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1 Sammanfattning

I denna promemoria liggs forslag som ska foérbittra tillgdngen i
hela landet till sprututbyten f6r personer som injicerar droger. For-
slagen innebir att ansvaret for sprututbytesverksamheterna ren-
odlas till landstinget som blir ensam huvudman fér att anséka om
och att driva verksamheten. Vidare foreslds 1 promemorian att alla
som injicerar droger och som fyllt 18 ar ska kunna delta 1 verksam-
heten pa lika villkor och dirmed sinks den tidigare dldersgrinsen
fran 20 till 18 &r. Trots att mojligheten att inritta sprututbyten éver
hela Sverige funnits under en lingre tid har endast sex mottag-
ningar 1 tre landsting inrittats. Innehillet 1 denna promemoria tyd-
liggér nyttan med verksamheterna och férslagen bedéms undanréja
hinder som férsvdrat f6r verksamheterna.

Vid sprututbytesmottagningar kan personer som injicerar dro-
ger fa rena sprutor och kanyler samt 1 ¢vrigt £ rdd och stéd kring
sin hilsosituation. Verksamheterna ir en inging for att mota en
utsatt grupp 1 samhillet och etablera kontakt samt motivera till
frivillig vird och behandling fo6r missbruk eller beroende. Verk-
samheterna regleras genom lagstiftning och féreskrifter.

Sprututbytesverksamhet har bedémts vara ett effektivt redskap 1
bekimpningen av smittsamma sjukdomar 1 virlden och rekommen-
deras av myndigheter i Sverige och internationellt.






2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler

Hirigenom féreskrivs att 2 och 6 §§ lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2§

Sprututbytesverksamhet fir bedrivas endast av landsting inom
ramen for dess hilso- och sjukvird och sedan Inspektionen fér
vird och omsorg har meddelat tillstind till verksamheten.

Tillstind far meddelas endast
om den eller de kommuner dir
verksambeten skall bedrivas har
bitrdtt ansckan.

6

En spruta eller en kanyl fir limnas ut av landstinget endast om
en begagnad spruta eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande fir
dock ske om det finns sirskilda skil till varfér motsvarande begag-
nade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor och kanyler som limnas ut skall vara mirkta pd ett
sidant sitt att det gir att faststilla ursprunget. '

Sprutor eller kanyler far lim- Sprutor eller kanyler fir lim-
nas ut endast till den som har nas ut endast till den som har
fyllt 20 dr. Utlimnande fir ske fyllt 78 dr. Utlimnande fir ske
endast vid personligt besok. endast vid personligt besok.

! Se Remisspromemoria om dndring av lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
$2014/8883/FST samt avsnitt 4.7 i denna DS
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Endast personer som kan anses bosatta 1 ett landsting som har
beviljats tillstind fir delta 1 sprututbytesverksamhet 1 det lands-
tinget.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.



3 Bakgrund

3.1 En restriktiv narkotikapolitik gar att forena med
insatser for jamlik halsa

Svensk narkotikapolitik bygger pd att begrinsa tillgdngen till nar-
kotika, men ocksd soka minska efterfrigan. Det finns en ambition
om ett samhille fritt frdn narkotika som slagits fast bl.a. 1 En sam-
lad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspoliti-
ken.' ? Samtidigt finns ocksd en nationell ambition om en jimlik
hilsa for hela befolkningen samt ett ansvar att férhindra smitt-
samma sjukdomar och dess spridning i samhiillet.

Det finns ingen motsittning mellan att frimja en god hilsa och
forhindra smittspridning & ena sidan och en restriktiv syn p& nar-
kotika & andra sidan. Detta har tydliggjorts bl.a. i férarbetena till
lag om utbyte av sprutor och kanyler.’

Inom ramen for regeringens strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken ligger fortsatt tyngdpunkt inom
narkotikapolitiken pd forebyggande dtgirder och tidig uppticke
och intervention. Detta har avgérande betydelse for att minska
nyrekrytering till missbruk eller beroende.

Arbetet med att forebygga ohilsa och sjukdom hos hela befolk-
ningen inkluderar sjilvklart ocksd personer som injicerar droger.
Sprututbytesverksamheter utgér ett virdefulle komplement till
ovriga smittskyddsinsatser som bedrivs i landet 1 landstingens regi.
Den samlade bedémningen ir att insatsen kan reducera risk-
beteenden samt motverka sjukdomar och rekommenderas av
nationella och internationella myndigheter. Sprututbytesverksam-
heter dr ocksd ett komplement, men inte pd ndgot vis en ersittning,

! Proposition 2010/11:47
2 En ny strategi fér omrddet ir under utarbetande och avser gilla dren 2016-2020
3 Proposition 2005/06:60
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for vird- och behandlingsinsatser f6r missbruk eller beroende i
landstings och kommuners regi. Det ska fortsatt finnas ett brett
och individanpassat utbud av vird- och stodinsatser f6r personer
som injicerar droger. Ansvaret f6r missbruks- och beroendevirden
hos huvudminnen ligger fast och pdverkas inte av innehillet i
denna departementspromemoria.

Trots visionen om ett narkotikafritt samhille s3 lyckas sam-
hillets institutioner inte till fullo férhindra att personer injicerar
droger. Socialstyrelsen har uppskattat att ca 8 000 personer
injicerade droger i Sverige 2008-2011, varav 57 procent fanns i
nigot av storstadslinen.” Personer som injicerar droger ir en utsatt
och sdrbar grupp. De loper hég risk att drabbas av infektions-
sjukdomar, bide smittsamma och icke smittsamma, jimfért med
befolkningen 1 stort, och som behéver behandling. Detta var bak-
grunden till varfér den férra regeringen i sin Nationell Strategi mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar’® definierade sprut-
utbyten som en smittskyddsinsats i huvudsak. Samtidigt tydlig-
gjordes 1 strategin och direfter 1 lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler samt direfter ocksd i féreskrifter,® att verksam-
heterna ska bedrivas med en bred kompetens och med méjlighet att
motivera brukarna till vird- och behandling for sitt missbruk och
beroende.

I de allra flesta fall bedrivs beroendevirden i andra verksamheter
in vid sprututbytesmottagningen. Missbruksutredningen fastslog
att missbruks- och beroendevirden idag endast ndr en av fem med
beroendeproblematik. Personer som har ett riskbruk och som innu
inte hunnit utveckla hilsomissiga eller sociala skador nds i1 dnnu
ligre utstrickning.

Forslagen 1 denna departementspromemoria syftar till att oka
tillgingligheten till sprututbyten utformade som ligtroskelmottag-
ningar (mottagningar som ir littillgingliga, centralt placerade, har
generdsa Oppettider, ir utformade och anpassade efter malgruppens
behov, icke-démande bemétande av personal m.m.) fér personer
som injicerar droger och bygger pd kunskapsunderlag frin tidigare
utredningar samt nationella- och internationella myndigheter. Det

* Folkhilsomyndigheten: Hilsofrimjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv for
personer som injicerar droger- en vigledning 2015

> Proposition 2005/06:60

¢ SOSFS 2007:2 Utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika
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finns inga utvirderingar eller studier som har visat att sprututbyten
leder till ett ©kat injektionsmissbruk, okad smitta eller okad
dédlighet. Diremot har insatserna pavisat kunna bidra till att fore-
bygga smittspridning, minska infektioner hos personer som injice-
rar droger och minska riskbeteenden. I forskningsbilagan till Miss-
bruksutredningen konstateras att internationella studier visar otill-
rickligt forskningsstod for att pdvisa minskad smittspridning av
HCV d.v.s. hepatit C, méjliga bevis fér effekt pd spridning av hiv-
infektioner, tillrickliga bevis for effekt av minskat riskbeteende,
inga bevis for att sprututbyten skulle 6ka injektionsfrekvensen.’
Folkhilsomyndigheten anger i sin vigledning Hilsofrimjande och
forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar
droger, att verksamheter som bedriver bdde primir- och sekundir-
preventiva aktiviteter har i studier f6r milgruppen visat sig minska
riskbeteende och nyinfektioner av framfor allt hiv, hepatit B och 1
viss mén hepatit C.

Mot bakgrund av ovanstdende beddéms att sprutbyten gir att
férena med en restriktiv och folkhilsobaserad narkotikapolitik.

3.2 Nuvarande ordning for sprututbytesprogrammen

I lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler regleras verk-
samhet med utbyte av sprutor och kanyler i syfte att férebygga
spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner bland
personer som missbrukar eller dr beroende av narkotika. Verksam-
heten ska bedrivas pd ett sddant sitt att den enskilde motiveras fér
vird och behandling. I lagen lyfts fram att sprututbytesverksamhet
endast fir bedrivas av landstingen inom ramen fér dess hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Vidare mdste Inspektionen fér vdrd och
omsorg ha gett tillstdnd till verksamheten. I lagen stills villkor om
samrdd mellan landstingen och samtliga kommuner inom land-
stinget innan en ansdkan limnas in. Det ska ocksd framgd av
ansékan hur landstinget avser att tillgodose behovet av avgiftning
och vird f6r personer 1 missbruk eller beroende. Enligt lagen far
tillstdndsgivande myndighet inte bevilja sprututbytesverksamheten
tillstdnd f6r mer dn tvd ir &t gdngen. Inspektionen fér vird och

7 Missbruket, kunskapen, virden: Missbruksutredningens forskningsbilaga 2011:6
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omsorg kan besluta om att dterkalla ett tillstdnd i de fall det fore-
kommer missférhdllanden 1 verksamheten. I lagen stills dven vissa
villkor for att utbyte av sprutor och kanyler ska f& ske. Bland annat
ska en person ha fyllt 20 &r och anses bosatt 1 det landsting som
beviljats tillstind att bedriva sprututbytesverksamhet for att fa
delta i ett program.

Socialstyrelsen har bemyndigats av regeringen att meddela fére-
skrifter om sprututbytesverksamhet enligt lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler till skydd fér enskilda. Bemyndig-
andet ir reglerat 1 forordningen (1985:796) med vissa bemyndig-
anden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Socialstyrelsen har beslutat om foljande foreskrifter: SOSFS
2007:2 Utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar
narkotika. I foreskrifterna preciseras nirmare sjilva anséknings-
forfarandet for verksamheten och nir en férlingning av tillstindet
ska goras. Foreskrifterna lyfter dven fram vilken information och
vilka erbjudanden om bla. vaccinationer som ska ges till den
person som missbrukar. Det framgir ocksd hur kvalitetsarbetet ska
bedrivas och vilket krav pid dokumentation som stills pd sprut-
utbytesverksamheten. I foreskriften regleras ocksd att landstingen
ska limna en verksamhetsberittelse rligen till Inspektionen fér
vird och omsorg.

Folkhilsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § Smittskydds-
lagen (2004:168) for samordning av smittskyddet pd nationell nivd
och ska ta de initiativ som krivs for att uppritthilla ett effektivt
smittskydd. Folkhilsomyndigheten ska folja och vidareutveckla
smittskyddet samt folja och analysera det epidemiologiska liget
nationellt och internationellt. Varje landsting svarar inom sitt
omrdde for att nédvindiga smittskyddsdtgirder vidtas. I varje land-
sting ska det finnas en smittskyddslikare, som utses av den nimnd,
som enligt 10 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska utova
ledning 6ver hilso- och sjukvirden i landstingets omride. Smitt-
skyddslikaren har enligt 6 kap. 1 § i smittskyddslagen ett samlat
ansvar for smittskyddsarbetet inom det omride dir han eller hon
verkar. Inspektionen f6r vird och omsorg utévar enligt 9 kap. 1 §
tillsyn &ver smittskyddet i1 landet. Enligt 4 § 1 samma kapitel fir
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, med-
dela de ytterligare foreskrifter som krivs for ett indamélsenligt
smittskydd samt till skydd fér enskilda.

