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Sosial- og helsedepartementet

St meld nr 16

(1996-97)

Narkotikapolitikken

Tilrading fra Sosial- og helsedepartementet av 14. februar 1997,
godkjent i statsrdad samme dag.

1 Innledning

1.1 BAKGRUNN OG FORMAL

Sosial- og helsedepartementet legger, i samrad med
de bergrte departementene, med dette fram for Stor-
tinget en melding om narkotikapolitikken. Formalet
er a redegjgre for utviklingen av narkotikasituasjo-
nen de senere ar og for mal og virkemidler i drene
som kommer. Gjennom den siste 10-arsperioden har
undersgkelser pekt mot stabilisering og en viss re-
duksjon i stoffmisbruket. Dette gjelder sarlig det
tunge intravengse misbruket, men ogsa misbruket av
cannabisstoffer. Den siste tiden har vi likevel sett
tegn til endringer. @kt internasjonal, ulovlig produk-
sjon og handel med narkotika har fgrt til gkt tilgjen-
gelighet av de aktuelle stoffene ogsé i Norge. Flere
misbrukere av heroin og andre stoffer er blitt mer
nedslitte og forkomne, og dgdeligheten i gruppen er
hgy. Samtidig er det introdusert nye stoffer i ung-
domsmiljger utenom de tradisjonelle misbruksmiljg-
ene, koplet til internasjonale ungdomskulturelle
strgmninger. Liberale holdninger til bruk av sentral-
stimulerende midler, cannabis og hallusinogener er
blitt tydeligere. Dette understreker behovet for en ny
gjennomgang av narkotikapolitikken.

Det har flere ganger tidligere vert lagt fram mel-
dinger og proposisjoner om narkotikaproblemene. I
St meld nr 66 for 1975-76 Om narkotikaproblemer
ble det for fgrste gang gitt en bred redegjgrelse for
utviklingen av narkotikamisbruket i Norge fram til
1975. Utviklingen ble beskrevet i tre noenlunde av-
grensete perioder. Den fgrste perioden fram til om-
kring 1940 var preget av et mindre antall «klassiske»
narkomane, som nesten uten unntak skaffet seg stof-
fer gjennom legale kanaler. I den andre perioden fra
omkring 1940 til 1965 ble det etterhvert tatt i bruk et
gkende antall syntetiske legemidler, hvorav en del
viste seg 4 kunne gi avhengighet som ugnsket bi-
virkning. Fordi dette ikke var kjent eller lagt for liten

vekt pa nér et nytt legemiddel ble tatt i bruk, utviklet
nye misbruksproblemer seg til dels upaaktet, szrlig
blant middelaldrende og eldre personer. Av opplys-
ninger innhentet av helsemyndighetene i 1966, fram-
gikk det at anslagsvis 500 personer arlig ble innlagt i
sykehus for narkomani og anslagsvis 1200 for medi-
kamentforgiftninger. Den tredje perioden, fra om-
kring 1965, kjennetegnes ved misbruk av illegale,
avhengighetsskapende stoffer uten medisinsk betyd-
ning, blant ungdom.

St meld nr 66 ga ogsa en forholdsvis omfattende
redegjgrelse for de sammensatte arsaksforholdene
bak misbruket av narkotika. Misbruket oppstar som
fglge av bade tilgjengeligheten av stoffene og av in-
dividuelle og samfunnsmessige forhold. Det finnes
derfor ingen enkle lgsninger pd narkotikaprobleme-
ne. Innsatsen ma rettes bade mot tilgjengeligheten
og de individuelle og samfunnsmessige forholdene,
og den ma samordnes pa tvers av profesjons- og
etatsgrensene. Det er i hovedsak disse, prinsipielle
synspunktene som har ligget til grunn for norsk nar-
kotikapolitikk fram til idag.

I 1979 la Regjeringen fram St prp nr 138 for
1978-79 Om plan for gkt innsats mot narkotikapro-
blemer og i 1981 St prp nr 21 for 1981-82, begge
med forslag til en rekke tiltak og omfattende til-
leggsbevilgninger. I forbindelse med statsbudsjette-
ne for 1983 og 1984 ble det lagt fram egne hand-
lingsplaner med forslag til tiltak for & bekjempe nar-
kotikaproblemene. I St meld nr 13 for 1985-86 ble
det redegjort for den videre utviklingen av narkoti-
kasituasjonen og tiltakene for & begrense tilgjenge-
ligheten, forebygge misbruk og behandle og rehabi-
litere misbrukere. De prinsipielle synspunktene i St
meld nr 66 for 1975-76 ble fastholdt, men med ut-
gangspunkt i malformuleringen «et narkotikafritt
samfunn» ble det i tillegg presisert at man selvsagt
ikke vil gé inn for & forhindre legal bruk av narkotis-
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ke stoffer i behandlingsgyemed, at det ikke er grunn-
lag for 4 skille mellom s3kalte «lettere» og «tyngre»
stoffer, og at innsatsen mot narkotika, s@rlig pa den
kontrollpolitiske siden, pd mange mater vil atskille
seg fra innsatsen mot alkohol som er et lovlig og so-
sialt akseptert stoff innenfor norsk kultur.

Som fglge av at et stgrre antall stoffmisbrukere
spkte seg til behandlingsinstitusjoner etter at HIV-
epidemien oppsto i misbruksmiljgene p& midten av
1980-tallet, gjennomfgrte  Sosialdepartementet
1989-92 en egen handlingsplan for & gke antallet
dggnbehandlingsplasser. Det ble etablert ca 400 spe-
sialiserte plasser for stoffmisbrukere i denne perio-
den. I planen inngikk ogsa et landsomfattende etter-
utdanningstilbud til sosial- og helsepersonell i kom-
munene, og forsgk med utvikling av nye tiltak mot
rusmiddelmisbruk i et mindre antall kommuner. I St
meld nr 69 for 1991-92 Tiltak for rusmiddelmisbru-
kere redegjorde Sosialdepartementet for utviklingen
av tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere de sene-
re ar, herunder erfaringene med handlingsplanen, og
ga Stortinget grunnlag for en bred politisk drgfting
av den framtidige organiseringen av behandlings- og
hjelpetilbudene ut fra ansvarsfordelingen som fram-
gar av sosialtjenesteloven.

1.2 AVGRENSINGER

Verdens Helseorganisasjon deler de psykoaktive,
avhengighetsskapende stoffene inn i fglgende under-
grupper:

— Alkohol

— Opioider

— Cannabisstoffer

— Sovemidler eller beroligende midler

— Kokain

— Andre sentralstimulerende midler

— Hallusinogener

— Tobakk

— Lgsningsmidler

— Andre psykoaktive stoffer

Denne meldingen tar ikke for seg problemene
som fglger av forbruket av tobakk og alkohol. Disse
er lovlige og sosialt aksepterte stoffer i Norge. Fordi
det totale forbruket av tobakk og alkohol langt over-
gar forbruket av ulovlige narkotiske stoffer, er like-
vel de totale skadevirkningene for samfunnet stgrre.
Ved revisjon av tobakkskadeloven er det lagt til rette
for en gradvis reduksjon av tobakksforbruket her i
landet. Med Ot prp nr 7 for 1996-97 Om lov om end-
ringer i alkoholloven, lagt fram for Stortinget 4. ok-
tober 1996, tar Sosial- og helsedepartementet fortsatt
sikte pa at forbruket av alkohol skal reduseres med
25% innen &r 2000. Utgangspunktene for alkohol-
og narkotikapolitikken er forskjellige, for sd vidt
som bade besittelse, bruk og omsetting av narkotika
er ulovlig. Dette far konsekvenser for en rekke av

virkemidlene. Det understrekes imidlertid at hold-
ninger i samfunnet til rusmiddelbruk gir glidende
grenser mellom de lovlige og ulovlige stoffene. For
eksempel vil liberale holdninger til alkoholbruk i
voksenbefolkningen kunne gjenfinnes som liberale
holdninger til narkotika blant ungdom. Det er derfor
behov for en samlet og helhetlig rusmiddelpolitikk
med lgpende vurdering av ndr det er formalstjenlig &
bruke felles virkemidler. Sosial- og helsedeparte-
mentets del av ansvaret for narkotikapolitikken inn-
gar fglgelig i en samlet rusmiddelpolitikk, hvor ma-
let er i stgrst mulig utstrekning & begrense de indivi-
duelle og samfunnsmessige skadene av bruk og mis-
bruk av rusmidler.

Med «narkotikamisbruk» eller «stoffmisbruk»
menes i denne meldingen all bruk av stoffer som hg-
rer inn under WHO’s definisjon og gruppering av
psykoaktive, avhengighetsskapende stoffer, unntatt
alkohol og tobakk, og som ikke er medisinsk be-
grunnet. Ved lov av 19. juni 1992 fikk straffelovens
§ 162 en tilfgyelse som fastsetter straff for ulovlig
tilvirkning, innfgrsel, utfgrsel, oppbevaring, sending
eller overdragelse av stoffer som etter n®rmere reg-
ler er & anse som dopingmidler. Selv om de fleste av
disse midlene faller utenom WHO’s definisjon, vil
problemet likevel bli omtalt i meldingen.

Meldingen tar ikke for seg organiseringen av til-
takene for rusmiddelmisbrukere generelt. Det vises i
denne sammenheng til St meld nr 69 for 1991-92
Tiltak for rusmiddelmisbrukere. Meldingen slo fast
at mennesker med rusmiddelproblemer har rett til
helse- og sosialtjenester som alle andre, og at den
statlige seromsorgen for misbrukere er avviklet i og
med den ansvarsfordeling mellom kommunene, fyl-
keskommunene og staten som er hjemlet i lov om
sosiale tjenester m v av 13. desember 1991, som
tradte ikraft 1. januar 1993. Stortingets behandling
av meldingen har ligget til grunn for Sosial- og hel-
sedepartementets arbeid i forhold til tiltaksapparatet
for rusmiddelmisbrukere de siste rene, og det vises
til denne. I meldingen som legges fram nd, vil Sosi-
al- og helsedepartementet likevel redegjgre for visse
sider av tiltaksapparatet. Dette gjelder forebyggende
tiltak, og - med utgangspunkt i de tyngst problembe-
lastete misbrukerne - dokumentasjon av behand-
lingsresultater, erfaringer fra behandling av misbru-
kere uten eget samtykke, og bruk av metadon som
supplement til behandlingen av langtkomne, opiat-
avhengige misbrukere. Det redegjgres ogsa for erfa-
ringer fra en del av de serskilte tiltakene for de
tyngst problembelastete misbrukerne, som har mot-
tatt ekstraordinar stgtte fra departementet de senere
ar, og om tiltak for gravide misbrukere og barn av
misbrukere. Departementet vil innevarende stor-
tingssesjon ogsa legge fram en melding om tjenester
til mennesker med psykiske lidelser. Denne vil gé
grundigere inn i problematikken rundt personer som
bade har alvorlige psykiske lidelser og rusmiddel-
problemer.



1996-97

St meld nr 16 9

Narkotikapolitikken

Meldingen tar heller ikke for seg de allmennpoli-
tiske tiltakene som er ngdvendige for & trygge bamn
og unges oppvekstmiljg. Slike tiltak er fgrst og
fremst ledd i arbeidet med & legge til rette for en me-
ningsfyllt og fullverdig tilverelse for alle. Sosial- og
helsedepartementet vil likevel understreke den vikti-
ge rolle slike tiltak ogsa spiller nar det gjelder a fore-
bygge rusmiddelproblemer. Barne- og familiedepar-
tementet vil i lgpet av varen 1997 legge fram et ut-
viklingsprogram om forebyggende arbeid i samar-
beid med andre departementer.

Meldingen er forholdsvis kort. Det er tre utfyllen-

de vedlegg om meldingens hovedtema; globaliserin-
gen av misbruksproblemene og konsekvensene for
narkotikasituasjonen i Norge, nye ungdomskulturel-
le strgmninger og misbruksmgnstre, herunder de fo-
rebyggende tiltakene, og de tyngst problembelastete
misbrukerne og visse sider av tiltaksapparatet. Pa
anmodning fra Barne- og familiedepartementet og
Sosial- og helsedepartementet har UNGforsk (na
NOVA) bidratt med en analyse av nye ungdomskul-
turelle utviklingstrekk og narkotikamisbruk. Analy-
sen inngér i vedlegg 2.

2 Regjeringens mal og virkemidler i narkotikapolitikken

Narkotikaproblemene angér oss alle. De rammer et
stort antall mennesker, familiene og de nzre omgi-
velsene deres. I tillegg til de mange menneskelige
tragediene og de sosiale og helsemessige skadevirk-
ningene av misbruket, er problemene med p4 & skape
utrygghet i hverdagen for folk flest. De har ogsa sto-
re omkostninger i form av narkotikarelatert krimina-
litet og utgifter til rettshandhevelse, andre forebyg-
gende tiltak og sosial- og helsetjenester.

Arsakene til problemene er sammensatte. Det er
en omfattende ulovlig produksjon og internasjonal
handel med narkotiske stoffer. Det er ogsé individu-
elle og samfunnsmessige forhold som fgrer til at no-
en far behov for & ruse seg med bade lovlige og
ulovlige stoffer. Det finnes derfor ingen enkel lgs-
ning pa narkotikaproblemene.

Norge har helt siden narkotikamisbruk oppsto
som et sosialt problem blant ungdom i midten av
1960-arene, fgrt en restriktiv narkotikapolitikk ved
at bade besittelse, bruk og omsetting av de aktuelle
stoffene er forbudt. Ulovlig innfgrsel og omsetting
kan i de groveste tilfellene medfgre lovens strenges-
te straff. Det har likevel vert lagt stor vekt pa & ba-
lansere de restriktive kontrolltiltakene med andre fo-
rebyggende tiltak og hjelpe- og behandlingstiltak

Det er ikke realistisk & tro at narkotikaproblemene
skal kunne lgses innen overskuelig framtid. Noen
hevder derfor at politikken ikke har hatt den tilsikte-
de effekt, og at det av den grunn ma stilles spgrsmal
ved selve det restriktive grunnlaget for narkotikapo-
litikken. Liberalisering ville fgrst og fremst ha den
negative signaleffekten at samfunnet ikke lenger
vurderer narkotika som et alvorlig problem. Libera-
lisering ville ogsa etter alt & dgmme gke tilgjengelig-
heten av narkotika og fgre til gkt misbruk. Det er
derfor viktig & holde fast ved det langsiktige, over-
ordnete politiske maélet; & arbeide fram mot et sam-
funn fritt for misbruk av narkotika.

De nzrmeste drene er hovedutfordringene a
— gjennom gkning av den forebyggende innsatsen,

opprettholde og styrke de negative holdningene

til narkotika blant det store flertallet av ungdom
og i befolkningen generelt.

— begrense den ulovlige omsettingen og misbruket,

— gi misbrukere og familiene deres bedre hjelpe- og
behandlingstilbud, tilpasset den enkeltes situa-
sjon og forutsetninger, og

— bidra til styrking og effektivisering av det interna-
sjonale samarbeidet mot ulovlig produksjon, han-
del med og misbruk av narkotika.

Det satses betydelige offentlige og frivillige res-
surser i arbeidet med & forebygge narkotikaproble-
mer og hjelpe misbrukere. Politiet og tollvesenet har
fatt gkt erfaring og kompetanse, og er dyktigere og
mer effektive enn fgr. Det settes inn store ekstraordi-
nere, statlige tilskuddsmidler til forebyggende tiltak
i samarbeid med kommuner og frivillige organisa-
sjoner, i tillegg til midlene kommunene prioriterer
over egne budsjetter. Sosialtjenesteloven, som tradte
ikraft 1. januar 1993, har klargjort ansvarsdelingen
mellom kommunene, fylkeskommunene og staten
for hjelpe- og behandlingstilbud til rusmiddelmis-
brukere. Staten har de siste &rene gitt ekstraordinare
tilskudd ogsa til stgrre bykommuners tiltak for de
tyngst problembelastete misbrukerne, til & utvikle
tiltak for gravide misbrukere og til a stimulere utvik-
lingen av syv regionale kompetansesentra i fylkes-
kommunal regi. For & gke innsatsen mot narkotika-
problemene ytterligere, vil Regjeringen:

o styrke det forebyggende arbeidet gjennom &

— integrere den holdningsskapende undervisningen
om rusmidler bedre i skolene og i l@rerutdannin-
gen og utarbeide nytt undervisningsmateriell til-
passet dagens kunnskap om holdningsskapende
arbeid,

— fortsette informasjons- og holdningsarbeidet mot
misbruk av hasj og ecstasy

— bidra til & stimulere ungdoms egne initiativ til &
skape «motkulturer» mot rusmiddelmisbruk

— styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige
organisasjoner sentralt ved 4 etablere et bredt
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sammensatt forum for drgfting og samordning av
den forebyggende innsatsen mot misbruk av rus-
midler

lansere en tverrsektoriell handlingsplan i samar-
beid med bergrte departementer, om forebyggen-
de arbeid rettet mot barn og ungdom

viderefgre stgtten til frivillige organisasjoner som
er aktive i det forebyggende arbeidet mot misbruk
av rusmidler

sgrge for tilstrekkelige informasjonsmateriell om
narkotika til minoritetsspraklige

gjennom veiledning til kommunene oppmuntre til
a iverksette helhetlige planer for rusmiddelpoli-
tikken samt etablere samarbeidsfora mellom lo-
kale myndigheter og et bredt spekter av frivillige
organisasjoner og grupper

videreutvikle Rusmiddeldirektoratets database
om forebyggingsprosjekter.

styrke det samlete hjelpe- og behandlingstilbudet
til rusmiddelmisbrukere ved

a bidra til fortsatt kompetanse- og kvalitetsutvik-
ling i tiltaksapparatet, bl a gjennom satsing pa de
regionale kompetansesentra og mer systematisk
evaluering av behandlings- og rehabiliteringstil-
tak

utarbeide forskrifter for gode behandlings- og re-
habiliteringstiltak

foresla endring av sosialtjenesteloven slik at pa-
rgrende far rett til & kreve undersgkelse med hen-
blikk p& vedtak om behandling uten eget samtyk-
ke

stimulere metodeutvikling i arbeidet med rusmid-
delmisbrukere som mottas til behandling uten
eget samtykke

foresla at metadon for fremtiden skal inngd som
et supplement til annen behandling av tungt be-
lastete opiatmisbrukere

utvikle kompetanse i tiltaksapparatet for personer
med innvandrerbakgrunn med rusmiddelproble-
mer

gjennom veiledning til kommunene oppmuntre til
a spre informasjon om frivillige organisasjoner

og grupper som ressurs i oppfglgingen av rusmid-
delmisbrukere etter behandling

— gjennomfgre et tre-arig program for styrking av
forstelinjens arbeid med rusmiddelproblemer her-
under stimulere de stgrre kommunene til spesiali-
sering av sosialtjenestene for rusmiddelmisbru-
kere

— oppmuntre mindre kommuner til interkommunale
samarbeidsordninger om utnytting av spesial-
kompetanse

+ viderefgre den restriktive narkotikapolitikken ved

— fortsatt forbud mot besittelse, bruk og omsetting
av narkotika og hgye strafferammer for de gro-
veste narkotikaforbrytelsene

— ytterligere effektivisering av tollvesenets og poli-
tiets innsats, bl a gjennom styrking av det interna-
sjonale samarbeidet

— styrke kontrollen med forskrivning og omsetting
av avhengighetsskapende legemidler

— utrede forutsetninger for og konsekvenser av en
eventuell kriminalisering av bruken av doping-
midler

¢ legge stor vekt pa det nordiske og internasjonale
samarbeidet mot narkotika ved

— & innby til en nordisk konferanse med sikte pa a
styrke det forebyggende arbeidet og hjelpe- og
behandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere med
innvandrerbakgrunn

— fortsatt gkonomisk stgtte til prosjekter i FN’s og
Europaradets regi

— & integrere et rusmiddelperspektiv i norsk, multi-
og bilateralt bistandsarbeid

— aforeslé i egne proposisjoner til Stortinget norsk
deltakelse i Schengensamarbeidet, EU’s Folke-
helseprogram (narkotikaforebygging) og EU’s
Narkotikaovervékingssenter.

Offentlige myndigheter kan ikke né disse mélene
alene. Det kreves en bred, nasjonal mobilisering der
alle tar ansvar for a yte sitt til gode, rusfrie oppvekst-
miljger for alle barn og unge.
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3 Narkotikasituasjonen

3.1 GLOBALT

Den ulovlige, internasjonale produksjonen og han-
delen med narkotiske stoffer har de siste tiar fatt
enorme dimensjoner. FN beregner at det arlig omset-
tes narkotika for mellom 300 og 500 milliarder ame-
rikanske dollar. Dette gjgr narkotika til verdens nest
stgrste handelsvare, bare overgétt av vapenindustri-
en. Det antas at om lag 70% av den éarlige totale om-
settingsverdien av ulovlig narkotikahandel, hvitvas-
kes og investeres i lovlig virksomhet.

Raopium og koka produseres hovedsakelig i gko-
nomisk og sosialt underutviklete omrader i Asia og
Latin-Amerika. Politisk ustabile forhold, manglende
infrastruktur og fortjenestene som ligger i den inter-
nasjonale narkotikahandelen, vanskeliggjgr over-
gang til dyrking eller produksjon av alternative varer
i disse omradene. Rastoffene foredles fgr de ndr mis-
bruksmarkedene; rdopium til opium, morfin og her-
oin, og koka til kokain og crack. I foredlingsproses-
sen inngdr en rekke kjemiske stoffer, sikalte basis-
stoffer eller «precursors». Dette er stoffer som i det
alt vesentlige framstilles i de industrialiserte lande-
ne. Det foregar derfor en betydelig strgm av basis-
stoffene til rastoffprodusentene.

Produksjonen av sentralstimulerende, narkotiske
stoffer som amfetamin og efedrin, og beroligende
midler som barbiturater og benzodiazepiner, har tra-
disjonelt funnet sted i Vest-Europa og USA. Mens
man etterhvert har innsett den begrensete medisin-
ske nytten av de sentralstimulerende stoffene, og
dermed redusert den lovlige produksjonen pa ver-
densbasis, har etterspgrselen fortsatt & stige. Ulovli-
ge laboratorier har fyllt dette «gapet» og vert med
pa 4 holde etterspgrselen oppe. Samtidig kanaliseres
ogsa lovlig produserte stoffer til ulovlige markeder.

Det globale narkotikaproblemet er et dynamisk
fenomen. Bade produksjons-, smuglings- og mis-
bruksmgnstre er i stadig endring, pavirket av savel
politiske, sosiale og gkonomiske som teknologiske
faktorer. Viktigst for véar del av verden er trolig de
politiske, gkonomiske og sosiale omveltningene i
den tidligere Sovjetunionen og landene i Sentral- og
(@st-Europa, som har lagt forholdene til rette for
gkende narkotikaproblemer i disse omradene. Grun-
net mangel pa adekvat lovgivning, mangelfull retts-
héndhevelse og kontroll, et dérlig rustet behand-
lingsapparat og fraver av andre forebyggende tiltak,
finner det sted et gkende misbruk og en oppblomst-
ring av organisert kriminalitet tungt involvert i nar-
kotikaproduksjon, smugling og omsetting. Kapital-
behovet i mange av de nylig selvstendige statene gir
pa kort sikt myndighetene fa incitamenter til streng
kontroll med utenlandske investeringer, og legger

derfor forholdene til rette for hvitvasking av penger
tilegnet gjennom ulovlig, narkotikarelatert virksom-
het.

En betydelig del av heroinet som néar Vest-Europa
transporteres fra land i Sgrvest- og Sentral-Asia (bla
Afghanistan, Pakistan og Tyrkia) gjennom Samvel-
det av uavhengige stater (SUS) og land i Sentral- og
@st-Europa. Samtidig har den vapnete konflikten i
det tidligere Jugoslavia, fgrt til at den tidligere mye
brukte «Balkan-ruten» gjennom Tyrkia og Balkan er
blitt presset nordover gjennom det gvrige Sentral- og
@st-Europa og de baltiske statene. Dette har igjen
fart til at de nordiske landene har fatt en mer utsatt
posisjon. I enkelte sentral-asiatiske stater i SUS lig-
ger de klimatiske forholdene godt til rette for opium-
produksjon. En betydelig del av verdens lovlige pro-
duksjon av rastoff til den farmasgytiske industrien
finner sted i det samme geografiske omradet. Ustabi-
le politiske, gkonomiske og sosiale forhold kan fgre
til at produksjonen kommer ut av kontroll.

Den generelle nedbyggingen av handelshindere
og en friere verdenshandel, samt gkende migrasjon,
har ogsa fgrt med seg gkt ulovlig handel med narko-
tika. Et deregulert og tettere integrert, globalt finans-
marked har muliggjort hvitvasking og investeringer
av de enorme summene som er involvert i interna-
sjonal narkotikahandel, og har vanskeliggjort innsat-
sen for 4 spore dem opp. Den teknologiske utviklin-
gen har fgrt til at framstilling av basisstoffer og psy-
koaktive, avhengighetsskapende stoffer ikke lenger
er forbeholdt teknologisk avanserte industriland med
etablerte farmasgytiske industrier. @kt teknologisk
kunnskap og lettere tilgang pa ngdvendige kjemika-
lier og basisstoffer muliggjgr framstilling av «skred-
dersydde» stoffer (designer-drugs) tilpasset ulike
misbruksmarkeder.') Profesjonell markedsfgring
fanger opp ungdomskulturelle strgmninger og tilpas-
ser tilbudet deretter, slik man har sett i forbindelse
med reintroduksjon av LSD og introduksjon av ec-
stasy i ungdomsmiljger utenom de tradisjonelle mis-
bruksmiljgene.

1) Begrepet «designer-drugs» oppsto pd midten av 1980-tallet
som en populzrbetegnelse pa enkelte nye syntetiske, vane-
dannende stoffer. Begrepet brukes ogsé om narkotiske stoffer
som har vert kjent lenge, men som na markedsfgres, ofte un-
der fantasifulle navn, overfor nye potensielle brukergrupper.
Ved smé endringer i molekylstrukturene kan det framstilles
stoffer med nye kjemiske sammensetninger og virkninger.
Dels gjgres dette for & vare i forkant av eller omga lovregu-
leringer, dels for & skreddersy produkter for et potensielt nytt
marked. Designer-drugs er som oftest variasjoner av allerede
kjente narkotiske stoffgrupper, og utgjgr ingen ensartet stoff-

gruppe.
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Cannabis (hasj og marihuana), som fremdeles er
det mest misbrukte stoffet bade i Norge og interna-
sjonalt, dyrkes eller vokser vilt i alle verdensdeler.
Modeme dyrkingsmetoder har klart & frambringe
cannabis med tre-fire ganger s mye virkestoff (te-
trahydrocannabinol - THC) som tidligere. Slik can-
nabis dyrkes etter profesjonelle prinsipper i drivhus
bl a i Nederland.

Generelt preges bidde den ulovlige produksjonen
av og handelen med narkotika av den sakalte «bal-
long-effekten». Lykkes man & redusere produksjo-
nen i ett geografisk omrade, gker den i et annet. Og
lykkes man & gke oppdagelsesrisikoen langs en etab-
lert smuglerrute, legges smuglingen over til andre
ruter. Dette gjelder bade globalt, regionalt og nasjo-
nalt.

Globalt er det ingen tegn til at misbruksprobleme-
ne avtar. De synes tvert om & gke samtidig med at
det finner sted en globalisering av misbruksmgnstre-
ne. Heroinmisbruk er eksempelvis blitt et problem i
Latin-Amerika, delvis som fglge av at Colombia i
lgpet av 1990-4arene har utviklet seg til en betydelig
opiumsprodusent. Misbruk av amfetamin og andre
sentralstimulerende stoffer er gkende i alle verdens-
deler. I Vest-Europa er det mye som tyder pa at ec-
stasy og andre designer drugs allerede er de nest
mest misbrukte stoffene etter cannabis. Samtidig har
crack fatt innpass i enkelte omrader i Europa, bl a
Storbritannia, Frankrike, Spania og Portugal. Tidli-
gere ble dette stoffet nermest utelukkende misbrukt
i USA. I Sentral- og @st-Europa har det funnet sted
en markert gkning i misbruket av opiater (inkludert
heroin) og kokain. I Europa blir heroin nd i stadig
stgrre grad rgykt i stedet for injisert, en misbruks-
form som tradisjonelt hgrer til i omrader av Asia. I
store deler av Afrika har man vert vitne til en bety-
delig forverring av misbrukssituasjonen de siste ar,
med gkning av misbruket av bade heroin, kokain og
syntetiske stoffer. Et annet globalt utviklingstrekk er
tendensen til gkt blandingsmisbruk.

Stgrst gkning i misbruket synes & finne sted i ut-
viklingslandene og i de nylig uavhengige statene i
Sentral- og Pst-Europa og den tidligere Sovjetunio-
nen. Det finnes ikke lenger omrader i verden der det
ikke forekommer narkotikamisbruk. Det tradisjonel-
le skillet mellom produsent- og konsumentland er
derfor pé det nermeste utvisket.

Internasjonalt blir sammenhengen mellom rus-
middelrelaterte problemer og gkonomisk, sosial og
politisk utvikling stadig bedre dokumentert og i ster-
kere grad fokusert. @konomisk og sosial utvikling
vanskeliggjgres dersom det ikke samtidig settes inn
tiltak mot rusmiddelmisbruk og rusmiddelrelaterte
problemer. Tilsvarende vil innsatsen mot rusmiddel-
problemene ikke lykkes dersom man ser disse uav-
hengig av deres sosiale og gkonomiske sammenheng
og utvikling generelt.

3.2 KONSEKVENSENE FOR NARKOTIKA-
SITUASJONEN I NORGE

Den mest apenbare konsekvensen av den verdens-
omfattende, ulovlige produksjonen og handelen med
narkotika er gkt tilgjengelighet av stoffene ogsd i
vart land. I 1995 var det totalt 11524 narkotikabeslag
i Norge. Det var en markert gkning fra foregéende ar
bade i antall beslag og i beslaglagt mengde narkotis-
ke stoffer. For 1996 steg antall narkotikabeslag med
6 prosent til 12215, mens gkningen fra 1994 til 1995
var om lag 30 prosent. Tallene over beslaglagt
mengde gkte betydelig for stoffene kokain, heroin
og ecstasy, mens mengden cannabis, amfetamin og
LSD gikk ned.

Cannabis er fremdeles den eneste stoffgruppen
som er beslaglagt i samtlige av landets 54 politidi-
strikter. Den geografiske utbredelsen av amfetamin
gker imidlertid fra ar til ar, og i 1995 ble det gjort
amfetaminbeslag i 52 distrikter. Heroin er ogsa iferd
med & spre seg geografisk i Norge, og ble i 1995 be-
slaglagt i 41 politidistrikter mot ca 30 for 2-3 ar si-
den. I 1995 ble det gjennomfgrt 157 beslag av ecsta-
sytabletter, dvs en firedobling i forhold til foregéen-
de ar, mens antall beslaglagte enheter gkte fra ca 950
til i underkant av 10000. Det siste aret er det blitt be-
slaglagt 12852 ecstasytabletter fordelt pd 192 beslag.
Det er registrert ecstasybeslag i halvparten av politi-
distriktene, fordelt over hele landet.

De store beslagene gjgres i Oslo og i toll- og poli-
tidistrikter som har naturlige innfgrselsporter (gren-
seoverganger, fergehavner) til landet. Ca 30 prosent
av alle cannabis- og amfetaminbeslag og ca 70 pro-
sent av alle heroinbeslagene gjgres i Oslo. Utviklin-
gen er vanligvis at nye stoffer kommer til Oslo og
det sentrale gstlandsomrédet, og fgrst etter at det er
etablert et marked her, sprer problemet seg til resten
av landet. Ecstasy er et unntak fra dette mgnsteret.
Allerede etter et par ar har det spredd seg til store de-
ler av landet.

Selv om gkningen i narkotikabeslag i Norge i no-
en grad ma kunne tilskrives tollvesenets og politiets
bedrete kompetanse, utstyr og arbeidsmetoder samt
gkt internasjonalt samarbeid, er det likevel grunn til
4 anta at den faktiske mengden narkotika som forsg-
kes smuglet inn, er stgrre enn noen gang fegr. Paral-
lelt finnes det internasjonale ungdomskulturelle
strgmninger, som direkte eller indirekte er knyttet
sammen med liberale holdninger til narkotika, noe
som naturlig nok ogsé pavirker norsk ungdom.

Hvor stor andel av de forskjellige stoffene som
forsgkes smuglet inn i Norge som faktisk beslagleg-
ges, og i hvilken grad de er beregnet pa det norske
markedet, er usikkert. Selv om den internasjonale,
ulovlige narkotikahandelen stadig tar i bruk nye
smuglerruter fra produksjonsomrédene til markede-
ne der misbrukerne finnes, er det lite som tyder pa at
Norge, den geografiske plasseringen tatt i betrakt-
ning, er et viktig transittland for narkotika. Det er
imidlertid vanskelig & se hvordan de store kvanta
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som later til & passere norske grenser, skal kunne fin-
ne avsetting p& det norske markedet, selv om det
skulle dreie seg om deponering med tanke pa distri-
busjon og salg pa et senere tidspunkt. Etter alt &
dgmme har kampen om hegemoniet p& heroinmar-
kedet mellom ulike grupperinger i Oslo, i noen grad
bidratt til gkt tilgjengelighet. Dette har fort til at pri-
sen pa heroin, etter & ha holdt seg stabil i mange ér,
ble kraftig redusert omkring 1992 og siden har holdt
seg pa et relativt lavt niva. Mens det for noen éar si-
den periodevis var vanskelig eller umulig for mis-
brukerne & skaffe seg den heroin de gnsket, synes
dette ikke & ha vert tilfelle de siste arene.

Den gkte tilgjengeligheten av heroin later likevel
ikke til & ha fgrt til at gruppen tungt problembelaste-
te sprgytemisbrukere har gkt vesentlig. Det er stor
grad av enighet mellom politiet, tiltaksapparatet og
forskere om at situasjonen synes relativt stabil og at
det ikke synes 4 ha vart en gkning i rekrutteringen
av nye, unge misbrukere til dette miljget. Den gken-
de gjennomsnittsalderen pa misbrukerne er et tegn
pé dette. Situasjonen er likevel alvorlig. Pa tross av
at det er satt igang en rekke tiltak for & forebygge og
redusere dgdsfall, har antallet overdosedgdsfall fort-
satt & stige. Mange dgr ogsa av arsaker som mer in-
direkte er knyttet til misbruket. Selv om dgdelighe-
ten i denne gruppen er hgy, er det likevel en betyde-
lig gruppe tungt problembelastete misbrukere som
tiltaksapparatet i liten grad nér fram til med virk-
somme tilbud. Mange av dem har hatt store proble-
mer allerede fra tidlig barndom og er péfgrt store
«sar», som det etter mange ars misbruk og avhengig-
het av rusmidler er vanskelig & «reparere». Mange
lever et liv i stor elendighet. Samtidig innebarer de
ogsa problemer for omgivelsene. Misbruksmiljgene
er ofte synlige i sentrum av de stgrre byene, og ska-
per utrygghet blant folk flest.

Tidligere var heroinmisbruket fgrst og fremst be-
grenset til Oslo-omradet. Det var langt pé vei «indre
kontroll» i misbruksmiljgene utenfor dette sentrale
omradet, som hindret at heroin fikk innpass utover
sporadisk misbruk i forbindelse med Osloreiser o 1.
De senere drene har likevel heroinet fatt innpass i de
fleste stgrre byene. Det er derfor all grunn til bekym-
ring for utviklingen av misbruksmiljgene ogsé uten-
for Oslo-omréadet i &rene som kommer.

Det typiske norske misbruksmgnsteret er et blan-
dingsmisbruk, der alkohol, avhengighetsskapende
legemidler og ulovlige stoffer misbrukes sammen el-
ler hver for seg. Det er f4 som utelukkende misbru-
ker heroin i Norge. De fleste narkotikamisbrukerne
har ogsd et stort forbruk av benzodiazepiner som
f eks rohypnol og valium. Det er ogsa mange som
har et misbruk dominert av amfetamin, som enten
injiseres eller spises. Det er mulig at det omfattende
amfetaminmisbruket i Norge har fungert som en
«buffer» mot spredningen av kokain. Kokainmiljget
i Norge er enna lite og forholdsvis lukket. Stoffet an-
ses fortsatt som et «overklasse-narkotikum» pé

grunn av liten tilgjengelighet og hgy pris. Det omset-
tes i fgrste rekke i «in-restauranter» og lukkete mil-
joer som det er vanskelig for politiet & avdekke. Det
er imidlertid verdt & merke seg at at kokain né for al-
vor ser ut til & vaere introdusert i Danmark, og erfa-
ring tilsier at den samme utviklingen kan finne sted
ogsa i Norge.

Gjennom de arlige spgrreskjemaundersgkelsene,
gjort av Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning (SIFA), om bruk av ulike rusmidler blant
unge i alderen 15-20 ar, har det vart mulig 4 fglge
utviklingen av ungdoms forhold til narkotika. Pa
landsbasis har det de senere ar vert i underkant av
10 prosent som oppgir at de noen gang har brukt
cannabis (hasj eller marihuana). Den tilsvarende an-
delen blant ungdom i Oslo har vert i underkant av
20 prosent. I de aller fleste tilfellene dreier det seg
om bruk en enkelt eller noen fa ganger. Nar det gjel-
der ungdoms holdning til narkotika, har undersgkel-
sene vist at det bare er et lite mindretall ( 1 underkant
av 10 prosent) som mener at cannabis skal kunne
selges fritt i Norge.

Det synes imidlertid nd & finne sted en negativ ut-
vikling. I 1996 var det pa landsbasis 12 prosent av
ungdom i alderen 15-20 ar som oppga at de noen
gang hadde brukt cannabis, mens den tilsvarende an-
delen i Oslo var 23 prosent. Det var ogsa flere enn
tidligere som sa de kunne tenke seg & prgve cannabis
hvis det ikke var fare for & bli arrestert av politiet, og
som var av den oppfatning at cannabis burde selges
fritt.

Mens utviklingen av et tungt misbruk og avhen-
gighet av stoffer som amfetamin og heroin synes a
henge sammen med en rekke personlige problemer i
tillegg til egenskaper ved stoffene 1 seg selv, er det
mye som tyder pa at det eksperimenterende misbru-
ket av f eks cannabis og ecstasy ikke kan knyttes opp
til slike, bakenforliggende problemer. Ulike ung-
domskulturelle aktiviteter med stor tiltrekkingskraft,
synes dessuten & ha en langt mer liberal holdning til
narkotika enn det man har sett tidligere. Det mest
framtredende eksemplet er housekulturens bruk av
symboler som henspeiler pa ecstasy. Selv om unge
som er aktive i disse miljgene og i noen grad bruker
stoffer som cannabis og ecstasy, ikke ngdvendigvis
utvikler et varig misbruk, er det likevel grunn til be-
kymring. Selv om det ikke er noen direkte vei fra
bruken av ett narkotisk stoff til et annet, er det mye
som taler for at terskelen til 4 ga videre og prgve og-
sd andre stoffer, blir lavere. Et eksperimenterende
misbruk av cannabis eller ecstasy vil fglgelig kunne
fgre til problemer den enkelte unge i utgangspunktet
ikke forestillte seg eller hadde oversikt over.

I internasjonal sammenheng er narkotikaproble-
mene i Norge likevel relativt begrensete. Ser man pa
land lenger sgr i Europa eller pd USA, er bade an-
delen tungt belastete sprgytemisbrukere og det eks-
perimenterende misbruket langt mer omfattende. At
Norge tross alt ikke har problemer i samme stgrrel-
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sesorden, synes bl a & ha sammenheng med at vi ge-
nerelt sett har et lavt forbruk av rusmidler. Norge har
f eks et langt lavere totalforbruk av alkohol enn de
fleste andre land i den vestlige kulturkretsen. Bruken
av beroligende legemidler er ogsa lav i Norge sam-
menlignet med mange andre land. Det kan vare ba-
de kulturelle og sosiale forhold som forklarer en slik
situasjon, i tillegg til at det fra norsk side satses be-
tydelig pd en restriktiv rusmiddelpolitikk integrert
med forebyggende tiltak og behandlingstiltak.

Regjeringen vurderer narkotikasituasjonen som
fortsatt alvorlig. Det store antallet sterkt forkomne,
langvarige sprgytemisbrukere, den hgye dgdelighe-
ten blant disse, den geografiske spredningen av
heroin og amfetamin, det gkende antallet unge som
har erfaring med misbruk av hasj og ecstasy samt en
glidning i retning av mer liberale holdninger til nar-
kotika blant ungdom, gir s@rskilt grunn til bekym-
ring.

4 Nye misbruksmgnstre og ungdomskulturelle utviklingstrekk,
-forebyggende tiltak

4.1 MISBRUKSM@NSTRE OG UTVIKLINGS-
TREKK

Det framgar av analysen fra UNGforsk, gjengitt i
vedlegg 2, at det store flertallet av norsk ungdom er
opptatt av a utvikle en sunn livsstil og komme seg
fram pé sosialt aksepterte mater i samfunnet. Rundt
90 prosent av ungdom i Norge oppgir aldri & ha
provd narkotiske stoffer. Det er likevel urovekkende
trekk a spore. Bl a er det grunn til sterk bekymring
nar 1 av 5 Osloungdommer oppgir & ha prgvd hasj
eller marihuana i lgpet av det siste aret. Dette tyder
pa at stoffene er bredt tilgjengelig blant ungdom i
Oslo.

Stoffmisbruk i dag synes a befinne seg pé en skala
med glidende overganger i spenningen mellom to yt-
terpunkter. P4 den ene siden finner vi miljger hvor
misbruket er koblet til bl a kriminalitet, og store psy-
kosiale problemer. Mer usynlig er det kanskje like-
vel at vi pa den andre siden finner ressursterke ung-
domsgrupper hvor bruk av ulike rusmidler er en del
av en mer kulturbevisst livsstil. Her gér noen foran,
fanger opp og eksponerer internasjonale ungdoms-
kulturelle strgmninger, knyttet til ulike musikktren-
der, som f eks «house», eller til andre aktiviteter
med stor tiltrekningskraft. I miljger som oppstar
rundt en del slike aktiviteter finner man oftere libe-
rale holdninger til, og eksperimenterende bruk av
stoffer som cannabis og ecstasy, enn blant ungdom
generelt.

Det er grunn til a legge vekt pé en slik ungdoms-
kulturell tilneerming til forstelsen av misbruk, fordi
jakten pa identitet og fellesskap ofte vil std helt sen-
tralt i ungdoms valg mellom handlingsalternativer. I
vedlegg 2 er det bl a beskrevet hvordan brukshyp-
pigheten er péfallende parallell med hgydepunkter
og nedganger i ulike ungdomskulturelle bglger.
Samtidig ligger det i en slik forstaelse et forebyg-
gingspotensiale. Ogsa innenfor kulturer som gir ut-
trykk for positive holdninger til stoff, finnes det del-
takere som tar aktivt avstand fra stoffbruk. Deres pa-

virkningskraft og ansvar er det viktig a stgtte opp
under. Ungdom deltar likevel ikke bare i sine egne
sirkler. Identitet og tilhgrighet bygges opp i arenaer
hvor vi alle deltar. Det er derfor et felles samfunns-
ansvar & danne motkulturer, og & bygge opp under
holdninger mot rus. I et forebyggende perspektiv er
det viktig & hindre tilgjengeligheten av illegale stof-
fer. Det er likevel minst like viktig & fremme den en-
keltes egen kraft og evne til & motsta det presset som
mange i dag lever i.

4.2 OVERSIKT OVER SATSING PA
FOREBYGGING

Det er betydelige menneskelige og gkonomiske res-
surser som investeres i det forebyggende arbeidet
mot bl a rusmiddelproblemer her i landet, og det er
mange aktgrer p4 omradet.

Rusmiddeldirektoratet sgrger for dokumentasjon
om alle sider av rusmidler og rusmiddelproblemer,
og driver utstrakt informasjons- og veiledningsvirk-
somhet. Direktoratet forvalter videre den statlige til-
skuddsordningen til de ialt 18 frivillige organisasjo-
nene som har som serskilt mal & arbeide mot rus-
middelproblemer. I 1994 hadde disse organisasjone-
ne ialt ca 70.000 individuelle medlemmer og i tillegg
mange kollektive. Selv om bare en mindre del av
medlemmene er aktive, betyr det likevel mye for den
totale forebyggingsinnsatsen og holdningsdanningen
i samfunnet. Landsforbundet mot stoffmisbruk,
Ungdom mot stoff og Ungdom mot narkotika er sar-
lig engasjert pd narkotikaomradet med ialt ca 12.000
medlemmer, mens de gvrige er mer allmennt enga-
sjert i arbeidet mot rusmiddelproblemer.

Betydningen av a ta vare pé og styrke rusfrie mil-
jotilbud, s®rlig for ungdom, har lenge vert under-
streket som et sentralt virkemiddel i det forebyggen-
de arbeidet. Til dette formalet har direktoratet siden
1981 forvaltet en egen statlig tilskuddsordning. I til-
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knytting til dette arbeidet driver direktoratet, i sam-
arbeid med Hordaland fylkeskommune og Universi-
tetet i Bergen, et stgrre prgveprosjekt for utvikling
og utprgving av lokale forebyggingstiltak.

A forebygge rusmiddelmisbruk blant unge hand-
ler ogsa om a skape gode oppvekstvilkar for barn og
ungdom. I St meld nr 39 (1995-96) Om barnevernet,
pekes det pa at et av malene i Barnevernets utvik-
lingsprogram (1991-93) var at kommunene skulle
utarbeide forebyggende planer i et samarbeid mel-
lom hjelpeinstansene, inkludert frivillige organisa-
sjoner. De fleste kommunene har laget, og er i ferd
med a gjennomfgre sine forebyggingsplaner.

Barne- og familiedepartementet har det overord-
nete ansvaret for barneverntjenesten, som er av stor
betydning for den samlete forebyggende innsatsen
mot bl a rusmiddelmisbruk. Den kommunale barne-
verntjenesten er involvert langt utover individrettede
tiltak med hjemmel i barneverntjenesteloven. Dette
gjelder bade generelle tiltak for barn og unge og til-
tak for risikogrupper. Ulike former for aktivitetstil-
bud, veiledning og opplysningsvirksomhet er sen-
tralt.

Barnevernet er avhengig av tillit og samarbeid
med andre offentlige instanser pa lokalt plan for &
kunne sette inn de riktige tiltakene. Sosialtjenesten,
utekontakene, arbeidsmarkedsetaten og de lokale
politimyndigheter, er sentrale samarbeidspartnere. 1
de stgrre byene er det ofte organisert barnevernvak-
ter ved politikamrene nar det gjelder arbeid i forhold
til familier eller ungdommer som kommer i kontakt
med poltiet i akutte situasjoner.

Tverretatlig samarbeid lokalt - som er en forutset-
ning for 4 lykkes med et godt forebyggende arbeid -
er i seg selv en utfordring. Kommunene er ulikt or-
ganisert, men i de fleste tilfeller vil effektiv forebyg-
ging og sikring av oppvekstvilkar betinge forplikten-
de samarbeid mellom en rekke instanser. Helhetlige
tiltak fordrer kommunikasjon, felles forstaelse og en
omforent overordnet malsetting.

Barne- og familiedepartementet fordeler midler til
de landsomfattende organisasjonene som driver en
variert virksomhet av politisk, kulturell og sosial ka-
rakter. Flere av disse organisasjonene arbeider im-
plisitt eller eksplisitt for bekjempelse av rusmiddel-
misbruk, herunder misbruk av narkotika. Gjennom
sine mangfoldige tilbud bidrar organisasjonene dess-
uten til sosial trening gjennom malrettet samhand-
ling, og utgjer folgelig et meget verdifullt supple-
ment til den offentlige innsatsen.

Barne- og familiedepartementet forvalter dessuten
en statlig tilskuddsordning til ungdomstiltak i stgrre
bysamfunn. Tilskuddsordningen omfatter de ni stgr-
ste bykommunene, og malgruppen er barn og unge
fra 10 til 25 ar. Departementet har ogsé utviklet et
foreldreveiledningsprogram, serskilt innsats mot
vold og mobbing, og en felles, statlig informasjons-
kanal til ungdom i grunnskolen.

Skolen er en s@rdeles viktig arena for bade fore-

bygging, tidlig oppdagelse og intervensjon i forhold
til rusmiddelproblematikk. Rusmiddelforebyggende
arbeid er viktig pa alle trinn og nivaer. Malet er a
gke kunnskapen om rusmidlenes skadevirkninger og
styrke holdningene til & kunne si nei og motsta press
fra jevnaldrende. Elevene ma lere a bruke kunnska-
per og ferdigheter fra ulike fag for & belyse og forsta
stgrre, helhetlige temaer og omrader. De nye lere-
planene for grunnskolen og for videregaende opplza-
ring legger derfor til rette for og oppmuntrer til ar-
beid pa tvers av fagene. Rusmiddelforebyggende ar-
beid er ett av flere sentrale omrader som skal foran-
kres i fagene og behandles tverrfaglig. Dette er un-
derstreket bade i St meld nr 29 for 1994-95 Om prin-
sipper og retningslinjer for 10-arig grunnskole - ny
lereplan og i komiteinnstillingen Innst S nr 15 for
1995-96. Skolens radgivertjeneste og pedagogisk-
psykologisk tjeneste medvirker i tverrfaglig samar-
beid om forebyggende tiltak for barn og unge.
Skolehelsetjenesten har som ett av sine hovedinn-
satsomrader a forebygge psykososiale problemer, i
samsvar med Regjeringens anbefaling i St meld nr
37 for 1992-93 Utfordringer i det helsefremmende
og forebyggende arbeidet. Forebygging av rusmid-
delproblemer har en sentral plass i dette arbeidet.
Primerforebyggende arbeid i forhold til bl a rusmid-
delproblemer ma ta utgangspunkt i tiltak som bidrar
til at barn og unge gis mulighet til & styrke egen
identitet, selvtillit og evnen til grensesetting. Dette
var ideen bak Helsetilsynets kampanje «Sett dine eg-
ne grenser», som startet i 1987 og fremdeles pagar
og er under videreutvikling. Et annet stort satsings-

" omrade fra helsemyndighetenes side innen det fore-

byggende og helsefremmende arbeidet er Samlet
plan som startet i 1989 og ble avsluttet ved arsskiftet
1994-95. Pa landsbasis ble det gjennomfgrt ca 50 ut-
viklingsprosjekter med barn og unge som malgrup-
pe. En rekke av prosjektene hadde som hovedmal a
forebygge rusmiddelproblemer blant barn og unge. I
tillegg dreiet flere av prosjektene seg om barn og un-
ges psykososiale miljg, holdninger, vaner og atferd.
Skolehelsetjenesten spillte en sentral rolle i gjen-
nomfgringen av prosjektene, og modeller og meto-
der som ble utviklet i 1gpet av perioden, ble formid-
let til alle landets kommuner.

Det er viktig at erfaringene som gjgres i kommu-
nene gjennom ulike rusmiddelforebyggende pro-
sjekter, er tilgjengelige for andre som gnsker & iverk-
sette prosjekter eller tiltak pa dette omradet. Sosial-
og helsedepartementet tok i november 1993 initiativ
overfor Rusmiddeldirektoratet til opprettelse av en
database for prosjekter og tiltak vedrgrende forebyg-
gende rusmiddelarbeid. Basen skulle bidra til & spre
informasjon mellom kommunene, og formidle infor-
masjon fra kommunene til departementet. P4 denne
bakgrunn ble det i 1994 igangsatt et forprosjekt for
utprgving av en slik database. I forbindlese med for-
prosjektet ble det innhentet informasjon fra ialt 120
prosjekter/tiltak for forebyggende rusmiddelarbeid i
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kommunen. Disse ble lagt inn som en egen base
(«RUFUS») i Rusmiddeldirektoratet.

Politiet legger stor vekt pa det forebyggende ar-
beidet i samsvar med St meld nr 23 for 1991-92 Om
kriminalitetsbekjempelsen. Anvendt pa narkotikabe-
kjempelse er strategien aktiv innsats for & hindre at
nye grupper unge rekrutteres til narkotikamiljgene.
Dette skjer bade gjennom undervisning i skolene,
uniformerte patruljer i de lokale bomiljgene, gjen-
nom tiltak rettet mot risikogrupper og tiltak rettet
mot enkeltungdommer i begynnelsen av en mis-
brukskarriere.

Ogsa Forsvaret driver et omfattende forebyggen-
de arbeid i form av undervisning, opplysning, og an-
net holdningsskapende arbeid.

Den omfattende forebyggende innsatsen som er
gitt en kort omtale her, kommer i tillegg til det fore-
byggende arbeidet som gjgres i kommunene uten
ekstraordinzre statlige tilskudd, og som er hjemlet i
bl a sosialtjenesteloven og barneverntjenesteloven.
Kommunene spiller en helt sentral rolle bade i utfor-
mingen og gjennomfgringen av rusmiddelpolitik-
ken. Det er kommunene som gir bevilling til salg og
skjenking av alkohol, og som dermed ogsa i stor
grad kan pavirke tilgjengeligheten av dette, aller
mest utbredte rusmiddelet. Det er som oftest kom-
munene som f@grst kommer i kontakt med vanskelig-
stilte familier, ungdom i faresonen og misbrukere.
Kommunene har derfor selv det beste utgangspunk-
tet for planlegging og samordning av den samlete fo-
rebyggende innsatsen mot bl a rusmiddelproblemer,
tilpasset lokale forhold.

4.3 STRATEGIER OG SATSINGSOMRADER
I DET FOREBYGGENDE ARBEIDET

Det gkende misbruket av cannabis og ecstasy, og
den negative utviklingen som synes & finne sted nar
det gjelder liberalisering av holdninger til stoffmis-
bruk, stiller bdde kommunale og sentrale myndighe-
ter overfor nye utfordringer. Det er viktig & videre-
fore og styrke de tradisjonelt virksomme tiltakene pa
forebyggingsomrddet, herunder undervisning og
holdningsskapende arbeid i og utenfor skolen, opp-
sgkende ungdomsarbeid i form av utekontakter og
feltarbeid, og et n®rt samarbeid med og stgtte til et
bredt spekter av frivillige organisasjoner. Samtidig
er det tegn som tyder pa at de mer narkotikaliberale
ungdomsgruppene er lite tilgjengelige for, eller so-
gar vender ryggen til, de formanende om enn vel-
mente budskapene fra voksenverdenen. Opplys-
ningskampanjer med «skremselspropaganda» som
lett kan avsannes av ungdommen selv, vil kunne vir-
ke mot sin hensikt. Det er derfor viktig 4 tilstrebe en
reell troverdighet og saklighet i opplysningsarbeidet.

Som supplement til de tradisjonelle tiltakene, er
det behov for nye tilnerminger og metoder i det fo-
rebyggende arbeidet. Gjennom de siste ti arene har

departementet gitt stgtte til to stgrre forskningspro-
grammer, begge drevet gjennom Norges forsknings-
rad. Disse programmene har gitt verdifull kunnskap
som kan danne grunnlag for fornyet forebyggende
innsats. Fortsatt er det behov for mer kunnskap. Ikke
minst trenger vi kunnskap om kulturelle aspekter
ved ungdomsmiljgene, slik at ungdom kan nas utfra
en forstdelse for deres situasjon og referanserammer.

Sosial- og helsedepartementet mener det er behov
for en bred og offensiv forebyggende innsats mot
narkotika og mot misbruk av rusmidler generelt, og
vil legge til grunn fglgende strategiske prisipper:

Den forebyggende innsatsen skal rettes mot hele
befolkningen, og mot risikogrupper.

Det er et mél & motvirke nyrekruttering til misbru-
kermiljgene. Det er som sagt ikke realistisk & tro at
maélet om et narkotikafritt samfunn kan nés i over-
skuelig framtid. Vi vil p& grunn av narkotikasitua-
sjonen matte leve med at narkotiske stoffer i stgrre
eller mindre grad er tilgjengelige. Av den grunn vil
det vare folks egne holdninger og evne til grenseset-
ting som best kan hindre utbredelsen av rusmidler.
Det er sarlig viktig at barn og unge har kunnskaper
og verdier som gjgr at de avviser rusmiddelmisbruk.

Ungdoms handlinger pavirkes daglig i alle miljger
hvor de ferdes. Regjeringen mener det er et viktig
velferdsgode, pa linje med retten til skolegang og
helsetilbud, at folk kan fgle seg trygge i sine n@rmil-
joer. Denne tryggheten kan ikke skapes av offentlige
myndigheter alene, men er avhengig av at alle bi-
drar. Her kreves en bred nasjonal mobilisering hvor
alle fgler sitt ansvar for a bidra til trygge oppvekst-
miljger for barn og unge. Det holdningsskapende ar-
beidet ma derfor rette seg mot befolkningen som
helhet. Samtidig md informasjon maélrettes og gis
innhold overfor risikogrupper. Sosial- og helsede-
partementet vil gke informasjonsvirksomheten rettet
mot ungdom og oppvekstsituasjoner.

Det forebyggende arbeidet skal ha et langsiktig
perspektiv.

Holdingsendring skjer i liten grad gjennom kortsikti-
ge satsinger, men er et mgysommelig arbeid som
krever bred innsats over tid.

Departementet vil lansere en egen tverrsektoriell
handlingsplan for forebygging av rusmiddelmis-
bruk.

Den holdningsskapende undervisningen om rus-
midler skal integreres bedre og styrkes i skolene og
lererutdanningen, og det skal utarbeides nytt under-
visningsmateriell tilpasset dagens kunnskap om
holdningsskapende arbeid.

Kommuner og lokalmiljper skal spille en sentral
rolle i det forebyggende arbeidet.

Departementet vil bidra til & styrke fgrstelinjens
kompetanse nar det gjelder forebygging. Departe-
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mentet vil videre legge forholdene til rette for at
kommunene kan utarbeide og iverksette helhetlige
planer for rusmiddelpolitikken, og for etablering av
samarbeidsfora mellom lokale myndigheter og et
bredt spekter av frivillige organisasjoner og grupper.
Det tverrsektorielle samarbeidet skal styrkes, og det
skal legges grunnlag for en bred lokalbasert rusmid-
delpolitisk innsats i kommunene.

Sosial- og helsedepartementet vil, i samarbeid
med bergrte departementer, gjennomfgre en tverr-
sektoriell handlingsplan om forebyggende arbeid
rettet mot barn og ungdom.

Rusmiddeldirektoratets  database/erfaringsbank
om forebyggingsprosjekter skal oppdateres og gj@-
res bedre tilgjengelig for brukerne. Dette skal gjgre
det lettere & hente inn erfaringer i forebyggingsar-
beid.

Bred mobilisering av frivillige krefter og
ungdomskulturelle miljger

Det arbeidet som gjgres av frivillige krefter gjennom
idrettslag, foreninger og organisasjoner som jobber
for barn og unge utgjgr en uvurderlig ressurs i arbei-
det for trygge oppvekstmiljger.

Regjeringen vil bidra til 4 bedre vilkérene for lag
og foreninger som arbeider for barn og unge bl a ved
a endre skattereglene slik at idrettslag, musikk-korps
og andre grupper lettere kan tjene egne penger og
engasjere instruktgrer. I tillegg vil det bli foreslétt a
gi de frivillige organisasjonene noe mer av inntekte-
ne fra de statlige spillene. Kulturdepartementet vil i
en stortingsmelding om de frivillige organisasjonene
drgfte disse forhold n@rmere.

Det er et stort behov for a tenke nytt pa forebyg-
gingssiden. Sosial- og helsedepartementet vil ta ini-
tiativ til etablering av et bredt sammensatt forebyg-
gingsforum. Forumets oppgaver vil vere & videreut-
vikle forebyggende strategier og tiltak.

Det er oppmuntrende a registrere tendenser til at
ungdom selv stiller opp og formidler negative hold-
ninger til rus, vold og kriminalitet, og danner alter-
native «motkulturer». Eksempler pa slike initiativ er
kampanjen «Stopp dopet, ikke dansinga», Ungdom
mot vold og Non Fighting Generation. Sosial- og
helsedepartementet vil bidra til & stimulere slik inn-
sats, og vil trekke pa disse kreftene nar det gjelder a
informere ungdom om konsekvensene av misbruk
av rusmidler. Departementet vil samtidig invitere til
et bredt samarbeid med ulike frivillige organisasjo-
ner.

S De tyngst problembelastete misbrukerne og hjelpe- og
behandlingsapparatet

5.1 OMFANGET AV OG KJENNETEGN VED
GRUPPEN

Det er forbundet med sarskilte problemer og feilkil-
der & kartlegge ulovlig atferd som misbruk av narko-
tika, bl a fordi misbrukerne selv i stor grad vil for-
spke og holde misbruket skjult. Problemet med &
tallfeste omfanget er et internasjonalt problem, og
flere internasjonale organer prioriterer derfor arbei-
det med a utvikle bedre metoder for a fglge mis-
bruksutviklingen. Statens institutt for alkohol- og
narkotikaforskning (SIFA) gjorde i 1990 en gjen-
nomgang av materiale, herunder data fra politiet,
som belyser omfanget av sprgytemisbruk. Gjennom-
gangen konkluderte bl a med at den arlige tilveksten
av nye sprgytemisbrukere gkte tidlig pd 1970-tallet,
var forholdsvis stabil pa slutten av 1970- og fgrste
halvdel av 1980-tallet, og gikk betydelig ned pa slut-
ten av 1980-tallet. Omkring halvparten av de 4-5000
aktive sprgytemisbrukerne i Norge var, ifglge gjen-
nomgangen fra 1990, bosatt i Oslo. Omkring 70% av
dem var menn, og 30% kvinner.

Pa slutten av 1960-tallet da misbruk av cannabis
og andre stoffer begynte & bli mer vanlig, var mis-
bruket s@rlig utbredt blant ungdomsgrupper fra sosi-
alt og gkonomisk mer ressurssterke miljger. Utover

2

1970-tallet var det en gkende tendens i retning av at
brukerne av cannabis og etterhvert andre stoffer, i
stgrre grad enn andre unge hadde problemer i for-
hold til familie og skole. Denne tendensen synes a ha
holdt seg fram til i dag. Det er fglgelig ikke tilfeldig
hvem som blir tungt belastete narkotikamisbrukere.
Det er n®r sammenheng mellom ulike typer tilpas-
singsproblemer i barndom og tidlige ungdomsér og
rusmiddelproblemer senere i livet, en sammenheng
som er serlig sterk nér det gjelder sprgytemisbruk.
SIFA har i prosjektet «Stoffmisbrukere i behand-
ling» registrert 2 359 forskjellige personer som i are-
ne 1992 og 1993 var i behandling for stoffmisbruk.
Av disse var 62,5 prosent menn og 37,5 prosent
kvinner. Materialet viser at misbrukerne som inngar
i undersgkelsen, har stor grad av problembelastning.
Ca halvparten rapporterte at en eller begge foreldre-
ne hadde alkoholproblemer. Ca en tredel hadde som
barn hatt tilsyn av barnevernet, en femdel hadde
vert 1 behandling for psykiske problemer, og en tidel
rapporterte at de som barn hadde vert utsatt for sek-
suelle overgrep. Videre hadde 43 prosent hatt en el-
ler flere livstruende overdoser, og en tredel hadde
forsgkt 4 ta sitt eget liv. Nar det gjaldt sosial situa-
sjon ved pabegynt behandling, hadde nesten halv-
parten uoppgjorte saker med politiet og rettsvesenet,
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13 prosent var uten fast bolig, og 60 prosent rappor-
terte at deres sosiale nettverk i hovedsak besto av
andre misbrukere. De fleste som sgkte behandling
rapporterte om misbruk av flere typer rusmidler. 77
prosent oppga at de hadde rgykt hasj i lgpet av de
siste seks maneder fgr inntak i behandling, 56 pro-
sent hadde brukt opiater, 50 prosent amfetamin eller
andre sentralstimulerende midler og 68 prosent be-
roligende legemidler. Godt over halvparten, 58 pro-
sent, oppga at de brukte sprgyter. 3,3 prosent var
HIV-positive.

Pr 31. desember 1995 var det meldt 367 HIV-po-
sitive stoffmisbrukere i Norge. Av disse var 219
menn og 148 kvinner. 55 prosent av tilfellene er
meldt fra Oslo. Fra 1988 har antallet nydiagnostiser-
te HIV-positive stoffmisbrukere gatt ned. Undersg-
kelser viser at mer enn 90 prosent av sprgytemisbru-
kerne oppgir & ha testet seg, de fleste opp til flere
ganger. Mgrketallet er derfor trolig forholdsvis lite,
og antallet nysmittete ser ut til & vaere stabilt med
rundt 10 tilfeller pr ar. Det er likevel viktig & videre-
fgre de HIV-forebyggende tiltakene som later til &
ha hatt god effekt overfor gruppen sprgytemisbru-
kere. Sosial- og helsedepartementet har iverksatt en
egen Handlingsplan mot HIV/AIDS, der sprgyte-
misbrukere er en av de viktigste malgruppene. Pr 31.
desember 1995 var det meldt 72 tilfeller av AIDS
blant sprgytemisbrukere. En stor del av disse er dg-
de. Forholdsvis mange av de HIV-positive misbru-
kerne vil ogsd vare dgde av andre arsaker. Dette
henger sammen med at dgdeligheten blant stoffmis-
brukere generelt er hgy. Dgdsfall blant stoffmisbru-
kere omfatter ikke bare overdoser. Mange dgr ogsa
av andre arsaker. En undersgkelse av dgdsérsaker
blant 1 491 misbrukere innlagt ved Statens klinikk
for narkomane i perioden 1961-91 viste at 402 var
dgde pr 1. september 1992. S& mange som 9 prosent
(287) dgde for de fyllte 50 ar. Av de 402 var det 28
prosent som dgde av overdose, 21 prosent ved selv-
mord, 13 prosent i ulykker og de resterende 38 pro-
sent av andre arsaker.

