forutsittning for att ett sprututbytesprojekt ska ha legitimitet. Det finns
idag moijligheter, inom ramen f6r Héllpunkt Maria och de lokala beroendemottagningar
som nu planeras, att hitta former £6r det direkta och mycket praktiska samarbete som
miste till mellan stadens socialtjinst och landstinget.

Att férmedla och f6rmd missbrukare att komma i kontakt med socialtjinsten ir
ytterligare en uppgift i ett sprututbytesprojekt. De erfarenheter som finns frain Malméo
visar, trots att forsoket pagatt mycket linge, att endast 23 % har behandlingskontakt
med socialtjansten. 38 % har ingen kontakt alls och 38 % har enbart kontakt f&r att fa
sitt ekonomiska bistand. Klarar ett sprututbytesprojekt inte att lotsa och motivera till
behandlingskontakt kan projektet bli kontraproduktivt och 1 simsta fall verka
kvarhéllande och konserverande.

Tillsammans med landstingen har kommunerna ett stort ansvar for att missbrukare
tir vird och behandling och en virdig tillvaro med boende och omsorg. En bra vird
och behandling bygger pa en fungerande virdkedja. Sprututbyte kan vara ett led i detta,
forutsatt att de andra delarna fungerar.

Reservation anfordes av ledamoterna Peter Lundén Welden m.fl. (m) samt ledamoten Désirée
Pethrus Engstrim (kd), bilaga 1.

Ledamoterna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) limnade drendet utan eget stillningstagande.



Ledamoten Anna Kinberg Batra (m) deltog ¢j i beslutet.

Socialtjanstforvaltningens tjdnsteutlitande frin den 2 maj 2003 4r i huvudsak av
toljande lydelse.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen tillstyrker forslaget om att 6ppna en méjlighet f6r samtliga sjukvardshuvudmain att
under vissa fOrutsittningar inritta sprututbytesverksamhet under de fOrutsittningar som
regeringens narkotikapolitiska samordnare anger i sitt stillningstagande. Som ocksa anges i
forslaget dr fragan om en verksamhet for sprututbyte kontroversiell och kan 4 ena sidan ses som
ett steg mot en legalisering av narkotikamissbruk i strid mot socialtjanstens mal att verka for ett
narkotikafritt samhille. A andra sidan kan verksamheten ses som ett samhillets ansvar att
férhindra och forebygga spridning av hiv och hepatit och en ytterligare vidg att etablera kontakt
med missbrukare. Forvaltningen har vidgt de olika argumenten mot varandra och ser ej att
samhillets  6vergripande  narkotikapolitiska mal  Overges med ett strikt  reglerat
sprututbytesprogram. Snarare kan verksamheten ge positiva effekter ur ett hilsoperspektiv och
med de mgjligheter till motivations- och behandlingskontakter som erbjuds. Det dr siledes
forvaltningens samlade bedémning att en sprututbytesverksamhet bor kunna inrittas pa férsok i
Stockholm under reglerade former och i nira samverkan med socialtjansten.

Stockholms stad har ett stort ansvar nir det giller att férebygga och motverka missbruk och
for att uppna det 6vergripande malet for den svenska narkotikapolitiken — ett narkotikafritt
samhillet. Staden har ocksd tillsammans med landstinget ett ansvar fér att férhindra och
férebygga smittspridning av. HIV och hepatit. Foérvaltningen genomfér tillsammans med
smittskyddsenheten seminarier som riktar sig till personal i staden som arbetar med missbrukare.
Syftet dr att héja kompetensen och 6ka medvetenheten om de intravendsa missbrukarnas
livsféring och sexuella ménster och som en f6ljd av detta 6ka antalet testningar HIV och Hepatit
B och C. Férvaltningen har ocksi ett upparbetat kontaktnit med representanter fran
stadsdelsforvaltningarna och genomfér kontinuerligt utbildningar i bland annat de sexuella
smittvigarna for att ddrigenom forhindra smittspridning.

Den vanligaste smittvidgen ndr det giller HIV dr via sexuellt umginge. For att ytterligare 6ka
kompetensen inom detta omride genomfdr forvaltningen under maj ménad en utbildning i
samarbete med Lafa (Landstinget férebygger Aids) om sexuell smitta och hur man kan samtala
om sex- och samlevnadsfragor med vuxna.