10
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I férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst regleras hur ansvariga
myndigheter inom hilsoomrddet ska verka avseende statlig
styrning med kunskap. Férordningen syftar till att sikerstilla att
styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvird och social-
yinst som statliga myndigheter ansvarar fér utgor ett stod for
huvudmin (landsting och kommuner) och olika professioner vilka
har ansvar for att patienter och brukare ges en god vird och
insatser av god kvalitet. I férordningen finns det reglerat att ett
sirskilt rdd for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst ska inrittas som ska bestd av myndighets-
cheferna p& nio myndigheter, bland annat Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten och Inspektionen fér vird och omsorg. Ridet
for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvérd och
socialgjdnst ska vara ett forum f6ér samverkan kring strategiska
frigor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning och
innovationer avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. T radet
for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst ska dven finnas en huvudmannagrupp som ska bestd av
sexton ledaméter, varav sex ledaméter foretrider landstingen och
tio ledamoter foretrider kommunerna. I budgetpropositionen fér
2015, prop. 2014/15:1 sid 66 beskrev regeringen att ridet ska vara
ett strategiskt rd utan operativt ansvar och utan egen beslutsritt
som ger myndigheterna mojligheter att gemensamt diskutera
strategiska frigor av betydelse for en effektiv och samstimd statlig
kunskapsstyrning. Regeringen ansig att det var sirskilt viktigt dd
flera myndigheter ger rekommendationer och kunskapsstéd som
riktar sig mot samma malgrupp och fér nirliggande omriden.
Myndigheterna som ingdr i ridet for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvdrd och socialtjinst ska ocksi samverka
kring féreskriftsfrigor. Av tidigare nimnda foérordning framgir
ocksd att forskrifter som ges ut av myndigheter som ingdr i ridet
for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst ska ges ut i en gemensam forfattningssamling. Social-
styrelsen dr den utgivande myndigheten for férfattningssamlingen i
enlighet med 7 § forordningen (2015:284) med instruktion fér
Socialstyrelsen.

11
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3.3 Relevant lagstiftning

Lagstiftning som reglerar missbruk- och beroendevdrd

De flesta personer med missbruk eller beroende av alkohol eller
andra beroendeframkallande medel som erbjuds eller beviljas medi-
cinska eller sociala insatser, fir dessa frivilligt enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) och socialtjinstlagen (2001:453)
(SoL). Dessa lagar innehéller évergripande mal och bestimmelser
for verksamheten. Skilet fér detta dr bland annat att huvudminnen
utifrin det kommunala sjilvstyret ska ha en viss frihet att utforma
insatserna utifrdn lokala och regionala behov.

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § SoL ansvaret {or socialtjinsten
inom sitt omrdde och det yttersta ansvaret for att enskilda far det
stdd och den hjilp som de behéver. Enligt 3 kap. 7 § SoL ska
socialnimnden arbeta fér att férebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnimnden ska
aktivt sérja for att enskilda missbrukare far den hjilp och vird som
han eller hon behéver f6r att komma ifrdn missbruket. Nimnden
ska 1 samforstdnd med den enskilde planera hjilpen och virden och
noga bevaka att planen fullfsljs (5 kap. 9 § SoL).

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM) ir
en lagstiftning som innehiller mojlighet till tvingande insatser for
missbruk eller beroende. LVM anger ingen nedre 8ldersgrins, men
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LVU) har foretride framfér LVM.* Om mojligheten till frivilliga
dtgirder ir uttdmda framgdr av LVM att om ndgon till f6ljd av ett
fortgdende missbruk utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for
allvarlig fara, l6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller kan
befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon nirstdende,
kan forvaltningsritten besluta om tvingsvard under férutsittning
att vdrden inte kan tillgodoses pd ndgot annat sitt. En likare ska
gora en anmilan till socialnimnden enligt LVM om denne i sin
verksamhet kommer i kontakt med nigon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhindertagande eller vird da likaren bedo-

8 Enligt prop. 1981/82:8, s. 75 skall LVU, om den ir tillimplig, anvindas fére LVM. Aven
den som har fyllt 18 men inte 20 &r kan beredas vird med st6d av LVU, om sidan vird med
hinsyn till den unges behov och personliga férhillanden i 6vrigt r limpligare in annan vard.

12
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mer att personen inte kan beredas tillfredsstillande vird eller
behandling genom likarens egen forsorg eller 1 6vrigt inom hilso-
och sjukvirden.

Lagstifining som reglerar smittskydd och hélso- och sjukvdrd

Grundliggande regler om smittskydd finns i smittskyddslagen
(2004:168). Lagen innehiller bestimmelser om tgirder och for-
hillningsregler d& en smittsam sjukdom misstinks eller konsta-
terats samt regler om hur spridning av sidana sjukdomar ska
motverkas. Med smittsam sjukdom avses enligt 1 kap. 3 § alla sjuk-
domar som kan &verféras till eller mellan minniskor och som inne-
bir ett inte ringa hot mot minniskors hilsa. Sirskilda regler finns
for s.k. allminfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar. Med all-
minfarlig sjukdom avses smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebir lingvarig sjukdom eller svirt lidande eller medfér
andra allvarliga konsekvenser och dir &tgirder riktade mot den
smittade kan férebygga spridning. Med sambhillsfarlig sjukdom
avses allminfarliga sjukdomar, som kan {4 en spridning i samhiillet,
som leder till allvarliga storningar 1 viktiga samhillsfunktioner eller
overhingande risk for sddana stérningar och som kriver extraordi-
nira smittskyddsitgirder. De allminfarliga och sambhaillsfarliga
sjukdomarna anges i bilagor till smittskyddslagen.
Smittskyddslagen innehdller en rad bestimmelser om mer eller
mindre lingtgdende dtgirder for att forebygga smittspridning. Reg-
lerna om anmailningsplikt innebir att en likare dr skyldig att anmila
misstinkta eller konstaterade fall av allminfarliga eller andra anmil-
ningspliktiga sjukdomar till smittskyddslikaren och Folkhilso-
myndigheten. Regeringen fir utfirda foreskrifter om vilka sjuk-
domar, utdver de allminfarliga, som ska vara anmilningspliktiga.
Reglerna om smittspdrning innebir att behandlande likare, eller
sjukvdrdspersonal med sirskild kompetens for uppgiften, vid fall av
allminfarlig sjukdom ska férsoéka & upplysningar frin den smittade
om tinkbara smittvigar och om andra personer som kan vara
smittade (3 kap. 4 §). Den enskilde ir skyldig att medverka till
smittsparning. Den behandlande likaren fir vid allminfarlig sjuk-
dom féreskriva om sirskilda forhdllningsregler nir det giller t.ex.
inskrinkningar i arbete eller skolgdng, sirskilda hygienrutiner, for-

13
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bud mot att donera blod eller organ eller skyldighet att hilla regel-
bunden likarkontakt. Under sirskilda férutsittningar kan forvalt-
ningsritten pd ansékan av smittskyddslikaren bestimma att den
som bir pd en allminfarlig sjukdom ska isoleras (5 kap. 2 §).

I smittskyddslagen finns vissa allmint hillna bestimmelser om
forebyggande av smittspridning. Dessa bestimmelser riktar sig dels
till enskilda individer, dels till landstingen inklusive smittskydds-
likarna. Enligt 2 kap. 2 § ir varje enskild individ skyldig att genom
uppmirksamhet och rimliga foérsiktighetsitgirder medverka till att
férhindra spridning av smittsamma sjukdomar. Den som vet att
han eller hon har en smittsam sjukdom, eller som misstinker att si
ir fallet, ska vidta de dtgirder som krivs fér att skydda andra mot
smitta. Om det ir friga om en allminfarlig sjukdom ska den
smittade limna information om smittan till de minniskor 1 omgiv-
ningen som han eller hon kan riskera att smitta. Landstingen och
smittskyddslikarna ska enligt 2 kap. 3 § se till att allmidnheten har
den information som krivs f6r att var och en ska kunna skydda sig
mot smitta som kan hota liv eller hilsa.

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 1 § HSL 3tgirder for att
medicinskt foérebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Virden ska uppfylla kraven pd en god vird och ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans
virdighet. Hilso- och sjukvird omfattar bdde sjukdomsforebygg-
ande och behandlande 3tgirder. Av forarbetena till hilso- och
sjukvirdslagen framgir att definitionen i 1 § HSL innefattar sdvil
miljdinriktade som individinriktade férebyggande tgirder och att
sistnimnda &tgirder innefattar 3tgirder for att uppspira hilso-
problem. Som exempel pd forebyggande individinriktade &tgirder
nimns allminna och riktade hilsokontroller, vaccinationer, hilso-
upplysning samt médra- och barnhilsovird. I hilso- och sjukvird
ingdr ocksd psykologisk och psykiatrisk vérd till personer som pa
grund av exempelvis traumatiska upplevelser och &vergrepp ir i
behov av vird. Aven omvirdnad omfattas av begreppet hilso- och
sjukvdrd trots att dessa dtgirder inte uttryckligen nimns 1 hilso-
och sjukvirdslagen. Landstinget har en generell skyldighet att
erbjuda en god hilso- och sjukvird fér dem som ir bosatta i
landstinget (3 §).
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Reglering av forsilining av sprutor- och kanyler

Lagen (2012:595) om inforsel av och handel med sprutor och
kanyler tydliggér bl.a. att handel 1 Sverige med sprutor och kanyler
endast fir bedrivas av den som fir bedriva handel med likemedel.
Enligt 3 § i forordningen (2012:596) fir forsiljning inte ske nir
omstindligheter ger anledning till misstanke att varan kan komma
till anvindning vid missbruk av narkotika eller dopningsmedel.
Enligt Missbruksutredningen (SOU 2011:35) ir Sverige det enda
land 1 Europa dir personer som misstinks anvinda droger inte kan
képa sprutor och kanyler pd apotek.

3.4 Férekomst och smittvagar for
infektionssjukdomar

Sverige har i internationella jimférelser en relativt 1dg nivd av hiv-
infektioner, hepatit A och B. Detta ir ett resultat av lingsiktigt
smittskyddsarbete. Ett kontinuerligt preventivt smittskyddsarbete
riktat till sirskilt utsatta grupper, t.ex. personer som injicerar
droger, ir noédvindigt for att férebygga smittspridning och upp-
komsten av epidemier av dessa sjukdomar. T.ex. har bdde Kalmar
och Stockholm varit drabbade av utbrott av hivinfektion under det
senaste seklet, dven om férekomsten av hiv 1 Sverige fortsatt ir
ligre in i manga andra linder. Aterkommande lokala och regionala
utbrott av hepatit B har ocksd férekommit bland personer som
injicerar droger.

Sverige har dock, bland de personer som injicerar narkotika, en
hég nivd av smittade med hepatit C. Hepatit C ir en sjukdom som
orsakar mycket lidande och som fram till nyligen ocksd f6r minga
minniskor slutat 1 levercirros och déd. Personer som injicerar
droger infekteras med hepatit C frimst via delning av injektions-
verktyg och i enstaka fall via samlag. Infektionsrisken ir dven hog
vid delning av enbart parafernalia, sdsom t.ex. koppar och tussar.
Sedan hepatit C blev anmilningspliktigt 1990 har ca 58 000 fall
rapporterats varav 23 000 fall (40 procent), ir bekriftade via injek-
tion av droger.” Smittspridningen idag ir dock i huvudsak begrin-

? Folkhilsomyndigheten: Hilsofrimjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv fér
personer som injicerar droger- en vigledning 2015
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sad till den del av populationen som injicerar droger. Mediandldern
for att debutera med att injicera droger ligger runt 18-19 &r och ca
50 procent av dessa forvintas smittas av hepatit C inom tv3 3r efter
injektionsdebuten.'

Historiska data frin Kriminalvirden visar p& hog forekomst av
hepatit C bland personer som injicerar droger. Under perioden
1990-1998 testades ca 82 procent positivt for hepatit C per &r."

En fjirdedel av alla nationellt rapporterade hepatit C fall 2014
var ungdomar/unga vuxna i &ldern 15-24 r och av dessa hade 86
procent smittats via injektion. Detta ger en indikation pd fortsatt
nyrekrytering av unga personer som injicerar droger och tydliggor
att det sker en fortsatt smittspridning av hepatit C bland de
yngsta."?

Verksamhetsberittelser frdn befintliga sprututbytesprogram
visar pd en fortsatt hog forekomst av hepatit C. Detta forklaras
huvudsakligen av att de flesta redan varit smittade d de skrivs in 1
verksamheten. Sprututbytet i Malmo rapporterar att ca 60 procent
var smittade av hepatit C vid inskrivningstillfillet.”> Motsvarande
andel for sprututbytet i Stockholm var 83,5 procent', Kristianstad
65 procent" och Helsingborg 73 procent."

