Regeringens skrivelse
1988/89:94

om forsdksverksamheten inom hélso- och
sjukvarden med utdelning av sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare

iy

By
&Y

Skr.
1988/89:94

Regeringen bercder riksdagen tillfdlle att ta del av vad som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 16 februari 1989.

P& regeringens vdgnar

Kjell-Olof Feldt

Sven Hulterstrom

Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I enlighet med riksdagens 6nskemal lamnas i skrivelsen en redogorelse for
den pigdcende verksamheten inom hilso- och sjukvarden med utdelning av
rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare med det uppgivna
syftet att minska spridningen av infektion av HIV, Bakgrunden till och
forutsdttningarna for verksamheten beskrivs. Socialstyrelsens utvirdering
av det s. k. Lundaprojektet redovisas. Med anledning av ctt forslag fran
socialstyrelsen om fortsatt utdelning av sprutor och kanyler i form av en
kontrollerad och begrinsad forsoksverksamhet redogér regeringen for sin
syn pd vilka villkor som bor gélla t6r en sddan verksamhet.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriide den 16 fcbruari 1989

Niirvarande: statsrddet Feldt. ordférande, och statsrdden S. Andersson,
Goransson, Gradin. R. Carlsson, Hellstrom, Hulterstréom, Lindgvist,
G. Andersson, Lonngvist. Nordberg. Engstrom, Freivalds, Wallstrom,
Loow, Persson

Foredragande: statsrddet Hulterstrém

Skrivelse om forsoksverksamheten inom hilso- och
sjukvarden med utdelning av sprutor och kanyler
till narkotikamissbrukare

1 Den svenska narkotikapolitiken

Milet for samhiillets insatser mot narkotikamissbruket ér att skapa ctt
narkotikafritt samhille. Detta mal, som har slagits fast av riksdagen, har
en stark forankring i bl.a. de politiska partierna och folkrorelserna. 1
regeringens proposition 1984/85:19 om en samordnad och intensifierad
narkotikapolitik anges den svenska narkotikapolitikens inriktning: Nyre-
kryteringen av missbrukare skall stoppas, etablerade missbrukare skall t4
vird och den illegala narkotikahandeln skall bekdmpas pa alla nivécer.

Spridningen av infektion av HIV (humant immunbristvirus) bland in-
travendsa narkotikamissbrukare har ytterligare understrukit vikten av att
med kraft bekdmpa narkotikamissbruket. De intravendsa missbrukarna dr
en {ran smittskyddssynpunkt strategisk grupp. eftersom det finns en risk for
spridning av HIV-smitta frdn denna grupp till mianniskor utantor de s_k.
riskutsatta grupperna.

I regeringens proposition 1985/86:171 om sirskilda medel for bekamp-
ningen av AIDS fastslogs bl. a. att mélet méste vara att né alla intravendsa
missbrukare med provtagning. avgiftning och behandling och att vard till
alla injcktionsmissbrukare ir den effektivaste smittskyddsatgirden.

1 sistniimnda proposition foreslog regeringen att ett siarskilt dtgidrdspro-
gram skulle genom(oras for att bekiimpa HIV/aids. Genom riksdagens be-
slut (1985/86 SoU23, rskr. 324) anvisades 150 milj. kr. for att finansiera
programmet under tva budgetar. Ungefir hilften av medlen anvindes for
insatser inom narkomanvérden. 1 propositionen 1987/88:79 om &tgéirder
mot AIDS foreslogs fortsatta insatser for att utveckla narkomanvérden. Av
de 110 milj. kr. som anvisats for inncvarande budgetar (1987/88 SoU 10,
rskr. 165) anvinds omkring 50 milj. kr. for utvecklingsinsatser inom nar-
komanvarden. Storstadsrcgionerna har genom det extra bidraget till land-
stingskommuner och kommuner fétt stdd for sitt smittskyddsarbete. En stor
delav dessa resurser anviinds {6r insatser inom narkomanvérden. Utdverde
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statliga medlen har kommuner och landstingskommuner sjilva satsat stora

resurser inom omrddet.

Arbetet har hittills i forsta hand inriktats pa att utveckla specialiserade
cnheter inom savil den Oppna varden som institutionsvirden. Vidare
inriktas insatserna pa att forbittra samarbetet mellan socialtjéinst och
kriminalvéard. P4 detta sitt kan fler tunga missbrukare nés {6r langsiktiga
vardinsatser samtidigt som samhdllets resurser kan utnyttjas eftektivare.
Arbetet inriktas ocksa pd att stodja frivilliga organisationer inom vardom-
radct for att skapa alternativ inom missbrukarvarden. Sirskilda initiativ
tas for att stodja huvudminnen for verksamheten med fortbildning och
handledning av personal samt med utvdrdering och dokumentation.

Insatserna inom narkomanvarden har bl. a. inncburit foljande:

— Ett sextiotal nya Oppenvardsenheter for vuxna narkotikamissbrukare
har kommit igdng.

— Ett drygt tjugotal rcgionala projekt har initierats. Projekten innebér att
de mindre kommunerna i olika regioner far hjilp med att utveckla sina
insatser inom narkomanvarden.

— Inemot ett par hundra platser pd behandlingshem har inrittats.

— Ett drygt hundratal nya familjevardscnheter har inrittats.

— Ett hundratal samordningsprojekt mellan socialtjdnst och kriminalvérd
har initicrats.

— Insatserna for prostitucrade missbrukare har utvecklats.

— Stodet till frivilliga organisationer verksamma inom vardomrédet har
oOkat.

Min foretrddarc har i arets budgetproposition foreslagit att en medels-
ram om 110 milj. kr. stills till regeringens forfogande f6r genomforande av
ctt samlat handlingsprogram for den fortsatta kampen mot HIV/aids
(prop. 1988/89:100, bil. 7). En del av dessa resurser bor anviindas for en
fortsatt utveckling av en offensiv narkomanvard. De statliga insatserna bor
nu i 6kande utstrickning inriktas pa att konsolidera den verksamhet som
kommit igdng. genom bl. a. utbildnings- och dokumentationsinsatser. Ett
fortsatt stéd bor vidare utgd for att utveckla institutionsvirden for de
grupper som i dag har sdrskilda svarigheter att f4 vard, t. ex. missbrukare
med grava psykiska storningar. Vidare bor fortsatta initiativ tas for att
forbattra samverkan mellan narkomanvard, kriminalvird och psykiatri.
En betydande del av insatserna bor anvéndas till att stodja huvudminnens
arbete med att utveckla olika vardformer f6r HIV-positiva och aids-sjuka
missbrukarec.

En rad speciella problem kommer att uppstd i takt med att allt fler
missbrukare far aids. Missbrukarvarden méste utveckla nya metoder for
att tillsammans med hilso- och sjukvirden ge stod &t dessa missbrukare.

I arets budgetproposition har ocksa fGreslagits att ett fortsatt statligt stéd
skall utgd for att utveckla tvdngsvirden for narkotikamissbrukarc. For
nista ar foreslds att 35 milj. kr. avsétts for platser avsedda for tvingsvard

av narkotikamissbrukare vid s. k. LVM-hem med sérskilt noggrann tillsyn. -
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2 Narkotikamissbrukare och infektion av HIV

HIV-testning har mycket snabbt blivit en sjdivklar 4tgird inom narkoman-
varden. Genom en omfattande utbyggnad av testverksamheten kan samtli-
ga missbrukare som nés erbjudas test. Parallellt med testverksamheten har
den uppsokande verksamheten byggts ut, s&vil inom den Oppna narko-
manvarden som pa hikten och kriminalvardsanstalter. Informationen till
narkotikamissbrukare om HIV/aids och de risker som ir forbundna med

att dela sprutor och kanyler med andra missbrukare &r ett viktigt medel i

smittbekdmpningen.

For att kunna bekdmpa smittspridningen bland narkotikamissbrukare
ir det av grundlidggande betydelse att kinna till vilka missbrukarna dr och
var de finns.

Antalet tunga missbrukare uppskattades av utredningen om narkotika-
missbrukets omfattning (den s.k. UNO-utredningen) ar 1979 till mellan
10000 och 14000 personer. Man berdknade att det fanns 7 500 — 10000
personer som var injektionsmissbrukare. Ca 30% av dessa var heroin-
missbrukare, dvs. 2 250— 3 000 personer.

Senare har olika skattningar gjorts pa grundval av lokala undersokningar
samt studier av olika typer av indikatorer. Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN) har utvecklat ett regionalt rapporterings-
system., vilket innebir att regelbundna skattningar gors av narkotikaldgets
fordndring i olika lédn.

Totalt sett synes det intravendsa missbruket inte ha 6kat under senare
ar. Nyrekryteringen till intravendst missbruk bland ungdomar har mins-
kat. Bland de vuxna har andelen heroinmissbrukare gitt ned. Huvuddelen
av de aktiva injektionsmissbrukarna ir blandmissbrukare. Manga amfeta-
minmissbrukare missbrukar ocksa cannabis och atkohol.

De flesta av de intravendsa missbrukarna har testat sig for infektion av
HI1V. P4 vissa orter uppges nirmare 90% av de tunga missbrukarna ha
testat sig en eller flera ganger. P4 andra orter uppskattas andelen till
omkring 70 %.

