Yttrande over promemoria "Forslag om andring av lagen om utbyte av sprutor
och kanyler” (Ds 2006:323)

Centrumbildningen CERA — Centrum f6r forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk
och beroende vid Goteborgs Universitet — har getts mojlighet att yttra sig 6ver promemorian
”Forslag om dndring av lagen om utbyte av sprutor och kanyler” (Ds 2006:323). CERA har

ingen erinran mot forslaget som fors fram i promemorian.

I foreliggande promemoria frdn Socialdepartementet foreslas det att kravet pa att vara bosatt 1
en region for att dar kunna delta i sprututbytesverksamhet, det s.k. boséttningskravet, tas bort.
Enligt gillande regler far endast personer som anses vara bosatta i en region som har beviljats
tillstdnd att bedriva sprututbytesverksamhet delta i verksamheten 1 just den regionen. Enligt
forslaget ska dven personer som inte kan anses vara bosatta i en region som har beviljats
tillstdnd for sprututbytesverksamhet kunna fa delta i sédan verksamhet i den regionen. Som
skl for forslaget anfors 1 huvudsak att boséttningskravet forsvérar ett effektivt
smittskyddsarbete enligt smittskyddslagen och dértill minskar tillgéngligheten till
sprututbytesverksamheter for personer som har en beroendeproblematik och injicerar
narkotika. Forslaget syftar saledes till att underldtta ett effektivt smittskyddsarbete samt till att

oka tillgdngligheten till sprututbyte.

Fragan om boséttningskravet har tidigare diskuterats, bland annat i1 olika propositioner och
betdnkanden (t.ex. prop. 2005/06:60; prop. 2016/17:15; SOU 2011:36). Tillgdnglighet och
smittskyddsperspektivet har da stillts mot argument som att boséttningskravet langsiktigt kan
frimja savil motivationsarbetet med den enskilde som samverkan mellan region och den
enskildes hemkommun, att boséttningsprincipen ar viktig vid beddmningar av regioners
resurser 1 samband med beslut om tillstand, att bosdttningskravet kan fungera som incitament
for regioner att ansdka om och uppritta sprututbytesverksamheter, samt att ett borttagande av
boséttningskravet innebdr en inskrdankning i den kommunala sjélvstyrelsen. Mot bakgrund av
de verksamhetsrapporter fran regioners sprututbytesverksamheter som ldmnats till IVO, som
bland annat beskriver sprututbytesdeltagares regionstillhrighet liksom till viss del den
rorlighet som trots aktuellt regelverk redan nu énda finns mellan regioner, samt mot bakgrund
av att de flesta regioner numera bedriver sprututbytesverksamheter i egen regi, gors
beddmningen i1 den foreliggande promemorian att argumenten for bosittningskravet dels ar av

begrinsad nytta, dels har spelat ut sin roll.



En god tillgénglighet till sprututbytesverksamhet dr angeldget av flera skal. Ur ett
smittskyddsperspektiv dr ett effektivt smittskyddsarbete av stor vikt. Lagen om utbyte av
sprutor och kanyler (SFS 2006:323) ér 1 forsta hand en smittskyddsétgérd. Socialstyrelsen har
bedomt att bosattningsprincipen utgor ett hinder for ett effektivt smittskyddsarbete 1 enlighet
med smittskyddslagen nér personer som har en beroendeproblematik och injicerar narkotika
vistas utanfor sin region. Personer med beroendeproblematik som injicerar narkotika har
begrinsade mojligheter att skydda sig och delning av icke-sterila verktyg ar ett vilként
problem. Genom den foreslagna lagdndringen kan individens mojlighet att skydda savél sig

sjdlv som andra mot blodburna smittor i samband med att de vistas i andra regioner antas oka.

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar jamlik hilsa av stor betydelse. Personer som har en
beroendeproblematik och injicerar narkotika dr pa flera sitt en sarskilt utsatt och sarbar grupp,
ndgot som bland annat kan kopplas savil till svarigheter att fa tillgang till rena sprutor och till
hélso- och sjukvérd i stort som till stigmatisering och social utsatthet. Enligt patientlagen
(SFS 2014:821) ska personer ha mojlighet att vilja utforare av 6ppen hélso- och sjukvard,
bade inom och utanfor folkhédlsobokforingsregionen. Dartill aligger det hilso- och sjukvérden
att bedriva forebyggande och hélsofrdmjande verksamhet. Sprututbyte &r en skadereducerande
insats som bidrar till att andra vardatgérder léttare kan erbjudas — exempelvis testning,
vaccinationer, ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO) samt annan
hilso- och sjukvérd. Séledes utgoér sprututbyte en viktig kontaktyta bade for att erbjuda och
motivera till dppen hélso- och sjukvérd for personer med ett injektionsmissbruk. Den
foreslagna lagforandringen innebér dérfor i praktiken en harmonisering med de regler som
kringgirdar annan 6ppen hilso- och sjukvérd och en 6kad mojlighet att verka forebyggande
och hilsofrdmjande for personer i sdrskilt utsatta och sarbara positioner. Sett ur ett
jamlikhetsperspektiv innebdr lagfordndringen darmed ocksa ett steg mot en mer jamlik vard
genom att personer som deltar i sprututbyte far tillgdng sddan verksamhet dven pd annan ort
samt genom att personer i regioner som fortfarande saknar sprututbyte far tillgang till

sprututbyte.

Ur ett narkotikapolitiskt perspektiv har sprututbytesverksamheter en roll att fylla. Svensk
narkotikapolitik priglas av ett restriktivt perspektiv, men dven folkhdlsoperspektivet ska vara
tydligt. Sprututbytesverksamheter &r i sig nagot som forebygger och reducerar savil risker

som ohilsa forknippat med injektionsforfarandet och kan ocksé kopplas till mal om att



minska antalet narkotikarelaterade dédsfall och skador. En hélso- och sjukvard som, i linje
med den foreslagna lagfordndringen, bygger pa en hog grad av tillgénglighet och allas lika
rittighet till god vérd, torde kunna 6ka mojligheterna till att personer som har en
beroendeproblematik och injicerar narkotika kan etablera en tillitsfull relation till hdlso- och
sjukvérden, vilket i sin tur 0kar chanserna att nd fram dven med missbruks- och
beroendevardande insatser i linje med Sveriges narkotikapolitiska ambitioner. Detta
forutsatter dock ett fungerande samarbete mellan regioner och kommunernas socialtjédnst och
— framfor allt — att resurser gors tillgéngliga sa att missbruks- och beroendevardande insatser,
sé som abstinensbehandling, sociala stodinsatser, psykosociala, psykologiska och/eller

medicinska behandlingar, faktiskt ocksé erbjuds pé ett léttillgangligt sétt.

Sammantaget finner vi att de 6verviaganden som gors 1 Socialdepartementets promemoria &r
vilgrundade. CERA har inga invandningar mot det forslag som fors fram i promemorian utan

tillstyrker forslaget.



