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Høringssvar – forslag til permanent sprøyteromslov
Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets forslag til endring i lov om ordning med lokaler for injeksjon av narkotika (sprøyteromsloven) og forskrift om prøveordning med lokaler for injeksjon av narkotika (sprøyteromsordning) av 31.10.08.

Vurdering

Norsk Psykologforening har vurdert forslaget og har ingen særskilte merknader til forslaget til permanent sprøyteromslov og forskrift. Psykologforeningen har imidlertid sterk tvil om sprøyterom i seg selv er riktig prioritering av ressurser og ser det derfor som viktig å understreke betydningen av lovens formålsparagraf (§1) der det heter at ”et sprøyterom skal være et supplement, ikke et alternativ (vår utheving) til kommunens tilbud til brukere av ordningen.”

Det er svært nødvendig å styrke og utvikle helsetilbudet til rusmisbrukere. En sprøyteroms​ordning bør ikke bli et prioritert tiltak i arbeidet med å forebygge og behandle alvorlig rusproblematikk. Det er imidlertid et tiltak som kan hjelpe og ivareta noen grunnleggende behov på en helsemessig, human og brukerorientert måte hos de dårligste pasientene som ikke klarer eller ønsker endring.  

Det er derfor tilfredsstillende at departementet vektlegger at sprøyteromsordningen må vurderes i et helhetlig perspektiv der det også tas hensyn til øvrig innsats mot rusmiddelproblemer og helse- og velferdspolitiske hensyn, og at det opprettholdes krav om at det foreligger tilknytning til helsetjeneste. 
Slik Psykologforeningen ser det, er det behov for en betydelig innsats for å utvikle tydelige og robuste kommunale tjenester og behandlingstilbud til personer med rusmiddelproblemer. 

Noen viktige tiltak er; 
· Opptrappingsplanen for rusfeltet bør få et langt tydeligere innhold og prioritet enn tilfellet har vært så langt. Det bør det utarbeides både kvantitative og kvalitative føringer for tjenesteutviklingen. 

· Klargjøre innholdet og forventningene til det totale kommunale tjenestetilbudet til mennesker med rusmiddelproblemer. Dette må omfatte både tilgjengelig og betingelsesløs helsehjelp med lav terskel, ambulante tjenester, boliger og en god rådgivning og koordinering av tilbudet til brukergruppen

· Tydeliggjøre spesialisthelsetjenestens tilbud til mennesker med rusmiddelproblemer. Det er eksempelvis behov for:

· Utvikle bedre akutt- og krisetjenesten innenfor tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk som del av en styrket behandlingssektor.

· Tilbudene innenfor psykisk helsevern til mennesker med alvorlige psykiske lidelser og samtidige alvorlige ruslidelser, må oppgraderes betydelig.   

· Somatisk spesialisthelsetjeneste må tilføres betydelig mer ansvar og kompetanse i oppfølgingen av pasienter som legges inn for en somatisk lidelse, der også samtidige rusmiddelproblemer er identifisert. 
Konklusjon
Psykologforeningen tar til orientering at kommunal frivillig forsøksordning for sprøyterom omgjøres til et permanent ordning, men understreker at det må være en prioritet for myndighetene å bidra til at det igangsettes konkret innsats i arbeidet med å utvikle tydelige, robuste og virksomme tjenester og behandlingstilbud til rusmisbrukere både i kommunene og spesialisttjenesten. 

Med vennlig hilsen

Norsk Psykologforening

Tor Levin Hofgaard

President 












































































