Promemoria

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



Ds Sammanfattning

1 Sammanfattning

I promemorian foreslds att kravet pd bosittning i en region for att
kunna delta 1 sprututbytesverksamhet dir tas bort. I dag giller att
endast personer som kan anses bosatta i en region som har beviljats
tillstdnd enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler (2006:323)
far delta i sprututbytesverksamhet i den regionen.

Lagindringen foreslds trida i kraft den 1 juli 2022.






2 Forfattningsforslag

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

En spruta eller en kanyl fir limnas ut av regionen endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande fir
dock ske om det finns sirskilda skil till varfér motsvarande
begagnade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor eller kanyler f&r limnas ut endast till den som har fyllt
18 &r. Utlimnande fir ske endast vid personligt besok.

Endast personer som kan anses
bosatta 1 en region som har
beviljats tillstind far delta i
sprututbytesverksambet 1 den
regionen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022

! Senaste lydelse 2019:924. Andringen innebir att tredje stycket tas bort.






3 Bakgrund

Lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler reglerar
verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler i syfte att férebygga
spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner bland
personer som missbrukar eller ir beroende av narkotika. Utbyte av
sprutor och kanyler inom sprututbytesverksamheterna ir 1 forsta
hand en smittskyddsdtgird. Sprututbytesmottagningarna kan iven
bidra till att géra hilso- och sjukvird mer tillginglig fo6r den som
uppsdker mottagningen samt motivera deltagare i sprututbytes-
verksamheten till behandling och sociala insatser mot missbruk och
beroende.

Verksamheten ska enligt 1 § andra stycket lagen om utbyte av
sprutor och kanyler bedrivas pd ett sidant sitt att den enskilde
motiveras for vird och behandling. Sprututbytesverksamhet far
enligt 2 § samma lag endast bedrivas av regioner inom ramen f{ér
deras hilso- och sjukvdrd och sedan Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) har gett tillstind ull verksamheten. Endast personer
som kan anses bosattaien region som har beviljats tillstdnd far enligt
6 § lagen om wutbyte av sprutor och kanyler delta 1
sprututbytesverksamhet 1 den regionen.

Den 1 mars 2017 tridde ett par dndringar 1 lagen om utbyte av
sprutor och kanyler i kraft. Syftet med lagindringarna var att
forbittra tillgingen till sprututbyten i hela landet. Andringarna
innebar att ansvaret for sprututbytesverksamheterna renodlades till
regionen samt att den tidigare 8ldersgrinsen sinktes frin 20 till 18 &r
(prop. 2016/17:15 s. 1). Fortfarande giller dock att endast personer
som anses bosatta i en region som har beviljats tillstdnd att bedriva
sprututbyte fir delta i sprututbytesverksamhet i den regionen
(bosittningsprincipen).

Socialstyrelsen presenterade 1 slutet av 2019 en uppfdljning av
indringar 1 lagen om utbyte av sprutor och kanyler, se rapporten
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Andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler — férslag till
systematisk och samordnad uppféljning av sprututbytesverksamhet
1 Sverige. Rapporten visar att lagindringarna har gett personer som
injicerar droger 6kad tillginglighet till sprututbytesverksamhet.
Enligt myndighetens kartliggning 6kade antalet regioner med
sprututbytesverksamhet frin 3tta stycken fore lagindringen till
sexton regioner 2019. Nir rapporten skrevs planerade ytterligare tvd
regioner att oppna sprututbytesverksamhet. Av dessa 6ppnade den
ena verksamheten 2020, vilket innebir att totalt sjutton regioner
erbjuder sddan verksamhet. En region har tagit beslut om, men dnnu
inte startat upp, sprututbytesverksamhet. Socialstyrelsen foreslar i
sin rapport att kravet att endast personer som anses bosatta i
regionen ska fi delta 1 verksamheten med utbyte av sprutor och
kanyler tas bort. Bosittningsprincipen utgor enligt Socialstyrelsen
ett hinder f6r personer att besdka sprututbytesverksamhet utanfér
sin hemregion, vilket kan forsvira ett effektivt smittskyddsarbete 1
enlighet med smittskyddslagen (2004:168). Mojligheten for
individen att skydda sig sjilv och andra mot smitta skulle enligt
rapporten 6ka om bosittningsprincipen tas bort.

