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Sammanfattning

Promemorian innehéller forslag till lag om dndring i1 lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler. I promemorian
foreslds att ansvaret for sprututbytesverksamheter renodlas till att
landstinget blir ensam huvudman for att anséka om och driva sddan
verksamhet. Vidare foreslés att alla personer som injicerar droger
och som har fyllt 18 &r ska kunna delta i verksamheten pa lika
villkor. Den tidigare &ldersgrinsen pd 20 ar sénks dérmed till 18 ar.

Mgjligheten att inrétta sprututbyten i landet har funnits under en
langre tid och under denna tid har sex mottagningar 1 tre landsting
inréttats.

Forvaltningen ser positivt pa att huvudmannaskapet tydliggors
genom att kravet pd samansokan tas bort. Forvaltningen instimmer 1
att det &r sdrskilt angeldget att nd unga personer och alla arenor som
kan innebéra en kontaktyta ar viardefulla for att kunna erbjuda vérd
och behandling i ett sa tidigt skede som mdjligt. Forvaltningen ser
utifran detta positivt pa den foreslagna dndringen av aldersgrians
fran 20 till 18 &r och instdimmer i och betonar vikten av uppfdljning
for att kunna f6lja konsekvenserna av fordndringen.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har dverlimnat promemorian Okad
tillgédnglighet for sprututbytesverksamheter i Sverige” (Ds 2015:56)
till socialnimnden for yttrande. Arendet har ocksa skickats for
yttrande till stadsdelsndmnderna Bromma, Hagersten-Liljeholmen
och Kungsholmen samt till stadsledningskontoret (SLK).
Remisstiden stracker sig till den 29 januari 2016.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsdvergripande sociala
fragor. Forvaltningsgruppen har behandlat drendet den 20 januari
och rédet for funktionshindersfrdgor har behandlat drendet den 21
januari 2016.

Arendet

Promemorian innehéller forslag till lag om dndring i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler. I promemorian
foreslas att ansvaret for sprututbytesverksamheter renodlas till att
landstinget blir ensam huvudman for att ansdka om och driva sédan
verksamhet. Vidare foreslas att alla personer som injicerar droger
och som har fyllt 18 ar ska kunna delta i verksamheten pé lika
villkor. Den tidigare &ldersgriansen pa 20 ar sénks dédrmed till 18 ar.

Nulage

Verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler i syfte att forebygga
spridning av hivinfektion och andra blodburna smittor bland
personer som missbrukar eller dr beroende av narkotika regleras 1
lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler. Enligt lagen far
sprututbytesverksamhet endast bedrivas av landstingen inom ramen
for hélso- och sjukvardsverksamhet. Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) maste ha gett tillstdnd till verksamheten. Vidare far
tillstdnd endast ges till verksamhet om den eller de kommuner dér
verksamhet ska bedrivas har bitrétt anskan. Utlimnande av sprutor
och kanyler far endast ske till den som har fyllt 20 ar.

Enligt Socialstyrelsen fanns det mellan aren 2008 till 2011 cirka
8000 personer 1 Sverige som injicerade droger. Idag finns
sprututbytesprogram i Malmo, Lund, Helsingborg, Kristianstad,
Kalmar och Stockholm vilket innebir att tre av 20 landsting har
inrdttat sprututbyten. Flera landsting har aviserat intresse. Av
verksamhetsrapporter kan utldsas att programmen vid arsskiftet
2014/2015 natt cirka 2600 personer som tillsammans genomfort
cirka 25 000 besok. Ungefar 231 000 sprutor och 355 000 kanyler
distribueras drligen via verksamheterna och aterlamningsfrekvensen
ar 90 till 95 procent pa utdelade kanyler och sprutor.
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Aktuellt kunskapslage och internationell utblick

I promemorian redogors for att Folkhdlsomyndigheten i sin
vigledning for hilsofrimjande och forebyggande arbete med hepatit
och hiv for personer som injicerar droger, reckommenderar
sprututbyten for att forhindra forekomst och spridning av
smittsamma sjukdomar. I vigledningen redovisas kliniska
erfarenheter fran de sprututbytesverksamheter som bedrivs 1 landet
idag och dér framgér att verksamheterna skapar en kontaktyta med
personer som annars dr svara att nd. Vidare redogdrs for att det
genom testning, vaccination och riskreducerande radgivning skapas
en overblick over blodsmittor 1 gruppen samt att vigar in i
behandling for missbruk och beroende kan erbjudas.

