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1 Sammanfattning

Ett program som innebir att injektionsmissbrukare kan byta
anvinda sprutor och kanyler mot rena har funnits i Sverige sedan
1986, di en sprututbytesverksamhet startade vid infektions-
kliniken i Lund. Aret dirp3 etablerades motsvarande verksamhet
1 Malmé. Syftet dr att forhindra smittspridning av hivinfektion
och andra blodburna infektionssjukdomar, samt att motivera
injektionsmissbrukare till behandling. Riksdagen begirde i
februari 2000 en slutlig utvirdering som ir hillbar bla. i
vetenskapligt hinseende f6r ett slutligt stillningstagande om den
aktuella forsoksverksamheten skall fortsitta. I januari 2001
inkom Socialstyrelsen med en skrivelse till regeringen med for-
sok till virdering av och stillningstagande till sprututbytes-
programmen. For att bredda beredningsunderlaget har rege-
ringens sirskilde narkotikasamordnare ombetts att komma med
sitt stillningstagande till sprututbytesverksamheten. Hans fér-
slag 6verlimnades till Socialdepartementet i mars 2003. Bide
Socialstyrelsens skrivelse och narkotikasamordnarens férslag har
remissbehandlats.

I promemorian limnas forslag pd reglering av sprututbytes-
verksamhet. Forslaget innebir att landstinget, efter tillstdnd frin
Socialstyrelsen, fir bedriva sprututbytesverksamhet om vissa
villkor ir uppfyllda. Villkoren rér bland annat samverkan med
kommuner i landstinget, patienternas dlder samt att begagnade
sprutor skall &terlimnas. Socialstyrelsen féreslds f& bemyn-
digande att utfirda nirmare foreskrifter for verksamheten.
Socialstyrelsen skall inom ramen foér sin tillsyn fortlopande
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kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i
lagen och foreskrifterna.



2 Promemorians lagforslag

Férslag 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 bestimmelserna i denna lag ir att minska
spridningen av hiv och annan blodsmitta bland personer som
missbrukar narkotika.

Tillstdnd att bedriva verksamhet med inbyte av sprutor och
kanyler

3§ Verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler fir inte
bedrivas utan Socialstyrelsens tillstdnd.

Socialstyrelsen fir meddela ett landsting tillstdnd att inom
ramen fér dess hilso- och sjukvird bedriva verksamhet med
inbyte av sprutor och kanyler. Meddelat tillstdnd fir &terkallas
om férutsittningarna for tillstdndet inte lingre ir uppfyllda.

Tillstdnd fir endast meddelas efter gemensam ansdkan frin
landstinget och en eller flera kommuner inom landstinget. Den
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eller de kommuner dir verksamhet skall bedrivas skall ha deltagit
1 ans6kan.

4 § Socialstyrelsen far limna tillstdnd f6r hogst tvd ar &t gdngen.
Har en ny ansékan ingivits till Socialstyrelsens innan tidigare
tillstdnd 16pt ut fir verksamheten fortsitta 1 avvaktan pd Social-
styrelsens beslut.

Forutsittningar for tillstind

5 § Innan en ansékan om tillstdnd gors skall samrdd ske mellan
landsting, medsékande kommun och évriga kommuner inom
landstinget.

I ans6kan skall landstinget och medsékande kommuner redo-
visa hur behovet av avgiftning och missbrukarvird kommer att
tillgodoses.

Villkor {6r inbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl fir limnas ut av landstinget endast
om motsvarande begagnade produkt samtidigt limnas in. Utlim-
nande fir dock ind4 ske om det finns en godtagbar forklaring till
varfor detta inte kan ske.

Sprutor och kanyler som limnas ut skall vara mirkta pi ett
sddant sdtt att det gir att faststilla ursprunget.

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

Endast personer som ir bosatta i landsting som har beviljats
tillstdnd far delta i verksamhet med inbyte av sprutor och kany-
ler i det landstinget.

Overklagandeforbud

7 § Socialstyrelsens beslut enligt 3 § fir inte 6verklagas.
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Bemyndigande

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

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2005

2. De landsting som vid ikrafttridandet bedriver verksamhet
med inbyte av sprutor och kanyler skall senast den 1 januari 2006
ha gjort sddan ansékan som sigs i 3 §. Verksamheten fir utan
hinder av denna lag fortsitta till dess Socialstyrelsen fattat beslut
1drendet.



3 Bakgrund och fragans tidigare
behandling

I ménga linder, bide inom och utanfér EU, férekommer relativt
omfattande verksamheter med utdelning av rena sprutor till
injektionsmissbrukare. Syftet dr att férhindra spridning av
hivinfektion och andra blodburna infektioner. Ett program som
innebir att injektionsmissbrukare vid ett personligt besok kan
byta sina anvinda sprutor och kanyler mot nya startade 1986 i
Sverige vid infektionskliniken 1 Lund, pd initiativ av divarande
overlikaren vid kliniken. Aret dirpi etablerades motsvarande
verksamhet vid infektionskliniken i Malmé. Ett upprop bland ett
antal frivilligorganisationer samt bla. Likarférbundet gav
uttryckligt stod 4t att etablera en forsoksverksamhet med
mdjlighet till sprututbyte.

Virldshilsoorganisationen WHO diskuterade frigan om fria
sprutor och kanyler vid ett arbetsméte i Stockholm 1986. I en
rekommendation frin métet anférde WHO, att dven om upp-
fattningarna varierade efter nationella, kulturella och politiska
uppfattningar var, med undantag av ett land, den allminna upp-
fattningen att sprutor och kanyler inte borde nekas narkotika-
missbrukare. Rekommendationen var ett uttryck fér en oro éver
en forvintad hiv-epidemi bland injektionsmissbrukare. Viruset
befarades snabbt kunna fi fotfiste bland missbrukare for att
direfter spridas vidare till andra grupper.

Socialstyrelsen fick 1988 i uppdrag av regeringen att genom-
fora en samlad bedémning av effekterna av utdelning av sprutor
och kanyler till narkotikamissbrukare. Av Socialstyrelsens
rapport till regeringen framgick att dtta av totalt 29 infektions-
kliniker sommaren 1988 bedrev nigon form av verksamhet med
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utdelning av sprutor och kanyler. Ndgon méjlighet till fullstin-
dig utvirdering gavs dock inte, dd de slutsatser som kunde dras
dirifrdn inte var invindningsfria fr8n vetenskapliga utgings-
punkter. Socialstyrelsen ansdg dock att det fanns vissa positiva
erfarenheter och féreslog att verksamheten skulle vetenskapligt
utvirderas. I avvaktan pd en sddan utvirdering skulle utdelning
bara fi ske vid verksamhet som godkints av styrelsen. Den
verksamhet som bedrevs i Malmé och Lund féreslogs & fort-
sitta. Forslagen preciserades ytterligare 1 bérjan av 1989, varvid
Socialstyrelsen foreslog att férséksverksamhet borde drivas pd
fyra platser, diribland Stockholm och Skéne, samt att en sirskild
ledningsgrupp skulle inrittas.

3.1 Regeringen forordar férsoksverksamhet

Regeringen limnade i sin skrivelse 1988/89:94 en redogérelse for
sprututbytesverksamheten och redovisade dir ocksa Socialstyrel-
sens utvirdering. Regeringen ansdg att en viss forsoksverk-
samhet borde komma till stdnd f6r att det skulle bli méjligt att
vetenskapligt utvirdera verksamheter med utdelning av sprutor
och kanyler som férebyggande dtgird. Forsoksverksamhet skulle
fa bedrivas pd hogst fyra platser, och omfattningen fick inte bli
storre dn vad som var nédvindigt for att f underlag till ut-
virderingen. Nir det gillde utformning av verksamheten stillde
sig regeringen bakom Socialstyrelsens forslag. Dirtill framhélls
att samverkan med framfor allt socialtjinsten behévde utvecklas,
samt att endast den som hade eller var beredd att ta kontakt med
socialtjinsten for att fi behandling borde fi delta i férsoks-
verksamheten. Dirutéver framhélls nédvindigheten av att sprut-
utbytesverksamheterna granskades i vetenskapligt hinseende.
Socialutskottet godtog regeringens bedémning, men menade
att dvervigande skil talade for att sprututbytesverksamhet skulle
begrinsas till hogst tre stillen 1 landet, samt att Stockholms-
omridet skulle undantas (bet. 1988/89:S0U21). Betriffande
Malmé och Lund ansdg utskottet att en indring av inriktningen
méste ske om de skulle vara med i kommande projekt. Om det
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visade sig utskottets krav pd att utbyte av sprutor och kanyler
inte begrinsades till forséksverksamheten utgick utskottet ifrin
att regeringen eller Socialstyrelsen skyndsamt vidtog dtgirder for
att stoppa utbytesverksamheten. Vad utskottet anférde gav
riksdagen regeringen till kiinna. Till utskottets betinkande foga-
des reservationer frin m med innebérden att f6rséksverksamhet
skulle upphéra, samt frin fp och mp till f6rmin fér en utvidgad
verksamhet.

Efter riksdagens beslut gick Socialstyrelsen ut till alla lands-
ting med erbjudande att pd de villkor som uppstillts av regering
och riksdag inkomma med ansékning om att & delta i for-
soksverksamhet. Ansokan om att fi delta 1 f6rséksverksamheten
inkom frin Malmé kommun och Malméhus lins landsting inom
ramen for det tidigare s.k. Malmé-Lundprojektet. I en skrivelse
uppmanade Socialstyrelsen direfter alla landsting att fr.o.m. den
1 januari 1990 upphora med all utdelning av sprutor och kanyler.

Socialutskottet behandlade direfter frigan om utdelning av
sprutor och kanyler vid flera tillfillen i bérjan av 1990-talet, dock
utan att dndra instillning 1 frigan.

3.2 Socialstyrelsen granskar verksamheten

Aren 1992-1993 blev sprututbytesverksamheterna féremal f6r en
granskning av Socialstyrelsen som utmynnade i1 féljande tre
rapporter:

1. Sprutbyte for personer med intravendst missbruk, Sten
Rénnberg, m.fl. (Rapport i socialt arbete nr 62, Social-
hégskolan i Stockholm, 1992),

2. Mdjligheten att bedoma narkotikasituationens utveckling i
Malmo—Lund och déirigenom utvirdera sprututbytesverksam-
heten, Orvar Olsson, stencil CAN 1992, samt

3. Redogorelse for statistiska och andra informationer rérande
forekomst av “blodsmitta” bland s.k. intravenidsa narkotika-
missbrukare i de tre storstadsomrddena Stockholm, Goteborg
och Malmo, Carl-Fredrik de Ron, stencil Socialstyrelsen,
1992.

