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Lagrddsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen foreslas en lag som reglerar sprututbytesverksamhet
for intravenodsa narkotikamissbrukare, s.k. injektionsmissbrukare. Syftet
ar att forebygga spridning av hivinfektion och andra blodburna infektio-
ner bland injektionsmissbrukare. Verksamheten skall bedrivas pa ett
sadant sitt att injektionsmissbrukare kan motiveras till vard och behand-
ling. Forslaget innebér att ett landsting, efter tillstind frdn Socialstyrel-
sen, fir bedriva verksamhet som innebir att injektionsmissbrukare under
vissa villkor far byta begagnade sprutor och kanyler mot rena sédana.
Villkoren ror bland annat samverkan med kommuner inom landstinget,
patienternas alder samt att begagnade sprutor skall aterlimnas innan nya
kan ldmnas ut. Socialstyrelsen foreslas f4 bemyndigande att meddela
ndrmare foreskrifter for verksamheten. Socialstyrelsen skall inom ramen
for sin tillsyn fortlopande kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet
med reglerna i lagen och foreskrifterna.
Lagen foreslas trdda i kraft den 1 juli 2006.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till
lag (2005:000) om utbyte av sprutor och kanyler.



2 Forslag till lag om utbyte av sprutor och
kanyler

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1§ I denna lag finns bestimmelser om utbyte av sprutor och kanyler.
Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

Lagens syfte

2 § Syftet med denna lag &r att genom utbyte av sprutor och kanyler
forebygga spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner
bland personer som missbrukar narkotika, pd ett sddant sitt att den
enskilde kan motiveras for vard och behandling.

Tillstand att bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler

3 § Verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler féar inte bedrivas utan
Socialstyrelsens tillstand.

Socialstyrelsen far meddela ett landsting tillstdnd att inom ramen for
dess hilso- och sjukvérd bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler.

Tillstdnd far meddelas endast efter gemensam ansokan fran landstinget
och en eller flera kommuner inom landstinget. Den eller de kommuner
dér verksamhet skall bedrivas skall ha deltagit 1 ansokan.

Ett meddelat tillstdnd fér dterkallas om det forekommer missforhédllan-
den 1 verksamheten.

4 § Socialstyrelsen far meddela tillstdnd for hogst tvéa ar at gdngen. Har
en ny ansdkan givits in till Socialstyrelsen innan tiden for géllande
tillstdnd har 16pt ut far verksamheten fortsétta i avvaktan pa Socialstyrel-
sens beslut.

Villkor for tillstand

58§ Innan en ansokan om tillstdnd ges in skall samrdd ske mellan

landsting, medsokande kommun och 6vriga kommuner inom landstinget.
I ansokan skall landstinget och medsékande kommuner redovisa hur

behovet av avgiftning och vard av missbrukare kommer att tillgodoses.

Villkor for utbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl far 1dmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
anda ske om det finns sérskilda skal till varfér motsvarande begagnade
sprutor och kanyler inte kan ldmnas in.



Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara mérkta pé ett sddant sétt
att det gir att faststélla ursprunget.

Sprutor eller kanyler far ldmnas ut endast vid personligt besok och till
den som har fyllt 20 &r.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstdnd far delta i verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler i det
landstinget.

Overklagandeforbud

7 § Beslut enligt denna lag far inte overklagas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
sadana ytterligare foreskrifter om sprututbytesverksamheten som behovs
till skydd for enskilda.

1. Denna lag tréder 1 kraft den 1 juli 2006.

2. De landsting som vid ikrafttrddandet av denna lag bedriver verksam-
het med inbyte av sprutor och kanyler far fortsitta verksamheten under
forutsédttning att landstinget senast den 1 januari 2007 gor en sidan
ansokan som sdgs i 3 §. Verksamheten far fortsétta i avvaktan pa Social-
styrelsens beslut.



3 Arendet och dess beredning

I mars 2000 begirde riksdagen underlag for ett slutligt stidllningstagande
av om de sprututbytesprogram som sedan mitten av 1980-talet har
bedrivits i Lund och Malmo skall fortsétta (bet. 1999/2000: SoU10, rskr.
1999/2000:152). Mot den bakgrunden inkom Socialstyrelsen i januari
2001 med en skrivelse till regeringen med forsok till viardering av och
stdllningstagande till sprututbytesverksamhet (dnr S2001/490/ST). 1
skrivelsen anvisade Socialstyrelsen tva alternativa forhallningssétt:

1. Sprututbyte forbjuds i lag.

2. Nuvarande verksamheter upphoér som forsék och mojlighet att
overlamna ren spruta eller kanyl i det enskilda fallet bedoms
utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet. Verksamheten regleras
av regering och riksdag.

Socialstyrelsen tog sjdlv inte stéllning till de tva alternativen. Skrivel-
sen har remissbehandlats. En forteckning av remissinstanserna finns i
bilaga I. En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig 1
Socialdepartementet (dnr S2001/490/ST). For att ytterligare bredda
beredningsunderlaget ombads regeringens narkotikapolitiska samordnare
(S2002:03) att inkomma med sitt stdllningstagande 1 frdgan. 1 en
skrivelse som inkom till Socialdepartementet i mars 2003 foreslog
samordnaren att nuvarande verksamheter upphor som forsok, samt att det
Ooppnas mojlighet for samtliga landsting att under vissa forutséttningar
inrétta sprututbytesprogram (dnr S2003/2291/ST). Skrivelsen har remiss-
behandlats. En forteckning av remissinstanserna finns i bilaga 2. En
sammanstédllning av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdeparte-
mentet (dnr S2001/2291/ST). Socialdepartementet har i departements-
promemorian Sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare (Ds
2004:6) lamnat forslag pd en lagreglering av sprututbytesverksamhet for
injektionsmissbrukare. En sammanfattning av promemorian finns 1
bilaga 3. Promemorians lagforslag finns redovisade i bilaga 4. Prome-
morian har remissbehandlats. En forteckning av remissinstanserna finns i
bilaga 5. En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig 1
Socialdepartementet (dnr S2004/1325/ST).

Lagraddsremissen bygger pad en Overenskommelse mellan regeringen,
vinsterpartiet och miljopartiet.

4 Allménna utgdngspunkter

Ett program som innebir att injektionsmissbrukare kan byta sina anvénda
sprutor och kanyler mot rena sddana har funnits i Sverige sedan ar 1986,
di en sprututbytesverksamhet startade vid infektionskliniken i Lund. Aret
dédrpé etablerades motsvarande verksamhet i Malmo. Syftet ar att fore-
bygga spridning av hivinfektion och andra blodburna infektionssjuk-
domar, samt att motivera injektionsmissbrukare till behandling. Verk-
samheten har fortfarande efter ndstan 20 ar karaktdr av forsoks-
verksamhet. Enligt regeringens uppfattning dr det nu hog tid att i lag
reglera vad som skall gélla for verksamhet dér injektionsmissbrukare kan
byta anvdnda sprutor och kanyler mot nya.



Ett narkotikafritt samhélle &r den Overgripande principen for narko-
tikapolitiken, och den skall ocksd genomsyra missbrukarvarden. Idén
med att forse injektionsmissbrukare med rena sprutor for att de skall
kunna undvika hivinfektion och andra blodburna infektioner &r dérfor
kontroversiell. Sprututbytesverksamhet kan uppfattas som en éatgérd som
inte dr i samklang med forbudet mot missbruk av narkotika och att den
tydliga signalverkan som den skarpa narkotikalagstiftningen har riskerar
att forsvagas. Det &r enligt regeringen av storsta vikt att samhillets
samlade narkotikapolitik dr tydlig och att dess olika delar samverkar for
att det gemensamma resultatet skall bli s bra som mojligt. I bedom-
ningen av olika inslag i den samlade narkotikapolitiken maste emellertid
ett flertal intressen végas mot varandra. Enligt regeringen finns det skl
som talar for att sprututbytesverksamhet kan motiveras. Det primira dr
intresset av att forebygga spridning av hivinfektion och andra blodburna
infektioner bland injektionsmissbrukare. Ett annat viktigt skl ar att
skapa mojlighet till kontakt med injektionsmissbrukare och motivera
dem till vard och rehabilitering. Olika utvédrderingar och studier av
sprututbytesverksamhet har visat att den kan bidra till minskad spridning
av hivinfektion, utan att allvarliga oonskade sidoeffekter uppstar, samt att
sprututbyte inte bidrar till nyrekrytering av intravendsa missbrukare. Ett
annat tungt vdgande skl att lagreglera verksamheten 4r att den 4n idag,
efter snart nédstan 20 ars praktik, fortfarande 4r oreglerad och bedrivs 1
vad som kan betecknas som forsoksverksamhet.

Sprututbytesprogram har kritiserats for att ge dubbla budskap till
narkomanerna genom att dessa forses med verktyg for att kunna fortsétta
med ett kriminaliserat narkotikamissbruk. De som foresprikar sprutut-
byte hdvdar & sin sida samhillets ansvar for att forebygga livsfarliga
sjukdomar som hivinfektion och hepatit B och C bland injektions-
missbrukare, och att internationella erfarenheter visar att samhillet pa ett
effektivt sitt kan gora det genom att tillhandahélla rena sprutor.

Regeringen vill 1 sammanhanget understryka att deltagande i sprut-
utbytesverksamhet i de forsoksprojekt som i dag forekommer inte medfor
straffrihet for den som anvidnder narkotika. Detta dr en sjdlvklar ut-
géngspunkt dven ndr det Overvdgs om sprututbytesverksamheten skall
fortsdtta och utvidgas.