Det ir angeldget att en sprututbytesverksamhet regleras sa att det inte enbart blir ett byte av
sprutor och kanyler. Det langsiktiga madlet méste ocksd i fortsittningen vara att fé6rméi och
motivera den enskilde missbrukaren till ett narkotikafritt liv. Darfér bor ett av huvudsyftena med
verksamheten vara att etablera kontakt med missbrukare och dirigenom fi till stind ett
motivationsarbete. Det 4r mot denna bakgrund angeliget att, som anges i forslaget,
verksamheten sker i ndra samverkan mellan hilso- och sjukvarden och staden. En férutsittning
for en sprututbytesverksamhet i Stockholm dr dirfér enligt forvaltningens uppfattning att
Stockholms Lidns Landsting stiller sig positiv till forslaget. Vilken bemanning en
sprututbytesverksamhet skulle ha far diskuteras nirmare om och nir det blir aktuellt. Det 4r dock
férvaltningens uppfattning att en mottagning med personal frin bada huvudminnen skulle kunna
vara en tinkbar 16sning. Det bor ocksé stillas krav pa att det finns tillging till avgiftning, vard
och behandling f6r de personer som beséker mottagningen.

Utover de forutsittningar som angivits ovan bor ocksi en sprututbytesverksamhet ha villkor
om dldersgrins for deltagande, krav pd personligt besok, antal sprutor och kanyler som kan
limnas ut samt hiv-tester och vaccinationer mot hepatit.

Sammanfattningsvis dr det forvaltningens bedémning att en sprututbytesverksamhet bor
kunna inrittas pa férsék i Stockholm. Det dr dock viktigt att modellen f6r verksamheten ar vil
strukturerad och genomtidnkt och att férberedelsearbetet sker i ndra samverkan mellan de
myndigheter som berérs. Ytterligare samverkanspartners i en sprututbytesverksamhet bor kunna



vara de frivilligorganisationer som har kontakt med missbrukare. Férvaltningens uppfattning ir
ocksa att forslaget fran Mobilisering mot narkotika dr vil genomtinkt och pekar pa de viktiga
frigor som miste belysas vid ett inrittande av en sprututbytesverksamhet i Stockholm, bl a
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten samt krav pa avgiftning, vard och

behandling.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.
Socialtjanstnimnden

Reservation anférdes av ledaméterna Peter Lundén Welden m.fl. (m) samt ledamoten
Désirée Pethrus Engstrém (kd) enligt f6ljande.

Vi foreslir socialtjinstndmnden att besluta
1. Att avsld forslaget
2. Att darutdver anfora

Stockholms stad har en stolt historia i kampen mot narkotikan. Vi dr bland annat en av
grundarna av ECAD, (European Cities Against Drugs) och har under manga ar arbetat
milmedvetet genom stadens socialtjinst och genom ett gott samarbete med polisen mot
narkotikamissbruket. Stockholms stad har ocksa sttt enad 6ver blockgrinserna i diskussionerna
med andra samarbetspartner som Stockholms lins landsting i dessa fragor.

I dag finns det sprututbytesprogram pé férsék 1 Skane sedan ménga ar. De utvirderingar som
gjorts av forséken visar inte pa att de lett till nagon minskning av narkotikamissbruket.

Sprututbytesprogram sinder diremot férédande signaler om att narkotikamissbruk maste
finnas och skall accepteras. Det 4dr milt uttryckt miérkligt att vi i Sverige 4 ena sidan har ett f6rbud
mot missbruk av narkotika och 4 andra sidan i vissa fall tillhandahiller redskapen f6r detta
missbruk. For att uppritthalla en restriktiv politik krivs det att signalerna ér tydliga och eniga,
inte minst i preventivt syfte.



Bilaga 2

Mobilisering mot narkotika

2003-03-04 Dnr 209/02

Sprututbyte

I min egenskap av narkotikapolitisk samordnare har jag av folkhilso- och
socialtjainstministern blivit ombedd att komma med mitt stillningstagande till det i
Malmé och Lund pigiende f6rséket med sprututbytesverksambhet.

Mitt torslag innebdr sammanfattningsvis att de nu pagiende verksamheterna med
sprututbyte upphér som forsok. 1 stillet Oppnas en mdojlighet f6r samtliga
sjukvardshuvudmain att, under vissa forutsittningar, inritta sprututbytesverksamhet. For
sidana verksamheter bor sirskilda villkor stillas, bla. krav pa avgiftningsplatser,
behandling, hiv-tester, information och motivationsinsatser samt krav pa samarbete med
socialtjanst och narkomanvird. Forutsittningarna fOr att driva sprututbytesverksambhet,
liksom villkoren hirfér, bor regleras.

