3.6.1 Spørsmål om etablering av sprøyterom for narkomane

Det daværende Sosial- og helsedepartementet sendte 3. oktober 2001 ut på høring et

forslag om å godkjenne etablering av et sterkt begrenset antall forsøk med sprøyterom for

narkomane. I høringsbrevet ble det lagt vekt på at sprøyterom skulle være ett av flere

tiltak for å redusere skader hos tunge narkotikamisbrukere, og bidra til økt verdighet for

misbrukerne. Etter regjeringsskiftet fattet Stortinget 25. oktober 2001 følgende

anmodningsvedtak: ”Stortinget ber Regjeringen følge opp Regjeringen Stoltenbergs

positive holdning til sprøyterom.”

Flertallet av høringsinstansene var negative til etablering av sprøyterom slik dette var

beskrevet i høringsnotatet. Blant annet pekte Riksadvokatembetet på flere strafferettslige

og påtalemessige problemer som må avklares før forsøk blir satt i verk. På bakgrunn av

høringsuttalelsene la Regjeringen i St.prp. nr. 63 (2001-2002) til grunn at man ut fra en

samlet vurdering ikke ville gå inn for et forsøk med etablering av sprøyterom.

Under behandlingen av revidert nasjonalbudsjett 21. juni 2002 fattet Stortinget følgende

vedtak: ”Stortinget ber Regjeringen om å legge til rette for forsøk med sprøyterom ut fra

de premisser som framkommer i merknadene fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og

Sosialistisk Venstreparti angående forsøk med sprøyterom i Innst. S. nr. 255 (2001-

2002)”. Disse partiene har i ulike merknader lagt premisser for vedtaket: ”Disse

medlemmer ønsker å få evaluert om en særskilt innsats ved sprøyterom, satt inn i en

akseptabel lavterskeltjeneste, kan gi særskilt positiv effekt i å forhindre overdosetilfeller

eller andre ringvirkninger av positiv eller negativ art” (AP og Frp). Frp uttaler bl.a videre:

”Det Fremskrittspartiet legger i begrepet sprøyterom er kun en utvidelse av de tilbudene

som gis ved de helsemessige lavterskeltilbudene i mange byer og tettsteder i dag, særlig er Oslo kommune langt fremme på dette felt. Ved å tillate at de tyngste narkomane

heroinmisbrukere kan komme til et spesielt helsesenter for å få satt sin heroin under

trygge renslige og gode hygieniske forhold, gir den positive sideeffekt at de også kommer

i kontakt med helsevesenet og helsepersonell som kan veilede og bringe pasienten videre i behandlingsapparatet som finnes både når det gjelder somatiske lidelser og psykiatriske

problemer.” SV uttaler mellom annet: ”Disse medlemmer mener at visse premisser må

oppfylles hvis et forsøk med sprøyterom skal tillates: 

1. Det må være en betingelse at

forsøket etableres i allerede eksisterende lavterskeltilbud. Sprøyterommene må ikke

opprettes som egne isolerte enheter, men være knyttet til et fagmiljø med muligheter for

oppfølging og hjelp til den enkelte bruker. 

2. Forsøk med sprøyterom må etableres som en del av et større prosjekt. Dette må også omfatte forsøk med en annen type tilbud som fagfolk mener vil kunne ha positiv effekt; lavterskeltilbud for utdeling av buprenorfin (Subutex) tabletter.” Ut fra disse premissene legges det til grunn at sprøyterom skal etableres som et lavterskel helsetilbud og bemannes med helsepersonell.

I St.prp. nr. 1 (2002-2003) uttaler Sosialdepartementet om oppfølgingen av Stortingets

vedtak: ”Sosialdepartementet har på denne bakgrunn tatt initiativ overfor involverte

departementer til avklaring av juridiske og andre spørsmål knyttet til forsøk med

sprøyterom. Videre er de berørte departementer i dialog med Oslo kommune som ønsker å iverksette et slikt forsøk. Det er lagt vekt på at en avklaring skal skje raskt.” Det ble

videre satt av 2 mill. kroner til evaluering av forsøket. Evalueringen skal foretas av

SIRUS. Bevilgningene til lavterskel helsetiltak er økt fra 8 mill. kroner i 2001 til 42 mill. i 2003, og til legemiddelassistert rehabilitering fra 95 mill. kroner i 2001 til 162 mill.

kroner i 2003. Dette er tilbud for samme målgruppe som forventes å bruke et eventuelt

sprøyterom.