En utsatt och sarbar grupp

Injektionsmissbrukare dr en socialt och hidlsomissigt sett mycket utsatt
grupp. Deras livsvillkor prédglas av brist pd resurser inom si gott som
samtliga vilfardsomraden — arbete, social trygghet, ordnat boende och
hdlsa. Under 1990-talet skedde det en kraftig okning av det tunga
missbruket. Tillgéngliga indikatorer pekar enligt Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) pé en fortsatt uppgang under
2000-talet. Det &r sedan ldnge kint att sjukligheten och dédligheten bland
injektionsmissbrukare 4r mangfalt stérre dn for normalbefolkningen i
motsvarande grupper. Orsakerna till det kan vara flera, men schematiskt
kan de delas in i tre grupper:
1. komplikationer till foljd av de narkotiska preparatens farma-
kologiska effekter,



2. administrationsséttet, dvs. det sdtt pa vilket narkotikan intas,
samt
3. allménna forhallanden i missbrukarens livsforing.

Ofta spelar forhallanden 1 missbrukarens miljé och livsforing storre
roll for sjukligheten och dodligheten @n preparaten i sig. Enligt CAN
beror detta pa ett utbrett blandmissbruk, anvéndning av orena sprutor
samt allmént svara livsforhallanden med risk for olyckor och vald.

Den numera vanligaste formen av hepatit bland narkomaner é&r
hepatit C. Vissa uppgifter tyder pd att s& méanga som 90 procent av
narkomanerna bir pé hepatit C. Ndarmare 80 procent av dem som smittas
blir kroniska bérare av viruset, och av dessa berdknas 20-30 procent
utveckla levercirros inom loppet av 10-20 ar. Mellan aren 1990 och 1992
skedde en mycket kraftig 6kning av hepatit C — frdn 280 fall ar 1990 till
3200 fall ar 1992. Okningen berodde frimst pa att personer som linge
burit pé antikroppar forst d4 kunde diagnostiseras.

Den smitta och sjukdom som de senaste tio aren varit forknippad med
narkotikamissbruk dr emellertid hivinfektion och aids. Nar de forsta
fallen av hivinfektion anméldes ar 1985 hade manga burit pad smittan i
flera ar. Det storsta antalet hivpositiva injektionsmissbrukare anmaéldes
darfor under &ren 1985 och 1986 (totalt ndirmare 350 fall). Mellan &r
1987 och 2000 sjonk antalet anmilda fall kontinuerligt, frdn 100 till
nagot 20-tal fall per &r. Ar 2001 anmaildes 11 kvinnor och 28 min, vilket
utgjorde ett trendbrott. Ar 2002 anmildes 10 kvinnor och 22 min och
gret dirpa 5 kvinnor och 25 min. Ar 2004 anmildes 3 kvinnor och 24
mén.

Daodligheten bland narkotikamissbrukare dr hog, vilket &r ett ytterligare
uttryck for de tunga narkotikamissbrukarnas utsatthet. Studier tyder pa
att dodligheten dr 20 ganger hogre bland opiatmissbrukare @n i be-
folkningen i1 6vrigt i motsvarande alder. Bland missbrukande kvinnor kan
overdodligheten vara upp till 30 gdnger hogre. Fram till mitten av 1970-
talet 14g antalet narkotikarelaterade dodsfall pd en relativt 1dg och stabil
niva, omkring 35 personer per ar. Dérefter har antalet dkat kraftigt, bland
annat beroende p4 att heroin pd allvar introducerades 1 Sverige och pé en
okad sarbarhet och sjuklighet i samband med att missbrukspopulationen
successivt aldrats. Enligt Socialstyrelsens register mer dn fordubblades
den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige under 1990-talet, fran 199
dodsfall 1990 till 403 dodsfall &r 2000. Sedan 2000 har omkring 400
dodsfall noterats arligen. Det europeiska centret for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk (ECNN) har tagit fram ett eget métt for att oka
jamforbarheten mellan EU:s medlemsldnder. Den svenska statistiken
avser dodsfall med narkotika som sévil underliggande som bidragande
dodsorsak, medan ECNN:s statistik avser dodsfall med direkt koppling
till narkotikamissbruk, t.ex. 6verdosdodsfall. ECNN:s statistik genererar
darfor lagre siffror. De bada matten pekar dock pé likartade trender for
de narkotikarelaterade dodsfallen.

Internationella erfarenheter

Att ha tillgéng till rena sprutor har enligt internationell erfarenhet visat
sig vara ett effektivt sétt att forhindra spridning av hivinfektion och andra
blodburna infektioner. Flera stora utvirderingar om verksamhetens effekt



har publicerats sedan ar 1993. Socialstyrelsen redogjorde for nigra av
dessa i sin rapport till regeringen ar 2001.

Sprututbytesprogram forekommer i méinga linder i virlden. Ar 1984
infordes 1 Amsterdam ett program med sprututbyte som var kopplat till
psykosocialt stod, erbjudande om avgiftning och viss form av basal
sjukvard. Detta foljdes av liknande initiativ i andra europeiska lander och
1 Australien. Nagot senare paborjades program dven i USA. Motstidndet
mot programmen dér har varierat fran delstat till delstat. Ar 1998 fanns
de pd omkring 110 platser. I dag finns sprututbytesprogram i samtliga
EU-ldnder som var medlemmar innan utvidgningen &r 2004 (s.k. EU15)
samt i Norge, med varierad geografisk rackvidd. I Portugal har verk-
samheten genom apoteksbaserade program nationell tdckning, i Stor-
britannien finns det program i de flesta stidder 1 England och Skottland. 1
Norge finns sprututbytesprogram i Oslo och de flesta stérre kommuner. [
Grekland finns det program endast i Aten.

Ett antal olika internationella utvédrderingar har genomforts. Trots de
svérigheter som ligger i att jimfora de som deltar i programmen och de
som stér utanfor, bl.a. beroende pé att de som deltar i programmen i regel
har ett tyngre och mer komplicerat missbruk @n de som inte deltar, har
resultat fran sex regeringsutredningar i USA (bl.a. Vlahov m.fl. i Public
Health Reports, juni 1988, vol. 113, suppl. 1) bland annat visat att
tillgédng till sprututbytesprogram har minskat dverféringen av hivsmitta
utan att allvarliga odnskade sidoeffekter har uppstétt, att sprututbytes-
program inte har okat drogmissbruket och att det inte har bidragit till
nyrekrytering av intravendsa missbrukare.

I en annan studie, publicerad i tidskriften Lancet ar 1997, dras slut-
satsen att sprututbytesprogram leder till en minskning av hivincidensen
bland intravendsa missbrukare. I en samlad utgava frain WHO:s Europa-
region och Europaradet 1998 konstateras att det finns tillrdckliga fakta
for att kunna urskilja vad som dr verksamt vid hiv-prevention. Sprut-
utbytesprogram &r ett sidant moment. Det finns enligt Socialstyrelsens
uppfattning ytterligare behov av internationell forskning och fortsatta
utvirderingar sd att de olika momenten 1 ett sprututbytesprogram blir
korrekt utvdrderade. Mélet for sprututbytesprogram dr att forebygga
spridning av hivinfektion genom att minska riskerna vid anvéndning av
orena sprutor men ocksa att nd fler missbrukare for att kunna erbjuda
adekvat vard och terapi for deras missbruk. I nagra studier framgéar att
missbrukare som har deltagit i sprututbytesprogram oftare blir avgiftade
och att bdde missbruk och kriminalitet minskar jaimfort med hos andra
missbrukare.

Socialstyrelsen hénvisar ocksé till en studie & 1999 av Socialhdg-
skolan 1 Lund: Vinner eller fiender, en intressentutvirdering av sprut-
utbytesprojektet i Malmo. Studien gjordes pa uppdrag av klinikchefen vid
infektionskliniken i Malmo. Avsikten var att undersoka vilka uppfatt-
ningar som finns kring sprututbytesprogrammet bland berdrda verk-
samheter, politiker och missbrukare. Sammanlagt genomfordes intervjuer
med 46 personer, varav 19 var patienter. De intervjuade patienterna for-
medlade genomgdende en mycket positiv och uppskattande syn pé
sprututbytesprogrammet. De sade bl.a. att de bemoéttes med respekt och
omsorg av personalen, att verksamheten utgick frdn missbrukarnas behov
och att en personlig kinnedom och kontakt med sjukvérdspersonal kunde



vara ett steg mot rehabilitering. Slutsatserna fran studien sammanfattades
1 fem punkter:

1. De intervjuade narkotikapolitiska aktorerna stéller sig idag,
generellt sett, positiva till sprututbytesprojektet i Malmo.

2. Den medicinska smittskyddsaspekten legitimerar sprututbytes-
projektets verksamhet, &ven dd man i hog grad, ur ett individ-
perspektiv, framhdver andra positiva bieffekter.

3. Flertalet intervjuade anser att befarade negativa bieffekter ute-
blivit.

4. Sprututbytesverksamheterna och missbrukare stéller sig kritiska
till de krav pa samarbete med socialtjinsten samt anonymitet
som Socialstyrelsen framfort vid inspektion av verksamheten.

5. Majoriteten av de intervjuade hoppas och tror att sprututbytes-
projektet skall bestd och méanga Onskar ett utékande av verk-
samheten.

