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Høringsuttalelse fra Midt-Norsk Kompetansesenter for rusfaget 

vedrørende forslag til permanent sprøyteromslov. 

 

 

Midt-Norsk kompetansesenter for rusfaget ønsker med dette å formidle synspunkter på forslaget til 

en permanent ordning med sprøyterom. 

Vi ser mange dilemmaer ved en videreføring av sprøyteromsordningen slik den har fungert. 

 

På grunnlag av en helhetlig vurdering ut i fra et skadereduserende perspektiv, ønsker vi imidlertid å 

gi vår tilslutning til en permanent ordning med sprøyterom. Dette ut ifra en hovedmålsetting for 

ordningen med vekt på å redusere antall overdoser, begrense skader og øke verdigheten for 

heroinavhengige med en helseskadelig injeksjonspraksis. 

 

 

Vi understreker viktigheten av at opprettelse og drift av sprøyterom må bygge på følgende 

forutsetninger: 

 

1) Sprøyterom må være en valgfri tjeneste for den enkelte kommune. 

2) Grunnlaget for å etablere en slik tjeneste må være nøye vurdert innen den enkelte kommune og 

behovet for tiltaket må stå i forhold til omfanget av målgruppen. 

3) En slik tjeneste må ikke gå på bekostning av andre tiltak av forebyggende karakter, men være et 

tillegg til det øvrige tjenestetilbud for målgruppen innen kommunen. 

4) At tilbudet legger til rette for at de av brukerne som ønsker det, får en god helsemessig og 

sosialfaglig oppfølging med støtte til positive endringsprosesser. 

5) Godkjenningskravet for sprøyteromsordningen (§ 1 annet ledd) må inneholde en 

vurdering/evaluering av om kvaliteten på tilbudet holder mål. 
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Sprøyterommets funksjon og overordnede målsetting om skadereduksjon må vektlegges. En videre 

analyse av funn i evalueringen av sprøyteromsordningen som SIRUS har gjennomført, når det 

gjelder faktorer som begrenser bruken av sprøyteromstilbudet bør følges opp. 

Særlig er dette viktig for å motvirke at ordningen utvikler seg til å bli et tiltak som forsterker 

kontrollmulighetene overfor brukergruppene, men at den overordnete målsettingen med 

sprøyterom ivaretas; at dette skal være et hjelpetilbud. 
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