Sosialdepartementet, Helsedepartementet og Justis- og politidepartementet har arbeidet

med oppfølgingen av anmodningsvedtaket, og det er også lagt inn i ”Regjeringens

handlingsplan mot rusmiddelproblemer 2003-2005”.

På bakgrunn av dette, og på bakgrunn av at Oslo kommune har vedtatt å etablere forsøk

med sprøyterom og har utarbeidet en konkret prosjektbeskrivelse som ble oversendt

Sosialdepartementet 19. desember 2002, forela Justisdepartementet saken for

Riksadvokatembetet. Justisdepartementet anmodet om en vurdering av problemstillinger

som et eventuelt forsøk med sprøyterom reiser for politiet og påtalemyndigheten i denne

forbindelse, samt en vurdering av mulighetene for å utarbeide regler og retningslinjer for

politiet og påtalemyndighetens håndtering av en slik form for amnesti for ellers straffbare

handlinger. Riksadvokaten har i sitt svar kommet til at forsøk med sprøyterom vil kreve

lovendring.

Narkotikabruk er forbudt etter legemiddelloven § 24, jf. § 31, ved at det er straffbart ”uten lovlig adkomst å være i besittelse av eller å bruke narkotika”. Loven rammer også

medvirkning, jf. § 31 fjerde ledd. Bestemmelsene i straffeloven § 162 setter forbud mot

ulovlig tilvirking, innførsel og utførsel, erverv, oppbevaring, sending eller overdragelse av stoff som etter regler med hjemmel i lov er å anse som narkotika. Medvirkning til

narkotikaforbrytelse straffes også etter bestemmelsene i straffeloven § 162. Det knytter

seg derfor problematiske strafferettslige og straffeprosessuelle avveiinger til etableringen

av forsøk med sprøyterom, der bruk av narkotika utenom medisinsk behandling er en

sentral del.

Riksadvokaten tar ikke i sin vurdering stilling til spørsmålet om opprettelse av sprøyterom i seg selv, men påpeker flere rettslige og håndhevingsmessige problemer i forbindelse med en eventuell gjennomføring av forsøk med sprøyterom. Riksadvokaten tar heller ikke standpunkt til om sprøyterom kan være et effektivt middel for å avhjelpe de langtkomne misbrukernes helsemessige og sosiale nød.

Riksadvokaten peker på at det kan synes ekstra problematisk å fastslå hva det skal

innebære at misbrukerne på et sprøyterom skal kunne injisere stoff uten at politiet

intervenerer. Det vil her være tale om utvilsomt straffbare handlinger som likevel ikke

skal straffeforfølges.

Spørsmålet om hvor langt en slik eventuell ”frisone” skal strekke seg, må avklares i

forhold til om politiet kan slå ned på åpenbart salg også i sprøyterommets umiddelbare

nærhet, på samme måte som det skal slå ned på salg av illegalt stoff ellers i byen. Det er

også et spørsmål om denne ”frisonen” skal gjelde kun i åpningstiden,

Riksadvokaten stiller seg tvilende til om det er mulig å utforme praktikable

håndhevingsdirektiver. Sannsynligvis vil problemstillingene være for vidtrekkende til at

de, selv med en generell hjemmel for å frita for straffeansvar, kan løses gjennom et

håndhevingsdirektiv fra riksadvokaten. Hvilken adgang skal politiet ha til sprøytrommet,

bl.a. dersom det forekommer andre former for lovbrudd på sprøyterommet, for eksempel

vold og trusler, som ikke skal tolereres i sprøyterommet? I slike tilfeller skal man vurdere

bortvisning, om nødvendig med politiets hjelp. I slike tilfeller vil altså politiet etter et

reglement for et eventuelt prøveprosjekt ha adgang til sprøyterommet for å yte bistand til

personalet. Det må i så fall gis regler om hvordan politiet skal forholde seg om det

observerer umiddelbar bruk av heroin og en oppbevaring av slikt stoff.

