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Propositionens huvudsakliga innehall

I denna proposition laggs forslag som syftar till att forbéttra tillgdngen i
hela landet till sprututbyten for personer som injicerar droger. Sprut-
utbyten har bedomts vara ett effektivt redskap i bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar i vérlden och rekommenderas av myndigheter i
Sverige och internationellt. Forslagen innebdr att ansvaret for sprut-
utbytesverksamheterna renodlas till landstinget som blir ensam huvud-
man for att ansdka om och att driva verksamheten. Det foreslas att per-
soner som injicerar droger och har fyllt 18 &r ska kunna delta i verksam-
heten. Den tidigare &ldersgriansen pa 20 ar sdnks alltsa till 18 &r. Vidare
foreslas att det sdrskilda kravet pd mirkning av kanyler och sprutor
utdelade via sprututbyten tas bort.
Lagéndringarna foreslas trdda i kraft 1 mars 2017.
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Prop. 2016/17:15 ] Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.



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

kanyler

Harigenom foreskrivs att 2 och 6 §§ lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av landsting inom
ramen for dess hilso- och sjukvard
och sedan Inspektionen for vard
och omsorg har gett tillstand till
verksamheten.

Tillstand far ges endast om den
eller de kommuner ddir verksam-
heten ska bedrivas har bitrdtt
ansokan.

6§

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av landsting inom
ramen for deras hilso- och sjuk-
vard och sedan Inspektionen for
vard och omsorg har gett tillstand
till verksamheten.

En spruta eller en kanyl far ldmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
ske om det finns sérskilda skél till varfér motsvarande begagnade sprutor

och kanyler inte kan ldmnas in.

Sprutor och kanyler som ldmnas
ut skall vara mdrkta pa ett sdadant
sdtt att det gdr att faststilla ur-
sprunget.

Sprutor eller kanyler far lamnas
ut endast till den som har fyllt
20 ar. Utlamnande far ske endast
vid personligt besok.

Sprutor eller kanyler far lamnas
ut endast till den som har fyllt
18 ar. Utlamnande far ske endast
vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstand féar delta i sprututbytesverksamhet i det landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2017.

! Senaste lydelse 2012:950.
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3 Arendet och dess beredning

Riksdagen antog 2006 proposition 2005/06:60 Nationell strategi mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar dér det framgéar att den
tidigare regeringens bedéomning var att en restriktiv narkotikapolitik kan
forenas med en smittskyddsverksamhet som innebér att personer med
injektionsmissbruk far byta begagnade sprutor och kanyler mot rena
sadana.

I betdnkandet Bittre insatser vid missbruk (SOU 2011:35, hddanefter
kallat Missbruksutredningen) lamnade utredaren bl.a. férslag som syftade
till att oka tillgidngligheten till sprututbytesverksamhet vid injektions-
missbruk. Forslagen i betdnkandet har i denna del inte lett till ndgra lag-
andringar.

Inom Regeringskansliet har det darefter utarbetats tvd promemorior.
Varen 2014 remitterades promemorian om dndring av lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler dér det foreslogs att det sérskilda kravet
pa markning av kanyler och sprutor inom sprututbytesverksamheter
skulle forsvinna. Regeringskansliet genomforde i juni 2015 en hearing
for att utveckla beredningsunderlaget och fa ytterligare kunskap om
eventuella konsekvenser av en sdnkt aldersgrins. Skriftliga kom-
pletterande underlag inkom fran négra institutioner och myndigheter. 1
december 2015 remitterades departementspromemorian Okad tillging-
lighet till sprututbytesverksamheter i Sverige (Ds 2015:56) dér det fore-
slogs att landstingen skulle bli ensam huvudman for sprututbytes-
verksamheten och att &ldersgrinsen skulle sinkas till 18 &r.

En sammanfattning av promemoriornas forslag finns i bilaga I och
bilaga 4. Promemoriornas lagforslag finns i bilaga 2 och bilaga 5.
Promemoriorna har remissbehandlats. En forteckning 6ver respektive
promemorias remissinstanser finns i bilaga 3 och bilaga 6. Sammanstill-
ningar av remissinstanserna finns tillgdngliga i Socialdepartementet
(diarienummer S2014/08883/FS och S2015/07589/FS). En sammanstéll-
ning av utfall fran hearing om ldmplig aldersgrans for sprututbyte finns
tillgénglig 1 Socialdepartementet (diarienummer S2015/2905/FS).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 25 augusti 2016 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 7. Lagrédet yttrande finns i
bilaga 8. Lagradet lamnar forslagen utan erinran.

4 Inledning och bakgrund

Svensk narkotikapolitik syftar till att begrinsa tillgangen till narkotika
samt att minska dess efterfrdgan. Det finns en vision om ett samhélle fritt
frén narkotika som slagits fast bl.a. i regeringens skrivelse En samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken for &ren
2016-2020 (skr. 2015/16:86 s. 51). Strategin forkortas ANDT-strategin. 1
den slar regeringen fast att tillgdngen till lagtroskelmottagningar, sdsom



sprututbytesverksamheter, behover forbattras. Vidare slar regeringen fast
att man verkar for en jamlik hélsa for hela befolkningen.

I denna proposition hanteras vilka som kan omfattas av sprututbytes-
verksamheter, vem som ska fatta besluten om programmen, att ingen sir-
skild mérkning av kanyler och sprutor langre ska krdvas samt hur upp-
foljningen av verksamheterna ska se ut.

Inom ANDT-strategin ligger tyngdpunkten inom narkotikapolitiken pa
forebyggande atgérder, tidig upptickt och intervention. Detta har av-
gorande betydelse for att forhindra att personer som brukar narkotika
utvecklar missbruk eller beroende. Sprututbytesverksamheter ar ett
komplement, men inte pa nagot vis en erséttning, for vard- och behand-
lingsinsatser for missbruk eller beroende i landstings och kommuners
regi. Det ska fortsatt finnas ett brett och individanpassat utbud av vérd-
och stodinsatser for personer som injicerar droger. Ansvarsférdelningen
for missbruks- och beroendevarden hos huvudméinnen péverkas inte av
innehéllet i denna proposition.

I de allra flesta fall bedrivs missbruks- och beroendevarden i andra
verksamheter dn vid sprututbytesmottagningen. Missbruksutredningen
fastslog att missbruks- och beroendevarden i dag endast nér en av fem
med beroendeproblematik. Personer som har ett riskbruk och som dnnu
inte hunnit utveckla hélsoméssiga eller sociala skador nds i dnnu ldgre
utstrackning. Socialstyrelsen publicerade 2015 nationella riktlinjer for
véard- och stdd vid missbruk och beroende. Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys presenterade 2016 rapporten Missar vi mélen med miss-
bruks- och beroendevarden? — Om uppfdljning av resultat ur ett patient-
och brukarperspektiv (Rapport 2016:2). Dessa dokument ger kunskap om
behov av stod for personer med missbruk eller beroende.

Arbetet med att forebygga ohélsa och sjukdom hos hela befolkningen
inkluderar ocksd personer som injicerar droger. Arbetet bedrivs av
manga olika aktorer. Sprututbytesverksamheter utgor ett komplement till
savdl missbruks- och beroendevarden som Ovriga smittskyddsinsatser
som bedrivs i landet i landstingens regi. Den samlade bedémningen &r att
insatsen kan reducera riskbeteenden samt motverka sjukdomar. Insatsen
rekommenderas av nationella och internationella myndigheter (se mer
om kunskap, forskning och beprdvad erfarenhet i avsnitt 10).

Folkhélsomyndigheten publicerade 2015 végledningen Hélsoframjande
och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar
droger. Materialet ger vdgledning om vilka insatser som é&r effektiva, s&-
som bl.a. lagtroskelmottagningar riktade till personer som injicerar
droger. Lagtroskelmottagningar &r mottagningar som &r lattillgdngliga,
centralt placerade, har generdsa Oppettider, dr utformade och anpassade
efter mélgruppens behov, vars personal star for ett icke-domande be-
motande m.m. Syftet &r att det ska vara enkelt och kravlost att komma i
kontakt med mottagningarna.

Trots visionen om ett narkotikafritt samhélle lyckas samhéllets institu-
tioner inte till fullo forhindra att personer injicerar droger. Socialstyrel-
sen genomforde 2012 en pilotskattning dér man uppskattade att ca 8 000
personer injicerade droger i Sverige 2008-2011, varav 57 procent fanns i
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nigot av storstadslinen.” Personer som injicerar droger &r en utsatt och
sarbar grupp. De 16per hogre risk dn befolkningen i stort att drabbas av
smittsamma och icke smittsamma infektionssjukdomar som behdver
behandling.

Under aren har Sverige féatt rekommendationer fran internationella
aktorer om att forbéttra tillgangen till sprututbyten i landet bl.a. frén FN:s
sarskilda rapportor om rétten till hdlsa och kommittén kopplad till
konventionen for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter
(CESCR).?

Regeringens forslag i denna proposition syftar till att oka tillgdng-
ligheten till sprututbytesverksamheter utformade som lagtroskelmottag-
ningar for personer som injicerar droger. Forslagen baseras pa kunskaps-
underlag fran tidigare utredningar och fran nationella och internationella
myndigheter.

5 Nuvarande ordning for
sprututbytesprogrammen

I lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler regleras verksamhet
med utbyte av sprutor och kanyler i syfte att forebygga spridning av hiv-
infektion och andra blodburna infektioner bland personer som miss-
brukar eller dr beroende av narkotika (1 §). Verksamheten ska bedrivas
pa ett saddant sitt att den enskilde kan motiveras till vird och behandling.
I lagen lyfts fram att sprututbytesverksamhet endast far bedrivas av
landstingen inom ramen for dess hélso- och sjukvardsverksamhet (2 §).
Vidare maste Inspektionen for vard och omsorg ha gett tillsténd till verk-
samheten. I lagen stills villkor om samréd mellan landstingen och samt-
liga kommuner inom landstinget innan en ansdkan ldmnas in (3 §). Det
ska ocksa framgé av ans6kan hur landstinget avser att tillgodose behovet
av avgiftning och vard for personer i missbruk eller beroende. Enligt
lagen fér den tillstindsprovande myndigheten inte bevilja sprututbytes-
verksambheten tillstind for mer 4n tva ar at gangen (4 §). Inspektionen for
vard och omsorg far besluta om att dterkalla ett tillstand i de fall det fore-
kommer missforhallanden i verksamheten (5 §). I lagen stélls dven vissa
villkor for att utbyte av sprutor och kanyler ska fa goras. Bland annat ska
en person ha fyllt 20 &r och anses bosatt i det landsting som beviljats
tillstdnd att bedriva sprututbytesverksamhet for att fa delta i ett program
69).

Socialstyrelsen har av regeringen bemyndigats att meddela foreskrifter
om sprututbytesverksamhet till skydd for enskilda. Bemyndigandet fram-

? Folkhilsomyndigheten: Hilsofrdmjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv for
personer som injicerar droger — en vigledning 2015 s.10.

* Rapport riktad till Sverige fran FN:s specialrapportor pa hilsoomradet A/HRC/4/28/Add.2
fran 28 Februari 2007 samt sammanfattande rekommendationer frin CESCR-kommittén
fran juni 2016.



gar av forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Socialstyrelsen har beslutat foreskrifterna (SOSFS 2007:2) om utbyte
av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika. I fore-
skrifterna preciseras ndrmare sjdlva ansokningsforfarandet for verksam-
heten och nér en forldngning av tillstandet ska goéras (2 och 3 §§). Av
foreskrifterna framgar dven vilken information och vilka erbjudanden om
bl.a. vaccinationer som ska ges till den person som missbrukar (8 och
9 §%). Det framgér ocksa hur kvalitetsarbetet ska bedrivas och vilket krav
pa dokumentation som stélls pa sprututbytesverksamheten (10-12 §§). I
foreskrifterna regleras ocksé att landstingen ska limna en verksambhets-
berittelse arligen till Inspektionen for vard och omsorg (13 §).

6 Omfattningen av sprututbyten i Sverige

Enligt Socialstyrelsen uppskattades antalet personer som injicerade
droger mellan 20082011 till ca 8 000 personer i Sverige. Sprututbytes-
program finns i dag pa uppemot nio platser: Malmo, Lund, Helsingborg,
Kristianstad, Kalmar, Stockholm och sedan 2016 dven Jonkoping,
Karlskrona och Viéxjo. Det innebér att 6 av 20 landsting inréttat sprut-
utbyten. Flera andra landsting har aviserat intresse och Uppsala har av
Inspektionen for vard och omsorg beviljats tillstdnd for verksamhet. Av
verksamhetsrapporter fran befintliga program kan konstateras att pro-
grammen arsskiftet 2015/2016 omfattade ca 3000 personer som genom-
forde ca 33 000 besok. Ungefar 231 000 sprutor och 355 000 kanyler
distribuerades 2014 via verksamheterna (2015 érs siffror dr dnnu inte till-
gingliga). Aterlimningsfrekvensen ir 90-95 procent.
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Antal personer omfattade av sprututbyten vid arsredovisningar fér ar 2015

Antal inskrivna Antalet ny- Andel Andel Median- ~ Medianalder Antal

i programmet  inskrivna i kvinnori man i alder man besok
programmet procent  procent  kvinnor
under aret av de av de

inskrivna inskrivna

Lund 144 27 38 62 36 40 1095
Kristianstad 140 82 24 76 41 40 1831
Helsingborg 292 95 28 71 2773
Kalmar 175 45 17 83 35 36 529
Stockholm 1608 495 24 76 36 40 20302
Malmé 591 89 27 13 38 42 6657
2950 833 33187

7 Raittslig reglering

7.1 Lagstiftning som reglerar missbruks- och
beroendevard

De flesta personer med missbruk eller beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel som erbjuds eller beviljas medicinska eller
sociala insatser, fir dessa frivilligt enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL, och socialtjidnstlagen (2001:453), forkortad
SoL. Dessa lagar innehaller 6vergripande mal och bestimmelser for
verksamheten. Skélet till detta dr bland annat att huvudménnen utifran
det kommunala sjélvstyret ska ha en viss frihet att utforma insatserna
utifran lokala och regionala behov.

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § SoL ansvaret for socialtjansten inom
sitt omrade och det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den
hjélp som de behover. Enligt 3 kap. 7 § SoL ska socialndmnden arbeta
for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroende-
framkallande medel. Socialnimnden ska aktivt sorja for att enskilda
missbrukare far den hjélp och vard som han eller hon behdver for att
komma ifrdn missbruket. Ndmnden ska i samforstdnd med den enskilde
planera hjilpen och véarden och noga bevaka att planen fullf6ljs (5 kap.
9 § SoL).

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, forkortad LVM,
ar en lagstiftning som innehaller mojlighet till tvingande insatser for
missbruk eller beroende. LVM anger ingen nedre aldersgrins for dess
tillimpning, men lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd
av unga, forkortad LVU, har foretrdde framfor LVM (prop. 1981/82:8,
s.75). Aven den som har fyllt 18 men inte 20 &r kan beredas vard med
stod av LVU, om sddan vird med hénsyn till den unges behov och
personliga forhallanden i 6vrigt r lampligare 4n annan véard.