Nir det giller spridningen av HIV bland narkotikamissbrukare har
utvecklingen varit foljande. Under ar 1985 konstatcrades att 143 missbru-
kare var smittade av HI'V (HIV-positiva). Under &r 1986 6kade antalct med
201 personer, under ar 1987 med 94 personer och under ar 1988 med 43
personer. Fram till den 1 januari 1989 har sdlunda 481 narkotikamissbru-
kare uppvisat positiva provresultat.

Enligt gjorda uppskattningar dr 10—15% av de intravensa missbru-
karna i Stockholmsregionen HIV-positiva under det att andelen HIV-
positiva i Géteborg och Malmo uppskattas till mindre 4n 1 %.

Det minskande antalet nyupptickta HIV-positiva narkotikamissbrukare
tyder pa att smittspridningen inom missbrukargruppen har minskat. Flera
olika tolkningar av denna iakttagelse kan goras.

Internationell forskning pekar pa att smitisamheten hos en smittad
person kan variera 6ver tiden. Detta forskningsresultat kan tolkas sa att
smittsamheten dr hog ndgra veckor till mé&nader ndrmast efter smittotillfal-
let for att sedan vara ldgre fram till dess den smittade borjar f4 sidana
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symptom som foregir aids-stadict. Denna senare fas av 6kad smittsamhet
kommer sent; inkubationstiden riaknad fran smittotillfillet till insjuknan-
det i aids uppskattas numera till 5—15 4r.

Dessa iakttagelser skuile enligt vissa forskare kunna forklara varfor
antalet nysmittade missbrukare stagnerat under de senaste aren. Flertalet
HIV-positiva missbrukare smittades troligtvis under dren 1983 till 1985,
Enligt den nimnda hypotesen skulle de foljaktligen ha haft en 1ag smitt-
samhet under de senaste ren. Nir de kommer in i forstadier till aids skulle
smittsamheten ater oka successivt. Uppgifter frdn infcktionssjukvarden i
Stockholm tyder pa att 10— 15% av de HIV-positiva missbrukarna befin-
ner sig i forstadier till aids. Under sommaren 1988 rapporterades de forsta
tyra fallen av aidssjuka missbrukare. Detta kan tyda pd att de HIV-positiva
missbrukarna méjligen bdrjar komma in i en fas med 6kad smittsamhet,
vilket. enligt vissa forskare, skulle kunna ge upphov till cn 6kande smitt-
spridning bland dc intravendsa missbrukarna.

3 Pégadende verksamhet med utdelning av rena
sprutor och kanyler

Sedan slutet av &r 1986 pégar i vart land utdelning inom hilso- och
sjukvdrden av rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare i syfte att
forhindra spridningen av infektion av HIV. Verksamheten har hittills varit
av begridnsad omfattning. Utdelningen sker i mer eller mindre organiscra-
de former. Av en enkidtundersokning som socialstyrelsen foretog somma-
ren 1988 framkom att av totalt 29 infcktionskliniker bedrev vid den
tidpunkten 4tta kliniker nigon form av verksamhet med utdelning av
sprutor och kanyler. Tre kliniker besvarade inte enkiten. Vid 16 av klini-
kerna forckom inte nigon sddan verksamhet. Sju av de sistndmnda klini-
kerna hade dock 1 enstaka fall delat ut sprutor och kanyler till narkotika-
missbrukare.

Av enkiiten framgdr att utdelning av injektionsverktyg i de flesta fall sker
pa initiativ av patienten. Utdelningen sker pa villkor att férbrukade spru-
tor och kanyler dterlimnas. Det dr sjukvardshuvudmannen som star for
hela kostnaden for injektionsverktygen. Det ar till dvervigande del miss-
brukare av amfctamin som far rena sprutor och kanyler pi detta sitt.
Enligt enkiiten sker utdelning forst sedan ldkaren konstaterat att paticnten
ar en tvangsmissigt beroende injektionsmissbrukare. Utdelning till miss-
brukare som dr yngre dn 18 &r har skett endast i undantagsfall.

De kliniker som har s.k. sprututbvtesprogram erbjuder oftast testning
for infektion av HIV. I regel stills intc n&got krav pi testning for att
missbrukaren skall fi ta del av programmet. Nagra kliniker har dock stillt
upp ctt sddant krav. Erfarenhcten visar att de flesta missbrukare som
deltar i programmen forr cller senare later testa sig. Fem av de itta
infcktionskliniker som har sprututbytesprogram samarbetar med den psy-
kiatriska verksamheten, sociziltjéinstcn och narkomanvarden.

I enkiiten redovisar klinikerna bade fordelar och nackdelar med att dela
ut rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare.
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Det sprututbytesprogram som har blivit mest uppméirksammat 4r det
som pabdrjades hosten 1986 vid lasarettet 1 Lund, det s. k. Lundaprojektet.
Projektet bedrivs i samarbete mellan narkomanvardsenheten vid S:t Lars
sjukhus och infcktionskliniken vid lasarettet 1 Lund.

I samband med att projektet startade informerades socialstyrelsen om
projektet och om formerna {6r och inriktningen av detta. I svarsskrivelse
den 17 februari 1987 redovisade socialstyrelsen sin principiella bed6mning
av framst likares dcltagande i verksamheten med utdelning av sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare. [ skrivelsen anférde socialstyrelsen bl. a.
téljande:

“En genercll utdelning av sprutor och kanyler till injektionsmissbrukare
strider mot radandc riktlinjer f6r narkotikapolitiken. Det &r vilkint att
behandlingen av missbrukare dr svar. Det tar ofta lang tid att motivera
missbrukaren att helt upphdra med sitt missbruk. Aterfall dr dessutom
vanliga. Enligt socialstyrelsens beddémning dr det rimligt att cfter indivi-
ducll prévning ta konsekvcnserna av denna kunskap i samband med be-
kimpningen av HIV-smitta bland injektionsmissbrukare.

Under forutséttning att sprutor och spetsar endast 6verldmnas i sam-
band mecd ett personligt besék hos ldkaren, ddr likaren utifrdn sédkra
kriterier kan dra den slutsatsen att patienten skulle hamna i en dn mer
riskabel situation. om dcnne inte fir en ren spruta med kanyl. har social-
styrelsen svért att hiivda att dverlimnandet inte stdr i Overensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Eftersom &tgirden strider mot
radande praxis mastc verksamheten begriansas till ett minimum. Styrelsen
utgar ifran att verksamheten utvirderas och att information ddrom ldmnas
1ill socialstyrelsen.™ '

Syftet med Lundaprojektet dr att pd olika sétt soka paverka narkotika-
missbrukarnas beteende for att ddarigenom minska riskerna {or spridning
av infektion av HIV och hepatit B virus (HBV) inom missbrukargruppen.

Foljande mal har stillts upp fér verksamhceten:

1. intravendsa narkotikamissbrukare skall upplysas om de risker for
smitta av HIV och HBV som narkotikamissbruk innebdr,

2. genom cn kontrollerad utdelning av injektionsverktyg och kondomer
till injiccrande narkotikamissbrukare skall riskerna minskas for spridning
av HIV och HBV, '

3. genom regelbunden blodprovstagning skall forekomsten och sprid-
ningen av HIV och HBV bland narkotikamissbrukare kartldggas,

4. projcktet skall erbjuda narkotikamissbrukarna kontakter med
narkoman- och socialvard samt formedia sddana kontakter. Det 4r dock inte
nagot krav att missbrukarna skall vara féremél for aktiv narkomanvard for
att f delta i projcktet, med undantag for missbrukare som redan undergér
institutionsvérd cllecr som dr vngre dn 20 ar. Vidare skall uppstkande nar-
komanvard bedrivas pé infcktionskliniken.

Utbyte av sprutor och kanyler utgdr endast en dcl av projektet. Andra
delar r rddgivning. stédjandc verksamhet och, nir s& dr mdjligt, remitte-
ring av patienter till narkomanvérd eller annan vard. Regelmissig testning
for infektion av HIV erbjuds. Infektionskliniken samarbetar med smitt-
skyddsldkaren for att kunna folja forindringarna i forckomsten av smitta.
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Projektet har dock inte lagts upp med inriktning pa att vetenskapligt
kunna utvirderas.

Vid Malmaé allménna sjukhus infektionsklinik pdborjades ctt sprututby-
tesprojekt i augusti 1987. Antalct missbrukare som sokt sig till projektet
har varit stort. ca 500 per manad mot ca 150 i Lundaprojcktct. Eftersom
verksamheten i Malmd 4dr Oppen endast fyra timmar per vecka och da
personalstyrkan &r liten har radgivning kunnat ges endast i begransad
omfattning. Testning for infektion av HIV erbjuds dock. Diarecmot fore-
kommer, till skillnad mot t.cex. verksamheten i Lund, intc nagot aktivt
samarbete med narkomanvarden.

I Europa finns fi verksamheter med utdelning av rena sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare. Det frimsta. sjdlvklara skilet till detta
forhallande torde vara att sprutor och kanvler kan fritt inkdpas p4 apotek i
de flesta europeiska ldnder. i t. ex. Kopenhamn i Danmark kan injektions-
verktyg till och med inhandlas i sdrskilda automater.

