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Forsøksordning med sprøyterom for narkomane – høringsuttalelse fra Forbundet Mot Rusgift.

Forbundet Mot Rusgift har tidligere gitt klart til uttrykk for og begrunnet sin prinsipielle motstand mot en slik forsøksordning med sprøyterom som regjeringen nå foreslår. Vi vil også nå innledningsvis og punktvis peke på de uheldige virkninger et  slikt tiltak vil kunne få, ikke bare for den generelle narkotikapolitikken, men framfor alt for målgruppen selv.

Vi vil avslutningsvis kommentere en del av de konkrete forslag som utredningen framsetter og mulige følger av disse. 

Uheldige narkotikapolitiske virkninger.

1. Sprøyterom innebærer en formell legalisering av bruk av narkotiske stoffer på områder hvor politiet blir forpliktet til ikke å gripe inn. At man juridisk dekker dette med en særlov som setter det ordinære regelverket i straffelov, legemiddellov og helsepersonell-lov til side, endrer ikke på dette. Dette er den type juridiske krumspring som Nederland hele tiden har dekket sin narkotikapolitikk bak, og som bl.a. Norge har vært en kritiker av. Handlinger som er formelt ulovlige, blir ikke straffeforfulgt. Dette vil svekke den generelle oppslutningen om narkotikalovgivningen generelt, demoralisere politi og andre kontrollmyndigheter, og vil oppmuntre legaliseringskrefter til å gå videre i samme retning. Vi har allerede sett at kravet om utdeling av heroin til stoffavhengige er blitt framsatt i fullt alvor og offentlighet av stortingspolitikere og andre. Dette kravet ligger også som en naturlig forlengelse av etablering av et sprøyterom. De vansker og faremomenter som er forbundet med at stoffavhengige skal medbringe sine illegalt anskaffede rusgifter og injisere disse i ukjente blandinger, kan ikke kalles tilfredsstillende fra et myndighetssynspunkt. Når uheldige episoder i sprøyterommet oppstår, vil dette kravet  komme for fullt, på samme måte som det er kommet i Tyskland, Nederland og Sveits.

2. Forsøk med sprøyterom innebærer etter FMRs syn en politisk ansvarsfraskrivelse fra det prinsipielle spørsmålet om en legalisering av heroinbruk på offentlig tilrettelagte områder. Forbundet Mot Rusgift kan ikke se at det er nødvendig med slike forsøk i Norge. Det har eksistert sprøyterom i vestlige samfunn med narkotikaproblemer som ligner våre i flere år, som Tyskland, Sveits og Australia. Evalueringer av disse foreligger. På bakgrunn av disse må det være mulig å ta det politiske ansvaret, dersom man ønsker å innføre slike ordninger i Norge, ikke skjule denne verdibeslutningen bak at man vil ha en prøveordning. Forbundet Mot Rusgift vil i den forbindelse peke på Forskerkommisjonenens uttalelse om at ett av de viktigste formålene med sprøyteromsforsøket, i følge utredningen, nemlig å øke brukernes verdighet, ikke er evaluerbart:  

” Hvorvidt sprøyterom øker brukernes verdighet, er en vurderingssak som unndrar seg vitenskapelig prøving.”

Forskerkommisjonen sier også:

”Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen inneholder ingen studier om

 effekt av sprøyterom.” 

Dette betyr ikke at det ikke har vært forsket, men at effekter som for eksempel nedgang i overdosedødelighet, med en klar årsak i bruk av sprøyterom ikke har latt seg påvise. 

Hvorvidt de øvrige målsettinger er lettere evaluerbare, er det vanskelig å uttale seg om. 

Det vil for eksempel være vanskelig å utskille den tilleggseffekt som et sprøyterom vil kunne ha når det gjelder det uttrykte formålet å oppnå forebygging av infeksjoner og smitte, i tillegg til hvordan dette  allerede er ivaretatt eller kan oppnås gjennom feltpleie, sprøyteutdeling, vaksinasjonsprogram og generell helsetjeneste. 