Om mojligheten till frivilliga atgérder ar uttdémda framgar det av LVM
att om nagon till foljd av ett fortgdende missbruk utsitter sin fysiska eller
psykiska hélsa for allvarlig fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt
liv, eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nagon nar-



stdende, kan forvaltningsritten besluta om tvdngsvard under forutséttning
att varden inte kan tillgodoses pa nagot annat sitt (4—5 §§). En ldkare ska
gora en anmdlan till socialndmnden enligt LVM om han eller hon i sin
verksamhet kommer i kontakt med nadgon som kan antas vara i behov av
omedelbart omhéndertagande eller vard och bedomer att personen inte
kan beredas tillfredsstéllande vard eller behandling genom lakarens egen
forsorg eller i 6vrigt inom hélso- och sjukvarden (6 §).

7.2 Lagstiftning som reglerar smittskydd och hélso-
och sjukvard

Smittskydd

Grundliggande regler om smittskydd finns i smittskyddslagen
(2004:168). Lagen innehéller bestimmelser om atgiarder och forhall-
ningsregler da en smittsam sjukdom misstdnks eller konstaterats samt
regler om hur spridning av sadana sjukdomar ska motverkas. Med smitt-
sam sjukdom avses enligt 1 kap. 3 § alla sjukdomar som kan Sverforas
till eller mellan ménniskor och som innebdr ett inte ringa hot mot
ménniskors hélsa. Sarskilda regler finns for s.k. allménfarliga respektive
samhdllsfarliga sjukdomar. Med allménfarlig sjukdom avses smittsamma
sjukdomar som kan vara livshotande, innebér langvarig sjukdom eller
svart lidande eller medfor andra allvarliga konsekvenser och dér atgirder
riktade mot den smittade kan forebygga spridning. Med samhaéllsfarlig
sjukdom avses allméinfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i sam-
hillet, som leder till allvarliga storningar i viktiga samhallsfunktioner
eller 6verhidngande risk for sddana stdrningar och som kréver extraordi-
nira smittskyddsatgérder. De allménfarliga och samhéllsfarliga sjuk-
domarna anges i bilagor till smittskyddslagen.

Smittskyddslagen innehéller en rad bestimmelser om mer eller mindre
langtgdende atgirder for att forebygga smittspridning. Bestdmmelserna
om anmdilningsplikt innebar att en ldkare &r skyldig att anméla miss-
ténkta eller konstaterade fall av allménfarliga eller andra anmélningsplik-
tiga sjukdomar till smittskyddsldakaren och Folkhidlsomyndigheten (2 kap.
5§). Regeringen far utfarda foreskrifter om vilka sjukdomar, utéver de
allménfarliga, som ska vara anmélningspliktiga (9 kap. 3 §). Reglerna om
smittsparning innebér att behandlande ldkare, eller sjukvardspersonal
med sdrskild kompetens for uppgiften, vid fall av allménfarlig sjukdom
ska forsoka fa upplysningar fran den smittade om ténkbara smittvigar
och om andra personer som kan vara smittade (3 kap. 4 §). Den enskilde
ar skyldig att medverka till smittsparning. Den behandlande ldkaren far
vid allménfarlig sjukdom foreskriva om sérskilda forhéllningsregler nér
det giller t.ex. inskridnkningar i arbete eller skolgéng, sérskilda hygien-
rutiner, forbud mot att donera blod eller organ eller skyldighet att halla
regelbunden lakarkontakt (4 kap. 2 §). Under sérskilda forutséttningar
kan forvaltningsritten pa ansokan av smittskyddsldkaren bestimma att
den som bér pa en allménfarlig sjukdom ska isoleras (5 kap. 2 §).

I smittskyddslagen finns vissa allmént héllna bestimmelser om fore-
byggande av smittspridning. Dessa bestimmelser riktar sig dels till en-
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skilda individer, dels till landstingen inklusive smittskyddslidkarna. Enligt
2 kap. 2 § &r var och en skyldig att genom uppmérksamhet och rimliga
forsiktighetsatgidrder medverka till att férhindra spridning av smittsamma
sjukdomar. Den som vet att han eller hon har en smittsam sjukdom, eller
som missténker att s dr fallet, ska vidta de atgdrder som krévs for att
skydda andra mot smitta. Om det &r friga om en allméinfarlig sjukdom
ska den smittade l&mna information om smittan till de ménniskor i om-
givningen som han eller hon kan riskera att smitta. Landstingen och
smittskyddsldkarna ska enligt 2 kap. 3 § se till att allménheten har den
information som krévs for att var och en ska kunna skydda sig mot smitta
som kan hota liv eller hélsa.

Folkhdlsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § smittskyddslagen for
samordning av smittskyddet pd nationell niva och ska ta de initiativ som
kréavs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten
ska folja och vidareutveckla smittskyddet samt folja och analysera det
epidemiologiska ldget nationellt och internationellt. Varje landsting
svarar inom sitt omrade for att nddvandiga smittskyddséatgérder vidtas
(1 kap. 8 §). I varje landsting ska det finnas en smittskyddsldkare, som
utses av den ndmnd, som enligt 10 § HSL ska utdva ledning 6ver hilso-
och sjukvarden i landstingets omrade (1 kap. 9§ smittskyddslagen).
Smittskyddsldkaren har enligt 6 kap. 1 § i smittskyddslagen ett samlat
ansvar for smittskyddsarbetet inom det omrade dér han eller hon verkar.
Inspektionen for vard och omsorg utdvar enligt 9 kap. 1 § tillsyn over
smittskyddet i landet. Enligt 4 § i samma kapitel far regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, meddela de ytterligare fore-
skrifter som krévs for ett &andamalsenligt smittskydd samt till skydd for
enskilda.

Hilso- och sjukvard

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 1 § HSL atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Vérden ska enligt
2 § uppfylla kraven pd en god vard och ges med respekt for alla
ménniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans virdighet. Hilso-
och sjukvard omfattar bade sjukdomsférebyggande och behandlande
atgirder. Av forarbetena till hdlso- och sjukvardslagen framgar att defini-
tionen i 1§ HSL innefattar sdvdl miljoinriktade som individinriktade
forebyggande atgérder och att sistndimnda atgéarder innefattar atgarder for
att uppspara hélsoproblem. Som exempel pa forebyggande individ-
inriktade atgérder ndmns allménna och riktade hélsokontroller, vaccina-
tioner, hélsoupplysning samt mdodra- och barnhélsovard. I hilso- och
sjukvard ingar ocksé psykologisk och psykiatrisk vard till personer som
pd grund av exempelvis traumatiska upplevelser och &vergrepp &r i
behov av vird. Aven omvérdnad omfattas av begreppet hilso- och sjuk-
vard trots att dessa atgirder inte uttryckligen ndmns i hélso- och sjuk-
véardslagen. Landstinget har en generell skyldighet att erbjuda en god
hélso- och sjukvérd for dem som &r bosatta i landstinget (3 §). Om négon
som vistas inom landstinget utan att vara bosatt diar behdver omedelbar
hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sddan vard. Landstinget ska
erbjuda 6ppen véard &t dem som omfattas av ett annat landstings ansvar
for hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets



vardgaranti. I ovrigt ska varden ges pd samma villkor som dem som
géller for de egna invdnarna. Om patienten omfattas av ett annat lands-
tings ansvar for hélso- och sjukvérd enligt 3 § svarar det landstinget for
kostnaderna for vard som patienten ges med stdd av andra stycket. Detta
géller dock inte om det landstinget stéller krav pa remiss for varden och
dessa remissregler inte foljs. Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda
hélso- och sjukvérd at den som omfattas av ett annat landstings ansvar
for hilso- och sjukvéard, om landstingen kommer 6verens om det (4 §).

Patientlagen (2014:821) ger personer ratt att soka specialiserad 6ppen-
véard var som helst i landet.

7.3 Reglering av forséljning av sprutor och kanyler

Lagen (2012:595) om inforsel av och handel med sprutor och kanyler
tydliggor bl.a. att handel 1 Sverige med sprutor och kanyler sker under en
sérskild reglering. Den som fér bedriva handel med ldkemedel far dven
bedriva handel med sprutor och kanyler. Aven den som i 6vrigt anmiler
sin handel till Lakemedelsverket far bedriva handel med sprutor eller
kanyler (se 3 § lagen om inforsel av och handel med sprutor och kanyler
samt 4 kap. 1 § lagen [2009:366] om handel med ldkemedel). Enligt 3 § i
forordningen (2012:596) om inforsel av och handel med sprutor och
kanyler far forsiljning inte ske nir omstdndigheter ger anledning till
misstanke att varan kan komma till anvindning vid missbruk av narko-
tika eller dopningsmedel.

Enligt Missbruksutredningen (SOU 2011:35) ar Sverige det enda land i
Europa dér personer som misstianks anvdnda droger inte kan kdpa sprutor
och kanyler pa apotek.

7.4 Samverkan for spridning av kunskap omfattar
dven sprututbyte

I forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvérd och socialtjénst regleras hur ansvariga myndigheter
inom hélsoomradet ska verka avseende statlig styrning med kunskap.
Forordningen syftar till att sdkerstilla att styrningen med kunskap avse-
ende hélso- och sjukvird och socialtjinst som statliga myndigheter
ansvarar for utgor ett stod for huvudmain (landsting och kommuner) och
olika professioner vilka har ansvar for att patienter och brukare ges en
god vard och insatser av god kvalitet (1 §). I forordningen finns det reg-
lerat att ett sérskilt rad for statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjanst ska inrdttas som ska bestd av myndighets-
cheferna pa nio myndigheter, bland annat Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten och Inspektionen for vard och omsorg (4—6 §§). Radet for
statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvard och social-
tjénst ska vara ett forum for samverkan kring strategiska fragor om kun-
skapsutveckling och nyttiggorandet av forskning och innovationer avse-
ende hélso- och sjukvard och socialtjénst (8 §). I radet for statlig styrning
med kunskap avseende hélso- och sjukvard och socialtjénst ska dven
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finnas en huvudmannagrupp som ska besta av sexton ledaméter, varav
sex ledamoter foretrdder landstingen och tio ledamoéter foretrdder
kommunerna (10 §). I budgetpropositionen for 2015 beskrev regeringen
att radet ska vara ett strategiskt rdd utan operativt ansvar och utan egen
beslutsrétt som ger myndigheterna mojligheter att gemensamt diskutera
strategiska fragor av betydelse for en effektiv och samstdmd statlig kun-
skapsstyrning (prop. 2014/15:1 s. 66). Regeringen ansag att det var sér-
skilt viktigt d& flera myndigheter ger rekommendationer och kunskaps-
stod som riktar sig mot samma malgrupp och for nérliggande omraden.
Myndigheterna som ingar i radet for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjianst ska ocksd samverka kring
foreskriftsfragor. Av tidigare ndmnda forordning framgér ocksé att for-
skrifter som ges ut av myndigheter som ingar i radet for statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjdnst ska ges ut i
en gemensam forfattningssamling. Socialstyrelsen &r den utgivande
myndigheten for forfattningssamlingen i enlighet med 7 § forordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

8 Forekomst och smittvéigar for
infektionssjukdomar

Sverige har i internationella jaimforelser en relativt 1ag niva av hivinfek-
tioner, hepatit A och B. Detta &r ett resultat av 1angsiktigt smittskydds-
arbete. Ett kontinuerligt preventivt smittskyddsarbete riktat till sérskilt
utsatta grupper, t.ex. personer som injicerar droger, dr nddvindigt for att
forebygga smittspridning och uppkomsten av epidemier av dessa sjuk-
domar. T.ex. har bade Kalmar och Stockholm varit drabbade av utbrott
av hivinfektion under det senaste seklet, dven om férekomsten av hiv i1
Sverige fortsatt &r ligre &n i minga andra linder. Aterkommande lokala
och regionala utbrott av hepatit B har ocksa forekommit bland personer
som injicerar droger. Konsuppdelad statistik saknas i manga fall varfor
den inte redovisas nedan.

Sverige har dock, bland de personer som injicerar narkotika, en hog
niva av smittade med hepatit C. Hepatit C &r en sjukdom som orsakar
mycket lidande och som fram till nyligen ocksd fér médnga ménniskor
slutat i levercirros och dod. Personer som injicerar droger infekteras med
hepatit C framst via delning av injektionsverktyg och i enstaka fall via
samlag. Infektionsrisken &r dven hog vid delning av enbart parafernalia,
sésom t.ex. tussar och koppar. Sedan hepatit C blev anmilningspliktigt
1990 har ca 58 000 fall rapporterats varav 23 000 fall (40 procent), &r
bekriftade via injektion av droger.* Smittspridningen i dag &r dock i
huvudsak begrinsad till den del av populationen som injicerar droger.
Medianaldern for att debutera med att injicera droger ligger runt 18—19 ar

* Folkhilsomyndigheten: Hilsofrdmjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for
personer som injicerar droger- en véigledning 2015 s.14.



och ca 50 procent av dessa forvintas smittas av hepatit C inom tva ar
efter injektionsdebuten.’

Historiska data fran Kriminalvarden visar pa hog forekomst av hepatit
C bland personer som injicerar droger. Under perioden 1990-1998
testades ca 82 procent positivt for hepatit C per 4r.°

En fjardedel av alla nationellt rapporterade hepatit C fall 2014 var ung-
domar/unga vuxna i aldern 15-24 &r och av dessa hade 86 procent
smittats via injektion. Detta ger en indikation pa fortsatt nyrekrytering av
unga personer som injicerar droger och tydliggdr att det sker en fortsatt
smittspridning av hepatit C bland de yngsta.’

Verksamhetsberittelser fran befintliga sprututbytesprogram visar pé en
fortsatt hog forekomst av hepatit C. Detta forklaras huvudsakligen av att
de flesta redan varit smittade da de skrivs in i verksamheten. Sprututbytet
1 Malmo rapporterar att ca 60 procent var smittade av hepatit C vid in-
skrivningstillfallet.®* Motsvarande andel for sprututbytet i Stockholm var
83,5 procent, Kristianstad 65 procent och Helsingborg 73 procent.

I dag finns likemedelsbehandling som i de allra flesta fallen botar
hepatit C. Behandlingen dr ny och innebar ett paradigmskifte i behand-
ling av sjukdomen. Behandlingen &r dock inte ett vaccin och en person
som varit drabbad av hepatit C kan saledes smittas igen varfor det d&ven
efter behandling kan finnas skél att arbeta med att minska riskbeteenden.
Det finns ocksd behandling med antivirala likemedel for den som
smittats av hiv. Utéver det méanskliga lidande som sévél hiv som hepatit
C orsakar for de personer som smittats, dr sjukdomarna ocksd for-
knippade med omfattande samhéllsekonomiska kostnader. Det mest
effektiva och kostnadseffektiva sittet att reducera hepatit C respektive
hivinfektion &r att forebygga dess uppkomst, varfor insatser som syftar
till att forebygga smittspridning &r av betydelse. Utdver utdelning av rena
sprutor- och kanyler s& ar utdelning av parafernalia, t.ex. tussar och
koppar, samt testning och riskreducerande radgivning ocksa att férorda
for att forebygga hepatit C.’

9 Andra sjukdomar relaterade till
riskbeteende

Personer som injicerar droger dr ocksd i hogre utstrickning 4n andra i
riskzonen for att drabbas av t.ex. hudinfektioner, blodforgiftning och
andra infektionssjukdomar, har f6rhéjd dodlighet, sjuklighet och lidande.

° Samma killa s.16.

¢ Riskbeteenden, hiv och hepatit bland personer som injicerade droger i Stockholm 1987-
1998- en sammanfattning baserad pa historisk data fran Socialmedicinska héktesprojektet.
" Folkhilsomyndighetens data presenterad vid Regeringskansliets hearing om limplig
aldersgrans for att kunna delta i sprututbytesverksamhet juni 2015.