Ocksé senare studier pekar i samma riktning. Folkhélsoexperter och
erfarna forskare inom omradet i US Department of Health and Human
Services genomforde &r 2000 en sammanfattning av kunskapslidget av
effekter av sprututbytesprogram. Deras slutsats &r att nya studier vésent-
ligt har bidragit till att styrka uppgifter som visar att effektiva sprut-
utbytesprogram bidrar till minskad forekomst av hiv-infektion samt en
okning av missbrukare 1 missbruksbehandling och 1 hilso- och sjukvérd.
Inget tyder pd okat missbruk bland dem som deltar i programmen. Dir-
emot har man i flera program kunnat notera ett minskat injektions-
missbruk bland deltagarna. I en annan forskarsammanstillning, som
gjorts med stod av National Institute of Drug Abuse (NIDA), och som
omfattar 42 studier som genomforts i USA, Kanada och Europa,
konstateras ocksé att det finns starkt forskningsstod for att sprututbytes-
program dr effektiva nédr det géller att forebygga riskbeteende och
hivinfektion bland injektionsmissbrukare. I ett positionspapper fran FN i
februari 2001 om att forebygga spridning av hivinfektion bland
injektionsmissbrukare sédgs att tillgang till rena sprutor har visat sig ha
god hivforebyggande effekt och det rekommenderas déarfor att tillgang
till rena sprutor inkluderas bland andra &tgdrder for att forebygga
hivinfektion. Dessa slutsatser bekriftades 2004 av en expertgrupp frén
WHO, som med stéd av ett internationellt forskarnédtverk gétt igenom
over 200 studier som ror sprututbytesverksamhet.

Att méta mdnniskan ddr hon befinner sig

En viktig utgdngspunkt 1 rehabiliteringen av personer som under ménga
ar injicerat narkotika dr att hitta former for att méta manniskan diar han
eller hon just da befinner sig, for att kunna initiera processer som pa sikt
skall leda till drogfrihet. Det var utgéngspunkten for Narkotikakom-
missionen 1 resonemangen om insatser for de tyngsta och mest utsatta
missbrukarna (Vigvalet. Den narkotikapolitiska utmaningen. SOU
2000:126), och det ar i det sammanhanget sprututbytesverksamhet bor
ses och bedomas. Kravet pa vetenskapligt grundad kunskap som grund
for ett nationellt sprututbytesprogram, som i olika sammanhang har
framforts, bland annat av Statens folkhélsoinstitut i sitt remissvar pa
narkotikasamordnarens forslag, dr emellertid svart att tillgodose. Den
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vetenskapliga provning som Socialstyrelsen ldt genomfora ar 1992 kunde
inte ge uttdommande svar pa frdgan om sprututbytets hivpreventiva
effekter. Socialstyrelsen bedomer att utsikterna att nd full kunskap 1
denna fraga dr smd, bland annat beroende pé& svarigheterna att astad-
komma ett kontrollgruppsforfarande och att antalet hivfall dr alltfor litet 1
Sverige for statistiskt sdkra slutsatser. Internationell forskning har
ddaremot pévisat att sprututbytesprogram minskar &teranvidndningen av
infekterade sprutor och delning av sprutor mellan injektionsmissbrukare,
och att de sdledes har hivpreventiv effekt. Dessa slutsatser stods av
erfarenheterna fran programmen i Malmé och Lund, diar man trots en hog
testfrekvens inte har upptdckt nigra nya fall av hivinfektion bland
injektionsmissbrukarna under ménga ar. Socialstyrelsen har inte kunnat
finna nagra beldgg for att verksamheten skulle kunna innebédra skada for
den enskilde individen, eller att sprututbytesprogrammen har paverkat
nyrekryteringen av tunga missbrukare i ndgon riktning. Narkotika-
samordnarens bedomning dr att sprututbytesprogram i kombination med
andra stodinsatser fyller en viktig funktion nir det géller att forhindra och
att spara smittspridning av bade hivinfektion och hepatit B och C. Hartill
kommer att sprututbytesprogrammen fér manga socialt utslagna injek-
tionsmissbrukare utgoér deras enda kontakt med samhillets véardfunk-
tioner. Det ger mojlighet att bade tillgodose eftersatta sjukvardsbehov
och att soka péverka missbrukaren till att soka vard for att komma ifrén
sitt narkotikaberoende.

5 Sprututbytesverksamhet for
injektionsmissbrukare lagregleras

5.1 Sprututbytesverksamhet far bedrivas efter tillstind
fran Socialstyrelsen

Regeringens forslag: Socialstyrelsen far meddela ett landsting
tillstdnd for hogst tva ar at gdngen att bedriva verksamhet med utbyte
av sprutor och kanyler. Tillstdnd far meddelas endast efter gemensam
ansokan fran landstinget och en eller flera kommuner i landstinget.
Den eller de kommuner dér verksamheten skall bedrivas skall delta i
ansokan. I ansokan skall landstinget och medsokande kommuner
redovisa hur behovet av avgiftning och vard av missbrukare kommer
att tillgodoses. Ett meddelat tillstdnd far aterkallas om det forekommer
missforhallanden i verksamheten.

Departementspromemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser, diribland Kammar-
rdtten i Goteborg, Umea tingsrdtt, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvarden,
Brottsforebyggande radet (BRA), Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Smittskyddsinstitutet, Statens institutionsstyrelse (SiS), Ldnsstyrelsen i
Stockholms ldn, Lénsstyrelsen i Skane ldn, Kriminologiska institutionen,
Sambhdillsvetenskapliga fakulteten vid Lunds universitet, Karolinska
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institutet, Stockholm, Huddinge, Jonkoping, Lund och Malmé kommuner,
Stockholms ldns landsting, Landstinget i Vdisterbottens ldn, Landstinget i
Skane ldn, Landstinget i Vistra Gotalands ldn, Svenska Kommun-
forbundet och Landstingsforbundet, Smittskyddsldikarforeningen, Riks-
forbundet for hjdlp at narkotika- och ldkemedelsberoende (RFHL),
Riksforbundet for hiv-positiva, Rainbow, Convictus, Verdandi, Brukar-
foreningen vilkomnar att sprututbytesverksamheten lagregleras och kan
bli tillgénglig 1 hela landet. Ett antal av dessa, ddribland Socialstyrelsen,
Smittskyddsldkarforeningen, Kriminologiska institutionen vid Stockholms
universitet, Verdandi, Rainbow, RFHL, Convictus, Brukarforeningen och
Samhdillsvetenskapliga fakulteten vid Lunds universitet tillstyrker
lagreglering, men avstyrker kravet pd tillstdind och gemensam ansdkan
om tillstdnd. Ldnsstyrelsen i Vistra Gotalands ldn, Ldnsstyrelsen i
Viisterbottens ldn, Statens folkhdlsoinstitut, Goteborg, Solna, Uppsala,
Karlskrona, Skovde, Gdvle, Hdrnosand och Lulea kommuner, Lands-
tinget i Sodermanland, Landstinget i Ostergétland, Landstinget i
Vistmanland och Landstinget i Gdvleborg samt Svenska narkotika-
polisforeningen, Frdlsningsarmén, Riksforbundet Narkotikafritt Sam-
héille (RNS), Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och
narkotikafragor (KSAN), Fordldraforeningen Mot Narkotika (FMN),
Sveriges invandrare mot narkotika (SIMON), Narkomanvardsforbundet
och Hela mdnniskan tar avstdnd ifrdn sprututbytesverksamhet som sadan,
och kommenterar ddrmed inte lagforslaget. Riksdagens ombudsmdin (JO)
framfor att det tydligt maste framga att sprututbyte inte star i motséttning
till det overgripande arbetet mot narkotika. Umea tingsrdtt och Ldins-
styrelsen i Skane ldn anser att det skall framgd att lagens syfte &r att
motivera till vard och behandling. Hovrdtten for Nedre Norrland och
Umea tingsrdtt anser att situationer som innebdr att ett tillstand aterkallas
bor fortydligas.

Skilen for regeringens forslag

Sprututbytesverksamhet for injektionsmissbrukare &r som framgatt
inledningsvis en kontroversiell friga 1 Sverige, frimst for att det skulle
kunna tdnkas ge dubbla budskap om narkotikapolitikens inriktning.
Regeringen slar vakt om den restriktiva narkotikapolitiken med dess
balans mellan insatser som syftar till att hélla tillbaka bade efterfragan
och tillgangen pé narkotika. Den restriktiva narkotikapolitiken kan dock
enligt regeringens bedomning forenas med en smittskyddsverksamhet
som innebdr att injektionsmissbrukare far byta begagnade sprutor och
kanyler mot rena sddana. De landsting som Onskar inrdtta sprutut-
bytesverksamhet for att forhindra spridning av hivsmitta och andra
blodburna infektioner bland injektionsmissbrukare skall dérfor ha
mojlighet att gora det. Med forslaget till lagreglering av sprututbytes-
verksamhet fir landstingen mojlighet att bedriva sprututbytesverksamhet
i de fall landstinget bedomer att en sddan verksamhet kan utgora ett
vardefullt komplement till ovriga smittskyddsinsatser. Det &r dock
mycket viktigt att sprututbytesverksamhet haller en hog kvalitet och att
det inte forekommer négot ldckage av sprutor och kanyler till den illegala
marknaden. Sprututbytesverksamhet far heller aldrig komma att std i
motséttning till eller ersétta ldngsiktiga rehabiliteringsinsatser som syftar
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till drogfrihet. Tvéartom skall den kontaktmdjlighet som skapas inom
ramen for sprututbytet aktivt anvindas till att motivera patienterna till
vard- och rehabiliteringsinsatser som skall leda till drogftrihet.

Socialstyrelsen har en central uppgift i utvecklingen av missbrukar-
varden, bland annat 1 frdga om utveckling av metoder for att kontrollera
och stirka kvaliteten, att utveckla nationella riktlinjer och kunskap om
verksamma metoder samt att folja utvecklingen av vardens resurser och
dess dimensionering. Darutdver foreslds Socialstyrelsen fa en viktig
uppgift 1 att meddela tillstind for de landsting som vill starta sprut-
utbytesprogram.