Det vil også være vanskelig å skille ut en egen tilleggseffekt når det gjelder kontaktetablering med hjelpeapparatet, som ikke allerede er ivaretatt gjennom helse- og sosialtjeneste, spesialisthelsetjeneste, ambulansetjeneste, oppsøkende tjenester, etablerte lavterskeltiltak, metadonprogrammer og politi. Med en så sterk kontakt som målgruppen allerede har med hjelpeapparatet, vil det være vanskelig både å hevde at man vil kunne få noen tilleggseffekt ved etablering av sprøyterom, og eventuelt påvise denne ved evaluering. 

Når det gjelder formålet å få til en reduksjon i overdosedødsfall, kan man allerede nå si at evalueringen ikke vil gi noe tilfredsstillende svar på dette. Et sprøyteromsforsøk vil ha en ubetydelig effekt sammenlignet med andre faktorer som virker på det samme området, både kontrollerbare og ukontrollerbare. Renheten på gateheroin kan veksle ukontrollert. Denne har mye større betydning for overdosedødeligheten. Tilgangen på Rohypnol, som regelmessig blir blandet i injeksjonene, vil veksle ukontrollert. Metadonprogrammene kan vokse i utbredelse, noe som sannsynligvis vil redusere overdosedødeligheten, samtidig som metadonprogrammenes kontrollpraksis og ambisjonsnivå kan veksle, noe som igjen kan framkalle en økning i overdosedødelighet. Politiets praksis med hjemsending av nye rekrutter og stoffbrukere fra andre kommuner har langt større betydning enn et eventuelt sprøyteromsforsøk vil ha. Hvor stor nyrekrutteringen til injeksjonsbruk er vil ha mye større betydning for overdosedødsfallene enn et eventuelt sprøyteromsforsøk. 

I en europeisk fireby-studie ble det beregnet at ett sprøyterom kanskje kunne forebygge ett overdosedødsfall i året
. Det ble imidlertid ikke tatt høyde for hvor mange overdosedødsfall et sprøyterom kunne framprovosere ved at en del av brukerne tar høyere doser enn utenfor, og ved at overdoser i et sprøyterom også kan framkalle ikke-fatale, varige helseskader.

For å illustrere vanskelighetene med å skille ut eventuelle positive effekter på overdosedødeligheten, kan det nevnes at i den perioden PRO-senteret i Oslo hadde sitt forsøk med sprøyterom i gang, desember 2000/januar/februar 2001, inntraff det 33 overdosedødsfall i kommunen. De tilsvarende tre månedene året etter, da sprøyterommet var stengt, var dødsfallene sunket til 12. Disse tallene sier lite om sprøyterom, men de sier noe om hvor komplekse årsaker som ligger bak økning eller nedgang i overdosedødelighet, og at man kanskje bør søke etter mindre marginale virkemidler enn sprøyterom vil være dersom man virkelig har som formål å redusere overdosedødeligheten. God tilgang på boliger med oppfølging, alternativ soning for narkotikalovbrytere istedenfor fengsel, gode lavterskel helsetiltak og væresteder og tilgang til sysselsettingstiltak som stoffbrukere kan klare er noen av alternativene. Men disse koster naturligvis mer.
3.
Sprøyterom er i strid med de FN-konvensjoner Norge har sluttet seg til, og vil svekke norsk troverdighet i internasjonale narkotikapolitiske spørsmål. Forbundet Mot Rusgift fikk i forbindelse med forrige høringsrunde utarbeidet en vurdering av sprøyteromsspørsmålet, foretatt av utreder i Høyesterett, Christofer Heffermehl
.

Hans vurderinger var følgende: 


” Spørsmålet er om internasjonale konvensjoner legger plikter på Norge som gjør at vi ikke kan etablere sprøyterom, med eller uten lovhjemmel.