Riksadvokaten peker også på at det må utformes regler dersom politiet ikke skal fortsette

en forfølgelse inn på sprøyterommet, og om man skal tillegge mengde stoff som tas med

inn i sprøyterommet, noen vekt. Noen brukere, som også er selgere, vil det antakelig være

problematisk å gi anledning til å bruke sprøyterommet, slik at de automatisk får en

”frisone”.

Det er naturlig at brukere som skal sette sprøyte på sprøyterommet, har med seg en

brukerdose. Dersom brukere har med seg flere brukerdoser, bør det antakelig anses

straffbart også i denne sammenheng. Det må avklares hvem som i så fall skal kontrollere

antall brukerdoser. Dette blir problematisk dersom man anser sprøyterommet og dets

umiddelbare nærhet for ”en frisone”. Salg av narkotika inne på sprøyterommet skal ikke

være tillatt, men hvem som skal ha myndighet til å kontrollere dette og hvem som skal

gripe inn, må det eventuelt gis regler for.

Dersom man forutsetter at sprøyterommet skal være adgangsregulert, må det kontrolleres

at bare de brukerne som er godkjente, får adgang. Det må også fastsettes hvilken

myndighet kontrolløren skal ha til å avvise den ikke godkjente. Riksadvokaten reiser også

spørsmålet om misbrukerne får en forklaringsplikt om hvem som solgte stoffet, når de

ikke lenger kan straffes for ervervet og bruken.

Etter riksadvokatens oppfatning viser de problemstillingene som reises i kjølvannet av et

eventuelt forsøk med sprøyterom at man ikke bare står overfor håndhevingsmessige

problemer, men også mer grunnleggende spørsmål. Etablering av sprøyterom vil med

nødvendighet innebære rettsulikhet, siden noen misbrukere blir godkjent for adgang til

sprøyterom og dermed straffritt kan misbruke narkotika. Etter riksadvokatens syn er det

stor prinsipiell forskjell på at politiet velger ikke å gripe inn i bestemte situasjoner og å

regelfeste en form for amnesti som adgang til sprøyterom vil være.

Spørsmålet om det å stille lokaler til rådighet for bruk av narkotika kan anses som

straffbar medvirkning, har også blitt reist. Riksadvokaten mener at det må være å anse

som straffbar medvirkning, men at den alminnelige rettsstridsreservasjon kan endre dette.

I så fall kan dette bare avklares av domstolene, dersom sak skulle bli reist.

Etter riksadvokatens syn vil kommunens personell medvirke til handlinger som i

utgangspunktet er straffbare. Riksadvokaten mener derfor at det er et høyst uryddig

terreng som personalet, knyttet til sprøyterom, går inn i, med mindre det gis klare

bestemmelser fra kompetent myndighet.

Riksadvokaten mener det vil være uheldig å regelfeste ulik behandling av like tilfeller.

Etablering av sprøyterom for injisering av heroin for misbrukere kan ikke etableres uten at politi og påtalemyndighet har fått nødvendige retningslinjer å forholde seg til.

Påtalemyndigheten kan imidlertid ikke regulere forhold som ligger utenfor

myndighetsområdet.

Riksadvokaten mener derfor at han ikke har rettslig adgang til å gi retningslinjer som i

realiteten fritar brukere for straff, uten at slike retningslinjer har hjemmel i lov. Etter

riksadvokatens oppfatning må derfor et amnesti for ellers straffbare forhold i tilknytning

til drift og bruk av sprøyterom, ha hjemmel i lov. Hjemmel i lov er derfor påkrevet, også

for kommunen og kommunens personell, for at medvirkning til straffbar handling skal

kunne unngås.

