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Forsøk med sprøyterom

Vi viser til at Stortinget i fjor sommer gjorde et anmodningsvedtak til regjeringen om å iverksette forsøk med sprøyterom. Våre organisasjoner henstiller til sosialministeren å gå tilbake til Stortinget med forslag om å skrinlegge ideen om sprøyterom, samtidig som regjeringen inviterer Stortinget til å være med på en større og mer framtidsrettet satsing for å gi de tyngste sprøytenarkomane muligheten for et verdig liv.

Riksadvokaten sterkt kritisk

Vi er blitt kjent med at Riskadvokaten i disse dager har sendt en vurdering av sprøyterom-planene til Justisdepartementet. Brevet kan ikke forstås på en annen måte enn at Riksadvokaten stiller seg sterkt kritisk til både det juridiske innholdet i saken og måten den har blitt behandlet på. I brevet pekes det på at grunnleggende spørsmål av juridisk art ikke er blitt løst, knapt nok problematisert eller drøftet. Videre peker Riksadvokaten på en rekke rettslige og håndhevingsmessige problemer ved sprøyterom, i tillegg til at det i brevet blir sagt at det er lite heldig om Norge med et slikt forsøk balanserer på kanten av våre forpliktelser i henhold til internasjonale narkotikatraktater. Avslutningsvis peker Riksadvokaten på faren for at sprøyterom kan gi en signalvirkning i retning av legalisering av narkotika.

Etikk, politikk – og jus

Våre organisasjoner er spesielt opptatt av de humanitære og politiske sidene av denne saken, men Riksadvokatens brev støtter samtidig opp om en tredje bekymring vi også har hatt, nemlig de juridiske betenkelighetene knyttet til etablering og drift av sprøyterom. Riksadvokaten peker på at problemene av juridisk art er så alvorlige at en omfattende utredning bør gjøres først.

Satse stort og offensivt, ikke smått og defensivt

De juridiske problemene gir oss en ytterligere grunn til å trekke følgende konklusjon: I stedet for å satse på et så defensivt og billig tiltak som sprøyterom, som det dessuten må settes inn store ressurser i å utrede, bør regjeringen og Stortinget nå markere at myndighetene vil tenke stort og offensivt for å skaffe tunge sprøytemisbrukere et verdigere liv – og at en vil sette inn ressurser som monner. Som innspill til en annen vei å gå, vil vi forslå at en benytter anledningen ved behandling av Revidert nasjonalbudsjett denne våren: 

Sette av et større beløp pr. år noen år framover, f.eks. 100 millioner kroner, som brukes til tiltak som kan hjelpe de tyngste misbrukerne til å få et verdig liv og komme i gang med endringer som peker ut av avhengigheten og den nedverdigende tilværelsen de opplever. Midlene må komme i tillegg til det som er bevilget i tilknytning til Handlingsplan mot rusmiddelproblemer, Tiltaksplan mot fattigdom og Tiltaksplan for alternativer  til rusmiljøene i Oslo sentrum. Men selvsagt disponert i sammenheng med allerede bevilgede midler.

Et avgjørende veivalg

Vi står overfor et avgjørende veivalg, som har både stor praktisk og symbolsk betydning: Skal samfunnet bruke noen små kroner på å hjelpe narkomane den halvtimen av døgnet de skal sette sprøyter? Eller skal vi sette inn ressurser som virkelig monner til å hjelpe dem de andre 23,5 timene av døgnet? Det er disse 23,5 timene pr. døgn som den sprøyteavhengige skal bruke til å bygge opp kraft til å komme seg ut av elendigheten: Seng å sove i, et sted å få mat, noen aktiviteter som kan glede og inspirere, et helsetilbud som kan avhjelpe de verste umiddelbare plagene, et oppholdssted på dagtid, der en både kan få sosial kontakt, mat og ly på dårlige dager osv. Det er først når slike elementære menneskelige behov er blitt dekket, at en rusavhengig kan konsentrere seg om veien opp og ut av fornedrelsen. Samfunnet må satse på store tiltak som viser veien ut av problemene, ikke små tiltak som bare vedlikeholder problemer.

Tre satsingsområder…
Vi tillater oss også å foreslå tre satsingsområder der et beløp i størrelsesorden 100 ekstra millioner pr. år kunne brukes for å gi den ønskede effekten:

1. Utbygging av lavterskel helsetilbud for de tyngste misbrukerne, gjerne en kombinasjon av stasjonært feltpleietilbud og oppsøkende virksomhet.

2. Boligtilbud med oppfølging fra helse- og sosialtjenesten, tilpasset behovet de tyngste misbrukerne har.

3. Oppholdssteder på dagtid, med muligheter for mat, sosial omgang og kontakt med hjelpetiltak av ulike slag.

På alle disse tre områdene er det gjort forsøk både i Norge og utlandet. Både Frelsesarmeen, Bymisjonen og noen kommuner har prøvd modeller som har gitt gode erfaringer og som kan utbygges i omfang og rettes helt konkret inn mot de tyngste, kjente misbrukerne i miljøet. 

…og tre gode grunner

Med Riksadvokatens brev mener vi at det foreligger tre gode grunner til å satse på løsningen skissert ovenfor, i stedet for sprøyterom:

1. Signalvirkningene

Det vil gi et klart signal, med stor symbolsk betydning overfor de tyngste misbrukerne: Samfunnet/fellesskapet ønsker å stille opp med ressurser – betydelige ressurser - som kan gjøre det enklere for den enkelte misbruker å arbeide seg ut av avhengighet og stoffproblemer. I stedet for sprøyterom, som er et billig tiltak som bare henviser de avhengige til å dyrke sin sprøytenarkomani i ensomhet, kanskje med et lite ”vaktmannskap” fra samfunnets side.

2. De juridiske sidene

På narkotikaområdet er lovgivningen et av de viktigste virkemidlene samfunnet har, og Riksadvokaten reiser alvorlig tvil om forsøk med sprøyterom lar seg forene med norsk og internasjonal narkotikalovgivning.

3. Erfaringene

Det ser ikke ut til at sprøyterom som har vært forsøkt i andre land i Europa, har hatt forebyggende effekt på overdosedødsfall. Derimot rapporteres det om at en del stoffbrukere har en tendens til å sette større doser i sprøyterom enn utenfor, kanskje fordi de føler seg tryggere på å bli oppdaget og reddet, samtidig som de kan ta maksimale doser og få maksimal rusvirkning. Nestlederen i Frankfurts Narkotikaadministrasjon, Kurt Weimer uttaler til Aftenposten: ”Siden sprøyterommene ble innført  i 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”. 
Hjerneskader - en undervurdert følge av overdoser som ikke ender med døden
Det som imidlertid kan være et undervurdert hensyn i debatten om sprøyterom, er hvilke skader en overdose kan avstedkomme, selv om den ikke fører til dødsfall. 
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. Målet kan ikke bare være å forhindre overdosedødsfall, men å forhindre overdoser. 
Dette må ses i forhold til nyere dokumentasjon, som viser at også overdoser som ikke ender med dødsfall, kan ha svært alvorlige og irreversible konsekvenser.

Vi håper Sosialministeren og Regjeringen går tilbake til Stortinget, vedlagt Riksadvokatens betenkning, med en invitasjon til en stor og offensiv satsing for de tyngste narkotikabrukerne. 
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