8 Verksamhetsberittelse sprututbyte Malmo 2014.

? Folkhilsomyndigheten: Halsofrimjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for
personer som injicerar droger — en vigledning 2015 s.14.
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Sprututbytesverksamheter kan utdver att erbjuda rena injektionsverktyg
ocksd genom radgivning bidra till minskat riskbeteendet hos personer
som injicerar droger och ddrmed ocksid minska risken for ovanstaende
infektioner eller sjukdomar. Sprututbytesverksamheterna kan ocksa be-
driva viss somatisk vard for att begrinsa skadan av dessa infektioner och
stirka den allméinna hélsan.

10 Sprututbytet for att nd personer 1 utsatta
situationer

Sprututbytesverksamhet i Sverige ar i dag integrerade mottagningar med
en bred kompetens for att kunna nd en av samhillets mest utsatta
grupper. I verksamhetsrapporter fran befintliga verksamheter fram-
kommer att ménga av bestkarna inte har kontakt med socialtjanst eller
beroendevéard nér de skrivs in vid sprututbytesprogrammen. Detta ger
sprututbytesverksamheterna en unik mojlighet att etablera kontakt med
kvinnor och min som annars kan vara svéra att nd, eller diar andra
insatser fran samhillets sida inte gett effekt.

Sverige har de senaste aren uppvisat en negativ trend nér det giller
antalet dodsfall dédr narkotika varit en bidragande eller underliggande
dodsorsak. I den senaste rapporten fran det Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) framkommer att
Sverige har nist hogst dodlighet inom EU.' Sprututbytesverksamheter
utformade som lagtroskelmottagningar kan vara ett sétt att nd ut med
overdosprevention till malgruppen och paverka malgruppens risk-
beteenden.

Personer som injicerar droger hor till de mest utsatta i samhéllet. Det
har visat sig att en hogre andel kvinnor &n médn som injicerar droger
smittats av Hepatit C. Kvinnor som injicerar droger &r i allmanhet i storre
utstrdckning dn mén exponerade for prostitution, sexuellt vald och annat
vald, varfor lagtroskelmottagningar kan vara ett sitt att moéta kvinnors
specifika behov. Redan i dag bedrivs ett véirdefullt arbete vid sprut-
utbytesmottagningar, genom bl.a. barnmorskor och annan personal, in-
riktade pa kvinnors specifika behov.

Unga kvinnor och mén som injicerar droger &r en annan grupp dér
insatserna for att etablera kontakt och motivera till livsstilsférandringar
ar sdrskilt angeldgna. Samtidigt kan detta vara komplicerat eftersom en
stor del av de unga som injicerar droger dnnu inte har drabbats av de
sociala, ekonomiska och hélsomissiga konsekvenserna av att injicera
droger, vilka ofta uppkommer forst efter nagra ar. Andra unga uppvisar
tidigt hélsoproblem, ekonomiska och sociala problem, men har kanske
dnda inte uppméarksammats eller sa har insatserna inte haft effekt. Kun-
skap om hur unga som injicerar droger kan bemdotas och motiveras till

1% Europeisk narkotikarapport — trender och utveckling 2016, Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk.
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sarskilt viktig kunskap for lagtroskelverksamheterna att inhdmta, for-
valta, utveckla och sprida.

11 Sprututbyte 1 ett internationellt
perspektiv

Virldshalsoorganisationen, FN:s organ mot brott- och narkotika och
FN:s aidsprogram,'' rekommenderar sprututbyten som en del av integre-
rade insatser for att minska hivinfektion bland personer som injicerar
narkotika. Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotika-
missbruk (ECNN) skriver att hiv/aids och hepatit C hos personer som
injicerar narkotika kan forebyggas genom tillgang till rena sprutor och
kanyler. Vidare skriver organisationen att sprututbytesprogram kan pa-
verka riskbeteenden hos de personer som omfattas av insatsen.'> Inom
EU har ocksa Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) rekommen-
derat att tillgangen till rena sprutor och kanyler behover forbattras sdr-
skilt i de lander dér program saknas."’ I EU:s drogstrategi for 20132020
finns ocksa rekommendationer om att genomfora insatser som dr skade-
begrinsande i syfte att minska riskbeteenden hos personer som injicerar
narkotika samt minska smittspridning. I den deklaration som general-
forsamlingen antog vid sin sédrskilda session om de globala narkotika-
utmaningarna i april 2016 forordas ocksa sprututbyten som ett sétt att
minska narkotikans skadliga effekter i samhillet.'*

I véra grannlinder Finland, Norge och Danmark har personer som
injicerar droger stérre mojligheter dn 1 Sverige att fa rena sprutor och
kanyler.

I Finland regleras sprututbytesarbetet i smittskyddslagen och innebér
att alla kommuner ar skyldiga att erbjuda hélsoradgivning inklusive
sprutbyten till personer som injicerar droger. Ett trettiotal olika sprut-
utbytesmottagningar rapporterades 2008. I den utvédrdering som Folk-
hilsomyndigheten i Finland genomf6rde 2008 noterades att sprututbytes-
arbetet, eller lagtroskelarbetet inriktat mot personer som injicerar droger,
varit effektivt och bidragit till att minska antalet nysmittade av hiv samt
kraftigt begrdnsa hepatit A och B. Vidare konstaterades att verksam-
heterna bidragit till att forbdttra hédlsan hos personer som injicerar
narkotika samt delvis minskat smittan av hepatit C, framfor allt i &lders-
gruppen 15-24 &r. I utvirderingen konstaterades att det &dr fullt mojligt att
bedriva denna typ av smittskyddande insats samtidigt som man fortsatt
har en restriktiv syn pa narkotika som innebar att bruk, innechav och for-

" 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.

12 Best Practice in harm reduction for opioid injectors, EMCDDA.

'3 Evidence Brief, People who inject drugs, ECDC.

" Our joint commitment to effectively addressing and countering the world drug problem,
(E/CN.7/2016/L.12/Rev.1%).
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siljning 4r forbjudet.”” I Finland #r aldersgrinsen for att delta i verksam-
heten satt till 18 &r, men deltagandet &r anonymt och identiteten behdver
inte styrkas da personens deltagande inte journalfors. Sprutor och kanyler
kan ocksa kopas pa apotek.

I Danmark finns inte ndgon skyldighet att erbjuda sprututbyte inskriven
i nationell lagstiftning. Daremot finns i landets smittskyddslag en mojlig-
het for kommunerna att erbjuda rena kanyler och sprutor. Det finns ingen
nedre aldersgrins satt for detta arbete. I en utvdrdering som gjorts av en
frivilligorganisation, Gadejuristen 2013, konstaterades att 64 av landets
98 kommuner erbjuder sterila injektionsverktyg, dvs. 34 gor det inte.'®
Samtidigt konstaterades att kommuner i de sex storre stdderna samtliga
erbjod sprututbyten varfor det bedomdes att tickningsgraden i Danmark
var god. Utvdrderingen pekade dock pa behovet av att dela ut dven
suddar och koppar, sa kallad parafernalia, for att begrinsa hepatit C
smittan som i Danmark drabbat ca 90 procent av de personer som
injicerar droger. Sprutor och kanyler kan ocksa kopas pa apotek.

I Norge finns mojligheten att upprétta sprututbyten reglerad i smitt-
skyddslagen som tydliggor att det &r ett kommunalt ansvar att arbeta
smittpreventivt. Aldersgriinsen ir fastslagen till 18 &r och regleras i for-
ordning. I landet finns ca 40 mottagningar som delar ut sprutor och
kanyler. Alla har inte krav pa att injektionsverktyg ska &terlamnas. Upp-
skattningar visar att bara ca 20 procent av utdelade verktyg aterlamnas.
Sprutor och kanyler kan ocksé kopas pé apotek.

12 Kunskap, forskning och beprovad
erfarenhet

Internationell forskning har tydliggjort betydelsen av integrerade verk-
samheter som innefattar sprutbyten for att férhindra smitta och spridning
av hiv och hepatiter, vilket foranlett att en rad FN-organisationer,
myndigheter inom EU och i Sverige foérordar sprututbytesprogram.

I Missbruksutredningens forskningsbilaga Missbruket, kunskapen,
varden ingar en forskningsoversikt gjord vid Lunds universitet (SOU
2011:6). Forfattarna konkluderar att det finns otillrickliga bevis for att
stodja eller avvisa verksamheternas effekt pa spridning av hepatit C,
mojliga bevis for att stodja effekt pa spridning av hiv och tillrickliga
bevis for att stodja effekten av minskat riskbeteende.

Vid tillsynen av sprututbytesverksamhet har konstaterats att verksam-
heterna bidrar till att forhindra blodsmitta i regionen dar de verkar. Laget
for hivinfektion, hepatit A och hepatit B anses vara under kontroll. Fort-

' 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.

' Intravendse stofbrugeres adgang til sterilt injektionsudstyr i Danmnark, Gadejuristen
augusti 2014.



satt forekommer smittspridning av hepatit C, vilket motiverar utvecklade
och okade preventiva insatser mot hepatit C. I hindelse av utbrott utgor
sprututbytet en viktig informationskilla och arena for kontakt med
personer som injicerar droger for att motverka utbrottet och bidra till att
forhindra fortsatt smittspridning.'”

I Finland har verksamheterna utvérderats och pavisat effekt vad géller
att forhindra smitta och smittspridning avseende hiv och Hepatit C.'*

I Folkhilsomyndighetens végledning for hilsofrdimjande och fore-
byggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger,
rekommenderas lagtroskelverksamheter som innefattar sprututbyten for
att forhindra forekomst och spridning av smittsamma sjukdomar. I
remissvar fran Folkhilsomyndigheten som avser departementsprome-
morian Okad tillgéinglighet till sprututbytesverksamheter i Sverige
(Ds 2015:56) redogors for det senaste forskningsunderlaget inom om-
radet. Folkhdlsomyndigheten understryker att forskningen visar att 1ag-
troskelmottagningar med sprututbyte &r effektiva nér det géller att mot-
verka riskbeteenden och minska smittspridningen av hepatit B och hiv.
Aktuell forskning visar att sprututbyte kombinerat med andra insatser
effektivt &ven minskar smittspridningen av hepatit C bland personer som
injicerar droger. Myndigheten vill ocksd framhalla att forskning och
erfarenhet fran Finland visar att smittskyddspreventivt arbete via lag-
troskelverksamheter med sprututbyte kan bedrivas effektivt och ar for-
enligt med en fortsatt restriktiv syn pa narkotika i samhaéllet.

De kliniska erfarenheterna fran de verksamheter som finns i Sverige
visar att man skapar en kontaktyta till personer som annars ar svara att
nd, att man genom programmen och den testning, vaccination och risk-
reducerande radgivning som sker, far Overblick over blodsmittor i
gruppen som injicerar droger, att man erbjuder vigar in i behandling for
missbruk- och beroende och att man minskar riskbeteenden.

13 Forslag

13.1 Sprututbyte bor vara tillgédngligt 1 hela Sverige
dér behov finns

Regeringens bedomning: Sprututbytesverksamhet bor vara tillgdng-
ligt 1 hela landet dir det finns ett behov av sadan verksamhet. Sprut-
utbytesverksamhet bor dven i fortsédttningen regleras i en sdrskild lag.

' Uppfdljning 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.
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Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De allra flesta remissinstanserna tillstyrker
promemorians beddmning, t.ex. Kriminalvdrden, Socialstyrelsen, Folk-
héilsomyndigheten, Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys,
Géteborgs universitet, Linnéuniversitetet, Stockholms universitet, Orebro
universitet, Skdne lins landsting, Orebro lins landsting, Botkyrka
kommun, Géteborgs kommun, Helsingborgs kommun, Jonkopings
kommun, Kalmar kommun, Malmé kommun, Skara kommun, Umed
kommun, Sveriges kommuner och landsting, Sprututbytet i Malmao, Sprut-
utbytet i Lund, Sprututbytet i Kristianstad, Smittskyddslikarforeningen,
Sveriges Ldkarforbund, Verdandi och Foreningen Sveriges Stads-
missioner.

Bland dem som avstyrker eller har invindningar mot forslaget mérks
Sandvikens kommun, Ostersunds kommun, IOGT-NTO och Riksforbundet
narkotikafritt samhdlle (RNS).

Flera instanser, séisom /OGT-NTO, RNS och Svenska brukarforeningen
har kommenterat sprututbyte inom Kriminalvarden utifran olika infalls-
vinklar.

Skiilen for regeringens bedomning: Sprututbytesverksamheter fyller
en viktig funktion och bor utvecklas for att na fler personer som injicerar
droger i hela landet. Sprututbytesverksamhet regleras genom nationell
lagstiftning och kompletterande foreskrifter. Regeringens bedémning &r
att sprututbytesverksamheter kompletterar redan befintliga insatser for
missbruk och beroende.

Sandvikens kommun avstyrker alla delar av forslaget d4 man inte anser
att sprututbytesverksamheter ar forenliga med malet om ett narkotikafritt
samhille. Liknande anfors frén Ostersunds kommun som menar att in-
satser vad avser beroende eller missbruk av narkotika ska fokusera pa
insatser for ett drogfritt liv. IOGT-NTO och Riksforbundet narkotikafritt
samhdlle (RNS) tillstyrker inget av forslagen utan anfor att sprututbyten
inte Overensstimmer med maélet om ett narkotikafritt samhélle, att forsk-
ningsunderlaget &r alltfor svagt och att personer som avtjénar straff inom
frivarden inte ska nds av insatsen.

Regeringen anser att den vetenskap och beprovad erfarenhet som
presenterats internationellt och nationellt ar tillrdcklig som underlag for
att pavisa att verksamheten har effekt for att forebygga smittspridning av
olika slag, forbéattra hélsostatusen hos personer i missbruk eller beroende
samt mojliggéra en kontaktyta for hélso- och sjukvarden vad avser per-
soner som &r svara att nd med andra insatser. Stor vikt fésts vid
rekommendationer fran Viarldshélsoorganisationen, FN:s organ mot brott
och narkotika, FN:s aids-program, Europeiska smittskyddsmyndigheten,
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
samt Folkhdlsomyndighetens vigledning om hélsofrimjande och fore-
byggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger.
Sprututbyte &r en viktig insats i arbetet for en forbattrad folkhélsa. Vidare
har riksdagen redan tidigare, genom antagande av lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler, beslutat att den restriktiva narkotika-
politiken kan forenas med smittskyddsverksamhet som innebér att per-
soner med injektionsmissbruk far byta begagnade sprutor och kanyler
mot rena sddana, vilket dr en beddmning regeringen delar till fullo.



RFSU och RFSL samt Stockholms sprututbyte har anfort att man anser
att det ska vara obligatoriskt for landstingen att upprétta sprututbyten
samt att ingen sérreglering behovs.

Regeringens bedomning ar dock den att det fortsatt finns ett merviarde
av att verksamheten regleras i sérskild lag och inte inférlivas i smitt-
skyddslagen eftersom det dven fortsdttningsvis ska finnas ett tydligt upp-
drag att sprututbyten arbetar med att motivera till vard- och behandling.
Verksamheten &r inte enkom en funktion for att dela ut rena sprutor och
kanyler utan har en bredare och mer omfattande ansats. Genom de krav
vad géller bl.a. bemanning och verksamhetens uppgifter som fastslas i
lag och foreskrifter tydliggors att funktionen ocksa har radgivande och
motiverande uppgifter i syfte att forbattra hélsostatusen och mdjliggdra
behandling for personer i missbruk och beroende. Detta gor att verksam-
heten utdver utdelningen av rena injektionsverktyg ocksa erbjuder tussar
och koppar (sd kallad parafernalia), samtalskontakt, provtagning och
vaccinationer. Kontaktytan som sprututbytet erbjuder &r viktig. Av detta
skél &r en fortsatt separat lagstiftning som tydliggdr bryggan mellan
smittskydd och beroendevard befogad.