Ett par sprututbytesprogram i europeiska lander bor namnas i detta
sammanhang. I Amsterdam, Holland bedrivs sedan ir 1984 ctt organiscrat
sprututbytesprogram, som huvudsakligen sker via de s. k. metadonbussar-
na. Ansvaret for verksamheten ligger sedan &r 1986 pd de kommunala
myndigheterna. Deltagarna i programmet dr anonyma och verksamheten
innehaller inte nidgon planmaissig radgivning om hur narkotikamissbruka-
re skall undvika riskbeteenden. Testning for infektion av HIV ingér inte i
programmet och ambitionerna vad giller utvdrdering av verksamheten
forefaller inte siarskilt héga. Ett mera ambitiost projekt pagar sedan april
1987 i England och Skottland. Projektet bedrivs pd 14 platser i de bida
linderna. De narkotikamissbrukare som deltar i projcktet erbjuds radgiv-
ning om riskbetecnden och kontakt for behandling. Diremot erbjuds
cndast i undantagsfall testning for infektion av HIV. Eftersom testning
inte ingdr i programmet, har man inte mgjlighet att méta om projektet
leder till en minskad spridning av infektion av HIV.

4 Lagstiftningen

En verksamhet med utdelning av rcna sprutor och kanvler till narkotika-
missbrukare kan berdras av flera olika forfattningar. Dels finns bestim-
mclser om kriminalisering av den illegala narkotikahanteringen och om
hantering av sprutor och kanyler, dels finns bestimmelser om forutséttning-
arna och formerna for frimst ldkares deltagande i verksamhet med utdel-
ning av injektionsverktyg till narkotikamissbrukare.

Kriminaliseringen av den illegala narkotikahanteringen kommer till ut-
tryck genom bestimmelserna i narkotikastrafflagen (1968:64) och lagen
(1960:418) om straff for varusmuggling.

I 1§ narkotikastrafflagen anges olika férfaranden med narkotika som dr
straffbclagda. Sedan den 1 juli 1988 &r dven sjdlva konsumtionen av
narkotika straffbar. Den utvidgade kriminalisering som da inférdes omfat-
tar, forutom bruk, dven andra sddana befattningar med narkotika, som inte
tacktes av den tidigare regleringen. En forutsittning for straffbarhet enligt
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namnda paragraf ar att girningen sker olovligen. 1 lagen har regeringen
bemyndigats meddela foreskrifter om den legala narkotikahanteringen, dvs.
foreskrifter om innehav av och annan befattning med narkotika for medi-
cinskt eller vetenskapligt andamél. Sddana foreskrifter finns i narkotikafor-
ordningen (1962:704). Overtridelser av reglerna om den legala narkotika-
hanteringen faller under straffbestimmelser i frimst narkotikastrafflagen.

Bestimmelser om hanteringen av sprutor och kanyler finns i férordning-
en (1968:70) med vissa bestimmelser om injcktionssprutor och kanyler
samt i kungorelsen (1968:71) angdende tillimpningen av forordningen
den 8 mars 1968 (nr 70) med vissa bestimmelser om injektionssprutor och
kanyler. Regleringen omfattar behorighets- och tillstindskrav for inforsel,
saluhdllande och &verldtelse av sprutor och kanyler. Reglerna foreskriver
straff for bl. a. den som olovligen for in i landet eller som uppsétligen eller av
oaktsamhet utan rdtt dartill saluhdller eller 6verliter sddana injektionsverk-
tyg. Innehav av sprutor och kanyler dr emelertid inte sérskilt reglerat.

I narkotikastrafflagen finns bestimmelser om férverkande av egendom
som anvints som hjilpmedel vid brott enligt lagen. En allmin bestimmel-
s¢ hdrom finns i 6§ andra stycket. Med stdd av denna kan injcktionsspru-
tor och kanyler som anviints vid t. ex. konsumtion av narkotika t6rverkas.
I paragrafcns tredje stycke finns dessutom en sérskild, mera langtgdende,
{orverkandebestimmelse betridffande just injektionssprutor och kanyler.
Bestammelsen foreskriver bl. a. att om injektionssprutor cller kanyler som
kan anvindas for insprutning i manniskokroppen pétriffas hos nagon som
begatt brott enligt lagen cller i ett utrymme som disponcras av honom eller
1 forbindelse med narkotika som har varit {6remal for brott enligt lagen,
skall foremdlen oavsctt vem de tillhér forklaras forverkade, om det inte dr
uppenbart obilligt.

Bestimmelserna om beslag i ridttegdngsbalken giller, med vissa avvikel-
ser, betrdaffande injektionssprutor och kanyler som kan antas vara forver-
kade cnligt narkotikastrafflagen. Detta innebiir bl. a. att en polisman som
griper nigon som misstdnkt for narkotikabrott fir ta i beslag injektions-
sprutor och kanyler som dirvid patriiffas.

Nir det giller personer som ir intagna pd inrdttningar oberoende av eget
samtycke finns i ett flertal forfattningar bestimmelser om att injcktions-
sprutor och kanyler som kan anviindas for insprutning i manniskokroppen
far omhidndertas om de pitriftas hos den intagne, om den intagne fir dem
sig tillsiinda. om de medfors av den som skall tas in pa inréttningen cller
om de annars pétriffas inom inrédttningen och det intc finns ndgon kiind
dgare till dem. Sddana bestimmelser finns bl.a i lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt (Kval). lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard 1 vissa fall, lagen (1980:621) med sirskilda bestimmelser
om vérd av unga, lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och
smittskyddslagen (1988:1472), som tridder i kraft den 1 juli 1989. Dect bor
vidarc ndmnas att det enligt Kval idr straffbart att &t en intagen 6verlimna
injektionssprutor cller kanyler

Konsumtion av och andra olovliga befattningar med narkotika dr sle-
des straffbelagda enligt narkotikastrafflagen. Medverkan till narkotika-
brott, dir giirningen utg6r enbart innchav, bruk cller annan befattning med
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narkotika, omfattas diremot inte av straffansvar (5 §). Att tillhandahilla cn
injektionsspruta 4t en person. med vetskap om att denne avser att anvinda
den for att konsumera narkotika. ir alltsd inte straftbart som medverkan till
dennes narkotikabrott. — Hir bortscs dd {rdn den sdrskilda bestimmelsen
iKval omattdet drstraffbartatt till cn intagen Sverlimnainjektionssprutor
cller kanyler. — Att Sverlimna en spruta till en person med vetskap om att
denne avser att Overlata sprutan i samband med dverlételse av narkotika
skulle ddremot kunna tdnkas utgéra medverkan till narkotikabrott.

Den sirskilda regleringen betriffande hantering av injektionssprutor
och kanyler torde, som framgétt av den tidigare redogorelsen, inte dirckt
berdra verksamheten inom hilso- och sjukvarden med att dela ut rena
sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare. Detta bl. a. med hinsyn till
att verksamheten frimst tar sikte pa att utlimna rena sprutor i utbyte mot
anvinda. Aven om ett utlimnandc av en likarc av sprutor skulle betraktas
som cn overlitelse av dessa — ndgot som cnligt forordningen (1968:70)
med vissa bestimmelser om injektionssprutor och kanyler kan bestraffas
under vissa torutsittningar — torde det med hiinsyn till regleringens syfte
falla utanfor forordningens tillimpningsomride, om det sker utan veder-
lag.

Den narkotikamissbrukarc som tar emot en spruta av en ldkare gor sig
inte enbart genom innchavet skyldig till nigot brott. Innehav av sprutor
och kanyler omfattas ndmligen inte av forordningen (1968:70). For att
den sirskilda forverkanderegeln betridffande sprutor och kanyler i narkoti-
kastrafflagen skall bli tillimplig krivs att narkotikamissbrukaren har gjort
sig skyldig till nigot brott enligt narkotikastrafflagen. Sa snart ett sddant
brott har #gt rum — t.cx. genom att missbrukaren har narkotika pa sig
cller fyller sprutan med narkotika — kan sprutan beslagtas hos honom.

Anvinda sprutor och kanyler som tas emot av personalen inom hiilso-
och sjukvarden kan forverkas med stod av narkotikastrafflagen. Nigon
skyldighet tor personalen att hantera sddana foremal pd ndgot sarskilt sitt i
torhillande till polis och dklagare finns inte. Mottagna sprutor och kanyler
kan sdledes hanteras pd samma siitt som sprutor och kanyler som anvints
inom den egna verksamheten. Rittsldget dr ocksa det att hilso- och sjuk-
vardspersonalen inte har ritt att underritta polis och dklagare om misstan-
ke om brott, eftersom det i dessa fall i regel endast ir frdga om ctt narkoti-
kabrott vid vilket sekretesslagen (1980:100) intc medger att uppgift limnas
(14 kap. 2 §).

Nir det giller forutsittningarna och formerna for hilso- och sjukvérds-
personalens, frimst ldkares, deltagande i verksamhet med att dela ut rena
sprutor till narkotikamissbrukarce finns bestimmelser av intresse 1 bl a.
lagen (1980:11) om tillsyn Gver hillso- och sjukvardspersonalen m. fl.
(tillsynslagen), patientjournallagen (1985:562) och allménna lidkarinstruk-
tionen (1963:341).

Enligt tillsynslagen skall den som tillhdr hilso- och sjukvérdspersonalen
vinnldgga sig om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard (5§).
Mecd hilso- och sjukvardspersonal avses bl.a. personal vid sjukhus cller
andra incdttningar tor vard av paticnter som drivs av det allménna eller av
enskilda med bidrag frén det allmiinna cller efter sidrskilt tillstdnd samt den
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som 1 annat fall { cgenskap av legitimerad yrkesutévare meddelar vard at
patienter cller tillhor personal som bitrdder en sddan vrkesutovare i virden
(18§). Att varden skall vara sakkunnig har givetvis olika innchéll for olika
personalgrupper. Bestimmelsen innebir dock att var och en skall vinnlig-
ga sig om att i varden anviinda de kunskaper han fatt under sin utbildning
och den erfarenhet som samlats i hans fack.