Sprgytemisbrukere er ogsa en hgyrisikogruppe i
forhold til leverinfeksjoner forarsaket av virus (vira-
le hepatitter). Vanligvis meldes det ca 100 tilfeller
av hepatitt A til Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS) i aret. Fra sommeren 1995 har
det imidlertid pagétt et utbrudd blant stoffmisbruker-
ne pa @stlandet. Selv om utbruddet er pa retur, er i
Igpet av et &r ner 300 stoffmisbrukere og ca 50 per-
soner med ner tilknytting til disse, meldt til MSIS
med hepatitt A. I perioden 1975-86 ble det arlig
meldt ca 300 tilfeller av hepatitt B, hvorav ca halv-
parten var stoffmisbrukere. Fra 1987 ble antallet
nysmittete redusert til under 100 pr ar, hvilket fallt
sammen med oppmerksomheten mot HIV-epidemi-
en, innfgring av vaksinasjon og utdeling av sprgyter.
I 1995 kom det imidlertid en gkning til 99 tilfeller,
hvorav minst en tredel var stoffmisbrukere. Det er
for tidlig & si om dette innvarsler gkt smittespred-

ning i misbruksmiljgene. Antallet tilfeller av nysmit-
tet hepatitt C, en noksa nyoppdaget sykdom i Norge,
er ukjent. Blant et utvalg stoffmisbrukere innlagt ved
Statens klinikk for narkomane i 1989 hadde 74 pro-
sent antistoffer mot sykdommen. Sett under ett ut-
gjor leverbetennelsene forarsaket av virus en viktig
trussel mot stoffmisbrukernes helse. Det er hovedsa-
kelig deling av sprgyter som medfgrer helsetrusse-
len, men ogsa darlig hygiene og risikofyllt seksualliv
kan bidra. Den viktigste utfordringen i arene fram-
over blir & kontrollere spredningen av hepatitt C. Pa
oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet er Statens
institutt for folkehelse iferd med & utvikle en nasjo-
nal strategi for Hepatitt C-forebygging. Hepatitt A er
et mindre alvorlig helseproblem, og hepatitt B er al-
lerede rimelig bra under kontroll.

Et stort antall misbrukere har psykiske lidelser i
tillegg til misbruksproblemene. Pa den ene siden er
psykiske lidelser ofte en viktig medvirkende arsak til
at individer begynner a misbruke rusmidler, og pa
den andre siden vil rusmiddelmisbruk ofte utlgse el-
ler forverre psykiske lidelser. Det er derfor ngdven-
dig med et tettere organisert samarbeid mellom fyl-
keskommunenes spesialiserte tjenester i psykiatri og
tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere. En gruppe
som utgjgr en spesiell utfordring for behandlingstil-
takene er rusmiddelmisbrukere med alvorlige sinns-
lidelser, da disse ofte faller utenfor behandlingstilbu-
dene bade i tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere
og i psykisk helsevern. Sosial- og helsedepartemen-
tet vil i stortingsmeldingen om tjenester til mennes-
ker med psykiske lidelser som legges fram varen
1997 drgfte behovet for sarskilte tiltak for denne
gruppen.

Det er en bekymringsfull gkning av antall dgdsfall
1 gruppen av de tyngst problembelastete stoffmisbru-
kerne. Antallet dgdsfall har gkt ar for &r siden 1984.
I 1995 var det ifglge Kriminalpolitisentralen 132
dgdsfall, hvorav 79 i Oslo. I 1994 var antallet 124,
hvorav 81 i Oslo. Tallene for 1996 viser 104 dgdsfall
i Oslo. I en undersgkelse av narkotikadgdsfall i Nor-
ge, utfgrt ved SIFA i1 1994, drgftes flere faktorer som
kan ha innvirkning pa utviklingen. Det er gitt et sam-
mendrag av drgftingen i vedlegg 3. Mest sannsynlig
er det flere faktorer som virker inn samtidig, f eks
redusert allmenntilstand som fglge av gkt alder i
kombinasjon med gkt forbruk av heroin og det av-
hengighetsskapende legemiddelet rohypnol. I det
fglgende redegjgres for en del av de serskilte tilta-
kene som er utviklet i forhold til de tyngst problem-
belastete stoffmisbrukerne de senere ar med stgtte
fra Sosial- og helsedepartementet. Departementet vil
understreke at det finnes ingen enkle Igsninger pa
denne gruppens sv&rt sammensatte problemer. Det
er viktig at de kommunale og fylkeskommunale hel-
se- og sosialtjenestene ngye vurderer hva som kan
vare virksomme tiltak i hvert enkelt tilfelle. I noen
tilfeller vil det veare aktuelt 4 tilrettelegge individuelt
tilpassete omsorgsopplegg framfor behandlingsopp-
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legg med mer ambisigse rehabiliteringsmal. Man
bgr samtidig, ogsa i slike tilfeller, vaere varsom med
a undervurdere de positive ressursene og iboende ut-
viklingsmulighetene i den enkelte misbrukeren.

5.2 KONTROLLEN MED AVHENGIGHETS-
SKAPENDE LEGEMIDLER

Det typiske norske stoffmisbruksmgnsteret er et
blandingsmisbruk der alkohol- og avhengighetsska-
pende legemidler inntas sammen med eller som al-
ternativ til ulovlige narkotiske stoffer. I tillegg til le-
gers forskrivning til den enkelte misbruker, er det
ogsa et betydelig illegalt marked for «overskuddet»
fra slik forskrivning. Mange av legemidlene som be-
slaglegges er fglgelig legale i utgangspunktet, men
blir beslaglagt i illegal sammenheng. Det er ogsé en
rekke beslag av legemidler som kommer fra utlan-
det, og blir tatt enten i forbindelse med innsmugling
eller i de tradisjonelle misbruksmiljgene. Antall be-
slag og beslaglagt mengde legemidler har variert fra
ar til ar. I 1995 ble det eksempelvis gjort 1 882 be-
slag av benzodiazepiner som representerte 32 153
enheter. Misbruket av avhengighetsskapende lege-
midler utgjgr, i tillegg til alkohol, ogsa et betydelig
trafikksikkerhetsproblem. Statens rettstoksikologis-
ke institutt (SRI) har de siste arene registrert en stor
gkning 1 positive prgver av bilfgrere mistenkt for
kjgring under pévirkning av andre stoffer enn alko-
hol. Blant de hyppigst péviste stoffer er benzodiaze-
piner med en konsentrasjon utover det som oppnds
ved vanlig terapeutisk bruk, og som gir betydelig
nedsatt kjgreferdighet.

Norske myndigheter handhever en, sett i interna-
sjonal sammenheng, streng kontroll med omsetting
og forskrivning av avhengighetsskapende legemid-
ler. Sosial- og helsedepartementet og Statens helse-
tilsyn vil likevel iverksette ytterligere tiltak for 4 fo-
rebygge og redusere misbruket av avhengighetsska-
pende legemidler. De nye tiltakene er:

— Revisjon av Utleveringsforskriften med krav om
péfgring av rekvirentens ID-nummer i henhold til
Helsepersonellregisteret pa alle resepter, mot tid-
ligere bare A-resepter. Dette vil sikre entydig
identifikasjon av rekvirenten, og gi bedre verktgy
ved tilsyn med forskrivning av bl a avhengighets-
skapende legemidler. For & sikre entydig identifi-
kasjon av mottaker av legemiddelet, vil det bli
stillt krav om at pasientens fgdselsdato og kjgnn
skal pafgres resepten i tillegg til navnet. Revisjo-
nen tilrettelegger ogsa for etablering av B-resept-
statistikk pd samme médte som man i Norge har
hatt i over 25 ar for A-resepter. I tillegg gis Helse-
tilsynet hjemmel til 4 gi retningslinjer om elektro-
nisk overfgring av resepter, noe som kan bidra til
sikrere rutiner, bl a ved 4 erstatte en del av tele-
fon- og telefaxreseptene. Retningslinjene vil bli
utarbeidet i samarbeid med Datatilsynet.

— Revisjon av Helsetilsynets Veileder for forskriv-
ning av vanedannende legemidler, utformet slik
at den skal kunne brukes som faglig standard i til-
syn og klagesaker.

— Opvergang til mindre forpakninger av rohypnol og
andre av de hyppigst misbrukte benzodiazepine-
ne.

5.3 METADON SOM SUPPLEMENT TIL
BEHANDLING

Metadon er et syntetisk opiat med de samme virk-
ningene som andre opiater. Det har lang halverings-
tid i kroppen, 25-36 timer, og gir ved regelmessig,
kontrollert bruk ingen rusopplevelse. Det er tilstrek-
kelig a tilfgre stoffet bare en gang i dggnet for & unn-
g4 abstinensplager, og det kan blandes i saft og drik-
kes. Som andre opiater er metadon avhengighetsska-
pende, og pasienter som tilfgres stoffet blir fglgelig
like avhengige av metadon som de tidligere var av
heroinet. Ved & gi metadon i et kontrollert program,
kan man oppna at opiatavhengige misbrukere blir
tilgjengelige for behandling, og far motivasjon til &
ordne opp i de andre problemene i tilvaerelsen. Dette
innebarer igjen at pasientene ikke lenger kan nytte
heroin som middel til flukt fra en vanskelig livssitu-
asjon, men ma forholde seg til en lang rekke proble-
mer; avhengighetsproblemet, sosiale og fglelses-
messige problemer som sorg og skyldfglelse. Meta-
donet i seg selv Igser ingen av problemene, og fjer-
ner heller ikke behovet for rus gjennom inntak av
andre typer rusmidler. Det er derfor viktig 4 under-
streke at heller ikke metadon er en enkel lgsning pa
de kompliserte misbruksproblemene.

Det er ingen tiln@rmingsmater i behandling av
opiatavhengige misbrukere som i internasjonal sam-
menheng er grundigere forskningsmessig dokumen-
tert. Sett under ett viser forskningen at metadonpro-
grammer med streng kontroll og tett oppfglging med
behandling og andre stgttetiltak gir gode resultater,
mens der hvor kontrollen og oppfglgingen mangler,
er resultatene darlige. En hovedgrunn til at Sosial-
og helsedepartementet likevel valgte & iverksette
metadonprogrammet i Oslo som et forsgksprosjekt,
var behovet for & prgve ut om prosjektet kunne fun-
gere som ledd i et helhetlig tiltaksapparat for de
tyngst problembelastete narkotikamisbrukerne, dvs
om det var mulig 4 f3 til et samarbeid med de medi-
kamentfrie behandlingstiltakene om oppfglgingen
av de enkelte pasientene. Dette ser ut til & lykkes.

Det var pd bakgrunn av utviklingen i misbruks-
miljgene, kjennetegnet ved det gkende antallet sterkt
forkomne narkotikamisbrukere og flere dgdsfall,
samt tilrdding fra en ekspertgruppe nedsatt av Nor-
ges Allmennvitenskapelige Forskningsrdd (Radet
for medisinsk forskning), at Sosial- og helsedeparte-
mentet i juni 1992 anmodet Oslo kommune om &
iverksette et 3-arig forsgk med metadonassistert be-
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handling av 50 hardt belastete, opiatavhengige mis-

brukere. Oslo kommune vedtok i februar 1993 a

gjennomfgre prosjektet. Pa grunn av vansker med &

finne egnete lokaler og a rekruttere medisinskfaglig
ledelse, tok etableringen uforholdsmessig lang tid,
og inntaket av de fgrste pasientene fant ikke sted fgr

i august 1994. Forsgksperioden vil derfor ikke vare

avsluttet fgr i august 1997.

Sosialdepartementet oppnevnte allerede i februar
1993 en nasjonal styringsgruppe med fglgende sam-
mensetting: professor dr. philos. Anni von der Lip-
pe, Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo (UIO),
leder, fylkeslege Asbjgrn Haugsbg, Tgnsberg, radgi-
ver Jens-Erland Hoel, Oslo kommune, professor dr.
med. Per Knut Lunde, Institutt for farmakoterapi,
UIO, fgrstekonsulent Kirsti E. Riddervold, Fylkesle-
gen i Oslo, professor Helge Waal, Psykiatrisk insti-
tutt, UIO, og politiinspektgr Kjell Bjgrn Aarg, Jus-
tisdepartementet. Styringsgruppen skal:

- fglge ngye med i og lgpende vurdere prosjektets
framdrift og erfaringer

— vurdere eventuelle forslag til endringer i ramme-
betingelsene, herunder organisasjon, inntaks- og
eksklusjonskriterier, og avgi tilradinger til Sosial-
departementet og Oslo kommune om slike spgrs-
mal

— vurdere om eventuelle negative erfaringer tilsier
avslutning av prosjektet fgr prosjekttidens utlgp,
og eventuelt avgi tilrdding om dette,

— 1 god tid fgr prosjekttidens utlgp avgi tilrdding om
prosjektet bgr forlenges, klientkapasiteten gkes,
og om prosjektet eventuelt ogsa bgr utvides til
andre fylkeskommuner, og

- fungere som referansegruppe for den forsknings-
messige evalueringen av prosjektet.

Den forskningsmessige evalueringen av prosjek-
tet er organisert som et samarbeid mellom SIFA, In-
stitutt for medisinske atferdsfag og Institutt for kri-
minologi, begge ved Universitetet i Oslo. Evaluerin-
gen forutsettes avsluttet innen utgangen av 1997. So-
sial- og helsedepartementet har imidlertid, gjennom
den nasjonale styringsgruppen, innhentet forelgpige
rapporter fra forskerne. Deler av disse er gjengitt i
vedlegg 2.

Inntakskriteriene er; fyllt 30 ar, minst 10 ars opia-
tavhengighet, medikamentfri behandling prgvet i ri-
melig omfang, ingen uoppgjorte straffesaker og regi-
strert som bosatt i Oslo pr 1. januar 1994. Eksklu-
sjonskriteriene; vedvarende sidemisbruk, vold eller
trusler om vold, fengselsstraff og omsetting av nar-
kotika.

Det var pr 10. september 1996 gitt klarsignal til 71
sgkere om deltakelse i prosjektet. Disse fordelte seg
som fglger:

I behandling 40 (hvorav 4 pa 0 mg
metadon/gnsket & forsgke
a klare seg uten)
Midlertidig ekskludert 7

Definitivt ekskludert 5 (hvorav en dgd)

Ikke klart avrusing 7
Pa vei inn 9
I annen behandling 1

Dgde i Igpet av

behandlingstiden 2 (1 astma/leverinfeksjon,
1 forgiftning av
legemidler plus
amfetamin)

Sum oo 71

Av de 36 personene som pr 10. september var i
aktiv, metadonassistert behandling var 26 i ordnet
beskjeftigelse; 11 i hel- eller deltidsarbeid, 8 under
opplaring, 5 i arbeidstrening. De fleste uten ordnet
beskjeftigelse er ufgretrygdete. Sett under ett viser
erfaringene til né at det er 10-20 prosent av pasiente-
ne det gar darlig med ogsa i denne form for behand-
lingsopplegg, ca 30 prosent middels bra, og ca 50-60
prosent som klarer seg godt.

Den nasjonale styringsgruppen har tilrddd overfor
Sosial- og helsedepartementet at prosjektet etableres
som et fast tiltak, at det utvides og at denne form for
behandling gjgres tilgjengelig pa landsbasis. Det an-
slas at det pa landsbasis bgr dimensjoneres for 200-
250 pasienter, og det foreslas etablert et nasjonalt
senter i Oslo som forutsettes & ha den overordnete
oppfglgingen av pasienter bosatt i Oslo, forsknings-
messige oppgaver og veiledningsfunksjoner i for-
hold til landet for gvrig.

Sosial- og helsedepartementet er enig i styrings-
gruppens tilrading. Behandlingstilbudet til tungt
problembelastete, opiatavhengige stoffmisbrukere i
Norge bgr i framtiden omfatte en forsvarlig form for
metadonbehandling. Det er allerede vist at en hgy
andel av misbrukere med mange feilslatte behand-
lingsforsgk bak seg kan ha positivt utbytte av be-
handlingen. Det synes srlig nyttig & bygge videre
pé en integrert modell der tilbudet om metadon er
innarbeidet i et samarbeid med medikamentfrie til-
tak. Prosjektets evaluering er ikke avsluttet, og de
endelige konklusjonene kan fgre til at sider ved opp-
legget bgr endres, herunder inntaks- og eksklusjons-
kriteriene. Departementet vil komme tilbake til Stor-
tinget med en nzrmere orientering i forslaget til
statsbudsjett for 1998.

5.4 BEHANDLING UTEN EGET SAMTYKKE

Bruk av formell tvang i behandlingen av rusmiddel-
misbrukere lgser i seg selv ingen problemer. Erfarin-
gene fra de spesialiserte, lukkete tvangsinstitusjone-
ne for voksne misbrukere i Sverige, er gjennomga-
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ende darlige. Bruk av sosialtjenestelovens tvangsbe-
stemmelser kan imidlertid vere et viktig hjelpemid-
del for & starte en motivasjons- og endringsprosess.
Den kan gi misbrukeren tid til 4 etablere kontakt
med institusjonen og med mennesker som kan bli
viktige stgtter i en prosess ut av misbruket. Det er
derfor Sosial- og helsedepartementets oppfatning at
bestemmelsene fram til na er brukt for lite.

5.4.1 Erfaringer med sosialtjenestelovens
tvangsbestemmelser til na og Sosial- og
helsedepartementets vurderinger

Det er klart understreket i sosialtjenesteloven at det
overordnete prinsipp for tiltak overfor rusmiddel-
misbrukere er frivillighet. Fglgelig er lovens § 6-1
om hjelpetiltak den sentrale bestemmelsen for be-
handling av og hjelp til rusmiddelmisbrukere. Som
hjelp for den enkelte til 8 komme bort fra misbruk av
alkohol og andre rusmidler, pekes pé en rekke tiltak
som kan nyttes, herunder plass i egnet behandlings-
og omsorgsinstitusjon. Sosialtjenesteloven gir bare
begrenset adgang til plassering uten eget samtykke i
institusjon. Tilbakeholdelse etter lovens § 6-2 og
§ 6-3 er begrunnet kun i hensynet til rusmiddelmis-
brukeren selv.

I den grad tvangsvedtak er ngdvendig i et behand-
lingsopplegg, er det primeart reglene i lov om sosiale
tjenester § 6-3 om samtykke til tilbakeholdelse som
kommer til anvendelse, og som, etter lovforarbeide-
ne, vil dekke det praktiske behov. Intensjonen med
bestemmelsen i § 6-3 er & gi tilstrekkelig mulighet til
a holde klienten i behandlingssituasjonen nér det
oppstér kriser i behandlingsforlgpet. Siktemalet er &
bearbeide de kriser som oppstar, slik at behandlin-
gen kan fortsette pa frivillig grunnlag.

I Igpet av 1995 var det 58 innleggelser i institusjo-
ner hvor det var inngétt avtale om tilbakeholdelse et-
ter sosialtjenesteloven § 6-3. Erfaringene er overvei-
ende gode. Institusjonene peker bl a pa at en slik av-
tale gir misbrukeren ngdvendig trygghet, og kan bi-
dra til & etablere tillit mellom behandlerne og den
enkelte misbruker. Institusjonene framhever imid-
lertid at ressurstilfgrsel er ngdvendig for & lykkes
med denne type behandling, bl a for & kunne skjerme
den tvangsinnlagte i situasjoner der tilbakeholdelse
skal skje.

Som en konsekvens av den vekt man legger pa fri-
villighet som det beste utgangspunkt for behandling,
er lovens bestemmelse i § 6-2 om tvangsmessig inn-
leggelse i institusjon innrettet mot misbrukerens
egen motivering. Vilkarene for & treffe vedtak om
inntak uten eget samtykke etter § 6-2 er at noen ut-
setter sin fysiske og psykiske helse for fare ved om-
fattende og vedvarende misbruk av rusmidler. Mis-
bruket skal vere jevnlig og omfattende over en viss
tid, og faregraden er kvalifisert ved at den mé vare
alvorlig. Bestemmelsen tar fgrst og fremst sikte pa &
omfatte de misbrukere som pé det aktuelle tidspunk-

tet er s nedkjgrt at de vanskelig kan ta standpunkt
til sitt behov for hjelp.

Tvang etter sosialtjenestelovens regler innebarer
at misbrukeren kan holdes tilbake i institusjon mot
sin vilje, herunder hentes tilbake etter rgmming. For
a kunne gjennomfgre tilbakeholdelsen kan det i en
viss utstrekning brukes fysisk makt eller innfgres
sikkerhetstiltak, f eks laste dgrer. Bestemmelsene i
sosialtjenesteloven gir imidlertid ikke anledning til &
tvangsbehandle i den forstand at vedkommende pa-
tvinges medisinering eller tvangsmidler i den hen-
sikt at de i seg selv skal virke behandlende.

Til og med fgrste halvar 1996 hadde fylkesnemn-
dene truffet 39 vedtak om tilbakeholdelse etter
sosialtjenesteloven § 6-2. I perioden 1993 til 1995
var tvangssak fremmet overfor 21 menn og 16 kvin-
ner. Gjennomsnittsalderen var 30,6 ar, og noe hgy-
ere for menn enn for kvinner. 10 personer misbrukte
hovedsaklig alkohol, 5 personer hovedsaklig narko-
tiske stoffer, 3 hovedsaklig medikamenter, mens 12
personer ble kategorisert som blandingsmisbrukere.
I 7 av sakene er det ikke oppgitt hvilke rusmidler
som misbrukes. En ekspertgruppe nedsatt av Sosial-
og helsedepartementet foretok en undersgkelse blant
de institusjonene som inntil mai 1995 hadde tatt
imot misbrukere pa grunnlag av tvangsvedtak. Un-
dersgkelsen viste at av tilsammen 20 tvangsplasse-
ringer var gjennomsnittlig oppholdstid pé institusjo-
nen 40 dager. Bare tre av plasseringene varte i plan-
lagt tid, tre maneder. Flere opphold har vert preget
av avbrudd ved rgmninger. Institusjonene ble ogsa
spurt om de hadde kjennskap til hvordan situasjonen
var for de tvangsplasserte misbrukerne etter avslut-
ting av oppholdet. Institusjonene oppga at av de tid-
ligere tvangsplasserte misbrukerne de hadde kjenn-
skap til, var atte fortsatt aktive misbrukere, seks var
overfert til frivillig behandling, én hadde fatt et nytt
tvangsvedtak mot seg og to levde mer stabilt, men
med fortsatt noe rusmiddelmisbruk. Departementet
har ikke tilsvarende kunnskaper om misbrukere som
har veert tvangsplassert i tiden etter mai 1995.

Sosialtjenesteloven § 6-2 a gjelder tilbakeholdelse
av gravide rusmiddelmisbrukere. Det kan treffes
vedtak i fylkesnemnda etter denne bestemmelsen
dersom en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en
slik mate at det er overveiende sannsynlig at barnet
vil bli fgdt med skade, og frivillige hjelpetiltak ikke
er tilstrekkelige. Hovedbegrunnelsen bak bestem-
melsen er hensynet til barnet. Bestemmelsen under-
streker imidlertid at det skal legges vekt pa at kvin-
nen under oppholdet tilbys tilfredsstillende hjelp for
sitt rusmiddelmisbruk for & bli i stand til & ta vare pa
barnet. P4 denne méten ivaretas ogsd hensynet til
kvinnen. Institusjonen hun plasseres i har ansvar for
a tilby hjelpetiltak som er tilpasset hennes motiva-
sjon og stadiet i behandlingsprosessen.

Den nye § 6-2 a om tilbakeholdelse av gravide
rusmiddelmisbrukere trédte i kraft 1. januar 1996.
Fram til 31. juni 1996 ble det truffet 3 vedtak om
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innleggelse uten eget samtykke etter § 6-2 a. [ tillegg
har det vart fremmet 9 saker om godkjenning av
midlertidige vedtak (hastevedtak) etter § 6-2 a femte
ledd.

I forbindelse med behandlingen av St meld nr 35
for 1994-95 Velferdsmeldingen, ba Stortinget Re-
gjeringen medvirke til at lovbestemmelsene vedrg-
rende tvangsbehandling av rusmiddelmisbrukere
kan fungere slik at Stortingets intensjoner med loven
blir ivaretatt. Det uttales pd s 71 i Innst S nr 180 for
1995-96 at muligheten til tvangsbehandling har vart
lite benyttet til na, og videre «Det er et mal at be-
handling sé langt som mulig skal skje frivillig, men
dette flertallet stiller seg noe undrende til at det har
veart fremmet sé fi saker om tvangsbehandling, og at
bare et lite antall av disse har resultert i vedtak om
tvangsbehandling.» Det uttales videre at det er viktig
a fokusere pé arsakene til dette.

Det har siden loven tradte i kraft vert fremmet fa
tvangssaker etter lovens § 6-2. Dette var en av arsa-
kene til at den forannevnte ekspertgruppen ble ned-
satt for a vurdere bruk av tvang i behandling av rus-
middelmisbrukere. Selv om det ikke var forventet
noen omfattende bruk av sosialtjenestelovens
tvangshjemler, serlig ikke § 6-2, tyder erfaringene
pa at det fremmes ferre saker enn det er grunnlag
for. En arsak til dette kan vere at det ligger hindrin-
ger i lovverket eller i saksbehandlingsprosessen. Det
kan ogsé tenkes at det er holdninger i behandlings-
apparatet og i sosialtjenesten som gjgr at det frem-
mes fa saker.

Hovedregelen for bruk av tvang overfor rusmid-
delmisbrukere er som nevnt lovens § 6-3 om tilbake-
holdelse etter eget samtykke. Departementet viser til
at det hovedsaklig er gode erfaringer med bruk av
denne bestemmelsen, jf. vedlegg 2 kap. 2.5.

Departementet har likevel inntrykk av at det fgrst
og fremst er § 6-2 i loven som betraktes som den ak-
tuelle tvangsbestemmelsen, og at bevisstheten om-
kring den «frivillige» tvangen ofte er liten. Etter de-
partementets vurdering apner § 6-3 for gode sam-
handlingsmuligheter mellom misbrukeren og institu-
sjonen, i og med at tilbakeholdelsen er et resultat av
et gnske fra den enkelte. Enkelte erfaringer kan tyde
pé at det hersker en del usikkerhet om bestemmel-
sen, bade nar det gjelder utgvelsen av tilbakeholds-
retten, herunder politiets rolle, og vilkdrene for &
inngé en gyldig avtale. Departementet vil redegjgre
narmere for dette i rundskriv.

Lovens § 6-4 palegger fylkeskommunene a peke
ut egne institusjoner som skal ta imot rusmiddelmis-
brukere som tas inn pa grunnlag av tvangsvedtak.
Ifglge § 6-2 andre ledd skal fylkesnemnda vurdere
om den foreslétte institusjonen «faglig og materielt
er i stand til & tilby vedkommende tilfredsstillende
hjelp sett i forhold til forméalet med inntaket i institu-
sjonen». Dette innebarer som nevnt at nemnda mé ta
stilling til om den aktuelle institusjonen er egnet for
den konkrete misbrukeren, noe som igjen innebarer

at det allerede er stilt en institusjonsplass til disposi-
sjon. Erfaringer tyder pa at dette er tidkrevende og
byr pa flere praktiske hindringer for sosialtjenesten.
Departementet vil derfor foresla en ordning der fyl-
kesnemnda ikke er palagt 4 ta stilling til om den kon-
krete institusjonen er egnet, men at inntak pa grunn-
lag av et tvangsvedtak fremdeles bare kan skje pa
serlig utpekte institusjoner. Forslaget medfgrer at
sosialtjenesten ikke ma ha en institusjonsplass «pa
hénden» for forslag til vedtak kan sendes fylkes-
nemnda. Nemndas vedtak vil gjelde for alle de ut-
pekte institusjonene i fylket, med mindre vedtaket
selv begrenser inntaket til & gjelde pa en bestemt in-
stitusjon. Sosialtjenesten kan mens saken pagar, el-
ler etter at vedtak er truffet, finne en ledig plass.
Nemndsvedtaket ma etter § 6-2 fjerde ledd settes i
verk innen seks uker. Departementet vil fremme en
Odelstingsproposisjon med forslag om endring av
§ 6-2 slik som her beskrevet.

Kompetansesenteret-Rus, Oslo og Akershus, har
fatt tildelt midler av departementet for & kunne
iverksette et metodeutviklingsprosjekt i forhold til
tvang. Kompetansesenteret vil innga samarbeid med
tiltak som har lang erfaring med bruk av tvang. Ut-
viklingsprosjektet vil g& over en tidsperiode pé tre
ar. Sentrale spgrsmal prosjektet forventes 4 gi svar
pa er bl a hvilke hovedbetingelser som ma oppfylles
for at en konstruktiv bruk av § 6-2 skal kunne finne
sted, om utgvelsen av denne bestemmelsen er mulig
i alle typer institusjoner, om det er spesielle grupper
klienter som profiterer bedre/dérligere enn andre ved
bruk av tvangsmessig tilbakeholdelse, om behand-
ling uten eget samtykke krever en annen metodikk
enn annen type behandling og hva som er realistiske
forventninger til behandlingsutfall ved bruk av
§ 6-2.

I sin hgringsuttalelse til ekspertgruppens rapport
foreslér Akershus fylkeskommune at det utarbeides
en tilleggsutredning som tar for seg sosialtjenestens
behov for veiledning og avklaringer i forhold til &
saksforberede, fremme, gjennomfgre og felge opp
tvangsvedtak. KS uttaler: «Kommunenivaet har en
viktig initiativtakende rolle i saksbehandlingen av
tvangssaker etter sosialtjenesteloven. Dersom statli-
ge myndigheter anser at bestemmelsene om tvang i
behandling bgr tas mer aktivt i bruk, er det derfor av
stor betydning hvordan regelverket og saksbehand-
lingen fungerer for kommunene.» Departementet har
ogsa gitt Kompetansesenteret-Rus i Oslo og Akers-
hus i oppdrag & utvikle en handlingsveileder for
kommunene.

Flere hgringsinstanser som har uttalt seg til eks-
pertgruppas rapport, etterlyser en evaluering av
tvangsbestemmelsene i sosialtjenesteloven. En grun-
dig og utfyllende evaluering forutsetter et stgrre ma-
teriale enn det som foreligger pr idag, hvor det er
forholdsvis f& personer som er tvangsinnlagt etter
disse bestemmelsene. Loven bgr ogsa ha virket en
lengre periode for en stgrre evaluering er aktuelt.



1996-97

St meld nr 16 23

Narkotikapolitikken

Departementet mener likevel at det er behov for 4 fa
mer kunnskap om bruken av tvang overfor rusmid-
delmisbrukere, da det er sipass uklare og delvis spri-
kende oppfatninger av disse virkemidlenes beretti-
gelse. Departementet vil derfor ta initiativ til en fore-

Igpig utredning av tvangsbestemmelsene, hvor det bl

a gnskes en redegjgrelse av hvem som tvangsinnleg-

ges, hvor lenge oppholdet varte og hvordan den vi-

dere utviklingen har vert for disse personene. Utred-

ningen vil gjelde alle tvangsbestemmelsene i sosial-

tjenesteloven, dvs §§ 6-2, 6-2 a og 6-3.
Landsforbundet mot Stoffmisbruk (LMS) har ut-

talt fglgende om arsakene til at § 6-2 i sa liten grad

er blitt tatt i bruk overfor rusmiddelmisbrukere:

— Loven og forskriftene er uklare og gir dermed for
stort rom for behandlernes ulike vurderinger.

— Den enkelte saksbehandlers syn pé tvang er av
vesentlig betydning for om sak blir fremmet. Det
er svert personavhengig hvordan tvangsreglene
forstas og benyttes.

— Fagpersoner mangler kunnskap om rusmiddel-
misbrukeres livsmgnster og om behandlingsmu-
ligheter.

— Det skjer ansvarsfraskrivelser pé alle nivéer innen
hjelpeapparatet. Misbrukerne blir ofte kasteballer
mellom sosialkontorene og institusjoner. Det
oppleves som vanskelig 4 fastsld hvem som har
ansvaret for at misbrukeren tilbys hjelp.

— Det er et problem at institusjonstilbudet ikke er
godt nok, og dette pavirker ogsa fgrstelinjetjenes-
tens arbeid med tvangssaker.

— Enkelte misbrukere skyves ut av systemet pa
grunn av store psykiske problemer. Disse fanges
verken opp av sosialtjenesten eller av det psykis-
ke helsevernet.

— For mye av «makten» er sentrert pa sosialkonto-
rene, og spgrsmalet om & bruke tvang blir derfor
ofte til en politisk eller gkonomisk sak.

LMS understreket behovet for en felles veileder
med klare retningslinjer for de som har det praktiske
ansvaret for tvangssakene. Ansvarslinjene bgr ogsa
markeres klarere, og det bgr finnes muligheter for
pérgrende til & pavirke saksgangen. Det er ogsé be-
hov for en klargjgring av grensene mellom sosialtje-
nestelovens tvangsbestemmelser og tvangsreglene i
lov om psykisk helsevern. De pérgrende opplever
ofte at sosialtjenesten skyver ansvaret over pa dem,
uten at de samtidig far mulighet til & reise sak om
tvang for fylkesnemnda.

En del av de problemene pargrende opplever som
vanskelige, er av juridisk karakter. Ett av hovedpro-
blemene er mangel pa informasjon fra sosialtjenes-
ten eller institusjoner pa grunn av taushetspliktbe-
stemmelsene. Pargrende sitter imidlertid ofte inne
med opplysninger og bakgrunnsmateriale som kan
vare til hjelp i en behandlingssituasjon. I den grad
de kan bidra til rusmiddelmisbrukerens behandlings-
prosess, bgr bade sosialtjenesten og institusjonen ta i
bruk disse ressursene.

Ekspertgruppa uttaler:

«De pargrende har ikke partsrettigheter og kan ik-
ke kreve at undersgkelse startes, eller paklage et
vedtak om & henleg‘%e en sak. Pargrende kan imidler-
tid bringe spgrsmalet om tjenesteforsgmmelse fra
sosialtjenestens side inn for retten, dersom de har
rettslig interesse i saken. I andre tilfeller antas en sak
ogsa a kunne bringes inn for Sivilombudsmannen.
Etter ekspertgruppens vurdering kan det ogsa unn-
taksvis vare grunnlag for klage til fylkesmannen
dersom sosialtjenesten avviser a realitetsbehandle en
sak etter § 6-2.»

Departementet har siden lovens ikrafttredelse fatt
kjennskap til enkelte saker hvor det er fremkommet
at pargrende forgjeves har forsgkt  fa sosialtjenes-
ten til 4 sette igang en tvangssak. Det synes som om
det er en forholdsvis utbredt erfaring at pargrende
har liten mulighet til & pavirke sosialkontoret til &
vurdere & fremme tvangssak. Det finnes ogsa eksem-
pler pa at sosialtjenesten av overbevisningsgrunner
ikke gnsker 4 benytte tvangsbestemmelsene. Etter
departementets vurdering er dette en uholdbar be-
grunnelse. Formalet med tvangsbestemmelsene er &
gi rusmiddelmisbrukere som ikke selv eri stand til &
ta stilling til sin situasjon, en mulighet til & bli rusfri i
en periode slik at de selv kan vurdere sine gnsker og
behov for behandling. Det kan ikke vare opp til per-
sonlige vurderinger pa det enkelte sosialkontor om
disse mulighetene generelt sett er uegnete i behand-
ling av rusmiddelmisbrukere. En annen sak er at det
er sosialtjenesten som ma vurdere om tilbakeholdel-
se mot egen vilje er et egnet virkemiddel for denne
konkrete klienten, og om vilkdrene i loven er opp-
fylt.

En lgsning for & bedre pargrendes pavirkningsmu-
ligheter overfor den kommunale sosialtjenesten, er a
gi pargrende rett til 4 kreve utredning eller undersg-
kelsessak av kommunen dersom man mener tvang
bgr brukes. Ifglge barneverntjenesteloven § 4-2 skal
barneverntjenesten snarest, og senest innen en uke,
gjennomga innkomne meldinger og vurdere om mel-
dingen skal fglges opp med undersgkelser. Det er
satt knappe frister for & undersgke forholdet dersom
det er grunn til 4 tro at forholdet kan gi grunnlag for
tiltak fra barneverntjenesten. En tilsvarende lgsning
kan tenkes ved meldinger om omfattende rusmiddel-
misbruk som kan gi grunnlag for & vurdere & reise
tvangssak etter sosialtjenesteloven. Forslaget ma
vurderes i forhold til partsrettigheter, innsyn, klage-
rett og gkonomiske belastninger for kommunene.
Departementet vil vurdere de juridiske aspektene
ved forslaget nermere og fremme forslag om en-
dring i sosialtjenesteloven etter de utgangspunkter
som her er nevnt.

I sin hgringsuttalelse til ekspertgruppens rapport
uttaler Vest-Agder fylkeskommune at det er viktig at
det innfgres en mulighet hvor man kan anke sosial-
tjenestens avgjgrelse om & ikke bringe en sak inn for
nemnda. Forslaget begrunnes med at klienter eller
péargrende generelt sett bgr ha stgrre mulighet for &
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kunne pavirke sosialkontorets arbeid. Departementet
vil vurdere forslaget n@rmere i forbindelse med en-
dring av sosialtjenesteloven.

Den nye bestemmelsen i lov om sosiale tjenester
vedrgrende tilbakeholdelse av gravide rusmiddel-
misbrukere tradte i kraft 1. januar 1996. Departe-
mentet anslo i Ot prp nr 48 for 1994-95 at bestem-
melsen ville bli aktuell & benytte i omtrent 10 saker i
aret. Erfaringene til nd kan tyde pé at behovet kan
vare noe stgrre enn antatt.

Flere hgringsinstanser som uttalte seg i forbindel-
se med forslaget til ny § 6-2 a, ga uttrykk for bekym-
ring for at tvang blir hovedregelen i tiltak overfor
gravide misbrukere. Departementet uttalte i lovfor-
arbeidene at utviklingen skal fglges ngye. I forbin-
delse med tiltaksplanen for gravide rusmiddelmis-
brukere og barn av misbrukere jf kap. 5.5, har depar-
tementet tatt initiativ til en handlingsveileder for fo-
rebyggende rusmiddelarbeid i helsestasjonene. Det
er ogsa gitt tilskudd til to kompetansesentra som skal
arbeide spesielt med dette problemomrédet. For-
spksprosjekter er igangsatt i tre fylker, hvor tre kom-
muner er plukket ut i hvert fylke.

Departementet har utpekt fire institusjoner (Nord-
landsklinikken, Lade behandlingssenter, Rogaland
A-senter og Borgestadklinikken) som, ved siden av
de gvrige fylkeskommunalt utpekte institusjonene,
skal ha regionalt ansvar for & gi rdd og veiledning i
saker etter § 6-2 a, samt 4 ta imot gravide misbru-
kere dersom fylkeskommunen ikke har plasser i eget
fylke. Disse regionale institusjonene er i 1996 styr-
ket med et tilskudd pa kr 500.000 hver. Telemark
fylkeskommune, ved Borgestadklinikken, er i 1996
dessuten gitt et tilskudd pa kr 1.125.000,- til styrking
av arbeidet med tvangsinnlagte misbrukere, og Hed-
mark fylkeskommune kr 1.000.000,- til arbeidet
med tvangsproblematikk ved Sanderud sykehus. Te-
lemark, Vestfold og Buskerud fylkeskommune har
inngatt et samarbeid om utveksling av klienter slik at
Telemark (Borgestadklinikken) spesialiserer seg pa
klienter innlagt etter sosialtjenestelovens § 6-2a,
Vestfold pa klienter etter § 6-2 og Buskerud pa kli-
enter med «dobbeltdiagnoser». Etter departementets
oppfatning vil dette samlet kunne gi et mer differen-
siert tilbud og ogsa fere til bedre utnytting av institu-
sjonsplassene for rusmiddelmisbrukere i de tre fyl-
kene.

Pa bakgrunn av de forholdsvis fa sakene om tilba-
keholdelse av gravide rusmiddelmisbrukere, er det
for tidlig & si om bestemmelsen har fungert etter in-
tensjonen. Departementet vil ta initiativ til en vurde-
ring/evaluering av bestemmelsen nar det finnes til-
strekkelig grunnlag for det.

For 3 fglge opp utfordringene og endringsbehove-
ne som er redegjort for foran, samt i vedlegg 2, har
Sosial- og helsedepartementet gitt tilskudd til et me-
todeutviklingsprosjekt om tvang ved Kompetanse-
senteret Rus, Oslo/Akershus. Forgvrig har departe-
mentet gitt kompetansesenteret i oppdrag a utarbeide

en handlingsveileder for framgangsmaten i saker om

tvang overfor rusmiddelmisbrukere.
Sosial- og helsedepartementet vil videre

— tainitiativ til & sette igang en utredning om hvor-
dan tvangsbestemmelsene har fungert

— foresla & endre sosialtjenesteloven slik at det kan
treffes tvangsvedtak for konkret institusjonsplass
er avklart

— foresla a endre sosialtjenesteloven slik at meldin-
ger fra pargrende om omfattende misbruk gir so-
sialtjenesten plikt til a vurdere og eventuelt frem-
me tvangssak

~ foresld & endre sosialtjenesteloven slik at haste-
vedtak etter § 6-2 femte ledd skal godkjennes av
fylkesnemndas leder

— foresld & endre sosialtjenesteloven slik at avtale
om tilbakeholdelse etter § 6-3 kan inngas etter
inntak pa institusjonen, og ogsé etter utlgpet av et
opphold basert pa vedtak etter § 6-2

— sende p& hgring forslag til endring i forskrift til
sosialtjenesteloven i trad med ekspertgruppens
anbefalinger

— redegjgre i rundskriv for tolkninger og presiserin-
ger pé omrader det er usikkerhet om.

5.5 TILTAK FOR GRAVIDE MISBRUKERE
OG BARN AV MISBRUKERE

I St meld nr 69 for 1991-92 Tiltak for rusmiddelmis-
brukere ble gravide misbrukere og barn av misbru-
kere framhevet som spesielle innsatsomrader. Pa
oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet utarbeidet
Rogaland A-senter i 1994 en landsomfattende over-
sikt over tiltak for disse to gruppene. Oversikten vi-
ser et stort mangfold av slike tiltak. Sosial- og helse-
departementet og Barne- og familiedepartementet
satte i 1994 iverk en egen tiltaksplan pa omrédet.
Malet med planen er 4 forebygge;
— misbruk som kan skade den gravide kvinnen og
fosteret,
— misbruk med derav fglgende skadelige oppvekst-
kér for barn, og
— at barn med foreldre som misbruker rusmidler far
psykiske og sosiale problemer.

Tiltaksplanen har tre innsatsomrader;

— kunnskapsspredning og kompetanseheving,

— organisering og stimulering av tverrfaglig samar-
beid, og

— tiltaksutvikling.

Det er gitt ekstraordin®re statstilskudd til de re-
gionale kompetansesentrene Borgestadklinikken
(gravide og smabarn) og Rogaland A-senter (stgrre
barn) til gjennomfgring av deler av planen. Det er
gjennom fylkesmennene satt igang en rekke prosjek-
ter pd kommuneniva. Prosjektene har som mal & prg-
ve ut metoder og tiltak overfor gravide kvinner som
misbruker rusmidler, tidlig identifikasjon av mis-
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bruk, og stgtte og oppfelging under svangerskapet
og i1 smabarnsperioden. I Nord-Trgndelag er det i
samarbeid mellom fylkeslegen og fylkesmannen ut-
arbeidet en metodebok i rusmiddelarbeid ved helse-
stasjonene. For & klargjgre bl. a. eventuelle misfor-
stdelser om taushetsplikten i forholdet mellom so-
sialtjenesten og barneverntjenesten, sendte Sosial-
og helsedepartementet og Barne- og familiedeparte-
mentet i 1995 ut et felles rundskriv om tiltak for gra-
vide rusmiddelmisbrukere.

Sosial- og helsedepartementet og Barne- og fami-
liedepartementet vil i Igpet av 1997 evaluere resulta-
tene av tiltaksplanen og orientere Stortinget i forsla-
get til statsbudsjett for 1998.

5.6 MISBRUKERE MED INNVANDRER-
BAKGRUNN

Politiet og tiltaksapparatet for stoffmisbrukere har i
flere ar registrert et gkende problem knyttet til mis-
bruk av narkotiske stoffer blant personer med inn-
vandrerbakgrunn. I Oslo ser man blant annet at mis-
brukere med innvandrerbakgrunn etter hvert er blitt
«synlige» i1 gatebildet i1 de strgk av byen der store
grupper av innvandrerungdom oppholder seg. Dette
medfgrer at de kan framstd som rollemodeller med
negativ innflytelse for annen innvandrerungdom.
Selv om undersgkelser viser at andelen unge med
innvandrerbakgrunn som har brukt ulike narkotiske
stoffer, er lavere enn det vi finner blant nordmenn, er
det grunn til bekymring over utviklingen. Av ulike
grunner er det mye som tyder pa at innvandrere med
misbruksproblemer far enda flere problemer enn det
vi finner blant nordmenn i samme situasjon. Dette
kan bade vare gkte problemer knyttet til kontakten
med det norske samfunn og i kontakten med egne
sosiale og kulturelle miljger.

P4 samme mate som det er store problemer med &
tallfeste omfanget av misbruk av narkotika blant
nordmenn, foreligger det ingen anslag for hvor man-
ge misbrukere med innvandrerbakgrunn det finnes i
Norge. Det er imidlertid gjort noen mindre undersg-
kelser i regi av tiltak som har kontakt med denne
gruppen.

Antall minoritetspraklige som oppsgker «AIDS-
informasjonbussen» i Oslo anslas til 2-5 prosent.
Bussen har knyttet til seg en arabisk-talende medar-
beider som har systematisert samtaler med 100 besg-
kende med innvandrerbakgrunn som kom kom til
bussen i Igpet av en méaned i 1994. De 100 besgken-
de representerte 22 ulike nasjonaliteter. De stgrste
gruppene var av pakistansk, marokkansk og iransk
opprinnelse. De aller fleste var fgrste generasjons
innvandrere. S& godt som alle var sosialklienter uten
at sosialkontoret var kjent med at de var misbrukere.
De med afrikansk bakgrunn opplyste at de i hoved-
sak sniffet eller rgykte heroin, mens de fra Pakistan
og Iran i stgrre grad opplyste at de brukte sprgyter. I

en intervjuundersgkelse blant brukere av bussen fo-
retatt ved utgangen av 1994, kom man i kontakt med
24 menn med statsborgerskap utenfor Europa. Et
gjennomgdende trekk var at besgkende pa bussen
med ikke europeisk statsborgerskap, hadde vesentlig
kortere misbrukskarriere sammenlignet med brukere
som hadde norsk bakgrunn. Det rapporteres videre
om en en gkning i tilstrgmming av nye personer med
innvandrerbakgrunn.

Av 2 301 henvendelser til Akuttinstitusjonen for
stoffmisbrukere over 18 ar i Oslo i tiden 1987-1995,
hadde 145 (seks prosent) innvandrerbakgrunn. An-
tall klienter med innvandrerbakgrunn har vist en gk-
ning de senere ar og bestér i all hovedsak av menn.
Aldersmessig er det ikke forskjell pa klienter med
norsk bakgrunn og klienter med innvandrerbak-
grunn, gjennomsnittsalder i begge grupper er 31-32
ar. P4 samme mate som norske klienter er de fleste
blandingsmisbrukere. S& godt som alle bruker her-
oin. Det ser ut til & vare et skille ved at klienter med
innvandrerbakgrunn i stgrre grad rgyker heroin enn
det som er tilfelle blant norske misbrukere. Det ser
imidlertid ogsa ut til at misbrukere med innvandrer-
bakgrunn gar over til & bruke sprgyter etter en tid.
Akuttinstitusjonens klienter med innvandrerbak-
grunn rapporterer om langt senere stoffdebut enn det
som er tilfelle for klienter med norsk bakgrunn.

Uteseksjonen i Oslo registrerte 200 kontakter med
misbrukere med innvandrerbakgrunn i 1995. De al-
ler fleste var menn. Det dominerende misbruket var
knyttet til heroin. Ogsa Uteseksjonen rapporterer at
denne klientgruppa begynner misbruket ved a rgyke
eller sniffe heroin og at de sa etter hvert gér over til &
bruke sprgyter. Tiltaksapparatet prgver pa ulik mate
4 mgte misbrukere med innvandrerbakgrunn. I 1995
etablerte Rusmiddeldirektoratet et samarbeid med
Islamic Relief Agency. Oslo kommune har mottatt
tilskudd fra Sosial- og helsedepartementet til et team
ved Uteseksjonen som har ungdom med innvandrer-
bakgrunn som bruker Oslo sentrum som eneste «fri-
tidstilbud», som malgruppe. Malet er & forebygge
negativ utvikling gjennom samarbeid med foreldre,
andre ungdomsarbeidere, interesseorganisasjoner og
Oslo politikammer. Oslo kommune har dessuten
etablert en tverrfaglig gruppe (Olafia-klinikken,
Akuttinstitusjonen for stoffmisbrukere over 18 ar og
Uteseksjonen) for & drgfte hvordan man best kan
mgte de s@regne problemene knyttet til misbrukere
med innvandrerbakgrunn. Det er ogsa avholdt et se-
minar med deltakere fra en rekke tiltak for rusmid-
delmisbrukere med fokus pa stoffmisbrukere med
innvandrerbakgrunn.

Misbrukere med innvandrerbakgrunn represente-
rer ikke en homogen gruppe. I mange tilfeller vil det
kunne oppstd ungdvendige misforstaelser som har
bakgrunn i feiloppfatninger enten hos hjelpeappara-
tet eller hos misbrukeren. For & fa best mulig grunn-
lag for & sette inn de ngdvendige tiltak er det derfor
spesielt viktig 4 mgte klienter med innvandrerbak-
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grunn med apenhet og vere tydelig bade pa hva man
har & tilby og hvilke forventninger man har til klien-
ten. I mange tilfeller vil det eksempelvis vare for-
skjellig oppfatning om hva behandling inneberer.
Mens klienten tenker seg at en avrusing innebarer
tilstrekkelig behandling for & fa slutt pd misbruket,
bygger de fleste norske behandlingsopplegg pa en
lenger varende terapeutisk innsats. Tilsvarende vil
det kunne vere ulik forstaelse og fortolkning av det
formelle regelverk og mer uformelle normer knyttet
til ulike hjelpetiltak.

I november 1996 arrangerte Nordisk kontakt-
mannsorgan for narkotikaproblemer et seminar om
forebygging og hjelpe- og behandlingstiltak for inn-
vandrere med misbruksproblemer. Konferansen ty-
deliggjorde nytten av og behovet for kunnskaps- og
erfaringsutveksling pa dette omradet.

Sosial- og helsedepartementet vil:

— sikre tilstrekkelig informasjonsmateriell om nar-
kotika til minoritetsspraklige

— gke kompetansen i tiltaksapparatet i forhold til
den spesielle situasjon og de problemer rusmid-
delmisbrukere med innvandrerbakgrunn har

— viderefgre og styrke det nordiske samarbeidet pa
omradet ved 4 invitere til en nordisk oppfglgings-
konferanse om forebygging og hjelpe- og be-
handlingstiltak for rusmiddelmisbrukere med inn-
vandrerbakgrunn

5.7 TILTAK FOR MISBRUKERE I
FENGSLER

Det faglige ansvaret for flere typer aktiviteter i
fengslene er det siste tidret ivaretatt helt eller delvis
av andre offentlige etater. Dette gjelder blant annet
undervisning og helsetjenester. Justisdepartementet
tar sikte pa & videreutvikle og forbedre dette tverr-
sektorielle samarbeidet. P4 lokalt nivé hgrer det til
fengselsdirektgrenes ansvarsomrade & legge til rette
for at samarbeidet blir gjennomfgrt best mulig. For
rusmiddelmisbrukere i fengsel vil det bety et bedre
og mer samordnet tilbud om oppfglging, og dermed
stgrre muligheter for & motvirke nye straffbare hand-
linger. Det er viktig at fengselsopphold ikke fgrer til
brudd i et allerede etablert, langsiktig behandlings-
opplegg, og i tilfeller hvor den domfelte ikke har hatt
kontakt med behandlingsinstanser fgr innsettelse i
fengsel, er det viktig at en motivasjons- og endrings-
prosess starter under fengselsoppholdet.
Kriminalomsorgen har i 1996 etablert sarskilte
soningsprogrammer rettet mot ulike typer kriminali-
tet (vold, sedelighet, rus m.v.). For mange innsatte
med rusmiddelproblemer vil soningsprogrammene
vare ledd i en langsiktig soningsplan der den innsat-
tes positive ressurser og muligheter er fokusert. Til
grunn for etableringen av soningsprogrammer og so-
ningsplaner, ligger erkjennelsen av at systematisk
tverrsektorielt samarbeid om gjennomfgringen av
fengselsoppholdet, kan gi positive effekter. Dette vil

ogsa bli understreket i Justisdepartementets melding
til Stortinget om kriminalomsorgen.

Det er etablert egne avdelinger som har serskilt
kompetanse i oppfglging av rusmiddelmisbrukere,
og bedrete rutiner for overfgring til og opphold i be-
handlingsinstitusjon i medhold av fengselslovens
§ 12. I et samarbeid mellom Sosial- og helsedeparte-
mentet, Justisdepartementet, Oslo kommune og Ty-
rilistiftelsen er det utviklet et eget rehabiliteringspro-
sjekt for rusmiddelmisbrukere i Oslo kretsfengsel
(«Stifinner’n»). Den forskningsmessige evaluerin-
gen av prosjektet, gjort av SIFA, viser oppmuntren-
de resultater. Andre samarbeidsprosjekter mellom
de to departementene er igangsatt for kvinner i
Bredtveit fengsel og sikringsanstalt og ved Hassel
kretsfengsel. Sosial- og helsedepartementet og Jus-
tisdepartementet vil fortsette samarbeidet om tiltak
for innsatte med rusmiddelproblemer.

5.8 SKADEREDUKSJON

Selv om maélet for var innsats er rusfrihet, vil det fo-
rekomme situasjoner der misbrukeren ikke har et ut-
talt gnske om a komme seg ut av misbruket. I disse
tilfellene ma hjelpeapparatet bidra med skadereduse-
rende og stabiliserende tiltak. Kontakten med de ak-
tuelle hjelpeinstansene vil pa sikt kunne bidra til mo-
tivasjon for behandling og rehabilitering.

Med skadereduksjon forstés tiltak for & redusere
de skadelige virkningene av et pagaende narkotika-
misbruk, for den enkelte misbrukers helse og for
samfunnet. Eksempler pd slike tiltak er informasjon
til misbrukere for & forebygge overdoser, og utdeling
av rene sprgyter og kanyler for 4 forebygge smitte
og hindre spredning av leverbetennelser og HIV.
Tiltakene er forankret i en helsemessig tilnzrming
til narkotikamisbrukere og de akutte helseprobleme-
ne misbruket ofte fgrer med seg.

Internasjonalt har det i stor grad vart de samme
kreftene som har tatt til orde for liberalisering av
narkotikapolitikken, som ogsa har vart talsmenn for
ngdvendigheten av skadereduserende tiltak. Dette
har fgrt til en kontroversiell og tidvis opphetet de-
batt, der mange ser skadereduksjon som del av en
mer generell liberaliseringspolitikk. Sammenblan-
dingen er uheldig, og tjener i liten grad utviklingen
av et mangfold av strategier og tiltak i kampen mot
narkotikamisbruk. Etter Sosial- og helsedepartemen-
tets vurdering har de malrettete informasjonstiltake-
ne til sprgytemisbrukere om bl. a. rengjgring av
sprgyter og «sikker sex», sammen med tilgjengelig-
heten av rene sprgyter og kanyler, vart effektive vir-
kemidler i det vellykkete arbeidet med & redusere
spredningen av HIV i misbrukergruppene og derfra
videre i den gvrige befolkningen. Det er viktig at
denne type tiltak viderefgres, og departementet har
iverksatt en egen handlingsplan mot HIV/AIDS, der
narkotikamisbrukere inngar som en av de viktigste
malgruppene.



1996-97

St meld nr 16 27

Narkotikapolitikken

5.9 STRAKSTILTAKENE

Sosial- og helsedepartementet har fra og med 1992
gitt ekstraordinzre tilskudd til tiltak for de tyngst be-
lastete rusmiddelmisbrukerne i en del stgrre bykom-
muner. Bakgrunnen var den foruroligende gkningen
av overdosedgdsfallene i Oslo i 1991, som gjorde
det ngdvendig a4 sette inn ekstraordinare tiltak
«straks». Tiltakene ble siden utvidet til Bergen og
Kristiansand, og fra 1995 ogsa til Tromsg, Trond-
heim og Drammen. Tiltakene er n@rmere beskrevet i
vedlegg 2. Flere av disse tiltakene er rettet inn mot
skadereduksjon, jf kap 5.8.

Erfaringene med tiltakene til na er gjennomgaen-
de gode. Prosjekt oppsgkende helseteam i Oslo er
bygget opp i samarbeid med ambulansetjenesten ved
legevakten, som arlig har ca 900 utrykninger ved
overdoser. Der pasienten gjenopplives, tilbyr teamet
oppfelging. Ved dgdsfall er det utviklet et tilbud til
pargrende. Det drives ogsd informasjonsarbeid i
misbruksmiljgene og f@rstehjelpsopplaring av grup-
per av personell som lett kommer i kontakt med
overdosetilfeller; ansatte i botilbud som nyttes av
misbrukere, vakter ved offentlige toaletter i sentrum
osv. Prosjektet «Hjelp uten betingelser» (HUB) i Os-
lo ble etablert for hurtig, uten lange utrednings- og
saksbehandlingsprosedyrer, & kunne tilby plass i be-
handlingsinstitusjon eller bidra med sakalte mobile
innsatsmidler til ekstra hjelpetiltak i eller utenfor in-
stitusjon. Det var fra starten av et n@rt samarbeid
med politiet og rettsvesenet forgvrig. I samarbeid
med Sosial- og helsedepartementet har Oslo kom-
mune foretatt en uavhengig evaluering av prosjektet.
Evalueringen konkluderer bl a med at
«arbeidsformen har fanget opp de tunge misbruker-
ne som ellers ikke ville ha fatt hjelp, og at disse kli-
entene dermed har fatt en hjelp som ellers ikke synes
a fungere dérligere enn den bistanden andre tunge
misbrukere far. HUB-klientene representerer en spe-
siell gruppe misbrukere, men de skiller seg hverken
positivt eller negativt ut fra andre tunge misbrukere
nar det gjelder gjennomfgring av behandlingsopp-
holdet og endringer i livssituasjonen etter behandlin-
gen....».

Prosjektet «Tiltak for bostedslgse», ogsa dette i
Oslo, nytter mobile innsatsmidler til & «skreddersy»
individuelle omsorgs- eller behandlingsopplegg for
noen av de aller tyngst problembelastete misbruker-
ne. Utformingen av denne type tiltak ma ta utgangs-
punkt i situasjonen i den enkelte kommune. Det er
imidlertid Sosial- og helsedepartementets syn at
kommunene i sitt rusmiddelpolitiske planarbeide bgr
gjgre en vurdering av behovet og inkludere tiltak for
malgruppen.

5.10 FINANSIERINGSORDNINGER

Finansieringsansvaret for tiltak for rusmiddelmis-
brukere fglger i utgangspunktet ansvaret for etable-
ring og drift av tiltakene. Etter lov om sosiale tjenes-

ter er det likevel etablert en ordning med kommunal
delbetaling for fylkeskommunale dggntiltak. Kom-
munene har ogsi adgang til & kreve vederlag hos be-
talingsdyktige klienter for en del av de tjenester de
mottar.

5.10.1 Navaerende ordninger

Tjenester til rusmiddelmisbrukere som gis utenfor
institusjon er vanligvis et kommunalt ansvar. Unn-
tatt herfra vil vare en del polikliniske (helse-)tjenes-
ter som er fylkeskommunale og tjenester knyttet til
medisinsk og yrkesrettet attfgring, som er et statlig
ansvar.

Sosialtjenesteloven inneholder egne bestemmel-
ser om serskilte tiltak for rusmiddelmisbrukere.
Kommunen skal bl a sgrge for et behandlingsopp-
legg nar det er behov for det og klienten gnsker det.
Behandlingsopplegget kan bla omfatte oppnevning
av stgttekontakt og etablering av stgtteopplegg pa
arbeidsplassen og kontakt med primarhelsetjenesten
og spesialisttjenester. De ulike typer tjenester som er
serskilt nevnt her, er generelle tjenester og ordnin-
gene med egenbetaling fglger disse. Bestemmelsene
inneberer at rusmiddelmisbrukere, pa linje med and-
re, ma betale for feks hjemmehjelp, avhengig av
kommunal sats og betalingsevne. Rad og veiledning,
stgttekontakt, stgtteopplegg p& eventuell arbeids-
plass etc. vil vere ytelser som er frie.

Finansieringsordningen for institusjoner for om-
sorg og behandling av rusmiddelmisbrukere avhen-
ger av tilknyttingen til fylkeskommunene, hvilken
lov selve virksomheten reguleres av, og av eierfor-
hold. Fylkeskommunene har gjennom sosialtjeneste-
loven ansvar for etablering og drift av behandlings-
institusjoner for rusmiddelmisbrukere. Fylkeskom-
munen behgver imidlertid ikke sta som eier av virk-
somheten. Fylkeskommunen kan bruke private insti-
tusjoner for & oppfylle sitt ansvar for & dekke beho-
vet for behandlingsplasser i fylket. I slike tilfeller vil
det kunne dreie seg om hele institusjoner eller et av-
talt antall plasser. Institusjonen ma i sd fall tas inn pa
fylkeskommunens plan for tiltak for rusmiddelmis-
brukere. Fylkeskommunene har ansvaret for & dekke
utgifter til drift og etablering av behandlingsplasser i
institusjon som er inne pa de fylkeskommunale pla-
ner, uavhengig av eierforhold. Fylkeskommunen
kan ogsa ta i bruk helseinstitusjoner til dette formal.
Virksomheten i helseinstitusjoner (psykiatriske in-
stitusjoner, sykehus) er imidlertid regulert av helse-
lovgivningen, og det gjelder s®rskilte finansierings-
ordninger for etablering og drift av slike institusjo-
ner.

Av ulike grunner er det forholdsvis mange priva-
teide institusjoner inne pa de fylkeskommunale pla-
nene. Av registrerte institusjoner i 1994, dreide det
seg om hele 2/3. I praksis begrenser enkelte fylkes-
kommuner sitt gkonomiske ansvar for disse ved a
avtale med institusjonseieren om & dekke godkjente
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utgifter ved drift/etablering av et visst antall plasser
ved institusjonen.

Sosialtjenesteloven gir adgang til kjgp og salg av
institusjonsplasser mellom fylkeskommunene. Opp-
gjgrsordningene for slik handel er regulert i forskrift
av 4. desember 1992. Hovedregelen er at fylkeskom-
munene star fritt til & avtale prisen for plassene. Det
er imidlertid utarbeidet retningslinjer for veiledende
satser.

Private institusjoner som ikke er inne pa fylkes-
kommunale planer, ma i utgangspunktet finansiere
virksomheten selv. I prinsippet er det klientenes be-
taling som i hovedsak gir det gkonomiske grunnla-
get for driften. I praksis finansieres imidlertid ogsa
driften av slike institusjoner ved at kommunen og/el-
ler fylkeskommunen betaler dggnpris for klienter
som pa forhand har fatt godkjent opphold av den en-
kelte kommune/fylkeskommune.

Historisk sett har imidlertid ulike frivillige organi-
sasjoner subsidiert slik virksomhet. I dag gir staten

betydelig stgtte til drift av private institusjoner for

rusmiddelmisbrukere som drives i regi av Stiftelsen
Pinsevennenes Evangeliesenter og  Stiftelsen
KRAFT. Nér det gjelder Stiftelsen Pinsevennenes
Evangeliesenter bidrar ogsd innsamlede midler til
drift av virksomheten.

Det fins ogsa private tiltak som driver pa et mer
kommersielt grunnlag. Klientgrunnlaget for denne
virksomheten synes primart 4 vere personer med al-
koholproblemer eller misbrukere av avhengighets-
skapende legemidler. Det synes forelgpig a vere lite
kommersielt marked for behandling av personer
med narkotikaproblemer. I en del tilfeller finner man
imidlertid at arbeidsgiver eller bostedskommunen
helt eller delvis dekker utgifter ved opphold i slike
private institusjoner.

Fylkeskommunen kan kreve kommunal delbeta-
ling for klienter fra kommuner i sitt fylke som er i
behandling ved institusjon. Fylkeskommunens rett
til refusjon gjelder bare institusjoner som er inne pa
fylkeskommunale planer og som hgrer inn under so-
sialtjenesteloven. Det er ingen refusjonsadgang for
institusjoner som hgrer inn under lov om psykisk
helsevern og sykehusloven eller for akutt- og avrus-
ningstiltak og polikliniske tjenester.

Stortinget fastsetter stgrrelsen pa den kommunale
delbetalingen gjennom budsjettbehandlingen hvert
ar. For 1997 utgjgr den kommunale delbetalingen kr
10.500 pr plass pr mnd.

En forutsetning for at fylkeskommunen kan kreve
kommunal delbetaling, er normalt at kommunen har
fattet vedtak om at klienten skal ha et institusjons-
opphold. I tilfeller der innleggelse ikke har gatt via
sosialtjenesten, har fylkeskommunen ikke fremmet
krav om kommunal delbetaling. For klienter som er i
behandling pa institusjoner for rusmiddelmisbrukere
etter § 12 i fengselsloven, dekkes den kommunale
delbetalingen av Justisdepartementet.

Dersom fylkeskommunen velger 4 ta klienter inn

pa institusjoner som ikke inngér i den fylkeskommu-
nale plan, har fylkeskommunen ingen adgang til re-
fusjon fra klientens hjemstedskommune.

Etter sosialtjenesteloven kan kommunene kreve
refusjon for utgifter hos klienten. Siden kommunens
utgifter normalt vil vere begrenset til den kommu-
nale delbetalingen ved opphold pé institusjon for
rusmiddelmisbrukere, vil stgrrelsen pé denne sette et
gvre tak for klientenes betaling. Kommuner som har
medvirket til direkte plassering av klienter og betaler
for oppholdet ved private institusjoner, kan evt kreve
refusjon hos klientene for et belgp som normalt vil
ligge betydelig hgyere enn gjeldende sats for kom-
munal delbetaling. I disse tilfellene gjelder de sam-
me begrensninger for klientenes vederlag som for en
del andre institusjonstyper og boliger med heldggns
omsorgstjenester, jf forskrift om vederlag for opp-
hold i institusjon.