Jeg legger til grunn at Norge er bundet av FN's "Single Convention on Narcotic Drugs" av 1961, slik som den er endret ved 1972-protokollen, og av "United Nations Convention against illicit Traffic in Narcotic Drugs end Psychotropic Substances" av 19. desember 1988.  Denne konvensjonen er ment å forsterke og supplere "the Single Convention".

Disse konvensjonene inneholder bestemmelser som pålegger partene, dvs. de land som er bundet av konvensjonen, 

–
å begrense besittelse av narkotika til utelukkende medisinske og vitenskapelige formål, jf. 1961-konvensjonen artikkel 4, 

–
å ikke tillate besittelse av narkotika, jf. 1961-konvensjonen artikkel 33

–
å sørge for at besittelse av narkotika er en straffbar handling, jf. 1961-konvensjonen artikkel 36 og 1988-konvensjonen artikkel 3 nr. 2.

Jeg skal behandle disse bestemmelsene nedenfor:

Etter 1961-konvensjonen artikkel 4 (c) skal partene gjennomføre slike administrative og lovgivningsmessige tiltak som kan være nødvendige for begrense blant annet bruk av og besittelse av narkotika til utelukkende medisinske og vitenskapelige formål.  Graden av måloppnåelse står det ikke noe om.  Hvis man tenker seg at det allerede hadde eksistert privat etablerte sprøyterom, er det ikke klart hvor effektiv inngripen artikkel 4 ville ha krevet for å stanse virksomheten.  Hvis derimot staten gjennomfører administrative eller lovgivningsmessige tiltak som tillater sprøyterom, betyr imidlertid dette at staten gjennomfører administrative og eventuelt lovgivningsmessige tiltak i motsatt retning av det som artikkel 4 (c) sier at staten skal.  Det må etter min mening være rimelig klart at dette er i strid med konvensjonen.

I artikkel 33 står det at "The Parties shall not permit the possession of drugs except under legal authority."  Den første delen av denne setningen kan oversettes med at statene ikke skal tillate besittelse  av narkotika.  Etablering av sprøyterom innebærer at man rent faktisk tillater besittelse av narkotika i sprøyterommet.  Det kan riktignok hevdes – hvis sprøyterommet er etablert uten lovendring – at det fortsatt er forbudt etter norsk lov å besitte narkotikaen, og politiet kan tenkes å komme inn og slå ned på forholdet.  Men de myndighetene som hele tiden er på stedet og er i kontakt med de narkomane, tillater besittelsen.  Denne faktiske tillatelsen, selv om den i prinsippet er i strid med lov, vil jeg tro er nok til å konstatere at Norge tillater besittelse av narkotika i en spesiell situasjon, i strid med artikkel 33. 

Dersom sprøyterommet etableres med hjemmel i lov, eller man mener det allerede er slik at norsk lov ikke står i veien for å etablere sprøyterom, er det helt klart at Norge tillater den besittelsen som finner sted i sprøyterommet.

Med forbeholdet "except under legal authority" menes trolig "uten lovlig adkomst", jf. Utenriksdepartementets brev 7. mai 2001 til Sosialdepartementet.  Det er klart forutsatt i planene for sprøyterom at den narkomane selv bringer med seg ulovlig stoff som er ulovlig ervervet.  Det kan ikke anses ervervet med sikte på bruk til medisinsk eller vitenskapelig formål, som er de unntak konvensjonen anerkjenner.  Det er da klart at han ikke har stoffet "under legal authority".  Konvensjonen gjør her et klart unntak, og gir ingen anledning til å gå ut fra at man kan gjøre flere unntak.

Jeg mener på denne bakgrunn at etablering av sprøyterom er i strid med artikkel 33.

…………………………….