3.1 Grunderna i den svenska narkotikapolitiken

Den svenska narkotikapolitiken ir en del av folkhilsopolitiken.
Ambitionen ir att begrinsa tillgdng till och férebygga anvindning av
narkotika, erbjuda vard och stdd f6r missbruk och beroende samt
minska skador och dédsfall till f6]jd av narkotikabruk. Sverige fér en
balanserad narkotikapolitik som bestdr av olika insatser inom
narkotikaomridet och dir tillgdngsbegrinsning och efterfrige-
minskning dr likvirdiga bestindsdelar. Den balanserade narkotika-
politiken ir hilsofrimjande och restriktiv.

I den svenska narkotikapolitiken finns en ambition om ett
samhille fritt frin narkotika vilket bl.a. har lagts fast i regeringens
proposition En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47). Inom ramen for
regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ligger tyngdpunkten inom narkotikapolitiken pi
forebyggande dtgirder och tidig upptickt och intervention. Detta
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har avgdrande betydelse for att minska nyrekrytering till missbruk
eller beroende.

Narkotikapolitiken har en nira koppling tll hilso- och
sjukvirden. Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL,
faststiller att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga
ohilsa. Sprututbytesverksamhet ir en viktig komponent 1 en
beroendevird priglad av ett forebyggande och skadereducerade
perspektiv.

3.2 God tillganglighet till sprututbyte ar en viktig
hélsofraga

Det 6vergripande malet for folkhilsopolitiken idr att skapa
samhilleliga forutsittningar fér en god och jimlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar ska enligt smittskyddslagen tillgodoses av
samhillets smittskydd. Dirutdver har var och en skyldighet att
medverka till att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

Personer som injicerar droger dr en utsatt och sirbar grupp.
Jimfort med befolkningen 1 stort [6per de hogre risk att drabbas av
bide smittsamma och icke-smittsamma infektionssjukdomar som
behéver behandling.

Delning av icke-sterila injektionsverktyg med andra personer
utgor den frimsta orsaken till att hepatit och hivinfektion sprids
inom gruppen personer som injicerar droger. Genom att tillhanda-
hilla sterila injektionsverktyg gir det att reducera riskbeteenden,
minska antalet nya fall av hepatit C eller hiv och stirka en persons
eget skydd vid eventuella sjukdomsutbrott.

Sprututbytesverksamheter utgor ett virdefullt komplement till
ovriga smittskyddsinsatser som bedrivs 1 landet i regionernas regi.
Sprututbytesverksamheter dr ocksi ett komplement, men inte pa
ndgot vis en ersittning, for vdrd- och behandlingsinsatser for
missbruk eller beroende 1 regioners och kommuners regi. Det ir
viktigt att det finns ett brett och individanpassat utbud av vird- och
stodinsatser f6r personer som injicerar droger. Socialstyrelsen har
tagit fram nationella riktlinjer for vdrd och stéd vid missbruk och
beroende.

Bakgrund
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Aven om sprututbyte med testning och ridgivning i férsta hand
ir en hilsofriga och en smittskyddsfriga stoder arbetet ocksd
indirekt samhillets insatser mot narkotika. Genom att bygga upp en
fortroendefull relation och visa pd allas lika ritt till en god vird 6kar
chanserna att nd fram med insatser som hjilper personer att hantera
eller pa sikt att ta sig ur ett drogberoende.

En skattning frin 2013 visar att det finns 8 000 personer som
injicerar droger. Dessa personer idr spridda éver hela landet.

3.3 Lagstiftning som ror smittskydd, halso- och
sjukvard samt insatser mot beroende

Lagstifining som reglerar smittskydd

Grundliggande regler om smittskydd finns 1 smittskyddslagen.
Lagen innehdller bestimmelser om &tgirder och forhdllningsregler
d& en smittsam sjukdom misstinks eller har konstaterats samt regler
om hur spridning av sidana sjukdomar ska motverkas. Med smittsam
sjukdom avses enligt 1 kap. 3 § smittskyddslagen alla sjukdomar som
kan 6verforas till eller mellan minniskor och som innebir ett inte
ringa hot mot minniskors hilsa. Sirskilda regler finns fér s.k.
allminfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar. De allminfarliga
och samhillsfarliga sjukdomarna anges i bilagor till smittskydds-
lagen. Till de allminfarliga sjukdomarna riknas bland annat hepatit
A-E och hivinfektion.

