OPPEINORGE

Mange vil sige, at Norge kom sent i gang med substitutionsbehandling.
Til gengeeld er udbygningen gdet meget starkt.

AF ASTRID SKRETTING

Er misbrug af rusmidler en sygdom
eller et produkt af sociale faktorer og
personlig disposititon? Er behand-
ling for rusmiddelmisbrug sund-
hedsvaesenets eller socialvaesenets
ansvar? Er rusmiddelmisbrugere
patienter eller klienter? Holdningen
til, hvad der er den mest hensigts-
maessige organisering af behand-
ling, varierer. Mens det socialfag-
lige behandlingstilbud traditionelt
har staet steerkt i Norden, er det i
mange andre lande sundhedsvase-
net, der har ansvaret for behandling
af rusmiddelmisbrug.

I Norge har vi set meget af dette
komme og ga i belger. Organiserin-
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gen af hjzlpe- og behandlingstilbud
til rusmiddelmisbrugere er i labet af
de sidste tiar giet fra en overvejende
centraliseret til en decentraliseret
model - for sd at ga tilbage til en
centraliseret model. Misbrugerne
er gaet fra at vaere patienter til
at blive klienter - for sa igen at
ende som patienter. Holdningen
til brug af medikamenter i be-
handlingen er ogsa gaet i belger.
Hvor man tidligere var rundhéndet
med medikamenter i behandlingen
af alkoholmisbrug, kom der en pe-
riode med stor skepsis mod medi-
kamentel behandling. I Norge blev
substitutionsbehandling af opiataf-
heengige en del af det ordineere be-

handlingstilbud sé sent som i 1998.
Som i de fleste andre lande har vi
ogsa oplevet, at der er blevet lagt
starre vaegt pa forskellige former for
det, som gerne kaldes skadesreduk-
tion. Eksempelvis er der gennem
mere end 20 ar foregiet uddeling af
sprojter i relativt stort omfang, og
en forsggsordning med offentlige
sprojterum blev sat i gang i 2005.
Sprejterumsloven blev gjort perma-
nent fra 2010.

I det folgende redegores for tre
substantielle @endringer i1 tilbud-
det til rusmiddelbrugere, som har
fundet sted i lebet af de seneste ar:
Organiseringen af behandlingstil-
buddet, indferelse at substitutions-



behandling for heroinmisbrugere
og lov om lokaler til injektion af
narkotika (sprejterumsloven).

Behandling af rusmiddelbrugere:
centralisering—decentralisering—
centralisering

Behandlings- og hjzlpetilbud rettet
mod henholdsvis alkohol- og nar-
kotikaproblemer i Norge har nogle
forskellige historier bade med hen-
syn til, hvor lenge sddanne tilbud
har veret tilgengelige, og hvordan
de har veeret organiseret. Mens de
forste tilbud rettet mod misbru-
gere af alkohol sa dagens lys i tiden
omkring 1900, er tilbud til misbru-
gere af narkotiske stoffer naturligt
nok af nyere dato. Nér det gelder
behandlings- og hjalpetiltag for
alkoholmisbrugere var det i ud-
gangspunktet organisationer som
Bla Kors, Hvite Band og Lagefor-
eningen som stod bag. Efterhanden
kom staten pa banen, og i drene ef-
ter 1970 ogedes statens engagement
ibehandlingen af alkoholmisbruget,
bade gennem egede bevillinger, og
ved at flere alkoholinstitutioner blev
knyttet til sygehusloven.

Norge havde allerede i 1961
oprettet den forste specialklinik i
Europa for narkotikamisbrugere
(Statens Klinik for Narkomaner).
De fleste af patienterne var i ud-
gangspunktet de sdkaldte 'klassiske'
narkomaner: voksne patienter, som
misbrugte morfin eller andre opia-
ter. Efterhanden blev der ogsa be-
hov for behandlingstilbud til unge
og unge voksne, som havde fiet pro-
blemer i forbindelse med misbrug af
narkotika, og der blev lagt veegt pa,
at behandlingen skulle integreres i
det ordinszre hjzlpeapparat inden
for psykiatrien.