Nir det giller att precisera innebdrden av vad som skall anses som
sakkunnig vard betriffande likare kan ledning himtas i en del andra
forfattningar. frimst i alilmdnna ldkarinstruktionen. Enligt instruktionen
dligger det varje ldkarc att i Overensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet meddela patient de ridd och. savitt mgjligt. den behand-
ling, som patientens tillstdnd fordrar (3§ 1)).

Frigan om inncbdrden av begreppet vetenskap och beprovad cerfarenhet
har socialstyrelsen tagit upp 1 en skrivelse den 10 februari 1976 som svar
pi en forfrdgan fran en enskild ldkare. I skrivelsen anforde socialstyrelsen
bl.a. foljande:

“Savitt 4r bekant har inncbérden inte definicrats i vare sig propositioncr
cller utskottsutldtanden. Med hénsyn till den snabba utvecklingen inom
det medicinska filtet, fordnderligheten i de vetenskapliga landvinningarna
samt den skiftandc erfarenheten hos yrkesutdvarna #r svérighcten att séka
definiera uttrycket uppenbar. Med anledning hérav vill socialstyrelsen i
nuliget — med utgdngspunkt fran hittills tillimpad praxis vid anvindan-
det av begreppet — anfora féljande.

Ur juridisk synvinkel innebir uttrycket att ldkaren i sin yrkesmaissiga
utévning har att beakta savil vetenskap som beprovad erfarenhcet. Forfatt-
ningstexten inncbir sdlunda ctt "bade och™ — inte ctt “antingen eller’.
Avvigningen mcllan de bida leden 1 uttrycket kan dock varicra. Nir
cxempelvis en ny behandlingsmetod introduceras saknas sjdlvklart erfa-
renhet, det vetenskapliga undcrlaget far vara grunden for att metoden
accepteras, eventucllt efter erfarenheter vunna vid forsok pd djur. I andra
fall kan langvarig klinisk erfarenhet vara det domincrande underlaget for
att en behandlingsmetod accepteras medan de tcoretiska och/eller experi-
mentclla vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan vara begrinsade.

1 vissa fall har socialstyrelsen utfirdat anvisningar till ledning for medi-
cinalpersonalen i vissa konkreta situationer t. ex. angdende hur vissa sjuk-
domstillstdind bor diagnostiseras eller behandlas. 1 de fall sirskilda anvis-
ningar cller foreskrifter finns utfardade innebir kravet pa vetenskap och
beprovad erfarcnhet naturligtvis att sddana anvisningar foljs.”

Kravet pa att en lidkarc skall stdlla diagnos och behandla patienter i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet torde saledes leda till att
hans handlande skall grunda sig pa de erfarcnheter som vunnits och de
erkiinda metoder som finns inom ldkarvetenskapen.

Som socialstyrelsen framhaller i sin skrivelse fran den 10 februari 1976
kan det sjalvklart inte forcligga nagon beprdvad erfarenhet ndr en ny
behandlingsmetod skall introduceras. I ctt sddant fall utprovas metoden
forst t form av s. k. klinisk forsoksverksamhet. Detta inncbir att metoden
provas under etiskt godtagbara former. Att s kan sk¢ dr en sjilvklar
forutsittning for utveckling av nya behandlingsmetoder.
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Av vad hir sagts framgdr att det ofta intc garatt i férvig avgdra om en viss
Atgird eller behandlingsmetod star i verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Detta kan med sdkerhet avgoéras f6rst sedan Atgéirden
vidtagits eller metoden provats. Det dren uppgift for hilso- och sjukvardens
ansvarsndmnd att i forsta instans avgora dessa frigor. Nimnden har i ett
stort antal fall tagit stéllning till om en behandling utf6rts i 6verensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Nimndens avgoranden kan
Sverprovas av kammarritten och, efter provningstillstand, av regeringsrit-
ten.

I paticntjournallagen anges bl. a. ndr patientjournal skall foras, vem som
ir skvldig att fora journal och vilka uppgifter som skall finnas i journalen.

Patientjournal skall foras vid vard av patiecnter inom hilso- och sjukvar-
den. Med vard avses dven undersdkning och behandling (1§ ). Med hilso-
och sjukvérd avses i detta sammanhang atgirder for att medicinskt fore-
bygga. utreda och behandla sjukdomar och skador. Skyldigheten att fora
journal giller dock endast vid verksamhet som &r individuellt inriktad mot
paticnten. Nagon skillnad gors ej mcllan dppen och sluten vird cller
mellan psykiatrisk och somatisk vard.

Skyldigheten att fora patientjournal giller bl.a. den som enligt lagen
(1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden
m. m. har legitimation cller sirskilt forordnande att utdva visst yrke (9§).
Bland dem som ir skyldiga att féra patientjournal kan nimnas ldkare,
psykologer. psykoterapcuter och sjukskoterskor.

En paticntjournal skall innehélla de uppgifter som behvs for en god och
siiker vard av paticnten. Uppgifterna skall foras in i journalen s& snart det
kan ske. Journalen skall alltid innehélla uppgift om patientens identitet.
'om uppgiften foreligger (3§). Att identiteten skall antecknas innebir inte
krav pa uppgift om t.ex. personnummer. Att namnct skall anges torde
vara cn sjalvklarhet. Vilka vtierligare uppgifter som skall anges kan variera
fran fall ull fall. Uppgifterna skall dock vara si klara och tydliga att
patienten ldtt kan identifieras samt si fullstindiga artt risk for forvixling
med andra patienter inte foreligger. Patienten har ddrcmot inte rétt att
vara anonym. Vad giller provtagning for viss sjukdom har dock i lagen
Oppnats mojlighet for regeringen att meddela undantag vad géller kravet
pa uppgift om patientens identitet (14§ 1.). Denna mojlighet har regering-
en utnyttjat i férordningen (1986:198) om provtagning for infektion av
HIV. En helt annan sak &r att uppgitt om patientens identitet av andra skiil
inte alltid kan fas fram nir patientjournalen upprittas, ibland inte heller
scnare. Patienten kan t.ex. pa grund av medvetsloshet, alder, psykiska
eller andra skil inte medverka till att fi4 fram sidkra uppgifter om sin
identitet.
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5 AIDS-dclegationens syn pa verksamheten

Fragan om utdelning av rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare
har vid flera tillfillen diskuterats inom AlIDS-dclegationen. Redan hosten
1985 tog delegationen principiell stillning mot en fri utdelning av sprutor
och kanyler.

Fragan togs pa nvtt upp av delcgationen i oktober 1987 da delegationen
gjorde fohande uttalande: "AIDS-delegationen uttalar att en vetenskaplig
utvirdering av torsoket med utdelning av rena sprutor i Malmédhus lins
landsting bor genomf6ras omgéende. I avvaktan pé denna utvirdering bor
ingen utvidgning av liknande verksamhetcr ske i &vriga landet.

Socialstyrelsen bor snarast tillskriva narmast berdrda kliniker i landet
och informera om detta stillningstagande. Socialstyrelsen bor i samman-
hanget dven redovisa riksdagens uttalande i frigan.™

Vid ett extra sammantrade med AIDS-delegationen den 23 november
1988 informerades om socialstyrelsens framstélining till regeringen den 22
november 1988 med utvirdering av férsoksverksamheten med sprututbyte
for narkotikamissbrukare samt forslag till fortsatt forsoksverksamhet. —
Jag skall strax nidrmare redogéra for socialstyrelsens framstillning. —
Ordféranden 1 delegationen upplyste vid detta tillfille om att regeringen
avsig att halla en hearing for att belysa hur en sddan verksamhet forhaller
sig till lagstiftningen pd omrddet och att regeringen planerade att foreliigga
riksdagen en proposition eller skrivelse 1 drendet i borjan av ar 1989, Négot
stillningstagande av delegationcen till socialstyrelsens forslag skedde inte vid
sammantrédet.

6 Fragans behandling i riksdagen

Frigan om utdclning inom hilso- och sjukvdrden av rena sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukarc har bchandlats av riksdagen vid tv till-
fillen under dec senastc tva aren. _

Det torsta tillfdllet var med anledning av socialutskottets betdnkande
1986/87 SoU 19 om 4tgdrder mot AIDS. I betdnkandet framholl utskottet
bl. a. att det inte kunde acceptera att verksamheten 1 Lund utikas cller att
liknande verksamheter inleds p& andra héll 1 strid med strivandena inom
narkotikapolitiken. Skulle detta bli aktuellt anscr utskottet att cn forfatt-
ningsreglering mastc overvigas. Utskottet forutsitter att regeringen liksom
dven socialstyrelsen noga kommer att folja utvecklingen och om s erfordras
tar initiativ till lagstiftningsatgérder™.

Riksdagen stillde sig bakom utskottets uttalande.

