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Innledning. Bakgrunn for arbeidet.

I desember 2019 avga Rusreformutvalget utredningen med utkast til lovendringer nar det gjelder
samfunnets reaksjoner pd bruk og besittelse av illegale rusmidler. Utvalgets flertall foreslo en
modell der bruk og besittelse av narkotika til eget bruk fremdeles skulle vaere ulovlige handlinger,
men at det skulle utlgse reaksjoner i form av hjelp framfor straff (NOU 2019:26).

I juni 2021 behandlet Stortinget Solberg-regjeringens forslag til Rusreform, men gjennom et forlik
mellom Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Fremskrittspartiet ble reformen nedstemt. Gjennom ny
§3 -9 i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester opprettet man rddgivende enheter i russaker
og ga utvidet bruk av pataleunnlatelse med vilkdr om oppmgte ved de rddgivende enhetene.
Forutsatt at domfellelsen gjelder erverv, besittelse eller oppbevaring av narkotika til eget bruk. De

vedtatte lovendringene trddde i kraft 1. juli 2022.

I etterkant av Stortingets vedtak har Hgyesterett avsagt 3 dommer, der det slds fast at
rusmiddelavhengige ikke skal straffes for oppbevaring av narkotika til eget bruk. Riksadvokaten
har kommet med et rundskriv som beskriver begrensningene som ligger i bruk av inngripende
virkemidler, og som szrlig legger begrensninger pa politiets adgang til ransaking i saker som
gjelder bruk av narkotika. Retningslinjene er naermere beskrevet i brev av 13.05.22 (Ny

hgyesterettspraksis om rusavhengiges befatning med narkotika til egen bruk - retningslinjer og

veiledning om etterforsking, reaksjonsfastsettelse mv. (riksadvokaten.no).

Gitt de radgivende enhetenes oppgaver og mandat slik dette er vedtatt av Stortinget og senere
Hoyesteretts domsavsigelser, er det avklart at malgruppen for de rddgivende enhetene er personer
som ikke er rusmiddelavhengige eller har en kjent rusmiddelproblematikk. Rusmiddelavhengige og
de med en kjent rusmiddelproblematikk skal ikke straffes for oppbevaring av narkotika til eget
bruk, men eventuelt henvises til helsehjelp (det s8kalte «hjelpe-sporet»). @vrige personer som
pagripes av politiet og er i besittelse av rusmidler til eget bruk henvises til rddgivende enheter,
som har sanksjonzaere oppgaver (det sakalte «straffesporet»). P& bakgrunn av dette er det forventet
at det (hovedsakelig) er ungdom eller unge voksne som gjennom pataleunnlatelse blir henvist til

enhetene for rad/veiledning og eventuell ruskontroll der dette er satt som vilkar.

Kommunene var palagt 8 etablere de rddgivende enhetene i russaker innen 1. juli 2022. Se for

gvrig Etablering av radgivende enheter for russaker i alle kommuner - regjeringen.no.

KORUS 7, Rusreformen og arbeidsgruppens mandat.

I hgringssvar fra de syv regionale kompetansesentrene pa rusfeltet - KORUS 7 - understreker
ledergruppen samfunnsoppdraget til kompetansesentrene, som blant annet er & gi tjenestestgtte
til kommuner for & understgtte oppbygging og utvikling av rusmiddelfaglig kompetanse og
tiltaksutvikling. Dette plasserer KORUS sentralt i bistand til kommunene i etablering og faglig stgtte
av de rddgivende enhetene pa rusfeltet, slik det ogsa er formulert i tilskuddsbrev 08.03.22 fra
Helsedirektoratet i pkt. 2.2: «KORUS skal, i samarbeid med statsforvalterne, bist§ ved
implementering av r8dgivende enheter for russaker i kommunene, jf. lovvedtak 148 (2020-2021)
og Prop. 1 S (2021-2022).»
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https://www.riksadvokaten.no/wp-content/uploads/2022/05/Riksadvokatens-brev-13-mai-2022.pdf
https://www.riksadvokaten.no/wp-content/uploads/2022/05/Riksadvokatens-brev-13-mai-2022.pdf
https://www.riksadvokaten.no/wp-content/uploads/2022/05/Riksadvokatens-brev-13-mai-2022.pdf
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/etablering-av-radgivende-enheter-for-russaker-i-alle-kommuner/id2920863/

I sitt hgringssvar til Rusreformen pekte KORUS 7 ledergruppen pa tre sentrale omrader som i

forlengelsen av en eventuell rusreform og et skifte fra straff til hjelp krever forsterkning:

. Forebygging og tidlig innsats: Rusmiddelforebyggende strategier og gkt
oppmerksomhet pa rusmiddelbruk for & sikre tidlig identifisering.

e Barn, ungdom og unge voksne: Mgte og ivareta barn og unge i en tidlig utprgvingsfase
ndr det gjelder rusmidler.

o Kompetanseutvikling: Utvikle og styrke tjenestestgtte til de som gir tilbud til seerskilt

barn og unge, men ogsa studenter, utelivsbransjen og befolkningen generelt.