Folkhilsomyndigheten ansvarar enligt 1 kap. 7 § smittskydds-
lagen for samordning av smittskyddet pd nationell nivi. Smitt-
skyddslagen innehiller vidare bestimmelser om &tgirder for att
forebygga smittspridning som riktar sig dels till regionerna,
inklusive smittskyddslikarna, dels till enskilda individer. Smitt-
skyddslagen dr inte utformad p ett sitt som begrinsar smittskydds-
insatserna utifrdn bosittning.

Varje region ansvarar enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen for att
behovliga smittskyddsdtgirder vidtas inom regionen. Myndigheter
inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, likare samt annan
hilso- och sjukvirdspersonal ska enligt 1 kap. 10 § smittskyddslagen
samverka for att férebygga och begrinsa utbrott eller spridning av
smittsamma sjukdomar. Regionerna och smittskyddslikarna ska
enligt 2 kap. 3 § smittskyddslagen se till att allminheten har den
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information som krivs f6r att var och en ska kunna skydda sig mot
smitta som kan hota liv eller hilsa.

Enligt 2 kap. 1 § smittskyddslagen ir varje enskild individ skyldig
att genom uppmirksamhet och rimliga forsiktighetsdtgirder
medverka till att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar. Den
som vet att han eller hon har en smittsam sjukdom, eller som
misstinker att s dr fallet, ska enligt 2 kap. 2 § smittskyddslagen vidta
de dtgirder som krivs for att skydda andra mot smitta. Om det ir
friga om en allminfarlig sjukdom ska den smittade limna
information om smittan till de minniskor i omgivningen som han
eller hon kan riskera att smitta.

Reglering av forsilining av sprutor och kanyler

Av 3 § lagen (2012:595) om inférsel av och handel med sprutor och
kanyler framgdr vem som fir bedriva handel i Sverige med sprutor
och kanyler. Bestimmelsen innebir bland annat att sprutor och
kanyler fir siljas pd apotek. Forsiljning fir inte ske nir
omstindigheter ger anledning till misstanke att varan kan komma till
anvindning vid missbruk av narkotika eller dopningsmedel, vilket
framgdr av 3 § 1 forordningen (2012:596) om inférsel av och handel
med sprutor och kanyler. Den som har ett missbruk eller ett
beroende har dirmed begrinsade mojligheter att lagligt képa sterila
injektionsverktyg.

Lagstiftning som reglerar hilso- och sjukvdrd

I hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser om hur hilso- och
sjukvirden ska organiseras och bedrivas. Med hilso- och sjukvird
avses enligt 2 kap. 1 § HSL bland annat dtgirder for att medicinske
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Av
forarbetena till hilso- och sjukvirdslagen framgdr att definitionen 1
2 kap 1 § HSL innefattar svil miljéinriktade som individinriktade
forebyggande 3tgirder och att sistnimnda 4tgirder innefattar
dtgirder for att uppspira hilsoproblem. Som exempel pa
forebyggande individinriktade dtgirder nimns allminna och riktade
hilsokontroller, vaccinationer, hilsoupplysning samt modra- och
barnhilsovérd. I hilso- och sjukvird ingir ocksd psykologisk och
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psykiatrisk vdrd ull personer som pi grund av exempelvis
traumatiska upplevelser och &vergrepp ir i behov av vird. Aven
omvardnad omfattas av begreppet hilso- och sjukvdrd trots att dessa
dtgirder inte uttryckligen nimns i hilso- och sjukvérdslagen.

Virden ska bedrivas s& att den uppfyller kraven pd god vérd, vilket
innebir att vrden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet, bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen samt vara litt tillginglig. Mlet med hilso- och
sjukvdrden ir enligt 3 kap. 1 § HSL en god hilsa och véird pa lika
villkor for hela befolkningen. Det innebir att den som behéver vird
ska kunna {8 del av hilso- och sjukvirdens tjinster inom rimlig tid,
oavsett var personen bor 1 landet och oavsett levnadsvillkor.
Mojligheterna till vird fir dirmed inte pdverkas av forhillanden som
t.ex. dlder, kon, férmiga att ta initiativ, kulturella olikheter eller
sjukdomens art eller varaktighet. I de ursprungliga férarbetena till
motsvarande bestimmelse i den dldre HSL anges att det ir sirskilt
angeliget for samhillet att virna om vissa grupper som ansigs
sirskilt utsatta, t.ex. dldre och personer med funktionsnedsittning.
Aven for personer med ett beroende bedémdes virdutbudet kunna
forefalla begrinsat. I forarbetena framholls dirfér vikten av att
utreda hur skilda sociala férhillanden, som kan begrinsa den
enskildes mojlighet att utnyttja virdutbudet, bor pdverka hilso- och
sjukvirdens inriktning och utformning (prop. 1981/82:97 s. 27-29).