Det blev relativt hurtigt klart, at
den traditionelle psykiatri ikke var
indrettet til at tage imod denne nye
patientkategori. I begyndelsen af
1970’erne begyndte man derfor at
udvikle specielle tilbud i behand-
lingen af stofmisbrugere. I denne
periode kom der politiske og faglige

stremninger, som forte til eendrin-
ger i synet pa, hvordan unge stof-
misbrugere skulle handteres. Vig-
tige elementer var, at sociale og
psykiske problemer ikke skulle
behandles inden for rammerne
af en autoriteer medicinsk-psy-
kiatrisk forstaelse. I stedet blev
der taget metoder i brug inden
for rammerne af en humanistisk
psykologisk/ peedagogisk tilnaer-
melse, hvor ligevaerd mellem
klient og hjeelper og socialt net-
vaerksarbejde var i fokus. Synet
pa stofmisbrugere endrede sig med
andre ord fra en traditionel syg-
domsopfattelse i retning af en so-
cialpsykologisk forstaelse. Ud fra en
erkendelse af, at stofmisbrug blandt
unge er et sammensat problem,som
kreever utraditionelle tilgange, blev
der etableret forskellige nye tiltag
som opsggende virksomhed og be-
handlingskollektiver. Efterhanden
blev der ogsd etableret behand-
lingsinstitutioner baseret pa andre
faglige tilgange. Initiativerne kom i
stor udstreekning fra grupper eller
enkeltpersoner, som byggede insti-
tutioner op ved hjelp af forst statsli-
ge og senere ogsa fylkeskommunale
midler (svarende til de tidl. danske
amtskommunale bevillinger, red.).

Fylkeskommunen far ansvar

Grundlaget for den fylkeskommu-
nale organisering af behandlings-
tilbud til rusmiddelmisbrugere,
som det var, for sygehus- og rus-
reformen tradte i kraft, blev lagt i
Lov om fylkeskommunalt ansvar
for alkoholinstitutioner m.v. af 8.
marts 1984. Lov om sociale tjene-
ster af 13. december 1991 nr. 81
gik et skridt videre ved at palegge
fylkeskommunen et samlet ansvar
for videregdende behandlingstilbud
til rusmiddelmisbrugere. Dermed
fik fylkeskommunen behandlings-
ansvar for bade alkohol- og narko-
tikamisbrugere. Socialtjenesteloven
palagde fylkeskommunerne ansvar
for, at der skulle findes et tilstraek-
keligt antal institutionspladser for

at dekke det behov, som til hver en
tid matte veere til stede (‘serge for'-
ansvar). Det klare fokus pd kom-
munens ansvar for at sikre hjelp i
nermiljeet i stedet for at overlade
rusmiddelmisbrugeren til insti-
tutionsbehandling, blev fulgt op i
finansieringsordningen ved, at op-
hold pa fylkeskommunale inshou-
titutioner under socialtjenesteloven
blev finansieret som en delt beta-
lingsordning mellem kommune og
fylkeskommune.

Fylkeskommunen kunne selv eje
og drive behandlingstilbuddene,
men kunne ogsa velge at indga i
driftsaftaler med eller kebe enkelt-
pladser i private tilbud. Tiltagene
var i hovedsagen reguleret af so-
cialtjenesteloven, men fylkeskom-
munerne kunne ogsa opfylde deres
behandlingsansvar ved at bruge be-
handlingstiltag, som var reguleret
af andre love (sygehusloven). Dette
gjaldt 1 praksis forst og fremmest
ambulante behandlingstilbud med
udgangspunkt i psykiatrien (fx de
psykiatriske ungdomsteams), men
ogsa enkelte degntilbud.

Rusreform

I arene efter artusindskiftet gen-
nemforte Norge store sundhedspo-
litiske reformer. Gennem fastlee-
gereformen (2001) fik alle landets
indbyggere tildelt en praktiserende
leege. Ved sygehusreformen (2002)
blev ansvar og ejerskab for sygehus
og andet specialistsundhedsvasen
overfort fra fylkeskommunen til
staten. Det blev etableret fem, fra
1.1.2009 fire, statsligt ejede regio-
nale ’helsetjenester’(RHF). De fire
regionale helsetjenester skal sorge
for, at der findes de nedvendige
tilbud om specialistbehandling til
befolkningen i1 de respektive sund-
hedsregioner. Sygehusreformen
blev fulgt op af den sakaldte rusre-
form (2004). Gennem rusreformen
blev ogsd behandling for rusmid-
delmisbrug overfert fra fylkeskom-
munen til staten ved de regionale
helsetjenester. Behandling for rus-
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middelmisbrug blev dermed en
del af specialistsundhedsvasenet.
Kommunerne beholdt imidlertid
ansvaret for at yde andre typer af
hjeelp til rusmiddelmisbrugere.