Etter 1988-konvensjonen artikkel 3 nr 2 er Norge forpliktet til å "adopt such measures as may be necessary to establish as a criminal offence under its domestic law ... the possession... of narcotic drugs ... for personal consumption contrary to the provisions of the 1961 Convention ...".  Norge må altså ha straffebestemmelser som rammer besittelse av narkotika for eget bruk som ikke er godtatt av 1961-konvensjonen.

Dersom sprøyterom etableres uten lovhjemmel og uten at legemiddelloven endres, vil det fortsatt være straffbart etter legemiddelloven å besitte narkotika for personlig bruk.  Artikkel 3 nr 2 krever dette, men sier ikke noe om håndhevelsen.  Det kan derfor hevdes at et slikt sprøyterom ikke er i strid med bestemmelsen.  Jeg er i tvil om dette er holdbart.  Dersom sprøyterommet er etablert av myndighetene eller med Sosialdepartementets "godkjennelse", synes forutsetningen å være at Norge systematisk unnlater å håndheve straffebestemmelsen i legemiddelloven, forsåvidt den er aktuell i sprøyterom, og tvert imot oppfordrer narkomane til å komme til sprøyterommene med den narkotikaen de besitter ulovlig.  Jeg mener dette må anses som et brudd på konvensjonen.

Dersom norsk lov endres slik at den tillater sprøyterom, vil dette etter min oppfatning innebære at også den narkomanes besittelse av narkotika i sprøyterommet, tillates av norsk lov, og altså ikke er en straffbar handling.  Man kan spørre om det er mulig å konstruere norsk lov slik at sprøyterom er tillatt, men den narkomanes besittelse og bruk av narkotika i sprøyterommet forbudt.  En slik konstruksjon synes å være en rettslig umulighet.  Det ville bety at det er tillatt å ha en ordning som innbefatter en virksomhet som er forbudt.  Jeg kjenner ikke til at noe slikt har vært forsøkt før.  Dersom sprøyterom blir etablert ved lovhjemmel, må det derfor antas at det også blir lovlig å ha narkotika for eget bruk der inne, og å bruke den der, forutsatt at kvantum og bruk er innenfor de rammer som er forutsatt i regelverket for sprøyterommet.

Jeg mener etter dette at etablering av sprøyterom ved lov er et brudd på konvensjonens artikkel 3 nr. 2 fordi Norge sier at besittelse av narkotika for eget misbruk under visse omstendigheter ikke er straffbart.”

Utredningen har ikke tatt høyde for en særlov, men vurderingene ved en særlov vil være tilsvarende som for en endring av Legemiddelloven i den hensikt å tillate sprøyterom.

3. Selv om renovasjonshensyn  i utredningen ikke er nevnt som et formål med etableringen av sprøyterom, er vi i FMR redde for de krefter i samfunnet som uttrykker ønske om å renovere stoffbrukerne vekk fra gatene, så vi slipper å se dem. Kravet om sprøyterom er for noen et estetisk krav. Vi syns heller ikke om at stoffbrukere setter injeksjoner på gata, men ønsker at de skal få tilbud som har utsikt til å hjelpe dem ut av problemet, ikke skjule og sementere det. Til det trenges det bevilgninger til forebygging, behandling, bolig med oppfølging, sysselsetting og nettverkstiltak og varige omsorgstiltak. Vi ser nå etter rusreformen at flere av helseforetakene har vansker med finansiering av allerede eksisterende institusjonstiltak, at flere kommuner varsler nedskjæringer i sin oppfølging overfor rusgiftavhengige, at metadontiltakene sliter med utilstrekkelig finansiering og bemanning. I en slik situasjon framstår sprøyterom som et billig symboltiltak, uten påviselig positiv effekt for målgruppen. Vi utfordrer derfor stortingsflertallet og regjeringen til å øke de samlede rusgiftbevilgningene med anslagsvis en milliard kroner, med målsetting å redusere problemene. Forbundet Mot Rusgift har forslag til effektiv bruk av en slik økning i bevilgningsnivået.  