Bjorn Fries
Narkotikapolitisk samordnare



Bakgrund

I mitten av 1980-talet inleddes verksamheter i Lund och i Malmé med utbyte av sprutor och
kanyler f6r narkotikamissbrukare i syfte att férhindra smittspridningen av hiv. Verksamheterna
pagar allgdmt som férsék. Férutom utbyte av sprutor omfattar verksamheterna hiv-test,
vaccination mot hepatit, ridgivning samt information till narkotikamissbrukare om spridningen
av hiv och hepatit. Vidare motiverar man till samt férmedlar och erbjuder kontakter med
socialtjanst och narkomanvard.

Sprututbytesverksamheten har varit kontroversiell allt sedan den inleddes. Verksamheten har
kritiserats for att ge dubbla budskap genom att narkomaner férses med verktyg for att kunna
fortsitta med sitt missbruk; sprututbytet har inte ansetts vara forenligt med det for svensk
narkotikapolitik uppstillda maélet om ett narkotikafritt samhille. De som foresprakar en
sprututbytesverksamhet hivdar samhillets ansvar for att f6rebygga livsfarliga sjukdomar som aids
samt den maijlighet till kontakt med den tyngsta gruppen missbrukare som verksamheten medfoér.

Riksdagen har vid flera tillfillen uttalat att utbyte av sprutor och kanyler endast skall fa
férekomma i samband med en noga kontrollerad férséksverksamhet som har till syfte att séka
vetenskapligt stdd fér metodens virde i kampen mot aids. Forutsdttningarna fér en sidan
verksamhet har bla. varit att den inte fir géras mer omfattande 4n vad som idr absolut
nédvindigt for att tillgodose kraven pa vetenskaplighet. I mitten av 1990-talet anférde riksdagen
dven att verksamheternas betydelse i rehabiliteringen av narkotikamissbrukare bér studeras och
bla. betonades att ett fungerande samarbete mellan férsdksprojekten och socialtjinsten maste
konRikesdllpgtindar vid ett flertal tillfdllen krdvt underlag f6r fortsatt . och nu dven slutligt .
stallningstagande till sprututbytesverksamheten.

Socialstyrelsen har dren 1988, 1993 och 2001 presenterat utvirderingar av férsdken med
sprututbyte. Dessa utvirderingar har inte kunnat ge nagot entydigt svar pd vilka effekter
forsoksverksamheten haft pd spridningen av hiv i Malmé/Lund-regionen. Socialstyrelsen har i
sin senaste utvirdering, som presenterades i en skrivelse till Socialdepartementet i januari 2001,
liksom tidigare konstaterat att frigan om sprututbyte inte kan bedémas pa grundval av tillgingliga
fakta. Utsikterna att nd full kunskap i frigan om utbytets hiv-preventiva effekter dr enligt
Socialstyrelsen ~ sma, bla. med Thinsyn till svarigheterna att astadkomma ett
kontrollgruppsférfarande och att antalet hiv-fall dr for fa fOr att na statistiskt sidkra slutsatser.

Dirutover har Socialstyrelsen provat om de fakta som finns om verksamheterna stir i strid
med centrala narkotikapolitiska madl, frimst malet om ett narkotikafritt samhille. Enligt
Socialstyrelsens bedémning kan inte sprututbyte i den form det givits i Malmé och Lund anses
motverka detta mal. Deltagarna i programmen utg6r en starkt marginaliserad och vardbehévande
grupp som inte pa egen hand férmir bryta sitt missbruk och sprututbytesverksamheterna har
under ling f6ljd av ar nitt den avsedda malgruppen. Av Socialstyrelsens utvirdering framgar
vidare att det inte finns nagot stéd for att sprututbytesprogrammen péverkat nyrekryteringen till
tungt missbruk i vare sig den ena eller andra riktningen. Vad giller frigan om
forsoksverksamheterna innebdr att fler missbrukare upphér med sitt missbruk gor Socialstyrelsen
bedémningen att verksamheterna utgdr en kontaktyta och har ett vil upparbetat kontaktnit inom
hilso- och sjukvirden, och i viss man dven med andra vérdgivare, som rimligtvis borde haft
betydelse for patienternas motivation fér behandling av sitt narkotikamissbruk. Slutligen finner
Socialstyrelsen inte nigra beligg fér att verksamheten skulle kunna innebira skada f6r enskild.