5.10.2 Evaluering av den finansielle ansvars-
fordeling mellom kommuner og fylkes-
kommuner

Fgr Lov om sosiale tjenester tradte i kraft 1. januar
1993, varierte den kommunale delbetalingen fra in-
stitusjon til institusjon. Dette hang dels sammen med
at fylkeskommunene bare hadde ansvar etter loven
for & drive institusjoner for alkoholmisbrukere og
det bare var hjemmel for a regulere den kommunale
betalingen for disse, mens dette ikke gjaldt spesiali-
serte institusjoner for narkotikamisbrukere. Ved fyl-
keskommunale tilsyns- og vernehjem var det innfgrt
kommunal delbetaling, men ikke ved behandlingsin-
stitusjoner (A-klinikker og kursteder). Ved institu-
sjoner for stoffmisbrukere, som i stor grad ble drevet
av private stiftelser med statlig stgtte, varierte den
kommunale delbetalingen fra institusjon til institu-
sjon.

Intensjonen med innfgring av lik kommunal del-
betaling ved alle typer institusjoner for rusmiddel-
misbrukere, var fgrst og fremst 4 gjgre valg av plas-
sering mellom ulike typer behandlingsinstitusjoner
uavhengig av pris. Et annet element var forenkling
av betalingsordningen. Nivaet pd den kommunale
delbetalingen ble bl a fastsatt for & understreke at
kommunen har hovedansvaret for hjelpetiltak for
rusmiddelmisbrukere og stimulering til utvikling av
alternative tiltak til institusjonsplassering. Til grunn
for dette 13 en antagelse om at det i noen grad var
overforbruk av institusjonsplasser pa grunn av man-
gel pd alternative, polikliniske behandlingstiltak og
andre hjelpetiltak. Ved fastsettelsen av nivéet ble det
imidlertid ogs4 tatt hensyn til at det ved de fleste be-
handlingsinstitusjoner enten ikke hadde vart noen
kommunal delbetaling, eller at delbetalingen hadde
vert relativt lav.

Norsk institutt for by og regionforskning (NIBR)
har pa oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet og
Bamne- og familiedepartementet foretatt en evalue-
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ring av virkningene av omleggingen av betalings-
ordningene. I undersgkelsen har man ikke kunnet
pavise noen effekt av den kommunale delbetalingen
verken nér det gjelder kommunenes etterspgrsel et-
ter institusjonsplasser, valget mellom institusjoner
eller utvikling av alternative tiltak.

Av undersgkelsen framgar det fra bade «rike» og
«fattige» kommuner, at det ikke byr pa problemer &
dekke utgiftene til kommunal delbetaling over det
ordinzre budsjettet. Det legges vekt pa at klienter
gjennom sosialhjelp kan pafgre kommunen utgifter
ogsé nar de ikke far et institusjonsopphold. Sosial-
og helsedepartementet antar at kommunenes lgpen-
de utgifter til dekning av ngdvendige utgifter til livs-
opphold for rusmiddelmisbrukere, i mange tilfeller
vil kunne ligge pa samme niva som den kommunale
delbetalingen og Barne- og familiedepartementet.
NIBR viser ellers til at undersgkelsen tyder pa at po-
litisk og administrativ ledelse i kommunene gnsker
at tjenesten skal iverksette de (institusjons-) tiltak
den mener er adekvate i forhold til klientbehov, uav-
hengig av ulikheter i kommunale inntektsforhold.
Det framgar at det er klientbehovene og trekk ved
klientmassen som er sentrale nar det gjelder & etter-
spgrre institusjonsplasser, enten det na er fylkes-
kommunale eller private institusjoner. Motivasjonen
hos klienten synes & vare det sentrale kriterium for
valg av institusjon.

Etter NIBRs oppfatning er en viktig forklaring pa
at ordningen med egenandel ikke synes & pdvirke
kommunene til & utvikle alternativer til institusjons-
plasser, at kommunene ikke har gkonomisk rom til &
utvikle tiltak som oppfattes som fullverdige alterna-
tiver til institusjonsplassering. I den grad fylkeskom-
munene utvikler polikliniske tiltak, benyttes imidler-
tid disse.

Kommunale tiltak vil for mange misbrukere vere
et alternativ eller supplement til institusjonsbehand-
ling. Dette gjelder eksempelvis radgivning, stgtte-
kontakt, vernet botilbud, aktiviseringstiltak og fri-
tidstilbud. I tillegg til utgifter ved slike tjenester
kommer i mange tilfeller utgifter til livsopphold. Til
sammen antar departementet at ménedlige utgifter
for klienter uten arbeid eller annen forsgrgelse vil
kunne ligge pa i stgrrelsesorden 20-25.000 kroner.
For misbrukere i arbeid og med egen bolig, kan man
etter alt 4 dgmme i en del tilfeller utvikle alternativer
til institusjonsplass for omkring 10.000 kroner. Den
kommunale delbetalingen ved institusjonsopphold
vil i alle tilfeller matte ligge i stgrrelsesorden 20.000
kroner pr mnd eller mer for at et kommunalt tilbud
skal ha samme kostnadsramme for kommunen som
et fylkeskommunalt institusjonstilbud.

Mange behandlingsinstitusjoner er relativt dyre i
drift ved at de krever hgy bemanning. En institu-
sjonsplass for behandling koster i mange tilfeller
50.000 kroner eller mer pr plass pr mnd, selv om det
ogsa finnes rimeligere institusjonsplasser. Det kan
likevel antas at det i mange tilfelle vil vere rimeli-

gere for det offentlige & bygge opp et tilbud rundt
klienten i hjemkommunen.

Det bgr vurderes om heving av den kommunale
delbetalingen er et tilstrekkelig eller egnet virkemid-
del for & stimulere til utbygging av kommunale tiltak
for rusmiddelmisbrukere, enten som alternativ eller
supplement til institusjonsbehandling. En relativt
hgy kommunal betaling for institusjonsplasser vil i
seg selv virke dempende pa kommunenes etterspgr-
sel etter institusjonsplasser. Heving av satsen for
kommunal delbetaling vil i utgangspunktet kunne
gjgres kostnadsngytral for kommunene gjennom
kompensasjon i rammetilskuddet. En slik gkning vil
imidlertid i praksis inngd som en del av kommune-
nes ubundne midler.

Et bedre kommunalt tilbud til rusmiddelmisbru-
kere vil derfor i betydelig grad avhenge av utviklin-
gen i1 de generelle tjenestene og hvilken prioritering
rusmiddelmisbrukere gis i forhold til andre grupper.
Det er fa kommunale tjenester som primart retter
seg mot rusmiddelmisbrukere. En slik tjeneste er for
eksempel utekontaktene som bare finnes i et begren-
set antall kommuner. Det er derfor mye som taler for
at det vil vere viktig med virkemidler som pavirker
utviklingen av de generelle, kommunale tjenestene
og kriterier for prioriteringer mellom ulike malgrup-
per til generelle tiltak/tjenester.

Uten kommunal delbetaling vil fylkeskommunen
alene kunne bestemme inntaket, evt delegere denne
avgjgrelsen til institusjonen. Slik det er i dag ma rus-
middelmisbrukere med behov for hjelpetiltak hen-
vende seg til sosialtjenesten, som etter sosialtjenes-
teloven skal vurdere alternative tiltak til institusjon
for evt. vedtak om opphold i institusjon fattes. NIBR
finner at denne nye lovbestemmelsen har hatt en viss
betydning for utviklingen av kommunale tiltak. Ord-
ningen med kommunal delbetaling bidrar i noen
grad til & sikre at det blir foretatt en slik vurdering,
da det vil vare ngdvendig med et kommunalt vedtak
fattet av sosialtjenesten. Det er anledning til & dele-
gere vedtak om behandling til den kommunale hel-
setjenesten.

Departementet vil gjennom et eget program for
styrking av fgrstelinjetjenesten, stimulere de stgrre
kommunene til spesialisering av sosialtjenestene for
rusmiddelmisbrukere og mindre kommuner til &
etablere interkommunale samarbeidsordninger om
utnytting av spesialkompetanse. Departementet leg-
ger stor vekt pa at det utvikles et n@rt og fleksibelt
samarbeid mellom kommunene og fylkeskommune-
ne om tiltakene for rusmiddelmisbrukere, som forut-
satt i St meld nr 69 for 1991-92. Sosial- og helsede-
partementet vil pa det ndvaerende tidspunkt ikke fo-
resld endringer i finansieringsordningene.

5.11 Dokumentasjon av behandlingsresultater

Det er viktig 4 stille spgrsmal om hva samfunnet far
igjen for de store kostnadene forbundet med behand-
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ling av rusmiddelmisbrukere, og fglgelig om be-
handling nytter. Svarene er i stor grad avhengige av
hvilke mal man setter for nytteverdien. Dersom man
utelukkende aksepterer varig rusfrihet etter et en-
keltstdende behandlingsopplegg som nyttig resultat,
vil svaret ofte vere negativt. Dersom man istedet
velger & se behandling og veiene ut av misbruket
som en langvarig prosess med et varierende antall
tilbakefall underveis, er det enklere a svare bekref-
tende. De fleste som kommer ut av misbruket som
fglge av bl a behandling, har gjennomgétt flere opp-
legg innenfor samme tiltak eller ulike typer tiltak.
Erfaring tilsier derfor at det er viktig & ikke gi opp,
selv om man ikke lykkes i fgrste omgang.

Det er ogsd mye som tyder pa at langsiktig opp-
fglging og relasjonsbygging utenfor og i institusjon,
er av stor betydning. Sosialtjenesten i kommunene,
som har hovedansvaret for a skaffe til veie hjelpe-
og behandlingstilbudene, bgr derfor i nert samar-
beid med de aktuelle behandlingsinstansene legge
stor vekt pa langsiktig oppfglging. Dette krever ikke
bare tilrettelegging av ordnete bolig-, utdannings- og
arbeidsforhold eller yrkesrettet attfgring. Et helhet-
lig opplegg bgr ta hensyn til misbrukerens totale
livssituasjon. Misbrukerens familie bgr trekkes med
i oppfglgingen som en positiv ressurs, og det bgr
legges til rette for at misbrukere kan knytte kontakt
med selvhjelpsgrupper som for eksempel Anonyme
Alkoholikere (AA) og Anonyme Narkomane (NA).

Det er utviklet et mangfold av behandlings- og
omsorgstiltak for rusmiddelmisbrukere i Norge; pa
ulike forvaltningsnivier, innen- og utenfor offentli-
ge planer, og med ulike faglige og ideologiske til-
nzrminger. Det finnes ingen enkle lgsninger pa rus-
middelmisbrukernes behandlings- og omsorgsbe-
hov, og det er derfor viktig a ta vare pa og videreut-
vikle de varierte tiln@rmingene. Det er samtidig
ngdvendig & gke kunnskapene og dokumentasjonen
om de ulike tiltakenes innhold og virkninger, og om
behov for videreutvikling og omstilling. En av forut-
setningene for & lykkes er en dpen dialog mellom be-
handlings-, forskningsmiljger og brukergruppene.
Sosial- og helsedepartementet innbgd derfor i mai
1996 til en konferanse med representanter fra de uli-
ke faglige og ideologiske tilnermingene til dggnin-
stitusjonsbehandling av rusmiddelmisbrukere i Nor-
ge; Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter, kol-
lektiver, terapeutiske samfunn, institusjoner som ar-
beider etter tolvtrinnsmodellen, og psykoterapeutisk
orienterte behandlingsinstitusjoner. Representanter
fra ulike forskningsmiljger, de regionale kompetan-
sesentrene og pargrende var ogsé tilstede. Det var
enighet om noen grunnleggende forutsetninger for
«god» behandling. Sosial- og helsedepartementet vil
med utgangspunkt i konferansens konklusjoner, ut-
arbeide forskrifter som skal sikre kvaliteten i be-
handlings- og rehabiliteringstiltak. Forskriften vil bli
utformet med sikte pa & utdype og supplere allerede
eksisterende regelverk pa omradet, og & tydeliggjgre

kommunens, fylkeskommunens og institusjonseie-
res plikt og ansvar for 4 sikre beboerne tjenester som
er i samsvar med behovene. Det vil bli lagt vekt pa
krav til vurdering av misbrukerens situasjon og be-
hov, vurdering av institusjonens egnethet i forhold
til misbrukerens situasjon, tydeliggjgring av institu-
sjonstilbudets innhold, kontrakt mellom misbruker-
en, kommunen og institusjonen om tilbud, rettighe-
ter og plikter, individuelle behandlingsplaner, og in-
tern og ekstern evaluering.

Behandling fungerer ikke i et vakum. Det er man-
ge faktorer som pavirker menneskers atferd, og dette
gjelder selvsagt ogsa rusmiddelmisbrukere. Det vil
ofte vare krefter i og utenfor den enkelte person som
trekker i andre retninger enn behandlingen. Behand-
ling, sett som hjelp til endringsprosess hos den en-
kelte misbrukeren, ma fglgelig gripe tak i bade av-
hengigheten av rusmidler, sosiale og psykiske pro-
blemer som har medvirket til eller er resultat av mis-
bruket, og ma kunne vise til og stgtte den enkelte i &
treffe alternative handlingsvalg. Mange nér ikke ma-
let om et liv uten misbruk av rusmidler. Det er idag
ikke mulig & forutsi med serlig grad av ngyaktighet
hvem som vil klare det, hva som skal til, og hvor
lang tid den enkelte vil trenge for & etablere en sosi-
alt stabil, rusfri tilvarelse. Man bgr derfor veere var-
som med 4 signalisere oppgitthet og manglende tro
pé iboende forandrings- og utviklingsmuligheter hos
den enkelte misbrukeren.

Det faktum at veien ut av misbruket i de fleste til-
fellene er lang, fgrer til at mange misbrukere gjen-
nomgér flere kortere eller lengre behandlingsopp-
legg, 1 og utenfor institusjon. Dette er en av grunne-
ne til at mange behandlingstiltak har en gruppe
«gjengangere» eller «svingdgrsklienter». I sarlig
grad gjelder det for akuttinstitusjoner og lavterskel-
tiltak med mindre omfattende innsgkingsprosedyrer,
men ogsa tiltak med mer langsiktige opplegg har
misbrukere som gjentatte ganger avbryter behand-
lingsopplegget. Stadige avbrudd synes i mange til-
feller & vaere en altfor lettvint og kortsiktig, om enn
naturlig, reaksjon pa vansker som ngdvendigvis vil
oppsta underveis, og kan lett fgre til oppgitthet og
resignasjon hos bade misbrukerne og behandlerne.
Det bgr ses som en betydelig utfordring for tiltak
med langvarige behandlingsopplegg 4 klare 4 holde
misbrukerne tilbake i stgrre grad enn det som er til-
felle idag. Etter Sosial- og helsedepartementets opp-
fatning vil dette i hovedsak dreie seg om a utvikle
holdninger og behandlingsteknikker som gir misbru-
kerne stgrre «motstand» i situasjoner der de viser
tegn til 4 ville avbryte opplegget.

Det er store metodeproblemer forbundet med god
vitenskapelig evaluering av ulike behandlingstilbud.
Dette henger delvis sammen med at det, som allere-
de nevnt, sjelden er en enkel pavirkningsfaktor som
er avgjgrende for om misbruket opphgrer eller fort-
setter. Delvis har det ogsd sammenheng med at det i
praksis er vanskelig & nytte metoder som tilfredsstil-
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ler de kravene som normalt stilles til vitenskapelig
forskning. Det vil for eksempel vere etisk uforsvar-
lig & studere effektene av et behandlingsopplegg pa
en gruppe misbrukere sett i forhold til en tilsvarende
problembelastet kontrollgruppe som «for forsknin-
gens skyld» overhode ikke kan tilbys behandling.

Det er gjort n®rmere rede for disse problemene i

vedlegg 2. I vedlegget er det ogsé gjort rede for nor-

ske oppfelgings- og etterundersgkelser de siste are-
ne, utfgrt ved Veksthuset i Oslo, Veksthuset i Mgre
og Romsdal, Tyrilistiftelsen, Fossumkollektivet,

Psykiatrisk ungdomsteam Sg¢r Trgndelag, Rusmid-

delavdelingen ved Sanderud sykehus, Stiftelsen Pin-

sevennenes Evangeliesenter og Kvinnekollektivet

ARKEN.

I samsvar med vedtak i Stortingets Sosialkomite
ba Sosial- og helsedepartementet i 1991 overlege dr.
med. Jon Johnsen ved Incognito klinikk, Oslo, om &
gjore en utredning om effektene av ulike behand-
lingsmetoder, og forsker Elizabeth Nygaard ved Sta-
tens institutt for folkehelse om en analyse av sam-
funnsgkonomiske aspekter ved alkoholistbehand-
ling. Parallelt har forsker Edle Ravndal ved Institutt
for medisinske atferdsfag, Universitetet i Oslo, pa
oppdrag fra Nordisk nemnd for alkohol- og drog-
forskning (NAD), gjort en studie av den foreliggen-
de forskningen pa behandling av narkotikamisbru-
kere.

Jon Johnsen avsluttet sin rapport med en positiv
konklusjon; det er mulig med behandling a pavirke
forlgpet av et rusmiddelproblem i gunstig retning.
Forgvrig var det fglgende konklusjoner som kunne
trekkes av de to fgrstnevnte rapportene:

— Tiltakskjedetenkningen i St meld nr 69 for 1991-
92 Tiltak for rusmiddelmisbrukere, med under-
streking av den kommunale helse- og sosialtje-
nestens betydning, er forskningsmessig velfun-
dert,

— det er viktig & organisere hjelpetilbudet slik at
innsatsen settes inn pa riktig niva,

— det er behov for 4 organisere et tettere samarbeid
og samvirke mellom behandlings- og forsknings-
miljger, og

— det er behov for & styrke den faglige kompetansen
innenfor helse- og sosialtjenesten om savel orga-
nisering som metodiske tiln@rminger.

Edle Ravndals studie konkluderte med at;

— det store frafallet i all behandling av stoffmisbru-
kere, og manglende studier av frafallsfenomenet i
seg selv, gjgr mye av behandlingsforskningen
komplisert i forhold til & trekke palitelige slutnin-
ger,

— i motsetning til internasjonale studier ser kvinner
i nordiske undersgkelser ut til & profitere mer pa
behandling enn menn,

— de fleste undersgkelser synes 4 vise at jo lenger
tid en klient frivillig er i et tiltak, enten poliklinisk
eller i institusjon, jo bedre synes resultatene a ve-
re ved oppfglging, uansett type tiltak,

— yngre stoffmisbrukere (under 18 ar) synes a dra
nytte av tvangsvedtak i sakalte «ideologiske» be-
handlingstiltak med godt behandlingsopplegg og
lang oppfelging,

— eldre stoffmisbrukere (over 25 ar) synes & ha hgy
frafallsprosent i nesten alle typer tiltak, og

— forskningen viser at ingen bestemte behandlings-
tiltak passer for alle.

Sosial- og helsedepartementet har fulgt opp kon-
klusjonene i de nevnte rapportene. Det er i fgrste
rekke gjennom satsingen pa de regionale kompetan-
sesentrene, jf kap 5.14, at det er lagt til rette for sy-
stematisk arbeid med heving av den faglige kompe-
tansen bade i den kommunale helse- og sosialtjenes-
ten og i fylkeskommunenes spesialisttjenester. Sen-
trene forutsettes ogsa a knytte kontakter til universi-
tets- og hgyskolemiljger med henblikk pa et fleksi-
belt samarbeid om forsknings- og evalueringsoppga-
ver.

Departementet har i tillegg satset pa a etablere et
Nasjonalt dokumentasjonssystem for tiltak for rus-
middelmisbrukere, i Rusmiddeldirektoratets regi.
Systemet bestar av tre deler:

1. En nasjonal institusjonsdatabase (NIDAR) med
ngkkeltall om samtlige dggninstitusjoner i landet.

2. Et klientstrgmregister, der enkeltklienters gang
gjennom behandlingsapparatet kan registreres
ved hjelp av anonymiserte identifikatorer og gi
oversikt over det totale antallet klienter i behand-
ling i lgpet av en gitt periode og dermed over ka-
pasitetsutnyttelsen.

3. Standardiserte registreringer av en del klientdata
ved de ulike behandlingstiltakene slik at det lett
kan gjgres regionale og nasjonale sammenlignin-
ger pa grunnlag av anonymiserte data fra alle en-
kelttiltakene.

De to fgrste delene av systemet er operative. Den
siste delen, som forutsetter at et felles klientregistre-
ringsskjema tas i bruk av samtlige dggnbehandlings-
institusjoner, vil bli operativ med det fgrste. Samlet
vil systemet gjgre det mulig & fortlgpende evaluere
den totale dggnbehandlingsinnsatsen for rusmiddel-
misbrukere.

Sosial- og helsedepartementets oppfatning er at
det i arene som kommer bgr legges stor vekt pa bed-
re tilpassing av hjelpe- og behandlingsoppleggene til
den enkelte misbrukerens individuelle situasjon og
behov. Mer systematisk evaluering og dokumenta-
sjon av behandlingsopplegg vil vare et viktig hjel-
pemiddel for & stimulere en utvikling i denne retnin-
gen. Departementet vil understreke viktigheten av at
kommunene og fylkeskommunene organiserer et tett
samarbeid om behandlingen av rusmiddelmisbru-
kere, herunder de tyngst problembelastete misbru-
kerne, slik det er forutsatt i St meld nr 69 for 1991-
92. Tiltak som tilbyr langsiktige behandlingsopp-
legg bgr se det som en utfordring & utvikle holdnin-
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behandlingsteknikker som tar sikte pad & redusere
«svingdgrsproblematikken». Departementet vil spe-
sielt vektlegge behovet for kontrakt mellom den en-
kelte misbruker, sosialtjenesten og eventuelle fyl-
keskommunale tiltak, om et mer forpliktende samar-
beid over tid.

5.12 KUNNSKAPS-, KOMPETANSE-
UTVIKLING OG KVALITETSSIKRING

Tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere er under
forandring og omstilling som fglge av sosialtjeneste-
loven og St meld nr 69 for 1991-92. Meldingen re-
presenterte en milepel ved at den avviklet det tradi-
sjonelle skillet mellom alkoholistomsorg og spesiali-
serte tiltak for narkotikamisbrukere, og la grunnlaget
for en helhetlig omsorg for rusmiddelmisbrukere.

Tradisjonelt har tiltaksapparatet for rusmiddel-
misbrukere i altfor stor grad vert en institusjonsom-
sorg. Dette er en av grunnene til at den kommunale
helse- og sosialtjenesten ikke er blitt tilstrekkelig
mobilisert i arbeidet mot rusmiddelmisbruk. Det vil
vere avgjgrende for den videre utviklingen av til-
taksapparatet i drene som kommer at de kommunale
tjenestene spiller en mer aktiv rolle, bade ved & gripe
inn overfor misbrukskarrierer tidlig i utviklingen og
ved 4 legge forholdene til rette for langsiktig oppfal-
ging av misbrukere etter dggninstitusjonsbehand-
ling.

Rusmiddelproblemene er kompliserte og sam-
mensatte. Godt arbeid krever gode kunnskaper og
erfaring. En helt ngdvendig forutsetning for gkt kva-
litet og engasjement, er derfor & gke kunnskapene og
kompetansen i tiltaksapparatet pé alle nivaer.

Selv om vi i Norge vet relativt mye om rusmiddel-
misbruk, misbrukere og behandling av misbrukere er
det et dpenbart behov for mer kunnskap. For & kunne
mgte de mange problemer og utfordringer vi finner
innen misbruksfeltet, er det for eksempel ngdvendig
med gode og dekkende situasjonsbeskrivelser samti-
dig som man ogsé trenger adekvate instrumenter for
a kunne fglge utviklingen. Det er likeledes behov for
a framskaffe ny viten om ulike omrader samtidig
som man ma videreutvikle og komplettere den kunn-
skap man allerede har.

Norge bruker store ressurser pd behandling av
rusmiddelmisbrukere. Som allerede nevnt er det ikke
grunnlag for a si at det bgr satses ensidig pa en be-
stemt behandlingsform. Det er siledes et bredt
mangfold av behandlingsformer og behandlingstil-
tak. Da alle behandlingstiltak, uavhengig av tilknyt-
ting og behandlingsfilosofi, i hovedsak finansieres
med offentlige midler, bgr man imidlertid kunne for-
vente at de ulike behandlingstiltak oppfyller visse
minimumsnormer med hensyn til rapportering om
klienter som er i behandling og behandlingens inn-
hold.

5.13 KOMPETANSEUTVIKLING

Det er begrenset hva de ulike grunnutdanningene
ved universitet og hggskoler tar opp om behandling
av rusmiddelmisbrukere. For & sikre kvaliteten pa
innholdet i behandlingen er det gnskelig med konti-
nuerlig skolering, oppbygging og vedlikehold av
kompetanse for ansatte innen rusmiddelfeltet.

Det er viktig at alle nivaer innen sosial- og helse-
tjenesten som kommer i kontakt med misbrukere, er
best mulig rustet til & mgte de arbeidsoppgaver dette
medfgrer. Dette gjelder ikke bare ansatte innen de
ulike behandlingstiltak, men ogsa ulike yrkesgrup-
per innen fgrstelinjetjenesten. I perioden 1990-93
ble det gjennomfgrt et omfattende etterutdannings-
program for ngkkelpersonell i helse- og sosialsekto-
ren, spesielt kommunalt ansatte leger og ansatte ved
sosialkontorene. Noe over halvparten av landets
kommuner deltok. Erfaringene fra prosjektet er at
det dekket et behov for kompetansestyrking i de uli-
ke faggrupper og bidro til & stimulere det tverrfagli-
ge og tverretatlige samarbeidet. Det rapporteres vi-
dere at arbeidet med rusmidler og misbruk ble satt
pa dagsorden i en rekke faglige og politiske fora, noe
som resulterte i bedre rusmiddelplaner og mer syste-
matisk arbeid og samarbeid. Erfaringene fra prosjek-
tet viderefgres innen rammene for de syv kompetan-
sesentrene innen tiltaksapparatet for rusmiddelmis-
brukere. Det er allerede etablert videreutdanning for
ansatte innen rusmiddelfeltet ved hggskolen i @st-
fold, Diakonhjemmets hggskolesenter i Oslo og
hggskolen i Tromsg.

5.14 REGIONALE KOMPETANSESENTRA
FOR RUSMIDDELPROBLEMATIKK

I St meld nr 69 for 1991-92 tok Sosial- og helsede-
partementet opp forslag om & utvikle regionale kom-
petansesentra for rusmiddelproblematikk som et vik-
tig ledd i kvalifiserings- og utdanningssammenheng
for alle som yrkesmessig arbeider med rusmiddel-
misbrukere. Slike sentra er et sentralt virkemiddel
for & styrke faglig engasjement, kvalitet og videreut-
vikling av tjenester for rusmiddelmisbrukere.

Sosial- og helsedepartementet startet i samarbeid
med fylkeskommunene, etableringen av regionale
kompetansesentra for rusmiddelproblematikk i 1994
og overfgrte senere det sentraladministrative ansva-
ret for denne virksomheten til Rusmiddeldirektora-
tet. Dette innebarer kontakt og veiledning overfor
fylkeskommunene, administrering av tilskudd og le-
delse og oppfelging av nettverks-samarbeidet mel-
lom sentrene. I tillegg er mye av den databaserte do-
kumentasjonstjenesten i direktoratet stilt til disposi-
sjon for sentrene.

Det er né etablert kompetansesentra i syv regio-
ner. Det siste sentret ble etablert for Oslo og Akers-
hus sommeren 1996. De samarbeidende fylkeskom-
munene har valgt ulike former for organisering og
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styring av regionenes kompetansesentre, men felles
for de fleste er at sentrene er lokalisert til kliniske
fagmiljger.

Sentrene arbeider med generell etterutdanning om
rusmiddelproblematikk for personell i fgrstelinjetje-
nesten i kommunene. Videre driver sentrene med
metode- og materiellutvikling og videreutvikling av
annenlinjetjenestens spesialiserte tilbud. Hvert sen-
ter er tildelt ett eller flere spesialomrader. Dette in-
nebarer et serlig ansvar for & bidra til nasjonal fa-
gutvikling innen disse omradene.

Sentrene er organisert i et «norgesnett» som trek-
ker opp retningslinjer for samarbeidet mellom kom-

petansesentrene og som utveksler erfaringer med
kompetansestyrking- og tiltaksarbeidet innen den
enkelte region. Videre holder dette samarbeidsnettet
oversikt over og foreslar prioriteringer innen omra-
dene for utvikling av spisskompetanse og annen na-
sjonal kompetanse.

De fleste sentrene er na i full virksomhet og har
utviklet samarbeidsrelasjoner til hgyskoler og forsk-
ningsmiljger i sin region. Kompetansesentrene synes
a kunne bli en serdeles verdifull ressurs i den nasjo-
nale utviklingen av tiltaksapparatet, og har vakt be-
tydelig oppmerksomhet internasjonalt.

Oversikt over regionale kompetansesentra for rusmiddelproblematikk

Vestmo behandlingssenter

Rogaland A-senter

Stavanger Rogaland
Borgestadklinikken
Skien Telemark

Sanderud sykehus,
Ottestad

Diakonhjemmets hggskolesenter
Oslo og Akershus

Alesund Mgre- og Romsdal, Sgr-

Trgndelag, Nord-Trgndelag
Bergensklinikkene Hordaland, Sogn og Fjordane
Bergen

Aust-Agder, Vest-Agder,

@stfold, Vestfold, Buskerud,

Hedmark, Oppland

Lokalisering Region Spisskompetanseomrade
Nordlandsklinikken Nordland, Troms, Finmark Rusmiddelmisbruk og den
Narvik samiske befolkning

Yngre misbrukere

Kvinner og rusmiddelmisbruk
Tunge rusmiddelmisbrukere
Medikamenter

Rusmiddelmisbruk og arbeidsliv
Rusmiddelmisbrukende foreldre
med barn i skolealder

Gravide rusmiddelmisbrukere
Rusmiddelmisbrukende foreldre
med barn i fgrskolealder
Medikamentmisbruk

Rusmiddelmisbrukere med
psykiske lidelser
Misbrukere i diagnostiske
grasoner

Tvang
Rusmiddelmisbrukere blant
personer med
innvandrerbakgrunn

Dgve

5.15 TILSYN VED INSTITUSJONER FOR
RUSMIDDELMISBRUKERE

Etter lov om sosiale tjenester m.v. skal fylkesman-
nen fgre tilsyn med institusjoner for omsorg for og
behandling av rusmiddelmisbrukere. Fylkesmannen
skal fgre tilsyn med institusjoner inntatt pa fylkes-
kommunal eller kommunal plan og med private in-

3

stitusjoner som ikke er tatt inn pd offentlige planer.
Fylkesmannen kan velge & fgre tilsynet selv eller
opprette tilsynsutvalg. Det viser seg at de fleste em-
beter har valgt & gjennomfgre tilsynet selv. Hvis til-
synsutvalg er oppnevnt, har fylkesmannen et over-
ordnet tilsynsansvar. I forskrifter til lov om sosiale
tjenester m v kap 3 er tilsynsmyndighetens oppgaver
nzrmere beskrevet. Beboernes rettigheter og bruk av
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tvang i institusjoner for omsorg og behandling av
rusmiddelmisbrukere er narmere omtalt i forskrifte-
nes kap 5.

Formalet med tilsynet er & pése at lover og regel-
verk blir fulgt, og at beboerne fér forsvarlig behand-
ling og omsorg. Videre skal tilsynet pase at beboerne
blir behandlet hensynsfullt og med respekt for den
enkeltes integritet. Tilsynet skal ha sin oppmerk-
sombhet rettet mot alle forhold som har betydning for
beboernes trivsel, velferd og rettssikkerhet. Tilsynet
skal besgke institusjonen minst 4 ganger pr &r. Minst
2 av besgkene skal skje uanmeldt.

Lov om sosiale tjenester tradte i kraft 1. januar
1993. Rapporter fra fylkesmennene viser at bare ett
av fire lovpalagte tilsynsbesgk var gjennomfgrt i
1993. Dette skyldes fgrst og fremst at tilsyn med in-
stitusjoner for rusmiddelmisbrukere var en ny opp-
gave for embetene. Det tok derfor noe tid & f orga-
nisert arbeidet. I 1994 fikk institusjoner for rusmid-
delmisbrukere i gjennomsnitt 2,7 besgk. Nar det
gjelder tilsynsvirksomheten for 1995 har fylkesmen-
nene/tilsynsutvalgene gjennomfgrt totalt 452 tilsyns-
besgk ved 147 institusjoner for rusmiddelmisbru-
kere, hvilket vil si at hver institusjon i gjennomsnitt
fikk 3 tilsynsbesgk i 1995. Enkelte av embetene mel-
der at utgvelsen av tilsynet krever store ressurser,
men at de samtidig lerer mye av prosessen og at de
far godt innblikk i tjenestene som ytes. Midler til til-
synsvirksomheten er f.o.m. 1997 overfgrt til Plan-
leggings- og samordningsdepartementet.

Sosial- og helsedepartementet har i samarbeid
med Barne- og familiedepartementet, i 1996 satt i
gang et utviklingsarbeid ved 4 fylkesmannsembeter
for & fa erfaringer med bruk av internkontroll i bar-
neverninstitusjoner og i institusjoner for rusmiddel-
misbrukere. Embetene i @stfold, Hedmark, Buske-
rud og Sgr- Trgndelag er med i dette arbeidet. Mélet
for utviklingsarbeidet er & etablere internkontrollsys-
temer i institusjonene, samt utvikle tilsyns(revi-
sjons)metoder som bidrar til 4 gke kvaliteten pa fyl-
kesmannens tilsynsarbeid. En av utfordringene vil
vere a utvikle ny tilsynsmetodikk, samtidig som be-
boernes rettssikkerhet blir ivaretatt pa en best mulig
mate. Planen er at arbeidet skal vare avsluttet innen
utgangen av 1997. Det vil da veere naturlig 4 vurdere
regelverket for tilsyn pa nytt.

5.16 SPORSMAL OM BEHOVET FOR EN
EGEN GODKJENNINGSORDNING FOR
INSTITUSJONER FOR RUSMIDDEL-
MISBRUKERE

Det er enkelte ganger reist spgrsmél om behovet for
en egen godkjenningsordning for institusjoner for
rusmiddelmisbrukere.

Etter lov om sosiale tjenester m v har fylkeskom-
munen ansvar for etablering og drift av institusjoner
med tilknyttete spesialisttjenester for omsorg og be-

handling av rusmiddelmisbrukere. I dette ansvaret
ligger f@rst og fremst at fylkeskommunen skal se til
at det finnes tilstrekkelig antall institusjonsplasser i
fylket, at institusjonene tilfredsstiller visse krav til
hva et slikt tilbud skal inneholde og et gkonomisk
ansvar for at institusjonene drives pa en forsvarlig
mate. Dette ansvaret tilligger fylkeskommunen der
den selv eier institusjonen eller har inngatt avtale om
drift av en privat eid institusjon. Man bgr ga ut fra at
fylkeskommunen ogsa gjgr en faglig vurdering av
behandlingsinnholdet fgr en institusjon tas inn pé
plan eller fgr det kjgpes plasser utenom. A innfgre
en godkjenningsordning vil kunne svekke ansvaret
som er lagt til fylkeskommunen.

Det er gnskelig a bevare et mangfold av tiltak for-
di misbrukerne har forskjellige omsorgs- og behand-
lingsbehov. Det er stor forskjell m h t bemanning,
formell kompetanse og ogsa materielle forhold mel-
lom en modeme klinikk og f eks et evangeliesenter.
Det ville bli vanskelig & utvikle enhetlige kriterier
som kunne legges til grunn for vurdering av god-
kjenning utover de krav som allerede ligger i for-
skriftene.

Fylkesmannen er den instans som etter lov om so-
siale tjenester fgrer tilsyn med institusjoner for rus-
middelmisbrukere, jf kap 5.15. Fylkesmannen fgrer
ogsa tilsyn med private institusjoner for rusmiddel-
misbrukere. Ifglge forskriften om tilsynsvirksomhe-
ten skal fylkesmannen bl a pase at institusjonen dri-
ves i samsvar med gjeldende lover, forskrifter o s v,
drives med forsvarlig bemanning og pase at den en-
kelte beboer far forsvarlig og respektfull behandling.

I tillegg til & satse pa fylkesmennenes tilsyn, det
nasjonale dokumentasjonssystemet, de regionale
kompetansesentrene og gkt evaluering av institusjo-
ner for rusmiddelmisbrukere, vil Sosial- og helsede-
partementet utarbeide forskrifter som skal sikre kva-
liteten i behandlings- og rehabiliteringstiltak, jf kap
5.11. Slike forskrifter kan bli et nyttig instrument for
fylkesmennenes utgvelse av tilsynet og ogsa for fyl-
keskommunenes vurdering av de enkelte institiusjo-
nene. Disse tiltakene vil etter departementets mening
pa sikt heve kvaliteten pé de tjenester institusjonene
yter og vare en bedre vei 4 g enn & innfgre en stat-
lig godkjenningsordning som vil bryte ned de an-
svarslinjer som er bygget opp.

5.17 FORSKNING OG KUNNSKAPS-
UTVIKLING

Det foregar en relativt omfattende forskning innen
rusmiddelfeltet. I tillegg til Statens institutt for alko-
hol- og narkotikaforskning (SIFA) er ogs& andre
samfunnsvitenskapelige forskningsmiljger aktive in-
nen dette feltet. Det gjelder eksempelvis Bergenskli-
nikkene som er engasjert i behandlingsforskning og
NOVA (UNGforsk) som foretar til dels omfattende
studier av rumiddelmisbruk blant ungdom. Det er
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ogsa prosjekter innen flere av de regionale forsk-
ningsstiftelsene. I tillegg foregar det forskning innen
de medisinske miljgene, eksempelvis ved Statens
rettstoksikologiske institutt og universitetene.

Det er apenbart behov for mer pélitelige anslag
for omfanget av det tunge misbruket. Dette er uttrykt
gnskemal fra bade forvaltning, forskning og politi-
myndigheter. Det vil blant annet vere av interesse a
fa viderefgrt analysen om misbruksutviklingen fram
til 1989, som ble foretatt ved SIFA. Det ansees der-
for som positivt at det er etablert et samarbeid mel-
lom Oslo politikammer, Rusmiddeldirektoratet, SI-
FA og Politihggskolens forskningsavdeling om &
analysere eksisterende informasjonskilder og sette i
gang prosjekter som kan gi mer systematisk kunn-
skap om hva som skjer. Narkotikapolitiet har i denne
forbindelse blant annet tatt initiativ til & gjennomfgre
en ny undersgkelse om misbruk blant arrestanter.
Dette samarbeidet bgr utvides til ogsa & omfatte Kri-
minalpolitisentralen som sitter inne med ulike typer
data om narkotikasituasjonen pa nasjonalt niva. Det
er ingen tvil om at et samarbeid der instanser med
ulik kompetanse, systematisk og fortlgpende analy-
serer data fra politi, behandling, rettsvesen og forsk-
ning, vil kunne bidra til & fa et bedre bilde av utvik-
lingen.

Norges forskningsradd (tidligere NORAS) har
gjennom sin relativt omfattende satsing pa forskning
omkring narkotika- og rusproblematikk vart en vik-
tig forutsetning for aktiv forskningsinnsats de siste ti
ar. Det fgrste forskningsprogrammet - Forebyggen-
de narkotikaforskning - kom i gang siste halvar 1986
og omfattet prosjekter innen omradene misbruksut-
vikling, kontrolltiltak, medias handtering av narkoti-
kaspgrsmal og forebygging av narkotikaproblemer.
Det ble satt i gang flere omfattende prosjekter som
har gitt ny kunnskap om ulike sider ved narkotika-
problemet. Eksempelvis startet UNGforsk en lang-
tidsstudie som fremdeles pagar. Gjennom 4 fglge en

gruppe unge fra ungdomsskolen inn i voksen alder,
gir dette prosjektet viktig innsikt i hvordan forholdet
til legale og illegale rusmidler utvikler seg over tid.
Den sakalte «stikkmerkeundersgkelsen» av arrestan-
ter ved Oslo politikammer i regi av SIFA har gitt
viktig kunnskap om de etablerte sprgytemisbruker-
ne, og ble ogsa finansiert gjennom midler fra dette
programmet. Dette fgrste forskningsprogrammet ble
avsluttet i 1991, og ble etterfuigt av Rusmiddelforsk-
ningsprogrammet som ble avsluttet i 1995. I tillegg
til at noen av de store prosjektene ble viderefgrt ble
det gjennomfert flere prosjekter knyttet til ungdom
og rusmidler, rusmiddelkultur og rusmiddelgkonomi
i legale og illegale omsettingsmiljger. Det ble videre
gjennomfgrt epidemiologisk basert forskning og be-
handlingsforskning. Evalueringen av forskningspro-
grammet konkluderte med at programmet bgr vide-
refgres i perioden 1996-2000. I budsjettproposisjo-
nen for 1996-97 foreslér Sosial- og helsedeparte-
mentet at fglgende hovedomrader prioriteres i en ny
programperiode:
— Endring i1 forbruksmgnsteret av rusmidler, bl a
sett i lys av gkt integrering i Europa
— Komparative studier av ulike kontrollformer ved-
rgrende bruk og besittelse av narkotika
— @kt kommunalt ansvar for rusmiddelmisbrukere,
med spesiell vekt pa misbruksutvikling, forebyg-
gende strategier og tiltak, samt tidlig intervensjon
— Legal og illegal rusmiddelmisbruk sett i sammen-
heng med arbeidsliv, livsstil og kriminalitet. Det
bgr fokuseres pd marginaliserte grupper i befolk-
ningen, spesielt innvandrerungdom i de store by-
ene
— Behandlingsforskning som fokuserer pa mulighe-
ten for bedre tilpassing mellom klienters behov
og behandlingstiltakenes tilbud, og utnytter de
muligheter for sammenhengende studier som er
utviklet i forrige programperiode.
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6 Tiltak for a begrense tilgjengeligheten

6.1 DET INTERNASJONALE SAMARBEI-
DET OG NORGES DELTAGELSE I
DETTE

Et forpliktende samarbeid pa globalt, europeisk og
nordisk niva vil vere helt avgjgrende for i hvilken
grad samfunnet skal kunne lykkes i & redusere den
ulovlige produksjonen og handelen med narkotika i
arene som kommer. I mange tilfeller har slikt samar-
beid gitt konkrete resultater. I Thailand lyktes for ek-
sempel myndighetene, med internasjonal stgtte fra
bl a Norge gjennom FN, 4 redusere den ulovlige
opiumproduksjonen drastisk. En rekke av de store
narkotikabeslagene gjort i Norge skyldes et velfun-
gerende, operativt toll- og politisamarbeid mellom
norske og utenlandske myndigheter og de interna-
sjonale politi- og tollorganisasjonene. Med de gken-
de misbruksproblemene i Sentral- og @st-Europa og
i utviklingslandene, er det ogsa behov for utveksling
av kunnskaper og erfaringer om forebyggende tiltak
og hjelpe- og behandlingstiltak for rusmiddelmis-
brukere, og opplaring av personell.

Innenfor rammene av FN-systemet er det over ar
utviklet en rekke instrumenter som, fulgt opp av
medlemslandene og det internasjonale samfunnet, er
velegnete i bekjempelsen av narkotikaproblemene.
Det gjelder i fgrste rekke de tre konvensjonene som
regulerer produksjon, omsetting og bruk av narkotis-
ke stoffer. Narkotikakonvensjonen av 1961 har ho-
vedvekten pad stoffer som er naturprodukter eller
framstilt av slike. Psykotropkonvensjonen av 1971
kom til som fglge av det sterkt gkende misbruket av
syntetiske, vanedannende legemidler i 1960-arene,
hvorav mange er ngdvendige ved visse sykdomstil-
stander (barbiturater, benzodiazepiner, amfetamin).
1988-konvensjonen er sarlig konsentrert om kon-
troll med internasjonal ulovlig handel, og utvider
kontrollsystemet til ogsa & omfatte handel med kje-
miske substanser (basisstoffer) som brukes i fram-
stilling av narkotika. Den fgrste FN-konferansen pa
ministernivd om narkotikaproblemene, holdt i Wien
i 1987, vedtok veiledende retningslinjer for en hel-
hetlig narkotikapolitikk, og satte for fgrste gang ogsa
behovet for etterspgrselsreduserende tiltak pa den
internasjonale politiske dagsordenen. I 1990 vedtok
Generalforsamlingen et globalt handlingsprogram,
en plan for FN’s samlete innsats mot narkotika, og &
gjgre 1990-4rene til FN’s tidr mot narkotika med &r-
lig markering 26. juni.

Norge har ratifisert de tre FN-konvensjonene, og
etterlever konvensjonenes forpliktelser. Norge har
helt siden tidlig pd 1970-tallet vert en betydelig
gkonomisk bidragsyter til FN’s arbeid mot narkoti-
ka. De fleste norskstgttede prosjektene har vert inte-

grerte distriktsutviklingsprosjekter som sgker & ska-
pe alternative inntekter for bgnder som dyrker
opiumvalmuer. Norge har dessuten i mange ar stgttet
ulike rusmiddelprosjekter giennom bistandsarbeidet
til frivillige organisasjoner. Kirkens Ngdhjelp var
sdledes den fgrste frivillige organisasjonen som ble
godkjent av FN til & gjennomfgre et norskfinansiert
narkotikakontrollprosjekt i Thailand. FORUT har
lenge drevet et rusmiddelinformasjonssenter i Sri

Lanka som er blitt modell for lignende tiltak i bl a

India og Tanzania. Senere har ogsa Det Norske To-

talavholdsselskaps Ungdomsforbund fétt statlige

midler til forebyggende tiltak i Sri Lanka. Bla Kors

har etablert et behandlings- og rehabiliteringstiltak i

Lesotho. P4 oppdrag fra Utenriksdepartementet

holdt Rusmiddeldirektoratet i april 1996 en konfe-

ranse for & gjennomga erfaringene fra de norskstgt-
tete, rusmiddelrelaterte bistandsprosjektene og hvor-
dan dette arbeidet kan videreutvikles. Konferansen
viste at det ligger et enna uutnyttet potensiale i nor-
ske frivillige organisasjoner for stgrre engasjement
pé dette omradet. Utenriksdepartementet og Sosial-
og helsedepartementet har i 1996 gitt tilskudd til et
globalt forebyggingsprogram i regi av UNDCP og

WHO. Det er forutsatt at programmet skal gjgre nyt-

te av den kompetanse som innehas av norske ung-

domsorganisasjoner pa omradet.

Gjennom deltakelse i bla FN’s Narkotikakommi-
sjon har det fra norsk side vedvarende vert pekt pa
viktigheten av:

— en balansert tilnarming til narkotikaproblemene,
der restriktive kontrolltiltak integreres med tiltak
for & redusere etterspgrselen

— 4 se alkohol og narkotika i sammenheng nér det
gjelder tiltak for & redusere etterspgrselen

— & ga imot tendenser til liberalisering av narkotika-
politikken og legalisering av narkotikamisbruk

— at hele FN-systemet engasjerer seg i alkohol- og
narkotikaproblemene ved & integrere et rusmid-
delperspektiv i egne virksomhetsplaner og aktivi-
teter

— bedre og mer effektiv samordning av den interna-
sjonale innsatsen, for & forebygge dobbeltarbeid
og f4 mer ut av de begrensete ressursene

Norge rettet oppmerksomheten mot rusmiddel-
problemene ogsa under FN’s Sosiale toppmgte i Kg-
benhavn i mars 1995. Betydningen av innsats mot
disse problemene er reflektert i den politiske erkle-
ringen og handlingsplanen vedtatt i mgtet.

Innenfor det internasjonale, operative politi- og
tollsamarbeidet er ICPO/Interpol og Verdens tollor-
ganisasjon (WCO) hovedelementene. Norge har si-
den 1931 vert medlem av Interpol, som er det vik-
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tigste internasjonale samarbeidsorganet for norsk
politi. Tre norske polititienestemenn tjenestegjor
ved Generalsekretariatet i Lyon. Norsk tollvesen er
knyttet direkte til WCO’s databaser. Et regionalt
sambandskontor for @st-Europa er plassert i
Warszawa og konsentrerer oppmerksomheten mot
narkotikatrafikk i landene i Sentral- og @st-Europa.
Norsk tollvesen har bistatt WCO med instruktgrer til
oppl®ringsprogrammer i narkotikakontroll for toll-
administrasjonene i bla Sentral- og @st-Europa.
ICPO/Interpol og WCO samarbeider om felles euro-
peiske spesialkonferanser for politi/toll som holdes
hvert annet ar. Norsk tollvesen deltar ogsa i det euro-
peiske tollsamarbeidet giennom WCO om informa-
sjonsutveksling om narkotikasmugling. Det tas ini-
tiativ til felles europeiske tollkontrollaksjoner mot
narkotikasmugling, og det er inngatt bilaterale sam-
arbeidsavtaler med en rekke land.

Innenfor den europeiske regionen foregar narkoti-
kasamarbeidet forgvrig i det alt vesentlige gjennom
Europaradet og Den europeiske union (EU). Europa-
radet har en egen samarbeidsgruppe om narkotika-
spgrsmal (Pompidougruppen) med 28 land og Kom-
misjonen i EU som medlemmer. Gruppen bestar av
ministre med et s®rlig narkotikapolitisk ansvar; so-
sial-, helse-, justis- og/eller innenriksministre. Grup-
pen har siden 1990 vert ledet av Norge, ved sosial-
ministeren, og skal ha sitt neste mgte i Tromsg i mai
1997. Det gis hgyest prioritet til & videreutvikle sam-
arbeidet med landene i Sentral- og @st-Europa, bl a
gjennom teknisk bistand pa en rekke ulike innsats-
omrader. Norge har innenfor Pompidougruppens
rammer tatt initiativ til et etterutdanningsprogram
for personell i Sentral- og Jst-Europa som arbeider
med misbruksproblemer. Programmet gjennomfgres
i samarbeid med Europakommisjonen.

I traktaten om Den europeiske union, som tradte i
kraft 1. november 1993, er kampen mot narkotika
omtalt s@rskilt i de nye kapitlene om folkehelsen og
det mellomstatlige samarbeidet om justissaker. Det
europeiske rad har dessuten vedtatt a gjgre arbeidet
mot narkotika til et omréde for felles handling ogsa
innenfor det utenriks- og sikkerhetspolitiske samar-
beidet. Europakommisjonen la i juni 1994 fram for-
slag til en handlingsplan for EU-landenes innsats
mot narkotika for perioden 1995-1999. Planen har
tre hovedelementer; forebygging av narkotikamis-
bruk, reduksjon av ulovlig narkotikahandel og inter-
nasjonale samarbeidstiltak.

Et europeisk senter for overviking av narkotikasi-
tuasjonen og misbruksutviklingen (European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction -
EMCDDA) er etablert i Lisboa. Senteret blir etter alt
4 dgmme viktig for utviklingen av en felles euro-
peisk kunnskapsbase om narkotika og misbrukspro-
blemer. Senteret skal samle, analysere og spre data,
og utvikle sammenlignbare indikatorer for mis-
bruksutviklingen. Senteret vil samarbeide med euro-
peiske og internasjonale organisasjoner, herunder

Pompidou-gruppen, samt land som ikke er med i
EU. Senterets statutter dpner for medlemskap for
land utenfor EU. Pa denne bakgrunn ga sosialminis-
teren i 1994 uttrykk for interesse for norsk deltakelse
i senteret. Forhandlinger om et eventuelt medlem-
skap vil bli innledet i 1997.

Det Europeiske Réad vedtok i 1996 et femarig pro-
gram for forebygging av narkotikamisbruk som en
del av EUs folkehelseprogram. Norge tar sikte pa a
delta i programmet innenfor rammene av E@S-avta-
len. Nar en eventuell beslutning om dette er fattet av
E@S-komiteen, vil spgrsmal om godkjenning av be-
slutningen forelegges Stortinget som egen sak.

Det synes & vare gkende interesse blant toneangi-
vende vestlige land for & prioritere narkotikaspgrs-
mal hgyere enn hva man hittil har vert kjent med i
FN. USA trekker fram tre hovedomréader i FN som
ma prioriteres hgyere: terrorisme, ulovlig narkotika
og kriminalitet. EU legger ogsa s&rlig vekt pa nar-
kotikaspgrsmal i sin oversikt over prioriterte omra-
der. Ogsa for disse landene synes det som om narko-
tika trekkes fram som ett viktig aspekt ved den sta-
dig mer omfattende og transnasjonale kriminelle
virksomhet som truer svake demokratiske regimer.

Det nordiske politi- og tollsamarbeidet (PTN) vil
fortsatt std sentralt i kampen mot narkotika. Gjen-
nom PTN har Norge sammen med de andre nordiske
landene utplassert narkotikasambandsmenn i en rek-
ke land. Disse har som hovedoppgave a bista de nor-
diske landene i aktuelle saker, og & vaere brobyggere
i samarbeid med vertslandene i bekjempelse av in-
ternasjonal narkotikakriminalitet og annen type kri-
minalitet i de tilfeller vertslandene tillater dette.
Gjennom deltakelsen i Interpol-, WCO- og PTN-
samarbeidet har Norge ved flere anledninger vist seg
som en viktig brikke i den internasjonale narkotika-
bekjempelsen. For 4 utnytte ressursene best mulig og
bistd samarbeidspartnere i utlandet, ble politiets og
tollvesenets samordningskontor (PTS) etablert i
1992. Kontoret er plassert ved Kriminalpolitisentra-
len (KRIPOS), og er tilgjengelig 24 timer i dggnet.

Nordisk kontaktmannsorgan for narkotikaspgrs-
maél, etablert som et uformelt samarbeidsorgan i
1970, har siden 1990 vert en selvstendig komite un-
der Nordisk Ministerrdd, i hovedsak finansiert over
ministerradets budsjett. Hovedoppgaven har vert &
utveksle informasjon og erfaringer om narkotikasi-
tuasjonen og tiltak. I tillegg har kontaktmannsorga-
net gjennomfgrt en fellesnordisk handlingsplan mot
narkotika for arene 1985-90 og et attepunkts hand-
lingsprogram for 1990-93. Organets virksomhet har
nylig veert evaluert, og evalueringen danner grunnla-
get for vedtatt plan for 1994-97.

Fra 1. januar 1997 er kontaktmannsorganet ned-
lagt som institusjon, men den viderefgres som en
tverrsektoriell embetsmannskomite direkte under-
lagt og ansvarlig overfor Ministerrddet. Komiteens
mandat blir politisk og praktisk samrad, informa-
sjons- og erfaringsutveksling, samt koordinering av
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landenes synspunkter og innsatser i internasjonalt
narkotikasamarbeid. Norge innehar formannskapet i
den nordiske narkotikakomiteen i 1997.

Det er ogsa etablert et nordisk forskningssamar-
beid pa rusmiddelomradet i regi av Nordisk nemnd
for alkohol- og drogforskning.

Regjeringen vil fortsatt legge stor vekt pa det nor-
diske og internasjonale samarbeidet mot narkotika-
problemene ved &

— gi fortsatt stgtte til prosjekter i FN’s og Europara-
dets regi,

~ integrere et rusmiddelperspektiv i det multi- og
bilaterale bistandsarbeidet, og

— 1 egne proposisjoner til Stortinget foresl& norsk
deltakelse i Schengensamarbeidet, EU’s Folke-
helseprogram (narkotikaforebyggingsdelen) og

EU’s Narkotikaovervéakingssenter.

6.1.1 Tollvesenets og politiets kontrollinnsats

Ifglge tollvesenets handlingsplan mot narkotika for
1990-arene skal tollvesenet gjennom kontrollvirk-
somheten prioritere 4 avdekke og forhindre inn- og
utfgrsel av narkotika, utbytte ervervet ved narkotika-
kriminalitet, dopingmidler og kjemikalier som nyt-
tes i ulovlig narkotikaproduksjon. Planen fokuserer
pé felgende strategier: omstilling, malretting, samar-
beid, kompetanseheving og tekniske hjelpemidler.

Omstilling av kontrollvirksomheten er kommet
langt. Det er tatt i bruk mobile enheter som priorite-
rer narkotikakontroll, men som ogsé kan settes inn i
andre oppgaver i trafikkontrollen. Fram mot &r 2000
vil det bli arbeidet videre med & bygge opp en ster-
kere underretningstjeneste. Man vil ta i bruk analyse
for 4 fa sikrere grunnlag for & iverksette riktige kon-
trolltiltak og holde forsvarlig beredskap tilpasset tra-
fikkmgnsteret pa de aktuelle stedene. Dette vil ytter-
ligere bedre utvelgelsen av de objekter som skal
kontrolleres, slik at tollvesenet gker treffsikkerheten
samtidig som den lovlige trafikken glir mest mulig
uhindret.

Tollvesenets og politiets samarbeid fungerer godt,
bade sentralt og lokalt. Tollvesenets samarbeid med
Sjgforsvaret er ogsd hgyt prioritert og er styrket
gjennom etablering av Indre kystvakt. Kompetanse-
heving er gitt til en stor del av tjenestemennene i
form av spesialkurs, hospitering og studiereiser. Be-
hovet for kompetanse vil bli viet stor oppmerksom-
het i tiden framover. Det er viktig at tollvesenet har
moderne og tilstrekkelig tekniske hjelpemidler for a
kunne drive effektiv kontroll. Jremerkete ekstrabe-
vilgninger har gjort det mulig & heve standarden pa
det tekniske utstyret til et tilfredsstillende niva. Dette
er, sammen med romsligere driftsbudsjetter, vesent-
lige arsaker til de gode resultatene tollvesenet har
oppnadd.

Ogsa politiet gjennomfgrer en egen handlingsplan
mot narkotika. Mélene er 4 bidra til og redusere nar-
kotikamisbruket, og & redusere antallet kriminelle
handlinger som fglger av misbruket. Innsatsen rettes
mot &;

— hindre narkotika 4 komme til Norge,

— gke oppdagelsesrisikoen for produksjon, omset-
ting og misbruk av narkotika,

— bidra til reduksjon av etterspgrselen gjennom fo-
rebyggende og holdningsskapende arbeid sam-
men med andre etater og organisasjoner, og

— 4 samordne innsatsen mot narkotika med innsat-
sen mot annen kriminalitet, herunder vinnings-,
hverdags- og gkonomisk kriminalitet.

Narkotikakriminalitet blir ikke anmeldt p4 samme
mate som andre lovbrudd. Politiet ma derfor selv av-
dekke narkotikaforbrytelsene. Dette stiller andre og
ofte stgrre krav til politiets innsats enn mer tradisjo-
nell etterforskning, og etterforskningen blir ofte mer
langvarig og ressurskrevende. En viktig avveining er
om ressursene skal settes inn mot misbruksmiljgene
eller mot profitgrene. I Norge har politiet valgt & sat-
se pa et bredt spekter av tiltak mot hele kjeden, fra
bakmenn til misbrukerne pa gateplan. Unngar man &
satse pA misbruksmiljgene, kan man risikere at det
oppstar smitteeffekt i lokalmiljgene med gkende re-
kruttering av misbrukere, bl a fordi mange misbru-
kere finansierer eget forbruk ved salg til andre.

Ved hvert politikammer og lensmannskontor er
det kontaktmenn for narkotikasaker. Oslo politikam-
mer yter faglig bistand til hele landet, og ferer ogsé
et nasjonalt, sentralt narkotikaregister (NARKSYS).
KRIPOS har viktige oppgaver med bla 4 analysere
narkotikabeslag, statistikkfgring og samarbeid med
andre land gjennom ICPO/Interpol. I tillegg er Den
sentrale enhet for etterforsking og patale av gkono-
misk kriminalitet og miljgkriminalitet (AKOKRIM)
trukket aktivt med i bekjempelsen av bakmannsvirk-
somheten 1 n®rt samarbeid med Narkotikaseksjo-
nen. Ogsé Utrykningspolitiet er trukket med i narko-
tikabekjempelsen ved samarbeid med Narkotika-
seksjonen og lokale politietterforskere. Det utveks-
les informasjon om kjgretgy og personer som kan
settes 1 forbindelse med narkotikakriminalitet. Det
sentrale samarbeidsorganet mellom politiet og toll-
vesenet fikk i 1994 utvidet sitt mandat til 4 omfatte
all ulovlig import, eksport og transitt, og omfatter
folgelig ikke lenger bare narkotikakriminalitet. Det
er nedsatt arbeidsgrupper pa de ulike innsatsomrade-
ne som bl a omfatter narkotika, ulovlig spritomset-
ning og ulovlig pornografi. Justisdepartementet har
nedsatt et utvalg som i lgpet av fgrste halvar 1997
skal avgi innstilling om ekstraordinare etterforsk-
ningsmetoder. Stortinget vil bli forelagt eventuelle
forslag om utvidet adgang til & nytte slike metoder,
som egen sak.
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6.2 LIBERALISERINGSDEBATTEN

Helt siden narkotikamisbruket oppsto som et ung-
domsproblem rundt midten av 1960-tallet, har sam-
funnets reaksjoner og forsgk pa a bekjempe misbru-
ket vert gjenstand for debatt. Kritikken mot den re-
striktive politikken har kommet fra ulikt hold og
med ulik begrunnelse.

Det blir hevdet at narkotiske stoffer ikke er sé far-
lige som myndighetene framstiller dem, og at det
snarere er slik at enkelte stoffer er mindre skadelige
og avhengighetsskapende enn aksepterte rusmidler
som alkohol og tobakk, og at samfunnets reaksjoner
fglgelig ikke er farmakologisk eller medisinsk, men
politisk begrunnet. Det hevdes ogsa at de kriminali-
serte og utstgtte narkotikamisbrukerne er blitt poli-
tisk nyttige fordi oppmerksomheten kan rettes mot
dem og ikke mot de samfunnsmessige og sosiale for-
hold som har forarsaket misbruket. Et slikt syn har
imidlertid vunnet relativt liten forstaelse. Narkotika-
problemene har tvert i mot fgrt til at man har lagt
stgrre vekt pd tiltak for & bedre ungdoms oppvek-
stvilkdr og forebygge sosiale problemer.

Liberaliseringsdebatten skjgt for alvor fart i USA
rundt midten av 1980-tallet. Flere framtredende opi-
nionsdannere og akademikere tok til orde for libera-
lisering av narkotikapolitikken. Argumentasjonen er
dels gkonomisk, dels ideologisk forankret. I trad
med liberalistisk tradisjon legges det vekt pa indivi-
dets rett til 4 treffe sine egne valg, selv om disse er
selvdestruktive. Videre blir det framholdt at den
«War on Drugs» som pd 1980-tallet ble erklert av
amerikanske styresmakter, legitimerer en statlig
makt og inngripen i den individuelle, private sfere,
som er uakseptabel. Resultatene av innsatsen star
heller ikke i forhold til de store offentlige midler
som blir satt inn 1 kampen mot narkotika, hevder no-
en. Kampen mot narkotika pastds med andre ord &
vare for kostbar. En legalisering eller nedtrapping
av den offentlige kontrollinnsatsen vil kunne reduse-
re prisen pa narkotiske stoffer. Det hevdes at dette
ikke bare vil redusere fortjenesten for narkotika-
handlerne og dermed incentivene for & forsyne mar-
kedet med stoff, men at det ogsa vil redusere den del
av vinningskriminaliteten som er et resultat av de
hgye prisene pa narkotika.

Kritikken mot den eksisterende narkotikapolitik-
ken er ogséd kommet fra annet hold - en kritikk som
ikke fgrst og fremst er ideologisk basert, men snare-
re preget av pragmatisme. Noen samfunnsforskere
og jurister har reist tvil om det strafferettslige kon-
trollsystemets effektivitet nar det gjelder & hindre
misbruk. Det reises spgrsmél ved om ikke kontroll-
systemet skaper stgrre problemer enn det lgser. Pro-
blemene eller skadene kontrollsystemet medfgrer,
betegnes gjerne «kontrollskader». Disse hevdes a
kunne vere vel sa alvorlige som de medisinske og
sosiale skadene som fglger av selve rusmiddelmis-
bruket.

Det pekes videre pé at kontrollskadene kan anta

mange former. Det forhold at stoffene er illegale
hindrer kvalitetskontroll. Stoffenes styrke- og ren-
hetsgrad kan dermed variere, noe som igjen kan fgre
til forgiftninger og overdoser. Mangel pa informa-
sjon om sprgytebruk og hygiene kan fgre til beten-
nelser og spredning av smittsomme sykdommer. Det
hevdes at de hgye prisene som et resultat av kon-
trollpolitikken, tvinger misbrukerne til vinningskri-
minalitet, prostitusjon eller til selv & selge narkotiske
stoffer, og dermed bidrar til & utvide markedet. Ter-
skelen for & oppsgke hjelpeapparatet kan bli hgyere
som en fglge av at ogsd selve misbruket i mange
land er kriminalisert. Marginaliseringen som fglger
av kriminaliseringen kan tvinge misbrukerne inn i en
asosial tilvarelse og vil kunne forsterke antisosiale
holdninger. Misbrukerne stemples som avvikere,
noe som vil kunne vanskeliggjgre tilbakefgring til en
rusfri tilvarelse. Ved ikke a skille, i juridisk for-
stand, mellom de ulike narkotiske stoffers styrke og
avhengighetsskapende egenskaper, blir overgangen
fra sékalte svake til sterke stoffer lettere for den en-
kelte misbruker, hevdes det.

De liberalistiske ideene der individets valgfrihet
og en reduksjon av offentlige utgifter blir vektlagt
sammen med en tro pa at markedskreftene best kan
regulere ogsa narkotikamarkedet, noe som bl a har
preget debatten i USA, har hatt liten grobunn i Nor-
ge. Til det er vare politiske, sosiale og kulturelle tra-
disjoner for ulike. I den internasjonale debatten fo-
kuseres det ofte ensidig pa vektlegging av kontroll-
tiltakene, kombinert med bruk av militzre metaforer
og terminologi. Dette kan medfgre at «slaget» eller
«krigen» betraktes som tapt dersom de forventete
positive resultatene uteblir. Resignasjon, «kapitula-
sjon», eller i praksis forslag om vidtgaende liberali-
sering, framstar da lett som konsekvensen.