Krav pa gemensam ansokan for att stirka samverkan

En forutséttning for att sprututbytesverksamhet skall kunna etableras ar
att den sker i samverkan mellan kommun och landsting. Som redan har
berdrts dr sprututbytesverksamhet kontroversiell. Flera kommuner har 1
sina yttranden 6ver departementspromemorians forslag tagit avstand frén
sprututbyte som en del av samhillets samlade insatser for injektions-
missbrukare. Det forefaller mindre troligt att dessa kommuner skulle
vialkomna att ett sprututbytesprogram inrdttades av landstinget inom
kommunens omrade. Det framstar darfor som sarskilt viktigt att den
kommun inom vilken verksamheten skall bedrivas dr Overens med
landstinget om att inrétta sprututbytesverksamhet samt att kommunen &r
beredd att samverka med landstinget i frigor som ror sprututbyte. En
forutsittning for att tillstdnd skall medges bor déarfor enligt regeringens
uppfattning vara att den kommun dir verksamheten skall bedrivas med-
verkar i landstingets ans6kan om att inrétta sprututbytesverksamhet.
Landstinget bor emellertid ocksé efterstrdva uppslutning bland lands-
tingets ovriga kommuner kring ett beslut om att anséka om tillstdnd att
bedriva sprututbytesverksamhet. Stod for verksamheten frdn andra
kommuner i landstinget 4n den dar verksamheten skall bedrivas bor fore-
tradesvis kunna ldmnas genom att ocksa dessa medverkar i ansékan om
tillstdnd. Ovriga kommuners medverkan i ansékan &4r diremot inget krav
for att tillstdnd skall kunna meddelas.

Aven kommuner som av skilda skil viljer att inte medverka i en
gemensam ansdkan om sprututbytesverksamheten kan enligt regeringens
bedomning ha intresse av att kdnna till landstingets planer pa att inrétta
sprututbytesverksamhet. For att ge dessa kommuner mojlighet att ldgga
synpunkter pa inrdttandet av verksamheten skall landstinget samréda
med samtliga kommuner i landstinget innan ansdkan om tillstdnd inges.
Regeringen vill i det ssmmanhanget klargora att landstingets verksamhet
skall sta 6ppen for samtliga som bor i landstinget. Det géller ocksd for
sprututbytesverksamhet. Det innebér bland annat att en patient som soker
sig till landstingets sprututbytesverksamhet inte kan avvisas fran att
medverka 1 verksamheten med hénvisning till att patienten bor i1 en
kommun som inte deltagit i landstingets ansokan. Ddremot anser
regeringen att sprututbytesverksamhet ldmpar sig mindre vil for utom-
lanspatienter, av skél som utvecklas langre fram.

Ansvaret for missbrukarvarden delas mellan kommuner och landsting.
Socialtjansten svarar for den langsiktiga rehabiliteringen och andra stod-
och hjdlpinsatser medan hilso- och sjukvarden ansvarar for avgiftning,
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lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk samt psykiatriska
komplikationer till f61jd av missbruk. Nira samverkan mellan kommuner
och landsting dr darfor en grundldggande forutséttning nér det géller att
utveckla vil fungerande vardkedjor som kan tillgodose vardbehoven hos
missbrukare. Det géller i sdrskilt hog grad nér det dr frdga om personer
som har utvecklat ett tungt och l&ngvarigt missbruk. I de landsting dér
sprututbytesverksamhet skall bedrivas maste det mot den bakgrunden
finnas en vél fungerande vardkedja, med avgiftning, vard och behandling
och eftervard. Landstinget och de déri ingdende kommunerna skall darfor
redovisa vilka samlade resurser som finns tillgdngliga inom missbrukar-
varden for att Socialstyrelsen hérefter skall kunna gora en bedomning av
om resurserna kan anses tillrdckliga for att skapa forutséttningar for en
vil fungerande véardkedja.

For att stimulera kommuner och andra aktoérer att utveckla och stirka
missbrukarvérden har regeringen avsatt sammanlagt 820 miljoner kronor
under tre ar till ett riktat statsbidrag som skall bidra till béttre mojligheter
for personer med missbruksproblem att fa sina vardbehov tillgodosedda.
En del av bidraget gar till att stirka den vard som ges med stod av lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), samt insatser
efter tvadngsvarden, och en annan del riktas till kommunerna for att
stimulera dem att stirka vardkedjans alla delar. En sérskild utredare har
regeringens uppdrag att ldmna forslag till en vardoverenskommelse
mellan staten och kommunerna, dir kommunernas ataganden for att
komma i atnjutande av det riktade statsbidraget till missbrukarvarden
konkretiseras (dir. 2004:164, S 2004:11). Forslaget skall syfta till att
utveckla missbrukarvarden och skapa bittre forutséttningar for fler och
mer kvalificerade och langsiktiga vardinsatser. Uppdraget skall redovisas
senast den 1 oktober 2005. Hela missbruksvérdssatsningen gar under
bendmningen Ett kontrakt for livet.

Av hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) framgar att landstinget
skall erbjuda god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstinget. Genom bestimmelsen 1 3 § ldggs ett ansvar pd landstingen
att erbjuda sina invénare en god hélso- och sjukvard. I 2 § finns en
allmén prioriteringsregel som ldgger fast att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvérd skall ha foretrdde till vérden. Av
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) framgar att socialnimnden aktivt skall
sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjdlp och vard han eller
hon behover for att komma ifrdn missbruket. Regeringen vill understryka
att landstingens skyldighet gentemot invanarna giller oavsett om en
kommun viljer att medverka i en gemensam ansdkan med landstinget,
eller att st utanfor.

Bdittre forutsdttningar att na tunga missbrukare

Som tidigare betonats bor de mdgjligheter till motivationshdjande insatser
som ska dga rum inom ramen for ett sprututbytesprogram kunna fungera
som en ldnk till vard och behandling. I ans6kan skall det dérfor finnas en
redogorelse over de samlade resurserna for avgiftning och miss-
brukarvard i lanet samt hur de relaterar till behoven. Vidare bor framga
hur landstinget och kommunerna i fraga planerar att mota den efterfragan
pa vard och behandling som kan bli en f6ljd av sprututbytesprogrammet.
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Av ansokan skall ocksé formerna for samverkan mellan landstinget och
kommunerna i frdgor som ror insatser for narkotikamissbrukare framga.

Samverkan 1 frdgor som ror sprututbyte bor enligt regeringens
uppfattning med fordel kunna ske inom ramen foér en gemensam ndamnd,
som mojliggors 1 lagen (2003:92) om gemensam ndmnd inom vérd- och
omsorgsomradet. Lagen medger inréttande av gemensam ndmnd for att
fullgora uppgifter inom vard- och omsorgsomradet, i de fall vard- och
omsorgsbehdvande har behov av insatser fran savél landstingets hélso-
och sjukvard som kommunernas vard och omsorg. I lagens forarbeten
(prop. 2002/03:20) ndmns sérskilt missbrukarvarden som ett sadant
omrade. Det kan dock inte uteslutas att ett landsting onskar bedriva
sprututbytesverksamhet utan att gemensam namnd inrittas. Aven i dessa
fall ar det angelédget att hitta vil fungerande former for samverkan.

Samverkan skall sdledes ske mellan landsting och kommuner péa ett
overgripande plan for att sprututbytesverksamhet skall fa bedrivas. Det dr
emellertid viktigt med samverkan ocksa nir det géller vard och behand-
ling av enskilda personer. I 7 kap. 1 och 4 §§ sekretesslagen (1980:100)
regleras sekretessen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. For
bada dessa verksamheter géller sekretess betrdffande uppgifter om en
enskilds personliga forhdllanden om det inte star klart att uppgifterna kan
r6jas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till honom lider men.
Sekretessen géller dven mellan landsting och kommun. Skall samverkan
ske 1 ett sérskilt fall miste samtycke inhdmtas frdn den enskilde innan
sekretessbelagda uppgifter kan 1dmnas mellan myndigheterna.

Det finns hdr anledning att erinra om undantagsbestimmelsen i 14 kap.
2 § sjatte stycket sekretesslagen, som kan sédgas ha som syfte att bide den
utldimnande myndigheten skall kunna fullgéra sin uppgift och att annan
vardgivare skall kunna meddela ldmplig véard. Uppgiftslimnandet &r
begrédnsat till myndigheter 1 hdlso- och sjukvéarden samt socialtjdnst.
Bestimmelsen innebdr att sekretess inte skall hindra att uppgifter om
enskild person eller dennes nirstdende 1dmnas mellan myndigheter inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, om det behovs for att den
enskilde skall fa vard, behandling eller annat stod, bland annat nir det
géller ndgon som fortgdende missbruka alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel. Undantagen skall anvéndas med urskiljning och varsam-
het. Endast i situationer dir det framstar som direkt pakallat att bista en
enskild bor undantagen utnyttjas. En forutsittning bor normalt vara att
den berorda personen kan antas direkt motsétta sig att uppgifter ldmnas
om hans eller hennes hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden
eller att saken bradskar si att det inte finns tid att inhdmta samtycke. I
forsta hand skall ett samtycke utverkas. Om uppgifter ldmnas ut utan den
enskildes samtycke &r det viktigt att han eller hon 1 mojligaste mén
underridttas om detta i efterhand. Bestimmelsen medger saledes att
kontakt kan ske mellan hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten dven
utan den enskildes medgivande. Regeringen vill dock understryka att det
normala bor vara att den enskilde individen samtycker till att de olika
myndigheterna har kontakt med varandra.
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Socialstyrelsen meddelar tillstand

Socialstyrelsen far pa ansokan fran landstinget och berérda kommuner
inom landstinget, och efter granskning av att villkoren 1 Ovrigt é&r
uppfyllda, meddela tillstand for verksamheten. Tillstdnd att bedriva
verksamhet kan meddelas for hogst tva ar, varefter det efter ny ansékan
och provning av Socialstyrelsen skall kunna forldngas. Socialstyrelsen
skall i sin granskning av ansdkan gora en bedomning av om de samlade
resurserna for avgiftning och missbrukarvard som redovisas i ansdkan
kan anses tillrdckliga. Om Socialstyrelsen i sina Overvidganden skulle
finna att tillgdngliga resurser inte kan anses motsvara behoven bor det
utgora underlag for att avsla ansokan. Ett sddant konstaterande bor ocksé
kunna indikera behov av tillsyn inom omrddet. Socialstyrelsen har en
viktig uppgift inom ramen for sin tillsyn att fortlopande granska och f6lja
upp att verksamheten bedrivs i enlighet med lagen om utbyte av sprutor
och kanyler samt de foreskrifter som styrelsen utfardat for verksamheten.
Om Socialstyrelsen vid sin tillsyn eller annan uppf6ljning av verksam-
heten skulle finna att det forekommer missforhallanden i verksamheten
far Socialstyrelsen terkalla tillstindet. Nigra remissinstanser har anfort
att det direkt av lagen bor framga under vilka konkreta forutséttningar ett
tillstdnd fér aterkallas. Enligt regeringens mening dr det varken mojligt
eller 6nskvért att precisera de skilda situationer vid vilka aterkallelse bor
ske annat @n genom att i likhet med i 13 kap. 6 § SoL ange att ter-
kallelse far ske vid missforhallanden i verksamheten (se nérmare
forfattningskommentaren). Enligt regeringens mening ar sprututbytes-
verksamhetens karaktidr sddan att foreldggande om att avhjidlpa miss-
forhdllandena inte behdver ldmnas innan aterkallelse kan ske.