De nye regionale helsetjenesters
ansvar blev defineret som 'tveerfag-
lig specialiseret behandling for rus-
middelmisbrug', og lovreguleringen
af aktuelle behandlingsenheder
blev overfort fra socialtjenestelo-
ven til specialisthelsestjenesteloven.
Helse- og omsorgsdepartementet!
har i en rundskrivelse redegjort for,
hvad de vedtagne sendringer med-
forer?. Skrivelsen giver ogsé en for-
tolkning af patientrettighedslovens
bestemmelser, og hvordan disse far
anvendelse pa tveerfaglig specialise-
ret behandling for rusmiddelbrug.
Departementet har desuden udar-
bejdet et strategidokument til de
regionale helsetjenester, hvor de
nationale perspektiver og strategier
i anledning af rusreformen traekkes
op’.

Rusreformens mal er ambi-
tigse. Det blev fremfort, at rus-
middelbrugere med sammen-
satte problemer skal have bedre
tilbud. Behandling for rusmid-
delmisbrug skal udvikles til en
tveerfaglig specialisthelsetjene-
ste med fokus pa helhedsorien-
terede og individuelt baserede
tilgange, der vzegter savel det
socialfaglige som det sundheds-
faglige perspektiv’. Tanken med
rusreformen er at sikre, at rusmid-
delbrugeres rettigheder som patien-
ter varetages pa en bedre made, og
at rusmiddelbrugere pa en enklere
made kan fa de specialiserede sund-
hedsydelser, som er nedvendige for
at reducere somatiske og psykiske
problemer, samtidig med, at de er
1 misbrugsbehandling. Behovet for
at sikre et bedre tilbud til rusmid-
delmisbrugere, som samtidig har al-
vorlige psykiske lidelser, er specielt
fremheaevet.’

Hjeelpe- og behandlingstilbuddet
til rusmiddelmisbrugere i Norge har
traditionelt haft et stort element af
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Hjaelpe- og behandlingstilbud til rusmiddelbrugere har veaeret genstand for

store @ndringer op igennem tiden. Fx fik behandlingstilbud til alkohol- og narko-
tikamisbrugere, som i udgangspunktet var organiseret hver for sig, en faelles orga-
nisering i Igbet af 1900-tallet. 0g mens der i mange ar var stor modstand mod at
bruge medikamenter i behandlingen af narkotikamisbrugere, satses der nu stort pa
substitutionsbehandling af heroinmisbrugere. Ligeledes har vi gennem flere ar set en
stor satsning pa skadesreduktionstiltag, fx lavtaerskel-tilbud med sprgjteudlevering.
Stortinget har ogsa vedtaget en lov, som giver kommunerne adgang til etablering af

sakaldte sprgjterum.

helsetjenester ma sikre, at de private
akterer far mulighed for at bidrage
pa lige fod med offentlige udbydere
af behandling. Samtidigt blev det
slaet fast, at der m3 stilles de samme
kvalitetskrav til det private som til
det offentlige behandlingstilbud®.I
og med, at behandling for rusmid-
delmisbrug nu er den del af specia-
listhelsetjenesten, er der grund til at
tro, at savel offentlige som private
aktgrer vil opleve, at der stilles andre
og sterre krav til kvalitet og resul-
tater. Rammerne for at tilpasse sig
sddanne krav vil imidlertid veere for-
skellige. De offentlige behandlings-
enheder vil ikke pd samme maéde
som de private risikere at blive holdt
ude, selvom ogsa offentlige behand-
lingsenheder vil kunne fa paleeg om