Ogsa i Norge blir det reist kritiske rgster mot sider
av var narkotikapolitikk. Generelt sett har det likevel
hersket hgy grad av tverrpolitisk enighet pa omradet.
Norsk narkotikapolitikk har alltid bygget pa en hel-
hetlig tilnzrming der kontrollpolitikken inngér i en
felles strategi med etterspgrselsreduserende tiltak.
Utgangspunktet har vert at en effektiv kontrollpoli-
tikk bare er mulig og troverdig dersom man samtidig
satser pa et velutbygd behandlingsapparat og fore-
byggende arbeid. Samtidig er en konsekvent kon-
trollpolitikk avgjgrende for effekten av det forebyg-
gende arbeidet.

Et viktig forebyggende tiltak overfor rusmiddel-
misbruk er & hindre at middelet er tilgjengelig, og i
denne sammenheng stir kontrollpolitikken sentralt.
Funn fra alkoholforskningen slar fast at det er en
sammenheng mellom tilgjengelighet og forbruk.
Blir prisene pé narkotiske stoffer redusert, og narko-
tika ogsa pa andre mater lettere tilgjengelig, er det
god grunn til & tro at forbruket vil gke. Fra alkohol-
forskningen vet vi ogsa at antall problemkonsumen-
ter varierer med totalforbruket i samfunnet. Selv om
enkelte ved en liberalisering vil kunne prgve narko-
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tiske stoffer og likevel klare & fungere i samfunnet,
vil antallet misbrukere som faller utenfor trolig gke.

Vi mé selvsagt kontinuerlig veie fordelene og
ulempene ved kontrollpolitikken. De mest vidtgien-
de kontrolltiltakene vil i uakseptabel grad krenke
den enkelte borgers private sfare. De politiske om-
veltninger som i de senere ar har funnet sted i en rek-
ke land, ikke minst i Sentral- og Bst-Europa, har fo-
kusert hvor viktig denne balansegangen er. Dette er
land som alle star overfor faren for & utvikle betyde-
lige narkotikaproblemer - problemer som ikke unn-
gas uten betydelig kontrollpolitisk innsats. Samtidig
er dette land som etter artier med totalitere styresett
kan ha liten legitimitet i befolkningen for & iverkset-
te kontrollpolitiske tiltak. Den internasjonale erfa-
ringsutveksling og bistand, ogsé nar det gjelder lov-
utvikling, er her av avgjgrende betydning.

Det blir hevdet at den narkotikarelaterte vinnings-
kriminaliteten vil avta dersom prisene pa narkotiske
stoffer ble redusert som en fglge av liberalisering.
Vinningskriminaliteten er imidlertid avhengig av et-
tersporsel etter stjdlne varer i et illegalt marked. S
lenge denne etterspgrselen finnes vil det trolig ogsa
veare et tilbud. Gitt at misbruket av narkotika vil gke
vil ogsd annen narkotikarelatert kriminalitet som
vold og annen asosial atferd, tilta. Pa lang sikt er det
derfor tvilsomt om en liberalisering vil ha positive
virkninger m h t kriminalitet. Store deler av den nar-
kotikarelaterte vinningskriminaliteten begés av en li-
ten gruppe tunge misbrukere. En delvis legalisering,
f eks av marihuana og hasj, som fgrst og fremst vil
fa betydning for de som bruker disse stoffene i be-
grenset omfang, vil dermed neppe ha noen s&rlig
positiv effekt for vinningskriminaliteten. Snarere vil
gkt bruk av disse stoffene kunne fgre til gkt rekrut-
tering til de harde misbruksgruppene, og derigjen-
nom gke kriminaliteten.

Ut fra antakelsen om at overgangen fra «svaken» til
«sterkere» stoffer i stgrre grad skyldes sosiale fakto-
rer enn rent fysiologisk tilvenning, har man i Neder-
land tillatt salg av mindre mengder cannabis i sékal-
te «coffee-shops». Hensikten var 4 skille markedene
for «svake» og «sterke» stoffer. Det umiddelbare re-
sultatet var at etterspgrselen etter marihuana gkte
kraftig. Det viste seg ogsd at sterkere stoffer ble om-
satt i mange «coffee-shops», og en rekke av dem er
blitt stengt av denne grunn. Kriminelle interesser har
né overtatt en stor del av omsettingen i «coffee-sho-
pene». Nederland har da ogsd varslet en innstram-
ming, bdde m h t antall og kontroll av virksomheten.
Et dpenbart dilemma for nederlandske myndigheter
er forgvrig at de kun aksepterer omsetting av sma
kvanta, mens de mange «coffee-shops» ma kjgpe inn
stgrre mengder.

Mangelen pa praktiske, organisatoriske lgsninger
ved en eventuell liberalisering har preget debatten.
Hvilke stoffer skal eventuelt legaliseres? Hvilken
styrkegrad skal disse stoffene ha? Hvordan skal stof-
fene fremskaffes? Hvordan skal de omsettes? Skal

salg bare skje til etablerte misbrukere, og hvem skal
eventuelt definere denne gruppen? Skal det vere al-
dersgrenser? Det vil alltid vere grobunn for et ulov-
lig marked parallelt med et eventuelt offentlig god-
kjent. Denne mangel pd praktisk tiln@rming har veert
med pa & befeste inntrykket av at debatten langt pé
vei har vart en akademisk gvelse. Nar debatten nd
synes a ha fétt ny styrke, har det flere arsaker. Den
stadig sterkere gkonomiske, politiske og sosiale in-
tegrasjon, bl a ved en nedbygging av grensekontroll-
en, har synliggjort det gjensidige avhengighetsfor-
holdet mellom landene pa dette omradet. Den narko-
tikapolitikken det enkelte land fgrer har betydning
utover landets egne grenser. De narkotikarelaterte
problemene er blitt stgrre og mer synlige. HIV og
AIDS har bragt en ny og skremmende dimensjon til
et allerede alvorlig samfunnsproblem. Nye aktgrer er
kommet pi banen. Lokalpolitikere, representanter
fra behandlingsapparatet, pétalemyndighetene og
politiet fgler stadig stgrre grad av makteslgshet og
frustrasjon. Mange opplever et sprik mellom det de
betrakter som de sentrale myndigheters retorikk og
egen hverdag.

Med utgangspunkt i en konferanse om «harm re-
duction» eller «skadereduksjon» som ble avholdt i
Liverpool i 1990, spredte debatten seg til andre stor-
byer i Europa, og ferte til dannelsen av «European
Cities at the Centre of Illegal Trade in Drugs». Be-
vegelsen avholdt sin fgrste konferanse i Frankfurt
samme hgst, hvor den sikalte Frankfurtresolusjonen
ble undertegnet av representanter fra Amsterdam,
Frankfurt, Hamburg og Zérich, alle storbyer med be-
tydelige misbruksproblem. Resolusjonen krever
fullstendig legalisering av cannabis, avkriminalise-
ring av besittelse av sm& mengder av andre narko-
tiske stoffer, og omfattende lavterskeltilbud av meta-
don samt forsgk med forskrivning av andre stoffer.
Etterhvert har en rekke storbyer, ogsd utenfor Euro-
pa, sluttet seg til resolusjonen. Ogsd andre organisa-
sjoner er etablert med sikte pa 4 fremme en mer li-
beral narkotikapolitikk, deriblant «The International
League Against Prohibition», som ogsd har hatt
medlemmer i Europaparlamentet.

Det finnes imidlertid motkrefter. Nasjonale, euro-
peiske foreldre- og pargrendeforeninger har slatt seg
sammen og dannet «Europe Against Drugs» (EU-
RAD). Stockholm kommune tok i 1993 initiativ til &
danne «Cities Against Drugs» som en motvekt til
storbysamarbeidet i retning av liberalisering. En rek-
ke byer har sluttet seg til initiativet, bl a Berlin, Bu-
dapest, Dublin, Ggteborg, Helsinki, Kgbenhavn, Li-
verpool, London, Madrid, Malmg, Moskva, Paris,
Reykjavik, Roma, Wien og Oslo. I internasjonale
fora for samarbeid pa regjeringsnivd, avvises enhver
liberalisering. FNs narkotikakontrollrdd (INCB) har
gjentatte ganger pekt pd at liberalisering vil vere et
brudd p& medlemslandenes forpliktelser i forhold til
FN-konvensjonene pd omridet. Den vil ogsid gke
misbruket og dermed vare umoralsk, ifglge INCB.
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Pr 1. november 1995 hadde 153 stater undertegnet
FNs 1961-konvensjon som regulerer de «tradisjonel-
le» narkotiske stoffene. Konvensjonen gjor alle sig-
natarlandene folkerettslig forpliktet til a forby ulov-
lig produksjon, omsetting, besittelse og ikke-medi-
sinsk bruk av stoffer som cannabis, heroin og ko-
kain. Et uformelt forslag fra Nederland, framsatt i
FNs Narkotikakommisjon, om 4 revidere konvensjo-
nen med henblikk pa at den ikke lenger skal regulere
cannabis, vakte massiv motstand. Nederland har for-
gvrig ikke legalisert omsetting av cannabis, slik det
enkelte ganger kan gis uttrykk for i debatten. Om-
settingen er nedkriminalisert, slik at politiet i praksis
har akseptert besittelse av inntil 30 g cannabis til
eget bruk, selv om dette fremdeles er formelt ulov-
lig. Denne grense ble forgvrig senket til 5 g i 1996.

Verken FN-konvensjonen av 1961 eller de to and-
re FN-konvensjonene pa omradet (1971, 1988) kre-
ver at signatarlandene skal strafferettsforfglge stoff-
misbrukere. Landene kan selv innfgre alternativer til
fengselsstraff, som for eksempel behandling og re-
habilitering. Italia og Spania har valgt & dpne for sli-
ke «administrative sanksjoner» som alternativ til
fengsel. Dersom en misbruker fengsles, er det pa
bakgrunn av mistanke om eller dom for kriminelle
handlinger som fglger av misbruket, herunder om-
setting av narkotika. Bade Italia, Spania og Neder-
land har investert betydelige ressurser i tiltak mot
bl.a. den organiserte, ulovlige omsettingen av narko-
tika. Italia er forgvrig den klart stgrste bidragsyter til
FNs narkotikaprogram (UNDCP).

Europaunionen har de siste drene fatt gkt kompe-
tanse pa narkotikaomridet. I Maastricht-traktaten
understrekes Unionens ansvar pa folkehelseomradet
(art 129). Innsats mot narkotikamisbruk blir her
trukket fram som et prioritert omrade. Den vedtatte
Europeiske handlingsplan mot narkotika (1995-
1999) framhever behovet for gkt koordinering og
styrket innsats. Handlingsplanen inneholder ikke
signaler i retning av liberalisering. Europaparlamen-
tet har ved flere anledninger behandlet resolusjons-
forslag om en viss liberalisering av narkotikapolitik-
ken. I 1995 ble ett av disse vedtatt med knapp mar-
gin. Resolusjonen har imidlertid ikke bindende virk-
ning overfor Radet eller Kommisjonen. Europapar-
lamentet har forgvrig ogsé oppfordret til gkt samar-
beid pa narkotikaomradet. Radet vil vurdere om en
viss harmonisering av medlemsstatenes lovgivning
kan bidra til & redusere narkotikamisbruket. Den frie
flyt av varer og personer, ikke minst mellom Schen-
gen-landene, har synliggjort mulige negative effek-
ter av ulik lovgivning, og ngdvendiggjort kompense-
rende tiltak som informasjonsutveksling og gkt sam-
arbeid. Den innstramming av politikken som har
funnet sted 1 Nederland, kan trolig delvis ses pa som
et resultat av press fra europeiske naboland. En ut-
vikling mot harmonisering av narkotikapolitikken
vil etter alt & démme forhindre enkeltland i & foreta
politiske kursendringer i mer liberal retning.

De narkotikapolitiske virkemidlene vi velger vil
ofte matte vere et kompromiss mellom hensynet til
de langtkomne misbrukerne og gnsket om & hindre
nyrekruttering. Liberalisering vil antagelig kunne
gjere det lettere for de langtkomne misbrukerne som
verken er motivert for eller i stand til & nyttiggjgre
seg det eksisterende behandlingsapparat, a fortsette
sitt liv som misbrukere. Samtidig er det mye som ta-
ler for at liberalisering vil fgre til gkt rekruttering.
Norsk politikk forsgker sa langt som mulig & forene
disse hensyn. En helhetlig narkotikapolitikk vil der-
for ogsa matte omfatte tiltak overfor den gruppen av
de mest utslitte og langtkomne misbrukerne som fal-
ler utenfor ordinare tiltak.

6.3 DEN OVRE STRAFFERAMMEN FOR
GROVE NARKOTIKAFORBRYTELSER

Norge har fgrt, og fgrer i vesteuropeisk sammenheng
en restriktiv narkotikapolitikk. Et uttrykk for dette er
at strafferammene er hevet etterhvert som tilfgrselen
av narkotika har gkt og nye, farligere stoffer er intro-
dusert. I 1964 ble maksimumsstraffen for narkotika-
forbrytelser skjerpet fra 6 maneder til 2 ar og i 1968
til 6 ar. I 1972 ble den hevet til fengsel i inntil 10 &r,
og i 1981 til fengsel i inntil 15 ar. Ved lovendring i
1984 ble straffelovens § 162 totalrevidert, og straffe-
rammen for det strengeste alternativet fastsatt til 21
ar. Hevingen av strafferammen i 1984 tok sikte pa &
fange opp de groveste sakene som man fryktet & fa, -
og som man siden ogsa har fatt -, ikke primart &
heve det generelle straffenivaet.

Det er gjennom domstolspraksis etablert et strengt
straffenivd for narkotikakriminalitet. Allmennpre-
ventive hensyn veier tungt i disse sakene. Straffen er
ment a virke avskrekkende slik at tilgjengelighet og
misbruk reduseres. Straffastsettelsen beror i stor ut-
strekning pa hvilket stoff og kvantum det er tale om.
Befatning med omlag 75 kg cannabis, 2 kg amfeta-
min og | kg heroin gir 7 - 9 ars fengsel. Befatning
med ca 1 kg cannabis, 30 gram amfetamin eller 10
gram heroin fgrer vanligvis til fengsel fra 8 maneder
til 1 ar. I straffeutmadlingen legges det ogsa vekt pa
hvilken befatning siktede har hatt med stoffet. Dreier
det seg om innfgrsel eller omsetting, er gjerne be-
dgmmelsen streng. Personlige forhold er tradisjonelt
tillagt mindre vekt, men praksis viser at slike om-
stendigheter i s@rlige tilfeller kan fa avgjgrende be-
tydning. Ved mindre grove overtredelser reageres
det ikke sjelden med betinget fengsel under henvis-
ning til at siktede er inne i en gunstig utvikling. Re-
habiliteringshensyn synes videre a vare det viktigste
momentet for bruk av samfunnstjeneste i slike saker.

For a gjgre bildet av norsk straffutmalingspraksis
mer fullstendig, bgr det tilfgyes at denne praksis er
blitt til dels vesentlig mildere de siste 20 ar. Det er
ikke vanskelig 4 finne saker pddgmt i 1970-arene,
som med tilsvarende grovhetsgrad i dag ville ha gitt
ner halvparten i straff. Dette har flere drsaker. Bade
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politiet og tollvesenet satser betydelige ressurser i
narkotikabekjempelsen, og er blitt dyktigere og mer
effektive enn fgr. Resultatet er flere og stgrre beslag
av stoff. Antallet grove saker, hvor de impliserte be-
fatter seg med stoffmengder i en stgrrelsesorden
man tidligere ikke har hatt erfaring med, er dermed
gkende. Nar de padgmte forhold blir stadig grovere,
malt i kvantum og stofftype, medfgrer nok dette over
tid en viss reduksjon i straffenivaet for samme for-
gaelse.

Kritikerne av den hgye, gvre strafferammen hev-
der at den har begrenset allmennpreventiv effekt, og
at f eks en halvering av straffeniviet neppe ville fa
péviselige virkninger for tilgjengeligheten og mis-
bruket av ulovlige narkotiske stoffer. Det vises til at
det norske straffenivaet er, bade absolutt og relativt,
uforholdsmessig hgyt i vesteuropeisk sammenheng.
Det framholdes ogsa at straffene for narkotikafor-
brytelser ikke star i rimelig forhold til straffene for
andre typer forbrytelser, som ulovlig innfgrsel og
omsetting av alkohol, grove voldsforbrytelser, gko-
nomisk kriminalitet og miljgkriminalitet. Noen me-
ner at det hgye straffenivaet bidrar til hgye priser pa
det norske narkotikamarkedet, og at de hgye prisene
gjor det attraktivt for organisert kriminalitet & satse
pa ulovlig tilfgrsel til og omsetting av narkotika i
Norge. Hensynet til de domfelte oppgis ogsa som et
argument for 4 senke straffene. Det er ogsé slik at
lange fengselsopphold kan bidra til at den innsatte
béde helsemessig og sosialt er dérligere rustet til &
greie seg pa lovlydig vis etter lgslatelsen. Ogsa res-
sursbelastningen pa politiet og fengselsvesenet angis
av kritikerne som en viktig grunn til 4 idgmme lave-
re straffer.

Det kan fglgelig reises spgrsmal om det norske

straffenivdet ved narkotikakriminalitet er for hgyt.
Man kan likevel ikke se bort fra at den konsekvent
restriktive narkotikapolitikken som har vert fgrt og
fgres 1 Norge, herunder strenge straffer, har bidratt
til & opprettholde folks negative holdninger til til-
gjengeligheten av narkotika og til narkotikamisbruk.
Rettshandhevelsen kan sann sett sies 4 ha hatt en all-
mennpreventiv effekt. En merkbar reduksjon i straf-
fenivaet vil kunne oppfattes som et uheldig signal
fra myndighetenes side i en situasjon som ikke inn-
byr til en mer aksepterende holdning overfor ulovlig
handel med narkotika. Det er ogsa mye som tyder pé
at i land med en mer liberal narkotikapolitikk, som i
en arrekke har hatt et langt mildere straffeniva enn i
Norge, har bade tilgjengeligheten av narkotika vert
stgrre og antallet misbrukere vesentlig hgyere. I de
tilfellene der de domfelte selv er misbrukere, bgr det
satses pd 4 sette igang rehabiliteringstiltak under
straffefullbyrdelsen, jf kap 5.8.

Regjeringen vil viderefgre en helhetlig narkotika-
politikk der kontrolltiltak bade mot misbruksmiljge-
ne og den ulovlige handelen pé alle nivaer har en
viktig plass. Samtidig vil Regjeringen styrke arbei-
det med & forebygge misbruk, og & gi rehabilitering,
behandling og omsorg til misbrukere, herunder mis-
brukere som sitter i fengsel.

Regjeringen vil, etter en samlet vurdering, ikke ga
inn for en senking av den gvre strafferammen for
grove narkotikaforbrytelser nd. Straffelovkommisjo-
nen arbeider med en total revisjon av straffelovgiv-
ningen. Kommisjonen vil vurdere strafferammene
for alle lovbrudd. Nar kommisjonens samlede vurde-
ring foreligger, vil Regjeringen vurdere ogsa den gv-
re strafferammen for grove narkotikaforbrytelser pa
nytt.
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7 Dopingmisbruk

Dopingmidler ble pa 1960-tallet introdusert i norske
idrettsmiljger, i f@rste rekke innen styrkeidretter som
vektlgfting og kroppsbygging. Etterhvert som nye
medikamenter er blitt introdusert, har dopingbruken
spredt seg til utholdenhetsidretter. Mens misbruket
tidligere i all hovedsak var knyttet til den organiserte
idretten, har man néa avdekket et betydelig misbruk
ogsé utenfor den organiserte idretten. Politiet rap-
porterer at misbrukerne blir stadig yngre, og at blan-
dingsmisbruk med narkotika er blitt vanlig i enkelte
ungdomsmiljger. Det er gjort flere beslag av ecstasy
og amfetamin sammen med beslag av dopingmidler.

Det synes klart at det finner sted et stadig gkende
misbruk av dopingmidler, og at dette har alvorlige
negative konsekvenser. Det gkende misbruket i mil-
joer utenfor den organiserte idretten, er ogsa bekym-
ringsfullt. Det gkende misbruket gjenspeiles i be-
slagstallene. I 1995 ble det totalt beslaglagt 181.357
enheter med dopingmidler, mot 76.346 aret for.

De mest anvendte dopingmidlene er preparater
som stimulerer sentralnervesystemet, vevsoppbyg-
gende preparater (som androgene anabole steroider)
og bloddoping. Bruken av dopingpreparater kan ha
alvorlige helsemessige konsekvenser, som leverska-
der, fare for hjerte- og karsykdommer, hormonfor-
styrrelser og psykiske lidelser. Politiet frykter at
blandingsmisbruket vil fgre til en gkning i antall
voldstilfeller.

Innenfor idretten har det i mange &r vert arbeidet
mot dopingmisbruk. Betydelig innsats er nedlagt i
det forebyggende arbeidet og i forsknings- og doku-
mentasjonsvirksomhet. Det er likevel kontrollvirk-
somheten som er det viktigste virkemiddel. Norges
idrettsforbund har hovedansvaret for dette arbeidet.

Ogsa det internasjonale samarbeidet skjer i ho-
vedsak mellom idrettsorganisasjonene. Norske myn-
digheter er likevel involvert, bl a gjennom arbeidet i
Europaradet og i den sakalte sekslandsgruppen, be-
stdende av Australia, Canada, Frankrike, New Zea-
land, Storbritannia og Norge.

Straffeloven § 162 b, som tradte i kraft 1. juli
1993, har gjort det straffbart a tilvirke, innfgre, utfg-
re, oppbevare, sende eller overdra dopingmidler.
Statens helsetilsyn gjgr lgpende vurderinger av be-
hov for oppfering av nye stoffer pd den s@rskilte do-
pinglisten til forskrift av 30. april 1993 med hjem-
mel i straffeloven § 162 b om hva som skal regnes
som dopingmidler.

Det finnes ingen formalisert kontrolltaking uten-
for den organiserte idretten. Slik kontrollvirksomhet
vil vere et lite effektivt virkemiddel fordi det ikke
finnes obligatoriske sanksjoner for bruk av doping-
midler utenom medlemsorganisasjonene i Norges
Idrettsforbund. Pa denne bakgrunn vil Regjeringen
fa utredet forutsetningene for og konsekvensene av
en eventuell kriminalisering av bruken av doping-
midler.

Regjeringen vil videre formalisere det uformelle
kontaktutvalget mellom myndighetene og idretten,
som i dag bestér av fglgende instanser: Kulturdepar-
tementet, Forsvarsdepartementet, Kirke-, utdan-
nings- og forskningsdepartementet, Barne- og fami-
liedepartementet, Justisdepartementet, Statens helse-
tilsyn (som representant fra Sosial- og helsedeparte-
mentet), Forsvarets overkommando, Toll- og av-
giftsdirektoratet, Norges Idrettshggskole, Aker Hor-
monlaboratorium og Norges Idrettsforbund.

8 Administrative og gkonomiske konsekvenser

Forslagene i meldingen har ingen vesentlige admini-
strative og gkonomiske konsekvenser. Tiltak for rus-
middelmisbrukere er i medhold av lov om sosiale
tjenester et kommunalt og fylkeskommunalt ansvar.
Eventuelle administrative og gkonomiske konse-
kvenser for kommunene av endringer av sosialtje-
nesteloven, bl a med sikte pa & gi pargrende rett til &
kreve undersgkelse med henblikk pa eventuelt
tvangsvedtak, vil bli vurdert i forbindelse med lov-
arbeidet. Et eventuelt forslag om ekstraordinere
statlige tilskudd til en handlingsplan for forebyggen-
de rusmiddelarbeid, program for styrking av fgrste-

linjetjenestens arbeid med rusmiddelproblemene, og
metadonbehandling vil bli vurdert i forbindelse med
arbeidet med statsbudsjettet for 1998.

Sosial- og helsedepartementet
tilréar:
Tilrdding fra Sosial- og helsedepartementet av

14. februar 1997 om narkotikapolitikken blir sendt
Stortinget.
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Vedlegg 1

Globaliseringen av den ulovlige produksjonen, handelen med og
misbruket av narkotiske stoffer

1. GLOBAL PRODUKSJON OG BESLAG
AV DE VIKTIGSTE NARKOTISKE
STOFFER

1.1 Opium (heroin)

Figur 1 gir et bilde av henholdsvis produksjon og be-

slag av opium pé verdensbasis slik det rapporteres

fra FN. Opium har tradisjonelt vart dyrket i to regio-

ner:

— Sgregst-Asia («Det gyldne triangel»), bla i Thai-
land, Myanmar og Laos, og

— Sgrvest-Asia («Den gyldne halvméne»), sarlig
Pakistan og Afghanistan.

I de senere &r har ogsd Latin-Amerika, i fgrste
rekke Colombia og Mexico utviklet seg til & bli be-
tydelige opiumsprodusenter. Opium kan i dette om-
radet, i motsetning til i Asia, hgstes flere ganger ar-
lig. At opium né ogsa dyrkes i Latin-Amerika viser
at dagens produksjon av narkotiske stoffer langt pd
vei er lgsrevet fra de kulturelle tradisjoner og uteluk-
kende er styrt av gkonomiske interesser. Dette er

samtidig en illustrasjon av globaliseringen av narko-
tikaproduksjonen. Forgvrig foreligger rapporter om
ulovlig opiumsproduksjon ogsé i enkelte sentral-asi-
atiske stater foruten i Kina.

Opium blir som hovedregel foredlet til heroin i
disse regionene. Heroin har stgrre markedsverdi pr
vektenhet, og dette reduserer dermed kostnadene og
risikoen ved smugling til misbruksmarkedene. Siden
begynnelsen av 1980-drene har det skjedd en kraftig
vekst i opiumsproduksjonen. Stgrst har gkningen
vart i Myanmar, Afghanistan og Colombia.

Europa er viktigste mottakerregion for heroins-
muglingen. Tyrkia er trolig det viktigste transittland
for heroin fra Sgrvest-Asia til Europa, mens Vest-
Afrika-regionen benyttes som transittland for heroin
fra Sgrgst-Asia primert til Nord-Amerika, men ogsa
til Europa. Sentral- og @st-Europa (inkl enkelte
SUS-stater) framstar som et stadig viktigere transit-
tomrade for heroin fra Asia til Vest-Europa. Figur 2
viser at mens beslagene i Europa er mer enn femdo-
blet fra begynnelsen av 1980-arene frem til 1994, er
gateprisen i samme tidsrom halvert.

Figur 1: Opium: Global, illegal produksjon og beslag i tonn 1980-94, heroin og morfin omregnet til

opiumsekvivalenter.
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Figur 2: Heroin: Beslag og gatepriser i Europa 1983-94 (1983 = 100).
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1.2 Kokain

Koka-blader blir utelukkende dyrket i Latin-Ameri-
ka. Anslagsvis 50% av den totale produksjon finner
sted i Peru, mens Bolivia og Colombia produserer
na&r 25% hver. Tradisjonelt har foredling til kokain
hovedsaklig funnet sted i Colombia. I stadig stgrre
grad skjer foredling ogsa i Peru og Bolivia. Dels
skyldes dette at fortjenesten er stgrre ved eksport av
foredlet vare (kokain). Dels skyldes det skjerpet
grensekontroll mellom landene i regionen. Hoved-
tyngden av kokainet smugles til Nord-Amerika. I
1994 ble 290 tonn kokain beslaglagt totalt. Bare ti
prosent av dette ble beslaglagt i Europa. De colom-
bianske myndigheters arrestasjon av Cali-kartellets

ledere og Medellin-kartellets sammenbrudd kan for-
hépentligvis vise seg & fa varige effekter for kokain-
produksjonen. Ifglge Verdens tollorganisasjon
(WCO) var beslagene i de fgrste 8 maneder i 1995
26% lavere enn i tilsvarende periode i 1994.

Det er etablert en rekke smuglerruter fra ulike La-
tin-Amerikanske land til Europa. En betydelige an-
del smugles via Spania inn i det gvrige Vest-Europa.
Det er ogsa rapportert smugling av kokain til Vest-
Europa via Sentral- og @st-Europa og Vest-Afrika.
Figur 3 viser henholdsvis FN’s anslag over den tota-
le produksjon av kokain pa verdensbasis og hvor
mye kokain som er blitt beslaglagt, mens figur 4 vi-
ser utviklingen i forholdet mellom beslag og gatepri-
ser pa kokain i Europa.

Figur 3: Kokain: Samlet produksjon og beslag (tonn), 1980-94. (Kokablader omregnet til kokain-

ekvivalenter).
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Figur 4: Kokain: Beslag og gatepriser i Europa, 1983-94. (1983 = 100).
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1.3 Cannabis (hasj, marihuana)

Det er svart vanskelig & ansla den totale produksjon
av cannabis. Dette skyldes bla at cannabis kan dyr-
kes i sméd, spredte omrider, at en del planter vokser
vilt, samt at cannabis fra lovlig hamp-produksjon
omsettes illegalt. Dessuten foregar stadig stgrre pro-
duksjon innendgrs.

De stgrste produsentene er land i Sentral-Asia (ca
170000 ha), Sgr-Afrika (ca 83000 ha), Marokko (ca
50000 ha) og Mexico (ca 20000 ha). Ogsa i USA
finnes en betydelig produksjon. Bare i 1994 ble
53000 utendgrs plantefelt gdelagt i USA. I Europa er
dyrking av cannabis i drivhus i ferd med 4 bli et be-
tydelig problem. I Nederland regner myndighetene
med at det produseres mellom 20 og 40 tonn marihu-
ana (Nederwiet) arlig med en styrkegrad pa helt opp
mot 27% THC. Virkestoffinnholdet (THC) varierer
forgvrig betydelig mellom de forskjellige dyrkings-
regioner.

Mesteparten av den cannabis som beslaglegges i
Europa blir importert fra Nord-Afrika.

1.4 Amfetamin og lignende sentralstimulerende
stoffer

Denne stoffgruppen omfatter en rekke ulike narko-
tiske stoffer som alle virker stimulerende pé sentral-
nervesystemet. Flere av dem har anerkjente medisin-
ske bruksomrader, bla ved indikasjonene hyperkine-
tisk forstyrrelse hos barn og ved narkolepsi. Enkelte
stoffer, uten medisinsk bruksverdi, som ecstasy, har
ogsa hallusinogene effekter. Pr 1995 var 38 psyko-
trope substanser med sentralstimulerende egenska-
per fort opp i Psykotropkonvensjonen av 1971, og
dermed underlagt internasjonal kontroll.

I Sverige og Norge har misbruk av amfetamin lan-
ge tradisjoner. Ogsa USA, Japan og Thailand har
opplevd bglger av omfattende misbruk (metamfeta-
min). Ulovlig produksjon og misbruk av amfetamin
og lignende sentralstimulerende stoffer har na spredt

seg til stadig nye regioner. Samtidig har «nye» stof-
fer, som ecstasy og andre «designer-drugs» blitt in-
trodusert og vunnet fotfeste i store deler av Vest-Eu-
ropa og USA.

Begrepet «designer-drugs» oppsto pa midten av
1980-tallet som en populerbetegnelse pa enkelte
nye syntetiske, vanedannende stoffer. Begrepet bru-
kes ogsa om narkotiske stoffer som har vert kjent
lenge, men som na markedsfgres, ofte under fantasi-
fulle navn, overfor nye potensielle brukergrupper.
Ved smd endringer i molekylstrukturene kan det
fremstilles stoffer med nye kjemiske sammensetnin-
ger og virkninger. Dels gjgres dette for & vare i for-
kant av eller omga lovreguleringer, dels for a skred-
dersy produkter for et potensielt nytt marked. Desig-
ner-drugs er som oftest variasjoner av allerede kjen-
te narkotiske stoffgrupper, og utgjgr ingen ensartet
stoffgruppe.

Mens man gjennom internasjonalt samarbeid har
klart & begrense lekkasjene fra den lovlige produk-
sjon av disse stoffene til det illegale marked til et mi-
nimum, har den ulovlige produksjon av amfetamin
og lignende sentralstimulerende stoffer gkt. Det in-
ternasjonale narkotikakontrollradet (INCB) anslar at
veksten i 1990-arene har vert sterkere enn for heroin
og kokain.

Stoffene blir vanligvis produsert innen regionene
de markedsfgres og misbrukes. Metamfetamin blir
primert produsert i Nord-Amerika og @st-Asia,
mens mer enn halvparten av all amfetamin produse-
res 1 Europa: Ulovlige laboratorier er avdekket i
Storbritannia, Nederland og Polen. Inntil nylig kun-
ne 70-80% av den amfetamin som ble beslaglagt i
Vest-Europa tilbakefgres til Nederland. I stadig stgr-
re grad synes imidlertid amfetamin & bli produsert i
Sentral- og @st-Europa. Dette synes ogsa & vere til-
fellet for ecstasy og lignende stoffer.

Mens det er lite inter-regional smugling av amfe-
tamin og lignende sentralstimulerende stoffer, er si-
tuasjonen en helt annen for basisstoffene og andre
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ngdvendige kjemikalier som brukes i produksjonen.  internasjonal kontroll med mindre det er snakk om
Dette kan vare kjemiske substanser med en rekke «mistenkelige transaksjoner eller spredning».
lovlige anvendelsesomrider som ikke er underlagt

Figur 5: Globale beslag av basisstoffer for amfetamin og lignende sentralstimulerende stoffer 1989-1993.
(Basisstoffer for ecstasy og lignende stoffer ble fgrst gjenstand for kontroll fra 1991.)
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Tabell 1: Narkotikabeslag i EU og Norge , 1993-94 (basert pd data fra det enkelte medlemsland, samlet av

Europol/EDU og Kripos).
Heroin Kokain Cannabis Amfetamin LSD Ecstasy
(kg) kg) (kg) (kg) (tusen doser) (tusen doser)
1993 1994 1993 1994 1993 1994 1993 1994 1993 1994 1993 1994
Belgia .....cccccevuuennenn. 76 137 2892 479 35217 59904 19 23 6 5 98 56
Danmark ................. 28 27 11 26 1227 10149 12 8 0 0 0 0
Finland ................... 1 2 0 0 117 64 19 9 0 0 0 0
Frankrike ................ 286 661 1715 4743 45783 58014 43 80 431 74 13 255
Hellas ....ccccccoverennnnee 148 283 5 176 491 6142 0 0 0 0 0 0
Irland .....cccceen, 1 5 0 0 4995 1461 0 0 6 17 2 29
Italia ......cccceeenennnenn, 625 1149 1101 6633 12019 18941 1 3 20 28 57 91
Luxembourg ........... 11 1 16 15 403 317 0 0 0 0 0 0
Nederland ............... 916 246 3720 8200 138222 238258 293 215 187 16 1677 127
Portugal .................. 92 88 219 1711 52682 40542 0 0 0 0 0 0
Spania ......ccocceuennen. 604 824 5347 3899 160165 219195 34 32 7 7 274 307
Storbritannia ........... 683 793 709 2237 53955 53521 966 1191 453 258 301 356
SVerige ......coeeeveenee. 22 21 14 29 321 356 142 210 0 0 0 0
Tyskland ................. 1095 1590 1051 767 11352 25694 109 120 78 254 23 30
Dsterrike ................. 105 80 84 53 547 388 1 1 28 2 0 3
Totalt EU ................ 4693 5907 16884 28968 517062 733380 1639 1892 1216 661 2455 1254
NOrge ...cooveveeveenennn. 8 27 8 5 207 480 25 16 0 5 0 1
2. DEN GLOBALE MISBRUKS- Cannabis er fremdeles det mest misbrukte narko-
SITUASJONEN tiske stoffet. Misbruk av cannabis er et universelt fe-
Det er vanskelig & ansld omfanget av det globale = nomen. Forgvrig varierer misbruket mellom ulike
narkotikamisbruk. Feilkildene er mange og estime-  regioner og land, men det synes a vare en utvikling i
ringsmetodene varierer fra land til land. Ifglge rap-  retning av en globalisering av misbruksmgnstrene.
porter fra FN’s Narkotikaprogram (UNDCP) og  Heroinmisbruk er eksempelvis blitt et problem i La-
INCB er det imidlertid ingen tegn til at misbrukspro-  tin-Amerika, delvis som en fglge av at Colombia i

blemene avtar. Tvert om synes det & vare en gkning. lgpet av 1990-arene har utviklet seg til & bli en be-
De globale misbruksmgnstre er imidlertid under tydelig opiumsprodusent. Misbruk av amfetaminer
kontinuerlig endring. og andre sentralstimulerende stoffer er gkende i alle
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verdensdeler. Mangelfulle muligheter til & kontrolle-
re spredning av basisstoffer, en enkel fremstillings-
teknologi samt innovative produsenters evne til
ligge i forkant av internasjonale regelverk, har lagt
forholdene til rette for lokal, og relativt billig pro-
duksjon. ‘

I Vest-Europa ser ecstasy og andre designer-drugs
allerede ut til & feste seg som det vanligst brukte nar-
kotiske stoff etter cannabis. Samtidig har crack fatt
innpass i enkelte omrader i Europa, bla Storbritan-
nia, Frankrike, Spania og Portugal. Tidligere ble det-
te stoffet nermest utelukkende funnet i Amerika
(szrlig USA).

I Sentral- og @st-Europa har det funnet sted en
markert gkning i misbruket av opiater og kokain. De
«gamle misbruksmgnstre» fra Vest-Europa ekspor-
teres gstover. Den gjennomsnittlige alder pa misbru-
kerne er imidlertid langt lavere i Sentral- og @st-Eu-
ropa enn i Vest-Europa.

I Europa foregéar det na en utvikling der heroin i
stadig stgrre grad blir rgykt og ikke injisert, spesielt
blant yngre misbrukere. Dels er dette et resultat av et
gkt tilbud og dermed reduserte priser pa heroin (stgr-
re mengder kreves for & oppna samme ruseffekt ved
inhalering), dels kan det skyldes frykt for HIV-smit-
te. Rgyking av heroin har lenge vert foretrukket i
omrader i Asia. Trolig har immigrasjon til Europa
fra disse omradene bidratt til at metoden nd har fatt
innpass blant europeiske misbrukere. Motsatt ser
man i Asia et gkende injeksjonsmisbruk av heroin til
fortrengsel for den tradisjonelle opiumsrgykingen.
Dette skyldes trolig at opium i stadig stgrre grad for-
edles til heroin i omradene der produksjonen av ra-
varene skjer.

I Afrika har man vert vitne til en betydelig forver-
ring av misbrukssituasjonen de siste ar, med kraftig
gkning av misbruket av bade heroin, kokain (og
crack) og syntetiske stoffer. Med hensyn til heroin
og kokain henger gkningen trolig sammen med at
deler av Afrika fir en stadig viktigere rolle som
transittstasjon for disse stoffene pa deres vei til Eu-
ropa og Nord-Amerika. Som man har erfart ogsa i
andre regioner, etableres det lokale markeder og
misbruk i transittland - ikke minst der stgrre partier
deles opp og smugles videre i mindre enheter. Nar-
kotikatrafikken og de stadig nye smuglerrutene er en
dynamisk kraft i spredningen av narkotikamisbru-
ket.

En annen global hovedtendens er en utvikling i
retning av et mer sammensatt rusmiddelmisbruk.
Ulike stoffer tas enten samtidig, ofte sammen med
alkohol, eller de til enhver tid lettest tilgjengelige
stoff benyttes.

Stgrst gkning i misbruket synes 4 ha funnet sted i
utviklingslandene og i de nylig uavhengige stater i
Sentral- og @st-Europa og tidligere Sovjetunionen.
Det finnes ikke lenger omrader der det ikke fore-
kommer narkotikamisbruk. Det tradisjonelle skillet
mellom produsentland og konsumentland er i stor

grad borte som en fglge av globaliseringen av narko-
tikaproblemene.

3. OKONOMISKE OG SOSIALE KONSE-
KVENSER AV ULOVLIG PRODUKSJON,
OMSETNING OG MISBRUK AV NARKO-
TIKA

Rusmiddelmisbruk er fgrst og fremst en tragedie for
misbrukeren og hans eller hennes familie. Misbruket
og den ulovlige produksjon og handel med narkotis-
ke stoffer har imidlertid negative konsekvenser langt
utover misbrukerens nzre omgivelser. Ulovlig om-
gang med narkotika kan ikke betraktes utelukkende
som et helsemessig eller juridisk problem, men har
ogsa alvorlige sosiale, gkonomiske, miljgmessige og
politiske implikasjoner.

Sammenhengen mellom rusmiddelrelaterte pro-
blemer og gkonomisk, sosial og politisk utvikling
blir stadig bedre dokumentert og i sterkere grad fo-
kusert i internasjonal sammenheng. @konomisk og
sosial utvikling vanskeliggjgres dersom det ikke
samtidig settes inn tiltak mot de rusmiddelrelaterte
problemene. Tilsvarende vil innsatsen mot rusmid-
delproblemene ikke lykkes dersom man ser disse
uavhengig av deres sosiale og gkonomiske sammen-
heng og utvikling generelt. Som for tradisjonelle va-
rer gker ogsa markedene for ulovlig narkotika mest i
enkelte utviklingsland (i Asia og Afrika) og i omra-
der i rask gkonomisk og politisk omforming.

Det ligger i sakens natur at det er vanskelig & an-
sl den fulle gkonomiske effekt av den ulovlige nar-
kotikavirksomheten. I enkelte produksjonsland har
den ulovlige narkotikavirksomheten en viss positiv
effekt for sysselsettingen. Eksempelvis er det anslatt
at 10 % av arbeidsstokken i Bolivia er involvert i
den ulovlige koka-virksomheten. Den positive ef-
fekten blir likevel, ogsa i disse land, mer enn opp-
veid av de negative fplgene. Den illegale narkotika-
sektoren er basert pa kortsiktig gevinst og fortrenger
investeringer i tradisjonelle sektorer. De midlene
som genereres gjennom narkotikavirksomheten blir
ikke beskattet, og blir i det vesentlige brukt til inves-
teringer i utlandet eller til import av luksusvarer.
Mest alvorlig er likevel de gkede offentlige utgifter
til helse- og sosialformadl, rettshindhevelse, narkoti-
karelatert kriminalitet og produksjonstapet som fgl-
ger den erfaringsmessig uunngéelige gkning av mis-
bruket i produksjonslandene selv. (Rundt midten av
1980-tallet var det eksempelvis omlag 30000 heroin
avhengige i Pakistan. I dag ligger anslagene pa rundt
1,5 millioner.) Ulovlig narkotikavirksomhet under-
graver mulighetene for en barekraftig gkonomisk
utvikling.

The Financial Action Task Force, nedsatt i 1989
av G-7 gruppen av verdens rikeste industriland for &
komme med forslag for & styrke bekjempelsen av
gkonomisk kriminalitet og hvitvasking av penger,
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antar at omlag 70 % av den totale arlige omsetnings-
verdien av illegal narkotika (ca USD 3-500 mrd)
hvitvaskes og investeres. Dette er belgp som er be-
tydelig stgrre enn de fleste lands bruttonasjonalpro-
dukt. Den svarte gkonomiske sektors stgrrelse vans-
keliggjgr myndighetenes mulighet til effektiv gko-
nomisk styring. Narkotikarelatert kriminell virksom-
het er ofte koplet til gvrig kriminell aktivitet. De sto-
re pkonomiske ressurser som er involvert legger for-
holdene til rette for etablering av godt organiserte
kriminelle strukturer som gjennom hvitvaskings-
virksomhet kan skape lovlige fasader. En tiltakende
korrupsjon i mange land undergraver demokratiske
institusjoner og truer styresmaktenes legitimitet.

Det finnes en rekke eksempler pa at etniske kon-
flikter, opprgrsbevegelser og geriljavirksomhet er
blitt finansiert, forlenget og intensivert ved hjelp av
fortjeneste fra illegal narkotikavirksomhet (feks Pe-
ru, Libanon og Afghanistan).

De negative sosiale konsekvenser av narkotika-
misbruk er fgrst og fremst knyttet til befolkningens
helse, opplgsning av familiestrukturer og kriminali-
tet. Globalt sett er omlag 22 % av alle HIV/AIDS til-
feller injiserende narkotikamisbrukere. I Thailand
ble HIV diagnostisert for fgrste gang blant injiseren-
de stoffmisbrukere i 1987. I dag er 40-50 % av lan-
dets injiserende narkotikamisbrukere HIV-smittet. I
mange land vil kampen for & begrense spredning av
AIDS fgrst og fremst vere avhengig av innsatsen
overfor sprgytemisbrukerne og forebygging av sprg-
ytemisbruk.

Undersgkelser viser en ner sammenheng mellom
narkotikamisbruk og opplgsning av familiestruktu-
rer. Den sosiale kontroll som utgves av familien
bortfaller og kan fgre til en forverring av probleme-
ne. Familietilknytning er ogsa viktig for det forebyg-
gende arbeid og for rehabilitering og behandling.
Oppbrudd av familier vil i s@rlig grad kunne ramme
kvinner, som ofte er uten inntektsmuligheter. Gene-
relt er det i mange utviklingsland slik at til tross for
at det store flertall rusmiddelmisbrukere er menn,
blir de negative konsekvenser stgrst for kvinnene.

Ogsa for miljget har narkotikaproduksjonen nega-
tive konsekvenser - konsekvenser som i global sam-
menheng har begrenset betydning, men som er bety-
delige for de land som i stgrst grad er bergrt. De ne-
gative konsekvensene skyldes i fgrste rekke avskog-
ning, utarming av jordsmonnet og vannforurensning.
Det er beregnet at coca-produksjonen i Amazonas-
omradet og Peru alene har medfgrt avskogning av
700000 hektar regnskog. Verdensbanken anslar at
det potensielle produksjonstapet som skyldes utar-
ming av jorden grunnet ensidig coca-dyrking med
kortsiktige gevinstmal for enkelte land, utgjgr mel-
lom 0,5 og 1,5 % av BNP. Samtidig vanskeliggjgr
den utarmede jorden overgang til alternative, lovlige
avlinger. 600 millioner liter kjemikalier (basisstof-
fer) medgar érlig til kokain-produksjonen i Sgr-
Amerika. En betydelig del av disse tildels svert gif-

4

tige kjemikaliene blir dumpet i elvene Orinoco og
Amazonas og deres tilsigsomrader. Koka-dyrkernes
utstrakte bruk av plantevernmidler har allerede i al-
vorlig grad forurenset grunnvannet i bla Chapare-di-
striktet i Peru - et av verdens viktigste dyrkingsom-
rader for coca.

4. KONSEKVENSER FOR NARKOTIKA-
SITUASJONEN I NORGE

En indikator pa tilgjengeligheten av narkotika i Nor-
ge far man ved & se pé politiets og tollvesenets be-
slag av ulike narkotiske stoffer, hvordan beslagene
er spredt pa de ulike politidistrikter og hvor mange
personer som er siktet for narkotikaforbrytelser.
Samtlige av landets politikamre kunne ved utgangen
av 1995 melde om gkning av antall og mengde be-
slag for de fleste typer narkotika. For en del stgrre
politikamre og politikamre med ansvar for grense-
kontroll var beslagsgkningen betydelig. Arsaken til
gkningen er mangeartet, men effekten av apne gren-
ser mot @st-Europa med pafglgende utbredelse av
organisert kriminalitet ansees som en av de viktigste
arsakene til den forverrede situasjonen.

Narkotikapolitiet regner med at ca 80 % av all
narkotika som smugles til landet har Oslo som be-
stemmelsessted. Her finnes det stgrste brukermarke-
det for alle typer narkotika. Pa grunn av den store til-
gjengeligheten og de billige prisene kommer ogsa
oppkjgpere og brukere fra resten av landet til Oslo
for & handle narkotika. Dette har igjen fgrt til stgrre
utbredelse av narkotika i alle landets fylker. I fglge
Kriminalpolitisentralens statistikk for 1995 ble det
gjort cannabisbeslag i samtlige av landets 54 politi-
distrikter. Bortsett fra i to politidistrikt, ( Vardg og
Hardanger ) ble det ogsa gjort amfetaminbeslag i al-
le distriktene. 41 politidistrikter gjorde beslag av
heroin, mens det ble gjort ecstasybeslag i 27 distrik-
ter.

4.1 Hovedtrekk

I 1995 var det totalt 11524 narkotikabeslag i Norge.
De fglgende data og figurer vedrgrende beslaglagt
mengde omfatter bade politiets og tollvesenets be-
slag.

Med erfaring fra utviklingen i resten av verden er
det grunn til & tro at ogsa Norge i tiden som kommer
vil oppleve gkt aktivitet nir det gjelder narkotikas-
mugling til landet. Global uro fér i dag konsekvenser
for kriminalitetsutviklingen, ogsé i Norge. Som ek-
sempel kan nevnes borgerkrigene i tidligere Jugosla-
via og Afghanistan.

I 1995 har det vert en markert gkning bade nér
det gjelder antall beslag av de fleste stofftyper og be-
slaglagte mengder. Den relative gkningen er stgrre
enn noe tidligere ar. Det er trolig for tidlig & trekke
entydige konklusjoner ut ifra tallene, men generelt
bekrefter de en gkende tendens som man har sett
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gjennom flere ar. Antall beslag hvor det er pavist
narkotika gkte med over 30 prosent i forhold til
1994.

Cannabis er fremdeles den eneste stoffgruppen
som er beslaglagt i samtlige politidistrikter. Utbre-
delsen av amfetamin gker imidlertid fra ar til ar, og i
1995 ble det registrert amfetaminbeslag i 52 av lan-
dets politidistrikter. Heroin er ogsa i ferd med a spre
seg, og ble beslaglagt i 41 politidistrikter mot ca 30
for 2-3 ar siden. For bade heroin og amfetamin er be-
slaglagt mengde tilnzrmet fordoblet i forhold til
1994. Det er i den sammenheng viktig & merke seg at
feks 50 kg heroin har 4-5 ganger s stort ruspotensi-
ale som 50 kg amfetamin, slik at rent kvantitativt er
heroin et langt stgrre problem enn amfetamin.

Beslagene av sékalte «Ecstasy»-stoffer gker bade
nar det gjelder antall og mengde. I 1995 gkte antallet
beslag fra 39 i 1994 til 159, mens antall enheter som
ble beslaglagt gkte fra ca 900 til i underkant av
11000. Oslo og det sentrale @stlandsomradet er
overrepresentert ogsd for denne stofftypen. Det er
imidlertid registrert ecstasy-beslag i halvparten av
politidistriktene fordelt over hele landet.

De store beslag gjgres i Oslo eller i politidistrikter
som har naturlige innfgrselsporter (grense-overgan-
ger, fergehavner) til landet. Siden det ikke er noen
registrerbar illegal produksjon av narkotika i Norge,

Figur 6: Antall narkotikabeslag i perioden 1991 - 1995

og alle produsent- og/eller leverandgrland stort sett
ligger sgr for Norge, synes det naturlig at store deler
av importen gér over Oslo. For a f& en pekepinn pé
om et stoff bare brukes i Oslo eller om det ogsa dis-
tribueres videre, kan man til en viss grad se pa be-
slagsstatistikken. Denne viser at ca 30 prosent av al-
le cannabis- og amfetaminbeslag gjgres i Oslo, og at
de resterende er relativt jevnt fordelt pa resten av
landet. Over 70 prosent av alle heroinbeslag gjgres i
Oslo. Utviklingen er vanligvis at nye stoffer fgrst
kommer til Oslo og det sentrale gstlandsomradet, og
sa etter at det er etablert et marked der, sprer proble-
met seg ut til resten av landet. Heroin og ecstasy er
imidlertid unntak fra dette mgnsteret. Heroin har ek-
sistert i Norge i lang tid (ca 20 ar), men har fremde-
les sitt tyngdepunkt i hovedstaden, mens ecstasy al-
lerede etter et par ar har spredd seg til store deler av
landet.

I politiets talloppgaver over antall personer som er
innvolvert i narkotikalovbrudd framgéir det ikke
hvor mange forskjellige individer disse personene
representerer. Samme person kan registreres, pagri-
pes, siktes eller domfelles flere ganger i lgpet av
samme 4r - i saker som kan involvere flere ulike nar-
kotiske stoff. Dette kan lett fgre til mulige dobbelt-
tellinger, noe som kan bidra til & gi et uriktig bilde av
det ulovlige narkotikaproblemets omfang.

Antall beslag
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Figur 7: Antall beslag fordelt etter stofftyper, 1995
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4.2 Cannabis

Cannabis er fremdeles de mest utbredte og misbruk-
te narkotiske stoffene i Norge. De fleste som bruker
narkotika for fgrste gang begynner med a rgyke hasj
eller marihuana. En indikasjon pa tilgjengeligheten
far man fra SIFA’s arlige landsomfattende spgrreun-
dersgkelse blant ungdom mellom 15 - 20 ar. Ganske
stabilt har en firedel av ungdom i denne aldersgrup-
pen rapportert at de noen gang er blitt tilbudt canna-
bis gjennom siste 10-arsperiode med en liten gkning
for de siste to arene. Nar ungdom blir spurt om de
kan skaffe seg cannabis i lgpet av 2-3 dager, oppgir
vel halvparten at de tror de vil greie det. For andre
stoffer som amfetamin, kokain, heroin, ecstasy og
LSD er det ganske fa ungdommer som har fatt tilbud
om slike stoffer pa landsbasis. I Oslo derimot er det
vesentlig stgrre sannsynlighet for & ha blitt tilbudt
ogsa slike narkotiske stoffer i denne alderen.

I 1995 ble det totalt beslaglagt 19959 kg cannabis
fordelt pa 4941 beslag, mot 480 kg fordelt pa 4065
beslag i 1994. Hasj utgjgr ca 90 prosent av alle can-
nabisbeslag, mens marihuana registreres i ca 5 pro-
sent og cannabis planter og olje utgjgr de resterende
5 prosent. Cannabisolje er bare registrert i 4 beslag
(2 gram), mens det er beslaglagt ca 10,5 kg canna-
bisplanter i tilsammen 64 saker. All informasjon ty-
der pa at disse plantene er dyrket her i landet, og selv
om det er mgrketall, er det ingen grunn til & tro at
Norge er et produksjonsland for cannabis. Mengde-
messig ble 1995 et spesielt &r pd grunn av to store
beslag av marihuana pa henholdsvis 18 tonn og 1,2
tonn. Det stgrste beslaget var apenbart ikke ment for
det norske markedet, og det er sdledes ikke grunnlag
for & spekulere i om de norske cannabismisbrukerne
er i ferd med & skifte fra hasj til marihuana. Det kan
imidlertid veere interessant  se pa hva 18 tonn mari-
huana representerer. Det tilsvarer et dyrkningsareal
pé ca 100 mal. I ruseffekt vil det si at 100000 perso-
ner kunne rgyke en dose hver dag i ett ar.

Det synes ikke a vaere noen endringer med hensyn
til produksjonsomradene for hasjbeslagene. Marok-
ko og/eller andre land i Nord-Afrika er fremdeles
hovedleverandgr til det norske markedet. Man har i
1995 ogsa sett endel hasj som apenbart er produsert i
Afghanistan/Pakistan-omradet, mens Libanon ikke
lenger synes & vare aktuelt. Beslag av marihuana er
vanskeligere 4 tilbakefgre til spesielle dyrkningsom-
rader. Utifra taktisk informasjon vet man at sgrame-
rikanske land som Colombia og sentral-afrikanske
land er aktuelle. Dyrking av marihuana etter profe-
sjonelle prinsipper i drivhus er i ferd med & bli et
gkende problem i Europa, og er registrert bade i Ne-
derland (Nederwiet), Tyskland og Danmark. Det er
ikke registrert beslag i Norge i 1995 som tyder pa at
dette ogsa har spredt seg hit.

Det ble totalt pagrepet 5080 personer i forbindelse
med cannabisbeslag, hvorav 88 % var menn. Gjen-
nomsnittsalderen ligger pd omlag 29 ar. I forhold til
det som er statistikkfgrt som innfgrselssaker, var det
registrert tilsammen 380 personer hvorav 89 prosent
var menn. Halvparten av disse var norske statsborge-
re.
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Figur 8: Mengde beslaglagt cannabis i perioden 1975 - 1995 (kilo).
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Figur 9: Antall belag av cannabis 1975-1995.
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4.3 Sentralstimulerende stoffer
4.3.1 Amfetamin

Det kan synes som om bruk av amfetamin blir mer
utbredt, serlig i enkelte ungdomsmiljger, men ogsa i
sosialt mer etablerte kretser.

I 1995 ble det beslaglagt 53,2 kg amfetamin i til-
sammen 1601 beslag, mot 16,0 kg og 817 beslag aret
fgr. Dette er over dobbelt s mye i forhold til hva
som er beslaglagt noe tidligere ar, og nesten en for-
dobling av antall beslag. Amfetamin er registrert 1 52
politidistrikt, og gkningen synes 4 vare mest mar-
kert i byene. Innholdet av amfetamin i beslagene er i
gjennomsnitt ca 55 prosent. Den gjenvarende del
bestar av produksjonsmessige forurensninger, lgse-
midler, fuktighet og utblandingsstoffer. Den gjen-
nomsnitlige renhetsgraden har gkt noe. Den hgypro-
sentige kvalitet med lavt innhold av forurensninger,
som for noen &r siden gjorde sitt inntog i Norden, og
som syntes & vare karakteristisk for Polen og/eller
andre gsteuropeiske land, har imidlertid ikke fortsatt
a gke like sterkt. Beslagene i 1995 har kvalitetsmes-
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sig mye til felles med de produksjoner som tidligere
var karakteristiske for Nederland. Det er imidlertid
ikke klart om dette skyldes at Nederland har gjen-
vunnet noe av sin markedsandel eller at kvaliteten pa
den gsteuropeiske produksjonen er synkende. Etter-
retning tyder pa en stgrre grad av internasjonalise-
ring av amfetaminproduksjonen, hvor store og godt
organiserte grupperinger styrer aktiviteten i flere
land. Produksjonen er mer standardisert enn tidlige-
re, hvilket gjor at det ikke lenger er spesielle geogra-
fiske kjennetegn ved amfetamin produsert i de en-
kelte land. Et annet moment som kan ha pavirket
produktene, er den betydelige innsats som interna-
sjonale kontrollmyndigheter legger i overvakningen
av kritiske ravarer og andre kjemikalier. Dette har
medfgrt at de store amfetamin-produsentene na har
problemer med & skaffe seg relevante rdvarer til sin
virksomhet, og at de ma bruke betydelige ressurser
pa 4 omgéd myndighetenes overvaking. Ofte ma de
enten lage ravarene selv eller benytte alternative
fremstillingsmetoder, noe som kan resultere i et dar-
ligere sluttprodukt.
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11995 ble det registrert tilsammen 1 780 personer
i amfetaminsaker. Av disse var 85 prosent menn.
Gjennomsnittsalderen var i underkant av 32 ar bade
for kvinner og menn. I forhold registrert som innfer-

selssaker var 117 personer implisert, hvorav 82 (70
%) var menn. 70 personer (60 %) var norske stats-
borgere.

Figur 10: Mengde beslaglagt amfetamin i perioden 1980 - 1995, (gram).
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Figur 11: Antall beslag av amfetamin i perioden 1980 - 1995
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4.3.2 Kokain

Kokainmiljget i Norge er enna lite og forholdsvis
lukket. Kokain regnes fremdeles som et «overklas-
se»-narkotikum, f@rst og fremst pa grunn av liten til-
gjengelighet og hgy pris. Kokain omsettes, etter det
man har kjennskap til, i ferst rekke pa «in-steder» og
i lukkede miljger. Dette gjgr det vanskelig for politi-
et & avdekke ulovlig bruk og omsetning. I motset-
ning til land i Europa som sliter med et stort kokain-
problem, synes det fortsatt som om det vil ta tid fgr
kokain blir et vanlig narkotisk stoff i Norge. Det er
imidlertid verdt & legge merke til at kokain na for al-
vor synes & vare introdusert i Danmark. Gjennom
det allerede eksisterende amfetaminmarkedet i Nor-
ge, er det grunn til & tro at vi ogsa har et potensielt
kokainmarked.

1988 1990 1992 1994

I 1995 ble det beslaglagt 3,80 kg kokain fordelt pa
54 beslag, mot 4,97 kg fordelt pa 34 beslag i 1994. 1
3 av beslagene i 1995 er det pavist kokainbase
(crack) i en mengde av totalt 84 gram, mot 3 beslag
og 3 gram i 1994. Renhetsgraden er generelt stgrre
enn for beslag gjort av amfetamin og heroin. Ren-
hetsgraden var i 1995 gjennomsnittlig 83 prosent.
Bare i ett beslag ble det pavist identifiserbart utblan-
dingsstoff (melkesukker). Selv om kokain fremdeles
er relativt uvanlig i Norge, viser antall beslag og
spredningen av disse en tydelig tendens de tre siste
ar. Mens antall beslag 1a mellom 10 og 20 pr &r i pe-
rioden 1979 til 1992, har tallene 1 1993 (36 beslag),
1994 (42 beslag) og 1995 (54 beslag) vist en klar gk-
ning. De samme tre ar er det beslaglagt kokain i en
fjerdedel av politidistriktene, en fordobling fra drene
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for 1992. Beslagstallene kan ogsa tyde pa at politiet
de siste ar har fatt en bedre oversikt og kjennskap
om kokainmarkedet. I kokainsakene ble det totalt re-
gistrert 69 personer hvorav 65 (94 %) var menn. [

innfgrselssaker var det registrert 20 personer hvorav
19 (95 %) var menn, og 14 (70 %) norske statsbor-
gere.

Figur 12: Mengde beslaglagt kokain i perioden 1975 - 1995, (gram).
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Figur 13: Antall beslag av kokain i perioden 1975 - 1995.
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4.3.3 Khat

Khat viser fortsatt en gkende tendens bade med hen-
syn til antall beslag og beslaglagt mengde. Fra 30
beslag og 721 kg i 1994 til 73 beslag og 1330 kg i
1995. P4 tross av de relativt store mengdene som be-
slaglegges, synes problemet i narkotikapolitisk sam-
menheng 4 vare beskjedent. Det anses ogsa tvilsomt
om khat med sin spesielle konsistens, begrensete
holdbarhet og s®regne inntaksmate vil finne noen
sarlig utbredelse utenfor de innvandrermiljger som
gjennom sin kulturelle bakgrunn har tradisjon for
denne bruken. Khat er beslaglagt i 6 politidistrikter.
De fleste forsendelsene kommer fra England hvor
khat ikke er regulert, og som av den grunn synes &

1987 1989 1991 1993 1995

fungere som en leveringssentral for andre europeis-
ke land. I disse sakene ble det registrert tilsammen
76 personer hvorav 63 (83 %) var menn. I innfer-
selssaker ble det registrert 47 personer hvorav 37 (79
%) var menn og 23 (49 %) var norske statsborgere.

4.4 Opioider

Opioider er et samlebegrep for en gruppe sterktvir-

kende, smertestillende og dempende stoffer som om-

fatter;

— alkaloidene fra opiumsvalmuen (opiater), dvs na-
turlig forekommende (eks morfin, kodein og
opium),
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— syntetiske stoffer tilvirket med et naturlig opiat
som utgangspunkt (eks buprenorfin og heroin),

0g
— helt syntetiske stoffer (eks metadon og petidin).

Virkningsmessig har alle stoffene store likheter.

4.4.1 Heroin

Det er for tiden stor tilgang pé heroin de fleste steder
ilandet. I Oslo er tilgangen stgrre enn etterspgrselen.
Den kraftige prisnedgangen som vi opplevde i 1993/
94 har na flatet ut, men prisene er fortsatt lave pa
tross av de store beslagene. Jkt tilgjengelighet pa
heroin har ikke medfgrt noen merkbar gkning i til-
gangen pa nye misbrukere i forhold til tidligere.
Gjennomsnittsalderen pd de som misbruker heroin
er forholdsvis hgy, og synes a gke i takt med tiden
som gar. Oslo politikammer anslér at gjennomsnitts-
alderen for mannlige heroinister er ca 35 ar og for
kvinnelige ca 30 ar. Tilsiget av nye heroinmisbru-
kere virker noksé konstant. Det ser forgvrig ut til at
enkelte belastede alkoholikere starter et misbruk av
heroin fordi heroinprisene er blitt s& lave. For gvrig
synes det ogsd som om enkelte ungdommer som har
brukt ecstasy en periode, og som pa grunn av dette
har begynt & fa skadevirkninger, «roer» seg ned pé
heroin. Dette er noe man ogsa har erfart i andre vest-
europeiske land.

Den gkte tilgangen pa heroin og de relativt lave

prisene, har fort til at den enkelte misbruker bruker
mer heroin enn tidligere. Dessuten er det registrert
en vridning av brukermgnsteret ved at flere nd rgy-
ker eller sniffer dette stoffet. Alt i alt fgrer dette til
gkt totalforbruk av heroin og kompenserer gjennom
dette noe av «omsetningstapet» av det lave tilsiget
pa nye heroin-misbrukere.

Bade antall heroinbeslag og beslaglagt mengde
har gkt betydelig fra 1994 til 1995. Det ble beslag-
lagt 49,1 kg heroin (1994: 26,9 kg) fordelt pa ialt 1
913 beslag (1994: 1 389). Mengden heroin er sdledes
tilnzrmet fordoblet, mens antall narkotikabeslag har
gkt med nermere 40 prosent fra 1994 til 1995. Kon-
sentrasjonen av heroin i beslagene ligger i gjennom-
snitt pd 45 prosent, og har vert stabilt i flere ar. Ut-
blandingsstoffer identifiseres bare hvis de inngdr i
en viss mengde eller hvis det er store beslag. I 169
beslag er det gjort slike registreringer. De hyppigst
forekommende utblandingsstoffene er paracetamol,
koffein og askorbinsyre. Ca 10 prosent av heroinet
er i kloridform og antas & komme fra Sgrgst-Asia
(Laos, Myanmar og Thailand). Resten er heroinbase
som tradisjonelt kommer fra Sgrvest-Asia (Afghani-
stan og Pakistan) eller Tyrkia.

I tilknytning til beslag av heroin er det tilsammen
registrert 2039 personer hvorav 1570 (77 %) var
menn og 469 kvinner. Gjennomsnittsalderen for
menn var 34 &r og for kvinner 32 ar. I innfgrselssa-
ker ble det registrert 58 personer hvorav 36 (71 %)
er menn og 12 (33 %) er norske statsborgere.