13
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De tre rapporterna granskades av professor Sune Sunesson,

chefsoverlikare Jan Ramstrém samt chefséverlikare Stefan Borg,

samtliga vetenskapliga rdd vid Socialstyrelsen. I Socialstyrelsens

utvirdering som tillstilldes regeringen 1 juni 1993 utgjorde

experternas sammanfattande slutsatser en del. Man framhéll bl.a.

att

— genomférda utredningar/utvirderingar inte kan ge ett en-
tydigt svar pd vilka effekter forsoksverksamheten haft pd
smittspridning av hiv eller missbruksutvecklingen 1 aktuella
omriden,

— man inte kunnat sikerstilla negativa effekter av forsoks-
verksamheterna,

— organiserade kontakter med socialtjinsten, vilket varit
avsikten frin borjan, inte har férekommit.

Utover de vetenskapliga ridens slutsatser redovisade Social-

styrelsen bl.a. féljande:

—  hiv-testfrekvensen ir hog,

—  hiv-smitta har férekommit inom programmet,

— ndgon pdverkan pd missbrukssituationen har inte kunnat
pévisas,

—  storningar och kriminalitet férekommer inte i anslutning
till forsoket,

—  en stor del av patienterna har utéver byte av sprutor anvint
kontakten till att kontrollera sin hilsa och fi hjilp med
olika sjukvirdande insatser.

Med anledning av den gjorda granskningen diskuterade Social-
styrelsen olika framtida handlingsalternativ. Det forslag som
slutligen férordades till regeringen var att 13ta varje likare i varje
enskilt fall f8 bedéma utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet
om det ir mojligt att dverlimna spruta.

Socialstyrelsen konstaterade att det enligt 3 § allminna likar-
instruktionen (1963:341), (numera 2 kap 1 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride, LYHS),
dligger varje likare 1 allmin och enskild tjinst att 1 Gverens-
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stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet meddela
patienten de rid och, sivitt mojligt, den behandling som
patientens tillstdind fordrar. Likares mojlighet att Gverlimna
sprutor och kanyler ansigs dirfor beroende av om detta stdr 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet eller
inte. Om verksamhet med sprututbyte blev helt fri, utan fore-
skrifter eller rekommendationer, skulle varje likare sjilv avgora 1
vilka situationer och under vilka former denne kunde éverlimna
sprutor och kanyler. Vad som anses som vetenskap och beprévad
erfarenhet 1 detta sammanhang skulle di visa sig forst sedan
verksamheten utvecklats och provats.

Socialstyrelsen ansdg att detta skulle medféra betydande risker
for en extensiv utdelning av sprutor och kanyler och férordade
istillet forebyggande dtgirder for att férhindra en utveckling 1 fel
riktning. En mojlighet var att enbart 1dta likare med viss specia-
listkompetens, t.ex. i psykiatri eller infektionssjukdomar, ha
mojlighet att dverlimna sprutor eller kanyler, vilket forutsatte
stéd 1 lag, forordning eller foreskrift. En annan méjlighet som
framférdes var att 1ita en rad férutsittningar vara uppfyllda for
att ett sprututbyte skulle anses std i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, varvid dessa kunde ges i
foreskriftsform.

Socialstyrelsen konstaterade att frigan om sprututbyte rymde
flera komplicerade delar och att den fortsatta verksamheten med
sprututbyte inte heller kunde avgoras pd sikra sakliga grunder.
Mot den bakgrunden bedémdes att formerna fér den fortsatta
hanteringen av sprututbyte borde beslutas av regering och riks-
dag. Socialstyrelsen ansig i skrivelsen att ett eventuellt fortsatt
sprututbyte borde bedrivas under mycket kontrollerade former
och med bl.a. féljande f6rutsittningar:

—  overlimnandet av sprutor och kanyler méste ske i samband
med personligt besok,

—  o6verlimnandet miste férenas med en skyldighet att s8 lingt
det dir mojligt motivera till vird och behandling,

—  spruta och kanyl fir inte 6verlimnas om inte motsvarande
begagnat verktyg samtidigt dterlimnas. Vidare skall dessa
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vara mirkta fore utlimnande si att ursprunget gir att
faststilla,

—  likaren skall vara skyldig att informera och ge rdd angdende
riskbeteende vad giller hiv och vara skyldig att regelbundet
erbjuda blodprovstagning f6r att kunna uppticka eventuell
forekomst av hiv och hepatit B och C.

Avslutningsvis uttryckte Socialstyrelsen att uppféljning av efter-
levnaden av dessa regler/foreskrifter kunde ske genom styrelsens
tillsynsverksamhet. Detta forutsatte dock att landstinget hade
god dokumentation som mdjliggjorde kontroll, uppfsljning och
utvirdering. Mot bakgrund av bla. svirigheterna med att
utvirdera forsdksverksamheten vad giller effekter pd smitts-
pridning, narkotikamissbruk och den enskildes rehabilitering
foreslog Socialstyrelsen att regering och riksdag skulle ta still-
ning till formerna f6r hanteringen av sprututbyte.

3.3 Fortsatt forsoksverksamhet

I sin skrivelse 1995/96:1 ansdg regeringen, till skillnad frin
Socialstyrelsen, att verksamheten dven fortsittningsvis skulle ha
karaktiren av foérsok. Regeringen ansig inte heller att enbart
likare skulle {3 6verlimna sprutor och kanyler. Regeringen ansig
sammanfattningsvis att det inte fanns ndgra skil att stoppa
forsoksverksamheterna i Malmé och Lund. Ett villkor fér
fortsatt verksamhet skulle vara att den i allt visentligt omgir-
dades av de regler som gillt under foérséksperioden och att
huvudmannen dokumenterade verksamheten. Socialstyrelsen
forutsattes utfirda foreskrifter och aktivt félja och utvirdera
férsoken inom ramen for sitt tillsynsansvar.

Socialutskottet hinvisade 1 sitt betinkande 1995/96:SoUS5 till
tidigare behandling av utskottet (bet. 1988/89:SoU21,
1990/91:SoU5, 1993/94:SoU7 och SoU20) och stillde sig bakom
regeringens uppfattning att den pdgdende forsdksverksamheten
med utbyte av sprutor och kanyler inte borde avbrytas. Ut-
skottets beddmning var att foérséken skall syfta till att soka
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vetenskapligt stéd for dess virde 1 kampen mot aids och dess
betydelse i rehabiliteringen av narkotikamissbrukare. Vidare fér-
utsattes att ett fungerande samarbete med socialtjinsten kom till
stdnd. Forsoken skulle som tidigare bedrivas i noga kontrol-
lerade former. Utskottet stillde krav pd att huvudmannen doku-
menterade utbytesverksamheten och att Socialstyrelsen fér-
stirkte sina insatser for att fortlopande folja verksamheterna och
utvirdera dessa.

Hésten 1996 genomforde Socialstyrelsen inspektioner av
sprututbytesprojekten 1 Malmé och Lund (Inspektionsrapport;
sprututbytesprojektet i Malmé och Lund, Socialstyrelsen, novem-
ber 1997). Vid inspektionerna framkom brister. Det gillde bl.a.
samarbetet med socialtjinsten som bedémdes som otillrickligt
och att vissa patienter tillits vara anonyma vilket strider mot
patientjournallagen. Socialstyrelsens sammanfattande beddm-
ning blev att sprututbytesverksamheterna bor f3 fortsitta men
med krav pd strikta och tydliga regler. I enlighet med ovan-
stdende sade sig Socialstyrelsen vara beredd att utfirda fore-
skrifter for sprututbytesverksamheten.

Som en foljd av denna inspektion, och med ekonomiskt stod
om 250 000 kronor frin Socialstyrelsen, pdborjade infektions-
kliniken 1 Malmé 1997 ett program f6r att via en egen databas {3
mojlighet att gi vidare 1 en analys av verksamheten. I en rapport
frin kliniken Utrvdrdering av  sprututbytesverksambeten pd
infektionskliniken i Malmé 1989-1997 redovisas bl.a. uppgifter
om genomstrémning, olika personuppgifter, preparat och
genomfoérda tester. Forfattarna konstaterade bla. att man inte
hade kunnat beligga nigra negativa effekter av verksamheten.
Inget tydde heller pd att sprututbytet medfért en okad ny-
rekrytering eller 6kad spridning av injektionsmissbruk till yngre
missbrukare.

Socialutskottet behandlade viren 1998 yrkanden om att
forsoksverksamheten skulle avbrytas (bet. 1997/98:SoU12).
Utskottet hinvisade till Socialstyrelsens inspektionsrapport och
till att styrelsen hade for avsikt att utfirda foreskrifter for
verksamheten. Utskottet ansdg det angeliget att Socialstyrelsen
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nu gjorde en slutlig utvirdering av férséksverksamheten som
underlag for stillningstagande frin regering och riksdag. En
reservation frin m, kd, ¢ och mp med innebérd att verksamheten
borde avbrytas snarast fogades till betinkandet. Nigon inter-
nationell utvirderingsgrupp, som féreslagits av fp, ansdgs inte
behovas. Nir utskottet 1 januari 1999 behandlade regeringens
narkotikapolitiska redogérelse (skr. 1997/98:172) hade riksdagen
dter att ta stillning till motionsyrkanden om att avbryta verk-
samheten (bet. 1988/89:SoU4). Utskottet krivde — dock utan att
gora ndgot tillkinnagivande — att Socialstyrelsens slutliga utvir-
dering av forsoksverksamheten skulle genomféras inom kort.
Som tidigare fanns reservationer frin m, kd, ¢ och mp med
innebérd att verksamheten skulle avbrytas. Riksdagen féljde
utskottet. Sprututbytesverksamheten behandlades &terigen av
utskottet 1 betinkandet Vissa narkotikafrigor m.m. (bet.
1999/2000:SoU10) med anledning av krav frin m att forsoket
skulle avbrytas. Utskottet krivde att det mycket skyndsamt
skulle goras en slutlig utvirdering som var hillbar bla. i
vetenskapligt hinseende f6r ett slutligt stillningstagande om den
aktuella forséksverksamheten skulle fi fortsitta. Detta gav
riksdagen regeringen till kinna. I en reservation uttryckte leda-
moter frin m, kd, ¢ och mp att det var hog tid att avbryta
forsoksverksamheten med mycket skyndsam behandling.