Idag finns likemedelsbehandling som 1 de allra flesta fallen botar
hepatit C. Behandlingen ir ny och innebir ett paradigmskifte i
behandling av sjukdomen. Behandlingen ir dock inte ett vaccin och
en person som varit drabbad av hepatit C kan siledes smittas igen.
Det finns ocksd behandling med antivirala likemedel for den som
smittats av hiv. Utéver det minskliga lidande som sdvil hiv som
hepatit C orsakar f6r dem som smittats, ir sjukdomarna ocks3 for-
knippade med samhillsekonomiska kostnader av ej ringa art. Kost-
naderna for dessa behandlingar ir mycket omfattande. Det mest
effektiva och kostnadseffektiva sittet att reducera hepatit C
respektive hivinfektion dr att férebygga dess uppkomst, varfér

19 Folkhilsomyndigheten: Hilsofrimjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv fér
personer som injicerar droger- en vigledning 2015

! Riskbeteenden, hiv och hepatit bland personer som injicerade droger i Stockholm 1987-
1998- en sammanfattning baserad p4 historisk data frin Socialmedicinska hiktesprojektet

12 Folkhilsomyndighetens data presenterad vid regeringskansliets hearing om limplig
3ldersgrins for att kunna delta i sprututbytesverksamhet juni 2015

13 Verksamhetsberittelse sprututbyte Malmo 2014

"4 Verksamhetsberittelse sprututbytet Stockholm 2014

15 Verksamhetsberittelse sprututbytet Kristianstad 2014

16 Verksamhetsberittelse sprututbyte Helsingborg 2013
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insatser som syftar till att forebygga smittspridning ir av betydelse.
Utover utdelning av rena sprutor- och kanyler s ir utdelning av
parafernalia, t.ex. tussar och koppar, samt testning och riskredu-
cerande ridgivning ocks3 att férorda for att férebygga hepatit C.

3.5 Andra sjukdomar relaterade till riskbeteende

Personer som injicerar droger dr ocksi 1 hogre utstrickning in
andra 1 riskzonen foér att drabbas av t.ex. hudinfektioner, blod-
forgiftning och andra infektionssjukdomar, har férhojd dédlighet,
sjuklighet och lidande. Sprututbytesverksamheter kan utéver att
erbjuda rena injektionsverktyg ocksd bidra till minskat risk-
beteendet hos personer som injicerar droger och dirmed ocksi
minska risken for ovanstdende infektioner. Sprututbytesverksam-
heterna kan ocksd bedriva viss somatisk vird for att begrinsa ska-
dan av dessa infektioner och stirka den allminna hilsan.

3.6 Sprututbytet som arena for att na utsatta
grupper

Sprututbytesverksamhet i Sverige ir idag integrerade mottagningar
med en bred kompetens f6r att kunna nd en av samhillets mest
utsatta grupper. I verksamhetsrapporter frin befintliga verksam-
heter framkommer att minga av besékarna inte har kontakt med
socialtjinst eller beroendevird nir de skrivs in vid sprututbytes-
programmen. Detta ger sprutbytesverksamheterna en unik méjlig-
het att etablera kontakt med personer som annars kan vara svira att
nd, eller dir andra insatser frin samhillets sida inte givit effekt.
Sverige har de senaste &ren uppvisat en negativ trend vad giller
antalet dédsfall dir narkotika varit en bidragande dédsorsak. I den
senaste rapporten frin det Europeiska centrumet fér kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk framkommer att Sverige har nist
hogst dédlighet inom EU." Sprututbyten utformade som l3gtré-
skelmottagningar kan vara ett sitt att nd ut med 6verdosprevention
till milgruppen och paverka mailgruppens riskbeteenden. Dessa

7" Europeisk narkotikarapport-trender och utveckling 2015, Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
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insatser kan handla om informationsinsatser f6r hur man kan agera
om man bevittnar en 6verdos, utbildning 1 hjirt-lungriddning,
utdelning av Naloxon eller andra insatser som rekommenderas
nationellt- och internationellt.

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta 1 sam-
hillet. Det har visat sig att en hogre andel kvinnor 4n min som
injicerar droger smittats av Hepatit C. Kvinnor som injicerar dro-
ger ir i allmidnhet i storre utstrickning dn min exponerade fér
prostitution, vild- och sexuellt vld, varfér [3gtréskelmottagningar
kan vara ett sitt att mota kvinnors specifika behov.

Unga personer som injicerar droger ir en annan grupp dir
insatserna for att etablera kontakt och motivera till livsstilstorind-
ringar dr sirskilt angeligna. Samtidigt kan detta vara komplicerat
eftersom unga som injicerar droger dnnu inte drabbats av de soci-
ala, ekonomiska och hilsomissiga konsekvenserna av att injicera
droger, vilka ofta uppkommer forst efter ndgra ar. Andra unga upp-
visar tidigt hilsoproblem, ekonomiska och sociala problem, men
kanske ind3 inte uppmirksammats. Kunskap om hur unga som
injicerar droger kan bemdtas och motiveras till livsstilsférindringar
samt gors mottagliga f6r vird och behandling ir en sirskilt viktig
kunskap for ldgtroskelverksamheterna att forvalta och utveckla.

3.7 Sprututbyte vedertagen insats i omvarlden

Virldshilsoorganisationen, FN:s organ mot brott- och narkotika
och FN:s Aidsprogram,'® rekommenderar sprututbyten som en del
1 integrerade insatser for att minska hivinfektion bland personer
som injicerar narkotika. Det Europeiska centrumet f6r kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA) skriver att hiv och
Hepatit C hos personer som injicerar narkotika kan foérebyggas
genom tillgdngen till rena sprutor och kanyler. Vidare skriver
organisationen att sprututbytesprogram kan pédverka riskbeteenden
hos dem som omfattas av insatsen.” Inom EU har ocksi den
Europeiska Smittskyddsmyndigheten (ECDC) rekommenderat att
tillgdngen till rena sprutor och kanyler behover forbittras sirskilt i

¥ WHO, UNODC, UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users — 2012 revision
19 Best Practice in harm reduction for opioid injectors, EMCDDA
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de linder dir program saknas.” I EU:s drogstrategi f6r 2013-2020
finns ocksd rekommendationer om att genomféra insatser som ir
skadebegrinsande i syfte att minska riskbeteenden hos personer
som injicerar narkotika samt minska smittspridning.

I vira grannlinder Finland, Norge och Danmark har personer
som Injicerar droger stérre mojligheter 4n 1 Sverige att erhdlla rena
sprutor och kanyler.

I Finland regleras sprututbytesarbetet i Smittskyddslagen och
innebir att alla kommuner ir skyldiga att erbjuda hilsorddgivning
inklusive sprutbyten till personer som injicerar droger. Detta inne-
bir att 30 olika sprututbytesmottagningar rapporterades 2008. I
den utvirdering som finska Folkhilsomyndigheten genomforde
2008 noterades att sprututbytesarbetet, eller ligtroskelarbetet
inriktat mot personer som injicerar droger, varit effektivt och
bidragit till att minska antalet nysmittade av hiv samt kraftigt
begrinsa hepatit A och B. Vidare konstateras att verksamheterna
bidragit till att forbittra hilsan hos personer som injicerar narko-
tika samt delvis minskat smittan av hepatit C, framforallt 1 dlders-
gruppen 15-24 3r. Vidare konstaterades 1 utvirderingen att det ir
fullt mojligt att bedriva denna typ av smittskyddande insats sam-
tidigt som man fortsatt har en restriktiv syn pd narkotika som
innebir att bruk, innehav och férsiljning ir férbjudet.”’ T Finland
ir dldersgrinsen for att delta 1 verksamheten satt till 18 &r, men del-
tagandet ir anonymt och identiteten behéver inte styrkas di
personens deltagande inte journalférs. Sprutor och kanyler kan
ocksad kopas pd apotek.

I Danmark finns inte nigon skyldighet att erbjuda sprututbyte
inskriven i nationell lagstiftning. Diremot finns i landets Smitt-
skyddslag en mojlighet f6r kommunerna att erbjuda rena kanyler
och sprutor. Det finns ingen nedre 8ldersgrins satt f6r detta arbete.
I en utvirdering som gjorts av en frivilligorganisation, Gadejuristen
2013,” konstateras att 64 av landets 98 kommuner erbjuder sterila
injektionsverktyg, d.v.s. 34 gor det inte. Samtidigt konstateras att

2 Evidence Brief, People who inject drugs, ECDC

2 Trust and Free Will as the Keys to Success for the Low Threshold Health Service Centers
An interdisciplinary Evaluation Study of the Effectiveness of Health Promotion Services for
Infectious Disease Prevention and Control among Injecting Drug Users- National Public
health Institute Finland 24/2008

2 Inravenése stofbrugeres adgang til sterilt injektionsudstyr i Danmark, Gadejuristen
augusti 2014
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kommuner i de sex storre stiderna samtliga erbjéd sprututbyten
varfor det bedomdes att tickningsgraden 1 Danmark var god.
Utvirderingen pekade dock pd behovet av att dela ut dven suddar
och koppar, sd kallad parafernalia, f6r att begrinsa hepatit C
smittan som 1 Danmark ir ca 90 procent hos personer som injicerar
droger. Sprutor och kanyler kan ocksd képas pa apotek.

I Norge finns mojligheten att uppritta sprututbyten reglerad 1
Smittskyddslagen som tydliggora att det dr ett kommunalt ansvar
att arbeta smittpreventivt. Aldersgrinsen ir fastslagen till 18 &r och
regleras 1 forordning. I landet finns ca 40 mottagningar som delar
ut sprutor och kanyler, inte alla har krav pd att injektionsverktyg
ska &terlimnas. Uppskattningar visar att bara ca 20 procent av
utdelade verktyg &terlimnas. Sprutor och kanyler kan ocksd képas
pa apotek.

3.8 Kunskap, forskning och beprévad erfarenhet

Internationell forskning har tydliggjort betydelsen av integrerade
verksamheter som innefattar sprutbyten fér att férhindra smitta
och spridning av hiv och hepatiter, vilket féranlett att en rad FN-
organisationer, myndigheter inom EU och i Sverige férordar sprut-
bytesprogram.

I Missbruksutredningens forskningsbilaga® inkluderas en forsk-
ningsdversikt gjord vid Lunds Universitet. Forfattarna konkluderar
att det finns otillrickliga bevis for att stodja eller avvisa effekt pd
spridning av HCV, mojliga bevis for att stédja effekt pd spridning
av hiv och tillrickliga bevis f6r att stédja effekten av minskat risk-
beteende.

Vid tillsynen av sprututbytesverksamhet har konstaterats att
verksamheterna bidrar till att forhindra blodsmitta i regionen dir
de verkar. Liget for hivinfektion, hepatit A och hepatit B anses vara
under kontroll. Fortsatt férekommer smittspridning av hepatit C,
vilket motiverar utvecklade och 6kade preventiva insatser mot
hepatit C. I hindelse av utbrott utgér sprututbytet en viktig infor-
mationskilla och arena fé6r kontakt med personer som injicerar

2 Missbruket, kunskapen, vdrden, SOU 2011:6
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droger for att motverka utbrottet och bidra till att férhindra fort-
satt smittspridning.**

I Finland har verksamheterna utvirderats och pdvisat effekt
bide vad giller att férhindra smitta, men ocksd férhindra smitt-
spridning, bide vad avser hiv och Hepatit C.”

I Folkhilsomyndighetens vigledning fér hilsofrimjande och
forebyggande arbete med hepatit och hiv fér personer som injicerar
droger, rekommenderas l3gtroskelverksamheter som innefattar
sprututbyten for att férhindra férekomst och spridning av smitt-
samma sjukdomar.

De kliniska erfarenheterna frin de verksamheter som finns 1
Sverige visar att man skapar en kontaktyta till personer som annars
ir svdra att nd, att man genom programmen och den testning,
vaccination och riskreducerande ridgivning som sker, fir éverblick
over blodsmittor 1 gruppen som injicerar droger, att man erbjuder
vigar in 1 behandling f6r missbruk- och beroende och att man
minskar riskbeteenden.

3.9 Omfattningen av sprututbyten i Sverige

Enligt Socialstyrelsen skattades antalet personer som injicerade
droger mellan 2008-2011 till ca 8 000 personer i Sverige.”® Sprut-
utbytesprogram finns idag pi sex platser, Malmo, Lund,
Helsingborg, Kristianstad, Kalmar och Stockholm. Det innebir att
3 av 20 landsting inrittat sprututbyten. Flera andra landsting har
aviserat intresse. Av verksamhetsrapporter frin befintliga program
kan konstateras att programmen arsskiftet 2014/2015 omfattade ca
2600 personer och genomférde ca 25 000 bessk. Ungefir 231 000
sprutor och 355 000 kanyler distribueras rligen via verksamheter-
na. Aterlimningsfrekvensen ir 90-95 procent pi utdelade kanyler
och sprutor.