Figur 14: Mengde beslaglagt heroin i perioden 1975 - 1995 (gram).
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Figur 15: Antall beslag av heroin i perioden 1975 - 1995.
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4.4.2 Opiumsvalmuer/opium

1995 ble et rekordar for beslag av opiumsvalmuer.
Det ble beslaglagt 252,8 kg mot 0,3 kg i 1994. Antall
beslag var imidlertid stabilt, henholdsvis 10 og 9.
Den store mengden opiumsvalmuer er relatert til
innfgrsel av tgrkede (og i noen tilfelle fargede) val-
muer som i utgangspunktet er tenkt benyttet i deko-
rasjoner. Selv om deler av opiumsinnholdet er fjer-
net, vet man at de kj@pes av personer som koker te
av valmuene og derved benytter dem som rusmiddel.
Opium er sjelden forekommende i Norge. Vi har in-
gen kultur eller tradisjon for misbruk av denne typen
narkotika, og de beslag som gjgres er som oftest re-
latert til personer med utenlandsk opprinnelse.

I 1995 ble det beslaglagt 83 gram opium mot 2,8
kg i 1994. Tatt i betraktning at ett stort beslag i 1994
var pa 2,6 kg, kan man se at opium er et marginalt
fenomen i Norge. Antall beslag var 911995 mot 12 i
1994.

4.4.3 Andre opioider

Beslag av illegal morfin gjgres omtrent ikke lenger. I
1995 ble det bare registrert ett beslag med en ubety-
delig mengde, og det har ikke vert mulig & avgjgre
om dette er illegalt produsert vare eller om det opp-
rinnelig stammer fra et legalt legemiddel.

Det foregar ogsa et misbruk av legale, norskregi-
strerte smertestillende legemidler og av illegalt im-
porterte, utenlandske smertestillende legemidler in-
neholdende opiater. Antall beslag og beslaglagt
mengde i 1995 var omtrent som é&ret fgr. Det ble sa-
ledes beslaglagt 11 325 doser/enheter fordelt pa 782
beslag. I 1994 var de tilsvarende tallene 12 253 do-
ser/enheter og 646 beslag. Paralgin forte (5 345 tabl-
etter) og Temgesic (4 296 tabletter) er fortsatt de to
dominerende produktene. Paralgin forte synes i ve-
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sentlig grad & stamme fra det legale innenlandske
marked, mens en del av Temgesicbeslagene apen-
bart er smuglet inn 1 Norge fra land hvor omsetning
ikke er underlagt like strenge reguleringer.

4.5 Hallusinogener LSD
4.5.1 LSD

LSD synes & ha fatt en ny oppblomstring i 1995 i
kjglvannet av ecstasy-bglgen. Antallet beslag gkte
fra 111 1994 til 351 1995. Dette er det hgyeste antall
beslag som noen gang er registrert i Norge. Stoffet
ble registrert i 12 politidistrikter i 1995, mens det ba-
re ble gjort beslag i 4 distrikter i 1994. Den geogra-
fiske fordelingen viser at bortsett fra et stort innfgr-
selsbeslag i Oslo (1000 enheter) sa er de stgrste be-
slagene gjort pa Nordvestlandet og i Nord-Norge.

En av grunnene til LSDs nyvunne popularitet kan
vere at hver enhet nd inneholder mindre virkestoff
enn tidligere, og at risikoen for ugnskede og ubeha-
gelige bivirkninger dermed er redusert. En typisk
misbrukerdose LSD synes idag & vaere mellom 30 og
50 mikrogram. I hovedsak benyttes fremdeles papir-
biter med fantasifulle motiv i sterke farger som bz-
rer for LSD-doser. I LSD-saker ble det i 1995 regi-
strert tilsammen 43 personer hvorav 42 (98 %) var
menn. Innfgrselssakene omhandlet tilsammen 8 per-
soner hvorav 7 (88 %) var menn, og 5 (63 %) var
norske statsborgere.

4.5.2 Hallusinogene amfetaminderivater (ecstasy)

Uttrykket ecstasy ble opprinnelig brukt pa stoffet
MDMA. Av praktiske arsaker har man imidlertid
valgt 4 behandle alle hallusinogene amfetaminderi-
vater samlet, og a bruke betegnelsen ecstasy for alle
disse. I 1995 ble det beslaglagt 10 980 tabletter ec-
stasy i Norge fordelt pa 3 tabletter MDA (metylen-
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dioksiamfetamin), 5 171 tabletter MDMA (metylen-
dioksimetamfetamin), 5 774 tabletter MDEA (mety-
lendioksietylamfetamin) og 32 tabletter MBDB (me-
tyl-(metylendioksi-fenyl)-butanamin). Dette var en
markert gkning fra 1994 hvor det ble beslaglagt til-
sammen 969 tabletter. Det er ogsa gjort noen fi be-
slag av ecstasystoffer i pulverform. Det ble i 1995
registrert 157 beslag mot 39 aret fgr. Det ble gjort
beslag i 27 av landets 54 politidistrikt, og disse var
fordelt over hele landet.

Ecstasy-tablettenes utseende synes 4 ha blitt et va-

remerke for denne stofftypen, og et kjennetegn som -

misbrukerne forholder seg til, pd samme méte som
man alltid har sett for LSD. De fire péviste stoffene
er sa like i virkning at det er lite trolig at brukerne
kan registrere noen forskjell. Dette bekreftes ogsa av
at man ser tabletter med samme preging, men med
ulike virkestoff. Det er registrert flere virkestoffer i
en og samme tablett, samt at forfalskninger og ut-
blanding med ikke-narkotiske stoffer som feks kof-
fein ogsa har begynt & skje for denne stoffgruppen.
I tilknytning til ecstasy-saker ble det registrert til-
sammen 160 personer hvorav 136 (86 %) var menn
og 24 kvinner. Gjennomsnittsalderen for menn var
26 ar og 24 ar for kvinner. Personene involvert i dis-
se sakene er saledes en del yngre enn dem som er in-
volvert i beslag av andre stofftyper. I innfgrselssaker
ble det registrert tilsammen 21 personer hvorav 17
(82 %) var menn, og 13 (62 %) norske statsborgere.

Figur 16: Antall tabletter ecstasy beslaglagt i pe-
rioden 1991 - 1995
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Figur 17: Antall beslag av ecstasy i perioden 1991 -
1995
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4.6 Sove- og beroligende midler

Benzodiazepiner (sgvnfremkallende og/eller beroli-
gende legemidler) stér for en betydelig del av narko-
tikamisbruket i Norge. Mange beslag gjgres av me-
dikamenter som i utgangspunktet er legale, men som
av en eller annen grunn blir beslaglagt i en illegal si-
tuasjon. Det er ogsd en rekke store beslag av uten-
landske legemidler, enten i forbindelse med inn-
smuglingen til landet eller i tradisjonelle misbruker-
miljger.

I 1995 ble det gjort 1882 beslag av benzodiaze-
pinholdige legemidler i Norge. Dette er en gkning
fra 1639 beslag aret fgr. Det ble tilsammen beslag-
lagt 32153 doser/enheter mot 40008 i 1994. De hyp-
pigst forekommende preparatene er fortsatt Valium,
Vival, Stesolid og Rohypnol.

4.7 Dopingmidler

11993 ble Strl § 162B som rammer tilvirkning, opp-
bevaring og omsetning av dopingmidler, vedtatt.
Forskriftene som definerer hva som er & anse som
dopingmidler trddte i kraft fra 1. juli samme é&r, og
dopingmidler har siden dengang utviklet seg til & bli
et betydelig arbeidsfelt for Kriminalpolitisentralens
laboratorium. Dopingbeslagene kan inndeles i tre
hovedgrupper: anabol/androgene steroider, andre
hormoner og stimulerende dopingmidler.

Totalt ble det beslaglagt 181 357 enheter med do-
pingmidler i 1995 mot 76 346 i 1994. Antall beslag
var henholdsvis 170 og 150.

De anabol androgene steroidene som gir gkt mus-
kelmasse, synes & vere de mest misbrukte. Noen fa
slike preparater er registrert som legemidler i Norge,
men sa godt som alle beslag er utenlandske prepara-
ter som er innfgrt ulovlig. I 1995 ble det beslaglagt
160 259 (1994: 59 809) enheter anabol androgene
steroider i tilsammen 126 beslag (1994: 122).

Gruppen hormoner bestér av stoffer som pavirker
kroppens egne funksjoner. Det kan vare stoffer som



58 St meld nr 16 1996-97
Narkotikapolitikken

Tabell 2: Beslaglagt mengde narkotika i gram fordelt pa politidistriktene - 1995 (doser)’).

Politikammer Cannabis Amfetamin Kokain Heroin LSDY) Ecstasy!)

OSI0 ot 1449238 41184,5 360,3 40193,3 1166 5927

Halden .......coevevvevrecrevreereeeene 63961 1325,8 0,6 1409,9 1983

Sarpsborg ....cocceeeeveevvineeieieeene 6554 96,4 29 2,3 1

Fredrikstad .........ccccceeveiiveenennnens 1573 76,1 169,6 13,8 1

MOSS oo 482 1002,1 2,3 2052

FOLIO ..ocovviirireeieeee e 1774 66,4 18,8 1

Romerike ......oooveeeeeeeiecenvieneen. 3490 585,3 95,2 1

Kongsvinger .........cccceevernnreecnnne 137 240,7 0,1

Hamar ......ccocoeeeveiievieesiienienieennne 144 45,6 12,9 1

Dsterdal ........oooovveeeeeeiieeieerieiens 81 1,7 0,05 1,5 2

Gudbrandsdal ...........ccccoveereenneen. 950 4,1 0,7 23

Vestoppland ........ccccccecevinecnncnne. 217 10,3 40,3 1

Ringerike ......ccocovveeevnnncncnnenes 2444 7,5 10,8

Asker og Berum .........cccooveuenenee. 58418 639,5 3254,7 1811,5 6 127

Drammen ........cceceevvvveeereeenenennnn, 2113 1116,5 0,9 32,9 161

Kongsberg .....ccccoevrrvereeneeceenene. 280 12 2,1

Nord-Jarlsberg ......cccceeevirennnnne 339 779 4,1

TENSDEIE ..oovvvveriiiceciieirecinnae 469 235,4 1,1 16,8

Sandefjord ......cc.ccovevvrvveneerencenn 220 166 44 83

LarviK ....ccccooveveeieeiiccieeieeee e 20555 480,7 5139,5 1 16

SKien ..oooceveeveeviereeeeeee e 1342 102,1 1,5 5,8 1

Telemark .......cocoeveeeeeeeeeereverenns 1881 414 7,8

Notodden .......ccoevevvveiiiiiinieecnnns 18 12,6 1 1

Rjukan ......cccccoveevevieninninicniiene. 130 185,1 2,3

Kragerg .......ccccoevevvrnecvecerninceenne 16 0,9 0,1

Arendal ........oooveeeveriiiinireieieeens 1183 2,3 5 3,9

Kristiansand ...........ccoeeevveeennnne. 51017 254,2 0,6 6,1 7 20

Vest-Agder ......cccovvueeveriieinieniennnne 5618 0,05

Rogaland .........ccccoevvevererreirnnne. 1288 243,5 0,3 7

Rana ....ccccoevveveeerieecceceeveeenenne 700 52,5 2,1

Stavanger ........coccveevererereieneene 18026808 272,9 1,1 2 10

Haugesund .........cccoceenvennnvnnnnnn. 181139 756,6 19

Hardanger ........ccccovecceiinnnane. 76

Hordaland .........ccovovveevecinnveeinnns 188 0,6 32 8

Bergen .......cceeeveveeienceieneeeene 6365 2380,8 2,6 477 23 131

SOZN v 89

Fjordane .......cccooneenceiiincnnnine, 117 6

SUNNM@BIE ...ooeeeenriiiiecirrreevieeee. 503 147,3

Romsdal ......c.oooovvvmmirninineeineeen. 402 1,5 97 1

Nordm@re ........cccoeeevvvvverveveerennns 1007 10,5 2,6 1

Uttrgndelag ......c.ccooeveeececnnaee. 298 98,4 0,2

Trondheim ........cccoeeevveeeinennenn. 8448 333,9 101,7 21

Inntrgndelag .........ccoovvevveenineenne 24219 40,6 0,07

Namdal .....ccoeeeveereerereeeeirneeiene 17 449 0,2 17

Helgeland ..........ccovveeenrnirennnene. 93 108,1 102

BOd@ oot 1133 246,7 5,7 74

NarviK .....ccoooeceeeveeeieecie e 27917 1,9 2,8

Lofoten & Vesterdlen ................. 801 10,1

SeNja oo 572 265,5

TIOMS ..evoevenreteeeeee e rrrveneeeae s 1127 152 51,1 10

Vest-Finnmark ........cccceevvveennenn. 401 0,5

Vardg ...ooevevvveeeeeeeeiecieeeeeeneens 268 10

Vadsg ....ocoveveerreieieeeeeee e 378 56,4 208

Sgr-Varanger ..........cccceccevveereenene 97 7,6 1

Fengslene ........ccccoccvevinneencennennne 65 0,8 0,03

Forsvaret .........ccoevvveiiviivenierennnns 435 0,05

SUM .o 19959595 53212,8 3802,45 49075,4 1325 10980

Kilde: KRIPOS
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Tabell 3: Antall narkotikabeslag fordelt pa politidistriktene - 1995.

Politikammer Cannabis Amfetamin Kokain Heroin LSD Ecstasy

O8I0 et 1474 587 25 1375 20 99

Halden ......cccccoveniiiiinenieinencnns 74 22 2 5 1

Sarpsborg ....c.coceeeveininicniicnnee. 69 25 1 4 1

Fredrikstad .......c.cooooevencncnnennne. 81 43 2 12 1

MOSS oottt 46 12 6 1

Follo oot 98 17 16 1

Romerike ......cceeeviiveiiiinnciencinnnne 81 41 22 1

Kongsvinger .......ccccovevevenreenennne. 18 11 2 1

Hamar .......cccooooiiiiiiinnininnene 65 31 19

Dsterdal .......c.oeevvveieeeiereernene 15 5 1 2 1

Gudbrandsdal ...........cccoveeiinenene. 30 8 6 1

Vestoppland ........cccoeoeviierieccnnane 47 8 18 1

Ringerike ......ccccooevmvninrircinnnenne 65 15 25

Asker og Berum ......cccccceceeennnen. 185 47 8 51 2 6

Drammen .........cccoceeeveevveeeenennn. 118 38 4 48 12

Kongsberg ......ccooocvvveiiinieniienne 31 9 5

Nord-Jarlsberg .......cccooeveeciennnne 52 18 10

TEnsberg ....ccoevveevecveviviieiieeen, 73 32 1 37

Sandefjord .......cccooovrvrrviivienrennne, 56 24 17 3

LarviK ..ccooceeiiirienenre e, 55 15 11 1 1

SKIEN ..oooniinirieieiecne e 87 33 2 31 1

Telemark .......cccccvvivceninnieciiinienns 67 16 12

Notodden ........ccceeevvvvvvevrenennenne 15 6 2 1 1

Rjukan ..o 16 5 3

Kragerg ......ccoceceevvienceveennnennen. 11 4 1

Arendal ......cocoviiiiniiniiee, 73 6 2 7

Kristiansand .........coccooeevrvincnnnns 196 56 2 16 2 1

Vest-Agder ......oceevveeevecinnnennn. 13 2

Rogaland .......ccccoovievviiiniinnnneene 117 55 5 2

Rana ......cccooomieciiiiiiniiiiiceiene 39 8 2 2

Stavanger .......ccceccereveercienenneeeeene 157 51 5 1 3

Haugesund .........ccoovereevnnennenne. 65 19 15

Hardanger .......cccoccovvevenvncinnnne. 8

Hordaland ......ccccocovvevnincninnenne. 58 4 3 1

Bergen ......cooviiiiiiiniinicccienee 400 134 2 88 3 6

S0EN oo 9 1

Fjordane ......c..cccocviinvivnnccicnene. 22 3

SunnmMEre ......cocceeeceevvereiereenninnne 61 2

Romsdal ......cccoceveieciiniiniicene, 41 4 1 1

Nordmere .......cccoeeeevivvvveinenenrennnn, 26 6 1 2

Uttrgndelag .......ccccovevvrccecvincnnnns 40 17 2

Trondheim ........ccocvvevevvvevennnnne. 302 67 1 16 6

Inntrgndelag .........ccoceeveviinennne. 42 14 1

Namdal ......cccoonviievnieiineneniene 4 2 2 1

Helgeland .........cccoooeeerercinenennne, 18 3 1

Bodg ...cccoveiniiieeesee e 42 11 4

Narvik .o.coooveeieviniceneneeeceeee 8 2 1

Lofoten & Vesterélen ................. 32 4

Senja ..ocoveiniireeeee 22 6

Troms ....cocceevvveniecnrenreneesceneene 90 41

Vest-Finnmark .........ccocccceveeuenee. 31 3 1

Vardg ....ccoccveveeneiccneneccee 8 2

Vadsg .ccoooviereiiniiineeeeene 28 2 1 1

Ser-Varanger ..........ccoveveeeniennee 15 2 1

Fengslene .......cccccccvveeiiniiincnene 10 2 2

Forsvaret .......cccooceviveniniencnene. 35 2

SUM i 4941 1601 54 1913 35 157

Kilde: KRIPOS
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stimulerer produksjonen av kjgnnshormoner eller
stoffer som gir gkt vekst (vekst-hormoner). I 1995
ble det beslaglagt 1 608 enheter fordelt pa 16 beslag.
Tilsvarende tall for 1994 var 1 280 og 15. Stimule-
rende dopingmidler er stoffer som gir en oppkvik-
kende og positiv effekt. I tillegg til at de pavirker
sinnstemningen kan de ogsa fjerne kroppens signaler
pa tretthet og utmattelse, og derved gjgre at man
bedre kan utnytte kroppens ressurser. Det er en rek-
ke stoffer med disse egenskapene som ogsa er klas-
sifisert som narkotika (feks amfetamin). Slike beslag
blir automatisk statistikkfgrt som narkotikabeslag,
og er derfor ikke med i dopingstatistikken.

Det ble i 1995 beslaglagt 19 490 enheter med sti-
mulerende dopingmidler fordelt pa 28 beslag. I 1994
var det 15 257 enheter i 21 beslag. Efedrin-tabletter
og Clenbuterol-tabletter utgjgr hovedmengden av
beslagene i 1995, tilsammen 18 500 enheter.

Det ble registrert tilsammen 214 personer i forbin-
delse med dopingbeslag i 1995. 195 (91 %) av disse
var menn. Gjennomsnittsalderen for menn var 27 é&r
og for kvinner 32 ar. Dette viser at de som blir tatt
for overtredelse av dopinglovgivningen i gjennom-
snitt er yngre enn de som er implisert i narkotikasa-
kene, og forteller at bruk av doping er et problem
som er utbredt blant yngre mennesker. I saker med
innfgrsel av dopingmidler ble det registrert 81 perso-
ner. Av disse var 68 (84 %) menn og 59 (73 %) nor-
ske statsborgere.

5. TOLLVESENETS KONTROLLINNSATS
OG STRATEGIER

I Tollvesenets handlingsplan mot narkotika for 90-
arene framgér det at Tollvesenet gjennom sin kon-
trollvirksomhet skal prioritere og sette inn ressurser
for & avdekke og forhindre inn- og utfgrsel av:

— narkotika

— utbytte ervervet pa narkotikakriminalitet
dopingmidler

kjemikalier som nyttes i produksjon av narkotika.

Dette er fulgt opp, men flere av tiltakene er av en
slik karakter at de mé viderefgres i tiden framover.
Handlingsplanen fokuserer pa strategier som:
Omstilling
Malretting
Samarbeid
Kompetanseheving
Tekniske hjelpemidler

Omstilling av kontrollvirksomheten er kommet
langt. Det er tatt i bruk mobile enheter («storgrup-
per») som prioriterer narkotikakontroll, men som
ogsa kan settes inn i andre oppgaver.

Fram mot ar 2000 vil det bli arbeidet videre med &
bygge opp en sterkere underretningstjeneste, ta i
bruk analyse for & fa sikrere grunnlag for & iverksette

riktige kontrolltiltak og & holde en forsvarlig bered-
skap pa de aktuelle stedene tilpasset trafikkmgnste-
ret. Det vil fgre til bedre objektutvelgelse (hvem og
hva som skal kontrolleres) slik at Tollvesenet gker
treffsikkerheten og at den lovlige trafikk glir mest
mulig uhindret.

Samarbeidet nasjonalt og internasjonalt vil bli yt-
terligere styrket. Det er inngatt bilaterale samar-
beidsavtaler med en rekke land, og sambandsmenn
er utplassert i Spania og Nederland i tillegg til de gv-
rige nordiske tollsambandsmenn tilknyttet PTN
(Nordisk politi- og tollsamarbeid). Norge deltar i
prosjekter i regi av Verdens tollorganisasjon og sam-
arbeidet med utenlandske tollmyndigheter fungerer
tilfredsstillende.

Pa det nasjonale plan er samarbeidet med politiet i
godt gjenge bide pa sentralt- og lokalt hold. Samar-
beidet med Sjgforsvaret er ogsa hgyt prioritert og vil
bli styrket ved etablering av «Det stiende indre kys-
toppsyn».

En stor del av tjenestemennene er gitt kompetan-
seheving i form av spesialkurs, hospitering og studi-
ereiser. Dette er noe som ogsa vil bli prioritert i tiden
framover ved blant annet & gi flest mulig tjeneste-
menn gkt opplering innenfor omradene narkotika-
kontroll, spaning, kroppssprak, samtaleteknikk og
opptreden ovenfor reisende generelt.

Det er videre en betingelse at Tollvesenet har mo-
derne og tilstrekkelig tekniske hjelpemidler for &
kunne drive en effektiv kontroll. @remerkede ekstra-
bevilgninger for & styrke Tollvesenets grensekon-
troll har gjort det mulig & heve standarden pa det tek-
niske utstyr til et tilfredsstillende niva. Sammen med
bedre driftsbudsjetter, er dette en vesentlig arsak til
de gode resultater Tollvesenet kan vise til. Gode ar-
beidsvilkar virker ogs&d motiverende og inspirerende
pa tjenestemennene.

Man mé imidlertid erkjenne at toll og politi ikke
alene kan fa bukt med narkotikaproblemene. Stgrre
grupper av befolkningen mé engasjere seg i forebyg-
gende og holdningsskapende arbeid mot narkotika.
Ogsa pa dette omrade vil Tollvesenet engasjere seg
sterkere og i den forbindelse er det ngdvendig & sko-
lere tjenestemenn til & holde foredrag pa skoler, mes-
ser, organisasjoner m m. Det er videre gjennomfgrt
kurs som tar sikte pa & skape forstadelse mellom Toll-
vesenet og innvandrere med fremmedkulturell bak-
grunn og man har inntrykk av at innvandrerorganisa-
sjonene i stgrre grad enn tidligere viser forstaelse for
Tollvesenets kontrollvirksomhet.

Tollvesenets handlingsplan mot narkotika for 90-
arene har vert et nyttig dokument for & styre og vi-
dereutvikle narkotikakontrollen. Det er gjort gode
erfaringer med & etablere store mobile kontrollenhe-
ter i en del distrikter. Kontrollenhetene fgrer til stgr-
re fleksibilitet nar det gjelder bruk av ressurser og
internt samarbeid fgrer til kompetanseheving i bred-
den. Det er fortsatt behov for spesialister pa enkelt-
omrdder for 4 videreutvikle narkotikakontrollen.
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Omorganisering har fort til at Tollvesenet i stgrre
grad kan ha stgrre styrker i virksomhet ved fergean-
lgp, pa flyplasser og ved grenseoverganger.

Underretningstjeneste er under stadig utvikling.
Det er opprettet underretningstjeneste i hvert tolldi-
strikt som har ansvaret for sitt distrikt, med et spesi-
elt ansvar for operativ underretning.

Tollvesenet mottar arlig ca. 800 tips av varierende
kvalitet via tips-telefonen. Mange slike tips er verdi-
fulle i underretningsgyemed og fgrer noen ganger til
direkte beslag.

Samarbeidet internt i Tollvesenet har utviklet seg
1 positiv retning. Informasjonsutveksling i form av
underretnings- og rapportutveksling er vesentlig
bedret, og viser at alle grupper kan bidra til at narko-
tikakontrollen blir mer malrettet. Ogsa mellom di-
striktene er det skjedd en positiv utvikling pa dette
omradet. Tollvesenet samarbeider videre med politi-
et nar det gjelder informasjonsutveksling og konkret
kontrollsamarbeid. Det er ogsa ngdvendig & samar-
beide med Forsvaret, andre offentlige myndigheter,
n&ringslivet, frivillige organisasjoner m fl. Denne
type samarbeid har gitt gode resultater pa flere om-
rader.

Tollvesenet ma i stgrre grad fange opp og falge
pengestrgmmen inn- og ut av landet. I kampen mot
gkonomisk kriminalitet vil Tollvesenet satse pa &
fange opp pengene som stammer fra narkotikaom-
setning og organisert spritsmugling. Et hvitvas-
kingsprosjekt i regi av Toll- og avgiftsdirektoratet
har utredet dette problemkomplekset naermere og
kommet fram til at en effektiv bekjempelse av hvit-
vasking betinger forpliktende samarbeid bade internt
og med eksterne samarbeidspartnere. Mélet i slike
saker vil vere inndragelse av penger, eiendeler som
er skaffet til veie ved ulovlig virksomhet, inndragel-
se av eiendeler kjgpt for penger som er generert
gjennom ulovlig virksomhet og & fa straffet invol-
verte personer.

6. DET INTERNASJONALE SAMARBEI-
DET MOT NARKOTIKA OG NORGES
DELTAKELSE

6.1 Milepzler i FN’s arbeid mot narkotika

Det internasjonale samarbeidet mot narkotika gar til-
bake til begynnelsen av dette arhundret. Fra nyere
tid skal nevnes:

Narkotikakonvensjonen av 1961 (Single Convention
on Narcotic Drugs)

Konvensjonen tradte i kraft i 1964 og har hovedvekt
pé stoffer som er naturprodukter eller fremstilt av
slike (opium, cannabis, kokablader). Tilleggsproto-
koll til Narkotikakonvensjonen av 1961 ble vedtatt i
1972.

Psykotropkonvensjonen av 1971 (Convention on
Psychotropic Substances)

Konvensjonen kom til som fglge av det sterkt gken-
de misbruket av syntetiske, avhengighetsdannende
legemidler i 1960-arene. En rekke av disse er ngd-
vendige ved visse sykdomstilstander (barbiturater,
benzodiazepiner, amfetamin). Konvensjonen tradte i
kraft i 1976.

1988-konvensjonen (Convention Against Illicit
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic
Substances)

Konvensjonen er s@rlig konsentrert om kontroll med
ulovlig internasjonal handel og utvider kontrollsys-
temet til ogsd 4 omfatte handel med kjemiske sub-
stanser (basisstoffer eller «precursors») som brukes i
fremstilling av narkotika.

I tillegg til konvensjonene refereres det ofte til:

Den fgrste FN-konferansen pa ministernivd om
narkotikaproblemene (1987 International Conferen-
ce on Drug Abuse and Illicit Trafficking; - ICDAIT)
holdt i Wien. Konferansen, som hadde deltakelse fra
138 medlemsland, vedtok i tillegg til en politisk er-
klering veiledende retningslinjer for en helhetlig
narkotikapolitikk (Comprehensive Multidisciplinary
Outline of Future Activities relevant to the Problems
of Drug Abuse and Illicit Trafficking; CMO). Dette
var fgrste gang behovet for etterspgrselsreduserende
tiltak ble satt pa den politiske dagsordenen interna-
sjonalt.

Generalforsamlingen holdt en spesialsesjon om
narkotikaproblemene. Sesjonen vedtok et globalt
handlingsprogram (Global Programme of Action; -
GPA), planen for FN’s samlede innsats mot narkoti-
kaproblemene (SWAP), og & gjgre 1990-drene til
FN’s tidr mot narkotika med arlig markering 26. ju-
ni. Den gjorde ogsd vedtak om etablering av FN’s
Narkotikaprogram (UNDCP).

Generalforsamlingen gremerket fem plenumsmg-
ter til narkotikaproblemene, blant annet for & vurdere
framdriften og gjennomfgringen av de nevnte plane-
ne. Det er vedtatt 4 holde en ny spesialsesjon om
narkotika 1 1998.

6.1.1 FN-samarbeidet

Narkotikaproblemene behandles arlig i Generalfor-
samlingen etter forutgdende behandling i FN’s gko-
nomiske og sosiale rdd (ECOSOC) og etter tilradin-
ger fra FN’s Narkotikakommisjon som holder til i
Wien. Narkotikakommisjonen ble etablert allerede i
1946 som FN’s sentrale policy-organ pa omrédet.
Den er en av seks funksjonelle kommisjoner under
ECOSOC, og drgfter arlig narkotikasituasjonen
samt avgir rad og forslag til styrking av innsatsen
mot narkotikaproblemene. Kommisjonen hadde
opprinnelig 15 medlemsland. Antallet medlemsland
gkte gradvis fram til 1991 da antallet ble satt til 53.
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Ved fordelingen av seter ved den siste utvidelsen,
fikk de nordiske landene to seter som alternerer.
Norge var siste gang medlem i perioden 1992 -
1995, og deltar for tiden som observatgr.

Inntil 1991 var det i Wien tre spesialiserte FN-or-
ganer pa narkotikaomrédet; - Narkotikadivisjonen
med bla sekretariatsoppgaver for Narkotikakommi-
sjonen, - FN’s fond for narkotikakontroll (UNF-
DAC), som basert pa frivillige bidrag fra medlems-
land utviklet og stgttet ulike narkotikakontrollpro-
sjekter i produsent- og transittland, og - Det interna-
sjonale narkotikakontrollrddet (International Narco-
tics Control Board; - INCB). Radet, som bestar av
13 uavhengige eksperter valgt av ECOSOC, fgrer
tilsyn med handhevingen av FN-konvensjonenes
kontrollbestemmelser. Radet fastsetter ogsa tillatte
produksjonsmengder og import- og eksportkvoter
for internasjonal handel med stoffer underlagt kon-
vensjonenes regelverk. I de senere ar har INCB gétt
serskilt inn 1 og uttalt seg om tema som for eksem-
pel liberalisering av narkotikapolitikk og legalise-
ring av misbruk. R&det har blant annet kritisert Ne-
derlands narkotikapolitikk og uttalt seg kritisk til
forsgkene med heroinforskrivning i Sveits.

Gjennom &r bygget det seg opp misngye med at
disse tre FN-organene overlappet hverandre og at
samarbeidet var for darlig. Resultatet ble at de, ved
Generalforsamlingens resolusjon 45/179 av 11. de-
sember 1990, fra og med 1991 ble slatt sammen til
ett organ; FN’s Narkotikaprogram (United Nations
International Drug Control Programme; - UNDCP).
UNDCEP er tillagt den overordnete koordineringen
av all innsats mot narkotika innenfor FN-systemet.
Innenfor UNDCP har INCB, som nevnt ovenfor,
fortsatt visse selvstendige funksjoner hjemlet i kon-
vensjonene.

UNDCP’s finansielle situasjon er for tiden be-
kymringsfull. Organisasjonens inntekter 14 i 1995 pa
83 millioner US dollar. Det forutses en reduksjon til
64 millioner for 1996 og 56 millioner dollar for
1997. Bare 9,7 % av inntektene kommer fra FN’s re-
gulere budsjett. De resterende 90,3 % er basert pa
frivillige bidrag og akkumulerte midler fra det tidli-
gere UNFDAC. Bidragene fra det regulere budsjet-
tet ventes ytterligere redusert som fglge av den fi-
nansielle krisen i FN generelt. 90 % av de frivillige
bidragene kommer fra syv land samt Europakommi-
sjonen, og de aller fleste er gremerket for konkrete
prosjekter.

P4 samme méate som man i Norge har diskutert
spesialiserte tiltak kontra integrering av tiltak mot
narkotika i det ordinzre, offentlige tiltaksapparatet,
har man innen FN diskutert spesialiserte tiltak/orga-
ner kontra integrering i de ordin®re FN-organene.
Som grunnlag for dette ble det i 1990 vedtatt en plan
for FN’s samlete innsats mot narkotikaproblemene
(System-wide Action Plan; - SWAP), som gar inn
for at samtlige relevante FN-organer skal integrere
et narkotikaperspektiv og «yte sin skjerv» i kampen

mot narkotikaproblemene. Det er en rekke FN-orga-
nisasjoner som har ytt eller yter narkotikarelevant
innsats. Forelgpig er det bare Den internasjonale ar-
beidslivsorganisasjonen (International Labour Orga-
nization; - ILO) og Verdens helseorganisasjon
(World Health Organization; - WHO) som har etab-
lert egne alkohol- og narkotikaprogrammer.

I 1987 vedtok ILO-kongressen en resolusjon som
gjentok betydningen av myndigheters, arbeidstaker-
og arbeidsgiverorganisasjoners rolle i arbeidet med &
redusere etterspgrselen etter rusmidler gjennom til-
tak i arbeidslivet (treparts-samarbeid). Med utgangs-
punkt i denne resolusjonen har ILO arbeidet for a fa
igang arbeidsplassprogrammer med serlig vekt pa
policy-utvikling, arbeidsmiljgforbedring, kontrolltil-
tak, forebyggingsaktiviteter, opplerings- og hjelpe-
tiltak som radgivning, tidlig problemidentifikasjon,
behandling, rehabilitering og oppfglging av arbeids-
takere med rusmiddelproblemer.

ILO fokuserer sterkt pa betydningen av treparts-
samarbeidet i den nasjonale policy-utviklingen pa
dette omradet og partssamarbeid mellom arbeidsgi-
ver og arbeidstakere pd den enkelte arbeidsplass.
Dette samsvarer godt med norske tradisjoner og in-
teresser slik disse er blitt utviklet gjennom Arbeids-
livets komite for alkohol- og narkotikaproblemer
(AKAN). Det norske AKAN-arbeidet er i mange
sammenhenger blitt fremholdt som et forbilde pa
hvordan tiltak innen arbeidslivet kan organiseres.

Fra norsk side har samarbeidet med IL.O om rus-
middelproblematikken gkt vesentlig siden 1990. Det
er serlig to temaer som har hatt betydelig interesse
for Norge den senere tid. Det ene er ILO’s plan for
narkotikabekjempelse innen maritim sektor, og det
andre er utvikling av policy og prinsipper for narko-
tikatesting i arbeidslivet.

Norge har stgttet et ILO-prosjekt som har bistatt
land i det sgrlige Afrika med & etablere «ressurssen-
tre» for arbeidsplasstiltak og tiltak for & reintegrere
rusmiddelmisbrukere i lokalsamfunnet. (Ca 9 millio-
ner kr 1991 - 1995).

WHO er tillagt spesielle oppgaver bade i Narkoti-
kakonvensjonen av 1961 og Psykotropkonvensjonen
av 1971. Organisasjonen vurderer graden av mis-
brukspotensiale og terapeutisk nytte av forskjellige
substanser og de helsemessige og sosiale konse-
kvensene av eventuelt misbruk. Til hjelp i dette ar-
beidet er det etablert en bredt sammensatt, radgiven-
de ekspertgruppe (WHO Expert Committee on Drug
Dependence). WHO avgir sine tilradinger til FN’s
Narkotikakommisjon, som ut fra en samlet vurde-
ring av det vitenskapelige materialet fra WHO og re-
levante gkonomiske, rettslige og administrative fak-
torer, treffer vedtak om hvor vidt bestemte stoffer
skal legges inn under en av konvensjonene.

WHO yter ogsa sakkyndig bistand til medlems-
land nér det gjelder lovgivning og tekniske og admi-
nistrative tiltak i forbindelse med narkotika. Organi-
sasjonen bidrar videre med oppl®ring av ngkkelper-
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sonell og med informasjonsmateriell om forebyg-
ging og behandling av narkotikamisbruk. Det ser-
skilte programmet for etterspgrselsreduksjon (Pro-
gramme on Substance Abuse; - PSA) ble etablert i
september 1990 og inkluderer tiltak bade mot alko-
hol, narkotika og tobakk. Det har tatt opp en rekke
interessante problemomrader, som feks kvinner og
rusmidler og rusmidler og sport. Et pionerprosjekt
blant gatebarn i flere verdensdeler har blitt vist stor
oppmerksomhet og er blitt fulgt opp av blant andre
UNICEF.

Norge bidro i 1991 med midler til WHO for
igangsetting av et narkotika- og HIV/AIDS-forebyg-
gingsprogram i land i Sentral- og @st-Europa (3 mil-
lioner kr). I 1996 har Norge gitt et stgrre belgp (6,5
millioner kr) til et globalt primarforebyggingspro-
sjekt som skal gjennomfgres av WHO og UNDCP i
fellesskap.

6.1.2 Norges innsats i FN-samarbeidet mot
narkotika

Norge har ratifisert de tre FN-konvensjonene. Nar-
kotikakonvensjonen og Psykotropkonvensjonen lig-
ger til grunn for Helsetilsynets forskrift om narkoti-
ka mv av 30. juni 1978. I narkotikalisten er de stof-
fene oppfert som kommer inn under de to konven-
sjonene, samt enkelte droger (f eks khat og spiss
fleinsopp) og stoffer som ikke er internasjonalt regu-
lert.

I henhold til Narkotikakonvensjonen av 1961 er
Norge forpliktet til & rapportere til INCB all tilvirk-
ning, import og eksport av de stoffene som omfattes
av konvensjonen. Land som produserer slike stoffer,
skal hvert ar ansla forventet stgrrelse pa produksjo-
nen av de enkelte stoffene i det pafglgende ar. Vide-
re skal behovet for import av de enkelte stoffene an-
slds, og hvilke mengder av stoffene landet forventer
a ha pa lager ved arets slutt. Ved import og eksport
av de stoffene som omfattes av konvensjonen eller
av legemidler med innhold av disse stoffene, skal det
fra de nasjonale myndighetene utstedes henholdsvis
import- og eksportsertifikater. Fra Norges side blir
alle de nevnte forpliktelsene fulgt opp. Ved hjelp av
kontrollsystemene som er etablert som fglge av in-
ternasjonale forpliktelser i henhold til Narkotikakon-
vensjonen, har man oppnadd at lekkasjer fra den in-
ternasjonale legale handelen til det illegale markedet
er redusert til et minimum.

Forpliktelsene i henhold til Psykotropkonvensjo-
nen av 1971 er i utgangspunktet mindre omfattende
enn forpliktelsene som fglger av Narkotikakonvens-
jonen. Det er for eksempel ikke krav om utstedelse
av import- og eksportsertifikater for alle stoffene un-
der Psykotropkonvensjonen. Det er fglgelig et pro-
blem i den internasjonale handelen at det forekom-
mer lekkasjer til det illegale markedet av til dels sto-
re kvanta av stoffer som ikke har vert belagt med
sertifikatkrav. Med utgangspunkt i de gode resultate-

ne som er oppnadd ved & bruke Narkotikakonvensjo-
nens kontrollsystemer, har ECOSOC de senere ér
vedtatt flere resolusjoner der landene oppfordres til &
innfgre mer omfattende reguleringer ogsa for de
stoffene under Psykotropkonvensjonen som er minst
regulert (feks benzodiazepinene). Norge har som
deltaker blant annet i konferanser i regi av Pompi-
dougruppen og INCB, stgttet anbefalinger om & inn-
fgre mer omfattende kontrollsystemer for flere av
stoffene som omfattes av Psykotropkonvensjonen.

Som en konkret oppfglging av ECOSOC’s resolu-
sjoner, innfgrte Norge med virkning fra 1. januar
1996 sertifikatkrav for 9 stoffer som ikke tidligere
har vert omfattet av slikt krav. Fra sommeren 1996
er det innfgrt krav om utstedelse av import- og eks-
portsertifikat for alle stoffene under Psykotropkon-
vensjonen. Det arlige behovet for & importere de en-
kelte stoffene vil heretter rutinemessig bli meddelt
INCB. ECOSOC’s anbefalinger om innfgring av
strengere reguleringer for flere psykotrope stoffer, er
dermed fulgt opp fra norsk side.

Det er Statens helsetilsyn som utsteder import- og
eksportsertifikatene og er ansvarlig for den nasjona-
le rapporteringen til INCB. Sertifikatene skal utste-
des for hver enkelt sending som inneholder sertifi-
katpliktige substanser eller legemidler med innhold
av slike substanser. I 1995 utstedte Helsetilsynet ialt
353 importsertifikater og 178 eksportsertifikater. Per
1. juli 1996 var de tilsvarende tallene 266 og 122.
Det gkende antallet sertifikater skyldes dels at Norge
har fulgt opp anbefalingen om & innfgre sertifikat-
krav for flere substanser, dels at det som fglge av av-
viklingen av Norsk Medisinaldepots enerett til im-
port og eksport av legemidler, er flere aktgrer i mar-
kedet enn tidligere.

Med virkning fra 12. februar 1995 er Norge til-
sluttet FN-konvensjonen om ulovlig héndtering av
og handel med narkotika og psykotrope stoffer av
19. desember 1988. FN-konvensjonen av 1988 utfyl-
ler de tidligere konvensjoner, herunder den Almin-
nelige Narkotikakonvensjon av 1961 med tilleggs-
protokollen av 1972 og Psykotropkonvensjonen av
1971. 1988 konvensjonen kom til etter at FN’s Ge-
neralforsamling anmodet (i res. 39/141 av 14.12.84)
Narkotikakommisjonen ( Commission on Narcotic
Drugs ) om & prioritere utarbeidelsen av et utkast til
en konvensjon om ulovlig handel med narkotika
som skulle dekke omrader av problemet som ikke al-
lerede var dekket av andre samarbeidsinstrumenter
pa feltet. Dette initiativ kom som en fglge av det in-
ternasjonale samfunns erkjennelse av narkotikapro-
blemets globale karakter, og et gnske om ytterligere
a effektivisere tiltakene mot dette.

Formalet med 1988-konvensjonen er primrt &
forsterke det internasjonale samarbeidet innen retts-
héandhevelsen pa narkotikaomrddet. De straffebes-
temmelser partene pétar seg 4 innfgre i sin interne
rett er mer vidtrekkende enn bestemmelsene i de tid-
ligere konvensjonene. Herunder skal s@rlig nevnes:
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Partene forplikter seg til innfgre straffebestemmelser
for hvitvasking av narkotikapenger, og kriminalisere
befatning med stoffer som ikke i seg selv er narko-
tiske, men som kan brukes til framstilling av narkoti-
ka. Videre patar partene seg & etablere jurisdiksjon
over de overtredelser konvensjonen omfatter og som
begas pa deres territorium eller pa skip som fgrer de-
res flagg. I anledning det siste forplikter partene seg
til 4 etablere et system som kan behandle inn- og ut-
géende anmodninger om bording av skip i dpen sjg,
noe som anses viktig for 4 bekjempe narkotikasmug-
ling til sjgs. Konvensjonen gir ogsd anvisning pa et
styrket rettslig samarbeid i form av utlevering, over-
fgring av rettsforfglgning, og formidling av rettsan-
modninger. Partene skal ogsa foreta arlige rapporte-
ringer om narkotikautviklingen til FN-systemet.
Norsk lovgivning anses 4 tilfredsstille 1988-konven-
sjonens krav. I denne anledning henvises blant annet
til utformingen av strl § 317, som i 1993 ble endret
til & omfatte alle praktisk tenkelige former for hvit-
vasking av utbytte fra straffbare handlinger, der-
iblant narkotikaheleri (tidligere straffelovens

§ 162a).

Sammen med de to tidligere FN-konvensjoner om
narkotika, Den alminnelige Narkotikakonvensjonen
av 1961 (med endringer i 1972) og Psykotropkon-
vensjonen av 1971, danner FN-konvensjonen om
ulovlig héndtering av og handel med narkotika og
psykotrope stoffer av 1988, et viktig rammeverk i
den internasjonale kampen mot narkotika.

Norge har deltatt aktivt i FN’s Narkotikakommi-
sjon siden begynnelsen av 1980-tallet. Fra norsk side
er det i Kommisjonen vedvarende pekt pa viktighe-
ten av:

— en balansert tiln@rming til narkotikaproblemene,
der restriktive kontrolltiltak integreres med tiltak
for 4 redusere etterspgrselen,

— & se alkohol og narkotika i sammenheng pa om-
radet etterspgrselsreduksjon,

— & ga imot tendenser til liberalisering av narkotika-
politikken og legalisering av narkotikamisbruk,

— at hele FN-systemet engasjerer seg i alkohol- og
narkotikaproblemene ved & integrere et rusmid-
delperspektiv i egne virksomhetsplaner og aktivi-
teter, og

— bedre og mer effektiv samordning av den interna-
sjonale innsatsen, for & forebygge dobbeltarbeid
og fa mer ut av de begrensete ressursene.

Det er dpenbart at alkohol- og narkotikaprobleme-
ne i mange land vanskeliggjgr sosial og gkonomisk
utvikling. Norge valgte derfor & rette oppmerksom-
heten mot rusmiddelproblemene under FN’s Sosiale
toppmegte i Kgbenhavn i mars 1995. Betydningen av
innsats mot disse problemene reflekteres i den poli-
tiske erklaeringen og handlingsplanen som ble ved-
tatt i mgtet.

I tillegg til den gkonomiske stgtten til de foran-
nevnte prosjektene i regi av ILO og WHO, har Nor-
ge helt siden tidlig pa 1970-tallet veaert en betydelig
bidragsyter til FN’s arbeid mot narkotika (tilsammen
ca 175 millioner kr siden 1972). De fleste norskstgt-
tede prosjektene har vert integrerte distriktsutvik-
lingsprosjekter som sgker & legge forholdene til rette
for alternative inntekter for bgnder som dyrker
opiumvalmuer.

6.2 Annet internasjonalt samarbeid mot
narkotika

6.2.1 Dublingruppen

Dublingruppen er et uformelt, konsultativt organ for
de stgrste bidragsyterne til FN’s Narkotikaprogram
(UNDCP). Den ble etablert etter initiativ fra USA og
vedtak i Det europeiske rdd i Dublin i juni 1990.
Gruppen har pr idag fglgende medlemmer: de 15
EU-landene, Australia, Canada, Japan, USA, Euro-
pakommisjonen, UNDCP og Norge. I tillegg til
uformell og dpen informasjonsutveksling og policy-
diskusjoner, spiller gruppen p4 et samarbeid mellom
medlemslandenes ambassader i produksjons- og
transittland, blant annet ved felles henvendelser til
vedkommende lands myndigheter.

6.2.2 ICPO/Interpol

ICPO/Interpol er hovedelementet i det internasjona-
le politisamarbeidet. Organisasjonens historie gar
tilbake til 1923, og har i dag en noe uklar rettslig sta-
tus. Informasjonsutvekslingen er derfor basert pa na-
sjonal lovgivning.

Som ledd i en moderniseringsprosess er det satset
mye pa innfgring av informasjonsteknologi og etab-
lering av ulike spesialenheter. En av disse enhetene
(Drugs Sub-Division) konsentrerer seg utelukkende
om narkotikaproblemene. Dens formaél er blant annet
a arbeide for tettere samarbeid mellom medlemslan-
denes politimyndigheter om narkotikakontroll og
stimulere til bedre informasjonsutveksling.

Narkotikaenheten er oppdelt i to grupper hvorav
den ene konsentrerer seg om a legge forholdene best
mulig til rette for samarbeidet mellom medlemslan-
dene. Representanter fra gruppen foretar undersgkel-
ser om situasjonen i sine tildelte geografiske regio-
ner, analyserer felles problemer og kommer med for-
slag til bedre koordinering. Den andre gruppen ar-
beider med etterretning. Dens oppgave er blant annet
a samle all relevant informasjon for & vurdere situa-
sjonen til enhver tid, registrere stgrre beslag og ana-
lysere trender ndr det gjelder nye smuglerruter og
-metoder. Gruppen er ansvarlig for & sende ut opp-
datert informasjon om sitt arbeid hver uke.

Norge har for tiden tre polititjenestemenn ved Ge-
neralsekretariatet for ICPO/Interpol i Lyon, Frank-
rike.
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6.2.3 Verdens tollorganisasjon (WCQO)

WCO er verdensomspennende med sine 142 med-
lemsstater pr juni 1996. Samarbeidet baserer seg pa
en konvensjon av 1952 som ogsa Norge har tiltradt.
Sekretariatet holder til i Brussel. Det produserer
blant annet strategisk og taktisk narkotika-etterret-
ning basert pa informasjoner fra medlemslandene.
Norsk tollvesen er knyttet direkte til WCO’s databa-
ser. Et regionalt sambandskontor for @st-Europa er
plassert i Warszawa og konsentrerer oppmerksom-
heten mot narkotikatrafikk i landene i Sentral- og
@st-Europa. Norsk tollvesen har bistitt WCO med
instruktgrer til oppl@ringsprogrammer i narkotika-
kontroll for tolladministrasjonene i utviklingsland
og i sentral- og gsteuropeiske land.

6.3 Det europeiske samarbeidet mot narkotika
og Norges deltakelse

6.3.1 Europarddets samarbeidsgruppe om narkoti-
kaspgrsmal; - Pompidougruppen

Den franske president Georges Pompidou tok i 1971
initiativ til en uformell «Co-operation Group to
Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in
Drugs», - derav popul®rbetegnelsen «Pompidou-
gruppen». Tilknyttingen til Europaradet ble formali-
sert gjennom et «partial agreement» i 1980. Gruppen
har nd 28 land og Europakommisjonen som med-
lemmer. Det er for tiden bare Albania, Belarus, Bos-
nia-Herzegovina, Kroatia, Latvia, Lithauen, Make-
donia, Moldova, Romania, Russland og Ukraina
som ikke er medlemmer. Disse er imidlertid invitert
til & sgke medlemsskap i tillegg til & delta pa ad hoc-
basis 1 gruppens tekniske aktiviteter.
Pompidougruppen sorterer ikke under noen av de
faste ministerkomiteene i Europaradet. Gruppen be-
stdr av medlemslandenes ministre med et s@rlig nar-
kotikapolitisk ansvar; sosial-, helse-, justis- og/eller
innenriksministre. Disse mgtes med 2 - 3 ars mel-
lomrom for a drgfte narkotikasituasjonen og tiltak
mot narkotikaproblemene, samt styrke grunnlaget
for et tettere samarbeid pd europeisk niva. Mgtene
munner ut i en politisk erklering og et konkret ar-
beidsprogram for kommende 2 - 3 arsperiode. Det
neste ministermgtet er vedtatt holdt som et all-euro-
peisk mgte i Tromsg 15. - 16. mai 1997. En fast em-
betsmannsgruppe har ansvaret for & fglge opp vedta-
kene gjort i ministermgtene, assistert av sekretariatet
i Strasbourg.
Arbeidsprogrammet for perioden 1994 - 97 har
fglgende hovedinnsatsomrader;
— epidemiologi og statistikk for bedre & kunne fglge
misbruksutviklingen i Europa,
— hensiktsmessige former for bla systematisk erfa-
ringsutveksling om forebyggende tiltak,
— politiets rolle i forebygging av narkotikamisbruk,
— behandlingsrelaterte spgrsmal, herunder proble-
mer knyttet til barn av stoffmisbrukere, kvinneli-

ge stoffmisbrukere og misbrukere med HIV/
AIDS,

— alternativer til fengsling av stoffmisbrukere og
styrking av samarbeidet mellom rettshandhevel-
sessystemet og helse- og sosialmyndighetene,

— etterutdanningsprogram for personell som arbei-
der med rusmiddelproblemer i @st-Europa,

— rettshdndhevelsesspgrsmal, herunder kontrollen
med kjemiske stoffer som nyttes i framstillingen
av narkotika og kontrollen med avhengighetsska-
pende legemidler,

— kontroll i internasjonale lufthavner og i havner
med internasjonale skipsanlgp, og

— styrking av samarbeidet med landene i Sentral-
og @st- Europa.

De politiske omveltningene i landene i Sentral- og
@st-Europa samt nye smuglerruter i Europa brakte
pa slutten av 1980-tallet gkt kontakt og samarbeid
med disse landene gverst pdA Pompidougruppens
dagsorden. Et fgrste, konkret tiltak var den aller
fgrste all-europeiske ministerkonferansen om narko-
tikaproblemer, som ble holdt i Oslo i mai 1991. Den
politiske erkleringen fra konferansen uttrykte bred
enighet om viktigheten av gkt innsats innenfor om-
radene epidemiologi, rettshandhevelse, andre fore-
byggende tiltak, behandling og rehabilitering. Den
understreket dessuten betydningen av & videreutvik-
le det all-europeiske samarbeidet mot narkotikapro-
blemene. Pa grunnlag av den politiske erkl®ringen
ble det utarbeidet en handlingsplan.

Med utgangspunkt i den samme erkleringen har
Pompidougruppen trappet opp sitt tekniske samar-
beid med landene i Sentral- og @st-Europa, dels
gjennom aktiviteter innenfor rammen av Europaré-
dets Demosthenes-program (bistandsprogram for
landene i Sentral- og @st-Europa) og Demosthenes
Bis-program (for landene i den tidligere Sovjetunio-
nen), dels gjennom sitt eget etterutdanningsprogram
for personell i disse landene.

Norge har bidratt aktivt til & sette viktige narkoti-
kapolitiske tema pad Pompidougruppens dagsorden
og til 4 omsette dem i konkrete aktiviteter. Eksem-
pler pé dette er forebyggende tiltak overfor ungdom
i faresonen og rusmiddelmisbruk blant kvinner. Et-
ter et norsk initiativ holdt Pompidougruppen i febru-
ar 1993 i Os ved Bergen et symposium om oppsg-
kende virksomhet i arbeidet mot rusmiddelmisbruk.
Norge inviterte i den forbindelse de sentral- og @s-
teuropeiske deltakerne til et kurs om norsk alkohol-
og narkotikapolitikk og tiltak mot rusmiddelmis-
bruk, i forkant av symposiet. Norge tok ogsa initiativ
til det forannevnte etterutdanningsprogrammet for
personell som arbeider med rusmiddelproblematikk
i Sentral- og @st-Europa, og samfinansierer i all ho-
vedsak dette med Sverige og Europakommisjonen.
Norge har, ved sosialministeren, hatt formannskapet
i Pompidougruppen siden november 1990.
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6.3.2 Den europeiske union

I traktaten om Den europeiske union, som tradte i
kraft 1. november 1993, er kampen mot narkotika
spesielt omtalt i de nye kapitlene om folkehelsen og
det mellomstatlige samarbeidet om justis- og innen-
rikssaker innenfor de sdkalte «fgrste» og «tredje sg-
yler». Det refereres ikke direkte til narkotikapolitik-
ken i traktatens «andre sgyle»; det felles utenriks- og
sikkerhetspolitiske samarbeidet. Det europeiske rad
har imidlertid vedtatt & gjgre arbeidet mot narkotika
til et omréde for felles handling ogséd under denne
sgylen.

Europakommisjonen la i juni 1994 fram forslag til
en handlingsplan for EU-landenes innsats mot nar-
kotika for perioden 1995 - 1999. Planen har tre ho-
vedelementer: forebygging av narkotikamisbruk, re-
duksjon av ulovlig narkotikahandel og internasjona-
le samarbeidstiltak.

Et europeisk senter for overvaking av narkotikasi-
tuasjonen og misbruksutviklingen (European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction; -
EMCDDA) er etablert i Lisboa. Senteret blir etter alt
4 dgmme viktig for utvikling av en felleseuropeisk
kunnskapsbase nar det gjelder narkotika og mis-
bruksproblemer. Senteret skal samle og analysere
eksisterende data, forbedre sammenlignende meto-
der, spre data og samarbeide med europeiske og in-
ternasjonale organisasjoner, herunder Pompidou-
gruppen, og altsd ogsad med land som ikke er med-
lemmer av EU. Ikke-medlemsland kan sgke med-
lemskap i senteret. Sosialministeren rettet pa denne
bakgrunn i januar 1994 en henvendelse til Kommi-
sjonen og senterets styre, som i generelle vendinger
uttrykte interesse for norsk deltakelse i senteret. Sty-
ret har uttalt seg positivt til henvendelsen, og for-
handlinger om medlemskap vil innledes 1997.

Pa oppdrag av Det europeiske rdd (medlemslan-
denes stats- og regjeringssjefer) utarbeidet medlems-
landenes justis- og innenriksministre i 1991 en rap-
port med forslag om & opprette Europol, et interna-
sjonalt etterretningsorgan pa bla narkotikaomradet.
Etableringen av Europol i Haag, Nederland, er ett av
flere tiltak som skal kompensere for stgrre bevegel-
sesfrihet innen unionen.

Europols enhet for narkotikabekjempelse - Euro-
pean Drugs Unit (EDU) - fungerer som en etterret-
ningsenhet i narkotikasaker for EU-landenes politi-
og tollmyndigheter. For & sikre effektiv informa-
sjonsutveksling vil hvert medlemsland stasjonere re-
presentanter ved enheten. I tillegg vil utveksling av
informasjoner forega via European Information Sy-
stem (EIS), et EDB-basert nettverk med forgrenin-
ger til hvert medlemsland. Europol vil ogsa etablere
sin egen database, Europol Information System, til
bruk i sitt arbeid med krimanalyser sentralt ved ho-
vedkvarteret.

Politisamarbeidet er knyttet til traktaten om Den
europeiske unions «tredje sgyle». Det ledes av Mini-

sterradet for justis- og innenrikssaker som har til
oppgave 4 koordinere og stake ut en helhetlig kurs.
Innen EU-omréadet er grensekontrollen blitt styrket
pa unionens ytre grenser mot 3. land, dvs landegren-
ser, sjghavner og kystomrader samt internasjonale
lufthavner. Som erstatning for bortfallet av kontrol-
len pd de indre grenser er EU i ferd med a komme
fram til andre kontrollmater som er felles for alle
land. I tillegg er tollvesenet i de enkelte land fortsatt
representert ved fellesskapets indre grenser for & ut-
gve kontroll med blant annet narkotika. Grunnlaget
for kontroll ma vere kvalifisert, det vil si at det ma
foreligge mistanke eller indikasjoner pa narkotikas-
mugling, i motsetning til ytre grenser hvor kontroll
kan iverksettes uten mistanke.

EU’s regelverk gir ikke noe klart svar pd hvordan
nasjonale myndigheter skal overvéke etterlevelsen
av de restriksjoner som er fastsatt med hjemmel i
Romatraktatens artikkel 36, jf traktatene artikkel
223b. Narkotikakontroll anses derfor som et nasjo-
nalt anliggende. Organisasjon og arbeids- og kon-
trollmetoder er imidlertid endret. Kontrollen er fort-
satt mest effektivt ivaretatt i tilknytting til grenseov-
erskridelser. Kravet til beslutningsgrunnlaget er
skjerpet. Dette er tilfredsstilt bla gjennom et styrket
narkotikaetterretningssamarbeid mellom toll og po-
liti innen unionen.

I tilknytting til E@S ble det forhandlet to szravta-
ler som inngar som integrerte deler av E@S-avtalen.
Den ene avtalen fremgar av avtalens Protokoll 10
om forenkling av tollformaliteter og kontrollprose-
dyrer i forbindelse med godstransport over landeg-
rensene. Den andre avtalen fremgér av Protokoll 11
om samarbeid mellom tollmyndighetene i E®#S-om-
radet for & sikre at tollovgivningen blir effektivt
overholdt. E@S-avtalen medfgrte ikke endringer i
narkotikakontrollen i forbindelse med trafikken til
og fra utlandet. Kontrollen er opprettholdt og styrket
gjennom gkt administrativt samarbeid og nye meto-
der for avdekking av bla narkotikasmugling.

Ca 60 - 80% av all narkotika som beslaglegges i
Norge har passert gjennom eller har opprinnelse i
EU-omrédet. Politi- og tollmyndigheter har derfor
etablert et nert samarbeid med sine samarbeidspart-
nere innen unionen. For ytterligere & styrke grense-
kontrollen er Norge invitert til et narkotikaetterret-
ningssamarbeid mellom tolladministrasjonene.

Norsk tollvesen samarbeider med EUs organisa-
sjon som har ansvaret for teknisk bistand til oppbyg-
ging av nasjonale tollorganisasjoner og opplaring av
tolltjenestemenn i Sentral- og @st-Europa (EURO-
CUSTOMS). Norge bidrar fgrst og fremst med in-
struktgrer og veiledere, og star som vertskap for hos-
pitanter fra tolladministrasjoner i land som inngar i
oppleringsprogrammet. Norge gir spesiell prioritet
til de land det er inngatt bilaterale samarbeidsavtaler
med. Norsk tollvesen har gjennomfgrt kompetanse-
hevende kurs for tolltjenestemenn fra land i Sentral-
og Dst-Europa.
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Norsk tollvesen er pé forskjellige méter engasjert
i de aktiviteter som skjer innen EU’s organer som
behandler tollvesenets narkotikakontrolltiltak. Toll-
vesenet har sdledes kommet med i EU’s operative
kontrollaksjoner mot bla sjgverts- og lufttrafikk i
Europa. I tillegg er EFTA-landene invitert til a delta
i EU’s samarbeid om tollkriminalitetsetterretning.
Det arbeides bla for 8 komme frem til en konvensjon
om felles utnyttelse av et tollkriminalitetssystem,
Customs Information System (CIS) innenfor EU/
EFTA-regionen.

Som nevnt tidligere, har Det europeiske rad ved-
tatt & gjgre arbeidet mot narkotika til et omréade for
felles handling ogsé innen den felles utenriks- og
sikkerhetspolitikken. Det betyr at man i sterkere
grad enn tidligere kan benytte alle sider ved felles-
skapets politikk til & pavirke tredjelands holdning til
den ulovlige narkotikahandelen. Dette gjelder serlig
i utviklings- og handelspolitisk sammenheng, hvor
EU kan kreve samarbeid mot narkotika som en del
av bilaterale avtaler. Man kan ogsa i sterkere grad
benytte seg av de muligheter som ligger i Lome-
konvensjonen (EU’s avtale med ca 70 u-land), som
nevner bekjempelse av ulovlig narkotikahandel spe-
sielt, og gjennom det generelle preferansesystemet
for handel med u-landene. Dette siste har EU allere-
de benyttet til & gi full tollfrihet ved import av indu-
strivarer fra en del sgr- og mellom-amerikanske
land. Hensikten er & gjgre disse landene mindre av-
hengige av fortjenesten fra narkotikahandelen.

Etter vedtak i Europakommisjonen i november
1992, ble EU’s engasjement og bistand pé narkotika-
omradet utvidet til & omfatte ogsé seks land i Sen-
tral- og @st-Europa. Narkotikaprogrammet overfor
disse landene omfatter tiltak rettet mot béade etter-
spgrsels- og tilfgrselssiden. I desember 1993 vedtok
Kommisjonen & utvide programmet slik at det na
omfatter 11 sentral- og gsteuropeiske land, herunder
de baltiske statene. Den gkonomiske rammen for
programmet tilsvarer ca 100 millioner kroner. Deler
av de etterspgrselsreduserende tiltakene som inngar i
det utvidete programmet, blir gjennomfgrt i samar-
beid med Pompidou-gruppen. Programmet ble i
1996 vedtatt ytterligere forlenget frem til 1999, med
en forelgpig finansieringsramme pa omlag 130 mil-
lioner kroner.

Narkotikaprogrammet er en integrert del av EU’s
omfattende program for gkonomisk gjenreising og
demokratisering i landene i Sentral- og @st-Europa;
PHARE-programmet. EU har undertegnet venn-
skaps- og samarbeidsavtaler med de fleste land i
Sentral- og @st-Europa samt flere av de tidligere
sovjetrepublikkene. Avtalene omfatter ogsa felles
innsats pa narkotikaomradet.

Det europeiske rad vedtok i 1996 et femdrig pro-
gram for forebygging av narkotikamisbruk innenfor
rammene av EU’s Folkehelseprogram. Den totale
kostnadsrammen vil trolig bli omlag NOK 225 mil-
lioner. Norge tar sikte pa & delta i programmet in-

nenfor rammene av E@S-avtalen. Nar en eventuell
beslutning om dette er fattet i E@S-komiteen, vil
spgrsmdl om godkjenning av beslutningen foreleg-
ges Stortinget som egen sak.

6.3.3 All-europeisk politi- og tollsamarbeid

Interpols generalsekretariat i Lyon og Verdens tol-
lorganisasjon (WCO) i Brussel, samarbeider om fel-
les europeiske spesialkonferanser for politi/toll som
avholdes ca hvert annet r. De europeiske HON-
LEA-mgtene (Heads of National Drug Law Enforce-
ment Activities) under FN’s Narkotikakommisjon,
ble arrangert fgrste gang i 1990. Hittil er det avholdt
2 europeiske HONLEA-mgter. FN, ICPO/Interpol
og WCO samarbeider med EU om koordinering av
de forskjellige tiltak mot narkotikasmugling i Euro-
pa.
Tollsamarbeidet innen den all-europeiske regio-
nen reguleres stort sett gjennom WCQ. Norsk tollve-
sen deltar i tollsamarbeidet om informasjonsutveks-
ling vedrgrende narkotikasmugling som fglger spe-
sielle landverts ruter (feks BALKAN-INFO) eller
sjgverts trafikk (MAR-INFO). Det tas ogsa initiativ
til felles europeiske tollkontrollaksjoner mot narko-
tikasmugling. Slike initiativ kan komme fra nasjona-
le tolladministrasjoner eller internasjonale tollorga-
nisasjoner.

6.3.4 Schengen-samarbeidet

Schengen-samarbeidet mellom Benelux-landene,
Frankrike, Tyskland, Spania og Portugal tradte i
kraft 26. mars 1995. Italia, Hellas og @sterrike har
sluttet seg til Schengen-konvensjonen med sikte pa
medlemskap, mens Norge og de gvrige nordiske
land er med som observatgrer fra 1. mai 1996. Sam-
arbeidet tar sikte pa a etablere et reisefrihetsomrade
mellom medlemslandene gjennom bortfall av obli-
gatorisk passkontroll ved passering av indre grenser,
lik den pass- og reisefrihet som har eksistert mellom
de nordiske land siden 1954. Dette forutsetter at lan-
dene foretar en effektiv kontroll pa yttergrensene pa
vegne av hverandre, og at politisamarbeidet mellom
landene styrkes.