Da behandlingen blev en specialis-
tydelse, tilsagde dette, at leegerne
skulle overtage henvisningsretten,
som det generelt er praksis for spe-
cialistydelser. Med baggrund i, at
mange rusmiddelmisbrugere i ringe
grad har kontakt med det primere
sundhedsvesen, vedtog Stortinget
imidlertid, at socialtjenesten og
leegerne skal veere ligestillede med
hensyn til at henvise til specialiseret,
tveerfaglig behandling for rusmid-
delmisbrug i og uden for institution.
Socialtjenestens ret til henvisning
omfatter imidlertid ikke de specia-
liserede helsetjenester inden for so-
matik og psykiatri.
Patientrettighedsloven giver ret
til frit sygehusvalg. P4 samme made
har rusmiddelmisbrugere fiet ret til



=5 i) YV YLEh \ ‘ Li | 3

frit valg af behandlingssted. Valget
omfatter behandlingsenheder i hele
landet, som indgar i de regionale
helsetjensters  behandlingstilbud.
Retten til frit valg er med andre
ord ikke begrenset til den helsere-
gion, hvor man som patient 'herer
hjemme'. Retten til frit valg af be-
handlingssted omfatter imidlertid
ikke valg af behandlingsniveau. En
patient, som er visiteret til at mod-
tage behandling for sit rusmid-
delmisbrug, kan eksempelvis ikke
veelge institutionsbehandling, hvis
han eller hun er visiteret til ambu-
lant behandling.

Substitutionsbehandling

I Norge var der i mange ar stor skep-
sis over for brugen af metadon i stof-
misbrugsbehandlingen. I 1970erne
var der enkelte leeger, som udskrev
metadon, men i sidste ende gik Hel-
sedirektoratet ud og advarede steerkt
imod dette. Begrundelsen var forst
og fremmest knyttet til, at malet for
stofmisbrugsbehandlingen  skulle
veere stoffrihed og ikke atheengighed
af medikamenter.” Dette mé igen
ses 1 sammenhaeng med den pa det-
te tidspunkt radende forklarings-
model til forstaelse af arsagerne til
misbrug af narkotiske stoffer.

Den forste hvidbog om narkoti-
kaproblemerne® siger eksempelvis,
at det er regeringens opfattelse, at
misbrug af afhengighedsskabende

stoffer hovedsageligt ma ses som et
symptom p&d mistrivsel. Det er de
bagvedliggende problemer og ikke
selve misbruget, som skal vere i fo-
kus for behandlingen. Den samme
hvidbog slar ogsa fast, at det ikke er
onskeligt at bruge medikamenter i
behandlingen af stofmisbrugere, da
dette kan opfattes som stotte til at
forleenge aftheengigheden. Helsedi-
rektoratet kom saledes i 1976 med
retningslinjer om, at metadon kun
kunne udskrives i tilknytning til sy-
gehus, noget som i praksis forekom
i meget begrenset omfang.® I sidste
ende forsvandt ogsd denne mulig-
hed. I flere ar var der med andre
ord ikke noget tilbud om vedli-
geholdelsesbehandling med me-
tadon i Norge, og der var heller
ikke nogen diskussion om denne
behandlingsform. Da regeringen
i midten af 1980erne fremlagde
sin naeste hvidbog om narkoti-
kapolitikken!’, blev metadonbe-
handling ikke engang diskuteret.
Norge var imidlertid ikke alene om
denne indstilling. Mens substituti-
onsbehandling med metadon blev
brugtilande som USA, Storbrittan-
nien, Danmark, Schweitz og Hol-
land, havde fx Frankrig, Tyskland,
Belgien og Graekenland den samme
restriktive holdning som Norge. Det
er forst i 1990erne, at der er kom-
met gang i substitutionsbehandling
idisse lande.!!

Behandlingsoptimisme
— metadon giver negativ signalveerdi

Efterhanden opstod der imidler-
tid en vis 'mumlen' i dele af fagfel-
tet; noget, som hang sammen med
HIV-epidemien og det, at de frem-
lagte prognoser for spredning af
virusset blandt sprejtebrugere var
meget dystre. Spergsmalet blev ud-
redt i det daveerende 'Sentralradet
for narkotikaproblemer', men kom
aldrig til nogen realitetsbehandling.
I 1989 startede Oslo Kommune
imidlertid forseg med vedligehol-
delsesbehandling af HIV-positive
med alvorligt nedsat immunforsvar,
uden at det vakte nogen naevnever-
dig debat. Dette blev ikke betragtet
som behandling af misbrug, men
som at HIV-syge stofmisbrugere
skulle have mulighed for en sa veer-
dig afslutning pa livet som muligt.