Ledergruppen peker blant annet pa at det ma utvikles kompetanse pa & formidle faktabasert
informasjon om rusmidler, at rddgivingssamtalene ma basers seg pd MI-spesifikk tilnserming, at
de radgivende enhetene m& ha flerfaglig kompetanse inkludert brukerkompetanse og at det i

bunnen ma ligge forebyggende strategier basert pa et oppdatert kunnskapsgrunnlag.

KORUS virksomhetsledergruppe bestemte i februar 2022 at det skulle etableres en nasjonal
KORUS-arbeidsgruppe med fglgende formal:

e 3 utrede hvordan sentrene best mulig kan bistd kommunene i utviklingen av rddgivende
enheter

e 3ivareta likeverdige tilbud og god implementering i kommunene

Arbeidsgruppens oppgave ble definert som fglger:

1) Sikre at det utveksles informasjon mellom sentrene om kunnskapsgrunnlag og hvordan
dette arbeidet organiseres i ulike regioner og kommuner.

2) Arbeidsgruppen skal utarbeide et felles kunnskapsgrunnlag og «tiltaksbank» for KORUS
sin innsats p& omradet. Hvordan kan KORUS’ene drive et utviklingsarbeid sammen med
kommunene her?

3) Arbeidsgruppen skal utarbeide eksempler pd hvordan den rddgivende enheten i russaker
kan organiseres og bemannes, samt hvilke kvalifikasjoner/ferdigheter som bgr kreves av
de som skal bemanne enhetene lokalt. Eksemplene er tenkt brukt i dialog med
kommunene for & finne frem til gode lokale Igsninger.

4) Arbeidsgruppen skal levere en fremdriftsplan for arbeidet som leveres VL-mgtet innen
medio mars. Videre leveres et endelig utkast til kunnskapsgrunnlag med prototyper for
organisering til VL-mgtet innen 1. juni 2022!. Arbeidet koordineres i samarbeid med
statsforvalter i den enkelte region.

5) Arbeidet skal hente momenter fra KORUS 7 sin felles hgringsuttalelse vedrgrende

rusreformen

Denne rapporten er et forsgk pd & svare ut arbeidsgruppens oppgave, og samtidig ivareta de

presiseringer og endringer fra sentrale myndigheter som er kommet underveis i gruppens arbeid.

Fristen er senere utvidet til utgangen av august, da det har tatt tid fgr de sentrale fgringene for
de radgivende enhetene ble klare.
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Organiseringen av arbeidet

Arbeidsgruppen har hatt fglgende sammensetning:
. Siv Maude, KORUS nord

e Inger Lise Leithe, KORUS midt

. Lena Meistad Nysaether, KORUS gst

e Anna-Sabina Soggiu, KORUS Oslo

. Eli-Marie Wiig, KORUS sgr

e Silje Lill Rimestad, KORUS Stavanger
. Else Kristin Utne Berg, KORUS Bergen

Else Kristin Utne Berg har veert ansvarlig for & koordinere arbeidet i gruppen, og har sammen med

Anna-Sabina Soggiu vaert ansvarlig for & fore denne rapporten i pennen.

Gruppen har hatt til sammen 4 mgter, herav et dagsmgte. I tillegg har Soggiu og Utne Berg hatt
mgter rundt arbeidet med rapporten. Gruppen har innhentet og gatt gjennom informasjon fra ulike
kommunale og regionale tjenester som arbeider i grenselandet opp mot de oppgavene som
radgivende enheter er tiltenkt. I tillegg har gruppens medlemmer hatt dialog med de respektive
Statsforvaltere rundt det felles mandat (tilskuddsbrev Helsedirektoratet) man har mot kommunene
vedr. implementeringen av radgivende enheter. I tillegg har det vaert to meter med
Helsedirektoratet vedr. innfgringen av de radgivende enhetene, og gruppen har hatt anledning til
& komme med innspill pd Helsedirektoratets informasjon ut mot kommunene. Gruppen ble invitert
til & delta inn i arbeidet med & utarbeide rutiner og prosedyrer vedr. gjennomfgringen av samtaler
i rddgivende enheter. Dette arbeidet startet med et mgte i slutten av august, hvor KORUS 7-
gruppen la fram arbeidet sitt og hvilke innsatser KORUS kan bistd kommunene med i
implementeringsarbeidet. Deler av denne rapporten er tenkt inn i materialet som skal sendes ut til

kommunene fra Helsedirektoratet.

Kunnskapsgrunnlaget rundt ungdoms bruk av
rusmidler og psykiske helse

Som rapporten tidligere har beskrevet er det fgrst og fremst unge som far pataleunnlatelse og blir
palagt & mgte i rddgivende enhet for r&d, veiledning og eventuell ruskontroll. I denne delen av
rapporten har vi derfor valgt & oppsummert kunnskap fra ulike undersgkelser og rapporter pa
rusmiddelbruk i befolkningen med et spesielt fokus pa ungdom. Videre har vi sett pa
Rusreformutvalgets kunnskapsgjennomgang av internasjonal forskning pd avkriminalisering og
konsekvenser. Til sist fglger en kort oppsummering av Helseminister Ingvilds Kjerkhols svar til

Stortinget p& skriftlige spgrsmal angdende bruk av rusprgver.