Regeringen anser dock att behovsanalysen av denna typ av insats bést
avgors pa lokal nivd varfor nationell lagstiftning bor mojliggora for
landstingen att inrdtta sprututbyten utan att det infors tvingande
bestimmelser. Att sdsom Stockholms sprututbyte foreslar tvinga lands-
ting att upprétta verksamheter skulle enligt regeringen strida mot det
kommunala sjdlvstyret. Kommunalt sjédlvstyre innebér att det &r pa lokal
nivd som beslut om att inrdtta verksamheten ska fattas och forslaget
ligger ddrmed i linje med Ovrig lagstiftning inom hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens omrade.

Folkhilsomyndigheten gav 2015 ut en végledning om héalsofrimjande
och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar
droger vilket ger stod till aktorer som har i uppdrag att arbeta med dessa
fragor, huvudsakligen kommuner och landsting. Det finns i dag stora
skillnader inom landet i kunskapen om hur man kan arbeta strukturerat
med dessa fragor. Det dr av storsta betydelse att alla relevanta aktorer
ocksa arbetar for att forebygga narkotikarelaterad dod via alla de arenor
dér man kan na personer i riskzonen.

Kriminologiska institutionen vid Stockholms universitet anfor att
promemorian vad avser Kriminalvarden borde ha &tergett hur byte av
orena kanyler mellan interner minskat genom sprututbytesverksamheter i
Europa. Svenska brukarféreningen anfor att det vore bra att dela ut
klorintabletter pd anstalt for att kunna sterilisera spruta och kanyl da det i
dagsldget verkar vara en omojlighet att inrétta sprututbyten pa anstalt.
Man anf6r att manga delar sprutor pa anstalt och att detta dr en vanlig
smittvdg. Riksforbundet narkotikafritt samhdlle (RNS) och IOGT-NTO
anfor att det inte bor vara samhéllets uppgift att underlitta anvandningen
av narkotika for de som domts till straff inom Kriminalvarden, inklusive
frivarden, och menar att det borde vara ett rimligt krav att under den tid
man avtjanar straff avhalla sig fran att missbruka narkotika.

Kriminalvarden bedriver ett mycket aktivt arbete for att erbjuda ndd-
véndig vard- och behandling for personer i missbruk eller beroende. Det-
samma géller vid placering inom boenden som drivs av Statens Institu-
tionsstyrelse (SiS). Den vard som erbjuds i sambhéllet i stort ska ocksé
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vara tillgénglig for klienter inom Kriminalvarden eller SiS-institutioner.
Nir det giller sprututbyte inom dessa verksamheter maste d&ven manga
andra dverviaganden goras. En viktig forutsittning for Kriminalvarden i
deras arbete med att kunna ge klienter i anstalt och hikte mojligheter att
sluta med missbruk och kriminalitet &r ocksé att institutionerna &r fria
fran narkotika. Detsamma géller dven institutioner som drivs av SiS.
Enligt den érliga rapporteringen inom ANDT-strategin finns i Sverige en
mycket begrinsad forekomst av droger pé anstalter eller vid SiS-institu-
tioner. Tillaten anvindning av sprutor och kanyler kan dessutom utgdra
en sdkerhetsrisk for personal och intagna. Mot bakgrund av ovanstdende
omsténdigheter bedoms det inte vara aktuellt att inrétta sprututbytes-
verksamheter inom Kriminalvérden eller vid SiS-institutioner. De andra
delarna 1 sprututbytesverksamheternas arbete (radgivning, testning,
vaccinationer osv) ska dock erbjudas intagna vid anstalter, hikten och
institutioner pa lika villkor som for personer i samhallet i ovrigt.

Personer i frivarden ska kunna ta del av sjukvard samt véard- och
behandling som erbjuds i samhdllet i stort. Regeringen gor dérfor bedom-
ningen att klienter som avtjénar straff i frivarden, for det fall det ar
aktuellt, dven fortsdttningsvis ska ha tillgédng till den sprututbytesverk-
samhet som bedrivs inom landstingen.

13.2  Kravet pd gemensam ansokan mellan landsting
och kommun tas bort

Regeringens forslag: Det krav ska tas bort som innebar att tillstdnd
endast féar beviljas ett landsting om den eller de kommuner dér verk-
samheten ska bedrivas har bitritt ansokan.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Nistan alla remissvar ger stod till att landstinget
sjalvstandigt ska kunna ansdka om att bedriva sprututbyte. Kriminal-
varden, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Folkhdlso-
myndigheten, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Linné-
universitetet, Malmo hégskola, Orebro universitet, Géteborgs lins
landsting, Skdne lins landsting, Orebro lins landsting, Botkyrka
kommun, Goteborgs kommun, Helsingborgs kommun, Joénkopings
kommun, Kalmar kommun, Lunds kommun, Malmo kommun, Skara
kommun, Stockholms kommun, Uppsala kommun, Orebro kommun,
Osterdkers kommun, Sveriges kommuner och landsting, Sprututbytet i
Malmé, Sprututbytet i Lund, Sprututbytet i Kristianstad, Sprututbytet i
Stockholm,  Smittskyddslikarforeningen,  Svenska  infektionslikar-
foreningen, Foreningen Sveriges Socialchefer, Svenska Brukarfore-
ningen, Sveriges Ldikarforbund, RFHL, RFSU, Verdandi och Sveriges
Stadsmissioner stddjer departementspromemorians forslag.

Umed kommun avstyrker forslaget.

Skilen for regeringens forslag: Sprututbytesverksamhet ar framst en
smittskyddsinsats. Mot denna bakgrund ar det naturligt att sprututbytes-
verksamhet i1 likhet med andra smittskyddsétgérder ar ett ansvar for
landstinget.



Det ar ocksa tydligt i lag och andra foreskrifter att sprututbytesverk-
samheter maste bedrivas pé ett bredare och mer hélsofrimjande sitt &n
att enbart ta emot och dela ut sprutor och kanyler om man vill né
optimala resultat. Forskning och rekommendationer fran nationella- och
internationella organisationer samt myndigheter tydliggdér behovet av att
se sjdlva utbytet av sprutor och kanyler i ett bredare perspektiv av radgiv-
ning och hilsofrimjande for att verksamheterna ska ha optimal effekt.
Av det skilet finns i de foreskrifter (SOSFS 2007:2) som i dag ligger till
grund for verksamheten, krav pa vilken typ av bemanning som ska
finnas, erbjudande om provtagningar, vaccinationer, samtalskontakt osv.

Varen 2015 presenterade Folkhdlsomyndigheten en vigledning om
hilsofrdmjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for per-
soner som injicerar droger. I vigledningen rekommenderas sprututbyten,
om de organiseras som lagtroskelmottagningar, som en verksam insats.

Trots att mojligheten att inrdtta sprututbyten funnits sedan 2006 s& har
valdigt fa landsting till dags dato upprittat sprututbyten. Verksamheter
finns endast i ett fatal kommuner och landsting. Detta kan naturligtvis ha
flera orsaker.

Regeringen anser att kravet i 2 § lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler som innebér att tillstdnd endast far beviljas ett lands-
ting om den eller de kommuner dér verksamheten ska bedrivas har bitrétt
ansokan, kan ha varit en orsak till varfér verksamheter finns pa sa fa
platser. Kravet kan ha gjort processen svarare &n nddvéndigt. Det kan
noteras att i forarbetena till lagen om utbyte av sprutor och kanyler fram-
fordes redan da kritik, bl.a. fran Lagradet, att kravet pa samansdkan var
onddigt krangligt och att det kunde forefalla ologiskt att en kommun &r
medsokande for att inrdtta en verksamhet som den inte ansvarar for
(prop. 2005/2006:60). SoRAD vid Stockholms universitet menar att det
behovs ytterligare analys om landstingens instéllning till fragan for att
kunna veta om departementspromemorians forslag ska leda till okad till-
génglighet. SoRAD menar ett en grupp av sakkunniga, inte politiskt till-
satta personer, alternativt tillstindsgivaren, bor gora beddmningen av
behov som sedan bor vara tvingande for landstingen, for att undvika att
fragan politiseras. Regeringens avsikt ar att lagstiftningen ska f6ljas upp
(se avsnitt 13.7) for att se om tillgdngligheten till sprututbytesverksam-
heter 6kar i och med genomfoérandet av forslagen i denna proposition.
Dock bor behovsanalysen goras lokalt och regionalt i enlighet med
géllande principer for hélso- och sjukvéardens organisering.

Eftersom sprututbytesverksamheter framst dr en smittskyddsinsats ar
det rimligt att det dr ansvarig huvudman for smittskyddet d.v.s. lands-
tingen som dr bést ldmpad att avgéra om behov finns for insatsen i det
specifika landstinget. Landstingen har enligt smittskyddslagen ett ansvar
for att forebygga och forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
Regeringen anser déarfor att det dr rimligt att landstingen sjalvsténdigt ska
kunna ansdka om att fa upprétta verksamheter som overensstimmer med
detta ansvar. Sprututbytesverksamhet for kvinnor och mén som injicerar
droger ska vara tillgéngligt i hela landet dér det foreligger ett behov av
sadan verksambhet i syfte att minska riskbeteende och smittspridning.

Behovet av samverkan mellan huvudmén ansvariga for missbruks- och
beroendevard géller dock dven om det &r landstingen som ansvarar for
och bedriver sprututbyten. Samverkan mellan huvudménnen har bl.a.
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tydliggjorts i kompletterande bestimmelser i HSL (8 b §) samt SoL
(5 kap. 9 a §) om att kommuner och landsting ska ingd dverenskommel-
ser med varandra i frdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, 1ikemedel och dopningsmedel.

13.3  Samrid mellan landsting och kommuner
fortfarande viktigt for att brukaren och
patienten ska st i fokus

Regeringens bedomning: Samrad bor dven fortsdttningsvis ske
mellan landstinget och samtliga kommuner inom landstinget innan en
ansdkan om tillstdind ldmnas in. Beslut om tillstdnd for att inrétta
sprututbyten bor dock inte vara avhéangigt utfallet av samréadet.

Promemorians bedéomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens beddmning. Fortydliganden om samradets betydelse har gjorts i
regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissvaren tillstyrker departe-
mentspromemorians beddmning. Socialstyrelsen, Inspektionen for vard
och omsorg, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Orebro
universitet, Malmo hogskola, Goteborgs lIdns landsting, Skdne ldns
landsting, Orebro lins landsting, Botkyrka kommun, Géteborgs kommun,
Helsingborgs kommun, Jonkdpings kommun, Kalmar kommun, Klippans
kommun, Umed kommun, Sveriges kommuner och landsting, Sprututbytet
i Malmé, Sprututbytet i Lund, Sprututbytet i Kristianstad, Smittskydds-
ldkarforeningen, Sveriges Lékarforbund, RFSU och Verdandi svarar
positivt.

RFHL anser didremot att kravet om att inrdtta Gverenskommelser
mellan huvudmaénnen récker.

Skilen for regeringens bedomning: Flera instanser har i remissvar
gett stod 4t att kravet pd samrad ska kvarsta. Socialstyrelsen anser att da
det inte langre ska krévas att kommuner dér verksamheten ska bedrivas
bitrdder ansokan, sa dr kravet pd samrad sérskilt angeldget. Fragor som
kan behdva behandlas i samrad ar hur landsting och kommun ska sam-
arbeta for att brukare och patienter ska sta i fokus och hur man kan séker-
stilla att hela vardkedjan fungerar nér det finns behov av insatser fran
socialtjansten. Inspektionen for vdard och omsorg anfor att samradet &r
avgorande for att kunna gora en korrekt bedomning av samlade resurser
infor tillstdndsprovning.

Aven om sprututbytesverksamhet primért #r att betrakta som en smitt-
skyddsinsats, s& visar kliniska erfarenheter att verksamheten ocksa &r en
mdjlig kontaktyta till grupper som visat sig svara att nd pa annat vis och
en mojlighet att motivera till vard och behandling for missbruk eller
beroende vilket &r ett delat ansvar mellan huvudménnen landsting och
kommun. I de allra flesta fall ansvarar landstingen for abstinensvard samt
i minga fall ladkemedelsassisterad behandling. Kommunerna ansvarar for
annan typ av behandling samt 6vriga sociala insatser. I forarbetena till
lagen om utbyte av sprutor och kanyler framkom att den kontaktmdojlig-



het som skapas inom ramen for sprututbytet aktivt bor anvéndas till att
motivera patienterna till vard- och behandlingsinsatser som ska leda till
drogfrihet (prop. 2005/06:60). I de landsting dér sprututbytesverksamhet
ska bedrivas maste det mot den bakgrunden finnas fungerande vérd-
kedjor med abstinensvard, vard och behandling av olika slag (inklusive
lakemedelsassisterad behandling) samt eftervard.

Det framgar i samma forarbeten att &ven kommuner som inte viljer att
bitrdda en ansokan dnda kan ha intresse av att lagga synpunkter pa lands-
tingens planer att inrdtta ett sprututbytesprogram. Enligt lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler dr det forpliktigande for
savdl kommun som landsting att delta och genomfora sadant samrad. Vid
samrédet bor ocksé fragor behandlas om hur kommuner och landstinget
ska samarbeta for att brukare och patienter ska sté i fokus.

Enligt 2006 ars lag ska landstinget i den ansdkan som ldmnas till till-
stdndsprovande myndighet ocksé redovisa hur behovet av avgiftning och
vard av missbrukare kommer att tillgodoses. I forarbeten till lagen anges
att for att landstinget ska ges mdjlighet att bilda sig en uppfattning om
vilka resurser de i landstinget ingdende kommunerna forfogar 6ver avse-
ende vard och behandling och for att i mdjligaste mén fa till stind sam-
syn mellan landstinget och kommunerna ska samrad ske mellan lands-
tinget och kommunerna. Landstinget ska i ansdkan redovisa hur behovet
av avgiftning och missbruks- och beroendevard kommer att tillgodoses.
En sédan redovisning &r en forutsittning for att fa tillstdnd att bedriva
sprututbytesverksamhet. Tillstdndsprovande myndighet ska utifrén redo-
visningen bedéma ldmpligheten av att meddela landstinget tillstand.

Goéteborgs ldns landsting samt Stockholms kommun anfor att det ar
naturligt att sprututbytesverksamhet ar en del i 6verenskommelser om
missbruk eller beroende dven om regionen/landstinget dr ensam huvud-
man. Orebro kommun anser att det behdver tydliggéras att ansvaret for
missbruks- och beroendevarden ligger fast och att det behovs samarbete
och inte bara samrad.

1 juli 2013 infordes en plikt for huvudménnen att ingd Overens-
kommelser om samarbete i friga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1dkemedel eller dopnings-
medel (prop. 2012/13:77). Vidare foreskrivs i propositionen om vissa
psykiatrifragor m.m. att individuella planer ska uppréittas nér personer
har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten
(prop. 2008/09:193). Kravet pa dverenskommelser mellan huvudménnen
omfattar dven sprututbytesverksamheterna. Respektive huvudmans
ansvar for missbruks- och beroendevarden paverkas inte av fordndrad
lagstiftning vad géller sprututbyte.