34 Narkotikakommissionen

Regeringen tillsatte 1 maj 1998 en sirskild narkotikakommission
(dir. 1998:18) for att gora en utvirdering av samhillets narko-
tikapolitiska insatser. Narkotikakommissionen sdg inga starka
motsittningar mellan en restriktiv narkotikapolitik som foérsoker
begrinsa narkotikakonsumtionen i hela samhillet och insatser
som dr dgnade att begrinsa lidande och skador hos den enskilde.
Enskilda missbrukare skall enligt kommissionen sjilvklart kunna
erbjudas omvirdnad, smittskydd och 6vriga sociala insatser utan
att dessa alltid kopplas till krav pd omedelbar och l&ngvarig
drogfrihet. Fér minga av de tyngsta och mest skadeexponerade
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missbrukarna kan maélet att upphéra med eller reducera
missbruket uppnds forst efter linga och sammansatta processer.
Att utestinga dem frin stdd och hjilpinsatser under dessa
processer skulle enligt kommissionen sannolikt innebira att
skadorna 6kar, bide fo6r den enskilde och fér samhillet. Kom-
missionen foreslog att virdinsatser skall syfta till ett liv fritt frén
missbruk och illegala droger. Detta fick dock enligt kommis-
sionen inte férhindra att insatser av akut eller humanitir karaktir
genomférs. I friga om sprututbytesprogrammen, som berérdes
helt kort, ansdg kommissionen att de som en grundliggande
forutsittning borde knytas till en narkomanvirdsenhet och
kopplas till aktiv missbrukarbehandling. Kommissionen sdg inga
skil att ta avstdnd ifrdn all sprututbytesverksamhet, eftersom det
kan uppkomma situationer d4 det kan finnas skil att anvinda
denna metod. Narkotikakommissionen lade emellertid inte ndgra
forslag roérande sprututbytesverksamhet 1 sitt slutbetinkande
Vigvalet (SOU 2000:126).
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4 Socialstyrelsens skrivelse
med anledning av
Socialutskottets betdnkande
1999/2000:SoU10

Mot bakgrund av riksdagens krav pd underlag for slutligt
stillningstagande till sprututbytesverksamheten inkom Social-
styrelsen 1 januari 2001 till Socialdepartementet med en skrivelse
med forsok till virdering och stillningstagande till sprutut-
bytesverksamheten 1 Malmé och Lund (Socialstyrelsens skrivelse
med anledning av Socialutskottets betinkande 1999/2000:SoU10
Vissa narkotikafrdgor m.m., dnr S2000/490/ST). Socialstyrelsen
konstaterade att frigan om sprututbyte inte kan bedémas enbart
pd grundval av vetenskapliga fakta. Svirigheterna ligger bl.a. i att
det inte gir att ordna kontrollgrupper samt att antalet hiv-fall ir
for fa. Dirtill kommer att frigan ocksd har viktiga politiska och
etiska dimensioner.

Socialstyrelsen redogér 1 skrivelsen for ndgra internationella
erfarenheter. Sprututbyte férekommer i minga linder i virlden.
Ar 1984 infordes i Amsterdam ett program med sprutbyte som
var kopplat till psyko-socialt st6d, erbjudande om avgiftning och
viss form av basal sjukvdrd. Detta féljdes av liknande initiativ i
andra europeiska linder och i Australien. Nigot senare pi-
bérjades program dven i USA. Motstindet mot programmen dir
har varierat frin delstat till delstat. Ar 1998 fanns de pi omkring
110 platser.

Ett antal olika internationella utvirderingar har genomférts.
Trots de svirigheter som ligger 1 att jimféra de som deltar i
programmen och de som stir utanfor, bl.a. beroende pi att de
som deltar i programmen i regel har ett tyngre och mer kompli-
cerat missbruk, har resultat frin sex regeringsutredningar i USA
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(bl.a. Vlahov m.fl. i Public Health Reports, juni 1988, vol. 113,

suppl. 1) visat bland annat att

—  sprututbyte minskar 6verforingen av hivsmitta, utan att
allvarliga oonskade sidoeffekter har uppstatt

—  sprututbyte okar inte drogmissbruket och bidrar inte till
nyrekrytering av intravendsa missbrukare.

I en annan studie, publicerad i tidskriften Lancet 1997, dras slut-
satsen att sprututbyte leder till en minskning av hiv-incidensen
bland intravendsa missbrukare. I en samlad utgiva frin WHO-
Europa och Europaridet 1998 konstateras att det finns till-
rickliga fakta fér att kunna urskilja vad som ir verksamt vid
hivprevention. Sprututbytesprogram ir ett sidant moment.

Det finns enligt Socialstyrelsens uppfattning ytterligare behov
av internationell forskning och fortsatta utvirderingar s& att de
olika momenten i ett sprututbytesprogram blir korrekt utvirde-
rade. Milet for sprututbyte dr att hindra spridning av hiv genom
att minska riskerna vid anvindning av orena sprutor men ocks
att nd fler missbrukare for att kunna erbjuda adekvat vird och
terapi for deras missbruk. I ndgra studier framgdr att miss-
brukare, som deltagit i sprututbytesprogram, oftare blir avgiftade
och att bide missbruk och kriminalitet minskar jimfért med hos
andra missbrukare.

I skrivelsen nimns ocksd en studie 1999 av Socialhégskolan i
Lund: Vinner eller fiender, en intressentutvirdering av sprut-
utbytesprojektet i Malmé. Studien gjordes pd uppdrag av klinik-
chefen vid infektionskliniken 1 Malmé. Avsikten var att
undersoka vilka uppfattningar som finns kring sprututbyte bland
berérda verksamheter, politiker och missbrukare. Sammanlagt
genomfordes intervjuer med 46 personer, varav 19 var patienter.
De intervjuade patienterna férmedlade genomgiende en mycket
positiv och uppskattande syn pd sprututbytesprogrammet. De
sade bla. att de bemdttes med respekt och omsorg av per-
sonalen, att verksamheten utgick frin missbrukarnas behov och
att en personlig kinnedom och kontakt med sjukvardspersonal

22



Ds 2004:6 Socialstyrelsens skrivelse...

kunde vara ett steg mot rehabilitering. Slutsatserna frin studien

sammanfattades i fem punkter:

— att de intervjuade narkotikapolitiska aktodrerna idag, generellt
sett, stiller sig positiva till sprutbytesprojektet 1 Malma,

— att den medicinska smittskyddsaspekten legitimerar sprutut-
bytesprojektets verksamhet, dven di man i hog grad, ur ett
individperspektiv, framhiver andra positiva bieffekter,

— att flertalet intervjuade anser att befarade negativa bieffekter
uteblivit,

— att sprututbytesverksamheterna och missbrukare stiller sig
kritiska till de synpunkter gillande samarbete med socialtjins-
ten samt anonymitet, som Socialstyrelsen framfért (vid ovan
nimnd inspektion; styrelsens anm.) mot sprututbytesprojektet
och

— att majoriteten av de intervjuade hoppas och tror att sprut-
utbytesprojektet skall bestd och minga onskar ett utékande av
verksamheten.

4.1 Inga entydiga svar om resultaten

Socialstyrelsen har i sin virdering utgdtt ifrin frigestillningarna i
vilken min sprututbytesprogrammen bidragit till att férhindra
hiv bland missbrukare samt om verksamheten kan anses std i
strid med de narkotikapolitiska milen. Nigot entydigt svar pd
frdgan om programmet lyckas férhindra hiv finns inte. Jim-
forelse mellan olika regioner, som t.ex. Malmé och Stockholm,
forsvaras av bl.a. demografiska och kulturella skillnader. Andelen
nyupptickta hiv-fall bland missbrukare ir dock avsevirt ligre i
Malmé in 1 Stockholm, trots att férmodligen testfrekvensen ir
mycket hégre. Socialstyrelsen fann inget stéd f6r antagandet att
sprututbytesverksamheten péverkat rekryteringen till tungt
missbruk 1 ena eller andra riktningen. Socialstyrelsen fann inte
heller beligg for att verksamheten skulle innebira skada for
enskild. Verksamheterna, som enligt styrelsens bedémning utgor
en kontaktyta med en grupp tunga och marginaliserade
missbrukare, har ett vil upparbetat kontaktnit inom hilso- och
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sjukvdrden samt andra virdgivare, vilket rimligen borde ha
betydelse for patienternas motivation fér vird och behandling.
Socialstyrelsen ansdg sammantaget inte att verksamheterna stdr i
strid med det 6vergripande malet om ett narkotikafritt samhille
och inte heller med malen att férhindra nyrekrytering till
missbruk och att flera missbrukare skall upphéra med sitt
missbruk. Med utgdngspunkt i de bedémningar styrelsen gjort
anvisades tvd tinkbara forhillningssitt:

1.

Sprututbyte forbjuds i lag eller férordning. Verksamheten 1
Malmé och Lund upphor. Ett generellt férbud kan enligt
Socialstyrelsen inte forenas med sirbehandling av nu aktu-
ella verksamheter.

Nuvarande verksamhet upphér som forsék. Mojligheten att
overlimna spruta och kanyl fir i det enskilda fallet bedémas
utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ankommer
pa varje landsting att besluta om sprututbyte. Verksamheten
bor regleras av regering och riksdag. Vissa villkor bor enligt
Socialstyrelsen vara uppfyllda, bla. att éverlimnande skall
ske 1 samband med personligt besdk, att verksamhet skall
samordnas med socialtjinsten samt att patient maste vara
minst 20 ar.

Skrivelsen remissbehandlades vdren 2001 (dnr S2001/490/ST).
Samtliga remissinstanser med undantag av Goteborgs kommun
och Umed kommun férordade Socialstyrelsens andra alternativ.
Sammanfattning av remissyttranden finns i bilaga 1.
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5 Regeringens
narkotikapolitiska
samordnares forslag