At der aldrig blev nogen reel dis-
kussion om metadonbehandling
som et alment tiltag mod HIV-epi-
demien blandt misbrugere heenger
sikkert sammen med, at HIV-epi-
demien blandt stofmisbrugere i
Norge snart viste sig at veere relativt
begraenset. Socialdepartementet
gjorde ogsad en indsats gennem en
serskilt handlingsplan for at udbyg-
ge de medikamentfrie behandlings-
tiltag'?. Videre blev der etableret
ordninger med gratis uddeling af
sprojter for at begraense smitte gen-
nem spregjtedeling.

De vigtigste grunde til, at man i
Norge var imod metadonbehand-
ling til stofmisbrugere, kan kort op-
summeres saledes:

» tro pa forandring stor grad af be-
handlingsoptimisme

» metadon giver signaler om, at
man opgiver misbrugerne og ikke
tror, at de kan forandre sig (nega-
tivt menneskesyn)

» metadon indebzrer, at man pafe-
rer misbrugere en livslang atheen-
gighed

» modstanden mod metadon gen-
spejler, at det medicinske felt i
ringe grad var engageret i be-
handling af stofmisbrugere.!?
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@getelendighed

I begyndelsen af 1990erne kom der
imidlertid stadig flere rapporter fra
forskellige hjelpetjenester om en
generel forverring af helbredstil-
standen blandt tunge stofmisbruge-
re. Samtidigt steg antallet af narko-
tikarelaterede dedsfald. Selvom det
medikamentfrie behandlingstilbud
efterhanden var blevet betydeligt
udvidet, var det tydeligt, at dette
ikke reducerede problemerne. Det
blev mere og mere abenbart, at
man ogsa matte se efter andre
virkemidler, og spgrgsmalet om
metadonbehandling blev aktua-
liseret.

Pa denne baggrund gav socialde-
partementet i 1991 Norges almen-
videnskabelige forskningsrad til
opdrag at arrangere en sdkaldt kon-
sensuskonference om 'Medikamen-
ter i behandlingen af stofathengige'
'udskrivning af vanedannende leege-
midler''*. Ud fra anbefalingerne fra
konferencen blev der i 1994 startet
et 3-arigt forsegsprojekt i Oslo med
metadonassisteret rehabilitering af
50 opiatatheengige stofmisbrugere.
De 50 deltagere i forsegsprojektet
skulle opfylde folgende kriterier:

» vere fyldt 30 ar

» have misbrugt opiater i mindst 10 &r

» have gennemgaet medikamentfri
behandling i rimeligt omfang

» ikke have uafklarede sager med
politi og retsvaesen.

Malsaetningen for projektet var,
at de, som fik denne behandling,
skulle holde op med at bruge illega-
le rusmidler og finde en plads som
'normale' samfundsborgere. Model-
len var (og er), at substitutionsbe-
handling skal suppleres med ind-
satser fra det ordinzere hjzlpe- og
behandlingsapparat for at sikre den
nedvendige psykosociale opfelg-
ning. Kontrolrutiner med overvage-
de urinprever indgar som en vigtig
del af opleegget. For at illustrere, at
metadon var en del af et helheds-
orienteret rehabiliteringsopleg, fik
projektet betegnelsen 'metadonas-
sisteret rehabilitering'.
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Forsegsprojektet blev gjort til
genstand for en omfattende evalu-
ering!'®, ogi 1997 vedtog Stortinget,
at substitutionsbehandling skulle
vaere et permanent landsdekkende
tilbud til heroinmisbrugere. Stor-
tinget vedtog senere at nedsette
aldersgreensen til 25 ar, og i som-
meren 2000 blev retningslinjerne
revideret i den forstand, at de blev
mindre restriktive: Klienten skulle:
» vere fyldt 25 ar
» have en langvarig narkotikamis-

brugskarriere, som pa segetids-

punktet og i flere ar op til havde
veeret Klart opiatdomineret

» i rimeligt omfang have gennem-
gdet behandling og rehabilitering
uden brug af metadon og opio-
ider med sigte pa rusfrihed!®.