Som i annan hilso- och sjukvard och socialtjdnst har Socialstyrelsen en
viktig funktion 1 uppfoljning och utvdrdering av verksamheten. I
uppfoljningen av sprututbytesverksamhet dr det enligt regeringen sérskilt
viktigt att folja upp patienternas hilsotillstind, 1 vilken mén sprut-
utbytespatienter gér vidare till avgiftning och rehabilitering samt vilka
effekter verksamheten har pa smittskyddet. Som i all hélso- och sjukvard
skall patientjournallagens (1985:562) krav gélla.

Regeringen anser att de pagdende verksamheterna vid infektions-
klinikerna i Malmo6 och Lund ocksa skall omfattas av bestimmelserna
om tillstdind och de sirskilda krav pa tillrdckliga resurser for avgiftning
och vard som dr kopplade till ett sddant tillstand.

5.2 Villkor fo6r utlimnande av sprutor och kanyler

Regeringens forslag: En spruta eller kanyl fir som huvudregel bara
lamnas ut om motsvarande begagnad spruta eller kanyl samtidigt
ldamnas in. Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara mirkta pé
sédant sitt att det gar att faststdlla ursprunget. Sprutor och kanyler fér
endast 1dmnas ut vid personligt besok och till den som har fyllt 20 ar.
Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstdnd far delta 1 verksamheten.
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Departementspromemorians forslag: Overensstimmer med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som har yttrat sig dver
forslaget instdimmer 1 det. Socialstyrelsen, Lcinsstyrelsen i Skane ldn och
IOGT-NTO anser att det i lagen bor framgé att dverldmnande av spruta
skall forenas med skyldighet att motivera till vard och behandling.
Léikemedelsverket samt klientorganisationerna Riksforbundet for hjdlp at
narkotika- och ldkemedelsberoende (RFHL), Rainbow och Convictus
anser att behovet, inte aldern, skall avgora vid bedomningen om en
person skall fa tillgang till rena sprutor och kanyler och att det kan
innebdra att dven de som &r yngre dn 20 4ar skall kunna fa det.
Kriminalvardsverket och Landstinget Sodermanland befarar att man med
undantaget fran kravet att aterlimna begagnad spruta kan oka risken for
manipulation. Malmé kommun, Landstinget i Skane Ildn samt Smitt-
skyddsldikareforeningen avvisar den del i forslaget som innebér att endast
personer som &r bosatta i landstinget skall fa delta i verksamheten. Nigra
remissinstanser, bl.a. Hovrdtten for Nedre Norrland och Rikspolis-
styrelsen, har tagit upp att frdgan om hur sprutor som utdelats skall
behandlas vid forverkande av injektionssprutor och kanyler inte &r belyst.

Skilen for regeringens forslag

Vissa ytterligare villkor bor enligt regeringen vara uppfyllda for att
sprututbytesverksamhet skall f4 bedrivas. Skélet ar bl.a. att forhindra en
slentrianméssig utdelning av rena sprutor, samt att skapa garantier for att
sprututbytesverksamhet inte kommer att ersétta mer ingripande rehabili-
teringsinsatser. Ett sddant villkor bor gilla formerna for 6verlamnande av
spruta. Utgéngspunkten skall vara att spruta enbart skall kunna
overldmnas i samband med personligt besok, samt att begagnade sprutor
skall &terlamnas. Det personliga besoket dr viktigt. Tillgang till rena
sprutor genom sprututbytesprogram &r inte bara en viktig smittskydds-
atgidrd utan ocksd en del av kontaktskapande verksamhet med socialt
marginaliserade missbrukare och sprututbytesprogram kan dérfor utgora
en link mellan en vardbehdvande injektionsmissbrukare och samhillets
vardapparat. En forutsdttning for att hjdlp skall kunna formedlas och
eftersatta vardbehov tillgodoses &r att missbrukaren personligen infinner
sig pd mottagningen. Kravet pa personligt besok i samband med utbyte
av sprutor dr ocksa viktigt for att uppritthélla kvaliteten i verksamheten.
Att en ny spruta bara kan ldmnas ut om en begagnad aterlimnas, samt att
sprutorna som lamnas ut skall vara mérkta si att de kan identifieras vid
aterlamnandet, utgér en garanti mot ldackage av sprutor till en illegal
marknad. Man kan dock inte bortse ifrén att det i ett enskilt fall kan
finnas sérskilda skal till varfor en begagnad spruta inte kan aterldmnas.
Det bor ddrfor finnas utrymme att beakta sddana omsténdigheter och att
ta hinsyn till dem 1 en sammantagen beddmning. Det bor dock endast ske
i undantagsfall. Utgangspunkten skall vara att en ny spruta eller kanyl
endast utlimnas om en begagnad aterldmnas.

Ett annat viktigt villkor rér vid vilken ldgsta alder deltagande i
sprututbytesverksamhet skall kunna komma ifraga. Medelaldern bland de
manliga besokarna till sprututbytesverksamheten i Malmo dr knappt
40 ar och bland kvinnorna drygt 37 ar. Sedan 1990 har medeléldern hos
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besokarna okat nagot for varje ar. Den har aldrig varit under 31 ar, vilket
indikerar att bes6karna vid sprututbytesprogrammet tillhor en grupp med
ett ldngvarigt och etablerat missbruk. Minimialder vid verksamheterna i
Malmé och Lund dr 20 &r, och den grinsen dr enligt personal vid
programmen 1 allt vdsentligt rimligt avvdgd. Det forekommer att yngre
personer vill delta, men det &r inte frdga om nagon stor grupp. Varken
sprututbytesprogrammen i Malmo6 och Lund eller Skane landsting har i
ndgot sammanhang framfort onskemdl om en ldgre &ldersgridns. En
bidragande orsak dr formodligen att injektionsmissbruk bland ungdomar
under 20 ar dr mycket ovanligt. I CAN:s undersokning av det tunga
missbrukets utveckling ar 1998 utgjorde andelen tunga missbrukare
under 20 ar 3 procent. I gruppen finns, forutom personer som har
injicerat narkotika under den senaste tolvmanadersperioden ockséd de som
anvédnt narkotika dagligen eller s gott som dagligen de senaste fyra
veckorna, vilket innebidr att andelen injektionsmissbrukare under 20 ar
sannolikt dr betydligt mindre dn 3 procent. I CAN:s undersokning av
narkotikaerfarenheten bland monstrande unga mian framkommer att
andelen som nagon géng anvint heroin 6kade fran 0,3 procent ar 1992
till 0,8 procent 1998. Merparten av heroinmissbrukarna rokte drogen.
Nar det giller ungdomar vill regeringen understryka att det maste stéllas
sarskilt stora krav pa forebyggande och rehabiliterande insatser, for att
dirigenom forhindra att ett tungt missbruk utvecklas. Samhéllet kan
enligt regeringen aldrig stillatigande &se att tonaringar utvecklar ett
injektionsmissbruk utan att ingripa. Hédr har socialtjansten ett viktigt
ansvar. Kan inte vard- och rehabiliteringsinsatser beredas pa frivillig vig,
1 samforstdnd med den unge, bor bestimmelserna i lagen (1990:52) med
sdrskilda bestammelser om vard av unga (LVU) tillimpas. I 3 § LVU
framgar att vard skall beslutas om den unge utsdtter sin hilsa eller
utveckling for allvarlig risk att skadas, bland annat genom missbruk av
beroendeframkallande medel. Regeringen vill understryka att ocksé
enstaka bruk av tung narkotika, som t.ex. heroin, kan utgéra en sddan
risk. Ar 2003 vardades 1045 ungdomar 6éver 15 &r med stéd av 3 § LVU.
Antalet ungdomar som vardas med stod av LVU pad grund av sitt
riskbeteende har okat nagot varje ar. Ar 2000 var det 907.

Det gér dock inte att utesluta att ett utbrott av smitta i framtiden skulle
kunna hota ocksa yngre aldersgrupper, trots att samhillet vidtar olika
atgiarder for att forhindra det. Socialstyrelsens uppfoljning av sprut-
utbytesverksamheten bor dérfor bland annat avse om &ldersgréansen for
deltagande &r vl avvdgd och relevant. Styrelsen bor meddela regeringen
om det finns behov av att dndra den.