I propositionen Nationell narkotikahandlingsplan  (prop.
2001/02:91) redogjorde regeringen fér Socialstyrelsens skrivelse
samt aviserade att man skulle dterkomma till riksdagen med
torslag till ny lagreglering av hanteringen av injektionssprutor
och kanyler. For att fd ytterligare beredningsunderlag ombads
regeringens narkotikapolitiska samordnare att komma med sitt
stillningstagande till sprututbytesverksamheten i Malmé och
Lund. Narkotikasamordnaren 6verlimnade sitt forslag il
Socialdepartementet den 4 mars 2003 (Sprututbyte, dnr
$2003/2291/ST). Narkotikasamordnaren hade inte uppfattat att
han skulle géra ndgon ny utvirdering av programverksamheten,
utan att uppgiften i stillet var att sitta sprututbytesverk-
samheten 1 det stdrre narkotikapolitiska sammanhang som
Socialstyrelsen ansett vara avgdrande foér bedémning av om verk-
samheten bér fortsitta. Tillsammans med medarbetare samt
foretridare fo6r Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Smitt-
skyddsinstitutet besokte han 1 december 2002 sprututbytes-
programmen i1 Malmé och Lund. Vid besoken inhimtades ocksd
synpunkter frin Linsstyrelsen i Skdne lin, Malmé Stad, Lunds
kommun, Sydvistra Skines sjukvirdsdistrikt, Mellersta Skines
sjukvdrdsdistrikt, smittskyddslikaren, Polismyndigheten i1 Skine,
Tullverket, Beroendecentrum 1 Malmé samt Beroendesektionen
och Ridgivningsbyrdn 1 Lund. Fér att ytterligare bredda sitt
underlag bjéd han i februari 2003 in ett 25-tal frivillig-
organisationer for en diskussion om sprututbytesverksamheten.
Narkotikasamordnaren ans8g sammanfattningsvis att ett
utbyte av sprutor och kanyler sett ur ett stérre narkotikapolitiskt
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sammanhang borde utgéra ett inslag i, och ocksd rymmas inom,
den svenska narkotikapolitiken. Samordnaren féreslog att
pigdende verksamheter upphér som forsok och att det istillet
Sppnas en mojlighet for samtliga sjukvirdshuvudmin att under
vissa forutsittningar inritta sprututbytesverksamhet. Social-
styrelsen bor i lag eller férordning ges bemyndigande att utfirda
de foreskrifter som behovs. Forslaget innebir att landstinget och
berérda kommuner gemensamt skall anséka om att inritta
sprututbytesprogram till Socialstyrelsen som har att bedéma om
sddan verksamhet skall inrittas. Ett grundliggande krav skall
vara en enighet bland de myndigheter som har att std for
kontakterna med verksamheten. Organisatoriskt bor verksam-
heten kopplas till en infektionsklinik. Férutom villkor om
ldersgrins for deltagande, krav pi personligt besok, hiv-test
m.m. betonades att den sjukvirdspersonal som arbetar i
verksamheten fir sirskild utbildning i att féra motiverande
samtal. Han pekade ocksd pd vikten av att det finns tillging till
avgiftning samt behandling f6r dem som motiverats till det
genom sprututbyte. Slutligen understréks behovet av dokumen-
tation, uppféljning och utvirdering.

Forslaget har remitterats till ett 35-tal instanser. En forteck-
ning 6ver de myndigheter och organisationer som beretts
mojlighet att limna synpunkter pd forslaget finns tillginglig i
Socialdepartementet (dnr S2003/2291/ST). Samtliga statliga
myndigheter inom omridet, med undantag av Statens folk-
hilsoinstitut och Riksdklagaren, instimde i narkotikasam-
ordnarens férslag. Statens folkhilsoinstitut ansig det inte
motiverat att bygga ut sprututbytesprogram, eftersom effekterna
pd smittspridning inte har kunnat pivisas. Verksamheterna i
Malmé och Lund féreslogs dock fi fortsitta. Géteborgs, Givle
och Orebro kommuner motsatte sig férslaget, medan Svenska
Kommunférbundet, Stockholm, Sundsvall, Malmé och Lund
instimde 1 det. Utfallet bland {frivilligorganisationerna var
splittrat. Utdver de remissinstanser som ombetts yttra sig har ett
drygt 20-tal enskilda personer och organisationer inkommit med
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synpunkter, samtliga negativa till forslaget. Sammanfattning av
remissinstansernas yttranden aterfinns i bilaga 2.
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S} Verksamhetens organisation
och nagra patientdata

Sprututbytesprojekten i Lund och Malmé startade hosten 1986
respektive hosten 1987. De bida verksamheterna ir knutna till
infektionsklinikerna vid Universitetssjukhuset i Lund respektive
Universitetssjukhuset 1 Malmé. I Lund idr sprututbytet helt
integrerat med kliniken i 6vrigt, medan verksamheten 1 Malméo
bedrivs 1 sirskilda lokaler. I Malmé finns ocksd en barnmorska
knuten till verksamheten.

Enligt den utvirdering som gjordes 1998 av infektionskliniken
pd Universitetssjukhuset i Malmé har medeldldern for bdde min
och kvinnor mellan dren 1989-1997 varit i stort sett konstant.
Medeldldern fér besckande var 2002 mellan 35 och 40 &r.
Andelen kvinnor ir mellan 25 och 29 procent, vilket 1 stort sett
motsvarar deras andel av de tunga missbrukarna. I bide Malmé
och Lund uppger nistan hilften av patienterna amfetamin som
huvuddrog (49 procent i Lund, 46 procent i Malmé). Direfter
kommer heroin (35 respektive 39 procent). I Malmo, som 2002
besoktes av 1168 personer, gjordes 1577 hiv-tester, samtliga
negativa. Lunds program besoktes 2002 av 361 personer, som
samtliga hiv-testades. Vid verksamheten i Lund har inga hivfall
upptickts vid tester, medan man haft kontakt med ett tiotal kint
hiv-positiva injektionsmissbrukare som smittats pd annat hill. I
Malmé har inga hivfall upptickts sedan 2000. I bide Malmé och
Lund &terlimnas omkring 95 procent av utdelade sprutor och
kanyler. Patienterna limnar 1 s§ gott som samtliga fall uppgifter
om personnummer samt om hemort. I bdde Malmé och Lund
genomfors hepatit B-vaccinationer pd dem som inte dr immuna
mot hepatit B. Man ligger ocksd om sir och ger annan sjuk-
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vidrdande behandling, delar ut kondomer samt informerar om
hur blodsmitta kan undvikas. Ett stort arbete liggs ner pd att
stddja redan hivsmittade injektionsmissbrukare i syfte att und-
vika vidare smittspridning och att formd dem att genomgi
missbruksbehandling.
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/ Internationella erfarenheter

I minga linder férekommer en relativt omfattande verksamhet
med utdelning av rena sprutor. Flera stora utvirderingar om
verksamhetens effekt har publicerats sedan 1993. Utéver de som
Socialstyrelsen redogjorde for 1 sin rapport till regeringen 2001
kan ndgra senare studier nimnas. Bland de mest aktuella finns en
sammanfattning av kunskapsliget frdn 2000 av effekter av sprut-
utbytesprogram. Studien har genomférts av folkhilsoexperter
och erfarna forskare inom omridet i US Department of Health
and Human Services. Deras slutsats ir att nya studier visentligt
har bidragit till att styrka uppgifter som visar att effektiva
sprututbytesprogram bidrar till minskad férekomst av hiv-
infektion samt en dkning av missbrukare 1 missbruksbehandling
och i hilso- och sjukvird. Inget tyder pd 6kat missbruk bland
dem som deltar i programmen. Diremot har man i flera program
kunnat notera ett minskat injektionsmissbruk bland deltagarna. I
en annan forskarsammanstillning, som gjorts med stéd av
NIDA, och som omfattar 42 studier som genomférts 1 USA,
Kanada och FEuropa, konstateras ocksd att det finns starkt
forskningsstod fér att sprututbytesprogram ir effektiva nir det
giller att forebygga riskbeteende och hivinfektion bland injek-
tionsmissbrukare. I ett positionspapper frin FN i februari 2001
om att foérebygga spridning av hivinfektion bland injektions-
missbrukare sigs att tillgdng till rena sprutor har visat sig ha god
hivférebyggande effekt och det rekommenderas dirfor att till-
gdng till rena sprutor inkluderas bland 3tgirder for att forebygga
hivinfektion.
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Ett av médlen 1 EU:s narkotikastrategi 2000-2004 ir att minska
narkotikarelaterade hilsoskador. I den anslutande handlings-
planen 6versitts det i konkreta dtgirder, diribland — nir det ir
limpligt — att tillhandahlla profylaktika f6r att minska infek-
tionssjukdomar. Sprututbyte ir enligt EU:s narkotikakontroll-
center ECNN en etablerad metod f6r att férebygga smittsamma
sjukdomar i samband med injektionsmissbruk i samtliga EU-
linder samt i Norge'. Tillgdngen till sidana program och pro-
grammens rickvidd varierar dock mellan linderna. I Spanien
finns tillgdng till sprutbyte ocks4 i fingelserna.

' 2003 Arsrapport Sver situationen pi narkotikaomridet i Europeiska unionen och

Norge. ECNN.
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8  Overvaganden och forslag

8.1 Sprutbyte kan forhindra spridning av
hivinfektion och hepatit B och C

Bedomning: Sprututbyte i kombination med andra stéd-
insatser kan fylla en viktig funktion fér att férhindra och att
spdra smittspridning av bide hivinfektion och hepatit B och
C. Sprututbytesprogrammen ir for ménga socialt utslagna
injektionsmissbrukare deras enda kontakt med samhillets
vérdfunktioner. De ger, utéver mojligheten att skydda mot
smitta, ocksd tillfille att tillgodose eftersatta sjukvirdsbehov
och att motivera till vird fér att komma ifrdn ett narko-
tikaberoende.

Det ir av stor vikt att samhillets samlade narkotikapolitik ir
tydlig och att dess olika delar samverkar f6r att det gemensamma
resultatet skall bli s§ bra som mgjligt. Att lagstifta om sprut-
utbytesverksamhet kan uppfattas som en &tgird som inte ir i
samklang med férbudet mot missbruk av narkotika och att den
tydliga signalverkan som den skarpa narkotikalagstiftningen har
riskerar att forsvagas. I bedémningen av olika inslag i den
samlade narkotikapolitiken miste emellertid ett flertal intressen
vigas mot varandra. I detta fall finns angeligna skil som talar f6r
att dtgirden ir motiverad. Ett sddant tungt vigande skil ir att
verksamheten in idag, efter snart nistan 20 &rs praktik, fort-
farande ir oreglerad och bedrivs i vad som kan betecknas som
forsoksverksamhet.

33



Overviaganden och forslag Ds 2004:6

Idén att forse injektionsmissbrukare med rena sprutor for att
de skall kunna undvika hivinfektion och andra blodburna
infektioner dr kontroversiell. Det visar inte minst den debatt
som sprututbytesverksamheten har orsakat i riksdagen genom
dren. Sprututbytesprogram har kritiserats av motstindare for att
ge dubbla budskap till narkomanerna genom att dessa férses med
verktyg for att kunna fortsitta med ett kriminaliserat
narkotikamissbruk. De har ocksd pekat pd att det inte veten-
skapligt gdr att beligga att sprututbyte dr en verksam metod fér
att forebygga smittsamma sjukdomar som hiv/aids och hepatit.
Tillskyndarna tll sprututbytesverksamhet hivdar & sin sida
samhillets ansvar for att foérebygga livsfarliga sjukdomar som
hiv/aids, och att tillhandahilla rena sprutor enligt internationella
erfarenheter ir ett effektivt sitt att goéra det bland injektions-
missbrukare. I ett upprop som publicerades under beredningen
av regeringens narkotikapolitiska handlingsplan krivde under-
tecknarna — 13 klientorganisationer, Svenska Likaresillskapet,
Sveriges Likarforbund samt ett 60-tal enskilda personer — att
sprututbytesprogrammen 1 Malmé och Lund skulle permanentas
samt att 6vriga sjukvirdshuvudmin skulle ges mojlighet att
inritta liknande program. Deras frimsta skil var att sprututbytet
gor det mojligt f6r missbrukarna att skydda sig mot hivinfektion
samtidigt som den personliga kontakten med personalen vid
programmen utgor en grund att pibdrja ett motivationsarbete,
syftande till att f8 missbrukaren att séka behandling for sitt
beroende.