Schengen er et mellomstatlig samarbeid, alle av-
gjorelser treffes ved konsensus. Formannskapet gér
pa omgang mellom landene. Styringen av arbeidet
foregar innen flere arbeidsgrupper, med eksekutiv-
komiteen av justis- og innenriksministre fra de for-
skjellige land som hgyeste besluttende organ. Blant
arbeidsgruppene er: Politi og sikkerhet, fri personbe-
vegelse, rettslig samarbeid, og utenriksforhold, med
tilhgrende undergrupper. En egen undergruppe un-
der arbeidsgruppen for politi og sikkerhet arbeider
med spgrsmal i tilknytning til narkotikabekjempel-
sen. Gruppen er sammensatt av representanter fra
politi, patalemyndighet og tollvesen fra de enkelte
deltakende land.

Innenfor rammene av det enkelte lands nasjonale
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lovgivning og den kompetanse politiet har i det en-
kelte land, har medlemslandene en generell plikt til &
yte bistand over landegrensene for & forebygge og
oppklare alvorlige straffbare handlinger, som narko-
tikasmugling. Gjennom et felles datasystem, Schen-
gen Information System (SIS), informerer Schen-
gen-landene hverandre om personer som er mistenkt
for & ha begatt alvorlige forbrytelser og som er ugns-
ket i det enkelte land, i overensstemmelse med de
krav til personvern og datasikkerhet som er nedfelt i
Europaradets konvensjon av 28. januar 1981 om per-
sonvern i forbindelse med elektronisk behandling av
personopplysninger. Alle land som deltar i Schen-
gen-samarbeidet forplikter seg til, i samsvar med de
tre FN-konvensjonene, a treffe ethvert tiltak som er
ngdvendig for & bekjempe ulovlig narkotikahandel
og & forebygge narkotikaetterspgrsel, bla & vedta
lovbestemmelser som hjemler beslag og inndragning
av utbytte fra ulovlig handel med narkotika.

Schengenkonvensjonen gir videre anvisning pa en
rekke tiltak av betydning for narkotikabekjempel-
sen, herunder forfglging og observasjon over grense-
ne, tilrettelegging for gjennomfgringen av kontrol-
lerte leveranser og utplassering av sambandsmenn.
Det siste er noe vi i Norge har gode erfaringer med
fra det nordiske PTN-samarbeidet, som et meget
viktig tiltak for bedre kommunikasjonen mellom de
nasjonale politimyndigheter.

Narkotikakriminaliteten er i stor grad grenseo-
~ verskridende, og representerer dermed et s@rlig pro-
blem for toll-, politi- og patalemyndighet som er
bundet av nasjonale grenser i sin myndighetsutgvel-
se. Et styrket internasjonalt politisamarbeid er derfor
av sentral betydning for oppnd virkelig framgang i
bekjempelsen av smugling og ulovlig omsetning av
narkotika. Schengensamarbeidet er i denne sammen-
heng av stor betydning da det representerer det hittil
mest ambisigse forsgk pa & etablere et forpliktende
internasjonalt politisamarbeid.

Konvensjonen om gjennomf@gring av Schengen-
avtalen gir bestemmelser om medbringing av lege-
midler som inneholder narkotika eller psykotrope
stoffer. Slike legemidler til personlig bruk kan med-
bringes ved reiser til Schengen-stater forutsatt at det
foreligger en attest som er utstedt eller bekreftet fra
«en kompetent myndighet» i1 den reisendes hjem-
land. Fglgelig er Schengen-reglene mht attestkrav til
dels strengere enn bestemmelsene som er nedfelt i
narkotikaforskriften. I henhold til Schengen-bestem-
melsene kan det medbringes ngdvendige legemidler
med innhold av narkotika eller psykotrope stoffer
for inntil 30 dagers forbruk. I Schengen-bestemmel-
sene skilles det mao ikke mellom strengt regulerte
og mindre strengt regulerte narkotika/psykotrope
stoffer slik det gjgres i narkotikaforskriften.

6.4 Det nordiske samarbeidet mot narkotika
og Norges deltakelse

6.4.1 Nordisk kontaktmannsorgan

Nordisk samarbeid om bekjempelse av narkotika-
problemene har helt siden begynnelsen av 1970-tal-
let vaert hgyt prioritert av Nordisk Rad, Nordisk Mi-
nisterrdd og de nordiske lands regjeringer.

Nordisk kontaktmannsorgan for narkotikaspgrs-
mal, et tverretatlig (helse-, sosial-, politi-, toll) ut-
valg under Nordisk Ministerrad, opprinnelig etablert
som et uformelt kontaktorgan etter norsk initiativ i
1970, har de siste 10 &r hatt ansvar for & gjennom-
fore flere konkrete, fellesnordiske handlingplaner
mot narkotika. Den siste handlingsplanen (1995-97)
ble vedtatt av de nordiske narkotikaansvarlige mini-
strene i februar 1995. En sentral komponent i Kon-
taktmannsorganets mandat er samarbeidet om inter-
nasjonale narkotikaspgrsmél. Eksempelvis holdt
kontaktmannsorganet et nordisk-baltisk mgte i Tal-
linn i 1993. Kontaktmannsorganet har vist seg veleg-
net for drgfting ogsa av samarbeidet i internasjonale
fora. Fra 1. januar 1997 ble kontaktmannsorganet er-
stattet av en tverrsektoriell embetsmannskomite for
narkotikaspgrsmal (EK-Nark). Embetsmannskomi-
teen er direkte underlagt Ministerradet.

6.4.2 Politi- og tollsamarbeidet | Norden

Det operative samarbeidet mellom politi- og toll-
myndighetene er velutviklet og fungerer godt. Siden
1982 samordnes dette gjennom Politi- og tollsamar-
beidet i Norden (PTN), formalisert av de nordiske
justisministrene i 1984. PTN har vart et aktivt padri-
verorgan, initiert en rekke fellesnordiske tiltak og bi-
dratt til ressursinnsparing og effektivisering av poli-
ti- og tollinnsatsen i de nordiske landene. Lgsningen
av flere av de mer omfattende narkotikasakene de
senere ar kan tilskrives dette samarbeidet.

Felles sambandsmenn utstasjonert i viktige produ-
sent- og transittland har bidratt vesentlig til de opp-
muntrende resultatene. Disse arbeider for hele Nor-
den, ikke bare for det land de er utstasjonert fra. De
er knyttet til sine respektive lands ambassader i ut-
stasjoneringslandene. Hovedoppgaven er 4 etablere
og opprettholde gode forbindelser til vertslandets
myndigheter med ansvar for narkotikaspgrsmaél, for
pa den méten 4 fa tilgang pa opplysninger av betyd-
ning for aktuelle saker i Norden. Foruten & innhente
opplysninger etter gnske fra nordiske etterforskere,
skal de ogsa vare behjelpelige i de tilfeller vertslan-
det gnsker informasjoner fra nordiske myndigheter.

Det er utarbeidet en felles nordisk instruks for
sambandsmennene, standardiserte blanketter for ut-
veksling av etterretningsopplysninger mv. Samar-
beidet har vakt internasjonal oppmerksombhet, og fle-
re land arbeider nd med & etablere lignende ordnin-
ger. Norge har for tiden utstasjonert sambandsmenn
i: Pakistan (1 polititjenestemann i Islamabad og 1 i
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Karachi), Spania (2 polititjenestemenn og 1 tolltje-
nestemann i Madrid), Storbritannia (1 polititjeneste-
mann i London), Nederland (1 tolltjenestemann i
Haag) og Russland (1 polititjenestemann i Moskva.)
Det arbeides med a fa utplassert en polititjeneste-
mann i Murmansk og en tolltjenestemann i Wien.
Enkelte av sambandsmennene er ogsa akkreditert til
flere land.

Forgvrig er nordiske sambandsmenn utstasjonert i
Ankara, Athen, Bangkok, Bonn, Budapest, Haag,
Lisboa, London, Moskva, Nicosia, Roma, Tallinn,
Vilnius, Warzawa, Wien og Wiesbaden.

Selv om alle vére nordiske naboland na er EU-
medlemmer, vil det nordiske politi- og tollsamarbei-
det fortsatt std sentralt i kampen mot narkotika.

6.4.3 Nordisk tolladministrativt rad (NTR)

Nordisk tolladministrativt rad bestar av de nordiske
tolldirektgrene og har ansvaret for tilrettelegging av
tollsamarbeidet i Norden. Gjennom en av radets per-
manente arbeidsgrupper; «kontrollutvalget», og ad
hoc-grupper drgftes blant annet samarbeid om be-
kjempelse av narkotikasmugling. Tollkontrollsamar-
beidet i Norden domineres av narkotikabekjempelse
og reguleres blant annet gjennom den nordiske toll-
samarbeidsavtalen av 11. september 198l. I tillegg
har norsk tollvesen undertegnet separate samar-
beidsavtaler om grensekontroll med Finland og Sve-
rige. Felles tiltak mot blant annet narkotikasmugling
over riksgrensene drgftes mellom partene i arlige
mgter i Grensetollsamarbeidsnemnda.

De nordiske landene er enige om en felles strategi
i tollsamarbeidet med de gvrige landene i @stersjg-
omradet. Danmark, Finland, Sverige og Norge slutt-
forte i 1994 forhandlinger om bilaterale tollsamar-
beidsavtaler med de baltiske statene. Man har ogsé
dreftet felles strategier nar det gjelder hjelp til opp-
bygging av tollvesenet i de gvrige land i dette om-
radet.

6.4.4 Nordisk nemnd for alkohol- og
narkotikaforskning (NAD)

Nordisk nemnd for alkohol- og drogforskning
(NAD) ble opprettet av Nordisk ministerrad i 1978
etter en sammenslaing av Nordisk nemnd for alko-
holforskning og Nordisk samarbeidsorgan for drog-
forskning. NAD’s arbeidsomrade er i hovedsak inn-
rettet pd den samfunnsvitenskapelige delen av alko-
hol- og narkotikaforskningen, selv om ogsa andre
fagomrader som har relevans for rusmiddelfeltet
inngér i virksomheten. I fglge vedtektene har NAD
til oppgave & fremme og utvikle tverrvitenskapelige
kontakter innen alkohol- og narkotikaforskningen og
forskning om avhengighetsskapende midler i de nor-
diske land. Videre skal NAD initiere og planlegge
samnordiske forskningsprosjekt som belyser viktige
alkohol- og narkotikapolitiske spgrsmal, fremme
nordisk informasjons- og dokumentasjonssamar-

beid, arrangere nordiske forskerkonferanser og bidra
til utdanning og utveksling av rusmiddelforskere i
Norden.

NAD er i sin helhet finansiert gjennom Nordisk
ministerrad og har fram til nd vert organisert med en
nemnd bestdende av tre representanter fra hvert av
de nordiske land. Fra 1997 er nemnden etter vedtak i
Nordisk ministerrad, redusert til et medlem fra hvert
land. NAD’s sekretariat har tre ansatte med fast base
1 Helsingfors. '

En evaluering av NAD’s virksomhet i 1995 kon-
kluderer med at NAD spiller en betydningsfull rolle
for kontakten mellom nordiske forskere pa rusmid-
delfeltet. Dessuten bidrar NAD ogsa til verdifull in-
ternordisk kontakt mellom praktikere og beslut-
ningstakere pa feltet. I gjennomgangen av ulike nor-
diske samarbeidsorganer i forbindelse med «Nordisk
nytte» var NAD séledes et av de samarbeidsorgane-
ne som kom positivt ut.

NAD driver en utstrakt publiseringsvirksomhet og
har med bakgrunn i samnordiske forskningsprosjekt
og forskningskonferanser utgitt nermere 30 stgrre
publikasjoner om ulike tema innen rusmiddelfeltet.
Blant annet foreligger det publikasjoner om det in-
ternasjonale samarbeidet innen narkotikafeltet, bruk
av tvang i behandling av rusmiddelmisbrukere og
barn av rusmiddelmisbrukere.

6.5 Det internasjonale samarbeidet mot doping
og Norges deltakelse

Internasjonalt samarbeid mot doping skjer i stgrst
grad mellom idrettsorganisasjonene. Imidlertid skjer
det ogsa et visst samarbeid mellom statlige organ.
Fra norske myndigheters side er det arbeidet i Euro-
parddet, samt arbeidet i forbindelse med en sek-
slandsavtale, som er det sentrale.

6.5.1 Nordisk samarbeid

Pa nordisk nivé ble det i 1982 etablert et n&rt samar-
beid mellom idrettsorganisasjonene pa dette feltet . I
1983 ble det inngétt en avtale mellom de nordiske
lands idrettsforbund. Avtalen ble videreutviklet til
en egen nordisk antidopingkonvensjon som ble ved-
tatt i 1986. I 1993 ble konvensjonen gjort om til en
avtale som andre land kan slutte seg til.

6.5.2 Europarddet

Siden 1982 har Europaréadets idrettskomite arbeidet
med anti-dopingspgrsmal. Utgangspunktet for arbei-
det har vert behovet for harmonisering av prinsipper
og bestemmelser.

I 1984 vedtok Europaradets idrettsministerkonfe-
ranse «European Anti-Doping Charter for Sport».
Dette ble utviklet til en bindende konvensjon, som
ble apnet for ratifisering i november 1989. Konven-
sjonen tradte i kraft 1. mars 1990. Norge var ett av
de forste land til 4 ratifisere konvensjonen. Pr. 1. juli
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1996 har 39 stater undertegnet konvensjonen, hvor-
av 30 har ratifisert konvensjonen.

6.5.3 Sekslandssamarbeidet

Varen 1992 sluttet Norge seg til en avtale mellom
regjeringene i Australia, Canada, og Storbritannia.
Senere har ogsé Frankrike og New Zealand kommet
med i samarbeidet. Gruppen har de to siste arene
spkt & utarbeide internasjonale standarder for do-
pingkontrollprosessen. Malet er at alle elementene i
dopingkontrollen skal kvalitetssikres gjennom & bru-
ke det internasjonale standardiseringsystemet ISO
9000 som verktgy. I tillegg &pner avtalen opp for
kontroll av de andre land sine utgvere, samt bred er-
farings- og informasjonsutveksling innenfor hele
feltet. Norge har hatt lederskap og sekretariat for
dette samarbeidet i 1995 og 1996.

6.6 Samspill mellom offentlig og frivillig innsats
i det internasjonale narkotikasamarbeidet

I en helhetlig narkotikapolitikk er det ogsa nar det
kommer til det internasjonale samarbeidet viktig
med et samspill mellom offentlig og frivillig innsats
for & forebygge og redusere narkotikaproblemer. Fri-
villige organisasjoner utgjgr en viktig ressurs i det
holdningsskapende arbeidet og i en rekke av de et-
terspgrselsreduserende tiltakene som settes i verk. I
Norge har vi gode tradisjoner pé dette omradet der
organisasjoner spiller pa lag med myndighetene og-
sd for & ta vare pa en restriktiv og helhetlig narkoti-
kapolitikk. Dessuten har mange organisasjoner en
padriverrolle for at narkotikaproblemene skal me-
stres og minkes.

I det internasjonale narkotikasamarbeidet, sarlig i
FN, har det siden ICDAIT-konferansen i 1987 vert
en gkende forstaelse for og anerkjennelse av at fri-

villige organisasjoners innsats har stor verdi i fore-
bygging og bekjempelse av narkotikamisbruk. FN
har etablert komiteer av frivillige organisasjoner
(NGO) bade i Wien og New York som drgfter og
samarbeider om narkotikaspgrsmal. I slutten av
1994 ble det arrangert et World Forum om frivillige
organisasjoners rolle i det forebyggende narkotika-
arbeidet.

Norge har i mange &r stgttet ulike rusmiddelpro-
sjekter gjennom bistandsarbeidet til frivillige organi-
sasjoner. Kirkens Ngdhjelp var den fgrste frivillige
organisasjonen som ble godkjent av FN (UNFDAC)
til & gjennomfgre et norskfinansiert narkotikakon-
trollprosjekt i Thailand. FORUT har lenge drevet et
rusmiddelinformasjonssenter (ADIC) pa Sri Lanka.
Dette er blitt modell for lignende tiltak i blant andre
India og Tanzania. Senere har ogsa Det Norske To-
talavholdsselskaps Ungdomsforbund fatt statlige
midler til forebyggende tiltak pa Sri Lanka. B1a Kors
har etablert et behandlings- og rehabiliteringstiltak i
Lesotho.

I 1996 ble det avholdt en nasjonal konferanse om
rusmiddelarbeid i bistandssammenheng med delta-
kelse fra bergrte myndigheter og frivillige bistand-
sorganisasjoner som arbeider med narkotikaspgrs-
mal. Formalet med konferansen var & drgfte erfarin-
ger fra norskstgttede, rusmiddelrelaterte bistand-
sprosjekter og hvordan dette arbeidet kan utvikles.
Konferansen viste at interessen for & ta med et rus-
middelperspektiv i bistandsarbeidet er gkende i
mange miljger og at det ligger et uutnyttet potensiale
i norske bistandsorganisasjoner for stgrre engasje-
ment pa dette omradet. Det er et gnske fra disse or-
ganisasjonene om at Norge bade i multilateral og bi-
lateral sammenheng blir mer bevisst rusmidlenes be-
tydning for den sosiale og velferdsmessige utvik-
ling.
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Vedlegg 2

Nye ungdomskulturelle utviklingstrekk og misbruksmgnstre

1. UNGDOM OG NARKOTIKA

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning,
SIFA, har fra 1968 foretatt arlige undersgkelser om
bruk av rusmidler blant ungdom i Oslo. De to fgrste
arene ble det bare stilt spgrsmél om cannabis. Un-
dersgkelsene ble s utvidet til ogsa 4 omfatte bruk av
andre narkotiske stoffer, alkohol og tobakk. I 1986
ble det for fgrste gang foretatt en tilsvarende under-
sgkelse pa landsbasis der Oslo ogsé inngar. Fra og
med 1990 har bade Oslo-undersgkelsen og den
landsomfattende undersgkelsen blitt gjennomfert
hvert ar. Den fglgende beskrivelse av ungdommens
forhold til narkotika baseres pa disse undersgkelsene
sammenfattet 1 publikasjonen «Ungdom og Rusmid-
ler», utgitt av Rusmiddeldirektoratet og SIFA 1996
og resultater fra 1996-undersgkelsen.

Generelt er spgrreskjemaundersgkelser om bruk
av ulike rusmidler forbundet med visse typer feilkil-
der. En feilkilde er at ikke alle som far spgrreskje-
maet, svarer pa undersgkelsen. En annen feilkilde er
at mange - bevisst eller ubevisst - gir feilaktige opp-
lysninger. Det er ogsa rimelig & anta at ungdom som
regelmessig bruker narkotika er noe underrepresen-
tert i undersgkelsene. Dersom formalet er a belyse
utviklingen over tid, er det imidlertid ikke avgjgren-
de at data fra hvert enkelt &r gir det helt korrekte bil-
det. Etter all sannsynlighet vil feilkildene tilnzrmel-
sesvis vare de samme fra ar til ar, s& lenge svarpro-
senten er omtrent den samme og utvalgene ellers er
tilnermet like. En vurdering av tendenser over tid
skulle derfor vare forholdsvis palitelig.

1.1 Hvor stor andel av ungdommen har brukt
rusmidler?

Tabell 1 viser hvor stor andel av ungdom i Oslo og
pé landsbasis som oppgir at de noen gang har brukt
alkohol, tobakk og ulike andre stoffer.

Tabell 1 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20
dr i Norge og i Oslo som oppgir at de
noen gang har brukt forskjellige rusmid-

ler (1996).

Norge Oslo

1996 1996
AIKOhOl ......ocvvnrerriiiecieereennen 83 86
TobakK .....cceeveveeeeieecireireenienns 48 53
Cannabis ........cccoeerieeceenirieirenns 12,3 23,7
Sniffet lgsemidler eller lign. ... 6,2 59
Amfetamin eller lignende ........ 2.2 55
Kokain eller crack .........coeeeeue. 0,6 29
Heroin eller lignende ............... 0,6 0,9
LSD e 0,8 1,7
EcStasy ......ccooveecenniniecninnecneens 1,7 4,2
Narkotika med sprgyte ............. 0,3 0,1
Beroligende midler ................... 32 4,4
N ot etr e 2040 759
Kilde: SIFA

Som det framkommer av tabell 1 har de fleste
ungdommer i Norge i aldersgruppen 15-20 ar erfa-
ring med bruk av alkohol. Videre oppgir omkring
halvparten at de har rgykt tobakk noen gang. Ikke
uventet er prosentandelen som har brukt legale stof-
fer som alkohol og tobakk, langt hgyere enn andelen
som noen gang har brukt illegale narkotiske stoffer
og sniffet lgsemidler.

Det kan vare verd & merke seg at det sé & si ikke
er noen forskjell mellom landet som helhet og Oslo
pé hvor mange som har drukket alkohol, mens det er
en litt hgyere andel hjemmehgrende i Oslo enn pa
landsbasis som har erfaring med tobakksrgyking.
Andelen som oppgir at de har sniffet lgsemidler er
omtrent den samme pé landsbasis som i Oslo. Nar
det gjelder det & noen gang ha brukt narkotika, er det
imidlertid for noen av stoffene en markant forskjell
mellom ungdom i Oslo og ungdom i Norge som hel-
het. Mens det i 1996 var 23,7 prosent i Oslo som
oppga at de noen gang hadde brukt cannabis (hasj/
marihuana), var det 12,3 prosent pa landsbasis. Det
er med andre ord en nzr dobbelt sa stor andel blant
ungdom hjemmehgrende i Oslo som har brukt can-
nabis, enn det vi finner i Norge som helhet. Omtrent
den samme tendens gjgr seg gjeldende for noen av
de gvrige narkotiske stoffene.

Den store forskjellen mellom Oslo og Norge som
helhet nar det gjelder bruk av narkotiske stoffer som
cannabis og amfetamin, er ikke overraskende siden
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det i store byer gjerne er stgrre tilgang pa illegale
stoffer, og lettere & finne miljger der det & eksperi-
mentere med bruk av slike rusmidler er en del av
livsstilen. At det er mer vanlig a bruke illegale rus-
midler i storbyer enn pa landsbasis finner man ogsé i
andre land.

1.1.1 Cannabis

Figur 1 viser utviklingen i andelen av ungdom som
oppgir at de noen gang har brukt cannabis pé lands-
basis, og figur 2 viser utviklingen i Oslo. Pa lands-
basis kan vi beskrive utviklingen fra 1986, mens vi
for Oslo har data tilbake fra 1968.

Figur 1 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 dr i Norge som oppgir at de noen gang har brukt cannabis,

(1986-96)
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Kilde: SIFA
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Figur 2 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 dr i Oslo som oppgir at de noen gang har brukt

cannabis (1968-96)
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Som det framgar av figur 1 var det i arene fra
1990 til 1996 mellom § og 12 prosent av ungdom i
Norge i alderen 15-20 ar som oppga at de hadde
brukt cannabis noen gang. Det er med andre ord om-
lag hver tiende ungdom pa landsbasis som pa 1990-
tallet oppgir at de har hatt erfaring med bruk av can-
nabis. De siste par ar har det funnet sted en viss gk-
ning.

De spesielle undersgkelsene fra Oslo som gir et
mer langsiktig bilde, tyder pé at i arene fgr 1970 var
bruken av cannabis beskjeden. Bare fem prosent
oppga at de hadde brukt cannabis i 1968 og 1969.

Z861

861
9861
8861
z66L
¥661
9661

Fra og med 1970 fram til 1974 fant det imidlertid
sted en klar gkning, i 1974 var andelen i Oslo 20,2
prosent. Pkningen kan etter alt & dgmme tilskrives
en sakalt kumulativ effekt. Det vil si at i drene mens
bruk av cannabis fremdeles var et nytt fenomen
blant ungdom, steg andelen som noen gang hadde
brukt dette stoffet, etter som de fgrste 15-16-aringe-
ne som hadde brukt cannabis ble eldre og nye bru-
kere kom til blant de yngste. I drene etter 1974 var
det sa en liten nedgang, mens det helt i slutten av
1970-arene igjen var en viss gkning. Denne gknin-
gen stoppet imidlertid opp i begynnelsen av 1980-
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arene og andelen holdt seg pa vel 20 prosent til mid-
ten av 1980-tallet. Deretter var det igjen en liten ned-
gang, mens det i et par av de senere ar igjen kan sy-
nes 4 ha vert en gkning. I 1995 og 1996 oppga hen-
holdsvis 20,8 og 23,7 prosent at de hadde brukt has;j
eller marihuana. Stort sett ma man imidlertid kunne
si at andelen av ungdom hjemmehgrende i Oslo i al-
dersgruppen 15-20 &r som har erfaring med bruk av
cannabis, har vert relativt stabil de siste 20-25 are-
ne.

Som tidligere nevnt er andelen ungdom som opp-
gir & ha brukt cannabis omtrent dobbelt s& hgy blant
ungdom hjemmehgrende i Oslo som blant ungdom
pa landsbasis. Det viser seg ogsa & vere til dels be-
tydelige forskjeller mellom mange av landets fylker.
Utenom Oslo er det, for arene 1990-96 samlet,
Akershus som har den hgyeste andelen ungdom som
har brukt cannabis noen gang. Den laveste andelen
finner vi i Sogn og Fjordane og Oppland, der det var

mindre enn fem prosent som oppga at de hadde
brukt cannabis noen gang. Det er som regel for-
holdsvis flere som har brukt cannabis i de stgrre bye-
ne enn ut over landet.

Det er viktig 4 understreke at de tall vi her har pre-
sentert, dreier seg om dem som noen gang har for-
spkt cannabis. Dette innebzrer naturligvis ikke at
det er en si stor andel av ungdommen i alderen 15-
20 &r som bruker cannabis regelmessig. I 1996 var
det bare 7,2 prosent av ungdom pa landsbasis og
14,6 prosent av ungdom i Oslo som oppga at de had-
de brukt cannabis i lgpet av de foregdende seks ma-
nedene. Flertallet av disse hadde bare brukt cannabis
1-4 ganger i lgpet av denne tiden (tabell 2). Det var
bare en liten gruppe - 2,1 prosent pa landsbasis og
4,6 prosent i Oslo - som oppga at de hadde brukt
cannabis mer enn 10 ganger i lgpet av siste halvar.
Det er med andre ord bare et mindretall som kan sies
4 bruke cannabis mer jevnlig.

Tabell 2 Antall ganger ungdom i alderen 15-20 dr i Norge og i Oslo har brukt cannabis i lgpet av de siste

seks madneder (1996), prosent

Antall ganger siste seks méneder

Til
0 1-4 5-10 11-25 26+ sammen
INOTEE «evvereriereereetecreeiee e ete e e saesane s 92,8 4,1 1,0 0,8 1,3 100,0
OS10 crieiieeeeeeece e 854 7.4 2,6 1,6 3,0 100,0

Kilde: SIFA

Da de farste tilfeller av bruk av cannabis ble regi-
strert i Norge pa 1960-tallet, var dette i hovedsak
blant ungdom som fulgte med i de nye hippie-aktige
motestrgmningene. De fgrste undersgkelsene om
cannabisbruk i Oslo kunne ogsa tyde pa at andelen
som hadde forsgkt cannabis var stgrst blant dem som
hadde fedre med akademisk utdanning. Dette varte
imidlertid bare kort tid. Ogsé ungdom fra andre mil-
jeer fikk snart kontakt med hasj og marihuana. Det
viste seg etter hvert at det ofte var ungdom med
vanskelige oppvekstvilkdr som utviklet misbruks-
problemer knyttet til bruk av narkotiske stoffer. En
rekke undersgkelser tyder pa at mer varig bruk og
misbruk av illegale rusmidler kan henge sammen
med visse bakgrunnsfaktorer og problemer i hjem og
skole. I de arlige ungdomsundersgkelsene ser det ek-
sempelvis ut til at hvorvidt ungdom bor sammen
med begge foreldrene eller ikke, har betydning. I
arene 1993-95 samlet var det pa landsbasis 6 prosent
av dem som oppga at de hadde brukt cannabis som
bodde sammen med begge foreldrene, mens det var
14 prosent av dem som bodde sammen med bare en
av foreldrene og 15,3 prosent av dem som enten
bodde alene, sammen med venner eller andre steder.
I Oslo var det 12,5 prosent av dem som oppga at de
hadde brukt cannabis som bodde sammen med beg-
ge foreldrene, mens det var 25,5 prosent av dem som

bodde sammen med bare en av foreldrene og hele
40,3 prosent av dem som ikke bodde sammen med
noen av foreldrene.

Cannabis bergrer pa ulike mater ungdomsgenera-
sjonens hverdag. Det skrives mye om hasj og hasj-
bruk i aviser, det snakkes om det pa fjernsyn og pa
skolen. Flertallet av ungdommen har imidlertid ikke
selv brukt cannabis. De kan likevel ved en eller flere
anledninger ha fatt tilbud om & kjgpe eller bruke hasj
og marihuana, og det kan ogsa veare grunn til & tro at
ganske mange ungdommer vet hvordan de kan f tak
i cannabis hvis de skulle gnske det. Det blir i SIFAs
undersgkelse stilt fglgende spgrsmal:

«Er du noen gang blitt tilbudt marihuana eller ha-
sjisj?»

«Hvis du selv gnsket a fa tak i litt marihuana eller
hasjisj, tror du at du vil kunne klare d skaffe deg
stoffet i lgpet av 2-3 dager?»

Det er ikke spesifisert om det dreier seg om tilbud
om kjgp eller om tilbud om & prgve hasj eller mari-
huana vederlagsfritt. I fgrste halvdel av 1990-tallet
var det omkring halvparten av ungdom pa landsbasis
som mente at de kunne skaffe seg cannabis i lgpet av
2-3 dager, og rundt en fjerdedel som oppga at de no-



74 St meld nr 16

1996-97

Narkotikapolitikken

en gang var blitt tilbudt cannabis. I Oslo var det om-
kring to-tredeler som mente de kunne skaffe canna-
bis, og noe under halvparten som oppga at de var
blitt tilbudt cannabis. De siste par ar ser det imidler-
tid ut til 4 ha vaert en gkning. I 1996 var andelen som
er blitt tilbudt cannabis steget til 31 og 53 prosent for
henholdsvis hele landet og Oslo, mens tilsvarende
60 og 73 prosent mente de kunne skaffe stoffet i 1g-
pet av 2-3 dager.

Norge har en restriktiv narkotikapolitikk, med
strenge strafferammer for brudd pa narkotikalovgiv-
ningen - bide sammenlignet med andre land og sam-
menlignet med andre lovbrudd. Stort sett har det
veert og er bred enighet bade blant politikere og blant
folk flest i dette spgrsmalet. I andre europeiske land
er det imidlertid i stadig stgrre grad blitt stilt spgrs-
mal ved hensiktsmessigheten av & kriminalisere bruk
og innehav av mindre kvanta narkotiske stoffer.

Hva mener si ungdom i Norge om dette spgrsma-
let? Stgtter de opp om at vi i Norge skal ha en re-
striktiv holdning til bruk og salg av cannabis? Kan vi
spore noen endring i holdninger over tid? I de fore-
liggende undersgkelser blir det stilt to spgrsmél om
hvordan ungdom stiller seg til cannabis:

«Mener du at marihuana og hasj bgr kunne selges
fritt her i landet? »

«Hvis du selv fikk anledning til a prgve marihuana
eller hasj uten fare for a bli arrestert, ville du prove
det?»

Det fremgér av figur 3 at det altoverveiende fler-
tall av ungdom i alderen 15-20 ér er av den oppfat-
ning at cannabis ikke bgr kunne selges fritt i Norge.
Det er ogsa bare et mindretall som sier at de kunne
tenke seg a prgve cannabis hvis de kunne gjgre det
uten fare for a bli arrestert. Det kan imidlertid spores
en viss utvikling i mer liberal retning. Andelen ung-
dom pa landsbasis som mener cannabis bgr kunne
selges fritt her i landet, har gkt fra 2,1 prosent i 1986
til 9,0 prosent i 1996, med en markert stigning fra
5,5 prosent i 1995. Tilsvarende finner vi at det har
vart en klar gkning i andelen som oppgir at de selv
ville prgve cannabis hvis det ikke var noen fare for &
bli arrestert, fra 5,0 prosent i 1986 til 11,3 prosent i
1996.

Figur 3 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 dr i Norge som sier at cannabis bgr kunne selges fritt her i
landet og prosentandel som sier at de ville prgve cannabis hvis de fikk anledning til det uten fare

for a bli arrestert, 1986-96.
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8 Cannabis ber kunne selges fritt
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Kilde: SIFA

@Ville provd cannabis hvis ikke
fare for a bli arrestert

1994 1995 1996
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Figur 4 Prosent blant ungdom i Oslo i alderen 15-20 dr som sier at cannabis bgr kunne selges fritt og som
kunne tenke seg d prove cannabis hvis det ikke var fare for é bli arrestert (3-drig glidende

gjennomsnitt)
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Kilde: SIFA

Utviklingen i Oslo har gatt i bglger, bade nar det
gjelder andelen som sier at cannabis bgr kunne sel-
ges fritt og andelen som sier at de ville prgvd canna-
bis hvis det ikke var fare for & bli arrestert (figur 4).
Det var en gkning fram til 1972-73, deretter en ned-
gang fram til 1976-77, hvoretter det igjen var en gk-
ning. Fra begynnelsen av 1980-tallet var det si en
nedgang fram til begynnelsen av 1990-tallet. I de se-
nere ar har det igjen vert en markert gkning, bade i
andelen som mener at cannabis bgr kunne selges fritt
og i andelen som ville prgvd cannabis hvis det ikke
var fare for 4 bli arrestert. Tallene for 1996 viser at
blant ungdom i Oslo var det 11,4 prosent som mente
at cannabis bgr kunne selges fritt, mens 16,6 prosent
oppga at de ville prgvd cannabis dersom det ikke var
fare for & bli arrestert.

Det er med andre ord visse tegn til at ungdom ba-
de pa landsbasis og i Oslo i lgpet av de senere &r har
fatt et noe mer liberalt syn pa bruk av cannabis enn
hva som tidligere var tilfelle. Det kan imidlertid ve-
re verd & merke seg at det er ferre som sier at canna-
bis bgr kunne selges fritt og at de vil prgve cannabis
hvis det ikke var fare for 4 bli arrestert - enn som sier

at de har brukt stoffet. Dette kan tolkes i retning av
at en del av dem som har brukt cannabis etter alt &
dgmme ikke har planer om & gjgre dette igjen, selv
om det ikke ville vere forbundet med noen fare for
straffeansvar. Det kan i denne sammenheng vere
verd & minne om at en relativt stor andel av dem som
noen gang har brukt cannabis bare har gjort dette en
eller noen fa ganger.

1.1.2 Andre narkotiske stoffer

De érlige undersgkelsene om bruk av rusmidler
blant ungdom gir ogsa et visst grunnlag for & vurdere
hvor mange unge som noen gang har brukt det som
ofte kalles «harde» stoffer - som heroin, amfetamin,
kokain ol. Det kan her igjen veare pa sin plass 4 min-
ne om at nar det gjelder slike «harde» narkotiske
stoffer, er disse spgrreskjemaundersgkelsene fgrst
og fremst beregnet pa 4 beskrive i hvilken grad ung-
dom i sin alminnelighet har prgvd slike stoffer. Nar
en skal beskrive omfanget av misbruk, md en i til-
legg ogsé ha andre datakilder.



76 St meld nr 16
Narkotikapolitikken

Tabell 3 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 dr i Norge som noen gang har brukt forskjellige narkotiske

stoffer, 1986-96.

1996-97

Amfeta- Kokain,
Ar min- crack Heroin Sprgyte Ecstasy LSD
1986 ...vceviiviiiiriiiiit s 1,0 - 0,5 04 - 0,5
1990 ..ot 1,0 0,5 0,5 0,2 - -
1991 e 0,9 0,3 0,5 0,2 - -
1992 et 1,0 0,3 0,9 04 - -
1993 e 1,2 0,3 0,8 0,4 - -
1994 ... 1,1 0,3 0,6 0,3 0,3 04
1995 e 1,6 0.4 0,8 04 0,9 0,3
1996 ... 2,2 0,6 0,6 0,3 1,7 0,8

Kilde: SIFA

Tabell 3 gir en oversikt over andelene pa landsba-
sis og tabell 4 over andelen i Oslo som rapporterer at
de har brukt ulike andre narkotiske stoffer i de rene
undersgkelsene har funnet sted. Det er, som vi tidli-
gere har nevnt, bare en liten andel av ungdom mel-
lom 15-20 &r som noen gang har brukt narkotiske
stoffer som amfetamin, kokain, heroin, LSD og ec-
stasy. I Oslo er andelene hgyere. Det ser ut til at an-
delen som har brukt slike stoffer noen gang har vart
relativt stabil siden begynnelsen av 1980-tallet, men,
ikke minst i Oslo, med en klar gkning i 1996. Talle-
ne er imidlertid sma, og som vi har vart inne pa flere
ganger tidligere, mé de derfor tolkes med forsiktig-
het.

Tabell 4 Prosent av ungdom i Oslo som oppgir at de
noen gang har brukt forskjellige stoffer

Amfeta- Kokain/

Ar min Crack  Heroin Ecstasy LSD
1975 ...... 5,9 - - - 34
1976 ...... 4.8 - - - 2,2
1977 ... 3,9 - 1,4 - 1,2
1978 ...... 3.2 - 1,2 - 1,6
1979 ...... 4,1 - 2,2 - 2,3
1980 ...... 3,1 - 1,7 - 0,6
1981 ...... 3,0 - 1,2 - 1,2
1982 ...... 34 - 1,3 - 1,4
1983 ... 2,4 - 1,6 - 0,9
1984 ...... 4,0 - 14 - 0,6
1985 ...... 1,8 - 1,3 - 0,7
1986 ...... 2,2 - 0,5 - 0,6
1987 ...... 3,3 - 1,6 - 0,7
1988 ...... 2,5 1,5 1,0 - 0,5
1989 ...... 23 1,5 1,4 - 0,3
1990 ...... - - - - -
1991 ...... 23 0,8 0,6 - -
1992 ...... 2,2 0,7 1,4 - -
1993 ... 39 0,9 2,5 - -
1994 ... 44 1,7 1,3 2,1 1,9
1995 ...... 3,5 1,1 0,9 1,5 1,3
1996 ...... 5,5 2,9 0,9 4,2 1,7
Kilde: SIFA

1.1.2.1 Amfetamin

Amfetamin ble fgrst tatt i bruk som rusmiddel blant
ungdom i Norge pa slutten av 1960-tallet. Det er
imidlertid lite som tyder pa at amfetamin har fatt no-
en stgrre utbredelse blant ungdom her i landet. Det
er bare rundt to prosent av ungdom pé landsbasis
som oppgir at de noen gang har brukt amfetamin (ta-
bell 3).

Utviklingen i Oslo framgéar av tabell 4. Tidlig pa
1970-tallet var det to prosent som oppga at de hadde
brukt amfetamin, mens andelen pa midten pa 1970-
tallet var steget til omkring seks prosent. Deretter
sank den noe, og pa slutten av 1970-tallet oppga om-
kring fire prosent at de noen gang hadde brukt am-
fetamin. Pa 1980- tallet var det omkring to-tre pro-
sent og andelen holdt seg pa dette nivéet fram til de
siste par ar, hvor det har funnet sted en gkning til
omkring 5,5 prosent som sier at de noen gang har
brukt amfetamin. Det er imidlertid langt ferre som
har brukt amfetamin i Igpet av de siste seks maneder.
P4 1990-tallet har det vert omkring en halv prosent
pa landsbasis og omkring to prosent i Oslo som sier
dette.

P4 samme maéte som det er en stgrre andel som
oppgir at de har brukt amfetamin enn heroin noen
gang, er det ogsa flere som sier at de har blitt tilbudt
amfetamin enn heroin. Dette gjelder bade for landet
som helhet og for Oslo. I 1996 var det omtrent dob-
belt s& mange i Oslo (omlag 20 prosent) som pa
landsbasis (9 prosent) som oppga at de var blitt til-
budt amfetamin. Det ser ut til at det har vert en gk-
ning i andelen som har blitt tilbudt amfetamin de sis-
te &r, spesielt i Oslo.

1.1.2.2 Heroin

Heroin er i dag det «harde» illegale narkotiske stof-
fet som brukes mest blant dem som gjerne kalles de
etablerte stoffmisbrukere i Norge. Heroin tas i Norge
i all hovedsak i sprgyte, men kan ogsa rgykes- en
bruksmate som observeres stadig hyppigere i enkelte
andre europeiske land. Selv om prisen pa heroin i
Norge er hgy sammenlignet med land lenger sgr i
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Europa, er prisen de senere ar blitt forholdsvis mye
lavere. Dette framkommer i s& vel samtaler med
misbrukere som i rapporter fra politiet. Bade politiet
og misbrukere rapporterer at det ogsa er mye heroin
i omlgp, spesielt i Oslo. For dem som gnsker det, er
det saledes blitt lettere & skaffe seg heroin enn tidli-
gere.

Selv om det som nevnt er blitt forholdsvis lett til-
gang pa heroin, spesielt i Oslo, er det ikke noe som
tyder pa at det er flere unge i alderen 15-20 ar som
har forsgkt & bruke heroin i dag enn i tidligere éar.
Det er mindre enn én prosent pa landsbasis og mel-
lom én og to prosent av ungdom i Oslo som oppgir
at de noen gang har brukt heroin eller et annet opiat.
Som det framgér av tabellene 3 og 4 har det bare
vert sma endringer fra ar til ar, bade i landet som
helhet og i Oslo. I den forbindelse kan det vare verd
a merke seg at det heller ikke synes a ha blitt flere
ungdommer som oppgir at de er blitt tilbudt heroin
de senere ar enn tilfellet var tidligere. Pa landsbasis
har det gjennom flere &r vert tre-fire prosent som
oppgir dette, og i Oslo seks-atte prosent.

1.1.2.3 Kokain, crack

Fra midten av 1980-tallet har det vaert mye opp-
merksomhet omkring kokain og crack bade i USA
og i Europa. Fra USA har det for eksempel vert rap-
portert at crack er et rusmiddel som spesielt appel-
lerer til ungdom, og at brukerne ofte far store proble-
mer. Kokain har i stgrre grad blitt brukt som et rus-
middel av voksne, gjerne etablerte kvinner og menn.
I Norge er det i fglge politiet ikke blitt funnet crack
blant ungdom, og ogséa kokain synes & vare sjeldent
forekommende i misbruksmiljgene. Prisen pé ko-
kain i Norge er hgy sammenlignet med f eks amfeta-
min.

Heller ikke SIFAs undersgkelser tyder pa at ko-
kain eller crack har fatt noe fotfeste blant ungdom i
Norge. Tabell 3 viser at pa landsbasis har omlag en
halv prosent av ungdommen i de senere ar oppgitt at
de har brukt kokain eller crack. I Oslo har den tilsva-
rende andelen vert pa omkring én prosent, men steg
1 1996 til 1,9 prosent (tabell 4). Det er ogsa forholds-
vis fa som er blitt tilbudt kokain/crack, pa landsbasis
var det i 1996 i1 underkant av fire prosent og i Oslo
omkring ti prosent.

1.1.2.4 Narkotika med sproyte

A ta et narkotisk stoff med sprayte vil for de fleste
vere en forholdsvis mer dramatisk handling enn &
rgyke, sniffe eller svelge det samme stoffet. Bruk av
sprgyter vil derfor sannsynligvis for mange vere et
langt mer alvorlig skritt pa en mulig vei mot stoff-
misbruk enn f eks 4 rgyke hasj. Bdde heroin, amfeta-
min, legemidler og kokain er narkotiske stoffer som
kan brukes i sprgyter. Av de ungdommene som inn-
gar i undersgkelsene, er det mindre enn en halv pro-
sent pa landsbasis og mindre enn én prosent i Oslo

som rapporterer at de noen gang har tatt narkotika
med sprgyte. Prosentandelen har vert noksd stabil
med bare sma endringer fra et ar til et annet.

1.1.2.5 Sniffing av lgpsemidler

Sniffing av Igsemidler blir ofte omtalt sammen med
bruk av illegale rusmidler, selv om bruk av lynol,
tynner, lim osv til beruselse ikke er straffbart og der-
med heller ikke kommer inn under narkotikalovgiv-
ningen. De senere ar har det vert i underkant av syv
prosent som oppgir at de har sniffet Igsemidler noen
gang, bade pa landsbasis og i Oslo. Sniffing av lgse-
midler og lignende stoffer blant barn og yngre ung-
dom er et fenomen som fra tid til annen slas opp i
pressen. Ser vi pa hvor mange som har sniffet i Igpet
av de siste seks maneder, finner vi at det er flere i de
yngste enn i de eldste aldersgruppene. Det er med
andre ord mye som tyder p3 at sniffing av lgsemidler
er et fenomen som kommer og gar i enkelte barne-
og ungdomsmiljger, og at langt de fleste slutter etter
en eller noen fa ganger. Noen fortsetter imidlertid a
sniffe lgsemidler, og i Oslo har det i mange &r veart
en mindre gruppe «sniffere» som er svart forkomne.

1.1.2.6 Psykofarmaka

Bruk av beroligende midler i berusningsgyemed er
utbredt blant norske misbrukere. For 4 fa et bilde av
bruken av slike legemidler blant ungdom i sin almin-
nelighet er det derfor i de siste &rene blitt stilt fgl-
gende spgrsmal:

«Har du noen gang brukt beroligende midler (f eks
Valium, Vival, Stesolid, Rohypnol) uten at det hadde
veert foreskrevet av lege?»

Det ser ikke ut til at ureglementert bruk av denne
typen legemidler er serlig utbredt blant ungdom i
sin alminnelighet, og i de arene vi har opplysninger
fra har tallene vart omtrent de samme. Pa 1990-tal-
let har det vert omkring tre prosent pa landsbasis og
fem prosent 1 Oslo som oppga at de noen gang hadde
brukt beroligende legemidler uten at det har vart
forskrevet av lege. Etter som vi bare har informasjon
om hvorvidt ungdommene har brukt beroligende
midler noen gang, er det naturlig nok flere blant de
eldste enn blant de yngste. Resultater fra andre un-
dersgkelser viste at ungdom som hadde brukt lege-
midler stort sett hadde fatt disse fra foreldre til sakalt
terapeutisk bruk, slik at det i liten grad var snakk om
4 bruke legemidler for 4 oppna rus.

1.1.2.7 Sammenhengen mellom bruk av cannabis
0g andre stoffer

Cannabis er uten sammenligning det illegale stoffet
som er mest brukt blant ungdom. Det er imidlertid
en tydelig sammenheng mellom bruk av cannabis og
bruk av andre narkotiske stoffer og det & sniffe lgse-
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midler. Tabell 10 viser hvordan den prosentvise an-
del som har brukt forskjellige illegale stoffer gker

med et gkende forbruk av cannabis. Det samme gjel-
der for sniffing.

Tabell 5 Prosentandel som har brukt forskjellige narkotiske stoffer og sniffet, blant ungdom i aldersgruppen
15-20 dr som har brukt cannabis forskjellige antall ganger i Norge og i Oslo (1993-95 samlet).

Brukt Tatt stoff
amfetamin Brukt kokain Brukt heroin med sprgyte Sniffet Antall
Antall ganger brukt
" cannabis Norge Oslo Norge Oslo Norge Oslo Norge Oslo Norge Oslo Norge Oslo

O e 0,3 0,7 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1 4,1 36 6718 1163
1-5 e 1.9 5,2 1,4 2,2 0,8 0,7 0,6 0,8 251 16,5 363 134
6-50 e 11,1 11,5 3,1 1,1 3,7 34 1,6 0,0 30,5 149 189 87
ST4 et 47,1 659 149 295 28,7 273 172 13,6 563 432 87 44
Talt oo, 1,2 3,8 0,4 1,2 0,6 1,4 0,3 0,6 6,4 6,7 7357 1428
Kilde: SIFA

Blant dem som har brukt cannabis mer enn 50
ganger, eller det man i denne sammenheng vil kalle
«storforbrukere» av cannabis, finner man at pa
landsbasis har nesten halvparten ogsé brukt amfeta-
min, 29 prosent har brukt heroin, 15 prosent har
brukt kokain, 17 prosent har tatt et narkotisk stoff
med sprgyte - og mer enn halvparten har sniffet 1gse-
midler. De tilsvarende tall for Oslo er: 66 prosent har
ogsa brukt amfetamin, 27 prosent heroin, 30 prosent
kokain, 14 prosent har tatt et narkotisk stoff med
sprgyte og 43 prosent har sniffet lgsemidler. Det er
med andre ord en stgrre andel av dem som har et
hgyt forbruk av cannabis i Oslo enn pé landsbasis,
som ogséd har brukt amfetamin og kokain. Nar det
gjelder bruk av heroin, sprgyter og sniffing av lgse-
midler, ser imidlertid denne andelen ut til & vare
stgrre pa landsbasis enn i Oslo. Denne forskjellen
kan tyde pa at det pa landsbasis i stgrre grad er de
samme gruppene av ungdom som bruker alle typer
illegale rusmidler, mens man i Oslo i stgrre grad kan
finne grupper av ungdom som holder seg til et «sma-
lere» spekter. Det ma imidlertid tas forbehold da tal-
lene som danner bakgrunn for beregningene er sma -
noe som innebzrer at de er forbundet med stor usik-
kerhet.

Utover at bruk av cannabis kan vare bekymrings-
fullt i seg selv, ser det altsd ut til at et hgyt forbruk av
cannabis gker sannsynligheten for ogsa & ha prgvd
andre «harde» stoffer. Det er sa godt som ingen som
ikke har brukt cannabis som har brukt amfetamin,
heroin, kokain eller tatt et narkotisk stoff med sprgy-
te. Med andre ord kan man med relativt stor sikker-
het si at hvis en ungdom ikke har brukt cannabis har

han eller hun heller ikke brukt andre narkotiske stof-
fer. Omvendt finner vi at sd godt som alle som har
brukt «harde» narkotiske stoffer ogséa har brukt can-
nabis. Dette stemmer overens med andre norske og
amerikanske undersgkelser.

1.2 Omfanget av narkotikamisbruket i
Forsvaret

De utviklingstrekk man finner i survey-undersgkel-
sene til SIFA gjenfinnes i Forsvaret. Hvert ar utar-
beides det en rapport om rusmiddelsituasjonen i For-
svaret, som behandler fglgende omrader:

den generelle situasjonen i samfunnet og i For-
svaret

aktivitetsdata fra Forsvarets Rusmiddelutvalg,
kontaktnemndene og Forsvarets narkotikagrupper
som vedlegg; statistikk fra Forsvarets narkotika-
grupper og resultat av arlig undersgkelse om rus-
middelvaner blant vernepliktige soldater, samt
statistikk fra Rusmiddeldirektoratet og Kriminal-
politisentralen.

Utviklingen i antall beslag pr 1000 vernepliktige
soldater i perioden 1991-95 viser en markant gkning
fra 1993 til 1995 (figur S). Gkningen kan ha sam-
menheng med en bedre utnyttelse av ressursene og
vektlegging av innrykkskontroller, og derved gkt
oppdagelsesrisiko. I tillegg kan en bredere innsats
fra en stgrre andel personell i Forsvaret ha bidratt til
a gjgre gruppene mer effektive med hensyn til & opp-
dage misbruk pa et tidlig tidspunkt.
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Figur 5 Antall beslag pr 1000 vernepliktige soldater i perioden 1991-95.
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Kilde: Forsvarets overkommando

Forsvaret gjennomfgrer hvert ar en spgrreunder-
spkelse blant vernepliktige soldater vedrgrende rus-
middelmisbruk. I 1996 omfattet undersgkelsen ca 2
700 soldater. 14,2 prosent opplyste at de hadde mis-
brukt hasj fgr frammgte til tjeneste (tabell 5). Tilsva-
rende tall for 1995 var 13,2 prosent. For amfetamin
3,4 prosent i 1996 mot 2,7 prosent i 1995. Omkring
2 prosent oppga at de hadde brukt cannabis etter
frammgte til tjeneste.

Undersgkelsen viser videre at det er en gkende an-
del blant soldatene som opplyser at de har sluttet
med narkotika (hasj og andre narkotiske stoffer) et-
ter frammgte til tjeneste. I 1996 svarte 7,6 prosent at
de hadde sluttet.

Tabell 6 Misbruk av hasj for og etter frammgte til
tjeneste i perioden 1991-96. Prosentvis
andel av soldater som opplyser at de har
sluttet med narkotika (hasj og andre nar-
kotiske stoffer) etter frammgte til tjeneste
i perioden 1991-96.

For Etter

Sluttet etter

frammgte (%) frammgte (%) frammgte (%)
1991 ...... 9,3 3,8 44
1992 ...... 9,6 2,9 6,1
1993 ... 11,5 2,8 5,7
1994 ...... 10,0 1,6 44
1995 ...... 13,2 2,7 7,4
1996 ...... 14,2 1,9 7,6

Kilde: Forsvarets overkommando

1.3 Narkotika i trafikken

Statens rettstoksikologiske institutt (SRI) analyserer
blodprgver i tilfeller der det er mistanke om bilkjg-

ring under pévirkning av rusmidler. SRI har i lgpet
av de siste ar registrert en stor gkning av prgver fra
bilfgrere mistenkt for kjgring under pavirkning av
andre rusmidler enn alkohol. Mens antall tilfeller
med mistanke om kun alkoholpavirkning er halvert i
Igpet av de siste 12 ar (fra 10 500 prgver i 1983 til 5
448 i 1995), er antall tilfeller med mistanke om and-
re rusmidler i samme tidsperiode tredoblet (fra ca
900 prgver i 1983 til 3 329 prgver i 1995). Andre
rusmidler enn alkohol representerer na naermere 40
prosent av det totale antall tilfeller med mistanke om
pavirket kjgring. De hyppigst paviste stoffene er te-
trahydrocannabinol (THC, aktivt virkestoff i canna-
bis), amfetamin, benzodiazepiner og opiater. Ogsa i
trafikksammenheng er cannabis det mest utbredte
rusmidlet etter alkohol, men bruk av tyngre narkotis-
ke stoffer er blitt mer vanlig i trafikksammenheng,
og antall positive tilfeller har gkt betydelig mer enn
antall saker. Fra 1994 til 1995 gkte antall positive
amfetaminprgver med 75 prosent (fra 533 til 937) og
antall positive heroinprgver med 87 prosent (fra 92
til 172). Analyser av prgver utfgrt av SRI viser ogsa
at det er vanlig med bruk av flere stoffer samtidig,
over 60 prosent av sakene i 1995 var positive pd mer
enn ett stoff, og da er alkohol ikke medregnet.

1.4 LSD, Ecstasy og House-problematikken

Mens LSD har vert kjent i misbruksmiljgene fra tid-
ligere ar, synes bruken av ecstasy (MDMA) & vere
et relativt nytt fenomen. I fglge SIFAs undersgkelser
og politiet var LSD fra midten av 1980 og fram til de
par siste ar s godt som fraverende i Norge og
spgrsmal om LSD ble derfor tatt ut av undersgkel-
sen. I den senere tiden er det imidlertid mye som ty-
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der pé at LSD pa nytt er blitt et stoff som brukes av
ungdom. Dagens bruk av LSD - og ogsd det nye
stoffet ecstasy - er i fglge politiet i stor grad knyttet
til de sdkalte «house- og ravemiljgene» i de stgrre
byene. Vinteren 1995 var det i den forbindelse mye
oppmerksomhet i massemedia om bruken av ecsta-
sy. De siste arene har politiets beslag av ecstasy og
lignende stoffer steget betydelig. Pa det illegale mar-
kedet kan det vare svert tilfeldig hva som blir solgt
som ecstasy. Innholdet av MDMA kan vere lite, el-
ler i noen tilfeller helt fraverende. Eksempler fra ut-
landet viser at bade LSD og heroin, blandet med am-
fetamin og ulike bedgvelsesmidler selges som ecsta-
sy.
Fra 1994 er det i SIFA-undersgkelsene stilt spgrs-
mal om bruk av ecstasy og LSD. Det var bare 1,7
prosent pd landsbasis og 4,2 prosent i Oslo som i
1996-undersgkelsen oppga at de noen gang hadde
brukt ecstasy, og 0,8 prosent pa landsbasis og 1,7
prosent i Oslo som oppga at de noen gang hadde
brukt LSD (tabell 3 og 4).

Som for de andre stoffene er det flere som oppgir
at de er blitt tilbudt LSD og ecstasy enn det er som
har brukt dem. I 1996 var det pa landsbasis fem pro-
sent og i Oslo ti prosent som hadde blitt tilbudt LSD,
mens det var henholdsvis ni prosent pa landsbasis og
tyve prosent i Oslo som sa at de hadde fatt tilbud om
ecstasy. Ikke siden hippie-epoken pa 1960-tallet har
vi hatt en kombinasjon av rus- og musikkultur blant
ungdom som det vi har sett de senere ar i forbindelse
med ecstasymisbruk knyttet til houseparties og rave-
musikken. Denne spesielle rus/musikkulturen kom
til Norge fra England tidlig p& 1990-tallet.

Massemedia har de siste arene vart opptatt av
housekulturen. Det har vert gitt uttrykk for at denne
nye ungdomskulturelle trend kan representere fare
for en ny oppblomstring av en narkotikakultur, med
derav fglgende narkotikaproblemer blant ungdom.
Housekulturen innebaerer ikke i seg selv noen fgrin-
ger om bruk av narkotika. Det er ogsa lite bruk bruk
av alkohol pa sdkalte raveparties. Men i kulturens
vektlegging pa & sprenge grenser, ekshibisjonisme,
frihet, kreativitet og nysgjerrighet ligger det et po-
tensiale for at bruk av f eks ecstasy kan bli en mote-
sak. Uteseksjonen i Oslo har i 1994 og 1995 hatt et
kartleggingsprosjekt pa raveparties, hvor de oppgir &
ha snakket med ca 300 ungdommer. Av dem oppga
ca 40 & ha brukt narkotika. Dette utgjgr ca. 13 pro-
sent. De fleste som hadde brukt narkotika var over
20 ar. Mistanken om at brukere av designerdrugs
(som ecstasy og LSD) ofte rekrutteres fra ungdoms-
miljger med hgy status, kan skape frykt for en imita-
sjonseffekt som pé sikt kan fgre til stgrre spredning.
Fra & vare illegale fester i nedlagte industrilokaler,
er raveparties og tilsvarende arrangementer na blitt
«stuerene» i den forstand at det blir sgkt om ngdven-
dige tillatelser for hvert tilfelle. Bakgrunnen for det-
te er i forste rekke den aktivitet og fokusering Oslo
politikammer har rettet mot de illegale festene. Re-

presentanter fra Narkotikaseksjonen har ogsd gjen-
nomfgrt studiebesgk til Edinburgh, og har etter mo-
dell fra kolleger der utarbeidet en arbeidsmal for po-
litiet i Norge for hvordan man kan stille krav til ar-
ranggrer av houseparties. Hovedformaélet er pd best
mulig mate & hindre ulovlig omsetning av narkotika
1 og omkring festlokalene.

Av narkotiske stoffer som omsettes i forbindelse
med houseparties, synes ecstasy & vere det mest po-
pulere. [ tillegg er det beslaglagt cannabisstoffer,
amfetamin, LSD og kokain. Politiet anser i dag hou-
separtyene for & vare den stgrste rekrutteringssentral
for narkotika blant ungdom. Erfaringene sa langt til-
sier at flere og flere unge i dag gar raskere over fra
hasj som introduksjonsstoff til hardere stoffer som
nevnt ovenfor. Noen begynner ogsd direkte med ec-
stasy.

Arranggrene av houseparties er avhengig av et
stort antall gjester, gjerne 3 - 5000, for at det skal
vaere gkonomisk Ilgnnsomt med slike fester. Dette
skyldes i fgrste rekke omkostninger knyttet til leie
av lyd- og lysutstyr, samt lokalleie. Blant arranggrer
blir det uoffisielt uttalt at omsetning/misbruk av nar-
kotiske stoffer er ngdvendig for & lokke flest mulig
ungdommer til festene, slik at det gkonomiske over-
skuddet blir stgrst mulig.

I dag omsettes stadig mer av disse stoffene ogsa
pé vanlige diskotek. Dette henger i stor grad sam-
men med at flere og flere diskotek spiller «techno/
rave»-musikk. Dette gjelder serlig i de stgrre byene.
Sakalte private parties - «loftsfester» - som bestar av
en engere krets av tilfeldig inviterte gjester fra «ret-
te» miljg, blir stadig mer populert. Alt i alt medfgrer
dette problemer for politiet i arbeidet med & avdekke
den ulovlige omsetningen og bruken av disse stoffe-
ne, fordi miljgene blir mer lukket og vanskeligere
tilgjengelig.

Foruten politiets operative og forebyggende ar-
beid rettet mot dopomsetningen og misbruket i disse
miljgene, er Uteseksjonen i Oslo kommune ogsd
sterkt engasjert i det forebyggende arbeidet. Ute-
seksjonen har i samarbeid med Rusmiddelsekretaria-
tet (Oslo kommune), og med stgtte bla fra staten,
iverksatt kampanjen «Stopp dopet - ikke dansinga»,
hvor det legges vekt pd housekulturens positive si-
der, men hvor bruk av ecstasy og andre stoffer blir
motarbeidet. Oslo politikammer har aktivt stgttet
kampanjen «Stopp dopet - ikke dansinga», og det er
avholdt flere samarbeidsmgter hvor framtidige stra-
tegier har vert drgftet. Det viktigste ved denne ak-
sjonsgruppen er at det er ungdom selv som driver
aktivt informasjonsarbeid om skadevirkninger osv
til annen ungdom. S3 langt blir kampanjen oppsum-
mert som positiv nér det gjelder oppmerksomhet og
oppslutning. Samtidig konstateres det at det etter
Uteseksjonens erfaring blir mer rus pa partyene, og
spesielt i enkelte klubber. Det hevdes at housekultu-
ren er i ferd med & ga over fra & vere en subkultur til
a bli en motekultur for vanlig ungdom. Det er dess-
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uten antatt at housekulturen etterhvert er blitt et vik-
tig innslag i ungdomskulturen ogsa andre steder i
landet enn Oslo. Dermed blir oppgaven 4 motarbeide
narkotikainnslaget i housekulturen, pd samme mate
som i annen ungdomskultur.

Gjennom dokumentasjon fra blant annet England,
ser man na langtidsskadevirkninger av ecstasymis-
bruk. Foruten de psykiske skadevirkningene har
rettsmedisinsk institutt i Sheffield offentliggjort en
studie der det fastslas at langvarig bruk av ecstasy
kan gdelegge leveren, samt gi hjerte- og hjerneska-
der. Undersgkelsen er basert pa obduksjon av 7 per-
soner som dgde som fglge av ecstasyinntak. I Norge
er vi sd langt skanet for ecstasydgdsfall, men vi ser
at ungdom far psykiske skadevirkninger som fglge
av misbruket. Blant annet har man sett tilfeller der
heroin blir brukt for & «roe» seg ned nar virkningene
av ecstasy/LSD blir problematiske. Denne utviklin-
gen gjer seg ogsd gjeldende i f eks Nederland og
England. En undersgkelse i Sveits viste at 94% av
ecstasy-brukerne ogsa brukte andre ulovlige narko-
tiske stoffer, som cannabis, kokain, LSD og heroin.

Etter alt & dgmme vil det gi enda noen ér fgr hou-
sekulturen vil kulminere. Men selv om musikkultu-
ren etterhvert vil forsvinne som fenomen, er det fare
for at ecstasy er kommet for & bli. Det er allerede
tegn til at misbruket er i ferd utvikle seg vekk fra de
tradisjonelle, og i omfang begrensede miljgene knyt-
tet til house/rave-scenen, til 4 bli et rusmiddel i blant
ungdom i sin alminnelighet. Undersgkelser foretatt i
England viser at opp mot halvparten av ungdomme-
ne i enkelte distrikter har eksperimentert med eller
jevnlig bruker ecstasy eller lignende stoffer. Bruk av
disse stoffene synes a ha blitt en del av den almenne
ungdomskulturen.

@kt forstdelse av og innsikt i nye ungdomskultu-
relle strgmninger og misbruksmgnstre er viktige i
det narkotikaforbyggende abeidet. P4 denne bak-
grunn, dels basert pa data fra undersgkelsen Ung i
Oslo 1996, har UNGforsk pa oppdrag av Sosial- og
helsedepartementet og Barne- og familiedeparte-
mentet sett nazrmere pa enkelte markerte ungdoms-
kulturelle utviklingstrekk og den rollen disse kan ha
som innfallsporter til misbruk av narkotiske stoffer.



82 St meld nr 16

1996-97

Narkotikapolitikken

UNGforsk: «Ungdomskulturer og narkotikabruk»
Viggo Vestel, Geir H. Moshuus, Tormod @ia og Anders Bakken.

1. Ungdomskulturer og narkotikabruk

«Unge folk idag vokser opp i et samfunn der man-
e normer ikke er fomufti‘ge - ting blir uﬁldige, og
et finnes uholdbare tradisjoner som ikke endrer
seg.... du ser at mange ting ikke er sdnn som du blir
fortalt de er... For eksempel det der med dog. Her
har det vaert masse tapelig skremselspropaganda. Jeg
har sjgl blitt fortalt at rgyker du hasj mer enn fire
ganger, sa blir du avhengig. Nar du si opplever at
ette langtfra stemmer i virkeligheten, ser du at dette
bare er svada. Du mister respekten for dem som
snakker sann. Mange foreldre snakker sann. Forel-
dre som aldri har skjgnt bara av for eksempel mu-
sikkens bet¥dnin1§, eller andre ting som handler om
ungdomskultur. Problemet er at de rett og slett ikke
har troverdighet, de veit ingenting om hva de snak-
ker om..... en «gutta», de har troverdighet. Folk
som har prgvd sjgl. Kompisene som er inni hva det
du driver med handler om. Dette er faktisk veldig
viktig. Cannabis blir putta i samme bds som heroin,
kokain og LSD. Ingen trur pa det der tullet lenger...»
(snowboardkjgrer)

Det kan synes underlig a pasta at man bgr kjenne
til en del sentrale punkter om hvordan verden ser ut
fra synsvinkelen til for eksempel en snowboardentu-
siast for a kunne legge opp en fornuftig narkotikapo-
litikk for Norge. Sitatet retter sgkelyset mot noe som
antakelig har vert et problem for alle samfunnets
velmente og velbegrunnete forsgk fpﬁ a forhindre at
ungdom ruser seg pa ugnskete stoffer: man blir ikke
trodd. Foreldrene, lerere, ungdomsarbeidere og of-
fentlige kampanf'er har «ingen troverdighet». De
som ungdom stoler pa i slike saker, er derimot dem
som selv star midt inne i ungdomskulturene, det vil
si ungdom selv.