Cirkuleeret lagde samtidigt op
til, at der kunne gores undtagelser
for optagelseskriterierne, dersom
der var tale om alvorlig kritisk og
livstruende sygdom, som gjorde be-
handling nedvendigt. Der blev med
andre ord abnet op for sterre skons-
meessig vurdering. Samtidigt blev
der dbnet for brug af andre lege-
midler end metadon (buprenorfin)
ud fra, hvad der vurderes som mest
hensigtsmaessigt. Behandlingsop-
leegget blev derfor endret til 'lege-
middelassistert rehabilitering'.

Frem til 2010 var substitutions-
behandling reguleret gennem cir-
kulerer. 1. januar 2010 kom der
imidlertid et nyt s@t rammer for
’legemiddelassistert rehabilitering’
med forordninger!” og nationale
retningslinjer.!®

Antallet af patienter 1 sub-
stitutionsbehandling steg ner-
mest eksplosivt i arene efter, at
Stortinget i 1997 vedtog, at sub-
stitutionsbehandling skulle vere et
permanent landsdeekkende tilbud.
Ved udgangen af 2009 var der knap
5.400 patienter i behandling. Selv-
om mange vil sige, at Norge kom
sent i gang med substitutionsbe-
handling, er udbygningen med an-
dre ord gaet meget steerkt.

Sprejterum

I december 2004 vedtog Stortinget
en midlertidig lov og forskrift om
preveordning med lokaler for in-
jektion af narkotika (sprejterumslo-
ven). Loven blev gjort permanent i
2009 med virkning fra 2010. Spergs-
madlet om etablering af sprejterum
blev forste gang rejst i Stortinget i
en forespergselsdebat i 1999, som
resulterede i, at regeringen mod-
tog en rzekke forslag til narkotika-
politikken, deriblandt: 'Stortinget
ber regeringen udrede etablering af
'sprojterum' bemandet med sund-
hedspersonale'’®. Med henvisning
til en udtalelse fra FN's narkotika-
kontrolrad (INCB) til danske myn-
digheder?, hvori det blev pédpeget,
at etablering af sprejterum vil veere
et brud pa FN's narkotikakonven-
tioner, svarede daveerende social-
minister Melveit Kleppa, at det ikke
var aktuelt at etablere et sadant til-
bud i Norge.?!

Skiftende regeringer
—skiftende holdninger
Efter den borgerlige centrumsrege-
ring sagde nej til sprejterum i 1999
havde skiftende regeringer forskel-
lige holdninger til sagen. Spergs-
malet kom op i Stortinget pd ny i
marts 2001, da fire stortingsreprze-
sentanter fremlagde forslag om et
nationalt kriseprogram mod 'over-
dosisepidemien'. Spregjterum blev
her nzvnt som et muligt tiltag. Stor-
tinget begreensede sig i dette tilfeelde
til at bede regeringen igangseaette et
nationalt kriseprogram mod over-
dosisdedsfald uden at konkretisere,
hvad planen skulle indeholde.?*
Statsminister Jens Stoltenberg
fulgte op pa Stortingets enske med
et forslag om, at en preveordning
med sprejterum blev sendt til heo-
ring lige for regeringsskiftet i som-
meren 200123, Stortinget lod sig
imidlertid ikke berolige. I oktober
2001, lige efter den borgerlige tre-
partiregerings tiltraedelse, og mens
heringsrunden péagik, blev felgende
anmodning fremlagt: 'Stortinget be-



der regeringen folge op pa (den ny-
ligt afgdede) Stoltenberg-regerings
positive holdning til sprejterum.?¥
Ud fra dette valgte den borgerlige
trepartiregering at felge op pa sa-
gen, selv om den var imod etable-
ring af sprgjtrum.

