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Socialnamndens Yttrande gallande lagtroskelmottagning
innehallande sprututbytesprogram

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslis anta yttrandet som sitt eget

Arendebeskrivning

Inbjudan till samrad géllande eventuell uppstart av lagtroskelmottagning, bl a
innehallande sprututbytesverksamhet, i Gavleborg.

Hailso- och sjukvardsdirektor Goran Angergéard har av Hilso- och
sjukvardsndmnden den12 december fatt i uppdrag att forbereda en ansékan till
IVO, Inspektion for vard och omsorg, om att starta en lagtroskelmottagning i
Givleborg. Aterrapportering av uppdraget ska ske pa hilso- och
sjukvardsndmndens sammantriade den 25 april 2019.

Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten gav i december 2014 ut vigledningen "Hélsofraimjande
och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar
droger”. I vigledningen beskrivs hur landsting och regioner kan minska smitta
av hepatiter och hiv samt minska lidande hos personer som injicerar droger.
Folkhilso-myndigheten har i sin vigledning! skattat antalet personer som
injicerar droger i Gavleborg till drygt 2002 personer med en incidens av 1.1 per
1000 invanare. Region Gavleborg har en av de hogsta incidenserna av hepatit
C i Sverige sedan flera ar. Hepatit sprids till storsta delen mellan personer som
injicerar droger.

Riksdagen dndrade den 1 mars 2017 lagen om utbyte av sprutor och kanyler
(2006:323) sd att landsting och regioner nu kan besluta om inférande av
lagtroskelmottagning med utbyte av sprutor och kanyler efter information/
diskussion med kommuner och efter att ha fatt godkdnnande fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Flera landsting och regioner har
startat lagtroskel-mottagningar. Pa regeringssammantriadet den 30 november
2017 beslutade regeringen om en nationell strategi mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar, i den nimns personer som injicerar droger som
en av de mest riskutsatta grupperna och lagtroskelverksamhet med
sprututbyte ndimns som en primérpreventiv aktivitet.

! Folkhdlsomyndigheten, Hélsofraimjande och férebyggande arbete med hepatit och
hiv for personer som injicerar droger, en vigledning, Upplaga 1:3, 2015

2 Skattat antal personer som injicerar droger i Gavleborg r 217 personer, med ett
konfidensintervall pa 143 till 371 personer.
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Hailso- och sjukvardsnamnden gav pa sitt ssmmantride den 31/8 2017, ett
uppdrag till Hilso- och sjukvérdsdirektor att utreda forutsatiningar for att
inritta en lagtroskelmottagning, bland annat innehallande
sprututbytesverksamhet, for mélgruppen sarskilt utsatta. Utredningen beskrev
for- och nackdelar med, samt forutsiattningar for och konsekvenser av ett
inférande av sprututbytesverksamhet.

Utredningen har genomf6rts genom kunskapsinhdmtning fran
forskningsartiklar, forskningssammanstillningar, Folkhdlsomyndighetens
viagledning, Social-styrelsen, deltagande i workshop samt intervjuer med
verksamhetschef Familje-hédlsan och Beroendemottagningar, verksamhetschef
Specialmedicin inklusive Infektionssjukvard, smittskyddslakare samt
medicinsk rddgivare i Region

Arendet

En lagtroskelmottagning riktar sig till ménniskor som ar sarskilt utsatta, som
annars inte kommer i kontakt med varden forutom vid akuta situationer.
Personer som injicerar droger har karaktiristiska riskbeteenden nir det giller
smittspridning, dessa paverkas dessutom av den egna attityden kring
sjukdomsrisk och dven av otillracklig kunskap om till exempel smittvigar,
skillnad mellan infektion och sjukdom, sjukdomssymptom och hilsofrdmjande
och forebyggande verksamheter.