Sosialantropologer har lenge hatt som ideal a be-
skrive verden fra de «innf;zsdfgs synsvinkel» («from
the natives point of view»). A anlegge et slikt per-
spektiv, tror vi, vil kunne vare et nyttig utgangs-

unkt for arbeidet med & forebygge og motvirke

ruk av narkotika. En slik tilnzrming innebarer at
man tilstreber a forsta hvilken plass eventuelle nar-
kotiske stoffer har for deltakerne selv innenfor de
respektive ungdomskulturelle fellesskapene, og at
man er villig til & ga nzrmere inn pa stoffenes betyd-
ning i de aktuelle ungdomskulturenes historie og
konkrete innhold - slik dette fremstar for ungdom-
mene som assosierer seg med dem. Dette perspekti-
vet har vert en viktig rettesnor for arbeidet med den-
ne rapporten.

Hovedlinjene i k?itlene vil vere som fglger. I ka-
pittel 1 presenteres de mer teoretiske forstaelsesram-
mene, og begrepsbruken vi har lagt til grunn for ar-
beidet. Kapittel 2 bestér av en kort presentasjon av
data som ant)l/der en sammenheng mellom ungdoms-
kulturelle bglger og holdninger til rusmidler. Kapit-
tel 3 gir en beskrivelse av noen daﬁ(saktuelle ung-
domskulturelle kjernemiljger o% hvilken plass ulike
rusmidler har innenfor disse fellesskapene. Kapittel
4 gir et bilde av utbredelsen av stoffbruk pa lands-
basis og i Oslo, og av hvilke brukerprofiler som led-

sager dette bildet. Kapittel 5 omhandler bruk ay ille-
? e rusmidler blant innvandrerungdom. I kapittel 6
oretar vi en oppsummering av rapportens hoved-
punkter.

1.1 Dagens narkotikasituasjon - en
forstaelsesmodell

Dagens narkotikasituasjon kan illustreres med fgl-
gende statistikk. Prosentandelen av norsk ungdom i
alderen 15-20 som opplgir 4 ha prgvd ulike rusmidler
noen gang, i perioden 1993-1995 er basert pa SIFAs
undersgkelser. Tallene fra Oslo viser prosentandelen
16-17 dringer som opé)gir a ha prgvd illegale rusmid-
ler de siste 12 méneder i en spgrreundersgkelse ut-
fort av UNGforsk 1 1996.

Tabell 1 Omfang av illegale rusmidler blant ung-

dom i Norge og Oslo
Landet
som

helhet Oslo
Cannabis .......coccevvvveveiiinreeeeennns 9,0 20,4
ECStasy .....cccoeveevvisveeiiennecnenne 0,4 4,5
LSD ot 0,6 2,7
Amfetamin e.l. ...l 1,3 5,1
Kokain el. crack ......cccoeevveeeennne. 04 29
Heroinel. ...ooovveeeciivnevieneenn. 0,7 1,6
OPIUM ..ot 1,1
Morfin ..coveevvieieceeceieeeeeee 1,5
Khat ........... 1,5
Fleinsopp ... 1,9
Sprgytebruk -

Kilde: Skretting/SIFA (1995) (landet som helhet)/Ungdoms-
undersgkelsen i Oslo 1996

Det er her viktig & merke seg at tallene er hentet
fra to typer spgrreundersgkelser som bade i type og
svarprosent er noksa ulike. Begge presenteres nar-
mere under pkt. 1.3. Trolig innegbwrer postenquete-
metoden, som SIFA bruker i sin undersgkelse, at
brukerprosentene er noe underestimert. Likevel illu-
strerer tabellen hovedpoenget at antall brukere i Os-
lo er betydelig hgyere enn for landet som helhet.
Formélet med analysene og beskrivelsene nedenfor
er 4 synliggjgre noen hovedtrekk ved de sosiale pro-
sessene som disse tallene skjuler.

Som utgangspunkt for beskrivelsen av dagens
narkotikasnuasjlfl)n vil vi dra nytte av en tiln@rming
som srlig tar hensyn til det ungdomskulturelle as-
pektet ved stoffbruk. Ungdomskulturer forstds her
som fellesskap som kara%(teriseres ved estetikker,
varemdter og verdisyn som ikke, eller bare i liten
grad deles med andre alderskategorier, og som ofte
utvikles rundt bestemte aktiviteter som for eksempel
musikk, idrett, motor, friluftsliv og liknende.

Med «estetikker» mener vi her de til enhver tid

jeldende oppfatningene om hvordan de ulike felles-
skapenes sentrale verdier skal uttrykkes - hva som er
«tptfest», «stiligst», «coolest» i%enhold til hva de
ulike ungdomskulturene dyrker. Heavy metal-fans
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har feks en forkj®rlighet for nagler, svart l®ran-
trekk, dgdningehoder og skrekksymboler. Housekul-
turens representanter derimot foretrekker fargerike,
lette, syntetiske tekstiler, og symboler assosiert med
datateknologi og gstlige religioner, mens idrettsung-
dom gjerne ifgrer seg merkekler som refererer til
populere idrettshelter, og som kommuniserer even-
tuell sunnhet, treningsiver og kunnskap om hva som
skjer pd de arenaene som denne ungdomsgruppen
anser som viktige. Alt dette er eksempler pa bruk av
estetiske virkemidler for & kommunisere tilhgrighet
til ulike ungdomskulturer. Ungdomskulturene inklu-
derer bade fellesskap som markerer sterk opposisjon
og forskjellighet overfor andre aldersgrupper, og fel-
lesskap som ikke gjgr det. Fiolinspill og frimerke-
samling kan altsd betraktes som ungdomskulturelle
ytringer pd lik linje med dyrking av housemusikk og
skateboard k{gzjring, forutsatt at aktivitetene ogsa
danner grunnlag for et fellesskap som markerer en
viss avstand til andre aldersgrupper. Narkotikabruk
har vert sarlig aktuelt innenfor de opposisjonelle
ungdomskulturene. Men det finnes ogsa viktige unn-
tak fra denne regelen. En rekke ungdomskulturelle
fellesskap avgrenser seg fra hverandre ved hjelp av
ulike identitetsmarkgrer og tegn som sammen dan-
ner en mer eller mindre helhetlig stil. Her kan rus-
midler inng& som en blant flere bestanddeler. Etter-
som aksept og bruk av narkotiske stoffer for mange
unge vil vare en del av en slik stilpakke som stgtter
opp om og legitimerer slik bruk, vil det vere ngd-
vendig 4 se nzrmere pa de prosessene som kan gi
stoffbruk en slik plass 1 det ungdomskulturelle lan(%-
skapet. Slike prosesser utvikles ved et samspill mel-
lom tre sentrale grupperinger hvis egenskaper be-
skrives nedenfor.
1. Elitene er relativt sma kjernemiljger som i serlig
Erad star for innovasjon og utvikling av spiss-
ompetanse. Med betegnelsen «elite» mener vi
her grupper som «gdr foran», som introduserer
nye verdier, symboler og adferdsformer til stgrre
ungdomsgrupper. Ordet «elite» vil i manges grer
ha en noksd entydig positiv klang. Man tenker for
eksempel pa «sportselitene», «naringslivselite-
ne» eller kunstneriske eliter som innehar en ver-
difull ekspertise som mange andre vil og eventu-
elt bgr hige etter. Betegnelsen «elite» i denne rap-
porten, brukes derimot i en ngytral betydning som
ikke hentyder til verken positive eller negative
vurderinger av hva disse ungdomskulturelle grup-
peringene representerer. El%tene (slik vi her be-
nytter ordet) har en s®rlig oppmerksomhet rettet
mot impulser fra internasjonale ungdomskulturel-
le strgmninger og star til tider i direkte kontakt
med representanter for disse. Impulsene herfra
danner utgangspunkter for lokal viderefgring og
nyskapning. Disse innovatgrgruppene danner alt-
sa en slags kreativ «undergrunn», og utvikler sen-
trale identitetsmarkgrer som barer fram stilene
og tilhgrende budskap. Frisyrer, klesdrakt, musi-
kalske uttrykk, adferdsformer, gjenstander og
symboler og i visse tilfeller utvalgte rusmidler
kan her innga som slike markgrer. Disse danner
en slags identitetsberende «hinne» rundt kjerne-
miljgene, og «viser hvem de er» vis a vis omver-
denen. Elitene tenderer ogsa til & dyrke en viss
eksklusivitet. Det eksisterer en rekke slike eliter i
daﬁlens ungdomskulturelle landskap.
Tilhengerne. Dette er stgrre ungdomsgrupper
som mottar, fascineres av og tar i bruk de mest
karakteristiske stiltrekkene og identitetsmarkgre-
ne som innovatgrgruppene har utviklet, gjerne i
en noe mer statisk og karikert form. De «kjgper

pakka», sa 4 si, men er i mindre grad med pa & ut-
vikle selve innholdet. Det er nar kulturelle uttrykk
utviklet av de elitepregede kjernemiljgene far
gjennomslag til bredere miljger, at stgrre ung-
omskulturelle strgmninger utvikles. Det er like-
vel viktig 4 understreke at «tilhengerne» likefullt
foretar aktive og kreative valg idet de velger a
identifisere seg med ett bestemt ungdomskulturelt
fellesskap, blant flere mulige alternativer. Gjen-
nomslag til stgrre grupper vil forgvrig ofte fgre til
en viss «forsteining» av innholdet over tid. Nér
denne prosessen har gétt langt nok og budskapet
er kommet i utakt med de sosiale endringsproses-
sene som til enhver tid skjer, vil fellesskapet for-
vitre, og nye former vil kunne oppsta.

3. Mainstreamgruppene utgjgr hva vi kan kalle
«gjennomsmttsun%dommen» og karakteriseres
ved 4 hente impulser litt «herfra og derfra». De
har en mer mangfoldig og heterogen profil enn 1
og 2. De velger i sterkere grad ut visse enkeltele-
menter -for eksempel artister, noen klesplagg, el -
fra det til enhver tid eksisterende repertoaret av
identitetsmarkgrer som omgir de aktuelle tilhen-
gergruppene. Mainstream ungdom foretar ogsd
en rekke kreative valg, blant annet ved eksplisitt &
ta avstand fra de mer helhetlige stilpakkene. De
omtaler gjerne seg selv, i trdd med dette, som
«vanlige» ungdommer, og befinner seg i tilsva-
rende stor avstand til elitene som avvises som
ekstreme. Mainstreamgrupperingene utgjgr den
desidert stgrste ungdomsgruppen.

Elitene utvikler et repertoar av identitetsmarkgrer.
Disse uttrykker et mer eller mindre helhetlig bud-
skap. Noen av disse markgrene velges ut, registreres
og benyttes av Tilhengerne som deres identitetsmar-
kgrer. Enkelte av disse trekkene vil s igjen VelFes ut
av mainstreamgrupperingene, men vil 1 slike tilfeller
vere relativt fri for de ideologiske fgringene som det
oPprinnelig var en del av. Pa denne maten skjer det
altsd en gradvis «fortynning» av budskapet i proses-
sen der et stiltrekk gar veien fra Elitegruppene via
Tilhengerne til & nd Mainstreamgrupperingene.

Det mé presiseres at glrensene mellom disse tre
grup eringene i mange tilfeller er flytende. Ofte er

et fra Tilhengergruppene at nye eliter utvikler seg.
Og nér dagens eliter ikke lenger har et publikum,
mister de sin kraft og forsvinner ut av «scenen». Li-
keledes skjer det til tider store lekkasjer fra Main-
stream til Tilhengergruppene hvis budskapene har
stor nok gjennomslagskraft. Bildet er med andre ord
i kontinuerlig forandring, noe som selvsagt gjgr det
desto vanskeligere & forsta det til enhver tid eksiste-
rende landskapet av ungdomskulturer.

Forutsetningen for at slike prosesser skal skje, er
imidlertid at elitegruppenes budskap (som uttrykkes
gjennom stil, symboler, verdier, a(ﬁerd) har en viss
appell til stgrre ungdomsgrupper. Arsakene til at et
budskap faktisk viser seg a ha en slik apell, er kom-

liserte, og vil vere nart knyttet til en rekke forhold
orbundet med stilhistorie, samfunnsutvikling, tek-
nologi og gkonomi. Det faller utenfor denne fram-
stillingens rammer & g n@rmere inn pa slike drsaks-
sammenhenger (se ogsa pkt 3.8.1.). I mange tilfeller
vil slike prosesser utnyttes og stimuleres 1 samspill
med sterke kommersielle interesser. Ofte vil nettopp
de opprinnelige innovatgrgruppenes mest karakteris-
tiske identitetsmarkgrer velges ut og markedsfgres
overfor et stgrre ungdomspublikum som sé far ser-
vert disse stilpakkene via konsumerbare varer. P4
denne maéten vil det bli mulig for store ungdoms-
grupper «a kjgpe seg identitet» ved & velge ut de rik-
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tige markgrene som kommuniserer tilhgrighet til fel-
lesskapet. Dette betyr langt fra at slike un&domsku}-
turer primart mé betraktes som «skapt av kommersi-
elle interesser». Ungdomskulturenes s&rlig kreative
perioder kjennetegnes tvert i mot ved at de store ak-
tgrene i markedet ofte har store problemer med &
forsta hvilke strgmninger som er pa gang, o%(dermed
hvordan b¢1glene best mulig kan utnyttes. Likevel vil
de kunne spille en meget viktig rolle, nar stgrre ung-
domskulturelle strgmninger fgrst har fatt et visst fes-
te.

Ettersom ulike holdninger for eller imot forskjelli-
ge narkotiske stoffer inngér som bestanddel i flere
av ungdomskulturene som idag har vist seg & ha
kommersielle potensialer, vil et fokus pa denne ty-
Rg,n ungdomsbaserte fellesskap vare szrlig viktig.

en det finnes ogsé andre ungdomskulturer som har
stor appell, men som bare i liten grad inngar i et slikt
samspill med kommersielle krefter. Dette gjelder bla
fellesskap rundt forskjellige typer organisasjoner
(miljgvern, politikk, frluftsliv, religion), eller mer
lokale fellesskap som faller inn under begreper som
byédekulturer, nabolagskulturer ol. o

jjennom cannabisbrukets historie i Norge vil vi
ogsa rette oppmerksomheten mot framveksten av en
brukergruppe som 1 liten grad har sin motivasjon
forankret 1 ideologi og estetikk, og tiltrekning til
ungdomskulturelle eliter.

1.1.1 Cannabisbrukets historie i Norge

Opprinnelsen til nyere tids narkotikaproblemer i de
fleste vestlige land, var nart forbundet med det sa-
kalte ungdomsopprgret som fant sted fra siste halv-
part av 60 tallet. esteqar_ten av stoffene som inntas
av dagens misbrukere ble introdusert til Norge av re-
Eresentanter for noen av datidens sentrale ungdoms-

ulturelle eliter. Serlig cannabisbruk inngikk som
en viktig ingrediens 1 ungdomsbaserte fellesskap
som dengang stod i opposisjon til samfunnet om-
kring. For kjernemiljgene blant de tidlige «lan%lhére-
de», som i ettertid er gitt sekkebetegnelsen «hippi-
er», var cannabis n@rmest & betrakte som hva vi kan
kalle et «emblem». Med dette menes at stoffet ble en
av gruppens s@rlig framtredende identitetsmarkgrer,
det ble et tegn som viste hvilken gruppe man identi-
fiserte seg med. Stoffbruk var i denne tidlige fasen
sterkt ideologisk farget, og inngikk i en serie livsstil-
seksperimenter utfgrt av en forholdsvis liten, men
ressurssterk grugfae unge. Cannabis (hvis virkninger
i brukerkretser ble ansett som en mildere utgave av
det hallucinogene stoffet LSD) ble betraktet som
«bevissthetsutvidende», noe som representerte en
motsats til hva som ble ansett for & vere «de straigh-
tes» (de ’normales’) mer innsnevrede virkelighets-
oppfatning. Ved & bruke cannabis, eller ved & kom-
munisere en positiv_holdning til slik bruk, kunne
man kommunisere tilhgrighet til disse grupqermge-
ne; man fikk innpass til «freaksen»/ «motkulturiste-
ne» og man bekjente seg som en som valgte a plas-
sere seg i opgosigon til «de straighte» som for de
fleste var ensbetydende med «de voksne» («de over
30»), «det etablerte», «autoritetene» etc. Men store
deler av dette «budskapet» som den lille, marginale
gruppen (eliten) representerte (og som kom til ut-
trykk gjennom Kklesstil, estetikk, musikksmak, og
vaeremater) viste sg[g 4 ha appell til adskillig stgrre
ungdomsgrupper (Tilhengere), noe som ytterligere
ble forsterket ved at en rekke av disse uttrykksfor-
mene ble utnyttet kommersielt. Selv om dette langt-
fra betydde at flertallet av norsk ungdom gjorde
hasjbruk til en del av sin livsstil, kan vi likevel si at

det for mange utviklet seg en atmosfere som gav
cannabis et fascinerende og «alternativt» skjer. Pa
denne maten fungerte altsa en liten, marginal grup-
gering som spydspisser for en stgrre sosial bglge, der

ruken av et narkotisk stoff ble gitt en ideologisk be-
tont aura, som mange fant tiltre%(kende og som inn-
gikk i en stgrre, ideologisert stilpakke.

1.1.2 Nye brukergrupper

Ifglge flere forskere foregikk det imidlertid en en-
dring i brukerrekrutteringen rundt fgrste halvdel av
70 tallet. I dette tidsrommet nédde stoffbruket ogsa
andre ungdomsskikt og man fikk en viss delin§ i
brukergru&%ene. Pa den ene siden fantes brukere for
hvem stotfbruk inngikk i ideologiske og opposi-
sjonspregede eksperimenter. P4 den andre siden
vokste det fram et brukermiljg der stoffene i liten
rad var forbundet med ideologi og «alternativ»
1vsstil. Det er trolig denne grui)pen cannabisbrukere
som ifglge forskere pd 90 tallet etterhvert har fatt
fglgende kjennetegn:

dre, darlig integrasjon i familie og fritid, langtidsar-
beidsledighet, misngye med livet,
se» (Pedersen 1992:56)

«irregulere avbrudd i skolega?en, skilte forel-

drlig mental hel-

_ Trolig er det herfra det skjer en viss glidning over
til gruppen av tyngre brukere der narkotika, psyko-
farmaka og alkohol brukes om hverandre. For disse
er rusen blitt et mal i seg selv, blottet for ideologiske
overtoner.

Dette eksemplet viser ogsé at et narkotisk stoff
som opprinnelig ble introdusert av en liten ideologi-
sert ungdomskulturell elite, gradvis ogsa er blitt ab-
sorbert, riktignok i noe mer avideologisert form, inn
i en tredje, stgrre gruppe av brukere som er nermere
«mainstream»ungdom.

1.1.3 To overordnede motivasjonsmgnstre

Stoffbruk befinner seg her i en skala med glidende
overganger 1 ;_H)enningen mellom to ytterpunkter, I
den ene er stoftbruket plassert inn i en sterkt ideolo-
gisert sammenheng baret fram av toneangivende
Frupper av ungdomskulturelle innovatgrer og ideo-
oger, som omgir seg med attraktive, identitetsbe-
rende budskap og symboler. Her er bruken av ulike
rusmidler en del av en mer kulturbevisst livsstil, som
inkluderer holdninger, interesser og va@remater som
kretser rundt visse kjerneaktiviteter og som bindes
sammen av stilpreferanser og ideologisk fargede le-
gitimeringer. Det motiverende tyngdepunktet er for-
ankret i ideologi og estetikk.

Andre elitegrupperinger som i mindre grad, eller
pa andre méter inngér i samspill med kommersielle
interesser vil imidlertid ogsa kunne spille en tilsva-
rende rolle som opinionsdannere. Dette gjelder for
eksempel bruk av 1llegale rusmidler innenfor for ek-
sempel idrett, og i miljgbevegelsen.

I den andre enden av skalaen er bruken av stoff
nermest avideologisert og har i sin ytterkant forbin-
delse til bla kriminalitet, sma ressurser og psykososi-
ale Eroblemcr. Ogsd i slike miljger kan det dannes
sterke grunnlag for fellesskap og ulike kulturuttrykk,
men disse vil 1 mindre grad vere orientert mot mer
helhetlig og ipynefallende estetikk og ideologi. Det
motiverende tyngdepunktet er her forbundet med
psykososiale problemer. Men det finnes bevegelser
mellom disse ytterpunktene. Dette vil si at for ek-
sempel hgyt konsum og asosial livsstil i de kreative
kjernemiljgene kan skape sé store problemer for bru-



1996-97

St meld nr 16 85

Narkotikapolitikken

kerne at motivasjonen bak bruken av stoff i stedet vil
forskyve seg i retninF av en forankring til psykososi-
ale problemer. Likeledes vil ungdom med et stoff-
bruk motivert av en «problemprofil», i endel tilfeller
ogsa kunne fgle seg tiltrukket av de kulturelle elite-
ne, og benytte kjernemiljgenes ideologi for bla 4 le-
gitimere sitt eget bruk.

I en tredje posisjon som markerer avstand fra beg-
ge disse to polene finner vi «vanlig stoffri mainstrea-
mungdom», som altsa vil kunne «lekke» i be%ge dis-
se retninger («problemprofil», «ideologisert bruk»).
I tillegg finnes 0§85 en rekke mellomposisjoner som
representerer ulike blandingsforhold mellom de tre
hovedposisjonene.

Denne beskrivelsen avdekker to overordnede,
men ulike «veier»/motivasjonsmgnstre for stoff-
bruk. Det ene vil ha sitt tyn%depunkt forankret i fa-
scinasjonen for subkulturell estetikk og ideologi,
mens det andre vil ha sin primerforankring 1 psyko-
sosiale problemer. Det ma understrekes at dette ikke
ngdvendigvis er «rene» typer, og at begge i mange
tilfeller vil inngd i ulike kombinasjoner med hver-
andre. En forstaelse av betydningen av ideologi og
normer som motivasjonsfaktor for stoffbruk har i li-
ten grad vert tilstede i den aktuelle forskningen
rundt bruk av illegale rusmidler (se Pedersen i Waal
og Middelthon 1992).Vi vil i denne framstillingen
derfor legge sarlig vekt gfi a belyse de mer ideologi-
serte motiveringene for bruk av stoff, ved blant an-
net 4 rette sgkelyset mot slike rusmidlers plass i no-
en av dagens aktuelle ungdomskulturelle eliter.

1.2 Motivasjonsprofiler

Spgrsmalet om hva som motiverer menneskelig ad-
ferd er meget komplisert, og forskning som fokuse-
rer mer eksplisitt pd hva som motiverer rusmiddel-
bruk, ser ut til & veere lite utviklet. Vi vil likevel rette
oppmerksomheten mot fem ulike profiler som kan
ansees som s&rlig aktuelle. Disse vil bare unntaksvis
ontre i rene utgaver, men inngdr i stedet i ulike
blandingsforhold med hverandre. P4 tross av denne
overlappingen, kan vi skille ut fplgende motiva-
sjonsprofiler som beskrives n@rmere nedenfor.

1.2.1 Jakten pa spenning

Bruk av rusmidler vil ofte kunne ha et framtredende
element av s k «stimulussgking» («sensation see-
king») som utgangspunkt. Forskere anser dette for 4
vare et s k «personlighetstrekk» som kan ligge til

runn for en rekke former for adferd, hvorav rusmid-

elbruk bare er en. Stimulussgking er forklart som
«et personlighetstrekk definert av behovet for varier-
te, nye og komplekse sanseinntrykk og erfaringer,
og villigheten til & ta fysisk og sosial risiko for a
oppna slike opplevelser» (Zuckerman 1979). Stimu-
lussgkerne grupperes gjerne i henhold til tre ulike
profiler. For en gruppe vil spenning og lystfylte sti-
muli dyrkes ved oppsgking av fysisk risiko og me-
string for eksempel forbundet med aktiviteter som
fjellklatring, dykking, fallskjermhopping, ol. For en
annen dreier det seg om fravar av sosiale hemninger
forbundet for eksempel festing, spill, eller seksuali-
tet. Den tredje gruppen sgker spennin% gjennom
non-konformitet, sosial opposisjon, og fascinasjon
for annerledeshet generelt, ]gjerne knyttet til livsstil,
musikk, kulturbakgrunn ol. (Pedersen i Waal og
Middelthon 1992). Her kan vi antakelig ogsa inklu-
dere spenningen, stimuleringen og annerledesheten
som knyttes til selve rusopplevelsen. Dette er forgv-
rig en motivasjonsfaktor som i sterkere grad bgr in-
tegreres i forskning om rusmiddelbruk.

1.2.2 Jakten pa identitet og livsstil

En rekke forskere hevder at dagens vestlige samfunn
karakteriseres ved at tradisjoner i hgy grad har mis-
tet sin ledende kraft. Som fglge av dette opplever da-
gens unge krav om stadig a matte foreta valg. Dette

jelder nok i fgrste rekke utdanningslgp og yrkes-

arriere, men ogsd mer vanskelig handterbare stgr-
relser som «identitet», og ruppetilh;z)ri%het. Aksep-
terer man denne samfunnsdiagnosen, vil situasjonen
som mange unge befinner se% i preges av krav om &
«skape sitt eget liv», man skal velge «hvem man er»,
hvor man hgrer til, og hvilken livsstil man gnsker a
assosiere seg med. Dette har pa den ene siden sam-
menheng med at samfunnsmedlemmer i en rekke
land opplever nerveret av borgere som tilhgrer and-
re kulturelle fellesskap enn ens eget, og som har sitt
opphav i til dels fjerntliggende geografiske omrader.
I denne situasjonen konFronteres man med det fak-
tum at det finnes en rekke andre kulturelle fellesskap
enn det man selv tilhgrer. Blant innvandrergruppene
vil s@rlig de unge lett kunne oppleve tunge dilem-
maer knyttet til identitet. Her vil valgene kunne std
mellom 3 assosiere seg med foreldrenes kulturelle
fellesskap, med det mer allment norske, eller med al-
ternative, internasjonale ungdomskulturer. Det van-
ligste vil trolig vaere ulike kombinasjoner av disse
alternativene.

I tillegg fokuserer media og konsumpsjonssam-
funnet i gkende grad pa livsstilsaspektet ved mar-
kedsfgringen av et gkende mangfold av varer. Ulike
livsstiler markeres ved at gjenstander og varer asso-
sieres med mer overordneéle holdninger, vaeremadter,
verdier og kulturelle fellesskap. Med denne utviklin-
gen kan vi snakke om et «livsstilsmarked» som ut-

jor en betydelig ingrediens i unge menneskers

verdag. Alle disse formene for fellesskap, enten det
gjelder ulike innvandrergrupper, internasjonale eller
mer lokalt fargede ungdomskulturer, eller fellesska
basert pa yrke, religion, organisasjonstilhgrighet ol,
vil tilby en eller annen form for identitet. I noen av
disse fellesskapene vil ogsa ulike former for rusmid-
delbruk vere innkludert.

1.2.3 Budskapenes appell

Selv om bade stimulussgking og jakten pa fellesskap
i identitet og livsstil kan ha avg]lg(rende betydning for
rekrutteringen, er det viktig 4 ikke undervurdere til-
trekningskraften som ligger i selve innholdet i ulike
ungdomskulturer. Muligheten til & oppleve spenning
eller fellesskap kan i enkelte tilfeller vare tilstrekke-
lig, men for andre vil selve budskapet kunne vare
det utslagsgivende. Dette kan vere klart og uttalt, el-
ler det motsatte. Mange vil likevel ha en noksé sterk
fglelse av at slik tilhgrighet faktisk handler om
«noe», som ofte er meget vanskelig a sette ord pa.
Dette «noe» ma altsa pa en eller annen mate opple-
ves som attraktivt og relevant for den som gnsker &
assosiere seg med det. Dette kan vare alt fra musi-
kalske uttrykk, symbolbruk, ideinnhold, politiske
budskap - til klesstil, ganglag eller frisyre. Noen til-
trekkes av helheten, mens andre ngyer seg med de-
ler: man kan med andre ord utmerl)(’et godt for ek-
sempel like housemusikk uten a akseptere bruk av
ecstasy. For dem som derimot velger a g nzrmere
inn i de ulike ungdomskulturenes stilpakker, vil det
derimot veare sjanser for at man i stgrre grad aksep-
terer helheten («pakka») disse miljgene star for. I
hvilken grad dette inkluderer stoffbruk, vil selvsagt
variere.
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1.2.4 Elitene som rollemodeller

Representanter for de mer elitepregede kjernemiljg-
ene er ofte er eksponert i media, og nyter gjerne stor
status i deler av ungdomsmiljgene. De vil dermed
kunne fungere som rollemodeller for store ungdoms-
ﬁrupperinger som fgler seg tiltrukket av disse ung-

omskulturene. Et gnske om & gjgre som «de store»,
vil derfor kunne vare en ytterligere motiverende
faktor for bruk av illegale rusmidler.

1.2.5 Rusmidler som problemlgser - og
problemskaper

Som tidligere nevnt vil motivasjonen bak stoffbruk
for noen ha en mer entydig forankring i ulike typer
¥roblemer. Dette kan vare vanskeligheter knyttet til
amilieforhold, marginaliseringen i forhold til skole
o% arbeidsliv, mental helse, mistilYasninF og gene-
rell misngye med livet (Pedersen 1996, Irgens-Jen-
sen 1990, Hammer & Vaglum 1990, Lavik m fl.
1987). Her vil stoffbruk kunne ha karakter av selv-
medisinering, flukt fra en problemfylt hverdag, eller
former for selvdestruksjon.

I slike tilfeller kan det imidlertid vaere vanskelig &
vite sikkert om problemene i hovedsak skyldes den
marginalisering som gjerne fglger med stoffbruk, el-
ler om bruken av rusmidler snarere ma betraktes
som uttrykk for et gnske om & dgyve problemer som
allerede er der pa forhand. Det kan altsa vere vans-
kelig & vurdere om bruken for de involverte primert
inngar som en slags «problemlgser», eller om den
snarere ma betraktes som opghavet til problemene
(Pedersen 1996 - under utgivelse). Sannsynligvis vil
det her vare snakk om onde sirkler der begge disse
funksjonene griper inn i og forsterker hverandre.
Dette gjelder s@rlig hgyforbrukere av stoff. Her er
det viktig & understreke at selv sterkt stigmatiseren-
de roller som «taper», «problemungdom», «ver-
sting», «narkoman» ol paradoksalt nok ogsa kan ha
en viss appell (se Goffman 1975). Og som vi seinere
skal se, eksisterer det en viss dyrkning av slike roller
bla i rock’ens mytologi. Dette viser at stoffbruket
som vi her har omtalt som «problemmotivert», ogsa
har en viss ideologisert aura rundt seg, og at de to
«hovedveiene» til stoffbruk, slik de er fremstilt tid-
ligere, heller ikke her bestér av «rene» typer.

1.3 Om datagrunnlaget

Datagrunnlaget for rapForten baserer seg i hovedsak
pa fglgende undersgkelser:

1. «Ungdomskulturelle eliter og holdninger til
illegale rusmidler»

Data om szrlig aktuelle ungdomskulturer, og deres
holdninger til stoff, er innhentet gjennom en serie
dybdeintervjuer med representanter for flere ung-
domskulturelle kjernemiljger i Oslo, og foregikk
fom april tom juni 1996. Resultatene herfra er sa
suﬁ)plert med analyser av hvordan disse ungdoms-
kulturene har presentert seg selv i media, pa cd pla-
ter, i «fagblader» ol, Dette danner bla grunnlaget for
«portrettene» av ungdomskulturene som presenteres
i del. 3. Denne undersgkelsen er blitt gjennomfgrt
spesielt for arbeidet med narkotikameldingen.

2. «Ung i Norge»

Dette er en longitudinell s]i);brreunders;zikelse der
rundt 10000 ungdommer deltok. De samme ung-
dommene ble spurt i bade 1992 og i 1994. Alders-
gruppen som inngikk ved starten var fra 13-19 ar.

Utvalget er trukket representativt for landet som hel-
het pa grunnlag av skoler. Det betyr at den delen av
ungdomskullet som ikke gikk pé skole i 1992 mang-
ler. Dette tilsvarer ca 15 prosent av 17, 18 og 19
aringene. Svargrosenten 1 undersgkelsen utfgrt i
1992 var pa 97 %, mens den var pé 80,1% blant ung-
dommene som deltok i 1994,

3. «Ungdomsunderspkelsen i Oslo 1996»

Dette er en tverrsnittsundersgkelse cFjennomf;z)rt i
Oslo skolene i april 1996 der alle ungdommer i 8. og
9. klasse i grunnskolen og grunnkurselever i videre-
géende skole deltar. Av disse presenteres bare resul-
tater fra de omlag 3500 grunnkurselevene i denne
rapporten. De fleste ungdommene er 17 ar. Svarpro-
senten var her pa 94 %. Ogsa i Ungdomsundersgkel-
sen 1 Oslo 1996 er det et frafall av ungdommer som
ikke gér pa skole pé tidspunktet da spgrreskjemaene
ble utfylt.

SIFA: «Ungdom og rusmidler»

Statens institutt for alkohol og narkotikaforskning
(SIFA) har siden 1968 foretatt arlige undersgkelser
av rusmiddelbruk blant ungdom i Oslo, i alderen 15-
20 ar. Siden 1986 har det vart gjennomfgrt tilsva-
rende undersgkelser pa landsbasis. Stort sett har 70
prosent (svarprosenten) returnert skjemaene i utfylt
stand. Svarprosenten har imidlertid gatt noe ned de
siste arene. Dette gjelder s@rlig Oslo, der den i 1995
var pa 60 prosent (Skrettinf 996). Dette har sam-
menheng med at undersgkelsen ble utfgrt «postalt»,
dvs at spgrreskjemaene sendes pr post. I motsetning
til undersgkelsene «Ung i Norge» og «Ung i Oslo»,
der skjemaaene utfylles 1;5 skolen, gjgr postale un-
dersgkelser det lettere & glemme, eller la veere & sen-
de tilbake skjemaene. Dermed blir altsa svarprosen-
ten lavere.

2. Ungdomskulturelle bglger og holdninger til
illegale rusmidler

Under pkt 1.1.3. presenterte vi en modell som inne-
barer at bruk av visse illegale stoffer lanseres av en
ungdomskulturell elite, for s & bre seg utover til
stgrre ungdomsmiljger etter en viss tid. I det fglgen-
de skal vi rette spkelyset pa visse forhold som ser ut
til a bekrefte at det eksisterer en slik forbindelse
mellom ungdomskulturelle bglger og bruk av og po-
sitive holdninger til illegale rusmidler, slik disse
Eolldningene er indikert i henhold til SIFAs undersg-
elser.

I etterkrigstidens ungdomsoffentlighet har sarlig
de musikkbaserte ungdomskulturene spilt en viktig
rolle som barere av livsstiler der bruk av illegale
rusmidler har hatt en plass. Utviklingen av disse
ungdomskulturene har hele tiden gétt i bglger. Det er
hovedsakeliﬁ fire slike bglger som det vanligvis re-
fereres til. De har alle hatt sitt primare opphav i
amerikanske og engelske storbyer, og nadd sine res-
pektive hgydepunkt med hensyn til utbredelse I?ﬁ
noe varierende tidspunkter i ulike land. Hgydepunkt-
sangivelsene nedenfor er anslatt med serlig tanke pa
Norge. Tidfestingen er vanskelig & g{me ngyaktig,
men i henhold til samtaler med ngkkelpersoner som
Kjenner den norske utviklingen, foreliggende skrift-
lige kilder om bade norsk og internasjonal utvikling,
kan disse ungdomskulturelle bglgene tidsbestemmes
ﬁ,ﬁ f;zsl%ende mate g se f.eks. Kureishi og Savage

995, Berkaak 1993, Tegner i Chaib 1995, Berg i
musikkavisen Puls nr 17 juni 1996):
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1. Den fgrste er 50-tallets rockn’roll. Her spilte
imidlertid narkotiske stoffer liten rolle.

2. Den andre bglgen, der slike stoffer sa:rlig ble lan-
sert, fikk sitt gjennomslag i 1968 og nadde et hgy-
depunkt rundt 1970-72.

3. Den tredje som ble dominert av punk, reggae og
sdkalt New Wave slo ig%ennom i 1977-78, og
nadde toppen rundt 1981-82.

4. Pa tross av at 90 tallets ungdomskulturer ser ut til
4 danne et noe mer uklart bilde, sammensatt av
flere tildels sterkt innbyrdes forskjellige ung-
domskulturer enn tidligere, blir szrlig house/
techno musikkens gjennombrudd til stgrre ung-
domsmasser sett som uttrykk for at vi igjen er in-
ne i en ny, stigende bglge.

Sommeren 1988 regnes for ¢vril§ som denne ung-
domskulturens gjennombrudd i Europa (Tegner i
Fornas 1994). Det er imidlertid fgrst rundt 93-94 at
den for alvor har nadd ut til stgrre ungdomsgruppe-
ringer bla i Norge. Om denne bglgens hgydepunktet
kan sies 4 vare nddd, er imidlertid vanskelig & si.
Hvis vi sammenlikner utviklingen av disse ung-
domskulturelle bglgene med fglgende grafiske frem-
stilling fra SIFA, som gir et meget godt méal pa hvor-
dan holdninger til cannabis har endret seg over tid,
ser vi at det her eksisterer et pafallende sammenfall:

Figur 1 Prosentandelen blant ungdom i alderen 15-20 dr i Oslo som sier at cannabis bgr selges fritt, og som

kunne tenke seg d prgve cannabis hvis det ikke var fare for a bli arrestert, 1968-19

3-drig gjennomsnitt).
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Kilde: Skretting/SIFA (1996)

Vi ser altsa at positive holdninger til cannabis er
noksa klart sammenfallende med tidspunktene for de
ulike musikkbaserte ungdomskulturenes hgyde-

unkter siden 1968 og fram til idag. Dette sammen-
allet er en sterk indi ain(on pa at det eksisterer en
forbindelse mellom de kommersielt stgttede, mu-
sikkbaserte ungdomskulturelle bglgenes hgydepunk-
ter og ungdomsmiljgenes holdning til stoff. Figur 2

markerer svingningene i rapportert bruk av cannabis
blant 15-20 aringer i Oslo. Her vises i grove trekk en
tilsvarende bglgestruktur. Rapportert bruk er imid-
lertid betydelig hgyere enn prosentandelene som ut-

kker gnske om at «cannabis bgr kunne selges
fritt». Bruk er altsa langt fra ensbetydende med en
oppfatning av at stoffene som brukes burde legalise-
res.
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Figur 2 Prosentandel av gutter og jenter i alderne 15-20 dar i Oslo som har brukt cannabis noen gang, 1968-

1995. (Glidende 3-drig gjennomsnitt)
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Sammenlikner vi disse figurene med prosentandelene som viser bruk av tyngre narkotiske stoffer, far vi

imidlertid et noe forskjellig bilde:

Figur 3 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 dr i Oslo som noen gang har brukt forskjellige

narkotiske stoffer,
55

970-1995. (Glidende 3-drig gjennomsnitt).
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For det fgrste ser vi at bruken av tyngre narkotiske
stoffer stort sett nér sitt toppunkt randt 1974/75. Det-
te er ca 2 ar etter cannabisbrukens toppar som ser ut
til & ha inntruffet i 1973. Dette indikerer vel en noe
stgrre ngling overfor bruk av tyngre stoffer sammen-
liknet med cannabis. Mer péafallende er det vel at
mens cannabisbrukens nér en ny topp rundt 1982, er
bruken av tyngre stoffer pa dette tidspunktet klart
avtagende, og viser ikke pa langt n@r den parallelli-

teten som karakteriserte 60/70-tallets kulturelle bgl-
ge. Den tredje bglgen (representert ved musikkfor-
mene punk og new wave) utmerker seg altsa ved en
positiv holdning til cannabis, mens bruken av tyngf{e
stoffer derimot karakteriseres ved tilbakegang. Pé
slutten av 80-tallet og henimot 1993 ser vi sa igjen
en viss gkning i bruken av hardere stoffer. Likevel
merker vi oss en viss nedgang i bruken av heroin 0;
annen narkotika satt med sprgyte fra 1993 til 1995.



1996-97

St meld nr 16 89

Narkotikapolitikken

Dette kan kanskje sees i sammenheng med sterkere
bevissthet om faren for HIV smitte. Samtidig anty-
des det fra flere hold, fortrinnsvis i ungdomsrettede
musikkbaserte magasiner, at bruk av heroin i enkelte
kretser nermest har fatt et visst motepreg (se feks
Puls nr 17, 1996). Selv om bruken av sprgyter ser ut
til 4 vaere pa retur, bgr kanskje oppmerksomheten is-
tedet rettes mot andre mater & mnnta slike stoffer.
Hvilken c{:lass stoffer av denne tyfpen har 1 90-tallets
nye ungdomskulturelle bglge er forelgpig vanskelig
a si.

Amfetaminbruken har gatt betydelig opp fra 1990
til 1994. 1 tillegg har to stoffer, LSD og ecstasy blitt
refistrert som aktuelle fra og med 1994 - som er
tidspunktet da man tok spgrsmél om disse stoffene
inn i spgrreskjemaet. Ifplge informanter blir sarli
disse tre stoffene benyttet innenfor house/technokul-
turens brukermiljger. At det ifglge figur 3 nettopp er
amfetamin, LSD og ecstasy som 1 dagens Oslo peker
seg ut som de hyppigst brukte av tyngre narkotiske
stoffer, peker igjen i retning av at stoffenes rolle in-
nenfor ulike ungdomskulturer har en stor betydning
for bruken av slike rusmidler. Utfra totalbildet vi kan
danne oss pa dette grunnlaget, ser det ogsa ut til at
utviklingen av bade de mest aktuelle ungdomskultu-
relle strgmningene, og den ledsagende interessen for
serlig cannabis, amfetamin, LSD og ecstasy repre-
senterer retninger innenfor en bglgebevegelse som
kanskje ennd ikke har nddd sin topp. Resultatene fra
SIFAs undersgkelser ser altsa langt pa vei ut til 4 be-
krefte de ungdomskulturelle elitenes rolle som spyd-
spisser 1 utviklingsforlgp der positive holdninger til
illegale rusmidler introduseres.

3. Holdninger til stoff i noen ungdomskulturelle
eliter

For 4 fi et mer utdypende bilde av situasjonen i da-
gens Norge, skal vi derfor i det fglgende se ngyere
pa hvilke holdninger til stoff som kommer til uttrykk
innenfor noen av de mest aktuelle av dagens ung-
domskulturelle eliter.

Det ungdomskulturelle landskaFet er i dagens ut-
gave blitt stadig mer sammensatt. I det fglgende skal
vi risse opp noen enkle «portretter» av de mest frem-
tredende ungdomskulturene i dette landskapet, og
holdningene til rusmidler som her er aktuelle. De
musikkbaserte ungdomskulturene vil std i en sa&rstil-
ling. Vi skal fgrst ta for oss sekkegenren «rock» som
utﬂ({br det store bakteppet som de fleste dagens mu-
sikkorienterte ungdomskulturer pa et eller annet vis
relaterer seg til. Vi skal s& gjennomgé genrene «hea-
vy metal», «hip hop», «house/techno», og fellesska-
pene rundt «skateboard», og «snowboard». Dette er
un%_domskulturer som er sa&rlig igynefallende, hel-
hetlige, estetisk gjennomfgrte og lett identifiserbare.
De har vist seg 4 ha store kommersielle potensialer,
og de spiller en viktig rolle i det offentlige rommet
som ungdom forholder seg til.

Vi skal ogsd presentere visse skikt innen hen-
holdsvis miljgbevegelsen, og innen idrett. Dette er
ogsa grupperinger som har stor tiltrekningskraft og
som derfor og faller inn under paraplybegrepet
«ungdomskulturelle eliter».

Det vil fgrst og fremst vare kjernemiljgenes
s;laisskompetanse og ideologiske budskap vi referer
til (dette gjelder i mindre grad de aktuelle grupperin-
Eene innen miljgbevegelsen og idrett, der vi 1 stedet

aserer oss sterkere pa statistisk materiale.) Deler av
disse fremstillingene vil for mange fremstd som
kunnskap for «spesielt interesserte», og bzrer preg

av & veere innside-kunnskap som tilsynelatende kun
har relevans for en marginal ungdomskulturell eks-
gertise/elite. Dette vil rimelig nok kunne virke noe
remmedartet for leseren. Skal man ta disse felles-
skapenes rolle som potensielle normsendere pa al-
vor, er det imidlertid ikke til 4 unnga.

Ettersom slike grupperinger fungerer som norm-
sendere og orienteringsakser med stor tiltreknings-
kraft for langt stgrre ungdomsmiljger, tror vi at slik
kunnskap vil vare bade viktig og ngdvendig for &
kunne drive konkret forebyﬁ1 ende arbeid pa «gras-
rotniva» rettet mot utsatte skikt i aktuelle ungdoms-
miljger.

en mer generelle kunnskapen om slike eliters
holdninger og funksjoner vil ogsa kunne danne et
viktig grunnlag for a treg'e politiske beslutninger, et-
tersom det i mange tilfeller vil veere pdakrevet at man
tar hensyn til slike grupperingers rolle i den aktuelle
narkotikasituasjonen. (fm det kun er denne mer ge-
nerelle kunnskapen en er interessert i, vil det imid-
lertid veere tilstrekkelig a lese oppsummeringene un-
der pkt. 3.8. Det ma understrekes at stoffbruk spiller
en svart varierende rolle i de ulike ungdomkulture-
ne, og at szrlig de illegale rusmidlenes betydnin
kan variere sterkt. Det er ogsa stor variasjon 1 hold-
ninger til stoff i ulike tidsperioder. Som tidligere
nevnt, er undersgkelsen basert pa intervjuer gjort
med ngkkelpersoner innen de aktuelle miljgene slik
disse har fremstétt i Oslo. Disse beskrivelsene vil
altsd ikke kunne paberope seg representativitet i sta-
tistisk forstand. Likevel vil helhetsbildet som dannes
a basis av disse kildene kunne gi en relativt palite-
ig pekepinn om hva de ulike ungdomskulturene
handler om, og holdningene til stoff som her kom-
mer til uttrykk.

3.1 Rock tradisjonen

Musikkformen rock s sin spede begynnelse i 50-tal-
lets Amerika, og var i sin opprinnelige form en blan-
ding av svart blues/rythm’n blues og hvite innvan-
dreres folkemusikk. g{elt fra denne tidlige perioden
var dette et ungdomsfenomen som ble mgtt med be-
tydelig motvilje fra den eldre generasjonen. Et visst
opPrqarsaspekt har altsé klebet ved denne tradisjonen
helt fra begynnelsen. P4 60-tallet ble den raskt vide-
reutviklet og inngikk som en helt sentral ingrediens i
fenomenet som seinere er blitt omtalt som «un%-
domsopprgret». Her spilte bruk av narkotiske sto

fer, som tidligere nevnt, en viktig rolle. Siden dette
har de musikkorienterte ungdomskulturene hatt en
serlig betydning for store ungdomsgruppers hold-
ninger til stoff. Det er allment kjent at tlere av bla
rockens store artister har brukt narkotiske stoffer.
For flere av de mest myteomspunne artistene i roc-
kens historie, som for eksempel Jimi Hendrix, Janis
Joplin, Brian Jones, Jim Morrisson har dgdsérsaken
hatt ner tilknytning til denne bruken. Et av de fer-
skeste eksemplene pa dette er vokalisten i det sakalte
«grungebandet» Nirvana, Curt Cobain, som i 1994
ble funnet skutt - antakelig for egen hiand, men med
en tredobbel dgdelig dose heroin i &rene (if¢l§e det
amerikanske magasinet High Times, april 1996).
Slike narkotikarelaterte dgdsfall er en sentral del av
rockens historie og vidt kjent av dens tilhengere
(musikkavisen Puls omtaler for eksempel 23 slike
tilfeller i artikkelen «Helter pa heroin», Puls nr 17,
1996). Eksempler som dette vil ogsa kunne gis en
viss «mytisk» status, i forlengelsen av rock’ens dyr-
king av ulike uttrykk for det marginale. Skikkelser
som «the outcast», «the gipsy», «the hobo», «the
rockn’roll nigger», som ofte opptrer i rockegenrenes
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tekster, er alle eksempler pd denne dyrkingen av
marginaliserte grupper.

Stoffenes betydning har likevel variert sterkt.
Mens stoffbruk (sarlig cannabis) hadde stor begyd-
ning i «ungdomsopprgrets» glansdager (1965-1975)
var bruk av narkotiske stoffer i mye mindre grad
fremtredende og emblematisk blant neste tidrs 1gy-
nefallende grupger innenfor «punk» og det noe vide-
re miljget som ble omtalt som «new wave». I denne

erioden var det i hovedsak fellesskap rundt musikk-
ormen «reggae» (som befinner seg utenfor rock
genren, men som har gitt viktige impulser til den)
som hadde et stoff - i dette tilfellet marihuana - som
et emblem for subkulturen. Trolig var reﬁgaekultu—
rens popularitet (ogsa blant punkere) sterkt medvir-
kende til at bruk av cannabis likevel nddde en ny
topp i denne perioden, mens bruk av sterkere stoffer
- som vi tidligere har sett - gikk ned. Pa tross av den-
ne variasjonen har bruk av narkotiske stoffer inngéatt
som sentral bestanddel i bade rockens og beslektede
musikkformers historie og fortellinger om seg selv.

En rekke forskere har hevdet at rusmidlenes rolle i
bla vestlige musikkbaserte ungdomskulturer, er et
blant flere uttrykk for dyrkingen av det grenseo-
verskridende og utfordringen av sosiale normer
(Berkaak 1993, Walser 1993). I trdd med dette ser
det ut til at seerlig stimulusspkere som er opptatt av
annerledeshet, non-konformitet og opposisjon vil as-
sosiere seg med rock tradisjonen. I det siste tiaret har
det imidlertid ogsa oppstatt ungdomskulturer rundt
bruken av sakalt skateboard og snowboard. Selv om
disse ikke har musikalske genre som hovedfokus,
har de likevel klare likhetstrekk med de musikkba-
serte, og musikk innen rock tradisjonen inngir som
viktige ingredienser ogsd i disse fellesskapene. Om
mer tradisjonell rock na eventuelt er i ferd med 4 vi-
ke plassen for nye musikkformer som ligger relativt
fjernt fra denne tradisjonen, er det likevel rocken
som ma betraktes som de moderne ungdomkulture-
nes rgtter. Det er mot denne bakgrunnen vi mé forsta
ulike rusmidlers plass i de dagsaktuelle og mer «stil-
rene» musikkorienterte ungdomskulturene som be-
skrives nedenfor.

3.2 Heavy metal - death metal - black metal

Heavy metal er en av de ungdomskulturene som i
kraft av sin alder og tematiske kontinuitet har vist
seg 4 ha en serlig levedyktighet og evne til fornying.
Opphavet til denne tradisjonen skriver seg n&rmere
bestemt fra bandet Black Sabbath som debuterte
rundt 1970 med LPen av samme navn. Navnet setter
oss pa sporet av en helt sentral ingrediens i denne
tradisjonen, nemlig en sterk fascinasjon for mennes-
kets mgrkeside og skrekkens estetikk. Mens den
mye omtalte hippiesubkulturens budskap var domi-
nert av flower power, antikrig, kjerlighetsbudskap,
farger og gstlig filosofi, var alts selv starten pa hea-
vyrocktradisjonen dominert av fascinasjonen for
lerekk og gru. Etter Black Sabbath kom band som
Deep Purple, Led Zeppelin, Motorhead, AC/DC,
Iron Maiden og KISS. Dgdssymboler, okkultisme og
skrekkfilmliknende innslag har imidlertid blitt stadig
mer sentrale i deler av denne tradisjonen.

Rundt tidlig 80-tall oppstod en fusjon av punk og
heavyrock omtalt som «thrash-metal», hvorav det et-
terhvert meget sentrale bandet Metallica sokner til
subgenren «speed metal». Ogsa her var denne sym-
bolbruken viktig. Med trash fikk forgvrig overskri-
delses temaet en ny tilvekst, idet musikken na utvik-
let seg til & bli serlig teknisk krevende. P4 dette tids-
punktet ble ekstrem hastighet, nitid presisjon og tett

samspill viktige stilidealer. En femtenérig fan svarer
slik pa spgrsmalet om hvorfor for eksempel avbild-
ninger av hodeskaller er si viktig i heavy metal:

«Det blir jo sagt at «heavyrocken er satans verk».
En eller annen prest mente at KISS stod for «Kids in
Satans Service». Men mélet til Kiss var jo bare & bli
heavy metals svar pa Beatles, ikke sant. Dem er jo
ikke satanister. Men det med hodeskaller og sannt,
det er liksom tgfft. Skikkelig tgfft. En fyr som heter
Alice Cooper dreper dyr OF ?pruter blod pé scenen-
...folk syntes det var dritkult fordi han var si gaeern.
Han er helt psycho, ikke sant. Mussiken trengte ikke
verra s bra bare han var drittgff, ikke sant. Og na-
r’em ser Metallicaplakater med hodeskaller sa kan
dem nesten digge mussikken bare pa grunn av det,
ikke sant....»

For heavyrock tilhengere er det med andre ord ad-
skillig mer enn bare musikken som tiltrekker. Opg-
tattheten av overskridelse og det normutfordrende
ser vi ogsa igjen her iform av interessen for blod,
dgd, vold, og det «kuule» ved & «veerra geem».

3.2.1 Nye genre: death metal og black metal

Etterhvert som heavy metal ble mer poEulaer og al-
minneliggjort som fglge av et stgrre kommersielt
gjennombrudd pa 80-tallet, mistet den for mange det
normbryterske og provoserende preget som for man-
ge ungdomskulturer representerer en sarlig etter-
traktet kvalitet. I kjglvannet av dette opgsto en ny
genre, nermere bestemt «death metal». Som navnet
indikerer har denne genren dgden som hovedmotiv.
Det finnes flere genre innen death metal. En av dem,
kalt «gore» (eller «g@rr» pd godt norsk), represente-
res bla ved gruppen Carcass. Tekstene til dette ban-
det har store innslag av kirurgisk terminologi, og
plateomslag og visuelle show brukt pa konsertene
viser kropl[l)er og legemsdeler i ulike grader av forrat-
nelse. I tillegg tinnes bade undergenre som tar opp
mer politiserte emner, og grupper som konsentrere
seg om mer «klassisk» skrekk, En musiker innen
denne genren forteller hvorfor dgden fascinerer:

«Dgden er jo noe vi aldri kan forstd, noe uopp-
klart, et mysterium. Det er en spesiell makt i det, jeg
mener, den tar jo fra de%(alt. Folk er jo redde for dg-
den, det er ingen som liker & si at det er kult. Death
metal er et forsgk pd  touche den fglelsen, & g over
ei grense, pa en mate... (...) Nar jeg spilte denne mu-
sikken sd var det bare & gire pa, adrenalinet bare
flgy. Du far det kicket liksom»

Aggresjon, «trgkk» og et «ratt» lydbilde er vikti%e
in¥re ienser som ledsager death metal. I tillegg blir
selvsagt genrens «farlighet» ytterligere understreket
ved temaet den er bygget omkring. Her ser vi hvor-
dan behovet for kra tl%e stimuli som gjerne pirker i
samfunnets tabuforestillinger, spiller en sentral rolle
i denne ungdomskulturen. Ytterligere normutfor-
drende temaer finner vi i sdkalt «black metal», som
oppstod pa 80-tallets fgrste halvdel. Her utfordres
selve grunnpillaren i de ideelle kristne verdiene, idet
«ondskap» og sékalt «satanisme» gjgres til denne
genrens tematiske kjerne. Flere tragiske hendelser
som drap, gravskd'en inger og kirkebrann har forgv-
rig utspilt seig i dette miljget i Norge. Innen denne
genren har forgvrig norske grupper vert ledende,
ogsd internasjonalt. Med black metal nadde troli
skrekkestetikken og den tilhgrende adrenalindyrkel-
sen som har vert til stede i heavy metalgenren siden
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starten i 1970, sitt forelppige hpydepunkt. P4 90-tal-
let inkorporerte det norske black metal miljget ogsa
en interesse for vikingtida og nordisk folklore som
her ble knyttet sammen med heavymetal tradisjo-
nens dyrkning av skrekk og gru.

3.2.2 Syn pad rus og rusmidler

Heavyrocken har %enerelt ikke utmerket seg som
spesielt opptatt av illegale rusmidler, utover hva som
er vanlig i rock tradisjonen generelt. Det eksisterer
altsa ingen tendens til & benytte spesielle narkotiske
stoffer som noe s@rskilt emblem eller identitetsmar-
kgr for genren. Verken death metal eller black metal
kulturene ser ut til & skille seg fra denne hovedten-
densen. Ifglge kilder som kjenner black metal miljg-
et har det i perioder snarere vert en tendens til a ut-
vise en viss ngkternhet med hensyn til rusmidler. Pa-
rallelt med seinere tids gkende opptatthet av det nor-
diske, og forestillin(gene om vikingenes antatte alko-
holkonsum, er imidlertid alkohol og s®rlig gldrik-
king, etter sigende, blitt mer populart. Her ser vi alt-
s& hvordan denne ungdomskulturens innhold trekkes
inn for & begrunne valget av rusmiddel som i dette
tilfellet er legalt. De nye genrene innen heavy metal
er trolig de av dagens ungdomskulturer som har gatt
lengst 1 retning av & spke stimuli ved hjelp av norm-
brudd og raffinert a%(gres'on. Kanskje kan fravaeret
av interesse for narkotiske stoffer henge sammen
med nettopp denne intense dyrkingen av ekstreme
virkemidler, holdninger og symbolikk.

Ifglge en innehaver i en av Oslos spesialforretnin-
ger for denne musikkformen, som ogsa har god kon-
takt med hva som rgrer seg i dette miljget, har salgs-
tallene for heavyrock generelt hatt en viss nedgang i
seinere tid. Likevel hevdes det at de mer ekstreme
formene faktisk selger mer og mer (ifglge det norske
fagbladet for heavy metal kalt Scream Magazine
mars 1996).

3.3 Hip Hop/rap

De spektakulzre un%?omskulturene har vanligyvis si-
ne geografiske opphavsomrader fjernt fra Norge.
Hip hop op}})lstod ant fargede i New Yorks ghetto-
strgk 1 siste halvdel av 70-tallet. Denne ungdomskul-
turen ble av mange oppfattet som et forsgk pd a fa til
en ny giv i et miljg der bandekriger, vold, kriminali-
tet og narkotikaproblemer var dagligdags. Hip Ho-
Fens grunnlegger sies & vere et tidligere gjengmed-
em, som tok kunstnernavnet «Afrika Bambaata».
Etter & ha sett en film om den afrikanske Zulu stam-
men, fikk Bambaata ideen om & danne en organisa-
sjon han kalte «Universal Zulu Nation» som skulle
vare dpen for alle folkeslag uansett religion, kultur
eller hudfarge. Bambaata gnsket at (Fhettoens bebo-
ere her skulle kunne legge ned stri t%hetene og ar-
beide for «frihet, likhet, og rettferdighet for alle
mennesker», og & motarbeide vold og rasisme. Béde
musikk, den sakalte «breakdansen» og grafitti ut-
Ejorde kjerneaktiviteter som pa ulike mater bade
ommenterte og dannet en motvekt til kriminaliteten
og de sosiale problemene i disse omradene. Bambaa-
tas Zulu Nation har etter sigende m?'e av @ren for &
samle disse miljgenes ulike kulturelle uttrykk i den
ungdomskulturen som etterhvert fikk navnet hiﬁ’ ho
(se det amerikanske fagbladet the Source nr 50 1993,
Fernando Jr. 1994). I den nye rapmusikkens «snak-
kesang» var det i trdd med denne opphavshistorien,
ikke uvanlig & fokusere pa de sosiale problemene 1
disse bystrgkene. Arbeidsledighet, de elendige bo-
forholdene, ustabile familier, kriminalitet etc var te-

maer som ble hyppig kommentert i hip hop-kultu-
rens tidlige fase. Rundt 1982 ble tendensen til a
fremfgre politiserte og samfunnkritiske kommenta-
rer gjort mer eksplisitt- szrlig med lata «The Messa-

e» framfgrt av «Grandmaster Flash and the Furious

ive». Denne ungdomskulturen var altsa til tider
sterkt karakterisert ved et engasjement mot sosial
urettferdighet, og problemene som preget de ameri-
kanske storbyenes svarte slumstrgk. I stedet for at de
ulike gjengene utfordret hverandre med vold og kri-
minell adferd, fortelles det at man i den tidlige perio-
den heller utfordret motstandere med dansekonkur-
ranser, grafitti og rapmusikk. Ifglge historieforteller-
ne blant bade norske og amerikanske representanter
for denne ungdomskulturen, var det ogsa en sterkt
kritisk holdning til bruk av rus o% serlig narkotiske
stoffer i den tidlige perioden. Problemene som dette
hadde skapt for «the ghetto» ble sett p som en av
det hvite Amerikas mate & undert e fargede av
alle slag. I fgrste halvdel av 80 tallet ble hip ho
oppdaget av kommersielle interesser, noe som resul-
terte i at denne ungdomskulturen ble en stor interna-
sjonal mote.

3.3.1 Hip hop i Norge

Pa denne tida nddde denne motebglgen ogsé fram til
Norﬁf. Ifglge informanter i det norske miljget, ble
utviklingen serlig stimulert av filmen «Beat Street»
som 1 ettertid nermest har fatt kultstatus innen en-
kelte hiP hopkretser. Selv om filmen av insidere kri-
tiseres for 4 vare vel «Hollywood» preget, og1 lite
troverdig, serlig nar det gjaldt grafitti, var den like-
vel svert viktig for 4 skape interesse for hip hop hos
et stgrre publikum. Serlig i de yngre aldersklassene
slo dette an. Ogsd i Norge var det pa denne tida van-
lig & se utallige 12-14 aringer som med den obliga-
toriske cap’en bak fram, forsgkte seg pa breakdance.
Forskning har dokumentert eksempler pé at hip ho
ogsa i Norge ble annektert av ungdom i belastede
drabantbystrgk for 4 snu et negativt stigma - ikke
ulikt denne ungdomskulturens funksjon 1 de svarte
problemomradene i de amerikanske storbyene (Ves-
tel 1995). I 1986 mistet denne moteb;zleen sin popu-
laritet. De gjenverende i Oslo var, ifglge informan-
ter, en gruppe pa rundt 40-50 personer som holdt
kulturen levende i hovedstaden i resten av dette ti-
aret. Representanter for denne gruppa forteller at det
i denne perioden eksisterte sterke holdninger mot
narkotika. Hasj var utelukket, o% det foregikk hefti-
%e diskusjoner om alkohol skulle godtas eller ikke.

ette understrekes ved at toneangivende represen-
tanter for Oslos Hip Hop miljg, i en lengre periode
sendte sine egne narradiosendinger fra lokaler vel-
villig utldnt av organisasjonen «Ungdom mot Nar-
kotika» (Moshuus 1996).

Motstanden mot rusmidler ble av det norske mil-
joet betraktet som en viderefgring av den opprinneli-
ge hip hop kulturens ideer. Pa tross av at dette bud-
skapet nok var blitt noe utvannet i opphavsmiljgene i
USA, ble det altsa opprettholdt og viderefgrt tildels
strengt av den lille gruppa som i denne perioden ek-
sisterte i Oslo. Informanter som har fulgt miljget si-
den ca 1985, forteller at miljget pd denne tida var
lukket og adskillig mer homogent enn idag. Det var
tildels strenge normer for hvordan gruppens med-
lemmer skulle oppfere seg:

«....alkohol og narkotika skulle ikke rgres, man
skulle ikke vere kommersiell, dvs drive med noen
form for publikumsfrieri, «writere» (grafittimakere)
burde lage minst to «piecer» (bilder) 1 uka. Det var
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viktig 4 gjgre tin§ riktig. Du métte vise at du virkelig
tok hip hop pa alvor!» (discjockey, 24)

| Tom, som idag er 20, ble med i 1988. Han fortel-
er:

«Vi var alltid imot rus og dop, pa den tida. Du kan
nok si at vi pa en mate misforstod litt. P4 tross av at
vi kanskje ante at disse holdningene hadde endra seg
ganske raskt i statene, sd vi det sann at vi skulle vi-

erefgre hip hop’ens grunnholdninger som handla
om «unity», og om & vare imot d09p og vold. Det var
sann miljget var fram til rundt 1990.»

Bla den amerikanske grlgypa Public Enemy stod
sterkt i det norske milll'(gaet. isse artistene var sterkt
Folitisert og la stor ve é)ﬁ at tilgangen til narkotika

ungerte som et lokkemiddel som holdt svarte og un-
dertrykte folk nede. Hip hop fikk med Public Enemy
pa nytt et mer politisert klimaks rundt 88-89.

3.3.2 Endringer: «gangsta-» og marihuana-rap.

I den tidlige perioden var det New York som var hip
ho]f)’ens udiskutable sentrum. Men rundt 1990 inn-
traff en ny fase som innebar store og viktige endrin-
ger for miljget og dets rolle i offentligheten. Ifglge
insidere hang denne endringen ngye sammen med
framveksten av en ny genre som pa denne tiden
skulle gi hip hop kulturen fornyet popularitet: den
sdkalte «gangsta-rap’en» fra den amerikanske vest-
kysten, hovedsakelig Los Angeles. Gangsta-rap’en
kjennetegnes ved en sterk romantisering av gjengli-
vet, av ngdvendigheten av 4 vere tgff, en viss volds-
romantikk, opptattheten av lettvinte muligheter til 4
bli rik i en fe1 ved tvilsomme metoder, deriblant nar-
kotikahandel. Med andre ord dyrkes den livsstilen
som indikeres ved genrens navn, nemlig det moder-
ne gangster-imaget. I motsetning til den tidlige hip
hop’ens budskap, har en med gangsta-genren gjen-
nomgatt en viss transformasjon der det som tidligere
ble tatt avstand fra, og som var en serlig viktig del
av de norske hip hopernes ideologi, nd har fatt et
visst preg av & vare «cool».

