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HORING - LOV OM FORSZBKSORDNING MED LOKALER FOR
INTRAVENGS BRUK AV NARKOTIKA SAMT UTKAST TIL
FORSKRIFTER

Det vises til brev til hgringsinstansene datert 10.12.2003.

Malsettingen med “sprgyterom” er a bidra til reduksjon av antall overdosedgdsfall,
forebygge infeksjoner og smitte, og bidra til mest mulig verdighet til noen av
samfunnets mest utslatte ved & gi spraytemisbrukere et alternativ til a injisere pa gater
og i portrom for derigjennom eventuelt senere & na dem med mer tradisjonelle
virkemidler.

Tyrilistiftelsen har helt siden den farste enheten (Tyrilitunet) ble opprettet i 1980 veert
spesielt opptatt av de mest belastede stoffmisbrukernes situasjon. Som ledd i dette
stattet vi iverksettelsen av metadonprosjektet for de hiv-positive sent pa 80-tallet, var
representert i inntaksteamet til forsgksprosjektet MiO og vi tar i dag i mot
stoffmisbrukere i legemiddelassistert rehabilitering i samarbeid med MARIO.

Nar vi na stetter opprettelsen av “sprgyterom”, er det ut fra samme type resonnement
som da vi stattet etableringen av "hiv-met”, MiO og MARIO:

Nar det gjelder de mest belastede stoffmisbrukerne ma en vare villig til & vurdere andre
virkemidler enn bare tradisjonelle straffe- og behandlingstiltak - og til ikke a la dette
strande pa en etter hvert grkeslgs diskusjon om hva som pa den ene siden er behandling
og rehabilitering og pa den andre siden skadereduksjon og eventuelle lefling med
misbrukernes misbruk som sveert fa, om noen, i tiltaksapparatet star for.

Etableringen av metadon/legemiddelassistert rehabilitering illustrerer etter vart syn
dette: Det mange pa forhand mente ville bidra til at hele eller store deler av
stoffmisbrukerpopulasjonen ville ”dope seg” pa metadon og derved ikke gnske annen
behandling, har vist seg ikke & veere riktig. Etter en periode der bade de misbrukerne i
metadonassistert rehabilitering som var i Tyrilistiftelsens enheter sa pa selv, og ble sett
pa andre, som et slags B-lag med lite endringspotensiale, er disse pr. i dag likeverdige
med andre elever og ogsa like tilgjengelig for vare gvrige behandlingstiltak som andre.

Pa tilsvarende mate ser vi absolutt ikke for oss at “sprgyterom” er enshetydende med &
akseptere misbruket og gi opp kampen, og troen, pa at det nytter & mgte selv tunge
misbrukere med behandlings- og rehabiliteringstiltak. Det viktigste perspektivet er
etter vart syn at “sprgyterom” vil minske sykdom og sykdomsrisiko og gke verdigheten
til de mest forkomne i vart samfunn, og gke konfliktflaten med sosial- og helsevesenet
for den delen av misbrukerpopulasjonen som til dels i liten grad fanges opp pa andre
mater.



Vi ser at lgsningen med at “sprgyterommet” ikke skal anses som en helsetjeneste og
bemannes med sosialfaglig personell med opplaring i farstehjelp og krisehandtering
representerer “det muliges kunst”, blant annet ut fra Helsetilsynets uttalelse om at
tilstedeveerelse av helsepersonell i et rom der det settes injeksjoner strider mot
gjeldende helsepersonellov. Vi skal ikke begi oss ut pa tolkninger av denne loven, men
vil likevel papeke det dobbeltmoralske i at tiltaket skal redde liv, men uten umiddelbar
naerhet til helsepersonell.

Innenfor behandlingstiltakene for stoffmisbrukere, hvorav mange ogsa har
helsepersonell ansatt, har det veert en del av hverdagen i mange ar at rusepisoder av og
til forekommer ogsa i institusjonene - ogsa ved injisering - selv om ansatte vanligvis
bare indirekte kan bevise dette ved funn av "dotter”, spreyter o0.a.