Hva sier oppdatert kunnskap om rusbruk blant ungdom

I fglge Ungdata-rapporten fra 2021 har det vaert en markant nedgang i unges alkoholbruk siden
drtusenskiftet. Nedgangen er stgrst blant de yngste tendringene, men alkohol er fortsatt det
rusmiddelet som er mest utbredt blant ungdom (Bakken, 2021). Selvrapporterte data fra den

norske delen av «European School Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) viser den samme
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trenden. En nedadgdende trend i alkoholbruk blant ungdom etter rtusenskiftet, som har flatet ut
i perioden 2015-2019 (FHI, 2018). Samme undersgkelse viser at om lag 50% av norske 15-16-
éringer har drukket alkohol det siste aret, og en av fem svarte at de hadde veert fulle. Sammenliknet
med Europa for gvrig er andelen av norske 15-16-§ringer som drikker alkohol lav (FHI, 2021a).

Ungdata 2021 viste at hasj og marihuana er de vanligste narkotiske stoffene blant ungdom. Kun
et mindretall har forsgkt cannabis. De fleste som har erfaring med cannabis har forsgkt én eller
kun noen fa ganger, og bruk er mer vanlig blant gutter enn blant jenter. Etter nesten 10 8r med
stabile trender fant man i 2019 en gkning i andelen ungdommer som oppga cannabisbruk (FHI,
2021b). Sammenliknet med andre land i den europeiske skoleundersgkelsen ESPAD er Norge blant
landene med de laveste andelene rapportert cannabisbruk (FHI, 2021b). Noe over 2% i samme
undersgkelse rapportert bruk av nye psykoaktive stoffer (NPS) i Igpet av siste 12 méaneder
(FHI,2021b).

Gar vi inn i Ungdata-tallene for Oslo i 2021 finner vi at 4% har prevd syntetiske stoffer, 3 % har
provd kokain, 3% MDMA/Ecstasy, 2% amfetamin. Dette gjelder for elever i videregdende skole
(Ungdata, 2021). Prosentandelen gutter i Oslo som hadde brukt hasj eller marihuana siste 8r var
16, mens den for jenter var 12% i 2021 (Ungdata, 2021). Gjennom Fgre Var har man fulgt
rusmiddeltrender i Bergen i 20 &r. I 2022 viste Fgre Var en gkning pa tilgjengelighet og bruk av
sentralstimulerende midler, en fortsatt gkende trend i kokainbruk, og tilgjengelighet av amfetamin.
Dette sammenfaller med trenden i resten av Europa hvor EU" s narkotikabyra, EMCDDA, lenge har

rapportert om gkning i bruk av kokain (Fgre Var, 2022).

EMCDDA rapporterer for 2022 om at tilgjengeligheten og bruken av narkotika holder seg pa et hgyt
niva i EU (EMCDDA, 2022). Rapporten for 2002 viser at 29% av alle voksne i EU (aldergruppen her
er 15-64 8r) har prgvd et illegalt stoff. Cannabis er det mest brukte stoffet, mens

sentralstimulerende midler er det nest vanligst rapporterte.

Gjennom BrukerPlan kartlegger kommuner ulike levekdrsomrader for tjenestemottakere med
rusproblemer og/eller med psykiske helseproblemer. I den nasjonale rapporten for 2019 fant man
at alkohol var den mest brukte rusmiddelet med 62 % av de kartlagte, mens 16 % injiserte
rusmidler. 41 % brukte cannabis, 30 % brukte sentralstimulerende. Blant de kartlagte varierte
bruken av rusmidler etter alder. Blant de eldre var det mest brukte rusmiddelet alkohol.

Cannabisbruk ser ut til 8 avta med stigende alder (Brukerplan, 2020).

Bruk av rusmiddeltester som forebyggende strategi

Bruk av tvang og kontroll har faglige og etiske utfordrende sider, og det er lite dokumentasjon for
at behandling under tvang kan vise til bedre resultater enn frivillig behandling. Tvert imot kan
tvang utfordre tillitsforhold mellom bruker og hjelper, gke risiko for integritetskrenkelser og
rettighetsbrudd. Rusprgver under tilsyn kan innebaere blottlegging av intime kroppsdeler og er 3
anse som et betydelig inngrep i den private sfeere, noe som kan medfgre krenkelser og gke
motstand mot hjelp. Det & legge til rette for bruk av maktmidler som tvang og kontroll uten
tilstrekkelig kunnskap om effekt og konsekvenser har derfor klare etiske sider som m3 tas pd
alvor i sosial- og helsetjenestene. Straff har sin egen logikk i form av at den skal virke
avskrekkende pa den som utsettes for straffen. Det er derfor ikke krav om en helsefaglig

