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Haringsuttalelse - forslag til per manent spr gyteromslov

Vi viser til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet av 31. oktober 2008 angdende hgring om
forglag til permanent sprayteromslov. Innspill er innhentet fra relevante organisasjonsledd i
L egeforeningen.

L egefor eningens synspunkter:

L egeforeningen mener det under tvil er riktig & gjere ordningen med sprgyterom permanent.
Sprayterom skal vaae et skadereduserende tiltak hvor brukere far mulighet til injisere heroin
i rene omgivelser og under tilsyn av kvalifisert sosial- og helsepersonell, men det er ogsa
uheldige sider ved tilbudet. Vi ser ogsa problemene med a avvikle et tilbud som har eksistert
som praveordning.

L egeforeningen vil peke pa at dette er et ssaomsorgstiltak. | detilfeller der det klart kan
pavises at malgruppen ikke kan nyttiggjare seg den aminnelige hel setjenesten, kan saaromsorg
forsvares. Det er derfor beklagelig at sprayterommet ikke favner de mest trengende, nemlig
personer med dobbeltdiagnoser. Skal sprayterommet fremsta som en hjelp til de som trenger
det mest, burde det vaart lagt til rette for ogsa denne gruppen.

Vi vil videre papeke at tiltakets bredde ikke er stor, og at det kan settes sparsmal stegn ved
forholdet mellom kostnader og nytte ved tiltaket. | f@lge departementets anslag favner
sprayterommet ikke mer enn 0,4 promille av narkotikainjeksjonene i Oslo. Under 10 % av
injiserende personer er i kontakt med tiltaket. Til denne gruppen brukes ca 40.000 kr pr bruker
pr ar, eller ca800 kr pr injeksjon (1400 kr pr injekgon i evalueringstidsrommet). Dersom et
slikt tilbud, rent teoretisk, skulle veatt gitt til alleinjiserendei Odlo, til alleinjeksoner, ville
kostnaden vaat 3 milliarder pr &r. Departementet har selvfalgelig rett i at andre injiserende far
andre tilbud til hgy kostnad. Men det ma likevel kunne sperres om dette er fornuftig
prioritering, saarlig all den tid det er dokumentert svaat fa positive konsekvenser av tiltaket.
Ikke noe malbart utfall i helse/sykelighet eller dadelighet er dokumentert.

Departementet skriver ogsa at en av grunnenetil at saarskilt finansiering ikke lenger skal
forekomme, er at kommunene ikke skal pressestil prioritering av slike tiltak. Legeforeningen
tror knapt at noen kommuner utenom Oslo vil finne det tjenlig med dlike tiltak, og vi vil tro at
ogsa Oslo vil métte vurdere dette strengt.
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