Som tidigare har framgétt anser regeringen det som synnerligen viktigt
att den kontakt som skapas mellan den aktive missbrukaren och personal
vid sprututbytesprogrammen anvinds till att skapa en fortroendefull
relation som kan anvindas i motivationsarbetet for att formé den enskilde
att gi vidare till vard och rehabilitering. Overlimnande av rena sprutor
bor darfor enligt regeringens mening alltid kombineras med ett moti-
vationssamtal. Sjdlvklart skall ocksd varje lampligt tillfdlle utnyttjas for
att erbjuda test for hiv och hepatit. Formerna f6r hur detta skall ske bor
utvecklas ndrmare 1 Socialstyrelsens foreskrifter for verksamheten.

Det kan inte uteslutas att en patient som tillhor ett landsting onskar
delta 1 sprututbytesverksamhet i ett annat landsting. Grunderna for
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landstingets ansvar for hidlso- och sjukvard faststdlls i hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763). Bland de krav som stdlls kan ndmnas att
varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t dem som é&r
bosatta 1 landstinget. Vidare skall landstinget erbjuda omedelbar vérd till
dem som vistas 1 landstinget utan att vara bosatta dédr. Landstinget fér
dven 1 andra fall erbjuda hédlso- och sjukvard &t den som é&r bosatt i ett
annat landsting, om landstingen kommer &verens om det. Genom bl.a.
rekommendationer frdn Landstingsforbundet, Riksavtalet for utom-
lansvérd, avtal inom sjukvardsregionerna och avtal mellan landstingen
har patientens valmgjligheter inom hélso- och sjukvarden reglerats.
Sprututbytesverksamhet, som skall ingd som en integrerad del i ett
langsiktigt motivationsarbete med de socialt mest utsatta missbrukarna,
lampar sig emellertid mindre vél for utomldnspatienter. Motivet till det &r
frimst att det 1 dessa fall knappast gér att upprétthélla kravet pa néra
samverkan mellan det landsting som bedriver verksamheten och
hemmakommunen i frdgor som ror avgiftning och missbrukarvard, vilket
ar en forutsdttning for ett vil fungerande sprututbytesprogram. Darfor
bor det i lagen framgi att deltagande i sprututbytesverksamhet bara kan
komma i fraga for dem som kan anses bosatta i det landsting som har
beviljats tillstind for sprututbytesverksamhet. Ur ett renodlat smitt-
skyddsperspektiv skulle det mest effektiva kunna vara att inte begridnsa
tillgéngligheten till sprututbytesverksamhet till att avse endast de som
kan anses bosatta inom landstinget. Enligt regeringens mening kan ett
saddant renodlat smittskyddsperspektiv emellertid inte rdda i denna fraga,
eftersom den ocksd har betydande narkotikapolitiska dimensioner. Ett
fritt tilltrdde till sprututbytesverksamheten, oavsett bosittningsort, skulle
omojliggora Socialstyrelsens bedomning av om de samlade resurserna
for avgiftning och vard éar tillrdckliga, da det vid ett sddant forhallande
inte &r mojligt att sétta de redovisade resurserna i relation till behoven.

Bosdittningskravet

Vad giller bosittningsbegreppet &dr detta ndra kopplat till folkbok-
foringen. Av 6 § folkbokforingslagen (1991:481) framgér att en person
skall folkbokforas pa den fastighet och 1 den territoriella férsamling dér
han eller hon enligt 7-13 §§ 4r att anse som bosatt. Av 25 § samma lag
framgar att den som flyttat skall anméla flytten till Skatteverket inom en
vecka. Det torde inte vara ovanligt att injektionsmissbrukare som flyttat
underlater att gora anmailan enligt 25 §. Det kan alltsd forekomma att en
person trots en lidngre tids vistelse i en kommun faktiskt inte &r
folkbokford i denna. Mot den bakgrunden anser regeringen att det inte
kan krdvas att den enskilde missbrukaren &dr folkbokford i en kommun
inom landstinget for att uppfylla kravet pa att anses som bosatt inom
landstinget. Ddremot maste det foreligga forutsittningar for att folk-
bokforing skall kunna ske. Av 13 § folkbokforingslagen framgér att en
person vars boséttning med tillimpning av 7-12 §§ kan hénforas till viss
forsamling men inte till ndgon fastighet skall anses bosatt i forsamlingen.
Detta innebédr att folkbokforing kan ske dven av den som saknar fast
adress och inte med hénsyn till sina familje- och arbetsforhéllanden och
ovriga omstidndigheter kan anses bosatt pa viss fastighet under forut-
sdttning att han eller hon regelmissigt tillbringar sin dygnsvila 1 viss
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forsamling. Om nigon besoker en sprututbytesverksamhet utan att vara
folkbokférd inom landstinget aligger det honom eller henne att gora
sannolikt att forutsdttningarna for folkbokforing inom landstinget finns.
Personen i frdga bor ocksd uppmanas att folkbokfora sig diar han eller
hon 4r att anse som bosatt samt, om det finns behov av det, informeras
om hur det gér till.

Vardbehov inom hélso- och sjukvérden som uppkommer inom ramen
for sprututbytesverksamheten skall bekostas av det landsting dar verk-
samheten bedrivs. Det torde frimst vara frdga om avgiftning, men ocksa
andra vard- och behandlingsinsatser for narkotikamissbrukare faller inom
landstingets ansvar. Det giller t.ex. likemedelsassisterad underhalls-
behandling vid opiatberoende, ibland kallat substitutionsbehandling. Fran
den 1 januari 2005 giller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
for den typen av behandling. I frdga om insatser inom den social-
tjdnstbaserade missbrukarvarden giller socialtjanstlagens (2001:453,
SoL) bestimmelser om vistelsekommunens ansvar. I 4 kap. 1§ SoL
regleras ritten till bistand.

Beslag och forverkande av mdrkt spruta

Under beredningen av departementspromemorian har frdgan uppkommit
om hur polisen i sin brottsbekdmpande verksamhet skall hantera sprutor
och kanyler som kommer fran ett sprututbytesprogram om sédana
patriffas vid polisens ingripande mot narkotikabrott. Hovrétten for Nedre
Norrland anser det vara rimligt att undanta sddana sprutor och kanyler
frdn forverkande. Rikspolisstyrelsen anser att det i vissa situationer bor
vara mojligt att tillimpa undantagsbestimmelsen i 6 § tredje stycket
narkotikastrafflagen (1968:64).

Det &r enligt regeringen av storsta vikt att det inte sker ett lickage av
sprutor och kanyler fran sprututbytesprogrammen till den illegala mark-
naden. For att forebygga att sprutor och kanyler fran sprututbytes-
programmen hamnar dér skall de vara mirkta pa sddant sétt att det gar att
identifiera deras ursprung. Eftersom nya sprutor och kanyler inte skall
ldmnas ut om inte motsvarande begagnade ldmnas in, bor risken for
lackage till den illegala marknaden vara mycket liten. Det gir dock inte
att helt bortse ifran den risken, bland annat eftersom det i den foreslagna
lagen om utbyte av sprutor och kanyler ges ett utrymme att ldmna ut en
ny spruta eller kanyl trots att ingen begagnad ldmnas tillbaka om det
finns sérskilda skél. I princip skall det vara fraga om situationer som den
enskilde inte sjélv rar 6ver, eller som han eller hon inte kunnat undvika,
trots egna anstringningar. Overlételse av spruta till en annan person #r
sjalvfallet inte en godtagbar forklaring som utgor sarskilda skél. Vid en
sammantagen bedomning géir det séledes inte att utesluta att en maérkt
spruta eller kanyl som patrdffas hos en missbrukare kan ha kommits dver
pa illegal véag. Det giller till exempel 1 det fall en markt spruta skulle
patraffas hos en person som &r under 20 &r. Med tanke pa aldersgransen
for deltagande i programmet kan en person under 20 ar inte ha fatt
sprutan eller kanylen via ett program. Mirkta sprutor och kanyler bor
darfor inte generellt vara undantagna bestimmelserna om beslag och
forverkande 1 6 § tredje stycket narkotikastrafflagen (1968:64). I avsnitt 4
konstateras att deltagande i sprututbytesverksamhet inte medfor straffri-
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het for den som anvinder narkotika. Mérkta sprutor och kanyler bor inte
heller vara undantagna bestaimmelserna om forverkande i 6 § narkotika-
strafflagen (1968:64), inte heller den sidrskilda bestdmmelsen i para-
grafens tredje stycke. Risken for lackage till den illegala marknaden gor
att det 1 forekommande fall finns starka skil for att forverkande skall
kunna ske. I vissa fall torde, som Rikspolisstyrelsen framfor i sitt
remissvar, oskédlighetsbestimmelsen i 6 § tredje stycket narkotikastraff-
lagen vara tillamplig. Det dr dock i forsta hand en frdga for rétts-
tillampningen att avgora.

53 Kompletterande foreskrifter om byte av sprutor och
kanyler

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer far meddela ytterligare foreskrifter for verksamheten.

Departementspromemorians forslag: Overensstimmer med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har yttrat sig ver forslaget.
Riksdagens ombudsmdn (JO) har som en allmén synpunkt pa lagforslaget
framfort att det inte &r tillrdckligt att endast ange de elementédra
forutsittningarna i lag och 1 6vrigt hdnvisa till foreskrifter.