dokumentasjon av effekt.
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I februar 2022 stilte stortingsrepresentanten Sandra Bruflot fra Hgyre skriftlig spgrsmal til
helseministeren om hun kunne klargjgre om kommunene har lovhjemmel til 8 inngd sdkalte
frivillige ruskontrakter med barn og unge som inneholder urinprgver under tilsyn, og med negative
sanksjoner ved positiv prove? (Stortinget, 2022a). Svaret fra statsraden var at kommunene ikke
har slik hjemmel. Det ble videre understreket at helse- og omsorgstjenesten ikke kan ilegge
negative sanksjoner overfor ungdom som avslar tilbudet om kontrakt, ikke fglger opp avtalt
rusmiddeltesting eller som tester positivt pé’l bruk av narkotika. Videre henviste hun til at om det
var grunn for alvorlig bekymring s& kan opplysningsplikten til barneverntjenesten inntre. I svaret
fra statsraden gjorde hun ogsd8 oppmerksom p& forskjellen mellom frivillige ruskontrakter og
rustesting ved vilkar om pataleunnlatelse, og viste til Stortingets vedtak om «mgte hos radgivende
enhet for russaker» der enheten har ansvar for & «gjennomfgre ruskontroll etter straffeloven § 37
fgrste ledd bokstav d dersom det er satt som vilkar».

I juni 2022 stilte stortingsrepresentant Kjell Ingolf Ropstad fra KrF skriftlig spgrsmal til
helseministeren om statsrdden mener ruskontrakter er et godt virkemiddel for & forebygge at
ungdom havner i et rusmisbruk? (Stortinget, 2022b). Statsraden svarte at Regjeringen er tydelige
pd at kunnskapsbasert metodikk skal ligge til grunn bade for forebyggende innsats og behandlings-
og oppfolgingstjenester. Hun viste blant annet til at Helsedirektoratet har pekt pa at ruskontrakter
ikke kan ses pa som kunnskapsbasert tilnaerming. Altsd at det ikke er grunnlag for & si at slike
tiltak faktisk har en dokumentert forebyggende effekt pd fremtidig rusbruk. Videre sa hun at man
vet at det kan oppleves svaert krenkende av de unge selv, og at forskning viser at behandling under
tvang ikke kan framvise bedre resultater enn frivillig behandling, men at tvang derimot gker risiko

fort integritetskrenkelser og rettighetsbrudd.

Rusreformutvalgets kunnskapsgjennomgang

Rusreformutvalgets utredning gjorde en kunnskapsgjennomgang av internasjonal forskning om
avkriminalisering og konsekvenser og vurderte det de fant dithen at forskningen ikke gir stgtte til
at det & fjerne straffansvar for rusbrukere fgrer til gkning av bruk i befolkningen. Heller ikke blant
barn og unge. I det videre viser vi noe av den forskningen utvalget fremla i NOU 2019:26

Rusreform- Fra straff til hjelp.

Melchior, m.fl. (2019) gjorde en gjennomgang av 41 forskningsartikler pd effekten av liberalisering
av cannabislovgivning p§ bruk blant personer under 25 ar. De konkluderte med at avkriminalisering
av cannabis eller legalisering av cannabis til medisinsk bruk ikke forarsaker gkt bruk. Vuolo (2013)
gjorde en studie av narkotikabruk for personer mellom 15 og 24 &r i 15 EU-land. Studien sd pd
sammenhengen mellom bruk siste maned) og faktorer pd individnivd (blant annet kjgnn,
utdanningsnivd, hvorvidt personen bor i distriktet, smaby eller en storby), og egenskaper pa
nasjonalt nivd (om befatning med illegalt rusmiddel til eget forbruk var straffbart, brutto
nasjonalprodukt og antallet pasienter i substitusjonsbehandling per 100 000 innbyggere). I studien
fant man negativ effekt av avkriminalisering pa bruk av rusmidler der sannsynligheten for & ha
brukt narkotika den siste maneden var lavere i stater der besittelse til eget forbruk ikke var
straffbart (Vuolo, 2013). Kotlaja og Carson (2019) er en annen studie som benyttes i NOU ens
gjennomgang av konsekvenser ved liberalisering. De s& pa cannabispolitikk og bruk siste 4 uker
blant ungdom mellom 12 og 15 &8r i 27 land. Forfatterne fant ingen sammenheng mellom

bruksprevalens og politikk. Utvalget viser ogs3 til en studie basert p8 skoleundersgkelser i 38 land
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der de fant en sannsynlighet for cannabisbruk ved liberalisering (Shi, Lenzi & An, 2015). Men viser
0gsa til en studie der man gjorde en ny analyse av datamaterialet, der det ogsd ble tatt med tall
fra Sverige og tall for respondenter som ikke hadde svart pd antall sgsken, og justert for
kjgnnssammensetning, og det ble da ikke pdvist noen statistisk signifikant effekt av liberalisering
pa brukt blant ungdommene (Stevens, 2019).

Utvalget vurderer det dithen at empirien de har undersgkt svekker en rédende hypotese om at det
3 fjerne straffansvar for rusbrukere fgrer til gkning av bruk i befolkningen. Heller ikke blant barn
og unge. Og med bakgrunn i den analysen konkluderer utvalget med at det er hensiktsmessig med
en dreining fra straff til hjelp. Fordi straff krever en solid begrunnelse, hvilket det da ikke har for

bruk og besittelse av mindre mengder narkotiske stoffer.