Direfter har socialutskottet dnyvo bchandlat frigan i1 betdnkandet
1987/88 SoU 10 med anledning av propositioncn 1987/88:79 om atgiarder
mot AIDS. I betdnkandet understrok utskottet att kampen mot narkotika
missbruket méste foras med samma kraft som kampen mot aids. Att finna
effcktiva motétgiarder mot spridningen av HIV och aids ansag utskottet vara
utomordentligt angelédget. Utskottet fortsatte: "Detta far dock inte leda till
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att man okritiskt accepterar atgirder som dnnu inte dr tillrackligt under-
byggda och som kan visa sig komma att motverka andra viktiga strivanden,
framst vad giller narkotikapolitiken. Utskottet kan dérfor inte i nuldget
acceptera en allméin utveckling mot fri tilldelning av injcktionsverktyg eller
mot ytterligare verksamheter liknande den i Lund innan denna f6rsoksverk-
samhet cns utvdrderats. Det dr ocksd viktigt att ha tillgdng till tillforlitlig
information om utliindska erfarcnheter av cn friare tillgang till sprutor och
kanyler.

En utvirdering av forsdksverksamheten i Lund har inletts och resultatet
av denna utviirdering skall enligt vad som anférs i propositionen vara
fardig under viren 1988. Socialstyrelsen skall direfter géra en samlad
beddémning av forsoksverksamheten i Lund och de utlindska erfarcnheter-
na av utdclning av rena sprutor och kanyler. Utskottet forutsitter att
regeringen direfter bereder riksdagen tillfille att ta stéllning till fragan om
inriktningen av de fortsatta atgidrderna pa omradet.”

Riksdagen foljde utskottet.

7 Socialstyrelsens utvirdering av verksamheten
och forslag till fortsatt forsoksverksamhet

I en skrivelse till regeringen den 22 november 1988 har socialstyrelsen
redovisat en utvirdering av hittillsvarande forsoksverksamhet med sprut-
utbyte for narkotikamissbrukare samt limnat forslag till fortsatt forsoks-
verksamhet.

Fran socialstyrelsens beslut i drendet anmélde chefen for socialtjanstav-
delningen vid styrelsen avvikande mening. Denne anforde att han inte

kunde godta en utvidgning av fors6ksverksamheten. Han forklarade dock’

att han var villig att 1ata den pagiende forsoksverksamheten i Lund och
Malmé fortsitta under forutsittning att den vetenskapligt utviirderas efter
riktlinjer fran socialstyrelsen.

Till grund for socialstyrelsens forslag till fortsatt forsoksverksamhet
ligger en utvirdering av verksamheten som gjorts av chefen for styrelsens
aids-kansli, professorn Robert Olin. Skrivelsen med utvirderingen, som dr
daterad den 18 november 1988, har rubriken Med anledning av HIV — en
utvirdering av nationella och internationella erfarenheter av sprututbytes-
verksamheter for intravendsa missbrukare. I utvirderingen framhaélls att en
kontrollerad verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler kan framst4
som oforenlig med en restriktiv narkotikapolitik och att detta kan uppfattas
som om samhillet ger motstridiga budskap. Detta dr emellertid, framhéller
Olin, ofrAnkomligt eftersom maélen for forsoksverksamheten och narkoti-
kapolitiken inte 4r identiska. En genomgéng av argumenten visar emeller-
tid. frn saviil etiska som praktiska utgingspunkter, att de narkotikapolitis-
ka mélen och medlen méste ges ldgre prioritet in de HIV-bekimpande i valet
mellan tva motstridiga losningar. Olin konstaterar ocksd att det hittills intc
har kunnat pdvisas att kontrollerade sprututbytesprogram haft nagra
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faktiska skadliga cffekter pA narkomanvardsarbetet. Detta leder honom till

slutsatsen att fordelarna med en kontrollerad sprututbytesverksamhet dver-

viger nackdelarna. Han framhaller dock att det for dagen inte d4r majligt att
bedéoma eftekten av verksamheten. Mot denna bakgrund foreslar Olin en
fortsatt och utbvggd forsGksverksamhet med sprututbyte.

[ skrivelsen till regeringen framhadller socialstyrelsen att den i huvudsak
stiller sig bakom Olins slutsatser och att den bitrdder hans forslag till
fortsatt forsdksverksambhet.

Som grund for sitt stdllningstagande anger socialstyrelsen att den bedo-
mer riskerna stora for att smittsamheten inom den nidrmaste framtiden
skall 6ka inom gruppen intravendsa narkotikamissbrukare. Dirmed 6kar
ocksa riskerna for fortsatt heterosexuell smittspridning. Orsaken till detta
ar dels att de smittade missbrukarna nu borjar komma in i en fas av 6kad
smittsambhet. dels bendgenheten hos missbrukarna att anvinda gemensam-
ma sprutor och kanyler. Med hdnsyn hértill, framhadller socialstyrelsen, 4r
dct angeldget att nu sédrskilt uppmirksamma utbyte av sprutor och kanyler
som cn mojlig atgird i kampen mot spridning av HIV-smitta.

Socialstyrelsen konstaterar att utformningen och genomforandet av for-
soksverksamheten 1 Lund-Malmé med utbyte av sprutor och kanyler inte
ger mojlighet till en fullstindig utvdrdering. De slutsatser som kan dras
darifrin dr inte fran vetenskapliga utgangspunkter helt invindningsfria.
P4 grundval av de samlade crfarenheterna fran denna forsGksverksamhet
samt fran vissa motsvarande verksamheter utomlands, bl. a. i England och
Skottland. har socialstyrelsen dock dragit féljande slutsatser:

— Narkotikamissbruket synes inte ha dkat i projcktomridena och nagon
nyrckrytering till missbruk har inte iakttagits.

— Nagon okad spridning av HIV-smitta i Lund-Malm& har inte skett
undcr de 15 ménader som forsoksverksamheten pagatt.

— Ménga missbrukare som tar kontakt med sprututbytesprogrammen har
inte nigon tidigare kontakt med vare sig den sociala narkomanvarden
cller hiillso- och sjukvarden. En del av missbrukarna etablcrar darefter
kontakt med dessa verksamheter.

— Narkomanvardens i Lund ordinarie motivations- och behandlingsarbe-
te har inte storts av sprututbytesverksamheten och nigra avhopp frén
behandling till foljd av verksamheten har inte iakttagits.

— Narkotikamissbrukarna uppfattar verksamheten som positiv och som
ett uttryck for omsorg om deras hilsa.

— En viss minskning vad giller anvindning av gemensamma sprutor och
kanyler har konstaterats.

— Verksamheterna ger Okade mojligheter att informera och motivera
missbrukare.

Nir det giller en fortsatt forsdksverksamhet anser socialstyrelsen att en
sddan méste forankras och ledas av landstingskommunen i samverkan
med berdrd kommun. Av sdrskild betydelse dr ddrvid att kommunens
socialnimnd och dess personal aktivt engageras i fors6ksverksamheten.
inte minst med hdnsyn till det motivations- och behandlingsarbete som
narkomanvarden har att bedriva.

Socialstyrelsen betonar att den givetvis forutsitter att en enskild for-
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sOksverksamhet skall kunna omedelbart avbrytas, om avvikelser gors ttan
forsoksplancn eller vid iakttagelser, som t.ex. ger anledning befara att
missbruket i omradet skulle 6ka till foljd av verksamheten.

Enligt socialstyrelsens uppfattning utgdr ett program med utbyte av
sprutor och kanvler for intravenosa narkotikamissbrukare endast en be-
griinsad del 1 arbetet med att hindra fortsatt spridning av HIV-smitta inom
denna grupp. Av stor betydelse dr att programmet inordnas i ctt dvergri-
pande handlingsprogram mot HIV/aids och att dctta hidrutover innefattar
information. radgivning och testning samt vard, behandling och omsorgs-
insatser. P4 motsvarande sétt méste programmet inpassas i ett overgripan-
dc handlingsprogram mot narkotikamissbruket som sadant.

Socialstyrelsen understryker att det dr angeliiget att ett sprututbytespro-
gram intc skapar vrkesetiska konfliktproblem hos personalen.

Socialstyrelsen framhaller ocksé att ett gott samarbete mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten dr helt avgérande for resultaten av insatser-
na.

Nir det géller forutsidttningarna och formerna for en fortsatt och utvid-
gad forsoksverksamhet med utbyte av sprutor m. m. for intravendsa nar-
kotikamissbrukare foreslar socialstyrelsen i foljande punkter:

art cn tredrig forsoksverksamhet med ctt kontrollerat sprututbytespro-
gram startas, .

art verksamheten dven inkluderar erbjudande om H1V-testning samt
aktiv information och radgivning i syfte att paverka sddana beteenden,
som innebdr risk for spridning av HIV genom intravendst bruk av narkoti-
ka och/cller sexuella kontakter.

att verksamheten grundas pA mélsdttningen att narkotikamissbrukarna
skall motiveras till vird och bechandling inom narkomanvarden,

att lagsta &lder for deltagande i ett t6rsoksprogram skall vara 20 ar.

att forsoksverksamheten bedrivs i nidra samverkan mellan infektions-
sjukvard, socialtjinst, narkomanvard, narkomansjukvard, kriminalvard
samt cventuella Gvriga berdrda funktioner,

att berdrt landsting — efter samradd med berérda kommuner (social-
nimnder) — ansdker hos socialstyrelsen om igdngsittande av cn lokal
forsoksverksamhet pa grundval av en beddmning av riskerna for en fort-
satt spridning av HIV-smitta bland sprutnarkomaner.

att socialstyrelsen godkdnner igngsittande av en lokal forsdksverksam-
het pd grundval av ¢n av vederbdrandc landsting (motsvarande) redovisad
plan for dess utformning och innchéll,

att landstinget — i vederborlig samverkan med kommunen (socialndmn-
den) — ansvarar for genomforande av den lokala forsoksverksamheten
samt rapporterar till socialstyrelsen enligt en faststilld plan,

att socialstyrelsen arligen till regeringen avrapporterar forsoksverksam-
heten och vid utgéngen av trearsperioden redovisar en vetenskaplig utvar-
dering av densamma, samt

art socialstyrclsen utfirdar nidrmare riktlinjer och foreskrifter for for-
soksverksamheten samt for uppfoljningen och utvirderingen av densam-
ma.