Utbytet av sprutor och kanyler ir inte en verksamhet som
definieras som hilso- och sjukvird eftersom det inte ir en virdande
eller behandlande insats. Sprututbytesverksamheterna anses dock
som en viktig plattform for att ge personer med ett skadligt bruk,
missbruk eller beroende av narkotika tillgdng till vird.

Regionen har enligt 8 kap. 1 § HSL en generell skyldighet att
erbjuda en god hilso- och sjukvird fér den som ir bosatta inom
regionen samt den som b&de har skyddad folkbokféring och
stadigvarande vistas inom regionen. Regionens ansvar omfattar
enligt 2 § dven den som, utan att vara bosatt 1 Sverige, har ritt till
virdférmaner enligt Europaparlamentets och rddets férordning
(EG) 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen samt 1 Sverige bosatta personer som limnat
landet for att studera i ett annat land och dir genomgir en
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studlestodsberattlgad utblldmng I 7 kap. 3 § forsta stycket HSL
anges att reglonen ska organisera primirvirden si att alla som
omfattas av regionens ansvar foér hilso- och sjukvdrd kan vilja
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster och 13 tillgdng till och vilja
en fast likarkontakt (virdvalssystem).

Regionen ska enligt 8 kap. 3 § HSL idven erbjuda 6ppen vird 4t
den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvird.
En sddan patient omfattas inte av regionens virdgaranti, men ska i
ovrigt ges vdrd pd samma villkor som giller f6r regionens egna
invénare. Som huvudregel faller ansvaret f6r kostnaderna fér vird 1
en annan region pa den region som enligt 8 kap. 1 § har ansvaret {6r
patientens hilso- och sjukvard.

Patientlagen (2014:821) syftar till att stirka och tydliggora
patientens stillning samt till att frimja patientens integritet,
sjilvbestimmande och delaktighet. Patientlagen har samma
mélformulering som HSL, dvs. en god hilsa och en vird pd lika
villkor f6r hela befolkningen. En annan grundprincip 1 virden, som
har formulerats 1 3 kap. 1 § andra stycket HSL och som upprepasi 1
kap. 6 § patientlagen, ir att den ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Aven i patientlagen féreskrivs bland annat att virden ska vara litt
ullginglig. Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient, som
omfattas av en regions ansvar fér hilso- och sjukvird, inom eller
utom denna region f& mojlighet att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vard.

Lagstiftning som avser insatser mot missbruk och beroende

S&vil kommuner som regioner har ansvar for att erbjuda personer
med skadligt bruk, missbruk eller beroende av narkotika medicinska
eller sociala insatser. I foregdende avsnitt redogors f6r regionernas
ansvar for hilso- och sjukvirden enligt HSL.

En kommun har enligt 2 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453),
forkortad SoL, ansvaret f6r socialtjinsten inom sitt omride och det
yttersta ansvaret for att enskilda fir det stéd och den hjilp som de
behover. Utgdngspunkten 12 a kap. 1 § SoL ir att den kommun dir
den enskilde vistas ansvarar for stdd och hjilp om det inte stdr klart
att en annan kommun bir ansvaret. Socialnimnden har enligt 5 kap.

11
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9 § SoL ett sdrskilt ansvar for insatser &t den som till foljd av
missbruk har behov av sirskilda dtgirder till stéd och hjilp for att
komma ifrin missbruket. Socialnimnden ska dven arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel samt missbruk av spel om pengar,
vilket framgar av 3 kap. 7 § SoL. Av 5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 §
HSL f6ljer en skyldighet f6r kommuner och regioner att komma
dverens om ett samarbete nir det giller personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar.

Om mojligheten till frivilliga dtgirder dr uttdmda finns dven vissa
mojligheter till tvingande insatser f6r den vars beroende riskerar att
fa allvarliga negativa féljder. Forutsittningarna f6r sddan tvingsvard
framgdr av lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall,
forkortad LVM, och lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vird av unga, férkortad LVU.