Mulige organisering og faglig innretning av
radgivende enheter

Arbeidsgruppen er bedt om & utarbeide eksempler p8 hvordan den r@dgivende enheten i russaker
kan organiseres og bemannes, samt hvilke kvalifikasjoner/ferdigheter som bgr kreves av de som
skal bemanne enhetene lokalt. Dette er tenkt brukt i dialog med kommunene for & finne frem til
gode lokale Igsninger. I og med at det fremdeles er mye som trenger avklaring fra sentrale
myndigheter har gruppen forsgkt & oppsummere det som sa langt er klart nér det gjelder oppgaver

og rutiner og pa bakgrunn av dette komme med noen anbefalinger.

Organisering

Det er lagt opp til at kommunene skal ha stor handlefrihet med tanke pd hvordan de velger &
organisere de radgivende enhetene. For de fleste kommuner vil det antagelig ikke vaere
hensiktsmessig, 8 etablere egne enheter som skal ivareta oppgavene, men legge dem til allerede
eksisterende enheter som innehar ngdvendig kompetanse og sa trekke veksler pa det gvrige
kommunale hjelpe- og tiltaksapparatet i saker. Dette gjelder blant annet der den som er palagt
oppmgte er under 18 &r (koble p8 barneverntjeneste) eller der den tilmeldte er en gravid kvinne
(jordmor). For mindre eller mellomstore kommuner som allerede Igser oppgaver i et
interkommunalt samarbeid bgr det vurderes om enheten skal inngd i dette samarbeidet. For & sikre
at det ikke blir ungdig opphold fra en sak er meldt inn og til vedkommende tilbys samtale bgr
enhetene veere fleksible. Det innebaerer eksempelvis at enhetene bgr kunne drive noe oppsgkende

virksomhet ut til der den som er pdlagt & mgte bor, og ogsa vurder & avholde digitale mgter.

Kompetanse i enhetene

Gitt de radgivende enhetenes mandat og oppgaver blir det viktig & sikre en tverrfaglig kompetanse
innad i enheten, dette inkluderer brukererfaring. Naturlig formalkompetanse vil veere helse- og
sosialfaglig og psykologisk kompetanse; med utdanning som sosionom, sykepleier, vernepleier og

psykolog i tillegg til at enheten bgr knytte til seg brukerkompetanse.

Ut over dette ma personellet ha god kompetanse p& rusmidler, kommunikasjon, motivasjons- og

endringsarbeid. Personellet ma ogsd ha god oversikt over andre tjenester: det samlede helse- og
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sosialfeltet i kommunen, inkl. tverrfaglig spesialisert behandling for & sikre en riktig henvisning til

helsehjelp der det er aktuelt.

Vilkar og rutiner for oppmgte

I brev av 17. juni 2022 fra Helsedirektoratet til kommunene framkommer vilkdr og rutiner for
oppmgte hos radgivende enhet for russaker. Her framgar det at vilkar for oppmgte og ruskontroll
settes av patalemyndigheten, mens det er kommunene som far ansvaret for & drifte enhetene:
«Ansvaret innebaerer 8 mgte personer ndr oppmgte for enheten er satt som vilkdr for
pataleunnlatelse eller som vilkar for en betinget dom jf. ny bokstav k i straffeloven § 37. Enheten
skal ogsd ha ansvar for & gjennomfgre ruskontroll etter straffeloven § 37 forste ledd bokstav d
dersom det er satt som vilkar.» (Helsedirektoratet 17.06.22).

Brevet beskriver videre:

o Innkallingen skal primaert vaere skriftlig?, men enheten kan ogsa forsgke & oppna
kontakt p& telefon eller i szerskilte tilfeller forspke & benytte oppsgkende virksomhet3.

. Enhetens primaere oppgave er & gi generell informasjon, r&d og veiledning til personer
som ilegges mgteplikt.

o Det poengteres at selve oppmgtet er en konsekvens av en strafferettslig reaksjon, og
at det s8ledes ikke er & anse som helsehjelp.

. Radgivende enhet kan - dersom personen samtykker til det - tilby helsehjelp og
individrettet oppfglging av personens rusmiddelbruk, utover vilkdrene som er satt av
patalemyndigheten. Dette ansees som helsehjelp, og kan tilbys av den rddgivende
enheten, evt. andre helsetilbud i kommunen eller helseforetak.

. Dersom personen ikke mgter, og/eller har positivt resultat av test skal Radgivende
enhet sende melding til pdtalemyndigheten i politidistriktet.

e De rddgivende enhetene vil kunne gis nye/utvidete oppgaver i forbindelse med

regjeringens bebudede forebyggings- og behandlingsreform.

Selv om brevet ikke eksplisitt nevner det, ligger det implisitt i at vilkaret om oppmgte for enheten

er oppfylt gjennom ett mgte/samtale.

I og med at pdlegg om oppmgte i rddgivende enhet og et evt. vilkdr om ruskontroll er en
sanksjonaer oppgave og ikke helsehjelp, og skal doppmgte og evt. testresultat ikke journalfgres.
Kommunene plikter derimot & lagre opplysningene i administrative systemer som sikrer kravene til
behandling og oppbevaring av personopplysninger.

En naermere beskrivelser av rutiner og prosedyrer forventes & vaere klare hgsten 2022.