Uheldige virkninger for målgruppen

4. Sprøyterom kan vedlikeholde og forsterke injeksjonskulturen, den farligste formen for heroinbruk i forhold til overdoser. Denne kulturen er sterkere i Norge enn i mange andre land. Undersøkelser fra Oslo har vist at så mye som 96 prosent av de tyngste heroinbrukerne injiserer regelmessig. 

5. Sprøyterom kan svekke motivasjonen til behandling og rehabilitering i gruppen. En undersøkelse blant brukerne ved sprøytebussen i Oslo i november/desember 2002 viste at over 80 prosent av dem hadde et ønske om å slutte med narkotika, og nesten like mange hadde konkrete planer om å slutte. Selv om en slik motivasjon kan være vekslende, står det likevel fast at flertallet ønsker seg ut av gatenarkomantilværelsen. Denne motivasjonen er helt nødvendig for at hver enkelt innen målgruppen skal begynne å krabbe seg oppover og ut av avhengighetsforholdet. Et offentlig tilbud som tilrettelegger og muliggjør videre stoffbruk kan vanskelig oppfattes som en impuls i retning av å slutte. Man burde heller se på Det Nytter-bevegelsen som viser at det nytter å komme seg ut av stoffavhengighet. Man burde også se på SIRUS’ nye Kost-Nytte-undersøkelse, som viser at behandlingsinnsatser lønner seg.

6. Internasjonal forskningslitteratur viser at svært mange av de heroinoverdoser som oppstår, gjerne inntreffer ganske lenge etter at injeksjonen er satt. I sitt første høringsnotat om sprøyterom, skriver Sosialdepartementet: 

” Obduksjoner i forbindelse med narkotikadødsfall viser gjennomgående lav morfinkonsentrasjon. Dette har blant annet sammenheng med tidsrommet fra at sprøyten settes til dødsfallet inntrer. En gjennomgang av norske og internasjonale studier av narkotikadødsfall viser at de akutte dødsfallene bare utgjør en mindre andel (14-23% inntrer i løpet av sekunder – minutter) mens andelen dødsfall som inntrer 1-12 timer etter at sprøyten er satt, utgjør 22-51% (Hilberg 1999). Med mindre misbrukerne vil oppholde seg i sprøyterommet i relativt lang tid etter at heroindosen er satt, vil et overvåket sprøyterom derfor bare i begrenset grad fange opp evt. toksiske tilstander i forbindelse med inntak av heroin”.
 

Fra utenlandske forskningsgjennomganger kan man konstatere at overdoser gjerne inntrer 1-3 timer etter injeksjon, mens et sprøyteromsopphold vanligvis (og for eksempel også ved PRO-senterets sprøyteromsforsøk) varer i 30-45 minutter. Man kan altså teoretisk reise seg og gå ut av sprøyterommet, og dø av den dosen man inntok der en time senere, uten inntak av ny heroin. Denne problemstillingen er det ikke forsket på i forbindelse med sprøyterom.

Det er også sannsynlig at sprøyterom vil øke antallet overdoser. I Frankfurt oppstår det ca. 650 overdoser årlig i de 4 sprøyterommene (Drogenreferat, Frankfurt 2000). Selv om alle blir reddet, kan det skape en falsk trygghet hos så vel brukere som personale. Noen stoffbrukere har en tendens til å sette større doser i sprøyterom enn utenfor. Dette skjer fordi de føler seg sikre på å bli reddet og ønsker å få en så nær døden-opplevelse som mulig. I et intervju i Aftenposten med nestlederen i Frankfurts Narkotika-administrasjon, Jürgen Weimer, heter det: 

”En ansatt sitter alltid inne i sprøyterommet for å overvåke situasjonen og varsle hvis noen tar overdoser. Og det skjer ofte. Siden sprøyterommene ble innført i desember 1994 har antall overdoser i rommene økt kraftig fra år til år. I 1999 ble det registrert 642 overdoser i Frankfurts fire sprøyterom. Det er fordi misbrukerne føler seg trygge, og derfor tar større doser, sier Jürgen Weimer i Drogenreferat..” (Aftenposten 26.09.01).