12



4 Overvaganden och forslag

4.1 Bosattningskravet tas bort

Forslag: Aven personer som inte kan anses vara bosatta i en region
som har beviljats tillstdnd for sprututbytesverksamhet ska 3 delta
1 sidan verksamhet i den regionen.

Skilen for forslaget: Forslaget innebir att bosittningsprincipen
tas bort. Bosittningsprincipen innebir att endast personer som anses
bosatta i en region som har beviljats tillstdnd att bedriva sprututbyte
far delta 1  sprututbytesverksamhet 1 den  regionen.
Bosittningsprincipen kan forsvéra ett effektivt smittskyddsarbete 1
enlighet med smittskyddslagen. Férutom att underlitta ett effektivt
smittskyddsarbete syftar forslaget till att 6ka tillgingligheten till
sprututbyten.

Personer som injicerar droger ir bland de mest utsatta i samhillet.
Delning av icke-sterila injektionsverktyg med andra personer utgor
den frimsta orsaken till att hepatit och hivinfektion sprids inom den
gruppen. Genom att bosittningsprincipen tas bort 6kar méjligheten
for individen att skydda sig sjilv och andra mot smitta genom en
okad tillgdng till sprututbyte fér personer med ett beroende.
Regionerna ska enligt hilso- och sjukvirdslagen ge 6ppenvérd och
omedelbar vard till personer som inte ir bosatta i den egna regionen
(8 kap. 3 § HSL). Dirfor bor regionerna, oavsett om de infort
sprututbytesverksamheten eller inte, ha en beredskap for att ge vard
till personer som inte ir bosatta inom den egna regionen.
Upphérandet av bosittningskravet blir dirmed en harmonisering av
sprututbytesverksamheten till annan hilso- och sjukvird.

Bosittningsprincipen har tidigare varit féremdl f6r diskussion i
en rad olika sammanhang. Redan vid tillkomsten av lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler konstaterades att det ur ett
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smittskyddsperspektiv kunde vara mest effektivt att inte begrinsa
tillgingligheten till sprututbytesverksamhet genom krav pd
bosittningsort (prop. 2005/06:60 s. 136). De birande skilen for ett
s.k. bosittningskrav var att kravet bedémdes frimja missbruks-
virden genom att underlitta dels ldngsiktigt motivationsarbete och
samverkan med hemkommunen, dels den tillstindsprévande
myndighetens bedémning av om resurserna fér avgiftning och vard
kunde anses tillrickliga.

I betinkandet Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35) foreslog Missbruksutredningen att personer som vistas i en
region med sprututbytesverksamhet ska kunna delta i verksamheten.
Utredningen anférde att verksamheten dirmed dven kan nd personer
med intravendst missbruk som ror sig mellan olika regioner eller
mellan olika linder. Nir vissa dndringar i lagen (2006:323) om utbyte
av sprutor och kanyler tridde i kraft den 1 mars 2017 limnades dock
bosittningsprincipen oférindrad. Skilen var i huvudsak desamma
som vid lagens tillkomst (prop. 2016/17:15 s. 26-28). I den tidigare
propositionen ansdgs bosittningsprincipen  viktigt fér  att
tillstdndsprévande myndighet ska kunna gora en korrekt bedémning
nir tillstdnd beviljas. Dirutdver ansdgs bosittningsprincipen fungera
som ett incitament for att fler regionen skulle anséka om och
uppritta sprututbytesverksamhet. Regeringen lyfte dock att det
fanns skil att folja upp och utvirdera genomférandet av
propositionen och konsekvenserna av bibehéllet krav pd bosittning
som huvudprincip.

Sedan den tidigare lagférindringen har merparten av regionerna
ans6kt om och upprittat sprututbytesverksamhet. Dessutom férslir
Socialstyrelsen i Andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler
— forslag tll systematisk och samordnad uppféljning av
sprututbytesverksamhet 1 Sverige att bosittningsprincipen bor tas
bort. Myndigheten lyfter att bosittningsprincipen utgér ett hinder
for personer att besdka sprututbytesverksamhet utanfér sitt
hemlandsting vilket kan forsvira ett effektivt smittskyddsarbete i
enlighet med smittskyddslagen.