2 Helsedirektoratet planlegger & utforme et skriv for innkalling til enhetene som kommunene kan
bruke. NOU 2019:26 (s. 333) angir at i tillegg til tidspunkt og sted, bgr innkallingen opplyse om
hvilke elementer mgtet vil inneholde, saksgang og prosess, opplysninger om samtykkeregler og
klageadgang m.v. samt frist for 3 sgke utsettelse.

3| etterkant er det kommet et innspill om at ogsa digitale plattformer bgr kunne brukes der det
er lang/dyr reisevei eller andre szerlige grunner skulle tilsi det.
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Innholdet i samtalen

Mgtet gjennomfgres som en samtale. Gitt at vedkommende er palagt & mgte og evt. prgver er
sanksjonaere, vil det vaere en utfordrende samtale & gjennomfgre om mélet er & gi god og adekvat
informasjon som vedkommende kan nyttiggjgre seg. Det anbefales at de som gjennomfgrer
samtalen har MI-kompetanse eller annen tilsvarende kompetanse, og det er KORUS 7-gruppens

anbefaling at det utarbeides et samtalekonsept som ivaretar intensjonen med et slikt mgte.

I brev fra Helsedirektoratet til kommunene vektlegges ellers at det m& opplyses om taushetsplikt
og meldeplikt (tilbake til patalemyndigheten) om oppmgte og evt. testresultat av ruskontroll.
Samtalen skal ellers inneholde generell informasjon om risiko og helsefare ved bruk av rusmidler
samt informasjon mulighetene for videre helsehjelp (Helsedirektoratet, 17.06.22). I lys av risiko
for overdoser bgr man i samtalen ogsa sjekke ut behovet for kunnskap om sikrere bruk av rusmidler
for de som evt. vil velge & fortsatt bruke rusmidler.

Rusmiddeltesting

I noen tilfeller kan pdtalemyndighetene palegge at det skal utfgres ruskontroll. Ansvaret for
ruskontrollen legges til R&dgivende enhet, men selve gjennomfgringen kan enten gjgres av enheten
selv, eller at enheten eventuelt kan rekvirere rusmiddeltesting hos annen tilbyder. Se for gvrig IS-
2231 Prosedyrer for rusmiddeltesting®.

Dersom rusmiddeltesting settes som vilkar er det flere mater 3 Igse dette pa. Pr. i dag tilbys testing
av bade h&r, blod, urin og spytt, og tjenesten kan evt. kjgpes privat eller rekvireres via offentlige
helseforetak. Det tilbys bl.a. ogsa sdkalt hurtigtester. Disse er ikke egnet for sanksjonaere prgver
og frar8des brukt i slik sammenheng, jfr. 1S-2231. Det vil i hvert enkelt tilfelle vaere naturlig &
avklare jfr. vilkdret som er satt, hvilken type test som evt. godkjennes. Dersom det er satt vilkar
om rusmiddeltesting anbefaler KORUS 7-gruppen at testefunksjonen legges utenfor rddgivende
enhet, gitt det sterke kontrollaspektet ved testing og radgivende enhets sitt fokus p& informasjon,

rad og veiledning.

N&r gjelder ungdom mellom 15 og 18 ar s& kan disse ogsa palegges oppmgte og rusmiddeltesting.
Helsepersonell plikter & foreta rusmiddeltesting, slik det framgar av Helsepersonellovens §12 3.
ledd: ved anmodning om rusprgve fra politiet, ved Vvilkdr for pataleunnlatelse, fra
kriminalomsorgen, ved vilkar for betinget dom, og fra ungdomskoordinator, ved gjennomfgring av
ungdomsstraff og ungdomsoppfalging. Denne plikten opphgrer imidlertid nar helsepersonellet har
personen til behandling, jfr. fjerde ledd nr. 2. I brevet fra Helsedirektoratet gjgres kommunene
oppmerksomme pd at dette frafall av plikt er kjent for kommunens helsepersonell, og at det bgr

gjelde uavhengig av alder pd den som skal testes.

Ulike «personas» som kan veere aktuelle for palagt oppmgte i radgivende
enheter.

P& bakgrunn av Riksadvokatens nye retningslinjer for saker om rusavhengiges befatning med

mindre mengder narkotika til eget bruk etter Hgyesterettsdommene, er det forventet at det vil

4 Prosedyrer for rusmiddeltesting — Veileder.pdf (helsedirektoratet.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rusmiddeltesting/Prosedyrer%20for%20rusmiddeltesting%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/d439cde8-9f43-41fa-a517-e48dd70538d5:59987fc73bc57bab3fa76396f42c5cd3936dd996/Prosedyrer%20for%20rusmiddeltesting%20%E2%80%93%20Veileder.pdf

meldes f& saker inn til R&dgivende enheter. Det har ogsa i Igpet av forsommeren og sommeren
veert noe medieoppmerksomhet rundt en allerede kraftig nedgang i bruk av ruskontrakter for
ungdom. I pavente av den bebudede forebyggings- og behandlingsreformen er det altsd uklart i
hvilken grad enhetene vil fa saker & jobbe med, og hvilke saker det evt. er som vil bli henvist.