Malmé hogskola tillstyrker forslaget men menar samtidigt att kravet pa
samrad inte far bli ett verktyg for kommuner som &r negativa till sprut-
utbyten att obstruera mot de landsting som vill inrétta verksamheter. I de
fall kommuner végrar medverka till samrad, eller inte bistar i material-
inhdmtning vad avser abstinensbehandling, vard och behandling som
kravs for tillstindsprovning, ska landstingen kunna ga vidare och inleda
verksamhet utan att detta utgoér ett hinder. Liknande kommentarer har
anforts av RFHL och RFSU. Sprututbytet i Stockholm anser att det kan
finnas risk att genomforandet av sprututbyte kan dra ut pa tiden om sam-
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rad krivs, om kommuner avstér att ta upp fragan eller om det stills allt-
for omfattande krav péa vardkedjor for att ansokan ska behandlas.

Regeringen delar bedomningen att kravet pad samrad inte far bli ett
hinder for att ansdkan ska kunna prévas av tillstandgivande myndighet.
Samverkan mellan huvudménnen i enlighet med befintlig lagstiftning ar
av stor betydelse for att behalla ett patient- och klientfokus. Bedom-
ningen dr darfor den att samradd med samtliga kommuner i landstingets
upptagningsomrade behdvs innan ansékan om att uppréitta sprututbyte
lamnas in, ett samrad som bade kommuner och landsting ar forpliktigade
att medverka vid. Beslut om tillstdnd for att inrdtta sprututbyten &r dock
inte avhéngigt utfallet av samradet. Tillstdndsprévande myndighet bor
vid provningen beakta att lagstiftarens intention &r att samverkan och
samrdd mellan huvudménnen behovs. Dédremot kan kommuners even-
tuella underldtenhet att lamna uppgifter eller delta vid samrad inte for-
hindra att ansdkan om tillstand provas.

Inspektionen for vard och omsorg har 1 sitt remissvar pekat pa att det
kan finnas skil att vid forlingning av tillstdnd tillimpa ett forenklat
ansokningsforfarande. Regeringen delar bedomningen att ett forenklat
forfarande skulle kunna vara ldmpligt men att frdgan bor hanteras av
ansvarig myndighet for foreskrifter inom omradet.

13.4  Bosittningskravet kvarstdr {for att underlatta
vérd- och behandlingskedjan

Regeringens bedémning: Aven i fortsittningen bor huvudprincipen
vara den att endast personer som anses bosatta i ett landsting som har
beviljats tillstdnd att bedriva sprututbyte bor fa delta i sprututbytes-
verksamhet i det landstinget.

Promemorians bedomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Inspektionen for vdrd och
omsorg, Linnéuniversitetet, Orebro lins landsting, Botkyrka kommun,
Goteborgs kommun, Helsingborgs kommun, Jonképings kommun,
Kalmar kommun, Umed kommun samt Sveriges kommuner och landsting
delar promemorians beddmning om att man bor anses vara bosatt i det
landsting dér sprututbytet bedrivs for att kunna delta i verksamheten.

Manga remissinstanser avstyrker dock bedomningen om boséttnings-
krav. Det géller Kriminalvdarden, Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, Géteborgs universitet, Malmo hégskola,
Stockholms universitet, Orebro universitet, Goteborgs lins landsting,
Kalmar lins landsting, Skdne lins landsting, Malmé kommun, Sprut-
utbytet i Malmé, Sprututbytet i Lund, Sprututbytet i Kristianstad, Sprut-
utbytet Stockholm, Smittskyddslikarféreningen, Svenska infektionsldikar-
foreningen, Svenska Brukarforeningen, Sveriges Ldkarforbund, Fore-
ningen Sveriges Stadsmissioner, RFHL och RSFU.

Skilen for regeringens bedomning: Missbruksutredningen foreslog
att boséattningskravet i lagen om sprutor och kanyler skulle tas bort och
att alla som vistas i landstinget skulle kunna delta i verksamheten. Utred-



ningen anforde att gruppen som injicerar droger ror sig dver landet och
dven Over nationsgranser. Man menade att sprututbytesverksamhet som
ar tillgénglig dven for personer som temporirt vistas i omradet kan bidra
till att minska den risk for smittspridning som foljer av geografisk
rorlighet. Dock saknades i utredningens forslag en ordentlig konsekvens-
beddmning eller analys i dessa delar.

Ménga remissinstanser har anfort skél till varfor man inte anser att krav
pa bosittning bor gélla for att kunna ta del av sprututbyten. Kriminal-
vdrden anser att nuvarande bestimmelser strider mot intentionerna i
patientlagen (2014:821) som ger personer ritt att soka specialiserad
Oppenvérd var som helst i landet. For att kunna arbeta med att jamna ut
hilsoskillnaderna hos befolkningen och skapa jamlik vard maste denna
bestimmelse bort menar Kriminalvarden. Folkhdlsomyndigheten menar
att smittskyddslagens dvergripande mal om att tillgodose befolkningens
behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar véger tyngre dn
de skél som redovisas i promemorian. Myndigheten anfér att kravet pa
boséttning kan forsvara och till och med hindra ett effektivt smittskydds-
arbete, t.ex. vid lokala utbrott av smittsamma sjukdomar. Myndigheten
menar ocksé att oavsett vidare slussning till missbruks- eller beroende-
vard, dr varje person som kan fangas upp betydelsefull i arbetet att for-
hindra smittspridning i denna utsatta grupp. Skdne ldns landsting, Malmé
kommun, flera sprututbytesverksamheter, organisationer och féreningar
m.m. anfor att det &r otydligt varfor boséttningskravet kvarstdr. Man
menar att det &r mojligt att &ven med icke-bosatta klienter kunna bedriva
ett motivationsarbete och att det a&r mojligt att slussa vidare till lokal
socialtjénst oavsett folkbokforingsort.

Inspektionen for vdrd och omsorg anser tvartemot den kritik av bedom-
ningen som angivits ovan att boséttningskravet ir en absolut nddvindig
forutsittning vid tillstandsprovning, dvs. kunna beakta tillgang till
abstinensbehandling, vard, behandling och eftervérd.

Av SoL framgér att socialndmnden aktivt ska sorja for att den enskilde
far den hjilp och vard han eller hon behover for att komma ifrdn miss-
bruket. Vistelsebegreppet dr utgdngspunkten enligt 2 a kap. 1 §.

Aven smittskyddslagen #r skriven pa ett sddant sitt att den inte sitter
upp granser eller hinder for smittskyddsinsatser baserade pa boséttning.
Varje landsting ansvarar for att behdvliga smittskyddatgirder vidtas
inom landstingsomradet (1 kap. 8 §). Enligt smittskyddslagen ska éat-
gérder genomfOras nér t.ex. en smitta misstinks av behandlande lékare.

Av HSL framgér att landstinget ska erbjuda god hélso- och sjukvard at
personer som &r bosatta inom landstinget. Genom bestdmmelsen i 3 §
laggs ett ansvar pa landstinget att erbjuda sina invénare en god hélso- och
sjukvard. 1 4 § framgér dock att landstinget ska erbjuda 6ppen vard at
personer som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjuk-
vérd.

Utbytet av sprutor och kanyler dr en verksamhet som inte definieras
som hélso- och sjukvérd eftersom det inte &r en vardande eller behand-
lande insats. Med detta foljer att det specifika utbytet av kanyler- och
sprutor regleras genom lag om utbyte av kanyler och sprutor och det
bosittningskrav som framgar av 6 §. Ovriga verksamheter som bedrivs i
anslutning till sprututbytet sdsom testning, vaccinationer, somatisk vérd,
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behandling m.m. &r hilso- och sjukvéard och foljer relevant lagstiftning
inom hilso- och sjukvardsomradet.

Intentionerna med lagen och innehéllet i1 sprututbytesverksamheter gor
att regeringen bedomer att det dr av betydelse att sprututbytet anvéinds
som kontaktyta for att kunna slussa vidare till missbruks- och beroende-
varden inom socialtjanst eller hélso- och sjukvarden. Detta dr ocksa en
aspekt som den tillstdndsprovande myndighet beaktar nar tillstind
beviljas for sprututbyte, dvs. tillgangen till abstinensbehandling, vard,
behandling och eftervard analyseras innan tillstdnd beviljas. For att till-
standsprovande myndighet ska kunna goéra en beddmning av om de
samlade resurserna for vard och avgiftning é&r tillrdckliga behovs ett krav
pa bosittning och inte bara vistelse.

Det ar dock enbart utbytet av sprutor- och kanyler dér kravet for att
delta ar att personen anses bosatt i landstinget. For 6vriga delar av lag-
troskelverksamheten sdsom t.ex. vaccinationer, testning, somatisk vard
m.m. och som &r 6ppen vard kan dven andra &n de som anses vara bo-
satta delta.

Redan i dag finns en viss flexibilitet av bosittningsbegreppet 1 6 §
lagen om utbyte av sprutor och kanyler. Som framgar av lagens for-
arbeten (prop. 2005/06:60 s. 137) ar boséttningsbegreppet nédra kopplat
till folkbokforingen. I prop. 2005/06:60 redogjordes for att det torde vara
relativt vanligt att personer med ett aktivt narkotikamissbruk som flyttat,
trots en langre tids vistelse i den nya kommunen, har underlatit att folk-
bokfora sig. Det kan darfor inte krévas att den enskilde &r folkbokford i
en kommun inom landstinget for att uppfylla kravet péd att anses som
bosatt inom landstinget. Vidare framgér av propositionen att vardbehov
inom hélso- och sjukvirden som uppkommer inom ramen for sprut-
utbytesverksamheten ska bekostas av det landsting dér verksamheten
bedrivs.

Regeringen anser att det for narvarande finns skél att behalla kravet pa
att en person som vill delta i sprututbytesverksamhet ska anses bosatt i
det landstinget didr verksamheten bedrivs for att tillstindsprovande
myndighet ska kunna gora en korrekt beddmning nér tillstdnd beviljas.
Regeringen anser vidare att den flexibilitet som 6 § i lagen utgdr gor att
verksamheternas deltagare inte behdver vara folkbokforda i det lands-
tinget. Regeringen anser ocksd att den befintliga lagstiftningen dven
tydliggor att alla landsting har ett eget ansvar for bosatta i landstinget
vilket kan fungera som ett incitament for fler landsting att ansdka om och
upprétta sprututbyten i syfte att tillgodose behoven hos de bosatta i det
landstinget. Aven om sprututbyte i huvudsak #r en smittskyddsinsats sa
ska den ses i ett storre ssammanhang dir motivation for vard- och behand-
ling dr betydelsefull. For att vardkedjan ska kunna fungera effektivt
behdvs enligt regeringens bedomning kontinuitet och nérhet till vard- och
behandling varfor regeringen i detta avseende inte enbart beaktat smitt-
skyddsaspekter. Regeringen anser dock att det finns skl att i uppfoljning
och utvdrdering av genomforandet av denna proposition sérskilt utreda
konsekvenserna av bibehéllet krav pd bosittning som huvudprincip for
att i ett senare skede kunna ta stéllning till om principen dr &ndamélsenlig
(se avsnitt 13.7).



13.5 Aldersgrinsen sinks i syfte att tidigt erbjuda
skydd mot smittsamma sjukdomar och etablera
kontakt med unga personer som injicerar
droger

Regeringens forslag: Sprutor och kanyler ska bara fa lamnas ut till
den som har fyllt 18 éar.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En 6vervildigande majoritet av remissinstanserna
tillstyrker att &ldergransen for sprututbyte ska sédnkas till 18 ar. Kriminal-
vdrden, Socialstyrelsen, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys,
Malmé hogskola, Sahlgrenska Akademin, Stockholms universitet, Orebro
universitet, Goteborgs ldins landsting, Skdne lins landsting, Botkyrka
kommun, Helsingborgs kommun, Kalmar kommun, Klippans kommun,
Malmé kommun, Skara kommun, Stockholms kommun, Umed kommun,
Sveriges kommuner och landsting, Sprututbytet i Malmé, Sprututbytet i
Kristianstad,  Smittskyddslikarforeningen, Svenska infektionslikar-
foreningen, Svenska Brukarforeningen, Sveriges Ldkarforbund, RFHL,
RFSU och Verdandi tillstyrker forslag och bedomning.

Goteborgs kommun, Jonkopings kommun, Lunds kommun, Uppsala
kommun samt Osterdkers kommun anser att ldersgrinsen pa 20 &r bor
kvarsté och avstyrker ddrmed promemorians forslag.

Sprututbytet i Stockholm, RFHL, RFSU samt Sveriges Stadsmissioner
anser inte att nagon nedre aldersgrins bor finnas alls.

Skiilen for regeringens forslag

Kunskapsldget om personer 18—20 dr som injicerar droger —
hélsosituation

Regeringskansliet genomforde i juni 2015 en hearing for att utveckla
beredningsunderlaget och fé ytterligare kunskap om eventuella konse-
kvenser av en sidnkt aldersgrins. Detta eftersom ménga remissinstanser i
remitteringen av Missbruksutredningen haft synpunkter pd om en sidnkt
aldersgrins ar forenlig med skyldigheter i LVU. Skriftliga kompletter-
ande underlag inkom frdn nagra institutioner och myndigheter. Vid
hearingen framkom att det finns en grupp unga under 20 &r som injicerar
droger, men att denna grupp ar relativt liten. Foretrddare for social-
tjansten bedomde vid hearingen att gruppen unga under 20 &r som
injicerar droger ar relativt liten och att dessa ungdomar har utretts eller
utreds av socialtjansten. Stockholms sprututbyte anger att 2 personer
under 20 &r tog kontakt med verksamheten 2014. Sprututbytespro-
grammet 1 Kalmar uppger att ndr verksamheten startade tog ett 10-tal
personer under 20 ar kontakt med verksamheten. I Malmé ar det 10-15
personer under 20 &r som varje ar tar kontakt med verksamheten. Samt-
liga sprututbytesverksamheter upplever nuvarande aldersgréns pa 20 ar
som en begransning i deras smittskyddsuppdrag.

Den statistik som finns att tillgd for att bedoma gruppens omfattning
handlar i huvudsak om underlag frin Statens institutionsstyrelse. Ar 2014
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intervjuades 153 ungdomar (127 pojkar och 26 flickor) 18 &r eller dldre
och som huvudsakligen placerats med stod av LVU. 16 av dessa angav
att de injicerat den senaste manaden och ytterligare 20 ungdomar angav
att de ndgon gang injicerat. Genomsnittlig debutalder for injicering var ca
16 ar. Det var relativt fler flickor &n pojkar som hade nagon erfarenhet av
injicering. Av de unga 18-20 ar som placerats med stod av LVM angav
34,6 procent att de hade ett pagéende injektionsmissbruk och 23,1 pro-
cent hade injicerat ndgon géang i livet men inte den senaste manaden (av
de 55 personer 18-20 &r som intervjuats vid intagningen). Den genom-
snittliga debutéldern for att injicera droger var i detta fall knappt 17 ar.

Den sé kallade baslinjestudie av narkotikamissbruket i Stockholm som
genomfordes under 2007 och 2008 visade att debutéldern for injektions-
missbruk i genomsnitt var 19 ar bland 720 aktiva injektionsmissbrukare.

Nationell data vad giller insatser inom socialtjdnsten for injektions-
missbruk som inte lett till placering via Statens institutionsstyrelse dvs.
insatser 1 6ppenvard eller pa annat vis med stdd av SoL, saknas.

Vidare framkommer i underlag fran sprututbyten, information in-
samlade via Svenska hiktesprogrammet,"” fran Folkhilsomyndigheten
och andra aktdrer att medianélder for injektionsdebut ar 18 &r for kvinnor
och 19 ér for mén.