Regjeringen må etter dette legge til grunn at etablering av forsøk med sprøyterom vil

kreve lovendring.

Riksadvokatens har sterke prinsipielle argumenter mot at det gjennomføres nødvendige

lovendringer. Det pekes bl.a. på den rettsulikhet som nødvendigvis blir etablert dersom

sprøyterom etableres, i det riksadvokaten skriver: ”Like tilfeller behandles ikke likt: noen

blir ”godkjent” og kan dermed straffritt misbruke narkotika, den som begår den straffbare

handling kl. 17.00 straffes ikke, den som venter til kl. 19.00 er derimot hjemfallen til

straff, den som misbruker narkotika i Tollbugt. er straffri, den som gjør det samme på

Majorstua straffes osv. Det er selvsagt mulig ”å la det skure” i praksis, men neppe uten at

det samtidig påvirker den alminnelige respekt for lov og rett og holdning til narkotika. Det er stor prinsipiell forskjell på at politiet i noen situasjoner velger å ikke gripe inn (for

eksempel på ”Plata” ved Oslo S) og å regelfeste et amnesti.” Dette må vurderes opp mot

de eventuelle positive effekter etableringen av sprøyterom vil kunne ha for misbrukerne.

Kunnskapene om dette er imidlertid begrenset, og i NOU 2003: 4 – Forskning på

rusmiddelfeltet – som nylig ble lagt frem, understrekes det at man internasjonalt ikke har

undersøkelser som kan slå fast en sammenheng mellom etablering av sprøyterom og en

reduksjon i antall overdosedødsfall.

Bemanningen av et sprøyterom med helsepersonell, reiser flere spørsmål, bl.a i forhold til

det forsvarlighetskravet som er stilt i helsepersonelloven § 4. Bestemmelsens første ledd

fastslår at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med faglig forsvarlighet og

omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets

karakter og situasjonen for øvrig. Det vil kunne oppfattes å være i strid med god

yrkesetikk om helsepersonell skal rettlede ved bruk av narkotika, da slikt misbruk er både

ulovlig og klart helsefarlig.

Et slikt lovverk vil bli oppfattet som et skritt mot legalisering av narkotika. Norges

posisjon i nordisk og internasjonalt narkotikasamarbeid vil bli svekket dersom de

lovendringene som riksadvokaten mener er nødvendig for å starte forsøk med sprøyterom,

faktisk blir vedtatt. Myndighetene i land hvor det dyrkes og produseres illegale rusmidler

har i internasjonale fora stilt seg kritisk til vestlige land som på den ene siden kritiserer

produsentlandene for ikke å gjøre nok for å stanse produksjonen, mens de samtidig

oppfattes å legge til rette for bruk av de samme stoffer.

De lovendringer som riksadvokaten mener er nødvendige for at det lovlig skal kunne

gjøres forsøk med sprøyterom, vil by på store juridiske utfordringer. Sakens karakter

tilsier også at eventuelle lovforslag bør sendes på en bred høring. En forsøksordning i

offentlig regi med legalisering av bruk av ulovlige stoffer kan bli meget vanskelig å

reversere.

Etter Riksadvokatens oppfatning har ikke påtalemyndigheten rettslig adgang til å gi

retningslinjer som i realiteten fritar brukere for straff, uten at slike retningslinjer har

hjemmel i lov. Det må således foreligge hjemmel i lov for at et forsøk med sprøyterom for narkomane skal kunne gjennomføres.

Regjeringen anbefaler, etter en samlet vurdering, at det ikke gjennomføres lovendringer

for å legge til rette for forsøk med sprøyterom. Dersom Stortinget ønsker en slik

lovendring om forsøkshjemmel, vil Regjeringen forholde seg til dette.

Regjeringen vil med dette invitere Stortinget til å fatte følgende vedtak:

”Stortinget tar til etterretning at Regjeringen ikke foreslår lovendringer som legger til rette for forsøk med sprøyterom.”