P& bakgrunn av dette har KORUS 7-gruppen beskrevet 5 ulike «case» eller «personas» over
potensielle saker som kanskje kan bli aktuelle inn i rddgivende enheter. Dette for & vurdere hvilke
innsatser KORUS kan bistd kommunene med i pavente av reformen. Gruppen tenker ogsa at disse
eksemplene kan brukes inn mot kommuner ndr det gjelder vurdering av hensiktsmessig
organisering av enhetene, gjennomfgring av og innhold i samtalene og vurdering av kompetanse
som enhetene skal besitte. Eksemplene kan med fordel ogsa brukes i refleksjonen med kommunene

rundt noen av de etiske dilemmaene som etablering og drift av r&dgivende enheter innebeerer.
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Fglgende «personas» er beskrevet:

Personas 1 Eli 15 ar

Kjennetegn

Kartlegging viser

Ruskarriere

Eksperimenterer

Levekar

Scorer bra

Kjgnn/seksuell orientering

Jente, ukjent seksuell orientering

Psykisk helse

Scorer darlig

Etnisitet

N

Skoletilknytning

Scorer darlig

Bosituasjon

Scorer bra

Inngang RER

Rykte, mor kontakter politiet

Kontakt med politiet

Scorer darlig

Genetikk/familiehistorie

Scorer darlig

Foreslatt intervensjon gjennom rddgivende enhet:

Eli 15 ar

Endring/motivasjon

Anerkjenne
Spille pa lag

Flertallsmisforstaelsen

Straff Hvis pataleunnlatelse med urinprgve legges
det utenfor Radgivende enhet i russaker
(RER). Utenfor hjelpesporet

Kompetanse Relasjonskompetanse

Samtale kompetanse
MI
Brief Intervention

Faktabasert kunnskap om rusmidler

Omfang av RER

Ett mgte

Videre tiltak/oppfglging/kartlegging

Rusens funksjon - kartlegging
AUDIT/DUDIT

Rusens funksjon Nettverksarbeid
Familierdd

Kontakt mot helsepersonell
Skole

Integrering av kommunale tjenester

KORUS kan tilby

MI

Kartleggingskompetanse

Regionale nettverk
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Personas 2: Abdullahi 18 &r

Kjennetegn

Kartlegging viser

Ruskarriere

Bruker cannabis

Levekar

Scorer darlig

Kjgnn/seksuell orientering

Gutt, ukjent seksuell orientering

Psykisk helse

Scorer darlig

Etnisitet

Somaliske foreldre, fadt i N

Skoletilknytning

Scorer darlig, sluttet vgs

Bosituasjon

Scorer darlig

Inngang RER

Tatt i & rgyke

Kontakt med politiet

Scorer hgyt

Genetikk/familiehistorie

Far bruker rusmidler, traumer

Foreslatt intervensjon gjennom rddgivende enhet:

Abdullahi 18 ar

Endring/motivasjon

Anerkjenne
Spille pa lag

Drgmmer og h8p

Straff Hvis pataleunnlatelse med urinprgve legges
det utenfor RER.
Kompetanse Minoritetsforst3else

Relasjonskompetanse
Sosialutstgtningsmekanismer
Nettverkskompetanse
Recovery

Fattigdom

Overfgringskompetanse

oppfelging

Fleksibilitet i forhold til hvem som gjgr videre

Omfang av RER

Ett mgte

Videre tiltak/oppfglging/kartlegging

Rusens funksjon - kartlegging

Ikke arenaspesifikk

AUDIT/DUDIT Jobb (med oppfalging)
IPS

Peer education/likemenn/rollemodeller
Sosialarbeider/miljgarbeider

HAP

KORUS

Kartleggingskompetanse
Recovery
Samtalekompetanse

MI
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Personas 3: Martin 25 ar

Kjennetegn Kartlegging viser
«Partydop» i kombinasjon med mye
alkohol. Tidligere mye bruk av rusmidler i

Ruskarriere russetida.

Levekar Scorer bra

Kjgnn/seksuell orientering Gutt, homofil

Psykisk helse Scorer darlig.

Etnisitet N

Skoletilknytning Student, dgrvakt

Bosituasjon Scorer bra

Inngang RER Razzia pd utested

Kontakt med politiet Scorer darlig.

Genetikk/familiehistorie Scorer dérlig.

Foreslatt intervensjon gjennom rddgivende enhet:

Martin 25 &r

Endring/motivasjon @konomi

Rulleblad - uheldige situasjoner/vold
Studieambisjoner

Hvordan etablere indre motivasjon
Jobb

Miste sertifikatet

Straff Motivasjon i forhold til jobb
Urinprgve

Kompetanse Ruskompetanse (rusmidler)
Samtalekompetanse
Minoritetskompetanse

Seksuell helse og rusmiddelbruk

Omfang av RER Ett mgte

Videre tiltak/oppfglging/kartlegging Kartlegging av omfang og konsekvenser rus
AUDIT/DUDIT Jobb/arbeidsgiver
AKAN-kontrakt

Samskipnaden/psykolog

KORUS AKAN/ALOR
Kartleggingskompetanse
Rus og Vold (AAS)

Regionale nettverk

Ansvarlig alkoholh&ndtering/AV
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Personas 4: Camilla 28 &r

Kjennetegn

Kartlegging viser

Ruskarriere

Kort

Levekar

Scorer darlig.