I remissvar fran Stockholms sprutbyte anfors att debutéldern for injek-
tionsmissbruk hos de inskrivna i verksamheten har analyserats. Analysen
omfattar samtliga 2139 individer som skrivit in sig i programmet mellan
mars 2013 och februari 2016. Resultaten visar att 47,5 procent debuterat
med injektionsmissbruk innan de har fyllt 20 ar men ocksa att hela 33,8
procent debuterat redan innan de fyllt 18 &r. I en subanalys av de forsta
1500 individerna som skrev in sig i sprututbytesprogrammet i Stockholm
var det 161 individer som var under 26 ar. Medeldldern for injektions-
debut i denna yngre grupp var 18,4 ar (12-25) och medianaldern for
injektionsdebut var 18 ér. Stockholms sprututbyte anfor att dessa data
med tydlighet visar att en &ldersgrians pa 20 ar inte &r rimlig ur ett smitt-
skyddsperspektiv.

En fjérdedel av alla rapporterade hepatit C fall 2014 var ung-
domar/unga vuxna i &ldern 15-24 ar och av dessa hade 86 procent
smittats via injektion. Detta ger en indikation pa fortsatt nyrekrytering av
unga personer som injicerar droger och fortgdende smittspridning av
hepatit C inom gruppen.”’

Regeringen anser att det underlag om gruppens omfattning som sam-
lats in tydliggor att det finns smittorisker for unga med nuvarande alders-
grins pa 20 ar. Det ar enligt regeringens uppfattning tydligt att injek-
tionsdebut i manga fall sker fore 20 &rs alder och att risken att smittas av
blodburna sjukdomar ar stor. Pa sikt paverkar detta ocksd andra da
smittan riskerar foras vidare vilket péverkar sjukvardens framtida
insatser for att behandla dessa sjukdomar. Det &r dock inte avgdrande for

"% Svenska hiktesprogrammet (SHP, fore detta Socialmedicinska hiktesprojektet). SHP
ingar nu i Kriminalvardens reguljara verksamhet. Omfattade intervjuer gjorda med 4000
personer som injicerade droger.

 Information fran Folkhélsomyndigheten i samband med hearing om lamplig aldersgrins
for sprututbyte.



forslaget att sdnka aldersgransen om gruppen ér stor eller liten och det
kan precis som vid all typ av missbruk antas finnas ett morkertal. Varje
individ som kan skyddas mot smittsamma sjukdomar och som darmed
kan forhindras sprida dessa sjukdomar vidare dr viktig. Unga &r sérskilt
viktiga i detta avseende.

Socialtjdnstens ansvar for vdard och behandling for unga

Socialndmnden har ett ansvar att verka for att barn och unga véxer upp
under trygga och goda forhallanden. Socialndmnden/socialtjansten ska
bedriva uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete for att
forhindra att barn och unga far illa, samt aktivt arbeta for att forebygga
och motverka missbruk bland barn och unga av bl.a. beroendefram-
kallande medel. Socialtjanstens arbete for att motverka missbruk hos
barn och unga ar en grundliggande forutséttning for att pa sikt astad-
komma ett samhille fritt fran narkotika. Socialtjinsten ar saledes en
central aktor i1 arbetet med att omsitta den svenska narkotikapolitiken i
praktiken och att forhindra att barn och unga brukar narkotika eller
utvecklar missbruk och beroende.

Orebro kommun och Ostersunds kommun anfor att det ir viktigare att
tillhandahalla omfattande behandlingsinsatser for 18-20-aringar som
injicerar droger an att sédnka aldersgriansen for sprututbyte och att denna
grupp maste ses som sérskilt prioriterad. I forsta hand ska de erbjudas
mojligheter att sluta injicera droger och behandlas for missbruk och
beroende. Féreningen Sveriges Socialchefer menar att alla kontaktytor ar
vérdefulla for att nd unga for att kunna erbjuda vérd och behandling.

Vid den hearing som Regeringskansliet genomforde 2015 framkom av
deltagande representanter fran socialtjansten att de ungdomar som
injicerar narkotika redan var kdnda inom socialtjansten. Regeringen &r av
den uppfattning att unga som injicerar narkotika ska erbjudas vard- och
stod 1 enlighet med géllande bestimmelse i SoL, LVU eller annan rele-
vant lagstiftning. Regeringen anser ocksé att gruppen unga ar prioriterad
vilket bl.a. med tydlighet framgér i ANDT-strategin 2016-2020. Social-
tjansten och andra aktorer i samhéllet gor stora anstréngningar for att na
och stddja denna grupp med olika insatser. Trots dessa stora anstrang-
ningar fran socialtjinstens sida finns det dock ungdomar som injicerar
droger. Det &r naturligtvis av stor betydelse att socialtjédnsten fortsétter
sitt arbete for att dessa ungdomar ska fa hjélp och vard for att komma
ifran sitt missbruk eller beroende. Samtidigt &r det angeldget att fore-
bygga och minska risken for smitta. Det bedoms dérfor vara motiverat att
sdnka aldersgransen for sprututbyte till 18 ar for att tidigare kunna pa-
verka unga minniskors riskbeteenden och forebygga att de smittas av,
eller sprider vidare, blodburna infektioner. Detta forslag &r inte avhéngigt
den eventuella omfattningen av unga under 20 ar som injicerar droger,
utan varje person som kan fangas upp och dér smitta kan forhindras ar av
betydelse. En sénkt aldersgrins mdjliggdér en kontaktyta till unga som
kan och bor anvéndas for att motivera till vard och behandling pé frivillig
vig. Regeringen anser inte att forslaget paverkar socialtjanstens uppdrag
eller forutséttningar att fullfélja sitt uppdrag.
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Nedre dldersgrdns limplig med héinsyn tagen till anmdlningsskyldigheter
for héilso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonal och personal anstillda hos myndigheter
vars verksamhet berdr barn och ungdom enligt 14 kap. 1§ SoL é&r
skyldiga att genast anméla till socialndmnden om de i sin verksamhet far
kédnnedom om eller missténker att ett barn — dvs. en person under 18 &r —
far illa (detta innefattar ocksa eventuella barn till vuxna som ingér i
sprututbytet). Sprututbytesverksamheterna i landet forutsétts ha kunskap
om och nér de behdver aktualisera sin skyldighet att anmila enligt LVM
samt SoL for det fall personen &r under 18 ar (t.ex. om inskrivna vid
sprututbytet tar med barn eller om en ung person under 18 ér soker sig
till verksamheten).

Av detta foljer att personal i sprututbytesverksamheten normalt sett &r
skyldiga att anmaéla till socialndmnden om en person under 18 &ar vill
delta i verksamheten. Stockholms sprututbyte anfor att det lampligaste ur
ett smittskyddsperspektiv &r att inte ha nadgon nedre aldersgréns over-
huvudtaget. De ser inte ndgon konflikt med LVU-lagstiftningen utan
anser att en person som ar yngre dn 18 ar ska kunna skrivas in pa sprut-
utbytet. Det innebdr forvisso att verksamheten &r skyldiga att gora en
anmédlan enligt de skyldigheter som &r lagstadgade. Sprututbytet i
Stockholm anfor dock att ndr de informerat om sin skyldighet att gora en
orosanmélan gillande minderariga barn, eller LVM-anmélan, s& har
personen adndé valt att skriva in sig/eller fortsdtta i verksamheten och
menar darfor att det inte finns nagon risk att fortroendet for personalen
skulle kunna minska. Féreningen Sveriges Stadsmissioner, RFSU och
RFHL anser att ingen nedre aldersgréans ska sittas. Goteborgs kommun
anfor att det ar viktigt att tydliggéra att barnperspektivet ska vara vag-
ledande for sprututbytesverksamheten utifran barnkonventionens artikel
33 och anser dirfor att aldersgransen for sprututbytesverksamhet inte bor
sénkas till 18 ar.

Regeringen anser att det finns skil att sitta en aldersgrians vid 18 ér,
vilket flertalet remissvar tillstyrkt. Regeringen anser inte att de skél som
anges ovan for att bibehalla aldersgriansen vid 20 &r ar tillrackliga for att
gora en annan bedomning. Barn och unga omfattas av barnkonventionen
om de &r under 18 ar. Da det &r av betydelse att lagtroskelverksamheter
arbetar utifran frivillighet och dialog snarare dn tvang och anmélan annat
an 1 undantagsfall, anser regeringen att det vore oldmpligt att lata verk-
samheterna omfatta personer ddr anmélan dr ett obligatoriskt krav.
Bedomningen ar darfor att det ska foreligga en nedre aldersgrins for att
ingd i sprututbytesverksamhet och att denna aldersgréns ska sittas med
hénsyn tagen till den anmélningsskyldighet som framgar av 14 kap. 1 §
SoL. Aldersgrinsen bér dirfor sittas till 18 ar.

Samarbete mellan hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst avseende unga
18-21 samt gdllande sekretessbestdmmelser

Regeringen bedomer att samarbetet mellan hédlso- och sjukvard och
socialtjanst for att nd och stddja unga ménniskor som anvénder narkotika
eller utvecklat narkotikamissbruk eller beroende ar av stor betydelse.
Dialog och samverkan mellan sprututbyte och socialtjinst behover
utvecklas. Det finns ingen lagstadgad skyldighet for hélso- och sjuk-



vardspersonal att anméla till socialtjdnsten att en person som fyllt 18 &r
anvinder beroendeframkallande medel. De lagstadgade krav pa anmilan
som finns regleras i huvudsak genom 14 kap. 1 § SoL.

Om éldersgriansen sanks anser Jonkdpings kommun att sprututbyten ska
anméla till socialnimnden nér unga mellan 18-21 ar deltar i verksam-
heten.

Regeringen bedomer att remissinstanserna i huvudsak har varit positiva
till en sdnkning av aldersgriansen. Regeringens beddmer dock inte att sér-
skilda krav pa anméilan utéver de som regleras i SoL. och LVM ska gilla
for sprututbytesverksamheter.

Enligt LVM ska en ldkare gora en anmélan till socialnimnden om han
eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med nadgon som kan antas
vara i behov av omedelbart omhéndertagande eller vard och bedémer att
personen inte kan beredas tillfredsstéllande vard eller behandling genom
lakarens egen forsorg eller i dvrigt inom hélso- och sjukvarden (6 §). I
forarbetena till lagen framhélls att med fortgdende missbruk av narkotika
avses 1 princip allt injektionsmissbruk. Vidare framhalls att det inte krévs
att ett missbruk har hunnit manifestera sig i nagon intrdffad allvarlig
skada for att behovet av vard ska vara uppfyllt. Det ar sérskilt betydelse-
fullt att snabbt kunna ingripa for att motverka ett begynnande allvarligt
missbruk hos yngre personer. I forarbetena anfors att eftersom den
sociala utslagningen bland yngre missbrukare slar hart bér behandlings-
insatser enligt LVM kunna motiveras for denna grupp i ett skede da det
dnnu dr majligt att bryta den destruktiva utvecklingen.

Regeringen beddomer att samma krav och villkor ska gilla for de per-
soner som omfattas av sprututbytesverksamheter och att inga sirskilda
krav kan eller bor stéllas pd gruppen unga som viljer att ingé i verksam-
heten. Regeringen beddomer dock att personal vid sprututbytesverksam-
heterna har ett sdrskilt ansvar att kénna till hur olika lagstiftningar tydlig-
gjort samhallets ansvar for unga som brukar narkotika eller utvecklat ett
missbruk eller beroende av narkotika. Det innebér att personal verk-
samma vid sprututbyten, utéver de uppdrag reglerade i denna lag, ocksa
sarskilt bor verka for att motivera och mdjliggdra for behandling av
missbruk och beroende, utover de smittskyddande eller andra somatiska
insatser som bedrivs vid sprututbytet, i syfte att tidigt kunna bryta miss-
bruk och beroende.

Enligt 25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), for-
kortad OSL, ar det mdjligt att utan hinder av sekretess inom hélso- och
sjukvérden ldmna uppgifter om en enskild person som fortgdende miss-
brukar narkotika fran hélso- och sjukvérden till socialtjansten under vissa
forutséttningar. Det krivs att uppgifterna behovs for att ge den enskilde
nddvindig vérd, behandling eller annat stod. Missbruket behdver inte
vara sa allvarligt att samtliga forutsittningar for tvangsvérd &r uppfyllda.
Av lagens forarbeten framgar att for unga missbrukare torde det vara
aktuellt att tillampa den sekretessbrytande bestimmelsen i ett tidigare
skede &n annars for att den unge ska fa nddvandig vard (prop.
1990/91:111 s.14). Enligt 26 kap. 9 § OSL é&r det mojligt for en myndig-
het inom socialtjansten att [dmna motsvarande uppgifter till en myndig-
het inom hilso- och sjukvarden.
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Féreningen Sveriges Socialchefer menar att denna sekretessbrytande
bestimmelse kan anvéndas for unga personer som inte sjdlva inser att de
ar 1 behov av vérd- och behandling.

Regeringen gor bedomningen att det dr av betydelse att respektive
huvudman och dess personal, bade inom socialtjanst och sprututbyte, har
kunskap om varandras verksamheter och regelverk. Detta giller LVU,
LVM, SoL, HSL, smittskyddslagen, OSL samt andra relevanta lagstift-
ningar 1 syfte att fraimja forstaelse, samverkan, tydlighet for gransdrag-
ningar och anmaélningar etc.

LVU och andra lagar med bdring pad dldersgruppen 18-20 ar

Insatser inom socialtjansten for barn och unga ska i forsta hand goras i
samforstdnd med barnet eller den unge och hans eller hennes véardnads-
havare enligt bestimmelser i SoL.

LVU éar en skyddslag for barn och unga som reglerar forutsédttningarna
for att tvangsvis varda eller skydda barnet eller den unge. Av 1 § framgar
att vard enligt LVU under vissa forutsittningar ska beredas den som é&r
under 18 ar samt under vissa forutséttningar fdr beredas den som har fyllt
18 men inte 20 ar. Det giller t.ex. om den unge utsétter sin hélsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroende-
framkallande medel. Redan den omstindigheten att en ung person
injicerar narkotika vid enstaka tillfillen kan innebéra att han eller hon
utsétter sin hilsa eller utveckling for en pétaglig risk att skadas, och kan
dérfor utgora grund for beslut om LVU-vard. Den omstdndligheten att
barnet eller den unge anvinder narkotika innebir dock inte per automatik
att han eller hon ska bli féremal for LVU-vard. For den som har fyllt 18
men dnnu inte 20 &r, géller att vard for missbruk av beroendefram-
kallande medel far beredas enligt LVU om séddan vard med hénsyn till
den unges behov och personliga forhdllanden i &vrigt &r lampligare dn
nagon annan vard och det kan antas att behovlig vard inte kan ges med
den unges samtycke.