2 Uppfoljning av sprututbytesverksamheter i Malmé Lund, Socialstyrelsen 2013

» Trust and Free Will as the Keys to Success for the Low Threshold Health Service Centers
An interdisciplinary Evaluation Study of the Effectiveness of Health Promotion Services for
Infectious Disease Prevention and Control among Injecting Drug Users- National Public
health Institute Finland 24/2008

2 Folkhilsomyndigheten: Hilsofrimjande och férebyggande arbete med hepatit och HIV-
fér personer som injicerar droger - en vigledning 2015
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Tabell 3.1 Antal personer som omfattas av sprututbyten baserat pa
arsredovisningar 2014 d.v.s. omfattar ar 2014 (Kalmar startade
verksamheten i oktober 2014)

Antal Antalet ny- Antal Antal  Median- Medianalder Antal
inskrivnai inskrivnai  kvinnor méan alder man hesdk
programmet programmet i i kvinnor

under aret  procent procent

Lund 168 33 38 62 36 40 1308

Kristianstad 58 58 24 76 39 40 203

Helsingborg 268 88 36 64 35 39 3001

Kalmar 130 130

Stockholm 1399 634 24 76 36 40 14921

Malmé 569 47 27 73 39 42 6447
2592 990 25880
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4 Forslag

4.1 Sprututbyte bor vara tillgangligt i hela Sverige
dar behov finns

Bedomning: Sprututbytesverksamhet bér vara tillgingligt 1 hela
landet dir det foreligger ett behov av sddan verksamhet. Syftet
ir att minska riskbeteende och smittspridning, samt motivera
personer som injicerar droger till behandling. Sprututbytesverk-
samhet bor dven fortsatt regleras 1 sirskild lag.

Forslag och bedémning éverensstimmer med Missbruksutredning-
ens forslag.

Remissinstansernas synpunkter avseende Missbruks-
utredningens forslag:  Kriminalvdirden, Smittskyddsinstitutet,
Socialstyrelsen, Gdteborgs universitet, Malmo  kommun, Ndssjo
kommun, Skara kommun, Uppsala kommun, Vingikers kommun,
Karlskrona  kommun, Kronobergs lins landsting, Skdne lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Vistra Gotalands lins
landsting, Svensk forening for Beroendemedicin, Svenska psykiatriska
foreningen, Sveriges kommuner och landsting (SKL), Tjinste-
ménnens Centralorganisation (TCO), Vardforbundet, Verdandi
tillstyrkte generellt férslag om sprututbyte som lades fram av
Missbruksutredningen (SOU 2011:35).

Botkyrka kommun, Umed kommun, Dalarnas lins landsting,
Gotlands kommun, Kalmar lins landsting, Sormlands lins landsting,
Vistra Gétalands lins landsting, Ostergotlands lins landsting
tillstyrkte med reservation forslag om sprututbyte som lades fram
av Missbruksutredningen (SOU 2011:35).
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Goteborgs kommun, Nacka kommun, Nora kommun, Ovandkers
kommun, Sandvikens kommun, Sala kommun, Stockholms kommun,
Soderbamns kommun, Upplands Visby kommun, Orebro kommun,
Gdvleborgs lins landsting, Jimtlands lins landsting, Stockbolms lins
landsting, Vistmanlands lins landsting, Orebro lins landsting,
Férildraforeningen mot narkotika, Fireningens Sveriges Socialchefer,
IOGT-NTO, Riksforbundet narkotikafritt  sambille (RNS),
Ungdomens nykterhetsforbund, Riksforbundet for stirkt familjehems-
vdrd, Beroendemedicin pd kristen grund, Svenska blibandsforbundet,
Swedish Council on Alcobol and Drugs, uttryckte tveksamhet eller
avstyrkte forslagen om sprututbyte som presenterades av Miss-
bruksutredningen (SOU 2011:35).

Skilen for bedomningen: Sprututbytesverksamheter fyller en
viktig funktion och bor utvecklas foér att nd fler personer som
injicerar droger 1 hela landet.

Sprututbytesverksamhet regleras genom nationell lagstiftning
och genom kompletterande féreskrifter. Det bedéms fortsatt
finnas ett mervirde av att verksamheten regleras 1 sirskild lag och
inte upptas i smittskyddslagen. Verksamheten ir inte enkom en
funktion for att dela ut rena sprutor och kanyler utan har en
bredare och mer omfattande ansats. Genom de krav vad giller bl.a.
bemanning och verksamhetens uppgifter som faststills 1 lag och
forordning tydliggors att funktionen ocksd har rddgivande och
motiverande uppgifter 1 syfte att forbittra hilsostatusen och
mojliggdra behandling f6r personer 1 missbruk och beroende. Detta
gor att verksamheten utéver utdelningen av rena injektionsverktyg
ocksd erbjuder tussar och koppar (si kallad parafernalia), samtals-
kontakt, provtagning och vaccinationer.

Den vetenskap och beprévade erfarenhet som presenterats
internationellt och nationellt anses vara tillricklig som underlag for
att pdvisa att verksamheten har effekt for att foérebygga smitt-
spridning av olika slag, férbittra hilsostatusen hos personer i miss-
bruk eller beroende samt mojliggéra en kontaktyta for hilso- och
sjukvdrden vad avser personer som ir svdra att ni med andra
insatser. Stor vikt fists vid rekommendationer frin Virldshilso-
organisationen, FN:s organ mot brott och narkotika, FN:s Aids-
program, Europeiska Smittskyddsmyndigheten, det Europeiska
centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk samt
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Folkhilsomyndighetens vigledning om hilsofrimjande och fore-
byggande arbete med hepatit och hiv fér personer som injicerar
droger. Sprututbyte ir en viktig insats 1 arbetet fér en férbittrad
folkhilsa och ir férenlig med en restriktiv narkotikapolitik och
FN:s konventioner pa narkotikaomridet.

Behovsanalysen av denna typ av insats avgors dock bist pa lokal
nivd varfér nationell lagstiftning bér mojliggora for landstingen att
inritta sprututbyten utan att inféra tvingande tgirder. Det kom-
munala sjilvstyret innebir att det dr pa lokal nivd som beslut om att
inritta verksamheten ska fattas och ligger dirmed i linje med ovrig
lagstiftning inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens om-
ride.

Folkhilsomyndigheten gav 2015 ut en vigledning om hilso-
frimjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv fér
personer som injicerar droger vilket ger stéd till aktdrer som har 1
uppdrag att arbeta med dessa frigor, huvudsakligen kommuner och
landsting. Det finns idag stora skillnader inom landet 1 kunskapen
om hur man kan arbeta strukturerat med dessa frigor. Det ir av
storsta betydelse att alla relevanta aktorer ocksd arbetar for att
forebygga narkotikarelaterad déd via de arenor dir man kan ni
personer i riskzon.

Kriminalvirden bedriver ett mycket aktivt arbete f6r att erbjuda
nddvindig vird- och behandling fér personer i missbruk eller
beroende. Den vird som erbjuds i samhillet 1 stort ska ocksd vara
tillginglig for klienter inom Kriminalvirden. Klienter som verk-
stiller straff inom frivirden har dirfor tillging till den sprut-
utbytesverksamhet som bedrivs inom landstingen. Nir det giller
Kriminalvdrdens institutioner miste dven andra &verviganden
goras. Tilldten anvindning av sprutor och kanyler kan t.ex. utgora
en sikerhetsrisk. En viktig forutsittning f6r Kriminalvirden 1 deras
arbete med att kunna ge klienter 1 anstalt och hikte mojligheter att
sluta med missbruk och kriminalitet dr ocksd att institutionerna ir
fria frin droger. Enligt Kriminalvirdens &rliga rapportering inom
ANDT-strategin finns ocksd i Sverige en mycket begrinsad fore-
komst av droger pi anstalter. Mot bakgrund av ovanstiende
omstindigheter bedéms det inte vara aktuellt att inritta sprut-
utbytesverksamheter inom Kriminalvirden. De andra delarna i
sprututbytesverksamheternas arbete (ridgivning, testning, vaccina-
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tioner osv) ska dock erbjudas intagna vid anstalter och hikten pd
lika villkor som personer i samhillet 1 6vrigt.

Sprututbytesarbetet bér dven fortsittningsvis regleras 1 en
sirskild lag och inte bli en del av smittskyddslagen. Skilen till detta
ir att dven om den primira mélsittningen ir att begrinsa smitta
och smittspridning av sjukdomar, si innebir verksamheterna ocksd
en kontaktyta for att motivera tll vird- och behandling for
missbruk eller beroende. Av detta skil dr en fortsatt separat lag-
stiftning som tydliggor bryggan mellan smittskydd och beroende-
vard befogad.

4.2 Kravet pa gemensam ansokan mellan landsting
och kommun tas bort

Forslag: Landstingen ska sjilvstindigt kunna anséka om till-
stdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet.

Forslaget overensstimmer i huvudsak med Missbruksutredningens
forslag.

Remissinstansernas  svar avseende Missbruksutredningens
forslag: En majoritet av remissinstanserna anforde att man ser
positivt pd att landstingen sjilvstindigt ska kunna ansoka, utan att
ansokan bitritts av berérd kommun dir verksamheten ska placeras.
Socialstyrelsen, ~ Smuttskyddsinstitutet, Malmé  Hdogskola, Lunds
Universitet, Goteborgs Universitet, Karolinska Institutet, Sala
kommun, Vingdkers kommun, Uppsala kommun, Karlskrona
kommun, Dalarna lins landsting, Kalmar lins landsting, Skdne lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Tjdnsteminnens Centralorganisation (TCO),
Maria  Beroendecentrum ~ AB,  Smittlikarforeningen, — Svenska
brukarforeningens anhoriga, Stockholms Stadsmission, Riksforbundet
for bjilp dt narkotika- och likemedelsberoende (RFHL), Svenska
Léikarsillskapet, Svenska foreningen for beroendemedicin, tillstyrkte
utredningens forslag. Svenska psykiatriska foreningen konstaterar
med tillfredsstillelse att utredningen féresldr att den kommunala
vetoritten mot sprututbytesprogram nu tas bort s att vird kan ges
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet utan inblandning av den
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provinsiella politiken. Kalmar lins landsting tillstyrker utredning-
ens forslag om att landstingen sjilva ska ansvara for ansékan om
sprututbytesprogram. Detta ir en hilsofriga och bér dirfor ligga
helt pd landstingen. Det dr dock viktigt att betona att om ett sprut-
utbytesprogram ska fungera vil s& krivs det ett fungerande sam-
arbete med berdérda kommuner. Skdne lins landsting menar att
sprututbytesverksamheten, som en ging startade i1 Skine, har visat
sig framgdngsrik for att férhindra smittspridning. Inte heller har
farhigor om o6kat missbruk till f6ljd av verksamheten kunnat
beliggas. Enligt Skdne lins landsting bér staten dirfér nu inte bara
underlitta for utan ocksd sitta mera press pd landsting som inte
infort sprututbytesverksamhet att gora det. Vistra Gétalands lins
landsting anser det vara angeliget att landstingen ur smittskydds-
synpunkt har en méjlighet att kunna agera fér att hindra spridande
av allvarlig smitta. Kraftfulla insatser for att minska missbruk och
beroende méste dock fortsatt ske 1 samarbete med kommunerna.

Ett mindre antal remissinstanser ger inte stdd fér utredningens
forslag om att landstingen sjilvstindigt ska kunna anséka om att
uppritta sprututbyten. Huddinge kommun, Jimtlands lins land-
sting, Stockholms lins landsting samt Vistmanlands lins landsting
anser att kommuner och landsting gemensamt ska ansdéka om
sprutbytesverksamhet for att sikerstilla individernas samlade
behov. Goteborgs kommun menar att frigan om sprututbytes-
verksamhet ir kontroversiell men berér en mycket liten del av
befolkningen. Goteborgs kommun, liksom ménga andra kom-
muner har valt att siga nej till sprututbytesverksamhet. Mot bak-
grund av detta anser Goteborgs kommun att kommunerna bor ha
kvar "vetoritt” i frigan.