I en skrivelse till regeringen den 26 januari 1989 har socialstyrelsen
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lamnat en komplettering och preciscring av forslagen i skrivelsen den 22
november 1988. [ den nya skrivelsen anfor socialstyrelsen bl. a. f6ljande.

Med anledning av de olika tolkningar som gjorts vad giller inneb&rden
av socialstyrelsens skrivelse till lasarettet i Lund den 17 februari 1987,
framhéller socialstyrelsen inledningsvis att styrelscn 1 sitt svar uttalade sig
endast om huruvida den i Malmé-Lund bedrivna verksamheten var foren-
lig med gdllande regler. Styrelsen avsdg séledes intc att generellt besvara
frigan om en ldkares utdelning av sprutor och kanyler dr térenlig med
kravet att medicinsk verksamhet skall ske 1 dvercnsstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Styrelsen framhdller att det dr det intravendsa hcroinmissbruket som
utgor det allvarligaste hotet vad giiller smittspridning bland missbrukare.
Detta missbruk finns framst i1 Storstockholmsomradet och i Skdne. Dessa
omraden bor darfor ingd i en fortsatt forsoksverksamhet. For att mojliggo-
ra jamforelser bor om mojligt forséksverksamhet hidrutdver bedrivas i tva
omriden med lag forekomst av smitta.

De landsting som inte ingar i forsdksverksamheten skall, enligt socialsty-
relsen., fortsdttningsvis inte bedriva ndgon form av sprututbytesverksam-
het. Styrelsen erinrar om att den har tillsynsansvar for att si inte sker.

Socialstyrelsen understryker att patientjournallagen dger tillimpning pa
verksamheten. Detta innebdr bl.a. att nigon ritt till anonymitet intc
foreligger for dem som deltar i verksamheten. med undantag f6r vad som
giller vid testning for infcktion av HIV.,

Vidare avser socialstyrelsen att utfirda detaljerade riktlinjer for hur
forsoksverksamhcterna skall ldggas upp, bedrivas och rapporteras. Dessa
riktlinjer kommer s& langt mgjligt att utformas cfter den modell som den

brittiska forsoksverksamheten tillimpar. Vad nu sagts skall giilla samtliga.

verksamheter som far delta i en kommande-forsoksverksamhet.

Forsoksverksamheten forutsiitter att en noggrann planering och att ¢n
plan liggs upp for uppfoljning och utvirdering. Vidare forutsitts att ctt
medicinskt och socialt preventionsprogram laggs upp for varje paticent cller
klient dir sprututbyte ingir som cn decl i behandlingen. Socialstyrelsen
forklarar att den #r beredd att inriitta en sirskild ledningsgrupp. med
medicinsk och socialvetenskaplig expertis, for den utvidgade forsoksverk-
samheten.

8 Hearing om utdelning av rena sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare

Den |5 december 1988 holls en hearing om utdelning av rena sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare. 1 hearingen. som hade anordnats av
socialdepartementet, deltog myndighcter med anknytning till hédlso- och
sjukvarden och till rittsviisendet samt AIDS-delcgationen, Sveriges doma-
reforbund. Svenska Likaresdllskapet samt vissa experter.

Syftet med hearingen var att ta en belysning av dcels hur en verksamhet
med utdelning av rena sprutor och kanyler forhaller sig till berord lagstift-
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ning, t.ex. narkotikastrafllagen, dcls hur ldkares deltagande i sidan verk-
samhet gér att forena med frimst kravel pa att hans &tgédrder skall st i
Overcnsstimmelse med vetenskap och beprévad erfarcnhet. Hearingen var
begrdnsad till dessa fragestillningar. Frdgor om hur en sddan verksamhet
torhéller sig till den allminna inriktningen av narkotikapolitiken behand-
ladcs inte. Ett referat av vad som forekom vid hearingen finns att tillgd pd
socialdepartementet i detta drende (V 5256/88).

Sammanfattningsvis framkom féljande vid hearingen:

Inledningsvis redogjorde ansvariga foretrddare for det s.k. Lunda-
projektet kortfattat for upplaggningen av verksamheten. Hirvid framkom
bl.a. att projektet inte uppfattats innebdra nigon konflikt med narkoti-
kastrattlagstiftningen. Lagindringen den 1 juli 1988 d& dven bruk av
narkotika kriminaliserades innebar inte nigon dndrad instillning i detta
avscende. Verksamheten har inte heller inneburit nigot etiskt problem for
likare och annan pcrsonal som deltar 1 projektet. Fran polis- och aklagar-
hall i Lund 4r man positivt instilld till verksamheten. Polisen och projek-
tet har en 6mscsidig respekt for varandra. Frdn projektets sida har man
begirt att poliscn inte skall patrullera i de omriden dar varden bedrivs.
Dectta har lett till att polisen vid ingripanden mot olika "kvartar™ 1 Lund
och Malmé 1 allminhet inte tar sprutor och kanyler i1 beslag.

De narkotikamissbrukare som deltar i projektet skall vara minst 20 ar
gamla och aktiva missbrukare. De har ritt att vara anonyma. Dock anvinds
for varje patient en kod eller ett fingerat namn, som gor det mojligt att skilja
paticnterna at. Patienternas identitet kinner man dock inte till. Vid varje
tillfille d& sprutor och kanyler delas ut fors paticntjournal.

Utdelningen av sprutor och kanyler gir till sa att missbrukaren vid varje
besok tar fyra sprutor och 4tta kanyler. Om han aterlimnar dessa far han
en ny ranson med lika ménga sprutor och kanyler. Om han aterldmnar
farre fir han endast tva sprutor och fyra kanyler. Om c¢n missbrukare
lamnar in fler sprutor och kanyler 4n han fatt, premieras han for detta
genom extra tilldelning. Inom projcktet soker man inte att ta reda pa vart
dc sprutor som intc dterlimnas har tagit viigen.

Rikspolisstyrelsen bekriftade att det finns en 6verenskommelse mellan
polisen i Lund och Lundaprojcktet vad giller polisens forhallningssitt till
verksamheten. Rikspolisstyrelsen framholl dock att den var tveksam till
dverenskommelsen men att styrelsen inte hade vidtagit ndgra atgérder mot
den. Enligt rikspolisstyrelsen torde lagstiftning behévas om verksamheten
med utdelning av sprutor och kanyler skulle fortsétta.

Vad giller fragan om utdelning av rena sprutor och kanyler fran
hiilso~- och sjukvarden till narkotikamissbrukare 4dr en atgidrd som star i
Overensstimmelsc med vetenskap och beprivad erfarenhet framholl so-
cialstyrelsen att frdgan dnnu inte kunde besvaras, eftersom syftet med verk-
samhetcn 4r att fa ctt underlag for att kunna bedoma detta. Denna uppfatt-
ning delades av 6vriga som uttalade sig i saken.

I anslutning till diskussionen om hur verksamheten forhller sig till
vetenskap och beprévad erfarenhet dryftades fragan om socialstyrelsens
syn pé ldkares deltagande i sddan verksamhet. Bakgrunden till diskussio-
nen var det sétt pi vilket socialstyrelsens uppfattning kommit till uttryck
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forst i skrivelsen till Lunds lasarett den 17 februari 1987 infor starten av
Lundaprojcktet och daretter 1 skrivelsen till regeringen den 22 november
1988 om utvirdering av hittillsvarande forsoksverksamhet med sprututby-
te for narkotikamissbrukare samt forslag till fortsatt forsoksverksamhet.

Av skrivelsen till Lunds lasarett framgdr att socialstyrelsen godtar att cn
lakarc delar ut sprutor och kanyler under forutsdttnig att injcktionsverk-
tygen Overlimnas endast 1 samband med ctt personligt besok hos likaren
och att likaren utifran sikra kriterier kan dra slutsatsen att patienten
skullc hamna i en dn mer riskabel situation om denne inte fir en ren spruta
med kanyl. Om varje lakare har ritt att limna ut injektionsverktyg under
dc angivna forutsittningarna framgdr inte av skrivelsen. Av skrivelsen till
regeringen diremot framgar att utldmnande av sprutor och kanyler bor fa
ske endast inom ramen for sddan strang: reglerad forséksverksamhet som
socialstyrclsen har godkint.

Med anledning av de till synes nagot motstridiga uppfattningar som
kommer till uttryck i skrivelserna stilldes i diskussionen fragan om vad
som cgentligen géller betrdffande ldkares deltagande i verksamhet med
utdeining av rena sprutor och kanyler. Ndgot entydigt svar pa denna friga
gavs inte vid hearingen. Socialstyrelsen framhdll dock att styrelsen valt att
inte ingripa mot enskilda Jakare som delar ut sprutor utanfor forsoksverk-
samheten i avvaktan pd hearingen och pé resultatct av styrelsens framstéll-
ning till regeringen den 22 november 1988.