Nér Missbruksutredningen bereddes anforde manga remissinatser att
det innebér ett etiskt dilemma att sinka &ldersgrinsen till 18 &r. Man
menade att syftet med smittskyddslagen a ena sidan, och SoL och LVU a
andra sidan, inte strivar mot samma mal. Det framholls att svensk lag-
stiftning pa narkotikaomradet bade i SoL, men ocksa i LVU, med tydlig-
het klargor att anvidndningen av narkotika i allmédnhet, och injektions-
missbruk i synnerhet, inte dr accepterat i samhillet. Lagstiftningen ar
extra tydlig vad giller ungdomar som inte fyllt 21 ar eftersom de kan
vardas med tvang om de inte ger sitt samtycke till vard pa frivillig vag.
Socialtjansten har ett sirskilt uppdrag att agera och motverka missbruk
av narkotika hos personer till den dag de fyller 21 ar i och med LVU.
Darfor anfordes att skyldigheten for socialndmnden att agera och fullf6lja
sitt atagande skulle forsvaras om gruppen unga 6ver 18 ar tilldts delta i
sprututbytesverksamheter utan att socialnimnden hade kinnedom om
detta. I remitteringen av departementspromemorian har denna typ av syn-
punkter endast framforts av ett fital remissinstanser. Linnéuniversitetet,
Stockholms universitet samt Jonkdpings kommun anser att vissa oklar-
heter om huvudmannens olika uppdrag och etiska dilemman uppstar vid
en sankt aldersgrans. Botkyrka kommun anfor att det dr viktigt att sprut-



utbytesprogrammen &r vil insatta i hur t.ex. LVU-lagstiftningen fungerar.
Lunds kommun anser att forslaget att sidnka aldersgrinsen ar proble-
matiskt och behdver utredas ytterligare. Man menar att samverkan
mellan huvudménnen dr mycket viktig i denna del och att individuella
overenskommelser ska specificera hur unga deltagare i sprututbytet ska
motiveras till behandling. Man efterfragar stdd fran Socialstyrelsen i
riktlinjer for hur brukare pa grinsen aldersmissigt ska hanteras samt
Socialndmndens respektive sjukvardens uppgifter. Sveriges kommuner
och landsting har lamnat en omfattande redogdrelse for varfor man nu
tillstyrker forslaget och inte langre anser att det strider mot LVU.

Regeringen bedomer att det ar forenligt med en restriktiv narkotika-
politik och med befintlig lagstiftning att sdnka aldersgrinsen i sprutut-
bytet till 18 &r. Det finns ingen regelrétt konflikt mellan en sénkt alders-
grians for sprututbyte och annan lagstiftning inom hélso- och sjukvard
och socialtjénst. Detta innebér att socialtjédnsten dven fortsittningsvis ska
tillampa SoL, LVU eller LVM nér de far kdinnedom om ungdomar och
vuxna som anvinder narkotika. Sprututbytesverksamhet utgdr péa intet
sett en ersittning for andra insatser for att stodja unga utan som ett
komplement till andra insatser. Sprututbytesverksamheterna forutsatts
erbjuda stod for att ta kontakt med socialtjanst och beroendevard for
samtliga deltagare i verksamheten, d&ven unga under 20 ar. Sprututbytet
ska sdledes kunna fungera som en ingang till sdvél medicinsk- som icke-
medicinsk behandling och andra stddinsatser av betydelse.

Trots att socialtjdnstlagen och de kompletterande lagstiftningarna inom
missbruks- och beroendeomrédet funnits under lang tid har det dessvirre
visat sig vara omdjligt att nd nollvisionen om antalet unga som injicerar
droger. Det innebér att det i dag, vare sig aldersgrinsen for sprututbytet
sénks eller inte finns ett antal ungdomar som injicerar droger. Dessa kan
vara kinda eller okénda inom socialtjdnsten och dirmed fa eller inte fa
insatser i syfte att bryta missbruk eller beroende. En fortsatt bibehallen
aldersgréns pa 20 ar for att tillatas delta i sprututbytet skulle inte reducera
antalet personer som injicerar droger eller underldtta for socialtjénsten att
utfora sitt uppdrag. En bibehallen aldersgrins pa 20 &r skulle enligt
Regeringens beddmning ddremot innebédra fortsatta problem att komma i
kontakt med malgruppen och motverka den fortsatt hdga smittsprid-
ningen av hepatit C, eller andra smittsamma sjukdomar, som finns i
Sverige.

Det ar sjdlvklart olyckligt att samhéllets insatser att forebygga att unga
injicerar droger inte gett full effekt och darfor méste detta arbete fortsitta
i enlighet med ANDT-strategin och andra insatser. Preventionsarbete ar
en av hornpelarna i svensk narkotikapolitik. Samtidigt méste insatser
kunna vidtas for att begrdnsa smitta och andra sjukdomar hos personer
som injicerar narkotika varfor det dr angeldget att sdnka aldersgrinsen
for att delta 1 sprututbyte. Regeringen anser inte att gruppen av personer
18-21 ar i sprututbytesverksamheten ska omfattas av sérskilda krav eller
bestimmelser. Samma erbjudande om testning, vaccinationer, motiver-
ande samtal, tillgang till barnmorska m.m. som finns for besdkarna vid
sprututbytesverksamhet i dag ska ocksa vara tillgéngliga for den grupp
unga som nu ges mojlighet att delta i verksamheten. Samma regler och
kriterier for inskrivning och tillgéng till insatser ska dérfor gilla for alla
deltagare oavsett alder.
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Bade Féreningen Sveriges Socialchefer och Orebro lins landsting
anser att uppfoljning behover ske for att kunna folja konsekvenserna av
fordndringen.

Regeringen delar beddmningen att en uppfoljning med sérskilt fokus
pa denna nya malgrupp kommer att behovas framéver vilket redovisas i
avsnitt 13.7.

Ovriga frdgor relaterade till barn, unga och en forindrad dldersgrins

I remittering av departementspromemorian inkom négra instanser med
sérskilda synpunkter relaterade till en sdnkt aldersgréns.

Linnéuniversitetet anforde att i 2 g§ HSL finns sedan 2010 “en
skyldighet att beakta barns behov av information, rdd och stéd om
barnets fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med har en psykisk stdrning eller annan psykisk funktionsnedséttning,
har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av
alkohol eller andra droger”. Eftersom det kan antas att sprututbytesverk-
samheternas klienter kanske inte har kontakt med missbruks- eller
beroendevarden dr det &nnu visentligare att ansvar for barns behov av
rad och stod uppméarksammas, sdrskilt om aldersgransen sinks till 18 da
det kan komma att finnas yngre syskon. Aven Junis har uppméirksammat
denna bestdmmelse i HSL.

Regeringen anser att innehallet i denna proposition inte paverkar annan
lagstiftning eller ansvarsfordelning mellan aktdrer i hélso- och sjukvard
samt socialtjanst. Det innebir att all lagstiftning for hilso- och sjuk-
véarden ocksé omfattar sprututbytesverksamheterna nér sa &r relevant.

Liikemedelsverket har anfort att en konsekvens av att aldersgrinsen
sénks till 18 &r medfor att det blir en annan aldersgrdns i sprututbytes-
lagstiftningen &n i lagstiftningen som reglerar inforsel av handel med
sprutor och kanyler som i nuldget dr 20 ar (se 4 § lagen om inforsel av
handel med sprutor och kanyler). Ldkemedelsverket anser darfor att mot-
svarande alderssinkning bor dvervédgas i lagen om inforsel av handel
med sprutor och kanyler.

Regeringen anser inte att det &r befogat att fordndra lagstiftningen som
reglerar inforsel av handel med sprutor och kanyler d& det handlar om
forsdljning i kommersiellt syfte och i forsta hand inte handlar om forsalj-
ning av sprutor och kanyler for narkotikaanvéndning utan snarare for att
medicinera sjukdomar som kréver kanyler och sprutor. Denna fraga har
dérfor inte behandlats i denna proposition.

13.6  Kravet pa sdrskild mérkning av kanyler och
sprutor forsvinner

Regeringens forslag: Bestimmelsen om mérkning av kanyler och
sprutor ska avskaffas.

Har beretts i sérskild promemoria om éndring av lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler S2014/8883/FST.
Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.



Remissinstanserna: En majoritet av instanserna tillstyrker eller har
inget att invinda. Justitiecombudsmannen, Hovrdtten dver Skdne och
Blekinge, Lunds tingsritt, Polismyndigheten, ~Aklagarmyndigheten,
Socialstyrelsen, Ldikemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen
for vard och omsorg, Stockholms lins landsting, Vistra Gdétalands ldns
landsting, Helsingborgs kommun, Malmé kommun, Uppsala kommun,
Ostersunds kommun, Sveriges kommuner och landsting, Smittskydds-
ldkarforeningen, Svensk forening for beroendemedicin, IOGT-NTO,
Verdandi, RFHL samt Svenska Infektionsldkarforeningen tillstyrker eller
har inget att invénda.

Orebro kommun anser inte att Socialdepartementet i utskickad prome-
moria 1 tillrdcklig utstrackning beskrivit vad konsekvenserna skulle
kunna bli om man tog bort kravet pa sirskild mérkning.

Skilen for regeringens forslag: 1 lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler foreskrivs att de sprutor och kanyler som hanteras
inom sprututbytesverksamheterna ska vara mérkta pa ett sadant sétt att
det gér att faststdlla ursprunget. I januari 2009 genomforde Socialstyrel-
sen en tillsyn av sprututbytesverksamheterna i Malmo och Lund och fann
da att det inte varit mojligt att fran tillverkare tillhandahélla separata
serier av sprutor och kanyler med sdrskild mérkning. Socialstyrelsen
bedémde att det inte varit mdjligt att uppbringa sprutor och kanyler med
sdrskild mérkning och att lagens krav inte var &ndamalsenligt och darfor
borde upphivas. Socialstyrelsen inkom 2009 med en skrivelse till Social-
departementet som remitterades i maj 2009. Stod fanns for att gé vidare
med Socialstyrelsens forslag. 35 av 44 remissinstanser svarade och en
overvigande majoritet tillstyrkte forslaget. Sedan 2009 har ménga fler
sprututbytesverksamheter uppréttats. Verksamheterna har i sina arliga
redovisningar och vid inspektioner av Inspektionen for vard och omsorg
som sedan 2013 tagit Over tillsynen for verksamheten fran Social-
styrelsen, rapporterat liknande problem som Malmé och Lund.

Enligt verksamhetsredovisningar kan utldsas att frekvensen for ater-
lamnande av sprutor och kanyler dr hog i alla verksamheter, mellan 90—
95 procent av alla sprutor och kanyler aterlimnas. 2014 remitterades en
departementspromemoria dér det foreslogs att kravet pa sérskild mark-
ning skulle tas bort.

Orebro kommun anser inte att Socialdepartementet i utskickad prome-
moria 1 tillrdcklig utstrickning beskrivit vad konsekvenserna skulle
kunna bli om man tog bort kravet pa sirskild méirkning. Orebro kommun
anfor att man i tidigare remittering avseende betidnkandet Béttre insatser
vid missbruk och beroende, avstyrkte forslaget om forenklade regler
kring sprututbyte som helhet.

Regeringens bedomning &r att det finns ett gediget underlag dér konse-
kvenser analyserats, baserat pad Socialstyrelsens promemoria och en i
Regeringskansliet framtagen promemoria, dér stodet for att ta bort kravet
pa sdrskild mérkning av kanyler och sprutor &r omfattande. Regeringens
beddmning &r att aterlimnandefrekvensen av sprutor och kanyler vid
samtliga verksamheter forefaller vara god, att verksamheterna inte kan
folja nuvarande lag av tekniska skél (sdrskilt mérkta sprutor och kanyler
ar dyra att upphandla och manuell hantering for att mérka innebdr en
smittorisk) och att fordndrad lagstiftning sannolikt inte kommer fa négra
negativa konsekvenser.
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13.7  Uppfo6ljning av fordandrad lagstiftning

Regeringens bedomning: En uppfoljning av den forédndrade lagstift-
ningens konsekvenser och effekter bor genomforas efter viss tid.

Promemorians bedéomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanserna: Samtliga instanser tillstyrker bedomningen eller
har inget att invidnda vilket omfattar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndig-
heten, Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys, Linnéuniversitetet,
Orebro universitet, Goteborgs lins landsting, Skdne Ildns landsting,
Botkyrka kommun, Helsingborgs kommun, Kalmar kommun, Umed
kommun, Sveriges kommuner och landsting, Sprututbytet i Malmo,
Sprututbytet i Kristianstad, Smittskyddslikarforeningen, Sveriges
Lékarforbund, Verdandi och RFSU.

Skilen for regeringens bedomning: Syftet med forslag och beddom-
ningar i denna proposition ar att oka tillgédngligheten till sprututbyten
over hela landet. Forslagen syftar till att klargoéra ansvarsfordelning,
regelverk och underldtta for inrdttandet av sprututbytesverksamheter.
Regeringens bedomning ar att lagforslagen kommer leda till fler verk-
samheter i landet och en stérre mojlighet att f& 6kade kontaktytor och
kunskap om en mycket utsatt grupp i samhéllet.

Regeringen bedomer att samarbete och kunskapsoverforing mellan
myndigheter och andra aktorer p& det nationella planet &r avgorande for
att kunskap om insatser och resultat ska kunna spridas pa nationellt plan,
men ocksé ut i landet till den regionala och lokala nivan. En struktur for
systematisk uppfoljning, samverkan och kunskapsspridning som kan
fungera langsiktigt behover utvecklas. Regeringen ser att radet for statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjénst
skulle kunna vara en viktig aktor i detta arbete med att forbattra sam-
arbete och spridning av kunskap vad avser sprututbyten och den kontakt-
yta till missbruks- och beroendevard som dessa ocksa innebar.

For att ett systematiskt samarbete ska kunna utvecklas avser regeringen
ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samband med lagens ikrafttrddande
utveckla systematisk uppfoljning. Detta arbete bor ledas av Social-
styrelsen men genomforas i samarbete med andra aktorer sdsom rele-
vanta myndigheter, Sveriges kommuner och landsting, frivilligorganisa-
tioner, verksamheter och representanter for forskning. Regeringens
bedomning &r att sprututbytesverksamheterna pé sikt kan bidra till att 6ka
kunskapen om personer som injicerar droger och vilka behov deltagarna
har for att i framtiden pa ett bdttre sdtt kunna arbeta med att forbéttra
hélsan for denna grupp. Kunskapen om malgruppen kan dven bidra till
att utveckla ovriga vard- och stodinsatser inom samhdillet pa ett dnda-
malsenligt vis. Kunskapen om gruppen behéver samlas nationellt for att
kunna f6lja en grupp personer som inte dr statisk och dér det kan finnas
lokala- och regionala skillnader.

Den systematiska uppfoljningen kan behdva hantera savil processuella
frdgor (sdsom anvindningen av dverenskommelser mellan huvudmén pa
generellt och individuellt plan, kunskap om lagstiftning och anmilnings-
skyldigheter p& verksamhetsniva, kunskap om motivationsarbete och



bemotandefrdgor hos personal m m) men ockséd om uppfoljning baserad
pa information fran brukarna vid verksamheterna vad géller hilsostatus,
smittspridning, dodlighet, somatiska- och psykosociala vardinsatser inom
verksamheten, samt hur anmélningsskyldigheter genom SoL och LVM
tillimpas och utvecklas. For att kunna samla data nationellt behdver
Socialstyrelsen se over mojligheterna att pa basta sétt samla data fran
patientregister eller de anpassade system som idag anvéinds vid flera av
sprututbytesverksamheterna. Den systematiska uppfoljningen bor ocksa
hantera hur information fran olika kédllor sisom hédlsodataregister, dods-
orsaksregister, kvalitetsregister m.m. kan samordnas for att fordjupa kun-
skapen om personer som injicerar droger. Ytterligare en frdga att beakta
ar hur Sveriges rapportering till ECNN och FN vad avser personer som
injicerar droger skulle kunna utvecklas med information fran sprut-
utbytesverksamheterna som kunskapskélla. Arbetetet behover beakta
pagéende arbete for att fir 6kad kunskap och forbéttra insatser for att
motverka narkotikarelaterad dodlighet.