Skilen for forslaget: I Missbruksutredningen (SOU 2011:35)
foreslogs att landstingen sjilvstindigt skulle kunna anséka om till-
stdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet.

Sprututbytesverksamhet ir frimst en smittskyddsinsats. Mot
denna bakgrund ir det naturligt att sprututbytesverksamhet i likhet
med andra smittskyddsdtgirder ir ett ansvar f6r landstinget.

Det ir ocks tydligt i lag och andra foreskrifter att sprututbytes-
verksamheter miste bedrivas pd ett bredare och mer hilsofrim-
jande sitt dn att enbart ta emot och dela ut sprutor och kanyler om
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man vill nd optimala resultat. Forskning och rekommendationer
frdn nationella- och internationella organisationer och myndigheter
tydliggdér behovet av att se sjilva utbytet av sprutor och kanyler i
ett bredare perspektiv av rddgivning och hilsofrimjande for att
verksamheterna ska ha optimal effekt. Av det skilet finns 1 de fore-
skrifter (SOSFS 2007:2) som idag ligger till grund fér verksam-
heten, krav pd vilken typ av bemanning som ska finnas, erbjudande
om provtagningar, vaccinationer, samtalskontakt osv.

Véren 2015 presenterade Folkhilsomyndigheten en vigledning
om hilsofrimjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv
for personer som injicerar droger. I vigledningen rekommenderas
sprututbyten, om de organiseras som ldgtréskelmottagningar, som
en verksam insats.

Trots att mojligheten att inritta sprututbyten funnits sedan
2006 si har vildigt f3 landsting tll dags dato upprittat sprut-
utbyten. Verksamheter finns endast i tre landsting och 1 sex
kommuner. Detta kan naturligtvis ha flera orsaker.

Beddémningen ir att 2 § 1 lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler som innebir att tillstind fir ges endast om den eller de
kommuner dir verksamheten ska bedrivas har bitritt ansékan, kan
ha varit en orsak till varfér verksamheter finns pd si {8 platser.
Detta kan ha gjort processen svdrare in nddvindigt. Det kan
noteras att i férarbetena till lagen om utbyte av sprutor och kanyler
framférdes redan di kritik, bl.a. frdn Lagridet,” om att kravet pd
samansdkan var onddigt kringligt och att det kunde forefalla
ologiskt att en kommun ir medsokande fér att inritta en verk-
samhet som den inte ansvarar for.

D3 sprututbytesverksamheter frimst dr en smittskyddsinsats ir
det rimligt att det ir den ansvariga for smittskyddet d.v.s. land-
stingen som ir bist limpad att avgoéra om behov finns {6r insatsen i
det specifika landstinget. Landstingen har enligt smittskyddslagen
(2004:168) ett ansvar for att férebygga och forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar varfér det ir rimligt att foresld att land-
stingen sjilvstindigt ska kunna ansoka om att £ uppritta verksam-
heter som &verensstimmer med detta ansvar. Sprututbytesverk-
samhet f6r personer som injicerar droger ska vara tillgingligt 1 hela

% Proposition 2005/2006:60
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landet dir det foreligger ett behov av sidan verksamhet i syfte att
minska riskbeteende och smittspridning.

Behovet av samverkan mellan huvudmin ansvariga fér miss-
bruk- och beroendevird giller dven om det ir landstingen som
ansvarar for, och bedriver, sprututbyten. Samverkan mellan huvud-
minnen har bla. tydliggjorts i kompletterande bestimmelser i
hilso- och sjukvirdslagen samt socialtjinstlagen om att kommuner
och landsting ska ingd dverenskommelser med varandra i friga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-

kallande medel, likemedel och dopningsmedel.

4.3 Samrad mellan landsting och kommuner fortsatt
viktigt for att brukaren och patienten ska sta i
fokus

Bedomning: Samrdd bér dven fortsittningsvis ske mellan land-
stinget och samtliga kommuner inom landstinget innan en
ans6kan om tillstdnd limnas in.

Bedémningen 6verensstimmer med Missbruksutredningens for-
slag.

Remissinstansernas  svar avseende Missbruksutredningens
forslag: Verdandi stodjer forslagen till utokade mojligheter till
sprututbytesverksamhet. Villkoret ir att det sker under betrygg-
ande former och i kombination med andra kontaktskapande och
stddjande insatser. Sérmlands lins landsting menar att det ska
finnas tillgdng till abstinensbehandling och olika behandlings-
alternativ och att kravet pd samarbete med kommunal socialtjinst
finns kvar.

Skilen for bedomningen: Aven om den kunskap som idag
finns tillginglig vad giller effekter av sprututbyte huvudsakligen ir
inriktad pd smittskydd, si visar kliniska erfarenheter att sprut-
utbyten ocksd ir en kontaktyta till personer och grupper som visat
sig vara svdra att nd pd annat vis. Detta ger ocksd mojligheter att
fora dialog om missbruk och beroende samt motivera till frivillig
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behandling. Det ir av fortsatt stor vikt att samrdd sker mellan land-
sting och kommuner innan ansékan om sprututbyte inlimnas till
Inspektionen for vird och omsorg.

Aven om sprututbytesverksamhet primirt ir att betrakta som
en smittskyddsinsats, s dr verksamheten ocksd en mojlig kontakt-
yta for att motivera till v8rd och behandling fér missbruk eller
beroende vilket ir ett delat ansvar mellan huvudminnen landsting
och kommun. I de allra flesta fall ansvarar landstingen f6r absti-
nensvird samt 1 minga fall likemedelsassisterad behandling. Kom-
munerna ansvarar for annan typ av behandling samt 6vriga sociala
insatser. I foérarbetena till lagen om utbyte av sprutor och kanyler
framkom att den kontaktmojlighet som skapas inom ramen fér
sprututbytet aktivt bér anvindas till att motivera patienterna till
vdrd- och behandlingsinsatser som ska leda till drogfrihet.”” T de
landsting dir sprututbytesverksamhet ska bedrivas miste det mot
den bakgrunden finnas fungerande virdkedjor med abstinensvérd,
vard och behandling samt eftervérd.

Det framgdr i samma férarbeten att dven kommuner som inte
viljer att bitrida en ansdékan indd kan ha intresse av att ligga
synpunkter pd landstingens planer att inrdtta ett sprututbytes-
program. Enligt lagen (2006:323) ir det forpliktigande for sdvil
kommun som landsting att delta och genomféra sidant samrdd.
Vid samrddet bor ocksd frigor behandlas om hur kommuner och
landstinget ska samarbeta for att brukare och patienter ska std i
fokus.

Enligt lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska
landstinget 1 den ansékan som limnas till tillstdndsgivande myndig-
het ocksd redovisa hur behovet av ”avgiftning och vird av miss-
brukare kommer att tillgodoses”. T forarbeten till lagen anges att
for att landstinget ska ges mojlighet att bilda sig en uppfattning om
vilka resurser de 1 landstinget ingdende kommunerna férfogar éver
avseende vird och behandling och fér att 1 mojligaste mén {3 will
stdnd samsyn mellan landstinget och kommunerna ska samrid ske
mellan landstinget och kommunerna. Landstinget ska redovisa hur
behovet av avgiftning och missbrukarvird kommer att tillgodoses.
En sidan redovisning ir en forutsittning for att 3 tillstdnd att be-
driva sprututbytesverksamhet. Tillstindsgivande myndighet ska

» Proposition 2005/06:60
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utifrdn redovisningen bedéma limpligheten av att meddela land-
stinget tillstdnd.

1 juli 2013 inférdes en plikt f6r huvudminnen att ingd 6verens-
kommelser om samarbete i friga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel
eller dopningsmedel.”® Vidare féreskrivs i proposition om Vissa
psykiatrifrigor m.m. att individuella planer ska upprittas nir
personer har behov av insatser bide frdn hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.”!

Samverkan mellan huvudminnen 1 enlighet med befintlig
lagstiftning dr av stor betydelse for att bibehilla ett patient- och
klientfokus. Bedomningen ir dirfér den att samridd med samtliga
kommuner i landstingets upptagningsomrdde behévs innan ansok-
an om att uppritta sprututbyte limnas in, ett samrdd som bide
kommuner och landsting ir forpliktigade att medverka vid. Beslut
om tillstdnd for att inritta sprututbyten dr dock inte avhingigt
utfallet av samridet.

4.4 Bosattningskravet kvarstar for att underlatta
vard- och behandlingskedjan

Bedomning: Aven i fortsittningen bor endast personer som
anses bosatta 1 ett landsting som har beviljats tillstdnd att
bedriva sprututbyte {8 delta i sprututbytesverksamhet i1 det land-
stinget.

Missbruksutredningens foreslog att bosittningskravet tas bort. I
denna del avviker promemorians bedémning frin utredningens

forslag.

Remissinstansernas  svar avseende Missbruksutredningens
forslag: Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Lunds universitet,
Karolinska Institutet, Goteborgs universitet, Sala kommun, Vingdkers
kommun, Visterbottens lins landsting, Skdne lins landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Tjinsteminnens Central-

*° Proposition 2012/13:77
3! Proposition 2008/09:193
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organisation (TCO), Maria Beroendecentrum AB, Sveriges Smitt-
skyddslikarforening, Svenska brukarforenings anhoriga, Stockholms
Stadsmission, Riksforbundet for bjilp dt narkotika- och likemedels-
beroende (RFHL), Svenska Likarsillskapet, Svenska foreningen for
beroendemedicin, tillstyrker utredningens férslag om att slopa
kravet pd bosittning.

Stockholms lins landsting avstyrker f6rslaget om slopat bosittnings-
krav.

Skilen fo6r bedémningen: Missbruksutredningen féreslog att
bosittningskravet 1 lagen om sprutor och kanyler ska tas bort och
att alla som vistas 1 landstinget ska kunna delta i verksamheten.
Utredningen anférde att gruppen som injicerar droger ror sig dver
landet och dven 6ver nationsgrinser. Man menade att sprututbytes-
verksamhet som ir tillginglig dven f6r dem som temporirt vistas 1
omrddet kan bidra till att minska den risk f6r smittspridning som
foljer av geografisk rorlighet.

Av SoL framgir att socialnimnden aktivt ska sorja for att den
enskilde fir den hjilp och vird han eller hon behover for att
komma ifrdn missbruket. Ett slopat krav pd bosittning skulle ocksd
kunna vara ett sitt att nirma sig 2 a kap. 1 § socialtjinstlagen som
har sin utgdngspunkt i vistelsebegreppet.

Aven smittskyddslagen (2004:168) ir skriven pi ett sidant sitt
att den inte sitter upp grinser eller hinder fér smittskyddsinsatser
baserade pi bosittning. Varje landsting ansvarar fér att behévliga
smittskydddtgirder vidtas inom landstingsomrddet (1 kap. 8 §).
Enligt smittskyddslagen ska &tgirder genomféras nir t.ex. en
smitta misstinks av behandlande likare.

Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) framgar att landstinget
ska erbjuda god hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta inom
landstinget. Genom bestimmelsen 1 3 § liggs ett ansvar pd land-
stinget att erbjuda sina invinare en god hilso- och sjukvard. T 4 §
framkommer dock att landstinget ska erbjuda 6ppen vird &t dem
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvird.

Utbytet av sprutor och kanyler ir en verksamhet som inte
definieras som hilso- och sjukvird eftersom det inte ir en vdrdande
eller behandlande insats. Med detta f6ljer att det specifika utbytet
av kanyler- och sprutor regleras genom lag om utbyte av kanyler
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och sprutor och det bosittningskrav som framggr av 6 §. Ovriga
verksamheter som bedrivs 1 anslutning till sprututbytet sdsom
testning, vaccinationer, somatisk vird, behandling m.m. ir hilso-
och sjukvard och foljer relevant lagstiftning inom hilso- och sjuk-
virdsomridet.

Sprututbytesverksamhet bedéms limpa sig mindre vil foér
utomlinspatienter. Det ir av betydelse att sprututbytet anvinds
som kontaktyta for att kunna slussa vidare till missbruks- och
beroendevirden inom socialtjinst eller hilso- och sjukvirden.
Detta ir ocksd en aspekt som tillstdindsgivande myndighet beaktar
nir tillstdnd beviljas f6r sprututbyte, d.v.s. tillgdngen till abstinens-
behandling, vird, behandling och eftervdrd analyseras innan till-
stdnd beviljas. Arbetet med motivation hos den enskilde och en
fortsatt virdkedja skulle avsevirt férsvdras om personerna var
bosatta 1 ett annat landsting eller 1 ett annat land. For att tillstdnds-
givande myndighet ska kunna gora en bedémning av om de sam-
lade resurserna for vird och avgiftning ir tillrickliga behévs ett
krav pd bosittning och inte bara vistelse.