I promemorian framgar det att Vérldshilsoorganisationen (WHO),
FN:s organ mot brott- och narkotika (UNODC) och FN:s
aidsprogram (UNAIDS) rekommenderar sprututbyten som en del i
integrerade insatser for att minska hivinfektion bland personer som
injicerar droger. Europeiska Smittskyddsmyndigheten (ECDC) har
rekommenderat att tillgéng till rena sprutor och kanyler behover
forbattras och da sarskilt i lander dér tillgang till
sprututbytesprogram &r begrénsade eller saknas.

Forekomst av infektionssjukdomar och andra sjukdomar

Av promemorian framgér att Sverige 1 internationella jamforelser
har en relativt 14g niva av HIV-infektioner, hepatit A och B vilket &r
ett resultat av ett langsiktigt smittskyddsarbete. Sverige har dock
bland personer som injicerar narkotika en hog nivé av smittade med
hepatit C. Smittspridningen av hepatit C dr idag 1 huvudsak
begrénsad till personer som injicerar droger. Personer som injicerar
droger infekteras framst via delning av injektionsverktyg men
infektionsrisken ar hog dven vid delning av enbart parafernalia
sasom koppar och tussar. Fler kvinnor 4n mén som injicerar droger
smittas av hepatit C. Medianaldern for injektionsdebut ligger kring
18 till 19 ar och ungefér 50 procent forvintas smittas av hepatit C
inom tva ar efter injektionsdebuten.

I promemorian redogdrs for verksamhetsberéttelser fran befintliga
sprututbytesprogram som visar pa en fortsatt hog forekomst av
hepatit C hos mélgruppen. Detta forklaras 1 huvudsak av att de
flesta redan ar smittade vid inskrivning i verksamheterna. Idag finns
lakemedelsbehandling som 1 de flesta fallen botar hepatit C men
behandlingen &r inget vaccin och en person kan foljaktligen smittas
igen. Vidare dr personer som injicerar droger 1 hogre utstrackning
dn andra drabbade av andra sjukdomar relaterade till riskbeteende
sasom hudinfektioner, blodforgiftning och andra
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infektionssjukdomar samt har forh6jd dodlighet, sjuklighet och
lidande. Kvinnor som injicerar droger &r i storre utstrackning dn
man exponerade for prostitution, vald och sexuellt vald. I
promemorian anges att det inom ramen for
sprututbytesverksamheter finns en mgjlighet att kunna méta
kvinnors specifika behov.

Krav pa gemensam ansokan tas bort

Forslaget i promemorian innebér att landstingen sjalvstandigt ska
kunna ansoka om tillstdnd for att bedriva sprututbytesverksamhet.
I promemorian gors beddmningen att en orsak till att sprututbyten
finns pa sé fa platser ar kravet pa att den eller de kommuner dér
sprututbyte ska bedrivas ska bitrdda ansokan om tillstdnd for att
bedriva verksamhet.

Sprututbytesverksamhet dr framst en smittskyddsinsats och 1
promemorian framgar att det 4r den ansvariga for smittskyddet,
landstinget, som &r bést 1dmpad att avgora om behov finns for
insatsen i det specifika landstinget. Landstingen har enligt
smittskyddslagen (2004:168) ett ansvar for att forebygga och
forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och enligt
promemorian dr det rimligt att foresla att landstingen sjilvstandigt
ska kunna ansokan om att fa uppritta verksamheter som
Overensstimmer med det ansvaret.

Samverkan mellan huvudmén som bedriver missbruks- och
beroendevard giller fortsatt utifran de fortydliganden som gjorts i
socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om att kommuner och landsting ska inga
overenskommelser med varandra i friga om personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel och dopningsmedel. Enligt promemorian ska samrad
aven fortsittningsvis ske mellan landstinget och samtliga
kommuner inom landstinget innan en ansdkan om tillstdnd ldmnas
in. Vidare fastlas i promemorian att dven i fortsittningen bor endast
personer som anses bosatta i ett landsting som har beviljats tillstdnd
att bedriva sprututbyte fa delta 1 verksamheten.