Socialstyrelsen har 1 sin uppféljning av lagindringarna som tridde
1 kraft 2017 konstaterat att narkotikaanvindning genom injektion
forekommer 1 samtliga regioner, men det ir svirt att berikna antalet
brukare och hur de ir foérdelade 6ver landet. Virdbehovet paverkas

14



Ds Overviaganden och forslag

av fler faktorer in populationens storlek och ir svirt att berikna for
en given tidsperiod.

Regioner som bedriver verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler ska enligt 13 och 14 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som
missbrukar ~ narkotika  &rligen inkomma  med en
verksamhetsberittelse till IVO.

Uppgift om  antalet  deltagare  som  beséker en
sprututbytesverksamhet men som ir skrivna pd annan ort ingdr inte
bland de uppgifter som ir obligatoriska att rapportera enligt 13 och
14 §§ SOSFS 2007:2 och rapporteras dirfor inte av alla verksamheter.
Majoriteten av deltagarna i sprututbyte var folkbokférda och bosatta
1 den region dir de besokte sprututbytet. Personer som besdker
sprututbytet pd annan ort in 1 hemregionen uppger att motivet till
besoket dr att de vill skydda sig sjilva och andra frdn blodsmitta nir
de vistas under en kortare tid pi annan ort. Utifrin de
verksamhetsberittelser som limnats tll IVO forfér &r 2018
framkommer det att mellan 6 och 21 procent av deltagarna som
besokte ett sprututbyte var skrivna pd annan ort. Detta leder till
bedémningen att kravet pd bosittning ir av begrinsad nytta nir IVO
ska avgdéra om virdresurserna ir tillrickliga for att tilldta ett
sprututbytesprogram.

Samtliga sprututbytesverksamheter samarbetar med social-
yansten — mellan 40 och 80 procent av deltagarna har en pigiende
kontakt med socialtjinsten, enligt Socialstyrelsens uppfoljning
(artikelnummer 2019-12-6462). Vid samtliga sprututbyten erbjuds
deltagare hjilp med att kontakta beroendevérd, psykiatri, kurator,
modravird och socialtjinst. I Skdne och Stockholm bedriver
socialtjinsten uppsokande arbete 1 sprututbytesverksamhetens
vintrum. De flesta som uppsdker verksamheterna ir bosatta 1
regionen. For att férhindra smittspridning av t.ex. hepatit och
hivinfektion ir det dock viktigt att kunna erbjuda sprututbyte dven
fér dem som inte ir bosatta i regionen.

Det gir att ifrigasitta om det dr limpligt att undanta utbyte av
sprutor och kanyler frin méjligheten att vilja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vird. Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient
ha mojlighet att vilja utférare av hilso- och sjukvird inom eller utom
sin egen region. Detta innefattar dven de virdatgirder som erbjuds
vid en sprututbytesverksamhet s3som testning, vaccinationer,
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somatisk vird och behandling, men i dagsliget giller det inte for
utbyte av sprutor och kanyler. Utbytet av sprutor och kanyler riknas
inte till hilso- och sjukvdrd eftersom det inte ir en virdande eller
behandlande insats, men eftersom det primira mailet med
verksamheten ir att begrinsa smitta och smittspridning ir det
rimligt att samma principer giller f6r sprututbytesverksamheten
som for de virditgirder som erbjuds 1 anslutning till denna.

Efter lagindringarna 2017 har antalet regioner med
sprututbytesverksamhet okat frdn 4tta till 17 av totalt 21 regioner.
Under en ling tid dessforinnan var Skdne ensamt om att bedriva
sprututbytesverksamhet.  Bosittningsprincipen kunde  dirfor
motiveras utifrin att verksamheten hade en lokal férankring.
Numera, nir en klar majoritet av regionerna bedriver en sidan
verksamhet bor det inte lingre finnas ndgot hinder mot att ett visst
utbyte av deltagare sker mellan regionerna. Bosittningsprincipen ir
dessutom svir att tillimpa i verksamheterna. Kravet pd bosittning 1
regionen innebir oftast att endast den som ir folkbokférd i regionen
far delta. Att ndgon inte rent faktiskt ir folkbokférd i regionen utgor
dock, enligt férarbetena till lagen, inget hinder mot deltagande under
forutsittning att personen kan gora sannolikt att férutsittningarna
for folkbokféring finns (prop. 2005/06:60 s. 165). Bedémningen av
om personen gjort sannolikt att den ir bosatt 1 regionen limnar ett
visst utrymme for tolkning. Tolkningsutrymmet kan, i avsaknad av
en tydlig praxis, resultera 1 regionala skillnader, vilket kan medfora
att tillgdngen till vdrd blir ojimlik. IVO har ocksd uppmirksammat
att bosittningsprincipen inte alltid uppritthills, méjligen pd grund
av att det i den praktiska verksamheten anses viktigare att férhindra
smittspridning dn att utreda i vilken region en person ska anses
bosatt. Detta speglar den problematik som blir konsekvensen av
bosittningsprincipen.