Det dr dock enbart utbytet av sprutor- och kanyler dir kravet
for att delta dr att personen anses bosatt 1 landstinget. For dvriga
delar av lagtroskelverksamheten sisom t.ex. vaccinationer, testning
m.m. och som ir 6ppen vird kan dven andra in de som anses vara
bosatta delta.

Redan idag finns en viss flexibilitet av bosittningsbegreppet i 6 §
lagen om utbyte av sprutor och kanyler. Som framgir av lagens
forarbeten (prop. 2005/06:60 s. 137) ir bosittningsbegreppet nira
kopplat till folkbokféringen. Regeringen anférde dock att det torde
vara relativt vanligt att personer med ett aktivt narkotikamissbruk
som flyttat trots en lingre tids vistelse i den nya kommunen har
underltit att folkbokféra sig. Det kan dirfér inte krivas att den
enskilde ir folkbokférd i en kommun inom landstinget f6r att upp-
fylla kravet pd att anses som bosatt inom landstinget. Vidare fram-
gdr av propositionen att virdbehov inom hilso- och sjukvirden
som uppkommer inom ramen for sprututbytesverksamheten ska
bekostas av det landsting dir verksamheten bedrivs.
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4.5 i\ldersgréinsen sanks i syfte att tidigt erbjuda
skydd mot smittsamma sjukdomar samt etablera
kontakt med unga personer som injicerar droger

Forslag: Sprutor och kanyler fir limnas ut endast till den som
har fyllt 18 &r.

Bedomning: Samma erbjudande om vird- och stéd samt krav pd
provtagning m.m. bor stillas pd alla deltagare i verksamheten
oberoende av 3lder.

Forslaget och beddémningen 6verensstimmer 1 huvudsak med
Missbruksutredningens forslag.

Remissinstansernas  svar avseende Missbruksutredningens
forslag: Lunds wuniversitet tillstyrker delvis men anser att
8ldersgrinsen borde tas bort helt. Socialstyrelsen, Smuttskydds-
institutet, Karolinska Institutet, Géteborgs universitet, Sala kommun,
Vingdkers kommun, Skdne lins landsting, Visterbottens lins
landsting, Vistra Gétalands lins landsting, Maria Beroendecentrum
AB, Riksforbundet for hjilp dt narkotika- och likemedelsberoende
(RFHL), Smuttskyddslikarforeningen, Svenska brukarforeningens
anhoriga, Stockholms Stadsmission, Svenska Léikarsillskapet och
Svenska foreningen for beroendemedicin tillstyrker en sinkt
ldersgrins.

Botkyrka kommun, Halmstads kommun, Sundsvalls kommun, Umed
kommun, Orebro kommun, Dalarnas lLins landsting, Gotlands
kommun,  Jimtlands lins landsting, Kalmar lins landsting,
Stockholms lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Ungdomens nykterhetsforbund
avstyrker forslaget om en sinkt dldersgrins. Man menar att lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) ska
tillimpas fram till den dag en ung minniska fyller 21 &r och anfér
att injektionsmissbruk ir ett kriterium f6r omhindertagande enligt
LVU om personen inte frivilligt vill genomgé behandling. Dirmed
bér inte behov av sprutbyte kunna féreligga for personer under 20
dr om vird ges enligt lagens intentioner. Sveriges Kommuner och
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Landsting menar att en sinkning av 8ldersgrinsen ir oférenlig med
samhillets ansvar enligt LVU.

Missbruksutredningens forslag

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) féreslog att sprutor och
kanyler normalt ska kunna limnas till personer med dokumenterat
injektionsmissbruk frin 18 &rs dlder. Som skil anfors att det ir
bland unga personer som skadebegrinsade insatser har storst
potential. Detta eftersom sannolikheten ir storre att missbruket
innu inte hunnit orsaka hilsomissiga och sociala skador, och att
det dirmed finns bittre mojlighet att forebygga och begrinsa
utvecklingen av de allvarliga eller kroniska skador som tenderar att
folja av ett fortgdende missbruk. Vidare anfors i utredningen att
vad giller unga personer ir det av sirskilt stor vikt att sprut-
utbytesverksamheten kompletteras med insatser som syftar till att
motivera den enskilde till att frivilligt genomgd behandling mot
missbruket eller beroendet.

Hearing med fokus pd dldersgrinsen

Regeringskansliet genomférde i juni 2015 en hearing for att
utveckla beredningsunderlaget och f& ytterligare kunskap om
eventuella konsekvenser av en sinkt 8ldersgrins. Detta eftersom
méinga remissinstanser 1 remitteringen av Missbruksutredningen
haft synpunkter pd om en sinkt 8ldersgrins ir forenlig med
skyldigheter i LVU. Skriftliga kompletterande underlag inkom frin
ndgra institutioner och myndigheter.

Kunskap om personer 18-20 dr som injicerar droger - hélsosituation
samt sambiillets insatser

I Missbruksutredningen framgér att bland dem som skrevs in pd
ungdomshem under 2009 hade totalt 9 procent injicerat amfetamin
och 5 procent injicerat heroin. Nir det giller injektionsmissbruk av
amfetamin hade 3 procent debuterat i 8ldern 12-15 &r, 9 procent i
dldern 16-17 ar och 22 procent 1 dldern 18-20 ir. Nir det giller
injektionsmissbruk av heroin hade 2 procent debuterat 1 8ldern 12-
15 3r, 6 procent i dldern 16-17 dr och 12 procent 1 dldern 18-20 r.
Injektionsmissbruk var mer in dubbelt s& vanligt bland flickor
jimfort med pojkar som virdades enligt LVU 2009. Den s3 kallade
baslinjestudie av narkotikamissbruket 1 Stockholm som genom-
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fordes under 2007 och 2008 visade att debutildern for injektions-
missbruk i genomsnitt var 19 &r bland 720 aktiva injektionsmiss-
brukare.

Vid den hearing som regeringskansliet genomférde i juni 2015
framkom att det finns en grupp unga under 20 ir som injicerar
droger, men att denna grupp ir relativt liten. Foretridare for social-
yansten bedomde vid hearingen att gruppen unga under 20 &r som
injicerar droger ir relativt liten och att dessa ungdomar har utretts
eller utreds av socialtjinsten.

Den statistik som finns att tillgd for att bedéma gruppens
omfattning handlar i huvudsak om underlag frn Statens institu-
tionsstyrelse. Ar 2014 intervjuades 153 ungdomar 18 r eller ildre
och som huvudsakligen placerats med stéd av LVU. 16 av dessa
angav att de injicerat den senaste ménaden och ytterligare 20 ung-
domar angav att de ndgon ging injicerat. Genomsnittlig debutdlder
for injicering var ca 16 r. Av de unga 18-20 ir som placerats med
stdd av LVM angav 34,6 procent att de hade ett pigdende inje-
ktionsmissbruk och 23,1 procent hade injicerat ndgon ging 1 livet
men inte den senaste mdnaden (av de 55 personer 18-20 &r som
intervjuats vid intagningen). Den genomsnittliga debutildern for
att injicera droger var i detta fall knappt 17 &r.

Nationell data vad giller insatser inom socialtjinsten for injek-
tionsmissbruk som inte lett till placering via Statens institutions-
styrelse saknas.

Vidare framkommer i underlag frn sprututbyten, information
insamlade via Svenska hiktesprogrammet,” frin Folkhilsomyndig-
heten och andra aktorer att mediandlder for injektionsdebut ir 18
ir for kvinnor och 19 &r fér min.

Stockholms sprututbyte anger att 2 personer under 20 ir tog
kontakt med verksamheten 2014. Sprututbytesprogrammet 1
Kalmar uppger att nir verksamheten startade tog ett 10-tal
personer under 20 ir kontakt med verksamheten. I Malmé ir det
10-15 personer under 20 ir som varje &r tar kontakt med verk-
samheten. Samtliga sprututbytesverksamheter upplever nuvarande

32 Svenska hiktesprogrammet (SHP, fére detta Socialmedicinska hiktesprojektet). SHP
ingdr nu i Kriminalvdrdens reguljira verksamhet. Omfattade intervjuer gjorda med 4000
personer som injicerade droger.
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dldersgrins pd 20 &r som en begrinsning 1 deras smittskydds-
uppdrag.

En fjirdedel av alla rapporterade hepatit C fall 2014 var ung-
domar/unga vuxna i 8ldern 15-24 &r och av dessa hade 86 procent
smittats via injektion. Detta ger en indikation pd fortsatt nyrekry-
tering av unga personer som injicerar droger och fortgiende smitt-
spridning av hepatit C inom gruppen.

Det kan antas att som vid all typ av missbruk och beroende
finns ett morkertal vilket innebir att man inte med sikerhet kan
faststilla gruppens storlek. Det dr dock inte avgorande for forslaget
att sinka ldersgrinsen om gruppen ir stor eller liten. Varje individ
som kan skyddas mot smittsamma sjukdomar och varje individ
som kan motiveras till vird och behandling for sitt missbruk eller
beroende ir viktig.

LVU och andra lagar med biring pd dldersgruppen 18-20 dar

Det har 1 samband med beredningen av Missbruksutredningens
forslag om att sinka 8ldergrinsen for sprututbytet frn 20 &r till 18
dr, inkommit synpunkter som baseras p en eventuell oférenlighet
med LVU. Insatser inom socialtjinsten f6r barn och unga ska i
forsta hand goras 1 samforstind med den unge och hans eller
hennes vdrdnadshavare enligt bestimmelser 1 SoL.

LVU ir en skyddslag fér barn och unga som reglerar férutsitt-
ningarna for att tvdngsvis virda eller skydda barnet eller den unge
upp till den dag de fyller 21 &r. Av 1 § framgar att vird enligt LVU
under vissa forutsittningar ska beredas den som dr under 18 ar samt
vidare fdr beredas den som har fyllt 18 men inte 20 r. Vird ska
ocksd t.ex. beslutas om den unge utsitter sin hilsa eller utveckling
for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroende-
framkallande medel, brottslig verksamhet eller ngot annat socialt
nedbrytande beteende. Redan att en ung person injicerar narkotika
vid enstaka tillfillen kan innebira en risk for att den unge utsitter
sin hilsa eller utveckling fér en pitaglig risk att skadas, och kan
dirfor utgdéra grund for omhindertagande enligt 3 § LVU. Den
omstindigheten att barnet eller den unge anvinder narkotika inne-
bir dock inte per automatik att han eller hon blir férem4l fér LVU-
vird. Lagen uppstiller ytterligare kriterier for att sddan vird ska
kunna ullgripas. Bland annat foreskrivs, 1 friga om den som har
fyllt 18 men dnnu inte 20 4r, att vird fir beredas med LVU om
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sddan vdrd med hinsyn till den unges behov och personliga for-
hillanden 1 6vrigt ir limpligare in nigon annan vdrd och det kan
antas att behovlig vird inte kan ges med den unges samtycke.

Det finns ingen lagstadgad skyldighet for hilso- och sjukvérds-
personal att anmila till socialtjinsten att en person som fyllt 18 &r
anvinder beroendeframkallande medel.

Diremot dr det enligt 25 kap. 12 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) mojligt att limna uppgifter om en enskild person
som fortgiende missbrukar narkotika frin hilso- och sjukvirden
till socialtjinsten under vissa forutsittningar. Det krivs att upp-
gifterna behovs f6r att ge den enskilde nédvindig vird, behandling
eller annat stéd. Missbruket behover inte vara si allvarligt att
samtliga forutsittningar f6r tvingsvard ir uppfyllda. Av lagens for-
arbeten framgar att {6r unga missbrukare torde det vara aktuellt att
tillimpa den sekretessbrytande bestimmelsen i ett tidigare skede in
annars for att den unge ska 8 nodvindig vird.

Skilen for forslag och bedémning: Socialnimnden har ett
ansvar att verka for att barn och unga vixer upp under trygga och
goda forhdllanden. De ska bedriva uppsékande verksamhet och
annat férebyggande arbete f6r att forhindra att barn och unga far
illa, samt aktivt arbeta for att férebygga och motverka missbruk
bland barn och unga av bl.a. beroendeframkallande medel.