Ikke overraskende var der
store forskelle i hgringsudtalel-
serne.”” Rigsadvokaten papege-
de eksempelvis, at etablering af
sprgjterum ville indebaere et am-
nesti for narkotikabrugere ved,
at handlinger - som er strafbare
pa ethvert andet sted - ikke skal
forfolges i sammenhaeng med et
sprojterum. Udfaldet af herings-
runden blev refereret i forslag til
revideret nationalbudget, som blev
fremlagt i maj 200226, Regeringens
konklusion var her, at den ikke ville
gd ind for at godkende forseg med
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sprojterum. Der blev henvist til, at
der kun foreld lidt dokumentation
pa effekt af et sddant tiltag, og at
man hejst sandsynligt kunne opna
mere ved at satse pd andre tilbud.
Der blev ogsa henvist til, at spergs-
malet var blevet dreftet i Nordisk
ministerrdd 1 2001. Mens Finland
og Island ikke anséa sprejterum for at
vaere aktuelt, blev det klart fraradet
af Danmark og Sverige. Danmark
havde 1 1999 valgt at felge INCB’s

anbefalinger, da sprejterum blev
debatteret i Folketinget?”. Stortin-
get tog imidlertid ikke den siddende
regerings indstilling til efterretning.
Da sagen blev behandlet pa ny, var
det Klart, at stortingsflertallet en-
skede en preveordning med sproj-
terum: 'Stortinget beder regerin-

gen om at tilretteleegge forseg med
sprojterum ud fra de premisser,
som fremgar af udtalelser fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og

Sosialistisk Venstreparti angiende
forseg med sprojterum.®'

De strafferetslige sider ved etab-
lering af sprgjterum var i udgangs-
punktet tillagt ringe veegt, hvilket
blev papeget af rigsadvokaten®.
Ved fremlaeggelsen af statsbudget-
tet for 2003, hvor Stortingets ved-
tagelse fra juni 2002 blev fulgt op,
blev det derfor sagt, at der var taget
initiativer i forhold til involverede
ministerier for afklaring af juridiske
og andre spergsmal knyttet til en
eventuel etablering af sprojterum?’.
Videre blev rigsadvokaten bedt om
at foretage en vurdering af de juri-
diske aspekter ved en sprgjterums-
ordning. Rigsadvokaten afgav sit
svar 1 april 2003 og rejste folgende
sporgsmal:

» Kan sprgjterum straffrit etable-
res, drives og benyttes?
» Hvad kraeves for at indfere amne-
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sti for ellers strafbare handlinger

knyttet til oprettelse og drift af

sprejterum?

» Hvem skal give handheevnings-
direktiver?

» Er det muligt at udforme hand-
heevningsdirektiver, som kan fun-
gere i praksis??!

Selvom Stortinget gennem an-
modningsvedtagelsen fra juni 2002
havde bedt regeringen om at leegge
forholdene til rette for sprgjterum,
var det pa baggrund af rigsadvo-
katens klare udtalelser vanskeligt
at give grent lys for, at en sadan
preveordning kunne settes i gang
uden videre. Regeringen var derfor
tvunget til at sende sagen tilbage til
Stortinget med forslag om eventuel
lovhjemmel.

Regeringen handlede nu hurtigt. I
forslaget til revideret nationalbudget
for 2003 bad regeringen Stortinget
om at tage sagen op pa ny.>? Regerin-
gen understregede, at de loveendrin-
ger, som rigsadvokaten mente var
nedvendige, for at der lovligt skulle
kunne etableres sprgjterum, ville
byde pa store juridiske udfordrin-
ger, og at de i lyset af sagens karakter
burde sendes i en bred hering. Re-
geringen papegede videre, at en for-
segsordning i offentlig regi med lega-
lisering af brug af ulovlige stoffer ville
blive sveert vanskelig at ophaeve igen.

Der blev ogsd henvist til rigs-
advokatens opfattelse af, at pata-
lemyndighederne ikke har retslig
adgang til at give retningslinjer,
som 1 realiteten fritager brugerne
af narkotika for straf, uden at sa-
danne retningslinjer har hjemmel i
lovgivningen. Regeringen fastholdt,
at der derfor matte foreligge en sé-
dan lovhjemmel for, at man skulle
kunne gennemfere et forseg med
sprojterum. Ud fra den daveerende
regerings modstand mod sprojte-
rum anbefalede tinget derfor, at:
’Stortinget tager til efterretning, at
regeringen ikke foreslar lovendrin-
ger, som baner vejen for forseg med
sprejterum.