Weimer har senere komplettert med at tryggheten kunne være én av grunnene til at det blir satt større doser. Men man vet heller aldri styrken på de illegalt anskaffede stoffene eller effekten av kombinasjonen av ulike rusgifter. Dette er problemer som sprøyterommene heller ikke kan gjøre noe med, med mindre man også deler ut heroinet. 

7.   Overdoser i sprøyterom kan føre til varige hjerneskader selv om de ikke ender med døden. 

Dette kan være et undervurdert hensyn i debatten om sprøyterom. 

En overdose av heroin og kombinasjoner av heroin/rohypnol/alkohol er i utgangspunktet et resultat av at respirasjonssenteret i hjernen bedøves eller lammes. Respirasjonsstans fører til surstoffmangel til hjernen, og kan kompliseres med lavt blodtrykk og/eller hjertestans. Hjernen er det organet i kroppen som trenger mest oksygen. Ved oksygenmangel skades den derfor først. Ingen vet nøyaktig hvor lenge en respirasjons- og/eller sirkulasjonskollaps må vare før det oppstår varig skade, men i hvert fall etter 10-15 minutter kan det oppstå skade av varig funksjonell betydning.

Det er flere slike irreversible hjerneskader som kan oppstå. Noen av heroinbrukerne får dobbeltsidige infarkter i en sentral del av hjernen, hvilket medfører at selv om de overlever en overdose, blir de apatiske, initiativløse og mer hensynsløse. En annen type skade medfører hukommelsessvikt. Begge typer skader,  som kan oppstå etter en eneste heroinforgiftning, er så invalidiserende at en person som har vært utsatt for en slik skade, vil være lite i stand til å greie seg på egen hånd, men vil ha behov for varig omsorg. En undersøkelse ved Rikshospitalet i Oslo av 100 injeksjonsbrukere, som var døde av heroinoverdoser, viste hjerneskader hos 38 av dem, derav 25 med  skader som følge av surstoffmangel/redusert blodtilførsel.

Så alvorlige og irreversible konsekvenser av en enkelt overdose som denne undersøkelsen viser, må få som følge at vi må revurdere vårt syn på overdoser. En slik omvurdering er også i gang i internasjonal forskningslitteratur.
 Målet kan ikke bare være å forhindre overdosedødsfall, men å forhindre overdoser.  En ordning som kan framprovosere overdoser, som sprøyterom, er i en slik sammenheng både etisk og helseøkonomisk uforsvarlig.

Noen kommentarer til forslaget.

· Dersom man skal betrakte dette forsøket som et medisinsk forsøk, hvorfor har man da ikke foreslått at det skal være helsepersonell i sprøyterommet? Disse måtte vel være de som best kunne ivareta de mange kritiske situasjonene som vil oppstå i sprøyterommet? Dette var også en av stortingsflertallets uttrykkelige forutsetninger for et forsøk med sprøyterom. Forbundet Mot Rusgift kjenner til at stortingsrepresentantene Ballo og Molvik har lagt fram et eget Dokument 8-forslag som innebærer at sprøyterom skal bemannes med både sosial- og helsefaglig personell.
  Det antas imidlertid at de tre departementene i utredningen har hatt som bakgrunn for å fravike stortingsflertallets forutsetninger om helsepersonell i sprøyterommet at en da ville slippe å utrede en forandring av helsepersonell-loven og kanskje også andre deler av helselovgivningen. De juridiske konsekvensene av et eventuelt vedtak om at det skal være helsepersonell tilstede må det etter vårt syn gjøres en ny utredning av. Hvilke etiske og juridiske utfordringer reiser dette? Man må vurdere hvilke plikter helsepersonellet skal ha i forhold til helsepersonellovens krav, for eksempel kravet til faglig forsvarlighet, spørsmål knyttet til taushetsplikt og kravene om dokumentasjon og journalføring. Vi mener disse spørsmålene er prinsipielle og viktige. Det vil derfor være galt å iverksette en forsøksordning med helsepersonell, uten at disse er utredet. Dersom man mener at helsepersonell er en forutsetning, vil vi be om det framlagte forslaget avvises. 