Injektionsmissbrukare dr en socialt sett mycket utsatt grupp.
Deras livsvillkor priglas av brist pd resurser inom si gott som
samtliga vilfirdsomrdden — arbete, social trygghet, ordnat boen-
de och hilsa. Under 1990-talet har det skett en kraftig 6kning av
det tunga missbruket. Tillgingliga indikatorer pekar enligt
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
pd en fortsatt uppging under 2000-talet. Det ir sedan linge kint
att sjukligheten och dodligheten bland injektionsmissbrukare ir
méngfalt stérre dn for normalbefolkningen i motsvarande
grupper. Orsakerna till det kan vara flera, men schematiskt kan
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de delas in 1 tre grupper: 1. komplikationer till f6ljd av de narko-
tiska preparatens farmakologiska effekter, 2. administrations-
sittet, dvs. det sitt pd vilket narkotikan intas samt 3. allminna
forhallanden i missbrukarens livsféring. Ofta spelar forhéllanden
1 missbrukarens miljé och livsféring stérre roll f6r sjukligheten
och dodligheten dn preparaten i sig. Enligt CAN beror detta pd
ett utbrett blandmissbruk, anvindning av orena sprutor samt
allmint svira livsférhillanden med risk for olyckor och véld.

Den numera vanligaste formen av hepatit bland narkomaner ir
hepatit C. Vissa uppgifter tyder pd att s§ mycket som 90 procent
av narkomanerna bir pd hepatit C. Nirmare 80 procent av de
som smittas blir kroniska birare av viruset, och av dessa beriknas
20-30 procent utveckla levercirros inom loppet av 10-20 &r.
Mellan 1990 och 1992 skedde en mycket kraftig okning av
hepatit C — frin 280 fall 1990 till 3 200 fall 1992. Okningen
berodde frimst pd att personer som linge burit pd antikroppar d&
kunde diagnostiseras.

Den smitta och sjukdom som de senaste tio &ren varit
forknippad med narkotikamissbruk ir emellertid hivinfektion
och aids. Nir de forsta hiv-positiva fallen anmildes 1985 hade
ménga burit pd smittan 1 flera dr. Det storsta antalet hiv-positiva
injektionsmissbrukare anmildes dirfér under 1985 och 1986
(totalt nirmare 350 fall). Mellan 1987 och 2000 sjénk antalet
anmilda fall kontinuerligt, frin 100 till nigot 20-tal fall per r. Ar
2001 var antalet anmailda hiv-smittade missbrukare uppe i 36 fall,
vilket utgjorde ett trendbrott. Aret dirpi sjonk antalet till
29 personer. De flesta kommer frén Stockholm.

Dédligheten bland narkotikamissbrukare ir hog, vilket ir ett
ytterligare uttryck fér de tunga narkotikamissbrukarnas utsatt-
het. Studier tyder pd att dodligheten ir 20 gdnger hogre bland
opiatmissbrukare in i befolkningen i motsvarande &lder. Bland
missbrukande kvinnor kan 6verdédligheten vara upp till
30 gdnger hogre. Den narkotikarelaterade dédligheten mer in
fordubblades i Sverige under 1990-talet, frdn 143 dédsfall 1990
till 353 dédsfall 2000. Okningen ir stérst bland personer under
30 dr.
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Den svenska narkotikapolitiken skall priglas av en balans
mellan férebyggande insatser, vdrd och behandling samt
kontroll. Narkotikapolitiken bygger enligt propositionen
Narkotikapolitisk handlingsplan (prop. 2001/02:91) som en del
av folkhilso- och socialpolitiken pa att minniskor har ritt till ett
virdigt liv 1 ett samhille som sl&r vakt om den enskildes behov av
trygghet och sikerhet. Vird och behandling samt andra reha-
biliteringsinsatser skall utgéra grunden nir det ir friga om att
hjilpa missbrukare att komma ifrdn sitt beroende. Insatserna
skall pd sikt syfta till drogfrihet. For injektionsmissbrukare med
ett tungt och mingdrigt missbruk bakom sig méste insatserna i
regel stricka sig 6ver en ling tid och omfatta skiftande former.
Det ir sivil friga om insatser for att tillgodose livsuppehillande
omsorgsbehov av ligtréskelkaraktir, hilso- och sjukvird, moti-
vationsinsatser, psykosocialt st6d som mer ldngsiktiga rehabili-
teringsinsatser. Under denna process, som kan ta minga &r, finns
ocksd mojligheten och skyldigheten att 1 vissa fall ingripa med
tving.

En viktig utgdngspunkt i rehabiliteringen av personer som
under minga 4r injicerat narkotika ir att hitta former for att
mota minniskan dir han eller hon just d& befinner sig, for att
kunna initiera processer som pd sikt skall leda till drogfrihet. Det
var utgingspunkten fér Narkotikakommissionen i resone-
mangen om insatser fér de tyngsta och mest utsatta miss-
brukarna, och det ir i det sammanhanget sprututbytesverk-
samhet bér ses och bedémas. Kravet pd vetenskapligt grundad
kunskap som grund for ett nationellt sprututbytesprogram, som
bland annat Folkhilsoinstitutet efterlyser i sitt remissvar pd
narkotikasamordnarens forslag, dr emellertid svirt att tillgodose.
Den vetenskapliga provning som Socialstyrelsen lit genomféra
1992 kunde inte ge uttdmmande svar pd frigan om sprututbytets
hiv-preventiva effekter. Socialstyrelsen bedémer att utsikterna
att nd full kunskap i denna friga ir sm4, bland annat beroende pd
svarigheterna att &stadkomma ett kontrollgruppsfoérfararande
och att antalen hiv-fall ir alltf6r 8 i Sverige for statistiskt sikra
slutsatser. Internationell forskning har diremot pdvisat att
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sprututbytesprogram minskar iteranvindningen av infekterade
sprutor och delning av sprutor mellan injektionsmissbrukare,
och att de siledes har hiv-preventiv effekt. Dessa slutsatser stods
av erfarenheterna frin programmen i Malmé och Lund, dir man
trots en hog testfrekvens inte har upptickt ndgra nya fall av
hivinfektion bland injektionsmissbrukarna under mdinga 3&r.
Socialstyrelsen har inte kunnat finna nigra beligg for att
verksamheten skulle kunna innebira skada fér den enskilde
individen, eller att sprutbytesprogrammen har paverkat nyrekry-
teringen av tunga missbrukare i nigon riktning.

Narkotikasamordnarens bedémning ir att sprututbyte 1
kombination med andra stédinsatser fyller en viktig funktion nir
det giller att férhindra och att spira smittspridning av bide hiv
och hepatit. Hirtill kommer att sprututbytesprogrammen for
ménga socialt utslagna injektionsmissbrukare utgér deras enda
kontakt med sambhillets virdfunktioner. Det ger méojlighet att
bide tillgodose eftersatta sjukvirdsbehov och att séka paverka
missbrukaren 1 friga att s6ka vird foér att komma ifrdn sitt
narkotikaberoende.

8.2 Krav pa gemensam ansokan fran landsting och
kommun

Forslag: Socialstyrelsen f&r meddela ett landsting tillstdnd att
bedriva verksamhet med byte av sprutor och kanyler.
Tillstind fir meddelas endast efter gemensam ansékan frin
landstinget och en eller flera kommuner inom landstinget. En
forutsittning for tillstdnd dr att den kommun dir verk-
samheten skall bedrivas medverkar i ansékan. Tillstindet, som
far meddelas for tv3 &r, far dterkallas om foérutsittningarna for
tillstdndet inte lingre uppfylls. I ansékan skall landstinget och
medsékande kommuner redovisa hur behovet av resurser f6r
avgiftning och missbrukarvird kommer att tillgodoses.

Skilen for forslaget: Som redovisats under avsnitt 8.1 kan
verksamhet dir missbrukare fr tillging till rena sprutor vara ett
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effektivt sitt att férhindra spridning av hivinfektion och andra
blodburna infektioner. Narkotikasamordnaren har 1 sitt forslag
forordat att Socialstyrelsen skall utfirda tillstdnd att bedriva
sprututbytesverksamhet efter en gemensam ansokan frén lands-
tinget och berérda kommuner. Nigra remissinstanser har pekat
pa att ett férfarande som innebir att samtliga kommuner inom
landstinget miste std bakom en ansékan om tillstdnd f6r att den
skall kunna beviljas kan komma att innebira stora oligenheter.
Region Skine pekar pd att det 1 Skine skulle innebira en
samordning mellan 33 kommuner, vilket 1 princip kommer att
vara omdjligt. Klientorganisationen Rainbow anser att ett sddant
krav skulle kunna innebira att en enskild kommun som av
ideologiska eller ekonomiska skil inte wvill medverka i
sprutbytesverksamhet kan férhindra att en fér patientgruppen
virdefull verksamhet kommer till stdnd. Kriminologiska institu-
tionen vid Stockholms Universitet for ett liknande resonemang.

Narkotikasamordnarens férslag bor emellertid i stillet tolkas
som att 6verenskommelsen om att inritta sprutbytesverksamhet
skall gilla mellan landstinget och de kommuner inom landstinget
som Onskar medverka i1 sidan verksamhet. Det framstdr som
sirskilt viktigt att den kommun inom vilken verksamheten skall
bedrivas dr dels 6verens med landstinget om att inritta sprut-
bytesverksamhet, dels beredd till en nira samverkan med
landstinget 1 frigor som rér sprutbyte. En forutsittning for att
tillstdnd skall medges bér dirfér vara att den kommun dir
verksamheten skall bedrivas ir ¢verens med landstinget om att
inritta sprutbytesverksamhet och deltar i ansékan.

Krav pi gemensam ansékan motiveras med att adekvata
resurser, bdde nir det ir friga om avgiftning och fortsatt
missbruksvard, miste stillas till f6rfogande fér de missbrukare
som genom motivationsarbete inom ramen fér sprututbytes-
verksamheten bestimmer sig for att pdborja behandling for sitt
missbruk. Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) framgir att
landstinget skall erbjuda god hilso- och sjukvard &t dem som ir
bosatta inom landstinget. I detta ingdr avgiftning for de
missbrukare som ir 1 behov av det. Av socialtjinstlagen
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(2001:453) framgdr att socialnimnden aktivt skall sérja for att
den enskilde missbrukaren fir den hjilp och vird han eller hon
behover f6r att komma ifrdn missbruket. Sivil landstingen som
kommunerna har siledes redan ett lagstadgat ansvar for att tillse
att minniskor med missbruksproblem fir hjilp sivil med av-
giftning som fortsatt missbruksvird. I den gemensamma an-
sokan skall foljaktligen berérda huvudmin visa hur de kan leva
upp till dessa krav.