I skrivelsen har styrelsen anvisat tva tinkbara forhéllningssitt. Det ena dr att sprututbyte
forbjuds 1 lag eller férordning, vilket innebdr att férséksverksamheterna upphér och
verksamheten liggs ned. Det andra dr att verksamheten upphér som férsék och att méjlighet att
Overlimna spruta eller kanyl i det enskilda fallet fir bedémas utifrdin vetenskap och beprévad
erfarenhet enligt vissa villkor. Aven i detta fall bér en férfattningsreglering ske. Socialstyrelsen 4r
av uppfattningen att valet mellan dessa alternativ bér betraktas i ett storre narkotikapolitiskt
sammanhang.

Nigon reglering av verksamheterna har inte skett vare sig genom lagstiftning eller pa annat
sitt. Socialstyrelsen har inte heller utfirdat nagra foreskrifter f6r verksamheten. Ett antal villkor

10



har dock uppstillts genom uttalanden fran riksdag, regering och Socialstyrelsen. Hirigenom har
forsoksverksamheten ocksa kommit att begrinsas till de pagiende projekten i Malmé och Lund.

Uppdraget och dess genomférande

Frigan om sprututbytesprogrammen i Malmé och Lund bereds alltsd nu i Socialdepartementet.
Som ett led i den beredningen har jag i min egenskap av nationell narkotikapolitisk samordnare
ombetts komma med mitt stillningstagande i fragan.

I mitt uppdrag har inte ingitt att géra ndgon ny utvirdering av programverksamheten. I
uppdraget har legat att sitta sprututbytesverksamheten i det storre narkotikapolitiska
sammanhang Socialstyrelsen ansett vara avgbrande f6r bedémningen av om verksamheten bor
fortSimma. grund f6r mitt stillningstagande har jag tagit del av den av Socialstyrelsen gjorda
utvirderingen jamte remissvaren Over densamma (Socialstyrelsens dnr 62-4917/2000 och
Socialdepattementets dnr S2001/490/ST). Vidare har jag tagit del av de tidigare utvirderingar
som gjorts liksom regeringens och riksdagens &verviganden i frigan sedan verksamheten
inle¥desn 2002 besokte jag sprututbytesverksamheten och beroendevarden i Malmé. Den 3-4
december 2002 besokte jag tillsammans med flera av mina medarbetare i Mobilisering mot
narkotika samt foretrddare for Socialdepartementet, Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen
sprututbytesprogrammen i Malmé och Lund. Vid beséken 1 Malmé och Lund inhdmtades ocksa
synpunkter frin en rad olika myndigheter. I Malmé sammantriffade vi med féretridare for
Linsstyrelsen i Skane lin, Malmé stad, Sydvistra Skanes sjukvardsdistrikt, smittskyddsldkaren,
Polismyndigheten i Skéne, Tullverket och Beroendecentrum. I Lund féretriddes Lunds kommun,
Mellersta Skdnes sjukvardsdistrikt, Polismyndigheten i Skdne, Beroendesektionen och
Radgivningsbyran.

Den 12 februari i ar inbjéd Mobilisering mot narkotika frivilligorganisationer som ér
engagerade pa narkotikaomradet till en diskussion om sprututbytesverksamheten. 25
organisationer deltog i diskussionen.

Foérutom dessa kontakter som tagits med direkt inriktning pd frigan om
sprututbytesverksamheten har jag vid ett flertal tillfillen fitt synpunkter pd denna fran bl.a.
frivilligorganisationer, politiker och enskilda runt om i landet.

Sprututbytesverksamheten i Malmé och Lund

Vad giller verksamheternas innehall och omfattning . bla. organisation, antalet besokare,
besokarnas medelalder, andel aterlimnade sprutor och kanyler m.m. . hdnvisas till de uppgifter
som redovisats i Socialstyrelsens skrivelse och som i stort Gverensstimmer med férhéllandena i
dag (se Socialstyrelsens skrivelse s. 5 f). Sammanfattningsvis kan hir ndimnas att antalet deltagare i
programverksamheterna under de senare aren varit relativt konstant . ca 1 200 per 4r i Malmé
och ca 350 i Lund. I Malmé uppskattar man att ca 200 besékare limnar projektet varje ar och att
lika manga nya tillkommer. I det ndrmaste samtliga sprutor och kanyler dterlimnas;
aterlimningsfrekvensen ligger mellan 96 och 98 procent. Vid bidda projekten vaccineras mot
hepatit och hiv-tester genomférs regelbundet.