· Etter vårt syn tilfredsstiller ikke forslaget kravene til å være et medisinsk forsøk. Forsøkspersonene skal være anonyme, Det er ikke lagt til rette for kontrollerte forsøksbetingelser, injeksjonene skal bestå av illegalt anskaffede stoffer i ukjente blandinger, blandet og tilrettelagt av brukerne selv, uten helsepersonell tilstede, og uten de loggføringer som medisinske forsøk krever. Det eksisterer i dag intet juridisk grunnlag og ingen utprøvet tradisjon for den typen "medisinske" forsøk.

· Hvem vil bære det rettslige ansvaret for dødsfall som måtte oppstå i sprøyterommet, i nær tilknytning til en injeksjon som er satt i sprøyterommet, eller for hjerneskader som måtte være framprovosert av overdoser oppstått under, eller i etterkant av et sprøyteromsopphold? I utredningen hevdes det at personalet ikke vil være objektivt ansvarlige for de skader som måtte oppstå, og at det skal relativt mye til før personalet kan sies å ha handlet uforsvarlig. Men hva med den myndighet som har lagt sprøyterommet til rette? Kan for eksempel et dødsfall i tilknytning til et sprøyteromsbesøk eller en varig hjerneskade legge grunnlag for et offentlig erstatningsansvar? Vi ser ikke bort fra at en sprøyteromsbrukers familie eller andre pårørende kan ha et ønske om en rettslig prøving av slike spørsmål.

·  Det er kjent at inntak av heroin i kombinasjon med alkohol og/eller Rohypnol utgjør et ekstra faremoment med hensyn til overdoser. Hvordan vil man kontrollere at de som ankommer sprøyterommet ikke allerede er så påvirket av disse stoffene at selv lave doser heroin i injeksjoner medfører overdosefare?

·  Innerst inne har alle stoffbrukere et ønske om å komme ut av stoffavhengigheten. Dette ønsket er kanskje enda sterkere hos foreldre, søsken, ektefeller og venner. Det er vårt bestemte inntrykk at de aller fleste av tidligere brukere og pårørende av nåværende og tidligere brukere ønsker tilbud som peker ut av stoffavhengigheten, og motsetter seg sprøyterom. Dette ønsker vi å legge avgjørende vekt på. 

· Utkastet til særlov inneholder ingen begrensninger med hensyn til i hvilke kommuner et sprøyteromsforsøk kan gjennomføres. Teoretisk sett og i praksis kan det bli en rekke kommuner som ønsker å gjennomføre et slikt forsøk. Har departementene et opplegg for å gjennomføre evaluering av disse tiltakene i alle de kommunene hvor de blir opprettet. Etter hvilken ordning og etter hvilke kriterier vil slike opplegg eventuelt godkjennes?

Konklusjon:

1. Forbundet Mot Rusgift finner så mange negative faktorer forbundet med sprøyterom generelt og også den foreslåtte forsøksordning, at vi sterkt vil frarå å etablere en slik ordning i Norge.

2. Dersom en forsøksordning med sprøyterom skal etableres som et helsetiltak, og med helsepersonell tilknyttet sprøyterommet, vil vi be om å få en skikkelig utredning av etiske og juridiske spørsmål. Vi vil kreve å få et forslag basert på dette på høring, slik at vi, og andre organisasjoner og helseinstanser kan uttale oss om det før det iverksettes.

Med vennlig hilsen

Forbundet Mot Rusgift

Knut T. Reinås
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