Aven kommuner som olika skil viljer att inte medverka i en
gemensam ansdkan om sprutbytesverksamheten har f6rmodligen
stort intresse av att kidnna till att landstinget planerar att inritta
sddan verksamhet. For att ge ocksd dessa kommuner mojlighet
att ligga synpunkter pd inrittandet av sprutbyte, samt fér att
skapa goda férutsittningar f6r samverkan mellan landstinget och
kommun 1 syfte att utveckla en vil fungerande virdkedja for
samtliga patienter skall landstinget samrida med samtliga
kommuner i landstinget innan ansékan om tillstind inges.

Samverkan 1 frigor som rér sprutbyte bor med férdel kunna
ske inom ramen fér en gemensam nimnd, som méjliggors i lagen
(2003:92) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omrddet. Lagen medger inrittande av gemensam nimnd {6r att
fullgéra uppgifter inom vird- och omsorgsomridet, i de fall
vdrd- och omsorgsbehévande har behov av insatser frén sivil
landstingets hilso- och sjukvidrd som kommunernas vird och
omsorg. I lagens foérarbeten (prop. 2002/03:20) nimns sirskilt
missbrukarvirden som ett sidant omrdde. Det kan dock inte
uteslutas att ett landsting 6nskar bedriva sprutbytesverksamhet
utan att gemensam nimnd inrittas. Aven i dessa fall dr det
angeliget att hitta vil fungerande former fér samverkan.

Samverkan skall siledes ske mellan landsting och kommuner
pd ett 6vergripande plan for att sprutbytesverksamhet skall 3
bedrivas. Det ir emellertid viktigt med samverkan ocksd nir det
giller vird och behandling av enskilda personer. I 7 kap. 1 och
4 §§ sekretesslagen (1980:100) regleras sekretessen inom hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten. For bdda dessa verksamheter
giller sekretess betriffande uppgifter om en enskilds personliga
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forhillanden om det inte stdr klart att uppgifterna kan réjas utan
att den enskilde eller ndgon nirstdende till honom lider men.
Sekretessen giller dven mellan landsting och kommun. Skall
samverkan ske i ett sirskilt fall maste samtycke inhimtas frin
den enskilde innan sekretessbelagda uppgifter kan limnas mellan
myndigheterna.

Socialstyrelsen fir pd ansékan frin landstinget och berérda
kommuner inom landstinget, och efter granskning av att vill-
koren i 6vrigt dr uppfyllda, meddela tillstind f6r verksamheten.
Som tidigare betonats bor de mojligheter till motivationshéjande
insatser som kan dga rum inom ramen fér ett sprututbytes-
program kunna fungera som en link tll vird och behandling.
Bristande resurser for avgiftning och missbrukarvard fir i det
sammanhanget inte utgdra ett hinder fér att en rehabilitering
skall kunna p8bérjas. I 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763;
HSL) finns en allmin prioriteringsregel som ligger fast att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird skall ha
foretride till vdrden. Savil missbrukare som ingdr i sprutut-
bytesverksamheten som missbrukare som inte deltar kan ha
behov av avgiftning. Det bér i den ansékan som landstinget och
berérd kommun inger till Socialstyrelsen framgd hur behovet av
avgiftning skall kunna tillgodoses. Fér att tillstdnd skall kunna
utfirdas skall det i ansokan ocksd framgd hur patienter i
sprutbytesverksamhet skall f8 sina l&ngsiktiga virdbehov till-
godosedda inom ramen fér den kommunala missbrukarvarden.

Det kan inte uteslutas att en patient som tillhor ett landsting
onskar delta 1 sprutbytesverksamhet 1 ett annat landsting.
Grunderna f6r landstingets ansvar foér hilso- och sjukvird
faststills i HSL. Bland de krav som stills kan nimnas att varje
landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem som ir
bosatta i landstinget. Vidare skall landstinget erbjuda omedelbar
vard till dem som vistas 1 landstinget utan att vara bosatta dir.
Landstinget fir dven 1 andra fall erbjuda hilso- och sjukvird 4t
den som ir bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer
dverens om det. Genom bl.a. rekommendationer frin Lands-
tingsférbundet, Riksavtalet f6r utomlinsvird, avtal inom sjuk-
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vardsregionerna och avtal mellan landstingen har patientens
valméjligheter inom hilso- och sjukvirden reglerats. Sprut-
bytesverksamhet, som skall ingd som en integrerad del i ett
lingsiktigt motivationsarbete med de socialt mest utsatta
missbrukarna, limpar sig emellertid mindre vil f6r utomlins-
patienter. Motivet till det dr frimst att det i de fallen knappast
gdr att uppritthdlla kravet pi nira samverkan mellan det
landsting som bedriver verksamheten och hemmakommunen i
frigor som ror avgiftning och missbrukarvird, vilket ir en
forutsittning for ett vil fungerande sprutbytesprogram. Dirfor
bor det 1 lagen framgs att deltagande i sprutbytesverksamhet bara
kan komma 1 friga f6r dem som ir bosatta i det landsting som
har beviljats tillstdnd fér sprutbytesverksamhet.

Nir det giller kravet pid samverkan mellan landsting och
berérda kommuner inom landstinget samt hur erforderliga
resurser for avgiftning och missbrukarvird skall bedémas och
redovisas skall Socialstyrelsen meddela verkstillighetsfore-
skrifter.

Det kan inte nog understrykas att sprutbytesverksamhet
méste hilla en hog kvalitet. Ndgot lickage av sprutor och kanyler
till den illegala marknaden fir inte férekomma. Sprutbytes-
verksamhet fir heller aldrig komma att ersitta ldngsiktiga
rehabiliteringsinsatser som syftar till drogfrihet. Tillstdnd att
bedriva verksamhet skall dirfér meddelas f6r tva r, varefter det
efter prévning av Socialstyrelsen skall kunna férlingas. Social-
styrelsen har en viktig uppgift inom ramen foér sin tillsyn att
fortldpande granska och folja upp att verksamheten bedrivs i
enlighet med lagen om inbyte av sprutor samt styrelsens nirmare
toreskrifter. Om Socialstyrelsen vid sin tillsyn eller annan
uppfoljning av verksamheten skulle finna att de férutsittningar
som giller for tillstdndet inte lingre dr uppfyllda fir tillstdndet
dterkallas.

Socialstyrelsen har ocksd en viktig funktion i uppféljning och
utvirdering av verksamheten, som 1 annan hilso- och sjukvard
och socialtjinst. I uppfoljningen idr det sirskilt viktigt att f6lja
upp patienternas hilsotillstdnd, 1 vilken min sprutbytespatienter
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gdr vidare till avgiftning och rehabilitering samt vilka effekter
verksamheten har p3 smittskyddet.

De pigdende verksamheterna vid infektionsklinikerna i Malméo
och Lund skall ocksd omfattas av bestimmelserna om tillstdnd
och de krav p3 tillrickliga resurser for avgiftning och vird som ir
kopplade till ett sidant tillstdnd.

8.3 Ytterligare villkor for bedrivande av
sprututbytesverksamhet

Forslag: En spruta eller kanyl fir bara limnas ut om
motsvarande begagnad spruta samtidigt limnas. Spruta och
kanyl som limnas ut skall vara mirkt pd ett sddant sitt att det
gdr att faststilla ursprunget. Spruta och kanyl fir limnas ut
endast vid personligt besék och till den som har fyllt 20 &r.
Socialstyrelsen bemyndigas att meddela ytterligare fére-
skrifter om byte av sprutor och kanyler som behévs till skydd
for enskilda.

Skilen for forslaget: Vissa ytterligare villkor bér vara upp-
fyllda for att sprututbytesverksamhet skall {3 bedrivas. Skilet ir
bl.a. att férhindra en slentrianmissig utdelning av rena sprutor,
samt att utgdra garanti for att sprututbyte inte kommer att
ersitta mer ingripande rehabiliteringsinsatser. Ett sddant villkor
bor gilla formerna fér éverlimnande av spruta. Utgdngspunkten
skall vara att spruta enbart skall kunna éverlimnas i samband
med personligt besck, samt att begagnade sprutor skall dter-
limnas. Det personliga besoket ir viktigt. Sprututbytet ir en del
av kontaktskapande verksamhet med socialt marginaliserade
missbrukare och sprututbytet kan dirfér utgéra en link mellan
en virdbehdvande injektionsmissbrukare och samhillets vird-
apparat. En férutsittning for att hjilp skall kunna férmedlas och
eftersatta virdbehov tillgodoses ir att missbrukaren personligen
infinner sig p8 mottagningen. Kravet pd personligt besok i
samband med sprututbyte ir ocksi viktigt fér att uppritthilla
kvaliteten i verksamheten. Att en ny spruta bara kan limnas ut
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om en begagnad dterlimnas, samt att sprutorna skall vara mirkta
s& att de kan identifieras vid dterlimnandet, utgér en garanti mot
lickage av sprutor ut pd en illegal marknad. Det gir dock inte att
bortse ifrdn att det i ett enskilt fall kan finnas sirskilda skal till
varfor en begagnad spruta inte kan &terlimnas. Det bor dirfor
finnas utrymme att beakta sidana omstindigheter och att ta
hinsyn till dem i en sammantagen bedémning.

Ett annat viktigt villkor rér vid vilken ligsta dlder deltagande 1
sprututbytesverksamhet skall kunna komma ifriga. Minimidlder
vid sprututbytesverksamheterna i Malmé och Lund ir 20 &r, och
den grinsen ir enligt personal vid programmen 1 allt visentligt
rimligt avvigd. Det forekommer att yngre personer vill delta,
men det dr inte friga om ndgon stor grupp. Nir det giller
ungdomar miste det stillas sirskilt stora krav pd férebyggande
och rehabiliterande insatser, fér att forhindra att ett tungt
missbruk utvecklas. Hir har socialtjinsten ett viktigt ansvar. Ett
ytterligare motiv att uppritthdlla en undre aldersgrins ir att
ungdomar, som rimligen dnnu inte har utvecklat ett tungt
missbruk, skall hillas dtskilda frin socialt marginaliserade injek-
tionsmissbrukare.