En uppf6ljning av lagstiftningens konsekvenser behdver goras inom
viss tid. Konsekvenserna av en sénkt dldergrans dr en av de fragor som
sdrskilt behdver foljas upp. Det handlar bl.a. om att folja upp antalet unga
under 20 ar som skrivs in pa sprututbyten, hur drabbad gruppen ar av
smittsamma sjukdomar och hur detta utvecklar sig &ver tid, hur gruppens
riskbeteende ser ut vid inskrivningstillfallet och utvecklas dver tid, hur
gruppens kontakt med socialtjanst- och beroendevérd ser ut vid inskriv-
ningstillfallet och utvecklas over tid, vilken typ av anmélningar sprut-
utbytet gor avseende denna grupp, i vilken utstrickning sekretess-
brytande bestimmelser tillimpas for denna grupp m.m.

Syftet med regeringens forslag ar okad tillgénglighet till sprututbytes-
verksamheter. En fraga som sérskilt behover f6ljas upp &r hur principen
om bosittning paverkar savidl huvudminnen och deras uppdrag som
tillgéngligheten for personer som injicerar droger. Flera remissinstanser
har haft synpunkter i denna del varfor fragan behdver analyseras vidare.

I beredningsprocessen har remissinstanserna lyft fragor om hur social-
tjinstens uppdrag och ansvar for missbruks- och beroendevarden kan
komma att paverkas nar kommuner dar sprutbyten upprittas (i lands-
tingets regi) inte langre behover bistd ansékan. Uppfoljningen av lagens
konsekvenser bor dérfor ocksa inkludera om och hur socialtjansten
eventuellt paverkats av den fordandrade lagstiftningen.

I uppfoljningen ska flickors och kvinnors behov och forutsittningar
sérskilt uppmérksammas.

14 Konsekvenser av forslagen

Forslagen som redovisas i denna proposition bedéms inte innebéra nagra
organisatoriska eller ekonomiska konsekvenser, utan faller inom ramen
for befintlig ansvarsfordelning mellan huvudméinnen kommuner och
landsting for hilso- och sjukvard och missbruks- och beroendevard.
Forslagen ér inte tvingande for landstingen att genomfora, d4ven om for-
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slag och bedomningar i denna proposition syftar till att fler sprututbyten
behdver upprittas 6ver hela landet.

Missbruksutredningen hade som huvudforslag att en huvudman skulle
tilldelas ansvaret for missbruks- och beroendevérden, nimligen lands-
tingen. Missbruksutredningens specifika forslag vad géller sprututbyten
byggde ocksé pé denna princip. Trots att ansvaret for missbruks- och
beroendevéarden fortsatt dr fordelat mellan tvd huvudmin sa bedoms i
denna proposition att ansvaret for sprututbytet inte dr avhangigt huvud-
mannaskapsfrdgan for missbruks- och beroendevarden.

Kommuner dér sprututbyten ska placeras har tidigare haft stor pa-
verkansmdjlighet eftersom landstinget méste ha denna kommuns stod i
ansOkan. Kommunerna har ddrmed haft inflytande att avgora om ett pro-
gram ska upprittas eller inte, trots att kommunen dérefter inte ansvarar
for verksamheten. Denna ordning ersétts med att landstingen i egenskap
av verksamhetsansvariga sjélva ska svara for att ansdka om att fa inritta
ett sprututbytesprogram. I detta ansvar ingar att samverka med
kommuner. Konsekvenserna av att kravet pa samansokan foérsvinner blir
att kommuner och landstings ansvar renodlas och tydliggors. Kravet pa
overenskommelser mellan huvudménnen pd missbruks- och beroende-
omradet liksom individuella planer for vérd- och behandling ar av-
gorande for att brukaren ska fa rétt stod.

Inréttandet av fler sprututbytesverksamheter Gver landet kan pa sikt
komma att paverka forekomsten av smittsamma sjukdomar och innebédra
besparingar for hilso- och sjukvarden for t.ex. behandling av hepatit C
samt transplantationer relaterade till sjukdomen. Bedomningen é&r att
preventiva insatser inom smittskyddsomradet kan komma att innebéra
besparingar pé sikt.

Ett syfte med sprututbytesverksamheten ar att motivera personer som
injicerar droger till behandling. Det kan komma att medféra att
kommunerna eller landstinget initialt far storre belastning pé att erbjuda
sadana platser. Det finns dock stod for att frivillig behandling i ett sa
tidigt skede som mojligt ger storre forutsdttningar for att bryta ett miss-
bruk eller beroende. Regeringen beddmer ocksa att genom att unga fran
18 ar tillats delta i sprututbytesverksamheten sa etableras en kontaktyta
som skulle kunna motivera och bryta ett destruktivt monster, vilket pa
sikt kan minska kostnader for denna grupp inom socialtjénsten. En sénkt
aldersgrins inom sprututbytet far inte heller nagra juridiska konsekvenser
eller forsvarar huvudménnens ansvar.

15 Ikrafttradande

Regeringens forslag till dndring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler bor trdda i kraft den 1 mars 2017.



16 Forfattningskommentar

2§
1 forsta stycket har en spraklig justering gjorts.

Da kravet tas bort pa att den kommun dér verksamheten ska bedrivas
ska bitrdda landstingets ansokan om tillstind, upphdvs bestdmmelsens
andra stycke.

Forslaget motiveras i avsnitt 13.2.

6§
Paragrafens andra stycke upphivs med anledning av att markningskravet
pa sprutor och kanyler inom sprututbytesprogrammet tas bort.

Det tidigare tredje stycket har nu blivit paragrafens andra stycke.
Aldersgrinsen for att en person ska fi delta i sprututbytesverksamhet
sanks fran 20 till 18 ar.

Forslaget motiveras i avsnitt 13.5 samt 13.6.
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Remisspromemoria om dndring av lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

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

I lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler foreskrivs att de
sprutor och kanyler som hanteras inom sprututbytesverksamheterna ska
vara méarkta pa ett sddant sétt att det gar att faststélla ursprunget. I januari
2009 genomforde Socialstyrelsen en tillsyn av sprututbytesverksam-
heterna i Malmé och Lund och fann da att det inte varit mgjligt att fran
tillverkare tillhandahdlla separata serier av sprutor och kanyler med
séarskild mirkning. Socialstyrelsen bedomde att det inte varit mojligt att
uppbringa sprutor och kanyler med sérskild mérkning och att lagens krav
inte var dndamalsenligt och darfoér borde upphivas. Socialstyrelsen
inkom 2009 med en skrivelse till Socialdepartementet som remitterades i
maj 2009. Stod fanns for att gd vidare med Socialstyrelsens forslag. 35
av 44 remissinstanser svarade och en Overvigande majoritet tillstyrkte
forslaget.

Ar 2011 inkom slutrapporten fran missbruksutredningen till Social-
departementet, Béttre insatser vid missbruk och  beroende
(SOU 2011:35). I utredningen uppmirksammades inte fragan om maérk-
ning av kanyler och sprutor.

Sedan fragan remitterades 2009 har nya verksamheter startat. Ansvaret
for tillstdndsgivning och tillsyn for sprututbytesverksamheter har over-
gétt fran Socialstyrelsen till Inspektionen for vard och omsorg. Ansvaret
for foreskrifter om sprututbyte ligger dock kvar pa Social-styrelsen.

I departementspromemorian som Socialdepartementet remitterade fore-
slogs darfor det sdrskilda kravet pd mérkning av kanyler och sprutor
utdelade vid sprututbytesverksamheter, tas bort.



Forfattningsforslag presenterade 1 promemorian
S2014/8883/FST

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

63§

En spruta eller en kanyl fir ldmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
ske om det finns sérskilda skél till varfér motsvarande begagnade sprutor
och kanyler inte kan l&dmnas in.

Sprutor och kanyler som ldmnas
ut skall vara mdrkta pad ett sadant
sdtt att det gar att faststilla ur-
sprunget.

Sprutor eller kanyler far ldmnas ut endast till den som har fyllt 20 ar.
Utlamnande far ske endast vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstand féar delta i sprututbytesverksamhet i det landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2016.
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Forteckning over remissinstanser
S2014/8883/FST (méarkning)

Justitiecombudsmannen, Hovrétten 6ver Skane och Blekinge, Lunds
tingsritt, Rikspolisstyrelsen, Aklagarmyndigheten, Socialstyrelsen, Like-
medelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg,
Stockholms l&ns landsting, Skane léns landsting, Goteborgs lans lands-
ting, Stockholms kommun, Lunds kommun, Malmé kommun, Helsing-
borgs kommun, Kristianstads kommun, Kalmar kommun, Orebro
kommun, Pited kommun, Uppsala kommun, Ostersunds kommun,
Sveriges Kommuner och Landsting, Smittskyddslékarféreningen, Svensk
forening for beroendemedicin, Svenska infektionslékarforeningen,
Sveriges lakarforbund, IOGT-NTO, Verdandi, Riksférbundet narkotika-
fritt samhélle (RNS), Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN), Riksforbundet for hjélp at narkotika- och likemedels-
beroende (RFHL), Svenska brukarféreningen (SBF)



Sammanfattning av departementspromemoria
Okad tillginglighet till sprututbytesverksamheter
1 Sverige (Ds 2015:56)

I departementspromemorian liaggs forslag som ska forbéttra tillgangen i
hela landet till sprututbyten for personer som injicerar droger. Forslagen
innebdr att ansvaret for sprututbytesverksamheterna renodlas till lands-
tinget som blir ensam huvudman for att ansdka om och att driva verk-
samheten. Vidare foreslas i promemorian att alla som injicerar droger
och som fyllt 18 ar ska kunna delta i verksamheten pa lika villkor och
diarmed foreslas den tidigare aldersgrinsen fran 20 ar sénkas till 18 &r.
Trots att mojligheten att inrétta sprututbyten over hela Sverige funnits
under en langre tid har endast sju mottagningar i fyra landsting inréttats.
Innehallet i promemoria tydliggdr nyttan med verksamheterna och for-
slagen bedoms undanr6ja hinder som forsvérat for verksamheterna.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler

Harigenom foreskrivs att 2 och 6 §§ lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Sprututbytesverksamhet far bedrivas endast av landsting inom ramen
for dess hilso- och sjukvard och sedan Inspektionen for vard och omsorg
har meddelat tillstand till verksamheten.

Tillstand fdr meddelas endast
om den eller de kommuner ddr
verksamheten skall bedrivas har
bitrdtt ansékan.

68§

En spruta eller en kanyl far ldmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt lamnas in. Utlimnande far dock
ske om det finns sérskilda skél till varfér motsvarande begagnade sprutor
och kanyler inte kan ldmnas in.

Sprutor och kanyler som l&dmnas ut skall vara mérkta pé ett sddant sétt
att det gar att faststilla ursprunget.”’

Sprutor eller kanyler far ldmnas Sprutor eller kanyler far lamnas
ut endast till den som har fyllt wut endast till den som har fyllt
20 ar. Utlamnande far ske endast /8 dr. Utlimnande far ske endast
vid personligt besok. vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstand far delta i sprututbytesverksamhet i det landstinget.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

2! Se Remisspromemoria om é@ndring av lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
S2014/8883/FST samt avsnitt 4.7 i denna DS



Forteckning dver remissinstanser Ds 2015:56

Riksdagens ombudsmin (JO), Aklagarmyndigheten, Polismyndigheten,
Kriminalvarden, Brottsférebyggande radet, Socialstyrelsen, Inspektionen
for vard och omsorg, Liakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten,
Myndigheten for véardanalys, Statens Institutionsstyrelse, Barnombuds-
mannen, Goteborgs universitet, Linnéuniversitetet, Stockholms uni-
versitet (SORAD), Orebro universitet, Géteborgs lins landsting, Kalmar
lans landsting, Norrbottens lédns landsting, Skane ldns landsting,
Stockholms lins landsting, Uppsala lins landsting, Orebro léns landsting,
Alingsds kommun, Bollnds kommun, Botkyrka kommun, Eslovs
kommun, Gotlands kommun, Grums kommun, Goéteborgs kommun,
Helsingborgs kommun, Harryda kommun, Jonkdpings kommun, Kalmar
kommun, Kiruna kommun, Klippan kommun, Kristianstads kommun,
Landskrona kommun, Lindesbergs kommun, Ludvika kommun, Lunds
kommun, Malmé kommun, Nykopings kommun, Pited kommun, Sand-
vikens kommun, Skara kommun, Stockholms kommun, Umed kommun,
Uppsala kommun, Vilhelmina kommun, Orebro kommun, Ornskéldsvik
kommun, Ostersunds kommun, Osterdkers kommun, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Maria Ungdom, Sprututbytet Malmd, Sprututbytet
Lund, Sprututbytet Kristianstad, Sprututbytet Kalmar, Sprututbytet
Helsingborg, Sprututbytet Stockholm, Smittskyddslékarforeningen,
Svensk forening for beroendemedicin, Svenska infektionsldkarfore-
ningen, Stockholms Stadsmission, Foreningen Sveriges Socialchefer,
Yrkesforbundet Sveriges Socialarbetare, Sveriges lakarférbund, IOGT-
NTO, Junis (IOGT-NTO Ungdomsforbund), Barnréttsbyran, Verdandi,
Riksforbundet narkotikafritt samhédlle (RNS), Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), Riksférbundet for hjélp at
narkotika- och ldkemedelsberoende (RFHL), Svenska brukarféreningen
(SBF), KRIS (Kriminellas revansch i samhéllet), X-cons
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler

Harigenom foreskrivs att 2 och 6 §§ lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 §22

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av landsting inom
ramen for dess hilso- och sjukvard
och sedan Inspektionen for vard
och omsorg har meddelat tillstand
till verksamheten.

Tillstand far meddelas endast
om den eller de kommuner ddir
verksamheten skall bedrivas har
bitrdtt ansokan.

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av landsting inom
ramen for deras hilso- och sjuk-
vard och sedan Inspektionen for
vard och omsorg har meddelat
tillstand till verksamheten.

68§
En spruta eller en kanyl far l&dmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
ske om det finns sérskilda skél till varfér motsvarande begagnade sprutor

och kanyler inte kan l&dmnas in.

Sprutor och kanyler som limnas
ut skall vara mdrkta pa ett sdadant
sdtt att det gar att faststilla
ursprunget.

Sprutor eller kanyler far lamnas
ut endast till den som har fyllt
20 ar. Utlamnande far ske endast
vid personligt besok.

Sprutor eller kanyler far lamnas
ut endast till den som har fyllt
18 ar. Utlamnande far ske endast
vid personligt besok.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2017.

2 Senaste lydelse 2012:950.
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Lagradets yttrande Bilaga 8

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2016-08-31

Niarvarande: F.d. justitierddet Lennart Hamberg samt justitierdden Anita
Saldén Enérus och Ingemar Persson.

Okad tillgéinglighet till sprututbytesverksamheter i Sverige
Enligt en lagradsremiss den 25 augusti 2016 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om

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

Forslaget har infor Lagrddet foredragits av kansliradet Helena Rosén,
bitrddd av kanslirddet Lina Pastorek.

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 29 september 2016
Narvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Wallstrom, Y Johansson, Baylan, Bucht, Hultqvist, Regnér, Andersson,
Ygeman, A Johansson, Bolund, Damberg, Bah Kuhnke, Strandhéll,
Shekarabi, Fridolin, Wikstrom, Eriksson, Linde, Ekstrom

Foredragande: statsradet Wikstrom

Regeringen beslutar proposition 2016/17:15 Okad tillgénglighet till
sprututbytesverksamheter i Sverige
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