Skilen for regeringens forslag: Socialstyrelsen bor bemyndigas att
utfirda de ndrmare foreskrifter och anvisningar som behovs for
ansokningsforfarandet och for att sidkerstélla att verksamheten bedrivs
med tillracklig kompetens och sidkerhet. Det giller bland annat fragan om
vem som skall ha ritt att dela ut sprutor och kanyler. Regeringen anser
att sprututbytesverksamhet bor knytas till infektionsklinik eller bero-
endesjukvérden med erforderlig kompetens, frimst ldkare och sjuk-
skoterskor. Med hénsyn till kvinnliga missbrukares situation bor det
ocksa finnas tillgang till gynekolog eller barnmorska. Erfarenheterna fran
Malmé och Lund visar att en sddan resurs dr mycket véardefull. Manga
intravendsa missbrukare har ocksd andra eftersatta vard- och omsorgs-
behov, som bor tillgodoses 1 anslutning till sprututbytesverksamheten.
Det handlar framf6r allt om tandvérd och fotvard. Missbrukares kompli-
cerade sociala situation stéller ockséd krav pé stéd av kurator, inte minst
for att initiera en motivationsprocess och for att stirka samverkan med
socialtjansten. Ocksd Ovrig personal inom sprututbytesverksamheten
behover socialpsykologisk kompetens och sannolikt ocksa utbildning i
samtalsmetodik for att kunna utnyttja sprututbytestillfdllet till att i en
fortrolig relation hoja patientens motivation till, och forutséttningar for,
en langsiktig rehabilitering med malet att bli drogfri. Socialstyrelsens
foreskrifter bor ocksa omfatta kravet pa samverkan mellan landsting och
berdrda kommuner inom landstinget samt hur erforderliga resurser for
avgiftning och missbrukarvard skall bedomas och redovisas.

Justiticombudsmannen har i sitt remissvar anfort att det inte &r
godtagbart att i lag endast ange de mest elementdra forutséattningarna for
verksamheten och i 6vrigt hinvisa till de ytterligare foreskrifter som kan
komma att meddelas. Mot bakgrund av den personalsammansittning som
bor finnas i verksamheten finner regeringen att Socialstyrelsen dr bast
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lampad att utfiarda behovliga foreskrifter. Vad géller de villkor for utbyte
av sprutor och kanyler som anges i den foreslagna lagen dr dessa enligt
regeringens mening tillrackligt preciserade, for att de kompletteringar
som Socialstyrelsen foreskriver kan rymmas inom ramen for myndig-
hetens foreskrifter.

6 Ekonomiska konsekvenser

Smittskyddsverksamhet dr redan i dag ett landstingskommunalt ansvar.
Med foreslagen reglering far landstingen tillgdng till ytterligare en
metod. Forslaget innebdr emellertid inget aliggande att anvidnda denna
metod. Forslaget bedoms dérfor inte paverka kostnaderna for staten,
landstingen eller kommunerna pa ett sddant sétt att sdrskilda medel méste
anslas for verksamheten. Flera landsting och kommuner har i remiss-
forfarandet uppgivit att de dr negativa till sprututbytesverksamhet. Det
forefaller darfor mindre troligt att tillstindsforfarandet blir en omfattande
uppgift for Socialstyrelsen. Socialstyrelsens kostnader for tillstands-
givningen skall f6ljas och de kostnader som uppkommer skall hanteras
inom ram. Tillsyn, normering och uppf6ljning av socialtjanst och hilso-
och sjukvird dr redan idag ett ansvar for Socialstyrelsen. Forslaget
bedoms dérfor inte paverka Socialstyrelsens kostnader i den delen.

7 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om utbyte av sprutor och kanyler

1§

I paragrafen anges lagens tillimpningsomride till att avse utbyte av
sprutor och kanyler. Kommuner som inte ingér i ett landsting &r, liksom i
hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), att likstdlla med landsting. I
dagsldget dr det endast Gotlands kommun som inte ingér i ett landsting.

2§

I paragrafen anges lagens huvudsakliga syfte, ndmligen att forebygga
spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner bland personer
som missbrukar narkotika. Det anges vidare att detta syfte skall efter-
strdvas pa ett sddant sitt att den enskilde missbrukaren kan motiveras till
véard och behandling.

38
Av paragrafens forsta stycke foljer att Socialstyrelsens tillstdnd dr en
forutsdttning for att f4 bedriva verksamhet med byte av sprutor och
kanyler. Se dven kommentaren till 4 § och till ikrafttridande- och Gver-
gingsbestimmelserna.

Endast landsting kan fé& tillstdind av Socialstyrelsen att bedriva
verksamhet med byte av sprutor och kanyler, vilket foljer av andra
stycket.
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Av tredje stycket framgar att landstinget skall gora ansokan om att fa
bedriva verksamhet med byte av sprutor och kanyler tillsammans med en
eller flera kommuner inom landstinget. Den eller de kommuner dér
landstingets verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler kommer att
bedrivas skall vara medsokande. Det innebir att for det fall ett landsting
med tillstind onskar flytta verksamheten och den nya verksamheten
geografiskt blir placerad i en kommun som inte deltagit i den tidigare
ansOkan krdvs en ny ansokan. Narmare foreskrifter om hur ansok-
ningsforfarandet rent praktiskt skall g till far meddelas av
Socialstyrelsen i1 verkstéllighetsforeskrifter. Att verksamheten skall be-
drivas inom ramen for landstingets hélso- och sjukvard innebér till
exempel att hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), patientjournallagen
(1985:562) samt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& hilso- och
sjukvérdens omrdde blir tilldmpliga pd verksamheten. Av uppenbara skl
kan ndgot samrédskrav inte stillas pd Gotlands kommun for det fall
kommunen, som enligt denna lag 4r att jamstilla med ett landsting, vill
bedriva sprututbytesverksamhet.

Av fjdrde stycket framgar att meddelat tillstdnd far aterkallas om det
forekommer missforhéallanden i verksamheten. Att behovet av avgiftning
och missbrukarvard inte kan tillgodoses pa ett godtagbart sétt utgor
tveklost ett exempel pa missforhallande i ett sprututbytesprogram. Andra
skdl for aterkallelse kan vara att de 1 6 § angivna villkoren eller av
Socialstyrelsen meddelade foreskrifter inte 1akttagits 1 tillrdcklig utstrick-
ning. Vid beddmning av om missforhéllanden foreligger har Social-
styrelsen att gora en samlad bedomning av om verksamheten bedrivs pa
ett sddant sdtt att sprutor och kanyler frén sprututbytesverksamhet inte
riskerar att hamna utanfor den avsedda kretsen av mottagare och att
deltagarna i verksamheten pa ett rimligt sdtt kan f4 sina behov av
behandling for sitt missbruk tillgodosedda.

48

I paragrafen anges att tillstind for verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler fir ldmnas for hogst tvd ar it gdngen. For det fall ansdkan ges in
innan tidigare tillstdnd 16pt ut far verksamheten fortsitta under den tid
Socialstyrelsen behandlar ansokan. Har ansdkan inte inkommit innan
tidigare tillstdnd forfallit eller har ett tillstand aterkallats far verk-
samheten inte bedrivas, vilket foljer av 3 §. Se &dven Overgangs-
bestdimmelserna som reglerar de verksamheter som bedrivs vid lagens
ikrafttrddande.

5§

For att garantera samsyn 1 frdgor som ror sprututbyte foreskrivs i1
paragrafens forsta stycke att samrad skall ske mellan landstinget och
medsokande kommun eller kommuner och Ovriga kommuner inom
landstinget.

Av andra stycket framgéar att landstinget och medsokande kommuner
skall redovisa hur behovet av avgiftning och missbrukarvard kommer att
tillgodoses. En sddan redovisning dr en forutsittning for att {3 tillstand att
bedriva sprututbytesverksamhet. Socialstyrelsen skall utifran redovis-
ningen beddma ldmpligheten av att meddela landstinget tillstdnd.
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68§

I forsta stycket anges att utlimnande av sprutor och kanyler dr avhingigt
att motsvarande produkter ldmnas in. For de patienter som tidigare fatt ut
sprutor och kanyler innebdr detta att de skall aterlimna samma antal
sprutor och kanyler som de tidigare fatt ut. For patienter som besoker
verksamheten for forsta gdngen innebir det att de skall 1dmna de sprutor
och kanyler som de tidigare har anvédnt. Om det finns sédrskilda skal skall
spruta och kanyl kunna limnas ut dven om motsvarande begagnade
produkt inte ldamnats. Med sirskilda skél avses hér att den enskilde skall
kunna ldmna en godtagbar forklaring till varfor aterlimnade inte kan ske.
Att utttmmande ange vad som kan vara en godtagbar forklaring later sig
inte goras. Allmént sett skall det vara fradga om situationer som patienten
inte kunnat rdda Over och som han eller hon inte genom egna
anstrdngningar kunnat undvika.

I andra stycket anges att sprutor och kanyler som ldmnas ut inom
ramen for den aktuella verksamheten maste vara mirkta pa sdtt som
mojliggor att spara ursprunget. Syftet med bestimmelsen &r att mojlig-
gora Socialstyrelsens tillsyn vad avser ldckage fran den aktuella
verksamheten.

Av tredje stycket framgar att utlimnande endast far ske till den som
har fyllt 20 ar och att varje utlimnande skall ske vid ett personligt besok.

I fjdrde stycket stadgas att endast personer som kan anses bosatta i
landsting som beviljats tillstind for bedrivande av sprututbytesverk-
samhet far delta i verksamheten i det landstinget. Detta innebér att endast
personer som uppfyller folkbokforingslagens krav for folkbokforing
inom landstinget fir delta. Att ndgon inte rent faktisk &r folkbokford
inom landstinget utgor, som redovisats i avsnitt 5.2, dock inget hinder
mot deltagande under forutsittning att vederborande kan gora sannolikt
att forutsittningarna for folkbokforing finns.

78§

I paragrafen anges att inga beslut enligt denna lag far 6verklagas. Detta
giller sivél Socialstyrelsens beslut om tillstind och &terkallelse av till-
stdind som beslut inom sprututbytesverksamheten att inte ldmna ut spruta
och kanyl till en enskild.