Socialstyrelsen bér bemyndigas att utfirda de nirmare
foreskrifter som behdvs for att mojliggora en strikt kontroll av
verksamheten. Sprutbytesverksamhet bér knytas till infektions-
klinik med erforderlig kompetens, frimst likare och sjuk-
skoterskor. Med hinvisning till kvinnliga missbrukares situation
bor det ocksd finnas tillgdng till gynekolog eller barnmorska.
Erfarenheterna frdn Malmé och Lund visar att en sddan resurs ir
mycket virdefull. Missbrukares komplicerade sociala situation
stiller ocks8 krav pd st6d av kurator, inte minst for att initiera en
motivationsprocess och for att stirka samverkan med social-
tjinsten. Ocksd 6vrig personal inom sprututbytesverksamheten
behéver socialpsykologisk kompetens och sannolikt ocksd
utbildning 1 samtalsmetodik f6ér att kunna utnyttja sprut-
bytestillfillet till att i en fortrolig relation héja patientens
motivation till, och férutsittningar for, en langsiktig rehabi-
litering med malet att bli drogfri.
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9 |krafttradande

Lagen foreslds trida i kraft den 1 juli 2005.

9.1 Kostnadsaspekter

Hilso- och sjukvirden har redan idag ett ansvar for att férebygga
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Kommunen har ett
motsvarande ansvar att aktivt sdrja for att den enskilde fir den
hjilp och stdd som han eller hon behéver for att komma ifrén
sitt missbruk. Forslaget innebir att ytterligare en metod — inbyte
av sprutor — kan anvindas. Det innebir dock inget obligatorium
for landstinget att tillhandahilla sprututbyte, och inte heller for
kommunerna att medverka 1 sidan verksamhet. Forslaget
foérvintas inte medféra ndgra extra kostnader for landsting och
kommuner.
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10  Forfattningskommentar

1§
I paragrafen anges lagens tillimplighet till att avse inbyte av
sprutor och kanyler.

2§

I paragrafen anges lagens huvudsakliga syfte, nimligen att
minska spridningen av hivinfektion och andra blodburna
infektioner bland personer som missbrukar narkotika.

3§
Av paragrafens forsta stycke f6ljer att Socialstyrelsens tillstind ir
en forutsittning for att f8 bedriva verksamhet med byte av
sprutor och kanyler. Se iven kommentaren till 4 § och till
ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelse.

Endast ett landsting kan fi tillstdind av Socialstyrelsen att
bedriva verksamhet med byte av sprutor och kanyler, vilket
foljer av andra stycket. Meddelat tillstdind far 3terkallas om
forutsittningar for tllstdnd inte lingre dr uppfyllda. Skil for
dterkallelse kan vara att behovet av avgiftning och missbrukar-
vard inte kan tillgodoses.

Av tredje stycket framgdr att landstinget skall géra ansékan om
att f3 bedriva verksamhet med byte av sprutor och kanyler
tillsammans med en eller flera kommuner inom landstinget. Den
eller de kommuner dir landstingets verksamhet med inbyte av
sprutor och kanyler kommer att bedrivas skall vara medsékande.
Det innebir att for det fall ett landsting med tillstdnd 6nskar
flytta verksamheten och den nya verksamheten geografiskt blir
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placerad i en kommun som inte deltagit i den tidigare ansékan
krivs en ny ansdkan. Nirmare foreskrifter om hur anséknings-
forfarandet rent praktiskt skall gi till fir meddelas av Social-
styrelsen i verkstillighetsforeskrifter. Att verksamheten skall
bedrivas inom ramen f6r landstingets hilso- och sjukvédrd inne-
bir till exempel att hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
patientjournallagen (1985:562) samt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride blir tillimpliga pa
verksamheten.

43§

I paragrafen anges att tillstdnd fér verksamhet med inbyte av
sprutor och kanyler fir limnas fér hogst tvd &t gdngen. For det
fall ansékan ges in innan tidigare tillstdind 16pt ut fir verk-
samheten fortsitta under den tid Socialstyrelsen behandlar an-
sokan. Har ansokan inte inkommit innan tidigare tillstind
forfallit eller har ett tillstdnd &terkallats fir verksamheten inte
bedrivas, vilket foljer av 3 §. Se dven Gvergdngsbestimmelserna
som reglerar de verksamheter som bedrivs vid lagens ikraft-
tridande.

5§
For att garantera samsyn i frigor som rér sprutbyte foreskrivs i
paragrafens forsta stycke att samrdd skall ske mellan landstinget
och medsékande kommun eller kommuner och &vriga kom-
muner inom landstinget.

Av andra stycket framgdr att landstinget och medsékande
kommuner skall redovisa hur behovet av avgiftning och miss-
brukarvird kommer att tillgodoses. En sddan redovisning ir en
forutsittning for att fi wllstdnd att bedriva sprutbytesverk-
samhet. Socialstyrelsen skall utifrdin redovisningen bedéma
limpligheten av att meddela landstinget tillstind.

68§
I forsta stycket anges att utlimnande av sprutor och kanyler ir
avhingigt att motsvarande produkter limnas. Foér de patienter

48



Ds 2004:6 Foérfattningskommentar

som tidigare fitt ut sprutor och kanyler innebir detta att de skall
terlimna samma antal sprutor och kanyler som de tidigare fitt
ut. For patienter som besdker verksamheten for férsta gdngen
innebir det att de skall limna de sprutor och kanyler som de
tidigare har anvint. For det fall en godtagbar forklaring kan
limnas till varfér motsvarande begagnade produkt inte limnats
skall spruta och kanyl ind3 kunna limnas ut. Att uttémmande
ange vad som kan vara en godtagbar forklaring liter sig inte
goras. Allmint sett skall det vara friga om situationer som
patienten inte kunnat r@da 6ver och som han eller hon inte
genom egna anstringningar kunnat undvika.

I andra stycket anges att sprutor och kanyler som limnas ut
inom ramen f6r den aktuella verksamheten maste vara mirkta pd
sitt som mojliggér att spdra ursprunget. Syftet med bestim-
melsen ir att mojliggdra Socialstyrelsens tillsyn vad avser lickage
frin den aktuella verksamheten.

Av tredje stycket framgar att utlimnande endast fir ske till den
som har fyllt 20 &r och att varje utlimnande skall foregds av ett
personligt besok.

I fiirde stycket stadgas att endast personer som ir bosatta i
landsting som beviljats tillstdnd f6r bedrivande av sprututbytes-
verksamhet fir delta i verksamheten 1 det landstinget. Detta
innebir att en person endast kan delta 1 verksamhet i sitt eget
landsting. Med bosittning avses att personen skall vara folkbok-
férd inom landstinget.

7§

I paragrafen stadgas att Socialstyrelsens beslut i1 drenden om
tillstdnd eller beslut om 3terkallelse av tillstind inte fir over-
klagas.

8§
I lagen anges endast de mest elementira forutsittningarna for att
verksamhet med byte av sprutor och kanyler skall {3 ske. Genom
det aktuella bemyndigandet ges regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer mojlighet att utfirda ytterligare fore-
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skrifter. Avsikten ir att regeringen i férordningen (1985:796)
med vissa bemyndigande f6ér Socialstyrelsen att meddela fore-
skrifter m.m. skall delegera till Socialstyrelsen att meddela mer
detaljerade foreskrifter om verksamheten samt anséknings-
forfarandet.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelse

Verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler bedrivs i dag i
Malmé och Lund. I punkten 2 anges att verksamheter som redan
bedrivs vid lagens ikrafttridande utan hinder av lagens till-
stdndskrav fir fortsitta att bedrivas fram till dess att Social-
styrelsen fattat beslut i1 irendet. En férutsittning ir dock att
ansokan om tillstind har inkommit till Socialstyrelsen senast den
1 januari 2006.
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Sammanfattning av remissinstansernas yttrande dver
Socialstyrelsens skrivelse med anledning av
Socialutskottets betankande 1999/2000:SoU10
(dnr S2000/490/ST)

Foljande instanser inbjéds att yttra sig éver Socialstyrelsens skri-
velse (dnr 2000/490/ST):

Folkhilsoinstitutet, Likemedelsverket, Rikspolisstyrelsen,
Tullverket, Statens institutionsstyrelse (SiS), Linsstyrelsen 1i
Skine, Linsstyrelsen 1 Stockholm, Svenska Kommunférbundet,
Landstingsférbundet, Géteborgs kommun, Malmé kommun,
Umei kommun, Orebro kommun, Lund kommun, Region
Skéne, Sveriges likarforbund och Smittskyddsinstitutet.

Orebro kommun har avstitt ifrin att yttra sig. Frn Gvriga
remissinstanser har svar inkommit.

Tullen och Linsstyrelsen i Stockholm uppger att de inte har
nigra synpunkter.

Folkhdilsoinstitutet lyfter fram att sprututbytesprogrammen ir
en del av den samlade strategin i regionen, accepterad av narko-
manvard, socialtjinst och polis. Programmen kan ha medverkat
till att en befarad hiv-aidsepidemi kom av sig. Hiv-skydd ir dock
inget tillrickligt skydd ocksd foér hepatit C, som ir ett mycket
stort problem band missbrukare, och idag ett stérre hot idn hiv.
Socialstyrelsens rapport ger inte tillrickligt underlag fér beslut
om vare sig fortsatt verksamhet vid existerande program
varierade former av uppbyggd verksamhet pd andra hall 1 landet
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eller ett totalférbud. Sprututbytesprogram méste vara kombine-
rat med vilfungerande socialt stéd i linje med Skineprogram-
men.

Likemedelsverket tillstyrker ett nationellt program. Verksam-
heten bér som hittills skétas av infektionskliniken. Anony-
miteten bor kunna garanteras under ett begrinsat inlednings-
skede, exempelvis sex mdnader. Journalféringskravet kan disku-
teras, men registrering av antalet sprututdelningsfall samt hur
ménga som gar vidare till narkomanvird bér dock ske.

Rikspolisstyrelsen anser att det krivs forfattningsstod for att
sprututbytesverksamhet skall kunna bedrivas i landet. Verksam-
heten miste vara noggrant kontrollerad med krav pd dokumen-
tation och samarbete med socialtjinsten.

Statens institutionsstyrelse (8iS) delar Socialstyrelsens bedém-
ning att sprututbytesprogrammen inte kan anses std 1 strid med
mélet ett narkotikafritt samhille. En férutsittning fér fortsatt
verksamhet dr att den regleras av regering och riksdag. SiS
instimmer i de kriterier som Socialstyrelsen har foreslagit.
Uppféljning och kontroll ir viktigt om alternativ 2 viljs.

Linsstyrelsen i Skdne framhiller att de injektionsmissbrukare
som utnyttjar programmet ir en tungt belastad grupp som inte
sjilv formar bryta sitt missbruk, utan behéver stéd och hjilp pd
olika sitt. Styrelsen lyfter fram humanitira skil, smittskydds-
aspekter och de skinska missbrukarnas goda kunskap om hiv
och aids. Samtliga missbrukare i Malmé-Lund-programmen hiv-
testas var tredje manad, vilket innebir tidig upptickt.