Socialtjinstens arbete for att motverka missbruk hos barn och
unga ir en grundliggande forutsittning for att pd sikt dstadkomma
ett samhille fritt frin narkotika. Socialtjinsten ir siledes en central
aktor 1 arbetet med att omsitta den svenska narkotikapolitiken 1
praktiken och att férhindra att barn och unga fastnar i missbruk.

Trots stora anstringningar frén socialtjinstens sida finns det
dock ungdomar som injicerar droger. Det ir naturligtvis av stor
betydelse att socialtjinsten fortsitter sitt arbete for att dessa ung-
domar ska f3 hjilp och vird for att komma ifrdn sitt missbruk eller
beroende. Samtidigt dr det angeliget att forebygga och minska
risken for smitta. Det bedoms dirfér vara motiverat att sinka
dldersgrinsen for sprututbyte till 18 &r for att tidigare kunna
piverka unga minniskors riskbeteenden och férebygga att de
smittas av, eller sprider vidare, blodburna infektioner. Detta f6rslag
ir inte avhingigt den eventuella omfattningen av unga under 20 &r
som injicerar droger, utan varje person som kan fingas upp och dir
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smitta kan forhindras ir av betydelse. En sinkt dldersgrins mojlig-
gor en kontaktyta till unga som kan anvindas fér att motivera till
vard och behandling pd frivillig vig.

I beredningen av denna promemoria har ocksg férslaget om att
helt fr8ngd principen om en nedre &ldersgrins framférts, med
hinsyn tagen just till smittskyddsaspekter. Sprututbytesverksam-
heter ir ligtroskelmottagningar och det innebir att en viktig del i
uppdraget ir att skapa fértroende och bygga relationer till de
personer som besdker verksamheterna. Verksamheterna bygger
helt och fullt pd frivillighet.

Nir det giller frigan om den nedre 3ldersgrinsen, méste beaktas
att hilso- och sjukvardspersonal och personal anstillda hos myn-
digheter vars verksamhet berér barn och ungdom enligt 14 kap. 1 §
SoL ir skyldiga att genast anmila till socialnimnden om de i sin
verksamhet fir kinnedom om eller misstinker att ett barn — dvs. en
person under 18 &r — far illa (detta innefattar ocksé eventuella barn
till vuxna som ingdr 1 sprututbytet).

Av detta f6ljer att personal i1 sprututbytesverksamheten normalt
sett dr skyldiga att anmila till socialnimnden om ett barn vill delta i
verksamheten. Om ingen nedre 3ldersgrins skulle beslutas for
verksamheten bedéms det innebira risker for att fortroendet for
personalen i verksamheten skulle minska 1 och med att de ir
skyldiga att anmila personer under 18 &r som besdker verksam-
heten. Det ir avgorande for verksamheten att man arbetar utifrn
frivillighet och dialog och inte tving och anmilan. Bedémningen ir
dirfor att det ska foreligga en nedre &ldersgrins for att ingd i
sprututbytesverksamhet och att denna 3ldersgrins ska sittas med
hinsyn tagen till den anmilningsskyldighet som framgir av 14 kap.
1 § SoL. Aldersgrinsen bor dirfor sittas till 18 3r.

Samma erbjudande om testning, vaccinationer, motiverande
samtal, tillging till barnmorska m.m. som finns fér besdkarna vid
sprututbytet idag ska ocksd vara tillgingligt f6r gruppen 18-20 ir
framover. Missbruksutredningens foreslog att verksamheterna
skulle kompletteras med insatser f6r gruppen unga under 20 ir som
deltar 1 sprututbyten. Det har inte varit tydligt vad sidana
kompletterande insatser skulle kunna vara. I den hearing som gen-
omfordes av regeringskansliet 1 juni 2015 framkom med tydlighet
att kompletterande krav riktade mot den enskilde motverkar
tanken med en l3gtroskelverksamhet och riskerar att skrimma bort
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dem man vill n§ med insatsen. Samma regler och kriterier fér
inskrivning och tillgdng till insatser ska dirfor gilla for alla del-
tagare oavsett dlder.

Ménga institutioner har 1 beredningen av férslaget anfort att det
innebir ett etiskt dilemma att sinka dldersgrinsen till 18 &r. Man
menar att syftet med smittskyddslagen & ena sidan, och social-
ganstlagen och LVU & andra sidan, inte strivar mot samma mal.
Man menar att svensk lagstiftning pd narkotikaomridet bide i
socialtjinstlagen, men ocksd i LVU, med tydlighet klargér att
anvindningen av narkotika i allminhet, och injektionsmissbruk i
synnerhet, inte ir accepterat i samhillet. Lagstiftningen ir extra
tydlig vad giller ungdomar som inte fyllt 21 ir eftersom de kan
virdas med tving om de inte ger sitt samtycke till vird pd frivillig
vig. Socialgjinsten har ett sirskilt uppdrag att agera och motverka
missbruk av narkotika hos personer till den dag de fyller 21 &r i och
med LVU. Dirfér anfors att skyldigheten f6r socialnimnden att
agera och fullfolja sitt dtagande skulle forsviras om gruppen unga
dver 18 ar tillits delta 1 sprututbytesverksamheter utan att social-
nimnden hade kinnedom om detta.

Socialstyrelsen anger bla. i ett skriftligt yttrande till Social-
departementet att det finns risk att en person som deltar 1 ett
sprututbytesprogram inte fir del av annan vird och behandling som
personen har behov av fér att komma frin sitt missbruk. Myndig-
heten menade vidare att det kan uppfattas som otydligt huruvida
ovrig lagstiftning pd omridet giller oavsett om en person deltar i
sprututbytesprogram eller ej. Nir det giller yngre personer ir det
enligt Socialstyrelsens bedémning av stérsta vikt att ndédvindiga
tgirder uppmirksammas i ett tidigt skede.

Aven Sveriges Kommuner och Landsting har i tidigare remitte-
ring anfért att det enligt férbundets uppfattning ir oférenligt med
LVU att sinka 8ldersgrinsen f6r sprututbytet.

Till skillnad frn ovan anférda farhigor bedéms det vara for-
enligt med en restriktiv narkotikapolitik och med befintlig lagstift-
ning att sinka 3ldersgrinsen 1 sprututbytet till 18 &r. Det finns
ingen konflikt mellan en sinkt 8ldersgrins fér sprututbyte och
annan lagstiftning inom hilso- och sjukvird och socialtjinst. Detta
innebir att socialtjinsten dven fortsittningsvis ska tillimpa SoL,
LVU eller LVM nir de fir kinnedom om ungdomar som anvinder
narkotika.
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Sprututbytesverksamheterna 1 landet forutsitts ha kunskap om
och nir s3 behovs aktualisera, sin skyldighet att anmila enligt LVM
som dr tillimpbar frin 18 &r, samt SoL for det fall personen ir
under 18 4r (t.ex. om inskrivna vid sprututbytet tar med barn eller
om en ung person under 18 ir soker sig till verksamheten).

Vidare forutsitts sprututbytesverksamheterna vad giller samt-
liga deltagare 1 verksamheten erbjuda stéd for kontakt med social-
tjinst och beroendevdrd. Sprututbytet ska siledes kunna fungera
som en ingdng till sdvil medicinsk- som ickemedicinsk behandling
och andra stddinsatser av betydelse.

Trots att socialtjinstlagen och de kompletterande lagstiftning-
arna inom missbruks- och beroendeomridet funnits under ling tid
har det dessvirre visat sig vara omdjligt att nd nollvisionen om
antalet unga som injicerar droger. Det innebir att det idag, vare sig
dldersgrinsen for sprututbytet sinks eller ej, finns ett antal
ungdomar som injicerar droger. Dessa kan vara kinda eller okinda
inom socialtjinsten och dirmed ha eller inte ha insatser 1 syfte att
bryta missbruk eller beroende. En fortsatt bibehillen dldersgrins pd
20 &r for att tilldtas delta 1 sprututbytet skulle inte reducera antalet
personer som injicerar droger eller underlitta f6r socialtjinsten att
utfora sitt uppdrag. En bibehdllen dldersgrins pd 20 ar skulle dire-
mot innebira fortsatta problem att komma 1 kontakt med mal-
gruppen och motverka den fortsatt héga smittspridningen av hepa-
tit C som finns 1 Sverige.

Det ir sjilvklart olyckligt att samhillets insatser att forebygga
att unga injicerar droger inte givit full effekt och dirfér méste detta
arbete fortsitta 1 enlighet med kommande ANDT-strategi och
andra insatser. Preventionsarbete ir en av hérnpelarna i svensk
narkotikapolitik. Samtidigt mdste insatser kunna vidtas for att
begrinsa smitta och andra sjukdomar hos personer som injicerar
narkotika varfor det ir angeliget att sinka 8ldersgrinsen for att
delta i sprututbyte.
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4.6 Uppfdljning av forandrad lagstiftning

Bedémning: En uppfoljning av den foérindrade lagstiftningens
konsekvenser och effekter bér genomféras viss tid efter det att
lagen tritt 1 kraft. Detta arbete bor utféras av berérda myndig-
heter.

Frigan berérdes inte 1 Missbruksutredningen.

Skilen for beddmningen: Syftet med férslag och bedémningar
1 denna promemoria dr att oka tillgingligheten till sprututbyten
over hela landet. Forslagen och bedémningarna syftar till att
klargora ansvarsfordelning, regelverk och underlitta f6r inrittandet
av verksamheter. Samtidigt har en del farhigor for vilka konse-
kvenserna skulle kunna bli lyfts i beredningsprocessen. Det handlar
om socialtjinstens uppdrag och ansvar f6r missbruks- och bero-
endevirden och hur detta kan komma att pdverkas nir kommuner
dir sprutbyten upprittas (i landstingets regi) inte lingre behover
bistd ansokan. Det har ocksi handlat om konsekvenserna av en
sinkt dldersgrins. Ansvaret for statlig styrning med kunskap inom
socialjinst, smittskydd och hilso- och sjukvdrd ir fordelat pa flera
myndigheter som behéver samverka for att kunna f6lja upp inten-
tionerna i denna departementspromemoria.

Konsekvenserna av en sinkt dldergrins behover f6ljas upp inom
viss tid. Det handlar bl.a. om att f6lja upp antalet unga under 20 &r
som skrivs in pd sprututbyten, hur drabbad gruppen ir av smitt-
samma sjukdomar och hur detta utvecklar sig over tid, hur
gruppens riskbeteende ser ut vid inskrivningstillfillet och utvecklas
dver tid, hur gruppens kontakt med socialtjinst- och beroendevird
ser ut vid inskrivningstillfillet och utvecklas 6ver tid m.m. Upp-
foljningen bor ocksd inkludera hur socialtjinsten pdverkats av den
forindrade lagstiftningen, samt eventuella konsekvenser 1 hur SoL,
LVU och LVM tillimpas. Denna uppféljning bor genomforas av
samtliga berérda och relevanta myndigheter.
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4.7 Kravet pa sarskild markning av kanyler och
sprutor férsvinner

Frigan berérdes inte 1 Missbruksutredningen.
Har beretts 1 sirskild Remisspromemoria om indring av lagen

(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler $2014/8883/FST och

kommer hanteras i kommande lagridsremiss och proposition.
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5 Konsekvenser av forslagen

Forslagen som redovisas 1 denna departementspromemoria bedéms
inte innebira ndgra organisatoriska eller ekonomiska konsekvenser,
utan faller inom ramen fér befintlig ansvarsférdelning mellan
huvudminnen kommuner och landsting fér hilso- och sjukvird
och missbruks- och beroendevard. Forslagen ir inte tvingande for
landstingen att implementera, dven om forslag och bedémningar 1
denna departementspromemoria syftar till att fler sprututbyten
behéver upprittas dver hela landet.

Missbruksutredningen hade som huvudférslag att en huvudman
skulle tilldelas ansvaret f6r missbruks- och beroendevirden,
nimligen landstingen. Missbruksutredningens specifika férslag vad
giller sprututbyten byggde ocksi pd denna princip. Trots att
ansvaret fér missbruks- och beroendevirden fortsatt dr férdelat
mellan tvd huvudmin s3 bedéms i denna departementspromemoria
att ansvaret for sprututbytet inte dr avhingigt huvudmannaskaps-
frigan f6r missbruks- och beroendevirden.