Av diskussionen vid hearingen syntes dock framga att den likare som
delar ut rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare utanfor en av
socialstyrelsen godkind forsoksverksamhet riskerar att anmilas till hilso-
och sjukvéardens ansvarsndmnd for att inte handla i enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet. '

Dct upplystes att hélso- och sjukvirdens ansvarsndmnd dittills intc hade
provat nagot drende vad giller ldkares utdelning av rena sprutor och
kanyler till narkotikamissbrukare. Om ett sidant drende skulle komma
upp till provning i nimnden méste det gilla ett fall av individinriktad
vird, eftersom nimnden inte kan prova principer eller generclla fore-
havanden inom hilso- och sjukvirden. Enligt nimnden torde ctt utlim-
nande av sprutor och kanyler intc kunna betraktas som cn individinriktad
vard, savitt inte samtidigt ocksd andra vird- och bchandlingsdtgidrder
vidtas.

Nir det giller frigan om synen pa hur en verksamhet med utdelning av
rena sprutor och kanyler forhdller sig till narkotikastrafflagstiftningen
fanns cn stor enighet bland de rittsvirdandc myndigheterna.

Det framholls att lagstiftaren cgentligen indirckt tog stillning i fragan
ndr bruket av narkotika kriminaliserades. Medverkan till bruk av narkoti-
ka dr ddremot inte straffbar, vilket innebdr att man i formellt hdnseende
inte kommer i konflikt med straffbestimmelserna 1 narkotikastrafflagen
om man dclar ut rena sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare. Det
ar inte heller straffbart att ta emot eller att inncha injcktionsverktyg. Att
ldmna ut injcktionsverktyg inncbdr emecllertid att man forser missbruka-
ren med verktyg som inte kan komma till annan #n brottstig anvéindning.
Att injicera narkotika dr ju numera straffbart. Injektionsverktygen ar ju till
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och med ett nddvindigt hjalpmedel for att en intravends narkotikamiss-
brukare skall kunna begd girningen.

Mot denna bakgrund stillde man sig frigan om det 4r etiskt forsvarbart
att samhillet hjdlper ndgon att begi cn brottslig girning. En gidrning som
dessutom helt nyligen har kriminaliserats. Nar det géller privatpersoner
tar samhillet i allmdnhet godta ett visst forfarande om det inte 4r stratfbart
eller pd ndgot annat sétt lagstridigt. Nar det ddremot dr samhiillct sjdlvt
som agerar maste det finnas en marginal mellan det straffbara och straffria
omradct med cn grins for vad som r etiskt godtagbart eller pd annat satt
kan accepteras.

Man anség att det i den uppkomna situationen finns endast tvé alterna-
tiv. Antingen accepterar man utdelning av fria sprutor cller avkriminali-
scrar man bruket av narkotika. Ett bibehdllande av kriminaliseringen av
bruket av narkotika och en fortsatt utdelning av rena sprutor och kanyler
kan intc upptattas pa annat sitt in att samhillet limnar dubbla budskap i
sin syn pd narkotikamissbruket.

Dec réttsvardande myndigheternas pistidende om dubbla budskap stod
dock intc oemotsagt. Fran annat hdll framférdes tanken att man i stillet
for dubbla budskap borde tala om dubbla forsvarslinjer. Den forsta linjen
skulle vara forsvaret mot narkotikamissbruket. den andra forsvaret mot
spridningen av infcktion av HIV. Nigon motsittning mellan dessa bada
mal péstods inte foreligga.

En annan fraga som sirskilt diskuterades gillde de komplikationer som
utdelningen av sprutor och kanyler innebér for tillimpningen av bestim-
melserna om beslag i rittegdngsbalken och forverkande i narkotikastraff-
lagen. Polisen dr i princip skyldig att ta i beslag all egendom som kan bli
foremal for forverkande. I narkotikastrafflagen sdgs bl. a. att egendom som
har anvints som hjidlpmedel vid brott mot lagen far forklaras forverkad
om dct dr pakallat till forecbyggande av brott cller annars sdrskilda skl
foreligger. Vidare anges i narkotikastrafflagen att om sprutor och kanyler
patriffas hos nigon som har begitt brott enligt lagen eller i ett utrymme
som disponeras av honom eller i forbindelse med narkotika som har varit
foremal for brott enligt lagen. féremalen skall, oavsett vem de tillhor.
forklaras forverkade, om det inte 4r uppenbart obilligt. Att en utdelning av
sprutor och kanyler innebir stora svarigheter for polis och 4klagare vid
tillimpningen av bestimmelserna om beslag och forverkande var en all-
min uppfatining. Det 4r nodvindigt att beslags- och forverkandereglerna
ir utformade pa ett sddant sitt att de gar att tillimpa i den dagliga
verksamheten ute pa filtet. En fortsatt utdelning av injektionsverktyg
borde, framholl de rittsvirdande myndigheterna, leda till att man kan
behdva dverviga att dndra 6 § tredje stycket narkotikastrafflagen pa sa satt
att sprutor och kanyler som delats ut inom hilso- och sjukvarden inte skall
forverkas.

Fran kriminalvardens sida stillde man sig positiv till att kriminalvarden
dr undantagen fran forsoksverksamheten med utdelning av sprutor och
kanyler. Enligt lagen om kriminalvard i anstalt skall nimligen i princip alla
sprutor och kanyler som patriiffas inom kriminalvarden omhindertas. Ett
problem kan dock vara bestimmelserna i European Prison Rules, som
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tillimpas hér i landet. Enligt dessa skall sjuka fingar behandlas pa samma
siitt som andra medborgare. Detta kan leda till att cn intagen kriver att fi
behalla sin "legala’™ spruta under den tid han dr omhéndertagen for att inte
riskera att bli smittad av ndgon fororcnad spruta som kan finnas inne pa
anstalten.

9 Overviganden

Kampen mot narkotikamissbruket méiste bedrivas med kraft och konse-
kvens. Nigon eftergivenhet gentemot narkotikahandlare och missbrukare
far inte forekomma. Inte heller fAr ndgon moéda sparas for att driva tillbaka
missbruket. Harom rader i virt land en total enighet.

Narkotikamissbrukarnas liv och hilsa utsitts for stora risker genom
bade sjilva missbruket och levnadssittet i §vrigt. Sedan bdrjan av 1980-talet
riskerar de ocksd att bli smittade av infektion av HIV, som utgdr ett dodligt
hot for de smittade. Smittan, som sprids sarskilt cffcktivt via blod, 6verfors
frin cn missbrukarc till cn annan genom att man anvinder gemensamma
injektionsverktyg. De intravendsa missbrukarna, dvs. de missbrukare som
injicerar narkotika, dr foljaktligen en grupp som utsitter sig for mycket stora
risker. Smittan har ocksa fatt en stor utbredning i denna grupp. Smittan
sprids emellertid dven vid sexuellt umginge. Manga av de intravendsa miss-
brukarna ir sexucllt mycket aktiva och har dessutom inte sillan minga
sexualpartners. Detta inncbir en risk for att HIV-smitta skall spridas fran
dessa missbrukare till manniskor utanfor de s. k. riskutsatta grupperna.

For att minska spridningen av infektion av HIV dr det sdledes av mycket
stor vikt att fortsatt kraftfulla Atgdrder vidtas for att minska narkotika-
missbruket. Trots dc hittills vidtagna atgiirderna har missbruket fortfaran-
de en oacceptabelt stor omfattning. Att pa kort tid radikalt kunna pressa
ned omfattningen av missbruket dr inte realistiskt. For att hindra sprid-
ningen av HIV-smitta bland missbrukarna maste dirfor dec traditionella
insatserna mot narkotikamissbruket kompletteras med andra atgéirder. Jag
har under avsnitt | redovisat vilka atgirder som vidtagits under senare ar.

I diskussionen om mdjligheterna att forhindra spridningen av HIV-
smitta bland frimst de intravendsa missbrukarna har sirskilt uppmirk-
sammats missbrukarnas fran smittspridningssynpunkt riskfylida beteende
att anvinda gemcnsamma sprutor och kanyler. Om man kunde férmé
missbrukarna att upphora med detta betcende, skulle smittspridningen
bland dem bromsas upp.

Skilen till att missbrukarna anvdnder gemensamma injektionsverktyg
ar flera. Ett dr att narkotikan ar dyr och att det 4r mera ckonomiskt for
missbrukarna om flera delar pd en dos. Ett annat 4r att en dclad spruta
uppfattas som ett uttryck for gemenskap och samhérighet, frimst bland
heroinmissbrukarna. Det ror sig siledes om en ndrmast rituell handling.
Ett ytterligare skil ir att man inte i alla l4gen har tillrdcklig tillgdng till
injektionsverktyg.