8§

I lagen anges de grundldggande forutsittningarna for att verksamhet med
byte av sprutor och kanyler skall fa ske. Genom det aktuella bemyn-
digandet ges regeringen eller den myndighet regeringen bestdimmer
mojlighet att utfirda ytterligare foreskrifter som behovs till skydd for
enskilda. Avsikten &r att regeringen i1 forordningen (1985:796) med vissa
bemyndigande for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. skall
delegera till Socialstyrelsen att meddela mer detaljerade foreskrifter om
verksamheten samt ansokningsforfarandet.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

Lagen trader i kraft den 1 juli 2006. Verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler bedrivs i dag i Malmé och Lund. I punkten 2 anges att
verksamheter som redan bedrivs vid lagens ikrafttrddande utan hinder av
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lagens tillstdndskrav far fortsdtta att bedrivas fram till dess att
Socialstyrelsen fattat beslut i drendet. En forutsdttning dr dock att
ansOkan om tillstdnd har inkommit till Socialstyrelsen senast den 1
Januari 2007.
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Remissinstanser till Socialstyrelsens skrivelse med
anledning av Socialutskottets betdankande
1999/2000:SoU10 om vissa narkotikafrdgor m.m.
(dnr S2000/490/ST)

Folkhilsoinstitutet, Lakemedelsverket, Rikspolisstyrelsen, Tullverket,
Statens institutionsstyrelse (SiS), Léansstyrelsen i Skéne, Lansstyrelsen i
Stockholm, Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Gote-
borgs kommun, Malmé kommun, Umed kommun, Orebro kommun,
Lund kommun, Region Skéne, Sveriges ldkarférbund och Smitt-
skyddsinstitutet.

Bilaga 1
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Remissinstanser till regeringens narkotikapolitiska Bilaga 2
samordnares skrivelse Sprutbyte
(dnr S2003/2291/ST)

Riksdagens ombudsmidn (JO), Riksédklagaren, Rikspolisstyrelsen,
Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande Radet, Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Folkhélsoinstitutet, Statens
institutionsstyrelse, Tullverket, Lansstyrelsen i Stockholm, Léansstyrelsen
1 Skéne, Lansstyrelsen 1 Vidstra Gotaland, Lansstyrelsen 1 Visterbotten,
Kriminologiska institutionen vid Stockholms Universitet, Stockholms
stad, Lund kommun, Malmé kommun, Gé&teborgs kommun, Orebro
kommun, Gévle kommun, Sundsvalls kommun, Region Skane,
Landstinget Vistra Gotaland, Gévleborgs ldands landsting, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Riksforbundet Narkotikafritt
Samhille (RNS), Forédldraféreningen Mot Narkotika (FMN),
Riksforbundet for hjédlp at narkotika- och ldkemedelsberoende (RFHL),
Rainbow Sweden, Svenska Narkomanvardsforbundet, Convictus,
Stadsmissionen i1 Stockholm, Hassela Solidaritet.

27



Sammanfattning av promemorian
Sprutbytesverksamhet f6r injektionsmissbrukare
(Ds 2004:6)

Ett program som innebér att injektionsmissbrukare kan byta anvédnda
sprutor och kanyler mot rena har i funnits i Sverige sedan 1986, da en
sprututbytesverksamhet startade vid infektionskliniken i Lund. Aret
dérpa etablerades motsvarande verksamhet i Malmo. Syftet dr att for-
hindra smittspridning av hiv och andra blodburna infektionssjukdomar,
samt att motivera injektionsmissbrukare till behandling. Riksdagen
begirde 1 februari 2000 en slutlig utvédrdering som &dr hallbar bl.a. 1
vetenskapligt hdanseende for ett slutligt stdllningstagande om den aktuella
forsoksverksamheten skall fortsétta. I januari 2001 inkom Socialstyrelsen
med en skrivelse till regeringen med forsok till vérdering av och
stdllningstagande till sprututbytesprogrammen. For att bredda bered-
ningsunderlaget har regeringens sérskilde narkotikasamordnare ombetts
att komma med sitt stédllningstagande till sprututbytesverksamheten.
Hans forslag 6verlamnades till Socialdepartementet i mars 2003. Bade
Socialstyrelsens skrivelse och narkotikasamordnarens forslag har remiss-
behandlats.

[ promemorian ldmnas forslag pa reglering av sprututbytesverksamhet.
Forslaget innebdr att lanstinget, efter tillstdnd frdn Socialstyrelsen, far
bedriva sprututbytesverksamhet om vissa villkor dr uppfyllda. Villkoren
ror bland annat samverkan med kommunerna, patienternas alder samt att
begagnade sprutor skall aterlimnas. Socialstyrelsen foreslds fa be-
myndigande att utfirda ndrmare foreskrifter for verksamheten Social-
styrelsen skall inom ramen for sin tillsyn fortlopande kontrollera att
verksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i lagen och foreskrifterna.
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Forfattningsforslag 1 promemorian
Sprutbytesverksamhet f6r injektionsmissbrukare
(Ds 2004:6)

Forslag till lag (2004:000) om inbyte av sprutor och kanyler
Inledande bestimmelse

1 § I denna lag finns bestimmelser om inbyte av sprutor och kanyler.

Lagens syfte

2 § Syftet med bestaimmelserna i denna lag dr att minska spridningen av
hiv och annan blodsmitta bland personer som missbrukar narkotika.

Tillstand att bedriva verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler

3 § Verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler far inte bedrivas utan
Socialstyrelsens tillstand.

Socialstyrelsen far meddela ett landsting tillstdnd att inom ramen for
dess hilso- och sjukvérd bedriva verksamhet med inbyte av sprutor och
kanyler. Meddelat tillstdind far aterkallas om forutsdttningarna for
tillstandet inte langre &r uppfyllda.

Tillstdnd far endast meddelas efter gemensam ansokan fran landstinget
och en eller flera kommuner inom landstinget. Den eller de kommuner
dar verksamhet skall bedrivas skall ha deltagit i ansokan.

4 § Socialstyrelsen far 1dmna tillstdnd for hogst tva ar &t gdngen. Har en
ny ansokan ingivits till Socialstyrelsens innan tidigare tillstdnd 16pt ut far
verksamheten fortsétta i avvaktan pa Socialstyrelsens beslut.

Forutsiittningar for tillstaind

5 § Innan en ansokan om tillstand gors skall samrad ske mellan landsting,
medsokande kommun och 6vriga kommuner inom landstinget.

I ansokan skall landstinget och medsokande kommuner redovisa hur
behovet av avgiftning och missbrukarvérd kommer att tillgodoses.

Villkor for inbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl far ldmnas ut av landstinget endast om
motsvarande begagnade produkt samtidigt 1dmnas in. Utldmnande fér
dock @ndé ske om det finns en godtagbar forklaring till varfor detta inte
kan ske.

Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara méarkta pa ett sddant sétt
att det gér att faststélla ursprunget.
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Sprutor eller kanyler far lamnas ut endast vid personligt besok och till Bilaga 4
den som har fyllt 20 &r.

Endast personer som &r bosatta i landsting som har beviljats tillstind
far delta 1 verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler i det lands-
tinget.

Overklagandeforbud

7 § Socialstyrelsens beslut enligt 3 § far inte 6verklagas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
sadana ytterligare foreskrifter om inbyte av sprutor och kanyler som
behovs till skydd for enskilda.

1. Denna lag trader i kraft den

2. De landsting som vid ikrafttrddandet bedriver verksamhet med in-
byte av sprutor och kanyler skall senast den 1 januari 2006 ha gjort sddan
ansokan som sigs 1 3 §. Verksamheten fér utan hinder av denna lag fort-
satta till dess Socialstyrelsen fattat beslut i drendet.
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Remissinstanser till promemorian
Sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare
(Ds 2004:6)

Justitieombudsmannen, Hovrétten 1 Nedre Norrland, Kammarritten i
Goteborg, Malmo tingsrdtt, Umed tingsritt, Riksdklagaren, Domstols-
verket, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande
Radet, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Folk-
hilsoinstitutet, Statens institutionsstyrelse, Lansstyrelsen i Stockholm,
Liansstyrelsen i Skéane, Lansstyrelsen i Vistra Gotaland, Léansstyrelsen i
Visterbotten, Kriminologiska institutionen vid Stockholms Universitet,
Institutionen for socialt arbete vid Lunds universitet, Karolinska
institutet, Stockholms stad, Huddinge kommun, Solna kommun, Uppsala
kommun, Eskilstuna kommun, Link6pings kommun, Jonkopings
kommun, Karlskrona kommun, Lunds kommun, Malm6é kommun,
Goteborgs kommun, Bords kommun, Skévde kommun, Karlstad
kommun, Visterds kommun, Mora kommun, Gédvle kommun,
Hérnosands kommun, Luled kommun, Stockholms ldns landsting,
Landstinget S6dermanland, Landstinget Ostergétland, Landstinget Skane
lan, Landstinget Vistra Gotalandsregionen, Landstinget Véstmanland,
Landstinget Gévleborg, Landstinget Visternorrlands lédns landsting,
Visterbottens ldns landsting, Svenska Kommunférbundet, Lands-
tingsforbundet, Sveriges ldkarforbund, Svenska infektionsldkar-
foreningen, Smittskyddsldkarforeningen, Sveriges advokatsamfund,
Vardforbundet, Akademikerforbundet SSR, IOGT-NTO, Kvinno-
organisationernas samarbetsrdd i alkohol- och narkotikafrdgor (KSAN),
Riksforbundet Narkotikafritt Samhille (RNS), Fordldraforeningen Mot
Narkotika (FMN), Riksforbundet for hjdlp &t narkotika- och like-
medelsberoende (RFHL), Riksforbundet for hiv-positiva, Brukar-
foreningen, Rainbow Sweden, Dianova i Sverige, Convictus, Comesta,
Stadsmissionen i1 Stockholm, Frilsningsarmén, Hela mainniskan,
Foreningen hemlosa 1 Stockholm, Hassela Solidaritet, Hassela Nordic
Network, Kriminellas revansch 1 samhéllet (KRIS), Verdandi, Nétverket
mot socialt utanforskap, Svenska narkomanvérdsférbundet, SIMON,
Svenska narkotikapolisféreningen.
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