Overvéiganden

Aven om mitt uppdrag inte varit att pi nytt utvirdera sprututbytesverksamheten ur ett
smittskyddsperspektiy vill jag indd borja med ndgra synpunkter kring detta.

Syftet med fors6ksverksamheten har varit att férhindra spridningen av hiv bland intravenésa
missbrukare. Den utvirdering som Socialstyrelsen litit utféra har inte kunnat ge ett uttémmande
svar pa frigan om de tvd sprututbytesverksamheternas hiv-preventiva effekter. Utsikterna att na
full kunskap bedéms som smd, bl.a. mot bakgrund av att antalet hiv-fall dr for fi for att dra
statistiskt sikra slutsatser. Det gir alltsd inte att, som riksdagen begirt, avgbra frigan om
sprututbytesverksamheterna bor fortsitta enbart mot bakgrund av en strikt vetenskaplig
utvirdering.
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Internationell forskning har pavisat att sprututbytesprogram minskar ateranvindning av
infekterade sprutor liksom delningen av sprutor mellan narkomaner och att de siledes har en hiv-
preventiv effekt. I sin rapport om den globala hiv/aids-epidemin (juni 2000) har UNAIDS
framhallit att om omfattande och mangsidiga hiv-preventionsprogram kan genomféras bland
injektionsmissbrukare innan férekomsten av hiv 6verstiger fem procent, si kan infektionerna
hillas kvar pa en lig nivd. Siadana program bor, enligt UNAIDS, innehalla information,
preventivmedelsradgivning, sprututbyte och missbruksbehandling.

Jag anser att sprututbyte i kombination med annan stédverksamhet fyller en viktig funktion
nir det giller att férhindra liksom att spdra smittspridningen av savil hiv som hepatit. Till att
bérja med kan man konstatera att vi i dag inte vet om hiv-situationen hade varit annorlunda i
regionen om sprututbytesverksamheten inte bedrivits dir. Aven om smittspridningen varit lag i
landet som helhet hade utvecklingen i sédra Sverige av olika skil kunnat se annorlunda ut.

Sprututbytesverksamheten har nu pagitt i snart 20 ar och i dag deltar en, enligt vad man kan
uppskatta, 6vervigande majoritet av de tunga missbrukarna i Malmé och Lund. Detta innebir
bl.a. att de regelbundet genomgir hiv-test. M6jligheterna att tidigt uppticka enstaka fall av smitta
eller en eventuell ny smittspridning av hiv maste dirfér bedémas som goda.

Trots att det inte gdr att ge ett entydigt svar pd frigan om Malmo/Lund-projektens betydelse
for att forhindra spridningen av hiv finns det, enligt min mening, smittskyddsaspekter som
medfSr att verksamheterna bor fortsitta. Motsvarande positiva effekter bor dessutom kunna
uppnas dven pa andra orter i landet.

Foérutom f6r hiv har utbytet till rena sprutor och kanyler betydelse for att férhindra
spridningen av hepatit. Vidare testas och vaccineras de som ingér i programmen och information
limnas om hur olika typer av hepatit sprids. Sprututbytesprogrammen maste dirfor anses fylla en
viktig funktion savil for att férhindra som f6r att spara hepatit.

Jag 6vergir nu til det som varit mitt huvudsakliga uppdrag, nimligen att sitta
sprututbytesverksambeten i det storre narkotifapolitiska sammanhang som Socialstyrelsen ansett vara
avgorande f6r beddmningen av om verksamheten bor fortsitta.

I sin nationella narkotikahandlingsplan har regeringen slagit fast att det 6vergripande malet
for narkotikapolitiken . ett narkotikafritt samhille . skall ligga fast. Nir det giller utgingspunkten
for vird- och behandlingsinsatserna har regeringen i handlingsplanen forklarat att den 4 ena sidan
ser det som sjilvklart att den enskilde missbrukaren skall erbjudas omvardnad, sjukvard,
boendestéd och andra sociala insatser utan att dessa insatser alltid kopplas till krav pda omedelbar
eller langvarig drogfrihet. Sidana insatser 4r och skall alltid vara ett naturligt inslag i
narkotikapolitiken. A andra sidan, anfor regeringen, dr det centralt att de ingdr i en helhet dir
narkomanvirden har resurser att samtidigt erbjuda insatser som bygger pa drogfrihet. Mer
omvardande insatser skall finnas som ett viktigt inslag i en human och restriktiv narkomanvérd
och inte som en billig ersittare f6r mer resurskriavande insatser (prop. 2001/02:91 s. 9 och 12 f).
Riksdagen har stillt sig bakom sivil mdlet f6r narkotikapolitiken som utgingspunkterna for
densamma (bet. 2001/02:SoU15 s. 12 f).