Bristen pa sprutor och kanyler beror sjilvfallet pa bl. a. att vi i vart land
— till skillnad mot manga andra linder i Europa — inte tillater fri forsilj-
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ning av injektionsverktyg pa apotck. Denna begrdnsning i mdjligheterna
att kdpa varorna pé apotek infordes i samband med narkotikastrafflagens
tillkomst &r 1968. Syftet med atgirden var att motverka narkotikamissbru-
ket. :

Efter monster fridn utlandet har man inom hilso- och sjukvarden — i
syfte att hindra smittspridningen bland de intravendsa missbrukarna —
borjat att dela ut sprutor och kanyler till missbrukare. Tanken bakom detta
dr sjdlvklart att motverka att missbrukarna till foljd av brist pa sprutor och
kanyler anvinder gemensamma injektionsverktyg. Som jag tidigare redo-
visat vet man emellertid 1 dag inte om &tgdrden verkligen har nigra
smittforebyggande effekter, eftersom en dkad tillgang till injektionsverktyg
inte sjdlvklart leder till att missbrukarna upph6r med bruket att dela pa
innehdllet i en spruta. Hirtill kommer att atgérden inte kan ses uteslutande
ur epidemiologisk synvinkel, inte ens i cn s allvarlig situation som vi be-
finner oss i vad giller spridningen av HIV-smitta. En utdelning av sprutor
och kanyler till missbrukare kan nimligen leda till att fortroendet for och
trovirdigheten hos narkotikapolitiken kan séttas i fraga eller till och med
undergrivas. Detta kan leda till att antalet missbrukare 6kar, vilket i sin tur
innebir en forhojd risk for smittspridning. Risken for att samhallets atgir-
der inom narkotikapolitiken kan komma att uppfattas som motstridiga r
uppenbar. Ett stdliningstagande till utdelning av sprutor och kanyler i sam-
hillets regi krdver saledes vil genomtéinkta 6verviganden.

Man kan silunda sla fast att det dnnu ar for tidigt att uttala sig om vilka
effekter som en utdelning av sprutor och kanyler har betriffande dels
smittspridningen bland de intravendsa missbrukarna, dels omfattningen
av missbruket. Nigon fullstindig utvdrdering av en sddan verksamhet har
dnnu inte gjorts, frimst av det skilet att de projekt som bedrivits hittills
inte varit utformade och genomforda pa ett sidant sitt att effekterna i
detta avseende har kunnat vetenskapligt utvérderas.

Mot bakgrund av vad jag nu sagt kan en fri utdelning av sprutor och
kanyler till missbrukare inte komma i friga. Vad som i det hir ldget bor
kunna gvervigas dr om en utdelning av injektionsverktyg Sver huvud taget
skall fa forekomma med hinsyn till frimst de negativa foljder som verk-
samheten kan befaras ha for insatserna mot narkotikamissbruket och till
den oklarhet som rader vad giller de positiva effekterna for smittskyddet.

Osikerheten och tveksamheten till verksamheten 4r stor pa atskilliga
hall i landet. Ménga tar klart avstind fran verksamheten och anser att den
inte bor fi forekomma 1 ndgon form. Andra ater har en betydligt mera
positiv instédllning. Infektionsldkarna synes vara en grupp som i stor ut-
strickning stéder verksamheten, medan personalen inom narkomanvar-
den tycks ha en Overvigande negativ instillning. Polis, dklagare och dom-
stolar har framfort tvivel betriffande verksamheten. Socialstyrelsen har en
mera Oppen attityd. Berorda intresseorganisationer redovisar olika upp-
fattningar. Som framgar av vad jag tidigare har sagt har tveksamheten mot
verksamheten varit stor ocksa i riksdagen och 1 AIDS-delegationen.

For egen del hyser jag stora betdnkligheter mot verksamheten med
utdelning av sprutor och kanyler till narkotikamissbrukare. Det maste
framsta som egendomligt och motséigelsefullt att samhéllet 4 ena sidan har
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en mycket restriktiv instdllning till narkotikamissbruket, nigot som kom-
mit till uttryck senast gcnom kriminaliseringen av bruket av narkotika,
och & andra sidan genom hilso- och sjukvarden delar ut injektionsverktyg
till missbrukarna, vilket underlattar for dem att fortsdtta sitt missbruk och
att begd brottsliga handlingar. Mot detta skall dock stillas antagandena
och pastdendena om att utdelning av sprutor och kanyler raddar ménni-
skoliv genom att Atgdrden bidrar till att minska spridningen av HIV-
smitta. Om en utdelning av injektionsverktyg har denna positiva effekt pa
smittspridningen och verksamhetens negativa cffekter for narkomanvér-
den véger littare, dr det svart att avstd frin att utnyttja denna maojlighet i
kampen mot H1V/aids.

Socialstyrelsen har i sin framstillning till regeringen foreslagit att verk-
samhcten med utdelning av injektionsverktyg skall vetenskapligt utvirde-
ras. I avvaktan pa utvirderingen skall utdelning av sprutor och kanyler fa
forekomma cndast vid sddan forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvar-
den som godkints av socialstyrelsen. Forsoksverksamheten skall pagé i tre
ar. Socialstyrelsen har i ctt antal punkter angett vilka nirmare forutsitt-
ningar som skall gélla tor forsoksverksamheten. I en senare skrivelse till
regeringen har socialstyrelsen kompletterat och preciserat sina forslag.

Min utgingspunkt for ett stiliningstagande till frdgan huruvida utdel-
ning av sprutor och kanyler inom hilso- och sjukvarden till narkotika-
missbrukare skall fA forekomma &r att en sidan verksamhet inte kan
godtas med dagens kunskaper och erfarcnheter. Jag vill cmellertid inte
motsitta mig att en viss forsoksverksamhet kommer till stdnd, si att det
blir mgjligt att inhdmta underlag for en vetenskaplig utvdrdering av en
siddan atgird.

Socialstyrclsen har bedémt att forsoksverksamhet bor bedrivas pd om
mdojligt fyra olika platser. Nir det géller omfattningen av verksamheten vill
jag starkt understryka att denna, med hinsyn till att det hir ror sig om en
verksamhet av ett synnerligen omstritt och kénsligt slag, inte gors mer
omfattande vad giller platser och deltagarc 4n vad som oundgingligen
behovs for att fa ett tillrdckligt underlag for utvirderingen. Under inga
forhallanden bor forsdksverksamheten fa bedrivas pa fler dn fyra platser.
Dectta innebir vidare att utdelning av sprutor och kanyler inte far forekom-
ma utanfor forsdksverksamheten. Det dr en uppgift for socialstyrelsen att
se till att s3 inte sker.

Nir det giller utformningen och inriktningen av verksamheten kan jag i
huvudsak stdlla mig bakom socialstyrelsens forslag. Ett par punkter i
forslaget vill jag dock kommentera négot.

Socialstyrelsen framhéller att forsdksverksamheten skall bedrivas i nira
samverkan mellan infektionssjukvard, socialtjdnst, narkomanvard, narko-
mansjukvard, kriminalvard samt eventuella Ovriga berdorda funktioner.
Jag delar sjilvklart uppfattningen att samverkan dr nddvindig for att den
tdnkta forsoksverksamheten skall kunna bedrivas pa ett &ndamaélsenligt
sdtt. Enligt min bedomning dr det emellertid inte tillrdckligt att samverkan
kommer till stdnd. For att verksamheten skall vara meningsfull och kunna
ske i1 kontrollerade former krivs att bl. a. narkomanvard och dvrig social-
tjanst kan avsitta tillrickliga resurser for att pa ett aktivt sdtt kunnata del i
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verksamheten. Endast den som har eller dr beredd att ta kontakt med so-
cialtjinsten for att fi behandling for sitt missbruk bor fa delta i forsoksverk-
samheten. Detta innebir att en forsoksverksamhet bor f4 startas endast om
och i den omfattning som socialtjinsten kan godta planerna fér samverkan.
Vidare skall vederbdrande myndigheter inom polis- och aklagarvisendet
horas om sin syn pé forsoksverksamheten innan den pabdorjas.

En annan friga i socialstyrelsens forslag som jag vill kommentera dr hur
cn forsdksverksamhet skall ldggas upp och utvérderas. Socialstyrelsen har
inte nirmare redovisat hur detta skall skc. men uppgett att riktlinjerna for
verksamhcten skall sd 1angt det 4r mojligt utformas cfter monster i den
brittiska forsdksverksamheten. Som framgér av vad jag tidigare har redo-
visat har hittillsvarande forsoksverksamhet inte varit utformad och bedri-
ven pa ctt sddant sdtt att det varit mojligt att vetenskapligt utvirdera
verksamheten vad giller dess cffekter pd smittspridningen och narkotika-
missbruket. Med héansyn hértill dr det enligt min uppfattning nddviandigt
att de projekt som skall ingd 1 en fortsatt fors6ksverksamhet granskas i
vetenskapligt hdnseende for att sdkerstdlla att en sddan utvidrdering kan
goras. Jag anser att medicinska forskningsradet bor bitrida socialstyrelsen
vid denna beddmning. Enligt vad jag har inhdmtat dr radet villigt att ta p
sig denna uppgift.

Som jag tidigare redovisat och som understroks vid den hearing som
holls i december 1988, innebir en utdelning av sprutor och kanyler svarig-
heter for polis och &klagare vad giller tillimpningen av bestimmelserna
om beslag och forverkande. Med den hir skisserade 16sningen kommer
utdelning av sprutor och kanyler under de nirmaste rcen att kunna ske
endast i vl kontrollerade former och i begrdnsad omfattning och pa fa
platser. Erfarenheterna fran verksamheten i Lund/Malmé-regionen visar
att samarbetet med polis och dklagare kan ges en praktiskt tillimpbar
16sning. Ett stiliningstagande till en findring i bestimmelserna om beslag
och férverkande bor diarfor ansta tills utvarderingen av forsoksverksamhe-
ten 4r klar. Jag har i denna friga samratt med chefen for justitiedeparte-
mentct.

10 Hemstéillan

Jag hemstiiller att regeringen bereder riksdagen tillfdlle att ta del av vad jag
har anfort i det foregdende (avsnitt 9).

11 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gverviganden och beslutar i
cnlighet med hans hemstillan.

Norstedts Tryckeri, Stockholm 1989
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