Ved behandlingen af det revi-
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derede nationalbudget i juni 2003
dreftede Stortinget sagen pa ny. De
forskellige partier stod fast pa tidli-
gere standpunkter. Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Frems-
krittspartiet havde imidlertid flertal
i Stortinget, og Stortinget vedtog
dermed en ny anmodningsvedta-
gelse: ’Stortinget beder regeringen
foresla loveendringer, som kan bane
vejen for forseg med sprojterum.'
Regeringen fik saledes sagen tilbage
endnu engang.

Lovarbejdet tog nogen tid, men i
april 2004 blev der fremlagt et for-
slag til en trearig midlertidig seerlov
for at kunne gennemfere en prove-
ordning med sprejterum i Norge.*
I lovforslaget blev det foreslaet,
at der som en preveordning kan
etableres lokaler for injektion
af narkotika for at fa erfarings-
grundlag til at vurdere effekten
af sprgjterum. Det beskrives,
at ordningen skal give tungt be-
lastede narkotikamisbrugere
skeermende og rene omgivelser
at injicere i under opsyn af kvali-
ficeret personale. Forslaget fore-
slog, at brug af en brugerdosis
narkotika i sprgjterum skal vaere
straffri.

Lovforslaget blev principielt ved-
taget i juni 2004, men Stortinget
ville have endringer i regeringens
forslag. I trad med Stortingets ved-
tagelse udarbejdede regeringen i
sommeren 2004 derfor et nyt lov-
forslag og en ny forskrift for at
imgdekomme de endringer, som
stortingsflertallet onskede.’® Ain-
dringsforslaget blev fremlagt for
Stortinget i oktober 2004 og ved-
taget i december 2004. Dermed
havde Stortinget vedtaget de ende-
lige rammer for en treérig preveord-
ning med sprgjterum i Norge. Den
midlertidige lov, som blev vedtaget
d. 17. december 2004, var som ud-
gangspunkt ment at skulle vare i
tre ar frem til 17. december 2007.
Loven blev imidlertid forlenget
frem til 17. december 2009 og blev
gjort permanent i 2009. Dette inde-

berer, at landets kommuner efter
godkendelse fra Helsedirektoratet,
har mulighed for at etablere sproj-
terum. Oslo Kommune startede en
ordning med sprgjterum allerede i
januar 2004.%7 Indtil videre er andre
kommuner ikke fulgt efter.

Sluthemaerkninger

Som nezevnt indledningsvist har der
gennem éarene veeret forskellige op-
fattelser af, hvorvidt misbrug af rus-
midler har sin forklaring i sociale
faktorer, eller om det skal opfattes
som en sygdom. Mens sygdomsfor-
klaringer pa misbrug stod steerkt, da
de forste behandlingstilbud til alko-
holmisbrugere i sin tid blev etab-
leret, blev disse erstattet af sociale
forklaringsmodeller i 1970erne. I
de senere ar har vi sd varet vidne
til, at sygdomsforklaringer pa mis-
brugsudvikling har faet stadig storre
plads, noget som igen har fort til, at
medicinske hjzlpetilbud mere eller
mindre er i feerd med at fortreenge
de socialfaglige. Dette kan eksem-
pelvis illustreres ved, at behandling
for rusmiddelmisbrug er blevet ind-
lemmet i specialisthelsetjenesten og
den store satsning pa substitutions-
behandling. Parallelt har vi set, at
betegnelsen rusmiddelmisbrugere
efterhdnden er blevet fortreengt af
betegnelsen rusmiddelathengige.
Vi befinder os med andre ord i en
tid, hvor medicinske forklaringsmo-
deller pa misbrug i stigende grad er
fremherskende, og hvor behand-
lings- og hjzlpetilbud bliver mere
og mere medicinsk orienteret. m

Denne artikel har tidligere veeretr bragt
1 det norske tidsskrift *Fortid - Historie-
studentenes tidsskrift’, UiO nr. 4-2010,
7. argang. www.fortid. no
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