For vird- och behandlingsinsatserna innebdr malet om ett narkotikafritt samhille att den
enskilde narkotikamissbrukaren skall ges mojlighet att leva ett liv fritt frin missbruk. Fér manga
missbrukare kan detta uppnis forst efter langa och sammansatta processer. Hirtill kommer att
miénga i den tyngsta gruppen av missbrukare inte bara har ett tungt missbruk och ménga andra
problem utan ocksd dr svirmotiverade och har svirt att folja olika typer av strukturerade
program. Aterfall i missbruk 4r snarare regel in undantag.

Vigen ut ur ett narkotikamissbruk kan siledes vara lang. Det maste darfér, som framgar av
regeringens handlingsplan, vara en sjilvklarhet att den enskilde narkotikamissbrukaren skall
kunna erbjudas omvardande insatser som t.ex. sjukvird och sociala stédinsatser utan att sidana
insatser alltid kopplas till ett krav pid omedelbar eller lingvarig drogfrihet. En restriktiv
narkotikapolitik maste férenas med insatser som priglas av humanitet, virdighet och omsorg.

Att vidta atgirder for att férhindra smitta av svéra sjukdomar maste enligt min mening anses
vara en sadan insats som ryms inom ramen fér en human narkotikapolitik, ocksd nir detta
innefattar ett tillhandahallande av sprutor och kanyler. Genom de insatser som vidtas inom
ramen for sprututbytesprogrammen ges de allra tyngsta missbrukarna dessutom méjlighet till
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hilso- och sjukvardande insatser, ndgot flera av olika skil kan ha svért att fa tillging till pd annat
sitt eller drar sig for att uppsdka. Genom de barnmorskor som finns knutna till projekten
informeras om och uppticks kénssjukdomar och oénskade graviditeter férhindras.

Sprututbytesverksamheterna ger dven utrymme for andra, rehabiliterande, effekter.
Personalen vid projekten har regelbunden kontakt med en majoritet av de tunga missbrukare
som annars kanske har liten eller ingen kontakt alls med socialtjdnst eller narkomanvard. Genom
den ofta fortroendefulla kontakt som byggs upp har personalen mdjlighet att arbeta med att
motivera till vird och behandling, och ocksa att férmedla sidana kontakter. Detta dr ofta en
talamodskridvande och lingvarig process men genom den regelbundenhet som finns i kontakten
med missbrukaren finns ocksid mojlighet att fanga tillfallet ndr det kommer. For att detta skall
lyckas krivs givetvis att det finns resurser inom narkomanvird och socialtjanst fér att méta upp
ett saidant vird- och behandlingsbehov.

Sammanfattningsvis anser jag alltsa att ett utbyte av sprutor och kanyler sett ur ett storre
narkotikapolitiskt sammanhang bor utgbra ett inslag i och ocksi ryms i den svenska
narkotikapolitiken. Det krivs dock, som ockséd framhallits i regeringens narkotikahandlingsplan,
att en sidan verksamhet inte blir en billig ersittare for mer resurskrivande insatser.
Verksamheten far inte reduceras till ett byte av sprutor och kanyler och inte heller till enbart
hilso- och sjukvirdande insatser. For att sprututbytesverksamhet skall fa férekomma bor krivas
ett systematiskt och vil fungerande motivationsarbete, en nira koppling till avgiftning och
narkomanvard liksom till socialtjinstens insatser for narkotikamissbrukare. Det langsiktiga malet
med verksamheten mdste alltid vara att forma den enskilde missbrukaren till ett liv utan
narkotika. I det f6ljande kommer jag dirfor att redovisa vilka grundliggande krav jag anser bor
stillas pd en sprututbytesverksamhet f6r att den skall kunna inrymmas i den svenska
narkotikapolitiken.