Erfarenheterna av sprututbytesverksamheterna ir goda — inte
minst ur ett smittférebyggande perspektiv. Mot bakgrund av att
merparten av regionerna numera bedriver sprututbytesverksamhet
har bosittningsprincipen spelat ut sin roll. Fordelarna ur ett
smittférebyggande perspektiv viger tyngre in de eventuella
nackdelar det méjligtvis skulle kunna medféra att ta bort kravet pd
bosittning. Sammanfattningsvis bér bosittningsprincipen dirfér tas
bort.
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4.2 Ikrafttridande- och 6vergangsbestammelser

Forslag: Andringen ska trida i kraft den 1 juli 2022.
Bedomning: Det behovs inga 6vergdngsbestimmelser.

Skilen for forslaget och bedémningen: Andringen ska trida i
kraft s snart som méjligt och dirfér foreslds ikrafttridandet till den
1 juli 2022,
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5 Konsekvenser

Forslaget bedoms ha positiv inverkan pd tillginglighet for de
personer som ir malgruppen for sprututbytesverksamheterna.
Personer som redan deltar 1 sprututbytesverksamhet fir dirmed
tillgdng till sprututbyte dven om de vistas pd annan ort. Samtidigt
innebir forslaget att personer som ir bosatta i de regioner som dnnu
inte infort sprututbytesverksamhet fir tillgdng till sprututbyte.
Antalet personer som omfattas av sprututbytesverksamheten var
2019 drygt 4 800 personer. Vanligaste substansen som injiceras ir
amfetamin f6ljt av opioider i ndgon form. Socialstyrelsen konstaterar
1 rapporten Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om
pengar — Tematisk uppféljning av behov, vird och st6d 1 forhillande
till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar att det ir
betydligt vanligare att min besoker sprututbytesverksamheterna in
kvinnor. Andelen bestkare som var kvinnor varierade mellan 19 och
33 procent och andelen min mellan 67 och 81 procent. Okad tillging
tll  sprututbytesverksamhet innebir minskad spridning av
blodsmitta som hiv, hepatiter och andra blodburna infektioner bland
dessa personer. Férutom att personerna erbjuds nya sprutor minskar
spridningen av smittsamma sjukdomar di verksamheterna ska
erbjuda personerna vaccinationer mot hepatit B och regelbundet
erbjuda rddgivning och provtagning for hiv, hepatit B och hepatit C.
Verksamheterna ska dven motivera personerna till annan vird och
behandling vilket 6kar mojligheten att personerna frivilligt deltar 1
ett program som kan bryta det aktiva beroendet eller minska
omfattningen av det skadliga bruket. En 6kad tillginglighet genom
att det nuvarande bosittningskravet tas bort kan bidra ll att
WHO:s mil om 300 utdelade enheter per person och ir uppnis.
WHO har satt mélet fér att piverka smittspridningen. Enligt
Socialstyrelsen var det under 2019 {4 sprututbytesverksamheter som
nidde upp till mélet.
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Ett borttagande av dagens bosittningskrav bedéms ha en positiv
inverkan pd jimlikheten eftersom det kommer att finnas mojlighet
till sprututbyte oavsett var i landet en person bor. Eftersom
sprututbytesverksamheten redan idag frimst nyttjas av min bedéms
forslaget ha ringa paverkan pd jimstilldheten.

Forslaget som redovisas i denna departementspromemoria
bedéms ha ringa organisatoriska och ekonomiska konsekvenser.
Regionerna kommer inte f8 ndgra uppstartskostnader och
utomlinspatienter bér ej medfora ett dkat personalbehov i redan
befintliga verksamheter. Diremot blir det vissa extrakostnader for
material. Dessa bedéms dock vara férsumbara mot bakgrund av
storleken pd den mélgrupp som ir berérda av forslaget.