Kjgnn/seksuell orientering

Kvinne, heterofil

Psykisk helse

Scorer darlig.

Etnisitet

N

Skoletilknytning

Scorer darlig.

Bosituasjon

Scorer darlig.

Inngang RER

Graviditet

Kontakt med politiet

Scorer hgyt

Genetikk/familiehistorie

Kjent rusbruk i familien

Foreslatt intervensjon gjennom rddgivende enhet:

Camilla 28 &r

Endring/motivasjon

Ufgdt barn
Merket utfordringene ruslivet gir
Forholdet til rusbrukende kjseresten

Ny start med kjaereste

Straff

Urinprgver/innleggelse ved tvangssak

Kompetanse

Ruskompetanse (rusmidler)
Jordmor/kompetanse pa ufgdt barn
Samtalekompetanse

Kvinnespesifikk kompetanse

Kvinnehelse
Omfang av RER Ett mgte
Videre tiltak/oppfolging/kartlegging Kartlegging

Tett oppfalging gjennom svangerskapet
Urinprgve eller innleggelse

Samarbeid med barnevernet

Vurdere LAR-behandling

KORUS

Tidlig inn
Kartleggingskompetanse

Samtalekompetanse

Regionale nettverk
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Aktuelle innsatser fra KORUS

KORUS 7-nettverk

Vi foreslar at dagens arbeidsgruppe for raddgivende enhet i russaker for KORUS 7 gjgres til et fast
nettverk. Nettverket mates hver 4.-6. m8ned for erfaringsdeling og kompetanseutvikling p3 tvers

av regioner.

Agenda:
e nytt fra regionen

o erfaringsdeling; barrierer, utfordringer, gode grep etc.
e kompetansebehov i kommunene

e samarbeid med Statsforvalter og kontakt mot sentrale myndigheter

Regionale nettverk for kommunene

Vi foreslar at KORUS 7 danner regionale nettverk i samarbeid med Statsforvalter for
tjenestestedsledere og ansatte som jobber ved de rddgivende enhetene i kommunene. M3let for
nettverkene er erfaringsdeling og kompetanseutvikling som sikrer felles faglig grunnlag, et
oppdatert kunnskapsgrunnlag og likebehandling i de rddgivende enhetene uavhengig av faktorer

som kommunestgrrelse, gkonomi og geografi.

Kompetansebidrag og opplaering

Korus driver allerede kompetansehevende tiltak som kan vaere aktuelle for fagpersoner som
arbeider ved r@dgivende enheter i landets kommuner. Under fglger en ikke uttmmende liste
over mulige verktgy og innsatser som kompetansemiljgene i KORUS 7 besitter:

. BTS/BTI

e Tidlig inn

¢ Rus og vold

. Kunnskap: Ungdata, HKH, Brukerplan, Fgre Var, BTI-undersgkelsene, om blant

annet bruk av rusmidler, sosial ulikhet med mere
e Nettverksmgte-metodikk

e  Motiverende Intervju

. HAP
. FACT Ung
. Rusinfo

. Kjentmannsordningen
e Kartleggingsverktgy (AUDIT, FIT med mere)
e  ALOR-nettverk

Etter hvert som de rddgivende enhetene har kommet i gang med sitt arbeid kan det bli aktuelt &

utvikle eget kompetansehevende materiell for fagpersoner som jobber ved enhetene.

Kompetansesenter rus
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Konklusjon og anbefalinger

P& bakgrunn av arbeidet til KORUS 7-gruppen kommer vi med fglgende anbefalinger til KORUS 7-

ledergruppen:

KORUS tilbyr MI-opplzering til rddgivende enheter tilpasset enhetenes oppgave og
funksjon. Seerlig utfordres MI-kompetansen i KORUS p& & utvikle et godt
samtalekonsept der hvor det ikke foreligger samtykke til videre helsehjelp.

KORUS tilbyr rusmiddelspesifikk kompetanse til r@dgivende enheter bygget pd
faktakunnskap. I dette inngar ogsa informasjon og rad/veiledning rundt sikrere bruk
av rusmidler

Radgivende enheter, oppgaver og funksjon, aktualiseres i ALOR-nettverkene med
tanke pa b3de informasjon og den funksjonen arbeidslivet vil kunne ha i oppfalging
etter mgte i rddgivende enheter

KORUS 7-gruppen bestar inntil videre som en koordinerende enhet mellom de sju
KORUS'ene for & sikre erfaringsdeling og felles faglig bistand inn mot kommuner og
sentrale myndigheter

Det vurderes om KORUS 7-gruppen pa sikt skal utarbeide naermere anbefalinger om
og og beskrivelser av oppgaver, faglig tilneerming og rutiner, basert pa sentrale
fgringer og lokale erfaringer ndr enhetene har opparbeidet seg erfaringer

I samarbeid med Statsforvalter tilbys kommuner kompetanseheving og deltakelse i

nettverk/ laeringsnettverk

Bergen og Oslo 15. september 2022

Else Kristin Utne Berg Anna-Sabina Soggiu
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