Forslag

Som framgatt ovan anser jag att sprututbytesverksamheterna i Malmé och Lund bér upphéra
som forsok och i stillet inrdttas som en reguljar verksamhet enligt de villkor som redovisas
nedan. Mojligheten att driva sprututbyte bér emellertid inte begrinsas till dessa
sjukvardshuvudmin. Det bor dirfér ges mojlighet for Ovriga att inritta sidana verksambheter.
Socialstyrelsen bor i lag eller férordning ges bemyndigande att utfirda de freskrifter som krivs.

Enligt min mening bér sjukvirdshuvudmannen och berérda kommuner gemensamt anséka
om att inritta sprututbyte till Socialstyrelsen som har att bedéma om en sidan verksamhet skall
fa inrittas. Ett grundliggande krav bor vara en enighet bland de myndigheter . hilso- och
sjukvdrd, beroendevard, socialtjdnst . som har att std fér kontakterna med verksamheten.
Organisatoriskt bor ett sprututbyte kopplas till en infektionsklinik med f6r verksamheten avsedd
kompetens. Férutom likare och skéterskor bor dven kurator och barnmorska inga i personalen.

Vad giller verksamheterna i Malmé och Lund anser jag att dessa inte bor avbrytas. Inte heller
skall dessa pa nytt behéva anséka om inrdttande av sprututbyte. Dessa skall snarast, dock senast
under ar 2005, till Socialstyrelsen redovisa hur de avser att anpassa verksamheterna till de 6kade
krav som detta forslag innebér. For det fall verksamheterna da inte skulle uppfylla de skirpta
kraven bor de avbrytas.

Forutom siddana villkor som aldersgrins fér deltagande, kravet pd personligt besok, antalet
sprutor och kanyler som kan limnas ut, hiv-test och vaccination mot hepatit, m.m. vill jag hir
lyfta fram nagra fragor som jag anser vara sirskilt angeldgna.

Som nidmnts ovan miste det langsiktiga malet med verksamheten alltid vara att f6rma den
enskilde missbrukaren till ett liv utan narkotika. Det dr genom motet med personalen i
sprututbytet som moijligheten till motivation till behandling finns. Dérfor dr det viktigt att den
sjukvardspersonal som arbetar i verksamheten ocksa fir sirskild utbildning i hur sidana
motiverande samtal kan foras.

I de fall motivationsarbetet lyckas giller det ofta att snabbt kunna finga tillfillet och erbjuda
avgiftning och behandling. Dessvirre dr kéerna i dag pa ménga hall langa, vilket oméjliggor f6r
en sidan omedelbar insats. For att motivationsarbetet skall vara meningsfullt och sprututbyte
dirmed accepteras menar jag att hilso- och sjukvirden maste kunna tillhandahalla avgiftnings-
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liksom behandlingsplatser f6r dem som motiveras genom sprututbytet. Annars riskerar utbytet
att forlora i trovirdighet i férhdllande till savil dem som deltar som allmédnheten.

Detsamma giller kommunens insatser, frimst genom socialtjinsten. Detta dr en av
anledningarna till att ans6kan om att inritta utbytesverksamhet skall upprittas av
sjukvdrdshuvudmannen och kommunen gemensamt.

Nir det giller innehallet i verksamheten maste detta dokumenteras. Biade i Malmé och Lund
har sidan dokumentation skett, dock pa olika sitt och i vissa delar mindre systematiskt.
Socialstyrelsen bor uppritta detaljerade foreskrifter om vad som skall dokumenteras och hur
detta skall ske. Kraven pd dokumentation bér uppstillas pa ett sidant sitt att det inte bara gar att
folja verksamheten, utan ocksa jaimfoéra de olika verksamheter som kan komma att drivas.

Avslutningsvis = vill jag framhalla kravet pd uppfdljning och utvirdering av de
sprututbytesverksamheter som kan komma att inréttas. Ett sdrskilt forskningsprojekt bor inrittas
kring verksamheterna, si att dessa fortlépande kan utvirderas och kvalitetssikras. Socialstyrelsen
bér fa 1 uppdrag att noga félja sprututbytena sa att villkoren fér verksamheten uppfylls och
styrelsen bor ocksa kunna bistd med sakkunskap ndr det giller rutiner f6r dokumentation m.m.
Férutom de rena smittskyddsaspekterna dr det hir sdrskilt viktigt att bevaka sa att en inrittad
sprututbytesverksamhet inte blir en siadan isolerad foreteelse att dess existens inte lingre kan
accepteras utifran narkotikapolitiska utgingspunkter.
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