Sankt aldersgrans

I promemorian redogors for en studie av unga personer som
vérdades med stod av lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU) ar 2009 dir resultatet visade att injicering av
narkotika var mer én dubbelt sa vanligt bland flickor &n bland
pojkar. Mediandldern for injektionsdebut &r enligt redovisade
underlag fran sprututbytesverksamheterna, information via
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Kriminalvardens Svenska hédktesprogrammet,
Folkhédlsomyndigheten och andra aktdrer 18 &r for kvinnor och 19
ar for mén. Vidare framgér att samtliga sprututbytesprogram anser
att nuvarande dldersgrins pd 20 ar dr en begrénsning i deras
smittskyddsuppdrag.

Av promemorian framgar att det 1 beredningen av forslaget fran
Missbruksutredningen om att sinka aldersgrinsen fran 20 ar till 18
ar har inkommit synpunkter som baserats pa en eventuell
oforenlighet med LVU.

LVU ér en skyddslag for barn och unga som reglerar
forutsittningarna for att med tvang varda eller skydda barnet eller
den unge upp till 21 ar. Av 1 § LVU framgér att vard far under vissa
forutsattningar beredas den som har fyllt 18 men inte 20 &r. Vard
ska ocksa beslutas om den unge utsétter sin hélsa eller utveckling
for en pétaglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller annat
socialt nedbrytande beteende. Att en ung person injicerar narkotika
vid enstaka tillfdlle kan innebdra att den unge utsitter sin hélsa eller
utveckling for en pétaglig risk att skadas och det kan ddrmed utgora
grund for omhindertagande enligt 3 § LVU. I promemorian
konstateras att den omstdndigheten att den unge anvinder narkotika
inte per automatik innebér att denne blir foremal for véard enligt
LVU. Lagen uppstiller ytterligare kriterier for att sddan vérd ska
kunna anvéndas, bland annat att fér den som fyllt 18 men inte 20 ar
fir beredas vard enligt LVU om sidan vard med hansyn till den
unges behov och personliga behov dr lampligare &n nagon annan
vard och det kan antas att behovlig vard inte kan ges med den unges
samtycke. Vidare anfors i promemorian att det inte finns ndgon
lagstadgad skyldighet for hélso- och sjukvérdspersonal att anmila
till socialtjénsten att en person som fyllt 18 ar anvander
beroendeframkallande medel. Daremot framgér det av forarbetena
till offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) att tillampningen
av den sekretessbrytande bestimmelsen i 25 kap 12 § torde vara
aktuell att tillimpa 1 ett tidigare skede dn annars for att en ung
person med missbruk ska kunna i nddvindig vérd.

For att tidigare kunna péverka unga ménniskors riskbeteenden och
forebygga att de smittas av eller sprider vidare blodburna
infektioner bedoms det enligt promemorian motiverat att sinka
aldersgriansen for sprututbyte till 18 ar. Det mojliggor en kontaktyta
till unga som kan anvindas for att motivera till vard och behandling
pa frivillig vdg. Samma regler och kriterier for inskrivning och
tillgang till insatser ska gélla for alla deltagare oavsett dlder. Vidare
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anges att sprututbytesverksamheterna i landet forutsétts ha kunskap
om och nér deras skyldighet att anmila enligt LVM som &r
tillimpbar fran 18 ar intrdder.

Enligt promemorian ska konsekvenserna av sénkt aldergrans foljas
upp inom en viss tid. Det handlar om att f6lja upp antalet unga
under 20 ar som skrivs in i sprututbyten, hur drabbad gruppen ar av
smittsamma sjukdomar och hur detta utvecklar sig 6ver tid liksom
riskbeteende vid inskrivning och utveckling 6ver tid. Utdver det ska
dven gruppens kontakt med socialtjédnst och beroendevard vid
inskrivningstillfallet och utveckling 6ver tid foljas upp.
Uppfoljningen bor dven inkludera hur socialtjdnsten paverkats av
den dndrade lagstiftningen och eventuella konsekvenser i hur SoL,
LVU och LVM tilldmpas.

Konsekvenser och forslag till i krafttradande

Forslagen i promemorian bedoms inte innebdra nigra
organisatoriska eller ekonomiska konsekvenser utan faller inom
ramen for befintliga ansvarférdelningar mellan kommun och
landsting. Det blir inte tvingande for landstingen att inféra
sprututbytesprogram dven om lagindringen syftar till att fler
sprututbyten ska upprittas inom landet. Konsekvenserna av att
kravet pa samansdkan forsvinner blir att kommunernas och
landstingens ansvar renodlas.

