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2014/15:80 Forindrade regler for sprututbyte

Sedan 1 juli 2006 ger lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler alla
landsting mdjlighet att bedriva sprututbytesverksamhet om tillstdnd beviljas av
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har utfardat kompletterande foreskrifter
(SOSFS 2007:2) om utbyte av sprutor och kanyler till personer som injicerar
narkotika med anvisningar om ansokningsforfarande, krav pa bemanning,
kvalitet och rutiner, dokumentation samt aterrapportering.

Men fragan dr inte i hamn. Endast 6 av 290 kommuner i 3 av 21 1&n har
sprututbytesverksamhet. I dag finns en kommunal vetordtt mot att landstingen
inréttar sprututbytesverksamhet. Det kommunala vetot bor avskaffas, och
landstingen ska sjélvstidndigt kunna besluta om att inrétta
sprututbytesverksamhet. Fler brukare ska kunna erbjudas ett liv utan hiv och
hepatit. En jimlik hélsa ska d@ven inkludera brukare.

I dag finns sprututbytesverksamhet pé sex orter: Lund, Malmd, Helsingborg,
Kalmar, Stockholm och Kristianstad. Det &r ett misslyckande att 18 14n &nnu
inte har startat en verksamhet. Som jimforelse kan ndmnas Finland, dar
sprututbytesverksamheten fungerar som lagtroskelmottagningar och ér en
skyldighet for alla kommuner. Sprututbyte dr en hilsopolitisk insats, inte en
narkotikapolitisk. Aven utsatta ménniskor har ritt till hilsovard. Det handlar
om allas rétt till en jamlik hélsa.

Av dem som besokte Stockholms enda sprututbytesverksamhet &r 2013 hade
8,7 procent diagnostiserats for hiv och 61 procent for aktiv hepatit C. Endast 59
procent av dem hade kontakt med socialtjédnsten, och 43 procent hade kontakt
med beroendevarden. 27 procent uppgav att de inte hade kontakt med vare sig
socialtjinst eller beroendevard. Det visar pa att samhéllet anvénder fel metoder
for att nd gruppen, och det saknas dven fortroende fran malgruppen for de
insatser samhdllet i dag kan erbjuda. Sprututbyte dr darfor en viktig arena for
att né fler personer bland dem som injicerar droger.

Med en aldersgréns pa 20 ar finns risk for att hdlsofrimjande och forebyggande
insatser inte ndr en utsatt yngre del av mélgruppen, vilket bland

annat konstateras av Folkhdlsomyndigheten. Det behovs en diskussion om en
sankt aldersgréns till 18 ar for sprututbyte for att kunna né riskgruppen unga
injektionsmissbrukare med viktiga preventionsinsatser.
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I nuvarande lag foreskrivs att bara personer som kan anses vara bosatta i ett
landsting som bedriver sprututbytesverksamhet far delta i verksamheten.
Mainniskor som injicerar narkotika reser och vistas pa andra orter, precis som
alla andra. Sprututbytesverksamhet som ér tillgénglig dven for dem som vistas
tillfalligt i omradet kan bidra till att minska den risk for smittspridning som
foljer av geografisk rorlighet.

Med anledning av ovanstiende vill jag déarfor fraga statsrddet Gabriel
Wikstrom:

1. Kommer statsradet att verka for att landstingen sjédlvstandigt ska kunna
besluta om att inrétta verksamhet for sprututbyte utan att kommuner har ett

avgorande inflytande 6ver processen?

2. Vilka étgirder kommer statsradet att vidta for att fler brukare av droger ska
komma i kontakt med socialtjinst eller beroendevard?

3. Vad avser statsradet att gora for de unga personer som injicerar droger och
inte har tillgang till rena sprutor?

4. Avser statsradet att verka for att sprututbyte ska bli tillgéngligt for tillfalliga

besokare, inklusive personer bosatta i landsting som saknar
sprututbytesverksamhet?

Karin Régsjo (V)
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Overlimnas enligt uppdrag

Anders Norin
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