Malgruppen for en lagtroskelmottagning ar en heterogen grupp dar det ofta
finns en misstro mot samhéllet och en kinsla av utanférskap. Personer som
injicerar droger ar ofta svira att nd med hilsofrimjande och forebyggande
insatser eftersom de till viss del ar dolda i samhallet. En lagtroskelmottagning
ska gora det enkelt f6r malgruppen att komma i kontakt med varden.3 Den bor
darfor byggas upp utifran en teambaserad vard, med tillgéng till kurator,
socialtjanst, beroendevard, psykiatri, huslikare, barnmorska, tandvard och
mojlighet att remittera till andra delar av virden, till exempel hudldkare och
infektionsldkare.4

Ansdkan till IVO om att starta verksamhet {6r sprututbyte ska innehalla:

En redogorelse om hur behovet av avgiftning, vird, behandling samt eftervard
av personer som missbrukar narkotika kommer att tillgodoses, hur samarbetet
mellan olika vard- och behandlingsformer skall ga till, ochvilka rutiner som
kommer att anvindas for att om mgjligt tillgodose behovet av
informationséverféring mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Den vidare processen

I samband med att Lansledning Vilfard och Natverk Vilfard sammantrader
den 1/2/1 2019 ges tillfille for dialog och frégor kring den planerade
verksamheten. Ni dr ocksé vilkomna att kontakta smittskyddsldkare Signar
Maikitalo pa telefon 026 -15 53 09 eller via epost
signar.makitalo@regiongavleborg.se.

3 Folkhédlsomyndigheten, Hélsoframjande och forebyggande arbete med hepatit och
hiv for personer som injicerar droger, en vigledning, 2015

4 Intervju med smittskyddslakare, verksamhetschefer och medicinsk radgivare
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Beslutsunderlag

For att en mottagning ska bli attraktiv for patienter som injicerar narkotika sa
behdover den se till den enskildes hela vardbehovet inom hélso-sjukvarden.
Idag dr patienterna tvungna att ha kontakter med priméarvarden,
beroendecentrum, infektionsklinik, externa HVB-hem for slutenvird och
regionsjukhus, beroende pa i vilket tillstind patienten ar i. Var erfarenhet av
patienter med beroendesjukdom, som kommer in i slutenvard pa
regionsjukhuset, ar att de inte passar in pd nagon avdelning, utan upplevs vara
ett arbetsmiljéproblem och virdbehovet kommer i skymundan.

En abstinensvard i egen regi pa regionsjukhuset skulle férenkla bade
samarbetet med socialtjansten och gora varden tillgangligare for patienter. Vi
anser att samverkan blir tydligare om det dr en mottagning som ansvarar for
patienter med substansberoende bade for 6ppenvard och slutenvéard.

Vi forordar att beroendemottagningen ska dven ansvara for
sprututbytesprogrammet. I detta sammanhang vill vi papeka att mottagningen
aven ska uppmarksamma alkoholberoende.

Infér planeringen av lagtroskelmottagning s vore gemensam
omvirldsbevakning av stor vikt. Det vore 6nskvirt om regionen i den 6versyn
som nu gors av tillnyktringsplatser och abstinensvard kopplar ihop det med
lagtroskel/ beroendemottagning.

Ur patientperspektiv ar det av betydelse att minimera antal instanser som
patienter ska ha kontakt med och vad giller sprututbyte for narkomaner ar det
viktigt att det finns ratt yrkeskompetens med kunskap om beroendetillstand
och behandlingsalternativ. Det ar av vikt for socialtjansten att patienterna
motiveras till att ta emot vard for att minska /sluta med substansberoende och
inte enbart erbjuds information om smittspridning och sjukdomsbilder som
sker via injektionsmissbruk. Det ar viktigt att i planeringsstadiet fundera 6ver
hur verksamhets ska utvarderas och vad som ska matas.

Vi anser ocksé att det ar en forutsattning for samverkan att socialtjansten
medverkar i planering och 16pande har insyn kring framst
sprututbytesprogrammet. Vi forordar att det sker en journalforing i
verksamheten.

En annan betydande faktor ar att mottagningen har en hog tillganglighet for
patienterna och att placeringen av mottagningen styrs utifran mélgruppens
behov. Det ar viktigt att ha med sig brukarorganisationer i planering av
verksamheten. Deras kunskap om att vara i vard ar en tillgadng vid
implementering av en ny arbetsmodell for patienter med substansberoende.

Lena Hornell Magnus Hoijer
Myndighetschef Sektorschef

Socialndmndens Protokollsutdrag med beslutsunderlag skickas till: Hilso- och
sjukvardsdirektor Goran Angergard, goran.angergard@ regiongavleborg.se
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