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Remissyttrande 6ver departementspromemoria Sprutbytesverksamhet for
injektionsmissbrukare (Ds 2004:06)

Kriminologiska institutionen tillstyrker starkt forslaget om att landstingen skall fa ratt att bedriva

sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare.

Sprutbytesverksamheten kan motiveras av saval vetenskapliga som moraliskt-humanitara skal.
Kriminologiska institutionen framholl i sitt remissyttrande éver regeringens narkotikapolitiska
samordnares forslag Sprutbyte (dnr S2003/2291/ST) att ”den vetenskapliga dokumentationen
betraffande sprutbytesprogrammens nytta nar det géller smittspridning &r tillrackligt god for att
man kan gora bedémningen att fordelarna klart uppvager nackdelarna”. Denna beddmning stods

ocksa tydligt av de uppgifter som presenteras i departementspromemorian.

Bland remissinstanserna pa Sprutbyte fanns samtidigt flera myndigheter och organisationer som
avstyrkte forslaget till sprutbytesverksamhet med h&nvisning till att den vetenskapliga
dokumentationen inte var tillrackligt saker. En viss osakerhet vidlater nastan alltid utvarderingar
av effekterna av olika samhallsinsatser. Fragan blir da vilket beslut som skall fattas i vantan pa

det definitiva svaret — som antagligen aldrig kommer. Sverige har hittills valt att inte tillata



sprutbyte (annat &n som ett lokalt experiment). Sverige har ocksa som enda land gatt emot
Varldshalsoorganisationen WHO:s rekommendation vid arbetsmotet i Stockholm 1986 att sprutor

och kanyler inte borde nekas narkotikamissbrukare.

Departementspromemorian framhaller att injektionsmissbrukare ar en socialt sett mycket utsatt
grupp, att det tunga missbruket okat kraftigt under 1990-talet, att s& mycket som 90 procent av
narkomanerna kan vara bérare av hepatit C, och att den narkotikarelaterade dddligheten
fordubblats under 90-talet. Att i denna situation neka en grupp ménniskor rétten att forsoka
forbattra sin halsa och radda sitt liv framstar som etiskt mycket svart att forsvara. Det innebar
aven att frankanna personer med problematiskt narkotikabruk deras egna erfarenheter av
sprutbyte. | Lundaprojektet uttryckte patienterna en mycket positiv och uppskattande syn pa
programmet. | grannlanderna Danmark och Norge har det for 6vrigt framstatt som naturligt att
erbjuda sprutbyte inom ramen for den allménna halsopolitiken. I Oslo framholls ocksa i en
utvardering det stora symbolvérde som sprutbytesverksamheten har haft for

injektionsmissbrukarna.

Kritik

Samtidigt som det &r mycket positivt att sprutbytesverksamhet nu foreslas, ar det beklagligt att
det gamla tankandet drojer sig kvar i tillstandsforfarandet. Forslagen utmarks har av tveksamhet
genom reservationer, krav pa onodig byrakrati, utrymme for godtycke och t. 0. m. méjlighet for

kommuner och landsting att inte inrétta sprutbytesverksamhet.

De medel med vars hjalp malsattningarna skall uppnas forefaller inte helt &ndamalsenliga. Det ar
inte sarskilt troligt att en forbattrad samordning mellan kommuner och landsting och en
miniminiva betraffande avgiftning och missbrukarvard uppnas genom att en sadan samordning
resp. miniminiva anges som villkor for sprutbytesverksamhet. Ett tidskravande och komplicerat
ansOkningsforfarande &r heller inget incitament till férandring. De kommuner och landsting som i
dagslaget ar illa samordnade och prioriterar bort missbrukarvarden kommer sannolikt att fortsétta

gora som de gjort fram till nu och dessutom avsta fran att soka tillstand for sprutbytesverksamhet.

De innehallsliga kraven pa sprututbytesverksamheten &r i sig utmarkta. Risken bor dock

observeras att kommunerna underlater att starta sprutbytesverksamhet med hanvisning till att man



saknar resurser for vard och motivationshéjande insatser. | dvrigt forefaller de krav éverflodiga
som inte har med sjalva sprutbytesverksamheten att géra. Kraven i sig kommer sannolikt inte att

tillfora nagot for att forbattra narkomanvardens tillstand.

Sjalva tillstandsgivningen lamnar dessutom stort utrymmer fér godtycke. Villkoren preciseras
aldrig: Hur manga avgiftningsplatser? Vilken niva av samordning? Hur manga varddygn? Den
konkreta utformningen lamnas utan ndrmare kommentar till Socialstyrelsens

verkstallighetsforeskrifter.

| fraga om en sa narkotikapolitiskt vardeladdad fraga som sprutbyten ar det olyckligt att sjalva
tillstandsgivningen genomsyras av bedémningar om lampliga nivaer av saddant som inte har med
sjalva sprutbytesverksamheten att géra. Harmed okar risken for att verksamheten inte kommer att
bli genomford pa ett fullgott satt i alla landsting.
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