Regionerna fér till {6ljd av férslaget limna ut sprutor och kanyler
dven till den som inte ir bosatt i regionen, vilket innebir en
inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. De regioner som
inte har infért sprututbytesverksamhet kan komma att bli
betalningsskyldiga for de personer som deltar i verksamhet utanfér
hemlinet. Dock behéver regioner redan idag erbjuda annan vérd till
utomlinspatienter. Inskrinkningen i samband med borttagandet av
bosittningskravet for sprututbytesverksamhet innebir siledes att
utomlinspatienter inom sprututbytesverksamhet behandlas pd
samma sitt som merparten av hilso- och sjukvérdens patienter. Mot
denna bakgrund bedéms konsekvenserna av forslaget, dvs. att
regionerna fir erbjuda utbyte av sprutor och kanyler dven till den
som Inte ir bosatt 1 regionen, utgora ett proporuonerhgt ingrepp 1
den kommunala sjilvstyrelsen. Inskrinkningen kan motiveras med
hinvisning till behovet av smittskydd. Regionerna har idag en arlig
kostnad pd 360 miljoner for hepatit-C-likemedel, vilket utgér 30
procent av den totala likemedelskostnaden.

Forslaget bedéms har inte ha nigra konsekvenser pd det
kommunala sjilvstyret.

Det gdr 1 dagsliget inte att goéra en beddémning av om
forindringen kommer att 6ka inflodet av utomlinspatienter for vissa
regioner. Det gdr inte heller att gora en bedémning av om det finns
ett omfattande uppdimt behov i de regioner som inte infort
sprututbytesverksamhet eller om bosittningskravet medfért att
personer i behov av sprututbyte bosatt sig 1 regioner med pigiende
verksambhet.
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Regionerna ska enligt hilso- och sjukvardslagen ge 6ppenvird
och omedelbar vird till personer som inte ir bosatta 1 den egna
regionen (8 kap. 3 § HSL). Dirfor bor regionerna, oavsett om de
infért sprututbytesverksamheten eller inte, ha en beredskap for att
ge vird till personer som inte dr bosatta inom den egna regionen.
Upphorandet av bosittningskravet blir dirmed en harmonisering av
sprututbytesverksamheten till annan hilso- och sjukvérd.

En o6kad tillgdng till sprututbyte fér personer med ett beroende
bor pd sikt minska regionernas kostnader f6r smittsamma sjukdomar
eftersom sprututbytesverksamheten minskar férekomsten av sidana
sjukdomar.

Forslaget bedoms inte ha nigra konsekvenser for de statliga
myndigheterna. Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) ir den
myndighet som ansvarar for tillstdndsplikten, och merparten av
regionerna har redan idag pigiende verksamhet vilket innebir att
myndigheten redan gett tillstdnd och bedriver tillsyn. Dessutom ir
bosittningsprincipen ett trubbigt verktyg for att bedoma behovet av
vidrd och omsorg for de personer som utgdér maélgruppen for
sprututbytesverksamheten. Detta eftersom det samlade behovet
inom en region inte behéver std i relation till antalet invinare, utan
kan bero p8 andra faktorer.

Forslaget bedoms inte ha nigra konsekvenser pd statens finanser.
Men 6ver tid bér en 6kad tillgdng till sprututbyte leda till minskade
likemedelskostnader for smittsamma sjukdomar, som exempelvis
hepatit C.
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6 Forfattningskommentar

Foérslaget till lag om andring i lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler

6
En spruta eller en kanyl fir limnas ut av regionen endast om en begagnad spruta
eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande far dock ske om det finns sirskilda skl
till varfér motsvarande begagnade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor eller kanyler fir limnas ut endast till den som har fyllt 18 &r.
Utlimnande fir ske endast vid personligt besck.

Paragrafen anger villkor for utbyte av sprutor och kanyler.
Paragrafen dndras pd sd sitt att det tidigare tredje stycket tas bort. Det
innebir att det inte finns ndgot krav pd att endast personer som kan
anses bosatta i den region som har beviljats tillstind ska {8 delta i
sprututbytesverksamhet i den regionen. Aven en person som inte ir
bosatt i regionen kan dirmed besdka en sprututbytesverksamhet och
dir 8 en spruta eller en kanyl utlimnad under de férutsittningar
som anges 1 paragrafen.
Forslaget behandlas i avsnitt 4.1.
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