Hvis alle slike situasjoner skulle lgses ved a tilkalle politiet og/eller foreta umiddelbar
utkastelse, ville dette skape usikkerhet og tillitskrise som ville redusere den relative
apenhet om rusing og rustrang som er en forutsetning for det endringsarbeidet som
drives — og gi en “gjennomtrekkseffekt” som ikke minst politikere har veert opptatt av
ikke bar forkomme. Man vil i sa fall skrives ut for de problemene man er innlagt for.
Uten at vi skal ga inn pa fortokning av de norske og internasjonale (FN-konvensjonene
av 1961, 1971 og 1988) juridiske sidene av dette, betyr ikke denne praksis at de som
arbeider i behandlingsapparatet aksepterer bruken av narkotika eller andre rusmidler
mens man er innlagt (jf. straffri, men ikke rettmessig), selv om man ma forholde seg til
det faktum at dette av og til forekommer.

Politiet er for gvrig i en lignende situasjon nar de forholder seg til tyngre misbrukere i
sitt daglige arbeid (jf. "Plata” i Oslo), men ikke retter sine ressurser og interesse mot
dem som brukere.

Etter vart syn bar den evt. lov/forskriftsmessige hindring for at ogsa helsepersonell kan
veere tilstede avklares og ryddes av veien sa snart som mulig, slik de bergrte
departementene foreslar (straffrihetsregelen).  Debatten omkring opprettelse av
"sprgyterom” har etter vart syn pagatt for lenge som det er, og iverksettingen er na
overmoden. Lovsparsmalet bar derfor likevel ikke veere til hinder for at ”sprayterom”
opprettes sa snart som mulig.

Nar det gjelder antall “sprgyterom”, er vi enige i det underliggende argument i
hgringsdokumentene at dette ikke skal veere noe allment tilbud. ”Sprayterom” skal ikke
vaere noe tilretteleggingstiltak som skal dempe angstnivaet i lite etablerte
misbrukergrupper, men kun etableres der det er et uomtvistelig problem at mange
misbrukere lever i forkommenhet og under meget uverdige og uhygieniske forhold,
dvs. til de tyngst belastede spraytemisbrukerne, slik ogsa departementene forutsetter.

Det foreslas at misbrukere i LAR-behandling bgr utelukkes fra ”sprayterommene”. For
en ikke ubetydelig andel av LAR-pasientene forekommer det at det manipuleres med
lovlig forskrevne doser for & fa ruseffekt og at det ogsa brukes andre rusmidler, dels
ogsa heroin. Dessuten brukes bade metadon og buprenorfin i et ikke ubetydelig
omfang ogsa illegalt. Vi vil derfor papeke at med den store utbredelsen LAR-



behandling har fatt, vil det pa sterre steder der hjelperne ikke kjenner “alle” tunge
misbrukere og deres situasjon i praksis vere sveert vanskelig a skille disse fra andre
brukere av sprgyterommet”. Den farstegangsregistrerings-ordningen som foreslas kan
bade bli for byrakratisk og dels altsd ogsa bli en tilsynelatende-lgsning pa et mer
innflgkt problem. Det bar derfor etter vart syn antakelig veere tilstrekkelig at personalet
i "sprayterommet” foretar en skjgnnsmessig vurdering av om personen er & anse som
en tungt belastet heroinmisbruker, som ogsa er ett av punktene i forslaget til forskrifter.
Likevel ser vi behovet for en oversikt over antall brukere, aldersfordeling o.a.

Vi har ingen bemerkninger til at ordningen med “sprgyterom” legges opp som et toarig
forsgksprosjekt og til at ordningen skal evalueres av SIRUS.

Med hilsen

For
Tyrilistiftelsen

UlIf Jansen Jan O. Lanesskog