Landstingsforbundet delar Socialstyrelsens uppfattning att
behandlingsperspektivet méste vara férhirskande och att sprut-
utbyte ska ses som ett komplement till andra insatser. Infek-
tionsklinikerna 1 Malmé och Lund har goda kontakter med savil
narkomanvdrden som avgiftningsklinikerna och samarbetet med
socialtjinsten utvecklas. Avbryts verksamheten finns det en
negativ risk fér de personer som idag fir stéd och hyjilp.
Landstingsférbundet forordar ett tredje alternativ, nimligen att
verksamheterna i Malmé och Lund ges mojlighet att fortsitta
utvecklas. Finansieringsfrigan miste dock losas, t.ex. 1 form av
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ett forskningsprojekt. Resultatet boér bedémas 1 ett vidgat
narkotikapolitiskt perspektiv, med en bedémning ocksd av
region Skéne. Inga andra sjukvidrdshuvudmin har uttryck in-
tresse av att inféra sprututbytesprogram. Svenska Kommun-
torbundet instimmer 1 Landstingstérbundets yttrande.

Region Skdne anser att sprututbytesverksamhet enligt de
férutsittningar som preciseras i Socialstyrelsens férslag ir for-
enliga med de principer narkotikakommissionen satt upp. Att
erbjuda sprututbyte pd dessa villkor kan inte anses oférenligt
med en restriktiv narkotikapolitik. Region Skéne forordar dirfor
att nuvarande forsoksverksamhet upphér och att istillet, i
enlighet med Socialstyrelsens férslag nummer tvi, kommer att
ingd i den ordinarie hilso- och sjukvirden. Region Skine ir
beredda att godta de angivna kraven pi ett samlat program i
vilket erbjudande om sprututbyte ingdr, att kontinuerlig doku-
mentation och utvirdering utférs samt att de regler som giller
avseende anmilningsplikt som nimns av Socialstyrelsen tillim-
pas.

Smuttskyddsinstitutet anfor att det i praktiken dr omojligt att
mita effekten pd hiv-epidemin av ndgon enskild dtgird. Att gora
en kontrollerad, randomiserad studie vore mycket svirt. Det gir
inte att dra ndgra sikra slutsatser om sprututbytesprogrammets
effekt pd smittspridningen av Socialstyrelsens rapport. Institutet
stodjer forslag nummer tva.

Léikarforbundet anser att skrivelsen vil sammanfattar flera av
de rapporter som tidigare presenterats. Genomgdiende har an-
setts att en distinkt vetenskaplig utvirdering inte ir méjlig.
Nigra negativa effekter har dock inte kunnat sikerstillas eller
ens pdvisats. En “fors6ksverksamhet” som pdgdtt i 15 4r och
varit féremil f6r upprepad och noggrann tillsyn torde vil kunna
uppfylla gingse krav pd beprévad erfarenhet. Nir en verksamhet
inte lingre ir att betrakta som férsoksverksamhet bér den
omfattas av samma legala regler som annan ordinarie hilso- och
sjukvdrd. P& grund av narkotikafrdgans kontroversiella natur ir
det nédvindigt med ett politiskt beslut, som bér féljas upp med
nigon form av regelverk.
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Géteborgs stad anser att de tveksamheter och oligenheter som
ir knutna till sprututbyte, inte minst ur ett narkotikapolitiskt
perspektiv, dverviger 1 friga om fortsatt sprututbytesverksam-
het. De férdelar med verksamheten som Socialstyrelsen lyft fram
kan uppnds pd andra, mindre kontroversiella sitt. Goteborg
anser att sprututbytesverksamhet inte skall tilldtas och férordar
dirfor Socialstyrelsens forsta beslutsalternativ.

Umed kommun understryker att en restriktiv hillning skall
gilla f6r sprututbyte och medicinsk behandling. Sprututbytes-
programmen 1 Skdne fir inte bli vigledande fér utformning av
verksamheter 1 landet som helhet. Kontakter som motiverar till
vard och behandling kan erhillas utan sprututbyte.

Lunds kommun lyfter fram att sprututbytesprogrammet ir en
kontaktyta dven for de narkomaner som inte ir intresserade av
narkomanvdrd. Missbrukare som ir ridda fér myndigheter har
littare att acceptera kontakt med sjukvirden. Missbrukarna har
idag fortroende och respekt fér verksamheten, trots en initial
ridsla f6r kontroll och registrering. Av de 358 personer som bytt
sprutor ir 357 testade. Aterlimnandet av sprutor och kanyler ir
s& gott som 100-procentigt. Férutom medicinska insatser for-
soker personalen motivera till vird och behandling. Det finns
inga beligg for att tillgingen pd rena sprutor pdverkat nyrekry-
teringen., Trots att missbruket gdtt ner i 4ldrarna har inte
medeldldern 1 programmet sjunkit. Det finns heller inga beligg
for negativa sidoeffekter. Sprututbytesprogrammet anses vara en
bidragande orsak till den mycket 1ga spridningen av hiv-aids i
Skéne. Lund anser att verksamheten skall permanentas 1 enlighet
med alternativ 2 i Socialstyrelsens forslag.

Ocksd Malmé kommun lyfter fram sprututbytesverksam-
hetens funktion att skapa kontaktytor med missbrukarna.
Malmé anser att skrivelsen ger en bra beskrivning av sprut-
utbytesverksamheten nationellt och internationellt. Fér- och
nackdelar beskrivs vil. Kommunstyrelsen férordar alldeles
bestimt alternativ nummer tvd. Det vore ytterst olyckligt med
ett forbud. Malmé har en sirstillning med sin nirhet till
Képenhamnsomridet med dess omfattande narkotikaproblem.
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Sprututbytesprogrammen bér upphéra som forsék och istillet i
enlighet med Socialstyrelsens férslag nummer tvd bedrivas som
reguljir verksamhet, som ir reglerad av regering och riksdag.
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Sammanstallning av remissyttranden dver regeringens
narkotikapolitiska samordnares férslag Sprututbyte
(dnr S2003/2291/ST)

Foljande instanser har inbjudits att yttra sig 6ver regeringens
narkotikapolitiska ~ samordnares  férslag  Sprutbyte  (dnr
$2003/2291/ST):

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksdklagaren, Rikspolisstyrel-
sen, Kriminalvirdsstyrelsen, Brottstorebyggande Ridet, Social-
styrelsen, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Folkhilso-
institutet, Statens institutionsstyrelse, Tullverket, Linsstyrelsen i
Stockholm, Linsstyrelsen i Skine, Linsstyrelsen 1 Vistra
Gétaland, Linsstyrelsen 1 Visterbotten, Kriminologiska institu-
tionen vid Stockholms Universitet, Stockholms stad, Lund
kommun, Malmé kommun, Géteborgs kommun, Orebro kom-
mun, Givle kommun, Sundsvalls kommun, Region Skéne,
Landstinget Vistra Gétaland, Givleborgs linds landsting,
Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Riksférbun-
det Narkotikafritt Samhille (RNS), Férildraféreningen Mot
Narkotika (FMN), Riksférbundet fér hjilp &t narkotika- och
likemedelsberoende (RFHL), Rainbow Sweden, Svenska Narko-
manvardsforbundet, Convictus, Stadsmissionen 1 Stockholm,
Hassela Solidaritet.

Linsstyrelsen i Visterbotten har avstatt ifrin att yttra sig. Frin

ovriga remissinstanser har svar inkommit. Dirutéver har 23
yttranden inkommit fr@n privatpersoner och organisationer.
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Kommun- och Landstingsférbunden har inkommit med ett
gemensamt svar.

JO har inte funnit att hon har nigon anledning att ha nigon
isikt 1 sakfrdgan, men understryker att sprututbytesverksamhet
forfattningsregleras, om férslaget godtas.

Rikspolisstyrelsen, Kriminalvdrdsstyrelsen, Brottsforebyggande
Rddet, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet,
Statens institutionsstyrelse, Tullverket, Linsstyrelsen i Stockholm,
Léinsstyrelsen i Skane, Kriminologiska institutionen vid Stockholms
universitet, Stockholm stad, Lund kommun, Malmé kommun,
Sundsvalls kommun, Region Skdne, Svenska Kommun- och
landstingsforbunden, Riksforbundet for hjilp dt narkotika- och
likemedelsberoende (RFHL), Rainbow Sweden, Convictus och
Stockholms stadsmission tillstyrker forslaget. De flesta instimmer
fullt ut med forslaget om gemensam ansékan mellan kommun
och landsting samt att verksamheten skall vara tillstindspliktig,
medan andra, som Socialstyrelsen, Kriminologiska institutionen,
region Skdne och Rainbow Sweden helt eller delvis avvisar de
delarna av forslaget. Region Skine pekar pd att varje landsting
rymmer mer in en kommun — i Skénes fall 33 kommuner — och
att en samordning skulle innebira mycket stora svdrigheter.
Rainbow Sweden, som ir en klientorganisation, anfor att for-
slaget om gemensam ansdkan kan innebira att potentiella
patienter inte fir den vird de behdver om en enstaka kommun
inom ett landstingsomrdde skulle kunna motsitta sig ett
sprututbytesprogram. Kriminologiska institutionen anser att
risken att politiska grupperingar skulle blockera ett gemensamt
beslut dr 6verhingande. Socialstyrelsen anser att anséknings-
forfarandet bor ersittas av ett anmilningsforfarande, och att
efterlevnaden av de regler som uppstills f6r verksamheten grans-
kas av Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.

Kriminalvdrdsverket anfér att sprututbytesverksamhet inte
bor komma ifrdga inom kriminalvirden. Statens institutions-
styrelse anser det vore befogat med en vidgad férsoksverksam-
het. Sundsvall vill ha som villkor att sprututbyte samordnas med
beroendesjukvarden.
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Riksdklagaren, Statens folkhdlsoinstitut, linsstyrelsen 1 Vistra
Gétaland, Giteborgs, Orebro och Givle kommuner, Givleborgs
lins landsting, Riksforbundetr Narkotikafritt Sambille (RNS), For-
d@ldraforeningen Mot Narkotika (FMN), Svenska narkoman-
vdrdsforbundet samt Hassela Solidaritet avvisar forslaget, de flesta
med hinvisning till att sprututbytesprogrammens effekt pd
smittspridningen inte har kunnat vetenskapligt bevisas. Nigra
anfér ocksd att sddana program sinder ut fel narkotikapolitiska
signaler, eller ger dubbla budskap. Folkhilsoinstitutet och lands-
tinget Vistra Gotaland anser trots det att det saknas skal att
avbryta programmen 1 Malmé och Lund.
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