Kommuner dir sprututbyten ska placeras har tidigare haft stor
paverkansmojlighet eftersom landstinget maste ha denna kommuns
stdd 1 ans6kan. Kommunerna har dirmed haft inflytande att avgora
om ett program ska upprittas eller inte, trots att kommunen dir-
efter inte ansvarar fér verksamheten. Denna ordning ersitts med
att landstingen 1 egenskap av verksamhetsansvariga sjilva ska svara
for att ansoka om att f3 inritta ett sprututbytesprogram. I detta
ansvar ingdr att samverka med kommuner. Konsekvenserna av att
kravet pd samansokan férsvinner blir att kommuner och landstings
ansvar renodlas och tydliggors. Kravet pd overenskommelser
mellan huvudminnen pd missbruks- och beroendeomridet liksom
individuella planer fér vird- och behandling ir avgérande for att
brukaren ska f3 ritt stod. Dessa krav bedéms som tillrickliga och
innebir att kravet pd gemensam ansékan kan tas bort.
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Inrittandet av fler sprututbytesverksamheter 6ver landet kan pd
sikt komma att pdverka forekomsten av smittsamma sjukdomar
och innebira besparingar fér hilso- och sjukvirden for t.ex.
behandling av hepatit C samt transplantationer relaterade till sjuk-
domen. Bedémningen ir att preventiva insatser inom smittskydds-
omridet kan komma att innebira besparingar p3 sikt.

Ett syfte med sprututbytesverksamheten ir att motivera
personer som injicerar droger till behandling. Det kan komma att
medféra att kommunerna eller landstinget initialt fir storre
belastning pd att erbjuda sddana platser. Det finns dock stod for att
frivillig behandling 1 ett s tidigt skede som mojligt ger storre
forutsittningar for att bryta ett missbruk eller beroende. Rege-
ringen beddmer ocksd att genom att unga frdn 18 ar tilldts delta i
sprututbytesverksamheten s3 etableras en kontaktyta som skulle
kunna motivera och bryta ett destruktivt monster, vilket pd sikt
kan minska kostnader fér denna grupp inom socialtjinsten. En
sinkt 3ldersgrins inom sprututbytet fir inte heller ndgra juridiska
konsekvenser eller forsvirar huvudminnens ansvar.

Nigra instanser har anfért att man borde avvakta utvirderingar
frén sprututbytet 1 Stockholm innan regeringen vidtar nya dtgirder
pd omrddet. Forslag och bedémningar 1 denna departements-
promemoria dr dock inte avhingiga ndgon enskild verksamhet utan
vilar pd nationella och internationella rekommendationer (Folk-
hilsomyndigheten, WHO samt EMCDDA) om effektiva insatser
for att férhindra smittsamma sjukdomar.
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S} Forfattningskommentarer

Forslaget till lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler

2§

I andra stycket har kravet pd att den kommun dir verksamheten ska
bedrivas ska ha bitritt landstingets ansékan om tillstdnd tagits bort.
Forslaget har motiverats 1 avsnitt 4.2.

63§

I paragrafens tredje stycke framgdr 8ldersgrinsen for att en person
ska {8 delta i sprututbytesverksamhet. Aldersgrinsen sinks frin 20
till 18 &r. Forslaget motiveras 1 avsnitt 4.5.

47






Remisspromemoria om andring av
lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler

Forslag till lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte
av sprutor och kanyler.

Forfattningsforslag

Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler.

Hirigenom féreskrivs att 6 § lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6

En spruta eller en kanyl fir limnas ut av landstinget endast om
en begagnad spruta eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande far
dock ske om det finns sirskilda skil till varfér motsvarande
begagnade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor och  kanyler  som
limnas ut skall vara mdrkta pad
ett sddant sitt att det gdr att
faststélla ursprunget.

Sprutor eller kanyler far limnas ut endast till den som har fyllt
20 4r. Utlimnande fr ske endast vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta 1 ett landsting som har
beviljats tillstdnd fir delta 1 sprututbytesverksamhet i1 det land-
stinget.

Denna lag trider i1 kraft den 1 januari 2016.
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Sammanfattning

I 6 § lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler fastslis att
”sprutor och kanyler som limnas ut skall vara mirkta pd ett sidant
sitt att det gdr att faststilla ursprunget”. Efter tillsyn av sprut-
utbytesverksamheten 1 Malmé och Lund inkom Socialstyrelsen
med en skrivelse till Socialdepartementet (2009-03-17) om att
lagens krav inte dr dndaméls-enligt och dirfor borde utgd ur regel-
verket. Socialdepartementet remitterade 2009 Socialstyrelsens
skrivelse som  tllstyrktes av  merparten remissinstanser
(S2009/2928/FST). Efter beredningen av frdgan har sprututbytes-
verksamheter 1 Helsingborg, Kristianstad, Kalmar och Stockholm
tillkommit. Eftersom beredningsunderlaget ir gammalt och nya
verksamheter tillkommit remitteras frigan igen under en kortare
period. Regeringens avsikt ir att hantera frdgan under 2015.

Bakgrund

Fram tll 2006 bedrevs sprututbytesverksamhet som f{érsoks-
verksamhet 1 Sverige. Ett flertal utredningar och utvirderingar
genomférdes innan regeringen fattade beslut om propositionen
2005/06:60 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar. I propositionen féreslogs lagen om sprutor och
kanyler som reglerar sprututbytesverksamhet fér personer med
intravendst narkotikamissbruk. Alla landsting har sedan dess
mojlighet att bedriva sprututbytesverksamhet efter det att tillstdnd
meddelats av Inspektionen f6ér vdrd och omsorg. Det ir siledes
landstingen som dr huvudmin. Socialstyrelsen har meddelat
kompletterande foreskrifter (SOFS2007:2) om utbyte av sprutor
och kanyler ull personer med intravendst narkotikamissbruk med
anvisningar om ansékningsforfarande, krav pi bemanning, rutiner,
dokumentation och A3terrapportering. Det primira maélet med
sprututbytesverksamhet enligt lagstiftningen ir att forebygga
spridning av hiv och andra smittsamma sjukdomar. For att vara
forenlig med en restriktiv narkotikapolitik ska verksamheterna
ocksd innehilla ridgivande samtal i samband med testning i syfte
att motivera deltagarna till att genomgd frivillig behandling av
missbruket eller beroendet. Dirfér har sprututbytesverksamheten
inte reglerats i smittskyddslagen (2004:168) utan fitt en egen
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lagstiftning som tydliggor betydelsen av samverkan mellan de olika
huvudminnen kommun och landsting samt stiller krav pd att det
ska finnas sdvil infektionsmedicinsk som beroendemedicinsk och
psykosocial kompetens hos personalen vid de olika verksam-
heterna.

I lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler foreskrivs
att de sprutor och kanyler som hanteras inom sprututbytesverk-
samheterna ska vara mirkta pd ett sidant sitt att det gir att
faststilla ursprunget. I januari 2009 genomférde Socialstyrelsen en
tillsyn av sprututbytesverksamheterna i Malmé och Lund och fann
dd att det inte varit mojligt att frin tillverkare tillhandahilla sepa-
rata serier av sprutor och kanyler med sirskild mirkning. Social-
styrelsen bedémde att det inte varit méjligt att uppbringa sprutor
och kanyler med sirskild mirkning och att lagens krav inte var
indamalsenligt och dirfor borde upphivas. Socialstyrelsen inkom
2009 med en skrivelse till Socialdepartementet som remitterades i
maj 2009. Stéd fanns for att g8 vidare med Socialstyrelsens forslag.
35 av 44 remissinstanser svarade och en Svervigande majoritet
tillstyrkte forslaget.

Ar 2011 inkom slutrapporten frin missbruksutredningen till
Social-departementet, Bittre insatser vid missbruk och beroende
(SOU 2011:35). I utredningen uppmirksammades inte frigan om
mirkning av kanyler och sprutor.

Sedan frdgan remitterades 2009 har verksamheter startat i
Kalmar, Helsingborg, Kristianstad och Stockholm. Ansvaret fér
tillstdndsgivning och tillsyn fér sprututbytesverksamheter har
overgitt frin Socialstyrelsen till Inspektionen fér vird och omsorg.
Ansvaret for foreskrifter om sprututbyte ligger dock kvar pd
Socialstyrelsen.

Nuvarande reglering om krav pa markning

Sprututbytesverksamheter regleras idag av lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler. Socialstyrelsen har meddelat kom-
pletterande foreskrifter (SOFS2007:2) om utbyte av sprutor och
kanyler till personer som missbrukar narkotika, uppdaterade 2013.
Sprututbyten ir i huvudsak verksamheter som syftar till att fore-
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bygga spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner
bland personer som missbrukar narkotika.

Problem med nuvarande reglering

I det underlag som Socialstyrelsen inkom med till Socialdeparte-
mentet 2009-03-17 framgdr att Socialstyrelsen férordar att lagens
krav pd mirkning av sprutor och kanyler inte ir indamélsenlig och
dirfor bor utgd ur regelverket. Socialstyrelsen genomférde 2009 en
tillsyn av sprututbytesverksamheterna 1 Malmé och Lund och
bedémde di att Socialstyrelsens foreskrifter (2007:2) om utbyte av
sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika hade
integrerats 1 verksamheternas rutiner. Socialstyrelsen fann dock
med anledning av granskningen skil f6r att begira en dndring av de
regler 1 6 § 1 lagen (2006:323) som stiller krav pd att sprutor och
kanyler som limnas ut skall vara mirkta pa ett sddant sitt att det
gar att faststilla ursprunget. Det hade sdvil i tillstdndsansokan frin
Skdne lins landsting som vid tillsynen framkommit att det inte
varit mojligt att frin tillverkaren tillhandahilla separata serier av
sprutor och kanyler med sirskild mirkning. Att pd mottagningen
manuellt genomféra mirkning av injektionsverktygen hade inte
bedémts vara genomférbart med hinsyn ull att sterilférpackningar
di behovde brytas, vilket inte var indamailsenligt vare sig av
arbetsmiljoskil eller ur smittskyddssynpunkt, med tanke pa stick-
risken respektive kontamineringen av injektionsverktygen vid
mirkningshanteringen. Socialstyrelsen framhéll dven att besékarna
limnar in begagnade injektionsverktyg genom att placera dem pd
en sirskild bricka under personalens dverseende varefter de riknas
och noteras 1 patientjournalen. Personalen hanterar aldrig anvinda
injektionsverktyg eftersom det skulle innebira en visentlig smitt-
risk med hinsyn till férekomsten av blodburna infektioner bland
besokarna. Ett forsok att under 2007-2008 l3ta besokaren utfoéra
egen mirkning med klisteretiketter hade inte gett avsedd effekt och
forsvirade den administrativa hanteringen.

Sedan 2009 har sprututbytesverksamheter 6ppnat 1 Helsingborg,
Kristianstad, Kalmar och Stockholm. Verksamheterna har i sina
drliga redovisningar och vid inspektioner av Inspektionen for vird
och omsorg som sedan 2012 tagit éver tillsynen for verksamheten
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frén Socialstyrelsen, rapporterat liknande problem som Malmé och
Lund. Enligt rapporterna kan utlisas att frekvensen foér &ter-
limnande av sprutor och kanyler ir hog 1 alla verksamheter, mellan
94-98 procent av alla sprutor och kanyler dterlimnas.

Forslag om andring av lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler

Promemorians forslag: Bestimmelsen om mirkning av kanyler
och sprutor 1 § 6 1 lag (2006:323) om sprutor och kanyler
avskaffas.

Skilen f6r promemorians forslag: Socialdepartementet bedémer
att nuvarande reglering i § 6 1 lag (2006:323) om sprutor och kany-
ler inte dr indamailsenlig och foresldr att kravet pd sirskild mirk-
ning av sprutor och kanyler tas bort.

Konsekvenser av forslagen

Socialdepartementet beddémer att forslaget inte innebir nigra
utdkade skyldigheter for kommuner, landsting eller enskilda eller
att det fir nigra ekonomiska konsekvenser. Forslaget bedoms inte
paverka det kommunala sjilvstyret. Socialdepartementet bedémer
vidare att forindringen inte innebir att lagens syfte forindras eller
att det finns risk for lickage frin verksamheten till en illegal
marknad.

Ikrafttradande

Forslaget ir att forindringarna ska trida 1 kraft den1 januari 2016.

Forfattningskommentar

Paragraftens andra stycke upphivs med anledning av att
mirkningskravet pd sprutor och kanyler inom sprututbytes-
programmet tas bort.
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