Ett av syftena med sprututbytesverksambhet &r att motivera personer
som injicerar droger till behandling. Det kan komma att medfora att
kommuner och landsting initialt far storre belastning pa att erbjuda
sddana insatser. Frivilliga insatser 1 ett sa tidigt skede som mojligt
innebdr pa sikt att kostnader kan minska f6r malguppen inom
socialtjénsten.

Lagindringen foreslas tridda i kraft den 1 januari 2017.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen delar uppfattningen att det inte finns nagon
motséttning mellan att frimja en god hélsa och forhindra
smittspridning och samtidigt ha en restriktiv syn pa narkotika.
Forvaltningen kan inte se att ett mojliggdrande av fler
sprututbytesverksamheter star i konflikt med forbyggande atgérder
och tidig upptickt och intervention. Forvaltningen anser att
sprututbytesverksamheter utgor ett vardefullt komplement till
ovriga smittskyddsinsatser som bedrivs i landstingens regi. Vidare
instimmer forvaltningen i redogorelsen i promemorian dar det
framgar att det inte finns ndgra utvérderingar eller studier som visat
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att sprututbyten leder till ett 6kat injektionsmissbruk, 6kad smitta
eller 6ka dodlighet. Istillet har insatserna pavisats kunna bidra till
att forebygga smittspridning, minska infektioner och minska
riskbeteenden hos personer som injicerar droger.

Forvaltningen ar positiv till den foreslagna lagédndringen som
innebdr att kravet pa att en kommun bitrdder landstingets ansdkan
om tillstand for att bedriva sprututbytesverksamhet slopas.
Forvaltningen ser positivt pa tydliggorandet att den som ska bedriva
och ha ansvar for verksamheten ocksé dr den som utan forbehall
ansoker om tillstindet for att fa bedriva den.

Det ar sérskilt angelédget att etablera en kontakt med unga personer
som injicerar droger och motivera till livsstilsfordndringar.
Forvaltningen haller till viss del med om att unga personer som
injicerar droger dnnu inte drabbats av sociala, ekonomiska och
hilsoméssiga konsekvenser pa samma sdtt som éldre personer.
Samtidigt anser forvaltningen att det faktum att en ung person
injicerar droger innebdr att det ror sig om ett omfattande och
avancerat missbruk med sannolikt redan stora konsekvenser inom
flera livsomraden.

Det dr viktigt att nd ut till fler for att kunna erbjuda vérd och
behandling i ett sa tidigt skede som mgjligt. Alla arenor som
mojliggdr kontakt med personer som annars dr svara att na ska
vilkomnas och forvaltningen stéller sig darfor positiv till en sdnkt
aldergréns for sprututbyte.

Den sekretessbrytande bestimmelsen i offentlighets- och
sekretesslagens 25 kap 12 § mdjliggor for hilso- och sjukvarden att
under vissa forutsittningarna 1dmna uppgifter till socialtjansten om
en enskild person som fortgaende missbrukar narkotika. Det krivs
att uppgifterna behovs for att ge den enskilde nédvéndig vard,
behandling och annat stdd. Forvaltningen anser att detta mgjliggor
unga personer som injicerar droger och som inte sjélva inser att de
ar 1 behov av vard och behandling anmails till socialtjansten.

Sprututbytesverksamheterna kommer 1 kontakt med personer som
inte har kontakt med socialtjanst eller beroendevard. Det kan vara
personer som &r svara att na eller dér tidigare insatser inte givit
effekt. Sprututbytesverksamheterna ska bedrivas med bred
kompetens for att motivera personer till vard och behandling for
missbruk och beroende. Forvaltningen anser att en strukturerad
samverkan med socialtjdnst och beroendevard dr nodvindig for att
mojliggora for fler personer att {3 tillgdng till vird, behandling och
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ovriga stodinsatser. Vidare vill forvaltningen betona vikten av att
uppritta en samordnad individuell plan (SIP) for personer som &r i
behov av insatser fran bade landsting och kommun. Forvaltningen
ser dven att utvecklad samverkan mellan huvudménnen och
kompetenshojande insatser kan behdvas for att sdkerstilla att
anmalningsplikten enligt LVM fullf6ljs enligt lagens intentioner.

Slutligen vill forvaltningen betona vikten av att uppfoljning gors av
den fordndrade aldersgrénsen for att folja de konsekvenser
andringen medfor.

Bilagor
1. Sammanfattning "Okad tillgéinglighet for
sprututbytesverksamheter i Sverige”, Ds 2015:56.
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