Med gangsta-rap’en ble hip hop’en igjen en stor
trend. Ifglge informanter fgrte dette til at en rekke
nye vestk?lst influerte folk kom til i periferien av det
gamle miljget. P4 denne tida trappet politiet i Oslo
opp jakten pa taggere og grafittimakere, noe som
forte til store oppslag i media. Fra miljget selv hev-
des det at nettoEp denne offentlige kriminaliseringen
paradoksalt nok tiltrakk seg en rekke nye ungdom-
mer som var tiltrukket av gangsta-romantikken, og
som med vestkystmusikken, ble kjgrt fram kommer-
sielt. A vare i politiets sgkelys var noe som dermed
passet meget godt med de «gangsta»-orientertes iver
etter & leve ut en s k «criminal minded» stil. Folk i
det norske kjernemiljget understreker forgvrig sterkt
at «criminal minded» langt fra behgver 4 vare «cri-
minal active», og at uttrykket altsa stammer fra en
amerikansk virkelighet der slike holdninger i mange
tilfeller vil vaere ngdvendige for a overleve. Det er
forgvrig allment kjent at flere kjente vestkystrappere
har lengre fengselsopphold bak seg, noe som til tider
er blitt utnyttet i markedsfgringen. Selv om det nor-
ske kjernemiljget var noksd avvisende til vestkyst
stilen, forte gangsta rap’ens stadig stgrre kommersi-
elle giennomslag til at den tidligere ideologien mot
vold og narkotika nd ble mer utvannet. Miljgene ble
mer oppdelt, og en stor periferi av gangsta-tilhenge-
re, er etter sigende vokst fram. Kjernemiljget idag
holder imidlertid fortsatt pdA New York-stilen som

best. Men ogsa her er pavirkningen fra gangsta-ideo-
logien merkbar. For ungdom som tilnzrmer seg hip
hop via de mer kommersielle kanalene er det pr idag
%angsta ra]idsom er den mest igynefallende genren.
enne utviklingen m3 ogsa sees 1 sammenheng med
utgivelsen av gruppa Cypress Hill sitt fgrste album.
Bade tekster og markedsfgring for dette bandet
handler stort sett om en ting: marihuana. Det hevdes
at Cypress Hill nermest skapte en ny trend, der ma-
rihuana var selve emblemet. Dette tydeliggjorde og
forsterket trolig den plassen cannabis i arevis tross
alt hadde inntatt i de internasjonale hip hop’ernes
tekster. Sentrale informanter hevder at bﬁi dette ban-
dets kiJopularitet medfarte at en rekke folk i miljget
utviklet mer positive holdninger til cannabisstoffer.
Hip Hop’ens kjernebudskap understrekes ved ngk-
kelordene «unity» og «respect». «Unity» referer til
vekten pa samhold og fellesskap som (gaprinnelig
dreide seg om 4 motvirke splittelsen i de fargede
miljgene, for & motarbeide sosial urettferdighet. Med
gangsta-genren er dette forskjgvet i retming av &
vektlegge enheten innenfor gjengen. I trdd med dette
dyrkes for eksempel krimfilmer som framstiller
samholdet innad i eldre amerikanske gangstermiljg-
er. Viktigheten av «respect» dreier seg om 4 respek-
tere de eldre i miljgene som har mer erfaring o
eventuell forstielse av hva hii) hop handler om.
opparbeide seg «respect» handler imidlertid ogsé om
ngdvendigheten av a ikke tape ansikt overfor omver-
denen. Informanter har her gitt uttrykk for at dette
har gitt seg utslag i en viss omgang med vépen, og
aggressiv framferd, blant enkelte grupper i Oslo.

3.3.3 Syn pd rusmidler

Ifglge informanter i dagens kjernemiljg blant hip ho-
p’erne, er cannabis na blitt s vanlig ogsa i dette mil-
Jget, og omtales sa ofte i tekstene pa dagens rap, at
stoffet idag ma sies & ha en forholdsvis befestet plass
i denne ungdomskulturen. Det er ogsa blitt hevdet at
hip hopens etterhvert positive holdning til cannabis
ma sees i sammenheng med gnsket om & motvirke
bruken av sakalt «crack» i de svarte opphavsomra-
dene. Igjen ser vi hvordan forhold fjernt fra Norge
kan ha innvirkning pa praksiser blant norske repre-
sentanter for slike ungdomskulturer. Det ma imidler-
tid ogsd understrekes at det finnes sentrale grupper
og artister innen hip hop miljgene som ogsa tar av-
stand fra den vekten mange artister legger pa stoff-
prat i tekstene.

3.4 House/techno

Pa belgkynnelsen av 80-tallet ble den sékalte «housex»-
musikken utviklet av svarte discjockeyer i Chicago
og New York. House kan karakteriseres som en
form for elektronisk basert dansemusikk som tok
opp 1 seg elementer fra eldre stilarter utviklet av
svarte amerikanere, som soul, disco og funk. Selve
ordet er ogsd brukt som en betegnelse pa «fest». Pa
midten av 80-tallet oppstod den sakalte technomu-
sikken 1 svarte miljger 1 Detroit. Denne var sarlig in-
spirert av den tyske, rent synthesizerbaserte musik-
ken til grupper som for eksempel Kraftwerk og Tan-

erine Dream, og regnes som hardere enn house.

ette er en stort sett instrumental og helelektronisk
musikkform i en estetikk der databasert lydteknolo-
gi, og en mer generell fascinas%on overfor teknologi-
ens muligheter spiller hovedrollen. House og techno
ble etterhvert sterkt assosiert med hverandre, og pé
80-tallets andre halvdel, ndr disse musikkformene
nadde Europa (s#rlig England, Tyskland, Belgia og
Nederland), ble denne musikken kjernen i en meget
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raskvoksende ungdomskultur. House ble fra 80-tal-
lets siste halvdel dels benyttet som en betegnelse for
musikkformen, dels for hele ungdomskulturen. I
housens historie har sommeren 1988 en s&rskilt be-
tydning. Den ble kalt «Summer of love», dels som
en understrekning av den tidlige housekulturens ho-
vedbudskap, dels som en betegnelse pa tida da hou-
sekulturen for alvor slo igjennom i Europa. Budska-
et som karakteriserte denne ungdomskulturens tid-
ige fase var, om enn i noe implisitt form, preget av
antirasisme, antisexisme, «kjaerlighet», toleranse, og
en vennlig apenhet overfor omverdenen, koblet me
begeistring for ny teknologi og som vi skal se, eks-
tatisk dans. Selv om disse budskapene var relativt
klare, var de langtfra gitt noen form for aksjonistisk
slagordf)reg. Enkelte informanter har tvertimot
framholdt den _tidlige housemusikken som et mer
party- og nytelsesorientert fellesskap, i kontrast til
de til tider strenge og politiserte linjene som hadde
dannet seg i etterdgnningene etter forrige tidrs punk.

3.4.1 Rave-parties

House kulturens rituelle sentrum er det sikalte «rave
partyet». Uttrykket har sitt opphav pa Jamaica der
det etter sigende betegnet fester under apen himmel
hvor man danset til sdkalt sound systems (mobile ly-
danlegg). Betegnelsen kom s til Europa via reggae-
kulturen som her var populer tidlig pa 80-tallet. Et-
terhvert kom «rave» til bidde 4 betegne fester der
man danser til house o%( techno, osig som en alternativ
betegnelse pa house-kulturen. Ifglge informanter
kunne det pd denne tida vare parties i ulike euro-
eiske land hvor opp til 20-30000 mennesker deltok.
anligst var likevel mindre raves. I housekulturens
tidlige periode i Europa, var partyene omgitt av en
viss mystikk som dreide seg s®rlig om hvordan dis-
se festene ble organisert.
«Helge», en 21-aring som i dag jobber innen re-
klame forteller om hvordan dette foregikk:

«Mye av tiltrekningskraften til house handlet f‘(o
ogsa om maten partyene foregikk. De ble jo for ek-
sempel aldri annonsert i den kommersielle pressen.
Du métte enten fa tak i «flyers» (kunsterisk utfor-
mede lgpesedler), eller snakke med noen som visste
noe. Flyers fikk du tak i i spesielle butikker og kafe-
er. Ofte var det sdnn at du bare fikk vite om et sted
du skulle mgte opp for & f4 nermere opplysninger.
Kom du dit ble du kanskje bare henvist til et nytt
sted, for du endelig fikk vite hvor ravet skulle vere.
Utafor London var det s@rlig en motorvei kalt «the
orbital», som var et mye brukt mgtested. Vi gjorde
det pa liknende mdter i Norge. Partyene ble holdt
serlig i gamle lagerbygninger som var ute av drift,
til og med en gammel kirke inne i selve Oslo ble
brukt. Det var ikke alltid vi spurte om lov, eller vi
gav eventuelle utleiere innt av at det var helt
andre aktiviteter som skulle forega hvis noen spurte.
Det var skikkeli% moro, med bruk av intercom og
reier for & lose folk til stedene der partyene skulle
oregd. Vi matte jo prgve & unngd at purken fikk vite
om det. P& den tida hadde house et undergrunnspreg.
Det er det ikke mye igjen av idag.»

Hemmeligholdelsen og de spenningsfylte prose-
dyrene som man matte gjennomga for a finne gartyet
var med andre ord ytterligere medvirkende til & un-
derstreke det attraktive undergrunnspreget.

3.4.2 Dans

Den viktigste aktiviteten som foregr pa et rave er
dans. Den svenske etnologen Elisabeth Tegner har

beskrevet den som en «dans med seig selv, sammen
med mange andre» (Tegner i Chaib 1995:239). Med
dette poengteres onfordringen til hvert individ om &
utvikle sin personlige dansestil, samtidig som denne
noksa innadvendte selvsentreringen foregér sammen
med en stor gruppe andre. Men fellesskapsopplevel-
ser er ogsa meget vesentlige. Dette reflekteres i det
mye brukte uttrykket «tribal», som refererer til opp-
fatninger om at fellesskapet i rave-qdanyene, ifg 1ge
house kulturens representanter, har klare paraleller
til felleskapet som tillegges sdkalte «primitive»
stammer fra fjerne verdensdeler. «Tribal» var ogsd i
en periode betegnelsen pa en egen genre inne house-
musikken. Denne tildels romantiske dyrkningen av
urbefolkninger, referanser til for eksempel sjamanis-
me samt bruk av symboler fra ikke europeiske reli-
gioner finnes ogsa i house kulturen. Dette indikerer

ermed ogsa et visst slektskap med New Age feno-
menet og den sakalte nyreligigsiteten. Rave partyets
og dansens «mél» er, som for fester flest, 4 skape go-
de og sterke opplevelser for deltakerne. For 4 oppna
dette benyttes en rekke virkemidler. Dansen foregér
i et landskap fylt av tgrrisrgyk, lyseffekter, gjerne
med avansert datagrafikk, mangefargede tekstiler o
kunstnerisk utformede dekorasjoner. Sammen me
elektronisk repetitiv, bass og rytmeorientert musikk
hvor nyanserte variasjoner 1 lydkvalitetene dyrkes i
utstuderte oppbygninger, har alt sammen det formal
a skape en rusliknende lykketilstand som mange
sammenlikner med transe. I trdd med dette er ogsé
«trance» betegnelsen pé en av de mest popul®re un-
dergenrene innen dagens house.

ouse-kulturen kom til Norge rundt 1988. Flere

relativt kjente house artister innen ulike genre, kom-
mer fra Norge. Pr idag er klar, utstyr og musikk som
kan knyttes til house iferd med a bli en stor, kom-
mersiell mote. Dette understrekes ved at det store
musikkarrangementet «Hyperstate» som gikk av sta-
belen i Oslo Spectrum natt til fgrste mai, var viet
housemusikken. 6400 billetter a kr. 300-350 ble
solgt til dette arrangementet. Dette var altsd noe gan-
ske annet enn tidligere fasers mer hemmelighetsfulle
og tildels eksklusive rave-parties.

3.4.3 Syn pd rus og rusmidler

Paralellt med house-kulturens vekst, foregikk det
bruk av et narkotisk middel som tidligere hadde fatt
liten oppmerksomhet, narmere bestemt stoffet
MDMA ( forkortelse for metyldioksymetamfeta-
min), ogsé kjent under betegnelsen ecstasy (XTC, E,
Adam mm). I moderate doser stimulerer stoffet van-
ligvis til & innta en nzrmest barnli§ og positivt ladet
interesse for omgivelsene, evne til fysisk utholden-
het, o% behov for vennlig kroppskontakt. I trdd med
dette har ecstasy blitt omtalt som et «kjerlighets-
dop», noe som i massemedias versjoner feilaktig er
blitt til «sexdop», skrevet i fete typer. I stgrre doser
dannes hallusinasjoner og gir liknende virkninger
som LSD. Det eksisterer ogsa en rekke andre stotfer
selges som ecstasy. Sarlig gjelder dette bla LSD og
amfetamin, men oFsﬁ de nart beslektede stoffene
MDA, som er et hallucinogen, og MDEA. Disse kan
i mange tilfeller ha adskillig mer dramatiske virknin-
ger enn ecstasy.

En rekke oppslag i bade utenlandsk og norsk pres-
se har knyttet ecstasy til house-kulturen. Flere innen
miljpet hevder at denne koplingen primert ble gjort
av pressen og at dette er hovedarsaken til at house nd
i s& sterk grad blir assosiert med dette stoffet. Det er
imidlertid vanskelig & komme bort fra at koblingen
til stoff ogsa er gjort innen miljget selv. Et ekstremt
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eksempel pa dette finner vi innen subgenren «Goa-
trance», opgkalt etter stedet Goa pa vestkysten av In-
dia som er blitt et samlingssted for det toneangiven-
de skiktet innen denne genren) hvor det foregdr en
meget eks]ilisitt dyrking av LSD, og av hallusinoge-
ner generelt (Mixmag 1996). Blant noen av rusmid-
delbrukerne 1 housemiljget finner vi ogsé eksplisitte
referanser til gstlig filosofi, interesse for tidligere pe-
rioders LSD-influerte psykedeliske musikk, syn pa
stoff som en mulig vei til dype eksistensielle erfarin-
ger ol, ikke ulikt méten dette stoffet ble omtalt pa in-
nen ungdomskulturer pa 60-70-tallet. Uansett hvor-
dan denne koplingen mellom housekultur og ecsta-
sybruk faktisk har skjedd, er den uten tvil blitt for-
sterket gjennom mediaoppslag. Informanter hevder
at de nye ungdomsgruppene som na tiltrekkes av
house arrangementene, n@rmest forventer at ecstasy
skal tilbys og brukes.

3.4.4 Ecstasy som emblem

Dette betyr at ecstasy na faktisk i mange ungdom-
mers gyne er blitt et emblem for denne ungdomskul-
turen, pa liknende mate som cannabis var det for
ungdomskulturene rundt hippie-fenomenet. Med
medias hjelp ser det altsa ut til & vere skapt en ner-
mest selvoppfyllende kobling mellom house og ec-
stasy. Dette kan selvsagt fi meget alvorlige konse-
kvenser for bade nye og eksisterende ungdomsgrup-
Eeringer som fgler fascinasjon for denne ungdoms-

ulturen. Skjer det samme med LSD, som ifglge fle-
re informanter er pa vei inn, vil situasjonen ytterli-
Eere forverres. Det er altsd innenfor denne ungdoms-

ulturen at bruk av sterke, illegale rusmidler har fatt
en s&rlig sentral plass.

3.5 Skateboard

De fgrste rullebrettene (skateboards) ble laget av
bglgesurfere i California pa 60 tallet. Det sies at det
fgrste skateboardet ble til ved at surferne satte hjul
pé brettet for & komme seg ned til stranda. I trad med
dette, forteller informanter at San Francisco stadig er
skaterkulturens sentrum, byen de fleste «proffene»
flytter til i sommerhalvaret for a skate. Pa hele 80-
tallet har det eksistert skatermiljger i Norge. Det nor-
ske skateboardmiljget startet sin egen organisasjon
kalt NORB (Norsk organisasjon for rullebrett). Ska-
teboard var forbudt i Norge fram til 1989. Etterat
forbudet ble opplgst inntratt det en stgrre kommersi-
ell boom rundt rullebrettene i Norge. «Henrik» er en
av de norske utgverne som startet sin karriere pa
denne tida. Han er 21, har tatt idrettslinja pa videre-
gaende:

«Jeg fikk prgve et brett av en kompis i 88. Jeg
skjgnte med en gang at dette var tingen for meg: det
var spennende og du matte gve ski elig for a klare
det. Jeg dreiv jo med mange typer idrett fra fgr. Hoc-
key, fotball, kombinert. Men der hadde du hele tida
trenere og voksne som skulle fortelle deg hva du
skulle gjgre. Med skatinga var det helt annerledes.
Her var det ingen andre som bestemte. Skating er
mye mer individualistisk. Du skal ha din egen stil
nar du skater, det er egentlig ikke noe man kan lere.
Du ma bare gjgre det pa din mate. Litt farlig er det
ogsa. Det er en del av moroa. Det er rett og slett ikke
moro hvis det ikke er litt farlig. Adrenalinkicket, ik-
ke sant. Du ma hele tida pushe deg sjgl til & ta nye
sjanser. Ikke hele tida, selvsagt. Du md alltid holde
basics gvelsene vedlike. Grunnlaget er hele tida &
mestre brettet sitt skikkelig.»

Hvert ar avholdes NM. Konkurranser avholdes
2-3 ganger i aret og er arets viktigste begivenheter i
miljget. Pa tross av dette understrekes at skatere iklfg
er spesielt opptatt av & konkurrere med hverandre.
utvikle sin egen stil ansees som viktigere. Konkur-
ransenes hovedfunksjon er det sosiale, & fgre sam-
men skatere fra hele landet til felles aktivitet. Mange
i miljget vil ikke betrakte skateboard som en hvil-
kensombhelts annen «idrett», og det er f4 som gnsker
a bli en del av det norske idrettsmiljget. Henrik ut-
dyper:

«Skating handler mer om stil, om undergrunn-
skultur, om musikk og noe alternativt. De fleste veit
at den qu)lEen vi er inne i nd kommer til 4 ga over om
en stund. Likevel er vi noen stykker som kommer til
a holde interessen for skatinga i live. Etter boomen i
89 gikk det noe nedover. Sa 1 fjor i 1995 gikk det rett
til himmels. Det ble nesten for mye interesse blant
folk. Det er jo ikke det, det er selvsagt flott at fler
blir interessert i skating, men det er jo helt klart at
det er en trend som vil g& opp og ned.»

Ogsa her kan vi altsa registrere en viss motvilje
mot kommersialisering og trendbglge, som altsa se-
es som en trussel mot fellesskapets «undergrunns-
preg». Flere norske skateboardere befinner seg i ver-
denseliten. Norske Adil Dyani som i 1995 vant ver-
densmesterskapet innen gvelsen «High air», har som
navnet indikerer innvandrerbakgrunn. Jeg spgr Hen-
rik é)m det mange med utenlandsk bakgrunn som er
med:

«Det er ikke spesielt mange som er med. Men sjgl
har jeg flere gode kamerater med innvandrebak-
Erunn som jeg skater med. .In%en har noe i mot dem.

et er en ting som er v1kt\1§ er: alle skatere er an-
tirasister. Skatere er dpne. V1 er opptatt av a skate al-
le land. Vi respekterer alle folk og alle nasjonalite-
ter. Mange drar til utlandet pa interrail med brettet
under armen. Da tren%er du aldri & ha problemer
med 4 bli kjent med folk. Og du fér alltids et sted &
bo. Sann er det i Norge ogsa. Du kan skate i nesten
hvilkensombhelst by i%an et - og du vil treffe andre
skatere som vil hjelpe deg. Flest skatere er det nok i
Oslo og i Bergen. Hit kommer mange fra andre ste-
der i landet ogsa om sommeren. Hvor du enn kom-
mer far du bo hos andre skatere. Det er et meget bra
miljg blant oss.»

Skaterne har i lengre tid hovedsakelig vart noe
opptatt av bade ny (f)lg gammel punk. Men o§sz°1 h(iip
hop er gopulaert, og flere av de eldre skaterne har tid-
ligere drevet med breakdance. Det hevdes at det i
den seinere tida, s®rlig etter den nye skateboard bo-
omen ble en realitet, er blitt stgrre variasjon i mu-
sikksmaken blant skaterne. Likevel har musikken
stadig stor betydning, ifplge Henrik. Forruten fare-
nes og mestringens gleder ved selve skatingen,
handler denne ungdomskulturens budskap altsd om
t(l)]eranse, apenhet, antirasisme og en uttalt individu-
alisme.

3.5.1 Syn pa rus og rusmidler

Flere av de norske skaterne har vert tilknyttet den
sékalte «Straight Edge»- bevegelsen. Dette er en li-
ten, opprinnel%g amerikansk gruppering som avviser
enhver form for rusmiddelbruk, inkludert alkohol.
Dette miljget har vart sterkt assosiert med musikk-
grupper innen den mest kompromisslgse hardcore
punken. Idag er betegnelsen Straight Edge mer all-
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ment brukt om personer som stér for liknende tota-
lavholdsorienterte holdninger.

Men toleranse og apenhet gjelder ogsa cannabis-
bruk. Som Henrik uttrykte det:

«Det viktigste er at alle har toleranse for alle. Det
er ingen som sier “du rgyker hasj derfor vil jeg ikke
skate med deg’. Det er alltid ens eget valg, det er en
sjgl som bestemmer. Men jeg mener, hasjrgyking fo-
regar i de fleste miljger i dag. Det er verken mer eller
mindre av det blant skatere enn blant andre ungdom-
mer. Hasj er blitt sa vanlig. Du Igfter ikke pa gyebry-
net en gang om noen bruker det. A skaffe seg det er
omtrent like vanskelig som & dra til byen for a kjgpe
seg en hamburger. Det er ikke verre enn det.

| r’mt: Hva med sterkere stoffer som ecstasy, speed
ol?

Sterkere stoffer trur jeg at jeg kan si s godt som
helt sikkert ikke brukes b%ant skatere. Absloutt ikke.
Slikt er mer for dem der house-folka. Noen skatere
vanka jo litt pd raveparty ndr det var nytt og sann.
Men na er det mange av oss som har tatt avstand fra
dem. Vi skatere liker best & vere litt mer sénn down
to earth’. Vi liker ikke den store motegreia. Dessuten
er houserne altfor "kjemiske’ for oss.»

Her er altsd motstanden mot sterkere stoffer noksa
eksplisitt, mens cannabis derimot betraktes som re-
lativt vanlig og tolerert. Et liknende syn mgter vi og-
sa i den neste ungdomskulturen vi skal ta for oss, og
som har det samme historiske opphav som skate-
board, nemlig vintervarianten «snowboard».

3.6 Snowboard

Som skateboard har ogsd snowboard sitt opphav i
60-tallets California. Igjen var det bglgesurferne
som eksperimenterte, her ved a prgve surfebrettet i
sngen. Snowboards ble sd smatt masseprodusert en-
§ang pa 70 tallet. Men det var ifglge folk i miljget
grst rundt 1985 at brettene ble mer populare inter-
nasjonalt. Snowboard ble forgvrig i 1995 akseptert
som en egen olympisk gren som skal inngd i Olym-
piaden i Nagano, Japan. Siden 1986 har det vart stor
aktivitet blant unge norske snowboardere, og 1 1987
ble Norges Snowboardforbund startet. I likhet med
de norske skaterne, befinner flere norske snowboar-
dere seg i dag i verdenstoppen. Sportens gkende po-
gularltet viser seg ogsa ved at den norske «Snow-
oard avisen», som idag utgis i sin 7ende argang, nd
har nadd et opplag pé 5 OO%. Ogsa her spiller gnsket
om spennings Klte opplevelser en viktig rolle. Pa
spgrsmalet om hvordan det kjennes og hvilke opple-
velseskvaliteter en er ute etter, svarer «Lars» &5)
Iiomdogséi har erfaring med béade surfing og skate-
oard:

«Det er en fglelse som ikke kan beskrives. Bade
snowboard, skate- og surfing er helt forskjellig fra
fglelsen du har ndr du star Fﬁ ski. Med sno’ sé er det
sann at brettet planer. Den fglelsen er ganske lik sur-
fing. Men du far mye stgrre fart pa snowboard. Selv
i 1gs sng kan du presse sentrifugalkrafta mye mer
enn pa ski. Det er det som er kickene, du far sdnne
vannvittige krefter ut av en veldig liten bevegelse.
Jeg leste en gang en statistikk som tok for seg surfer-
ne pd Hawaii... nar det ikke var mulig & surfe ;1)5’1
grunn av varet, gkte narkobeslagene pd Honolulu
med 50 prosent eller noe sant. Grunnen er, slik jeg
ser det, at kicket du far kan sammenliknes med dop.
Store adrenalinmengder som jo ogsd forsterkes av
musikken....»

Som fellesskapet rundt skateboard, er ogsa snow-
board en ungdomskultur, og for mange en livsstil-
spakke som ogsé innbefatter kler og musikk. Mu-
sikksmaken er relativt variert, med hovedvekten pa
gammel og ny punk. I tillegg dyrkes ogsé den sékal-
te «ska»- musikken som opprinnelig kom fra Jamai-
ca til England pa 80-tallet, samt litt hip hop. Lars un-
derstreker at s@rlig punken har en ag%ressiv energi
og et hgyt tempo som passer godt til selve snow-
boardkjgringen. Et annet stort band for Snowboarde-
re for tida, sies imidlertid & vaere nyfunk bandet «Ra-
ge Against the Machine». Dette har for gvrig ingen
s](zesielt eksplisitte forbindelser til stoffbruk. Som for
skaterne har det ogsa innen snowboard vert viktig &
kunne oppvise en «personlighet» pa brettet. Det har
altsd blitt lagt stor vekt pa individuell frihet og ngd-
vendigheten av 4 finne sin egen stil. Tradisjonelt har
utgvere som ansees for & ha «mye personlighet»
vert rangert hgyere enn folk som har %IOIT det stort i
konkurranser. En liknende &penheten for forskjellig-
het som er aktuell blant skaterne, finner vi ogsé igjen
i holdningen til nasjonalitet. I anledning stgrre ak-
sept for snowboardsporten i idrettskretser har det for
eksempel vert uttrykt stor motstand fra miljgets side
mot & benytte nasjonalitet som markgr i konkurran-
ser. Lars presiserer at for ham har nasjonalitet ingen
betydning:

«en er ikke norsk eller svensk, vi er alle snow-
boardere, som en stor familie. Slik bgr det vere.»

I trdd med vekten pa individualisme og egenart,
hevdes det ogsd & vere en grunnholdning blant
snowboardere a dyrke toleranse.

«Vi er imot kunstige Erenser bade mellom land og

hudfarger. Det er typisk sno’ a vare apne for alle.

Det er heller ikke noen motsetninger mellom dem

iom bruker dop og dem som ikke bruker det.», sier
ars.

I likhet med skateboardmiljget har det ogsa her
vert lagt stor vekt pa 4 ha et visst undergrunnspreg,
som ytterligere understrekes ved vekten pa musi
og klar. Lars stiller seg noe ambivalent til at snow-
board, i likhet med skateboard, har opplevd en sa
kraftig interesse i 1995. Fra 4 vere et miljg pa rundt
100 aktive pé slutten av 80-tallet, hevdes det i da% a
vere flere ti-talls tusen som viser aktiv interesse for
sporten. Ifglge representanter for Snowboardforbun-

et anslés det idag & vere mer enn 50000 nylig solg-
te brett. Det klages over at den nye veksten 1 inter-
essen har medfgrt en sterk kommersialisering av
sporten. Undergrunnspreget ble tidligere bla. ivare-
tatt gjennom det nere samarbeidet mellom utgverne
og de mange smé utstyrsleverandgrene. Idag bekla-

er folk i mil.jgset at denne tida trolig snart er en saga

lott og at hele kulturen overtas av markedskreftene,
samtidig som man jo ogsa bifaller en stgrre interesse
fra omverdenen. dette sammenfaller med at gjen-
nomsnittsalderen pa snowboardere na hevdes a vaere
sunket fra rundt 20 til ca 16 i dagens situasjon. Ifglge
Lars var snowboard i Oslo tidligere dominert av folk
fra gstkanten, mens det ida%l er blitt flere vestkan-
tungdommer innen sporten. Han hevder at det innen
det gamle kjernemiljget idag klages over at «hvem
som helst kan kjgpe seg et snowboardimage». Igjen
ser vi altsé den uttalte motviljen mot at unc?ergrunns-
preget forsvinner, som i de gvrige ungdomskulture-
ne vi har gjennomgatt. Med aksepteringen av snow-
board som olympisk gren, understrekes ogsa at spor-
ten er i ferd med a bli stueren. Dette har bla sammen-
heng med at snowboard er blitt mer utviklet teknisk
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og at man kanskje nzrmer seg en viss standardise-
ring av malbare «momenter» 1 likhet med turn. For
Lars er dette et tankekors: ndr hvem som helst kan
drive med snowboard uten & kjenne kulturen, er det
lite tilbake av det alternative, ungdomskulturelle
Ereget der man dyrket individualisme, «personlig-

et» og evnen til a skape stilistisk og kreativ egenart.

3.6.1 Syn pa rus og rusmidler

«Jeg tror mye pavirkning kommer fra surferne. Jeg
har vart mye ute og reist o§ jeg har aldri mgtt en
surfer som ikke rgyker en eller annen form for can-
nabis. For dem er det like vanlig som 4 ta seg en gl.
Béde hasj og pot er jo mye vanligere i USA. Nesten
alle driver med det der borte. Men det betyr langtfra
at dette uten videre blir overfgrt til Norge. Vi har ba-
de brukere og sterke motstandere av cannabis i mil-
joet.»

Snowboard miljget er, i likhet med skaterne, nok-
s& sammensatt med hensyn til holdninger til rusmid-
ler. Ogsa her har det vart grupper som har assosiert
seg med den tidligere nevnte Straight Edge-bevegel-
sen. Men ifglge Lars er det heller ikke f4 som bruker
hasj. Sterkere stoffer hevdes & ikke forekomme.
Igjen nevnes rapgruppa Cypress Hill som populr
blant endel av brukerne. Som vi s& ovenfor, forlen-
ges altsd dyrkingen av toleranse og individualisme,
som spiller s stor rolle ogsa i denne ungdomskultu-
ren, i retning av 4 vise tilsvarende toleranse overfor
bruk av cannabis. Dels skyldes dette trolig ogsa en
viss modellfunksjon som kan tilskrives opghavsmil-
jeene i California, der holdningen til cannabis er me-
get liberal. Holdningen til cannabis er altsd relativt
positiv ogsa blant deler av det norske snowboardmil-
Joet, mens sterkere stoffer i liten grad ser ut til 4 ve-
re aktuelle.

Det kan her nevnes at kategorien «skateboard/
snowboard ungdom», inngikk 1 en nylig_gjennom-
fort spgrreundersgkelse blant ungdom pa Nesodden.
De ble her rangert som en av de tre mest populere
ungdomsgruppene. Denne grupperingen har ikke
vert presentert i andre spgrreundersgkelser gjen-
nomfgrt i UNGforsks regi. Populariteten til disse
gruppene blant ungdom pa Nesodden indikerer at
«skateboard/snowboardungdom» er en del av brede
strgmninger i ungdomsmiljgene.

3.7 Andre ungdomskulturer

De ungdomskulturelle elitene som vi hittil har gjen-
nomgdtt, er nok de mest igynefallende, og har derfor
ofte et stort kommersielt potensiale. Men det er ogsa
andre, som i liten grad, eller pa andre méter, befinner
seg i et samspill med kommersielle interesser, men
som like fullt har stor appell til ungdom, og som ad
ulike omveier er blitt forbundet med bruk av illegale
stoffer. Dette gjelder nermere bestemt skikt innen
rniljgsbeve%;lsen, og visse idrettsmiljger. Disse tgrug—
peringer skiller seg pd vesentlige punkter ut fra de
ungdomskulturelle kjernemiljgene vi hittil har gjen-
nomgatt. For be%Jge er det ngdvendig & vise en «seri-
@s» og respektabel profil vis a vis omverdenen. I
motsetning til de gvrige ungdomskulturene som kan-
skje tvert imot legger vekt pA & kommunisere en
opgosisjonell og mer undergrunnspreget profil, vil
bade idrettsaktiviteter og arbeid med m}_ljgsvem kre-
ve et godt omdgmme som helst bgr befinne seg pa
solid avstand fra bruk av illegale stoffer, med alle de
negative assosiasjonene som dette innebarer. I til-
legg vil det kunne hevdes at bade idrett og miljgvern
ideelt sett primart handler om henholdsvis sportsli-

Ee ferdigheter og arbeidet med viktige politiske sa-

er, og at esteti oig stil vel i mindre grad enn for de
gvrige ungdomskulturenes vedkommende, her vil
tillegges betydning. Likevel ser det ut til at stoffbruk
ogsa 1 disse miljgene inngér i et samspill med flere
andre faktorer som sett under ett kan settes i sam-
menheng med en mer overordnet stil.

3.7.1 Skikt innen miljgbevegelsen.

Det er flere forhold som antyder at s@rlig cannabis
har en viss plass blant grupper som har tilhgrighet i
ulike miljgvernorganisasjoner. Noen hint om dette
har kommet offentligheten for gye idet et framstéen-
de og s@rlig mediaeksponert medlem i en av miljg-
bevegelsens fremste organisasjoner, med rett eller
urett, er blitt assosiert med cannabisbruk. Denne his-
torien ble slatt stort opp i flere av landets stgrste av-
iser, og representerer, om ikke annet, en medie-his-
torisk hendelse som ogsa store deler av ungdomsof-
fentligheten kjenner til. I tillegg vet vi at det i et av
de mindre politiske partiene som har gjort miljgs-
pgrsmal til sitt hovedanliggende, har foregatt en hef-
tig debatt mellom motstandere og tilhengere av en
radikal avkriminalisering av narkotikabruk, samt li-
beralisering i forhold til omsetning av cannabispro-
dukter. Her ma det riktignok anfgres at denne debat-
ten i den seinere tid ogsa har vert fgrt av bl.a. kjen-
diser og hgyt respekterte representanter for rettsve-
senet i landets sentrale media, noe som dermed har
gjort denne debatten legitim - ogsa innenfor kretser
som tradisjonelt har hatt sterk vegring mot & rokke
ved allerede eksisterende oppfatninger i disse spgrs-
malene. Dette gjgr en slik liberaliseringsdebatt i et
hvilketsomhelst politisk parti adskillig mer stueren
enn den ville vart for bare fa ar tilbake. Likevel er
det forhold som tyder pa at enkelte sjikt innen mil-
'¢beve§elsens ungdomsorganisasf(oner har serlig li-
erale holdninger til cannabisbruk.

3.7.1.1 Hasjbruk og medlemskap i miljpvern-
organisasjoner

Ifplge Ung i Norge-undersgkelsen bruker ungdom,
som oppgir at de er, eller har vert medlem av mil-
jevernorganisasjoner, tildels betydeli%mer hasj enn
gjennomsnittet av ungdom i Norge. Dette kommer
tydelig fram av fglgende prosentandeler som oppgir
hasjbruk.

Tabell 2 Hasjbruk og medlemskap i miljgvern-
organisasjon, oppgitt i prosent

Medlemmer av

Tkke miljgorganisa-  Tidligere
Hasjbruk medlem sjoner medlemmer
Har brukt hasj . 92 86 81
Har brukt has;
en gang siste ar 3 4 3
Har brukt
stoffet 2 eller
flere ganger ..... 6 11 16
Sum ..o 100 100 100
N o 3360 105 139

Kji-kvadrat=28,9, Df=4. p<0, 001
Kilde: Ung i Norge 1994

Tallene bekrefter altsd at bdde medlemmer, og
serlig tidligere medlemmer i miljgbevegelsens ung-
domsorganisasjoner bruker betydelig mer hasjisj enn
ikke medlemmer (se ogsa Pedersen 1993).



1996-97

St meld nr 16 97

Narkotikapolitikken

3.7.1.2 Miljpbevegelsen og «ungdomsoppreret»

Bruken av cannabis som her kommer til uttrykk kan
forstds i sammenheng med miljgbevegelsens histo-
riske og kulturelle forbindelser til 60-70-tallets ung-
domsopprgr. Spor etter denne sammenhengen, ser vi
i intervjuet med Olav, som idag er 22, student, og
som har hatt tilknytning til en av de aktuelle miljg-
vernorganisasjonene siden 15-ars alderen. Jeg ber
llllam a fortelle litt om miljgbevegelsens historie i
orge:

O: I Norge regnes nok aksjonene rundt vassdrag-
skampene, serlig Mardgla og Alta-aksjonene som
starten é)é den norske miljgbevegelsen.

Int: En tenker gjerne pa miljgbevegelsen, og ogsad
disse aksjonene, som nzrt forbundet med datidens
motkultur-bevegelse som ville vare et alternativ til
«det bestdende» pa ulike méter?

O: Jo, den eksisterte jo samtidig med hippiebeve-
gelsen. Og vi ser stadi%pﬁ miljgvern som en del av
alternativ bevegelsen. Det regner vi som et honngr-
ord. I det legger vi at vi gnsker en mer grunnleggen-
de samfunnsforandring, og at vi ikke kan se miljg-
problemene isolert fra det gvrige samfunnslivet. Vi
setter arbeidet med miljget inn 1 et helhetlig perspek-
tiv.

Int: Men med innafor den tidlige «alternativ beve-
gelsen» tenker en jo gjerne ogsé pé hippiene, og pa
Erupper som interesserte seg for gstlig filosofi, mot-

ulturblader som Gateavisa, anarkistbevegelsen osv,
hvor hasjbruk hadde en ikke ubetydelig rolle?

O: Den organisasjonen jeg tilhgrer gnsker ikke &
bli assosiert med slike grupperinger. Vi kaller dem
for livsstilsmiljgvernerne.

den leia. Det er litt den stilen der de sitter barfot o
spiller gamle Beatleslater Ez‘i samlingene. Vi er no
betydelig fjernere fra det hippiepreget enn flere av
vére europeiske kolleger. Vi tar ogsa mer ideologisk
avstand fra det & legge s stort ansvar pd enkeltmen-
nesket som endel av disse gruppene gjgr.

En rekke av det tidligere ungdomsopprgrets mot-
kulturelle uttrykk s& som hippiene, anarkistgruppe-
ringer, floraen av bade blader, organisasjoner og en-
keltpersoner asossiert med dette fenomenet, hadde
nettopp miljgvern som en av sine fremste kampsa-
ker. Denne almene opptattheten av naturen og «det
naturlige» kom til uttrykk pa en rekke mater. Inter-
esse for alt fra giftfritt jordbruk, naturmystikk, urbe-
folkninger, alternative terapiformer, meditasjon, na-
turmedisin og kostholdsideologi, til bruk av «natur-
lige» (ikke—Ejemisk framstilte) rusmidler speiler
denne holdningen. Bruk av for eksempel mescalin-
kaktus, ulike typer rusgivende sopper, og selvsagt
cannabis, innenfor de mer ekstreme motkulturiste-
nes eliter, kan sees som nok et uttrykk for denne
opptattheten av «det naturlige». Disse gruppene var
pa mange mater identiske med det fgrste ungdoms-
opprgrets tidligere omtalte eliter for hvem cannabis-
bruk var et emblem, og hvor den erklrte opposisjo-
nen mot «det bestdende» kom til uttrykk gjennom en
mer helhetlig livsstil. Her inkluderte kretsingen
rundt «det naturlige» ogsé interesse for miljgvern
generelt. Det er altsd denne grenen av mil{?bevegel-
sens kulturelle «rotsystem» som Olav gnsker & mar-
kere avstand fra. Han understreker at organisasjonen
han tilhgrer selvsagt ser meget alvorlig pa rusmid-
delbruk blant medlemmene gé samlinger 1 organisa-
sjonens regi. Alkohol er forbudt, og illegale rusmid-
ler er absolutt utelukket, og ville bli slatt hardt ned

7

I ndel av de europeiske
miljgorganisasjonene for ungdom ligger nok mer i ‘

pa hvis slik bruk ble oppdaget. Dette indikerer, ikke
overaskende, at det selvsagt eksisterer flere ulike po-
sisjoner blant miljgvernorientert ungdom. Noen har
et mer eksplisitt feste i forlengelsen av 60-70-tallets
livsstilsorienterte motkultur hvor hasjbruk var fram-
tredende, mens andre ser det som viktig & markere
avstand til disse gruppene. Om andelen hasjbrukere
blant medlemmene tyder pa at mijgvernorganisasjo-
nene ikke har lykkes med & markere en slik avstand,
eller om det snarere er utslag av at man atskiller hva
man foretar seg privat fra hva man kan gjgre i orga-
nisasjonssammenheng, er selvsagt vanskelig & av-
gjore. Visse forhold peker i retning av det siste alter-
nativet.

3.7.1.3 Medlemsprofil

Jeg spgr Olav om det kan sies & vare en mer over-
ordnet stil som karakteriserer miljgbevegelsens ung-
dommer:

O: Jeg tror nok at endel av ungdommen innen mil-
jobevegelsen har en noksa sterk opinionsdannnende
virkning. P4 begynnelsen av 90 tallet hadde jo om-
trent «alle» langt har og de obligatoriske islenderne.
Na er vi kanskje litt mer punkeaktige enn snittet. Nar
det 1%jelder musikk, s& er nok folk ganske orientert
om hva som skjer. Av norske grupper er Motorpsy-
cho populare for tida, men ogsa grungf, R}Imk og in-
die-genren star sterkt. Rage Against the Machine er
ogsa mye likt. Det er et sakalt PK-band - d.v.s. «po-
/litisk korrekt»... Mange steder er jo miljgverngrup-
pene de eneste ungdomspolitiske organisasjonene

som finnes... Ofte er det dem som fanger opp det
meste som finnes av radikal ungdom ute i distrikte-
ne. Men her er det viktig a understreke at det finnes
meget stor lokal variasjon. Det kan godt tenkes at det
sett under ett er minst like mange som liker folkemu-
sikk som det er miljger som liker Rage Against the
Machine.

T}nt: Kan du si litt mer om hvem dere appellerer
1l

0O: Vi apé)ellerer nok mest til de som er mer aktivt
opptatt av hva som skjer i samfunnet, de engasjerte.

en vi arbeider gé mange plan. Oppgavene varierer
fra noksa tgrre, byrakratisk pregede jobber, til mer
lystbetonte. Men endel av arbeldopp%vene krever
nok en viss innsats av medlemmene. Det er jo ofte
en aktiv kjerne som er motoren, men det er jo ogsd
malllie som slenger med nar det skjer ting. Det skal
jo ikke bare vere aksjonsmas....

I trdd med hva Olav forteller, representerer vel
ungdommen i miljgbevegelsen jo nettopp hva som
jerne omtales som «ressurssterke» grupperin%;ar.
e er samfunnseng.zll(séerte, politisk bevisste, de har
en velorientert musikksmak og representerer 1 man-
ge mindre befolkede distrikter, «det som finnes» av
radikal ungdom. Sett pa bakgrunn av tallene fra Ung
i Norge, ser vi altsa igjen et eksempel pa at cannabis
ogsd brukes av engasjerte .o§_ ressurssterke gruppe-
m:Fer. Bruk av cannabis i disse ungdomsmiljgene
indikerer ogsa at hasj stadig assosieres til en opposi-
sjonell, radikal og «alternativ» profil, blant visse
ungdomsgrupper. Dette understrekes ytterligere ved
at musikkgenrene som nevnes, iform av sakalt punk,
grunge og indiegenren, ogsi regnes for 4 ha et vist
«alternativt» preg.

3.7.1.4 Offisielle og uoffisielle syn pd rusmidler

Skal en stgrre, politisk ungdomsorganisasjon ha
sjanse til & bli tatt alvorlig ma det betraktes som en
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selvfglge at organisasjonen som helhet tar avstand
fra bruk av illegale rusmidler i egne rekker - i det
minste hvis man gnsker & opptre i overensstemmelse
med det politiske klimaet i narkotikaspgrsmal slik
dette hittil har vert. Hvis ikke vil den vanskelig kun-
ne c;}])(pfattes som tilstrekkelig «stueren». Skal man
betrakte organisasjonenes offisielle holdning som
uttrykk for den miljgbevisste «ungdomselitens»
holdninger i dette spgrsmaélet, har den sitt pa det tgr-
re, ettersom holdningen til alle illegale rusmidler her
er uttalt negativ. Hvis man derimot betrakter disse
miljgene som en mindre formalisert «bevegelse», er
det mulig medlemmer og assosierte stér for en annen
praksis nar de opptrer som privatpersoner utenfor or-
ganisasjonene. Det er vanskelig & tolke den hgye
prosenten hasjrgykere som rapporterer ndverende
eller tidligere medlemskap i en miljgorganisasjon,
pa noen annen mate. Og som en organisasjonskate-
gori som ofte representerer den engasjerte, radikale
ungdommens eneste alternativ - i det minste i di-
striktene - , ma disse kjernemiljgenes ogsa kunne be-
traktes som en ungdomskulturell elite, som jo nett-
opp, om Olavs beskrivelser er riktige, fungerer som
«opinionsdannere» for stgrre ungdomsgrupper. I
prosessen i retning av 4 bli stueren ser det altsa ut til
at nettopp cannabisbruken hva vart «nissen som sit-
ter pa lasset» - i det minste blant medlemmer og eks-
medlemmer i miljgvernorganisasjonenes ungdoms-
avdelinger - en «nisse» som antakelig har sittet der
siden milj¢beveglglsens uts]l))ring fra' 60-70 tallets
ungdomsopprgr. Trass i den begrunnede motstanden
mot «de livsstilsorienterte barfot»-grupperingene
som vil legge sterkere ansvar pa den enkelte, ser det
ut til at miljgvernorganisasjonene kanskje likevel
med fordel klunne se kritisk pa bruken av illegale
rusmidler blant endel av sine medlemmer. Her er det
for gvrig viktig 4 understreke at man ut ifra under-
sgkelsen ikke kan slutte om dette dreier seg om de
aktive eller om de mer passive andelene av med-
lemsmassen. At andelen hasjrgykere er sarlig hgy
blant tidligere medlemmer, tyder likevel i retning av
det siste. 6ansett hvilke grupperinger innen de aitu-
elle organisasjonene dette dreier seg om, vil ungdom
som er engasjert i slikt arbeid pd mange méter fun-
gere som en elite vis a vis stgrre ung omsgrupé)er,
noe som ytterligere understrekes ved at «ungdom
som iobber med naturvern» rangeres blant de mest
populzre grup;lwerml%ene i Ung 1 Norge undersgkel-
sen. Dermed vil bruk av cannabis ogsa lett kunne gis
et tilsvarende positivt skjer for mange som fgler seg
tiltrukket av bade sak og sosialt miljg.

3.7.2 Idrett, doping og rusmidler

Idrettsungdom har i Norge, som i en rekke andre
land, tradisjonelt blitt betraktet som de skikkeligste,
prektigste og sunneste representantene for de opp-
voksende slekter. Landet har de siste 50 &r markert
seg med et formidabelt antall medaljevinnere pa in-
ternasjonalt niva, og idrettsutgverne blir i mange
sammenhenger nermest framstilt som nasjonale hel-
ter og samlende symboler for folket. Denne koplin-
§en mellom nasjonal identitet og idrettsaktivitet nad-

e sitt forelgpige hgydepunkt under OL péa Lille-
hammer i 1994."1 trad med denne serskilte dyrkin-
gen av idretten ser vi at ulike idrettsaktiviteter repre-
senterer de desidert mest olpulzere fritidsaktivitete-
ne blant ungdom i Norge: }Ee e 50,3 prosent av gutte-
ne og 43,5 prosent av jentene var ifglge Ung i Nor-

ge-undersgkelsen med i et idrettslag. Forestillingen
om idrettsungdom som representanter for sunnhet og
skikkelighet er trolig korrekt for det altoverveiende
flertallet av denne ungdommen. Likevel finnes det
ogsa tendenser innen visse idrettsmiljger som peker i
motsatt retning. Ikke bare har enkelte idrettsutgvere i
toppklassen vert innblandet i narkotikasaker. Det
har ogsa etterhvert blitt allment kjent at bruk av
ulovlige kjemiske midler (doping) for & «hjelge» pa
prestasjonene i enkelte Ngrener etterthvert er blitt et
problem. Ifplge Ung i Norge undersgkelsen ma do-
pingbruk betegnes som lite utbredt blant norsk ung-
dom. Doping defineres da som stoffer som idrettsor-
ganisasjonene har forbudt & bruke. P4 tross av at det-
te inkluderer en rekke stoffer, er det sikalte «andro-
gene anabole steroider» som utgjgr det mest sentrale
stoffet. Stoffet antas & gke konKkurransefortrinnet og
El positive virkninger pa muskelmassen, serlig 1
lgrgrgt;masjon med hgyt proteininntak (se Wichstrgm

Bivirkningene av bruk av anabole steroider «vari-
erer fra gkt aggressivitet (vanlig), irritabilitet, gkt
seksuell lyst (ved begynnelsen av kuren), sgvnlgs-
het, storhetsfglelser, fplelser av & vare usérlig/
uovervinnelig til mer alvorlige fglger som psykotis-
ke symptomer (vrangforestillinger) 0§ mer mani-lik-
nende trekk.» (Wichstrgm 199; 13). Stoffet ble opp-
rinnelgg gitt for & gke aggressiviteten til tyske solda-
ter under 2 verdenskrig. Pa 60-tallet var det vanlig &
bruke anabole steroider blant idrettsutgvere pa topp-
niva over hele verden. En spgrreskjemaundersgkelse
blant 7 lands deltakere i sommer Olympiaden 1 1972
viste at hele 68 prosent av deltakerne brukte stoffet,
som altsd na er forbudt. En undersgkelse blant elever
pa ungdomstrinnet og videregéende skole i USA vi-
ser at mellom 5-11 prosent av guttene og 1-2,5 pro-
sent av jentene noen gang har brukt stoffet.

3.7.2.1 Bruk av anabole steroider blant ungdom i
Norge

Sammenliknet med tallene fra Amerika er bruken,
ifglge Ung i Norge undersgkelsen, adskillig mindre
her til lands: 1,2 prosent av guttene og 0,7 prosent av
jentene har brukt anabole steroider. Her var det in-
Fen variasjon etter alder, strgk av landet, eller sosia-
e klasser. Idrettsungdom brukte heller ikke mer enn
ungdom som ikke drev aktivt med idrett. Wichstrgm
(1995) viser at bruken av doping er stgrst innenfor
idretter med et kommersielt preg og som ofte er
knP/ttet 3pp til private treningslokaliteter (aerobics,
helsestudio, kampsport, styrkelgft), men at forskjel-
lene til andre idretter ikke er svart store. Han pape-
ker videre at de nevnte idrettene er svert sma, o% at
ndr en ser pa antallet som bruker dopingmidler, fin-
ner en de fleste brukerne innenfor de store idrettene,
som for eksempel fotball og hindball. Som néir det
elder illegale rusmidler, var det ogsa her adskillig
ere som er blitt tilbudt anabole steroider (4,8 pro-
sent). 9,7 é)rOSCIlt av guttene og 2,4 prosent av jente-
ne hadde blitt tilbudt slike stoffer. Tilbud av anabole
stereoider finner en oftere i urbane strgk og blant
ungdom pé yrkesfaglig linje. Ungdom som konkur-
rerte pa internasjonalt eller nasjonalt niva har oftere
fatt slike tilbud enn ungdom som konkurrerte pa la-
vere nivaer. Dette gjaldt ogsa bruk. Prosentandelene
som rapporterte om faktisk bruk, og tilbud om slike
stoffer fordelte seg som fglger:
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Tabell 3 Tilbud og bruk av anabole stereoider.

Prosent
Tilbudt Brukt
anabole anabole
stereoider stereoider
Internasjonalt
VA2 E 14,3 2,5
Nasjonalt: ............. 9,9 1,3
Lavere nivaer: ...... 5,3 0,7

Kilde: Wichstrgm (1995)

3.7.2.2 Brukerprofil

Bruken av anabole steroider har ifglge Ung i Norge
en n&r sammenheng med en rekke former for adferd
som er klart sosialt uakseptable. Asosiale handlin-
ger, vold, narkotikabruk, et miljg med uvanlig god
tilgang til, og bruk av hasjisj er, ifglge Wichstrgm,
typisk for bade brukere av anabole steroider, og ung-

om som far tilbud om disse stoffene. Wichstrgm
karakteriserer dette ungdomsmiljget ved a foresla at
eventuelle forebyggende tiltak rettes mot «gutter
som i utgangspunktet er pa «skraplanet». Dels kom-
mer de fra et hjemmemiljg hvor skriftkulturen star
svakt, dels har de en rgff livsstil hvor brudd pa sam-
funnets regler er en del av hverdagen. Dette gjelder
bédde alvorlige kriminelle ting som overfall og inn-
brudd, men vel sé ofte det & Iure seg unna og bryte
institusjonelle normer, hva enten disse er knyttet til
skole (skulking), familie (vare borte hele natten uten
lov hl(elmme) eller samfunnet for gvrig (snike lpz'i
buss, kino, T-bane etc). Disse unge ferdes i et miljg
hvor narkotika tilbys, og de har selv erfarin% med a
bruke illegale rusmidler.» (Wichstrgm 1993:86). I
den grad et miljp med slike karakteristikker ogsa kan
sies a representere en ungdomskulturell elite, har
nok denne varianten av norsk idrettsliv ogsa en tun
forankring til psykiske og sosiale problemer. Det ma
her understrekes at dette altsd bare gjelder et meget
lite miljg innen norsk idrett. Ung i Norge viser ogsa
at motstanden mot doping er meget sterk blant ung-
dom flest: 91 prosent av de spurte sa seg enig i ut-
sagnet «Det er moralsk forkastelig 4 bruke anabole
steroider for & bli bedre i sport».

3.8 Holdninger til stoff i ungdomskulturelle eliter -
- oppsummering

Som vi har sett har ulike rusmidler en viss plass in-
nenfor alle de ungdomskulturelle elitene vi har gjen-
nomgatt. Av disse er det de nyere genrene innen hea-
vy metal som i minst grad ser ut til & vaere assosiert
med illegale stoffer. House/techno derimot, repre-
senterer den ungdomskulturen som i sterkest grad
har slike assosiasjoner, szrlig i form av ecstasy.
Cannabis er imidlertid det rusmiddelet som er van-
ligst blant disse elitene. Bade innen hip hop, skate-
board, snowboard og i deler av miljgbevegelsen ser
det ut til at dette stoffet har fatt et ikke ubetydeli
innpass, og betraktes som relativt vanlig. Det ma
imidlertid understrekes at det innenfor samtlige av
disse kjernemiljgene, ogsa finnes grupperinger av
varierende stgrrelse, som sterkt tar avstand fra slike
rusmidler. Vi tror det er viktig & vie disse relativt
marginale kjernemiljgene denne oppmerksomheten
av tre arsaker. For det fgrste er det her «budskapene»
formuleres og videreutvikles. Det er disse elitegrup-
eringene som er innovatgrene og som i serlig grad
arger og gir innhold til de ulike ungdomskulturenes
hovedbudskap. For det andre er personer fra disse
kjernemiljgene ofte eksponert i media, og vil dermed

kunne fungere som rollemodeller for store ungdoms-
Erupperinger som fgler seg tiltrukket av ungdoms-

ulturene disse personene representerer. For det
tredje bestdr disse kjernemiljgene av relativt ressurs-
sterke og kreative personer. Flere av ngkkelinfor-
mantene var ungdom som utviste et hgyt kunnskaps-
niva, god formuleringsevne og (fiylte avtalebgker.
Disse grupperingene utgjgres med andre ord av et
annet skikt av stoffbrukere enn de utslatte, misngy-
de, skolefiendtlige med psykososiale problemer.

3.8.1 Ungdomskulturene: poetiske kommentarer til
samfunnet omkring

Det er viktig a understreke at ungdomskulturene ik-
ke eksisterer i et sosialt vakuum. %)fte vil nettopp de-
res appell til et stgrre publikum vare ngye forbundet
med evnen til & kommentere, kritisere og forsterke
trekk ved samfunnet omkring, og til 4 utnytte hva vi
kan kalle samfunnets «gmme punkter». Dette har vi
sett en rekke eksempler pd i var gjennomgang oven-
for. Hip hop var opprinnelig en kritisk kommentar til
rasisme og sosial urettferdighet i USAs storbyer. De-
ath metal henter uttrykkskraft ved & pirke i vestlige
kulturers tabu rundt dgden. Black metal utn?'tter dget
?rovosgerende otensialet som i en kristen kulturkrets
innes i & dyrke «det onde», Ol%ui «vikingvarianten»
opptattheten av autentisitet ﬁﬁ Iturelle rgtter. Hou-
sekulturen bygger en estetikk rundt tilgangen til ny
teknologi og behovet for intensitet og selvsentrering.
Skateboard og snowboard ser seg som antirasistiske
fellesskap pa tvers av landegrensene, store deler av
idretten kan blant annet betraktes som ekstremutga-
ver av de industrialiserte landenes dyrkning av kon-
kurranse, og miljgvernernes appell er selvsagt for-
bundet med ngdvendigheten av & ta opp globale og
nasjonale miljgspgrsmal som kanskje ungdom i sar-
lig grad er opptatt av.
isse elitene kan betraktes som en slags kollekti-

ve «poeter». Som dikterne tar de i bruk sterke este-
tiske virkemidler som uttrykker ulike budskap. Om
disse «diktene» oppleves som tilstrekkelig relevante,
og de rommer tilstrekkelig estetisk ut skraft, vil
de tiltrekke seg et adskillig stgrre publikum. Viktige
deler av nettopp denne uttrykkskraften og appellen
de har til stgrre ungdomsgrupper oppnas dersom eli-
tegrupperingene har evne til & utnytte og spille pa
dominerende strgmninger i samfunnet omkring (pa
godt og ondt). Nér slike budskap ogsé assosieres
med bruk av illegale rusmidler, vil en bekjempelse
av denne bruken ogsd matte ta i betraktning sam-
funnsmessige forho%d som danner grunnlaget for de
ungdomskulturelle stilpakkene som rusmidlene inn-

ar i - enten det her dreier seg om «problemforan-

ede» ungdomskulturer, eller de mer ideologiserte
som i sterkere grad har ideer, estetikk eller endog
golitisk engasjement som rettesnorer. I den gra

udskapene ogsa forbindes med bruk av illegale rus-
midler er selvsagt faren tilstede for at disse elitene,
o% fascinasjonen som disse innehar, pa ulike mater
vil fungere som innfallsporter til bruk av stoff.

3.8.2 Rusmiddelbruk og musikalske genre

Som vi har sett spiller di/rking av ulike musikalske
Eenre en szrlig viktig rolle som emblem for tilhgrig-

et til ungdomskulturelle fellesskap, noe som kom-
mer fram i portrettene ovenfor hvor vi har nermet
oss de musikkforankrede ungdomskulturenes hold-
ninger til stoff ved hjeép av intervjuer og analﬁser av
ulike mater disse ungdomskulturene fremstiller seg
selv. Ifglge Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996 ble
musikkgenrene «Disco/pop», «Hip hop/rapping» og
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House/techno» rangert som de tre mest populzre.
Som vi har sett har cannabis en viss rolle bade blant
hip hop mili;z)ets kjernemiljg i Oslo, samt i tekstene
som formidles av sentrale artister. At denne genren
har en sa stor tilhengerskare som dette tyder pa, viser
at hasj med denne ungdomskulturen blir fremstilt i et
relativt positivt lys overfor et stort ungdomspubli-
kum. Det samme gjelder for house. Nar denne mu-
sikkgenren har s stor popularitet, impliserer dette at
et meget stort antall ungdommer eksponeres for en
ungdomskultur, som sa@rlig med medias hjelp, er
blitt eksBlisitt assosiert med ecstasy, og til en viss
grad LSD. Nar hasfd\(/ar gopulam i ungdomsmiljgene
pa 60-70-tallet, dukket det ikke sjelden opp en slags
«tegnlere» fra velmenende voksne som skulle for-
telle hvordan andre foreldre skulle vite om avkom-
met brukte hasj eller ikke. Ifglge denne tegnleren
ble for eksempel bruk av indisk rgkelse i kombina-
sjon med Jimi Hendrix-musikk framstilt som en til-
nermet sikker indikasjon pa hasjrgyking. Slike for-
enklinger faller selvsagt pa sin egen urimelighet. Det
faktum at ungdom bare meget sli(elden innskrenker
seg til & like utelukkende en musikalsk genre avviser
nettopp slike forenklinger. Her er det serlig viktig 4
Eresisere at flertallet blant bade house OF hip hop til-

engerne faktisk ikke har brukt illegale rusmidler.
Igjen understreker dette at preferansen for musikal-
ske genre langt fra innebarer noen ngdvendig sam-
menheng med bruk av rusmidler, selv ikke i tilfeller
der illegale stoffer er tydelig assosiert med en musi-
kalsk genre. Dette betyr at det faktisk er mange til-
hengere av disse musikkformene som av ulike grun-
ner avviser stoff pa tross av at slik bruk i mange til-
feller spiller en viktig rolle i disse ungdomskulture-
ne.

3.8.3 Motkre[ter og stimulans: kommersialisering
0g ¢gnske om «stuerenhet»

Utbredelsen av bruk av illegale stoffer assosiert med
ungdomskulturelle eliter kan bade stgttes og motvir-
kes av prosesser der disse elitenes budskap nar frem
til stgrre ungdomsgrupperinger. Disse prosessene er
serlig knyttet til henholdsvis kommersialisering og
ngdvendigheten av & bli «respektabel» og «stueren».
Nér det opprinnelige budskapet og den tilhgrende
estetikken som ble utviklet av de ungdomskulturelle
kf'(ernemiquziene oppdages og utnyttes kommersielt,
skjer ofte en utvanning av budskapet. Gjennom slike
prosesser blir ofte sentrale identitetsmarkgrer til-
gjengelige pa neste gatehjgrne. Dette medfgrer ogsa
at elitemiljgene mister sin eksklusivitet, noe som of-
te er gjenstand for sterk beklagelse. Som en av de
mer etablerte house artistene sa det:

«Na kan jo hvem som helst kjgpe seg en sglvsekk

4 Hennes og Mauritz, skaffe seg den siste skiva til

rc%digy, og vips s har du liksom en fiks ferdig tech-
nofan.»

I intervjuene med samtlige informanter fra de mer
igynefallende ungdomskulturene ble det gitt uttr¥kk
for liknende holdninger; en slags klage over det for-
ﬁagne, gjerne med nostalgiske overtoner. Dette gjel-

er nok saerliﬁ representanter for de ungdomskultu-
relle elitene. Blant disse finnes det og eksempler pa
at ogsa rusmidlene som inngér i de aktuelle kulture-
ne mister noe av sin tiltrekningskraft nar det etter-
traktede undergrunnspreget forsvinner. En av de
«eldre» (pa 21 ar!) housetilhengerne, som har en
mildt sagt bred erfaring med bade ecstasy og andre
rusmidler forteller:

«Nei, jeg har roa ned bruken av E. Jeg foretrekker
LSD, som jo langtfra er noe partydop.... Det er lik-
som ikke det samme som fgr i housemiljget. Det er
slutt pa det 4 ha l}()kart?/ pa de sméd og hemmelige ste-
dene. House er ikke lengre underground! Na kan du
jo oppleve at det kommer en brite med 15-16 arin-
ger som er helt uten peiling pa partyene, og som
narmest forventer & fa tilbud om ecstasy. Men pus-
herne er ogsé blitt helt andre typer enn fgr. Na selger
dem jo alt mulig rart til nykommerne og gir stort sett
blaffen i at de 1kke skjgnner hva de fér i seg.»

Kommersialisering bergver ungdomskulturene for
eksklusivitetens tiltrekningskraft. S@rlig for stimu-
lussgkerne som dyrker annerledeshet og under-
grunnspreg, kan dette medfgre at «greia» blir mindre
tiltrekkende, noe som ogsa gjelder rusmidlene som
eventuelt hgrer til. For de unge «ferskingene» der-
imot, som ogsé er sugne pé det nye og spennende,
kan kommersialisering virke 1 stikk motsatt retning.
Identitetsmarkgrene blir lett tilgjengelige, og for en
16-17—ﬁrinﬁ pa jakt etter et hipt, stilig, nytt og «dgd-
skuult» fellesskap utenfor foreldrenes kontroll kan
slike oppadstigende ungdomskulturer, i ferd med &
bli till%]engelige for «alle», vare nettopp det de «vil
ha». Dette er altsd unge mennesker, pa terskelen til
et mer foreldreuavhengig ungdomsliv, uten kunn-
skap om verken stoffer eller koder som gjgr det mu-
lig a vurdere hvilke selgere det er «trygt» a kjgpe av,
OE' hvordan man best bgr navigere 1 slike nye og
ukjente farvann. Etter at ecstasy med medias hjelp 1
sd sterk grad er blitt et emblem for housekulturen, er
dette sa@rlig aktuelt. I slike tilfeller har altsd kom-
mersialiseringen og det tilhgrende samspillet mel-
lom kapitalkrefter og media, klart bidratt til & spre
interessen for narkotiske stoffer til ungdom i en me-
get sarbar livsfase. Samtidig kan ungdomskulturenes
inntreden til en stgrre offentlighet, ogsa som fglge av
kommersialisering, i noen grad motvirke ugnsket
adferd. Nér for eksempel fenomener som tagging og
kirkebranner blir diskutert offentlig, kan man ikke se
bort fra at dette hjci_llper ungdom til & ta avstand fra
disse handlingene. Her vil imidlertid ogsa prosessen
kunne sla motsatt vei, ved at opprgrsstempelet som
en slik negativ offentlig oppmerksombhet tillegger
dem, for noen ungdommer tvert i mot kan virke me-

et tiltrekkende. Den samme effekten kan ogsa gjel-

e koblingen mellom house og ecstasy. Opplysnin-
ger om stoffets farlighet kan virke avskrekkende pa
noen, og tiltrekkende pa andre. Overdreven skrem-
selspropaganda vil ogsa lett miste troverdighet blant
ungdom som gjerne har tilgang pa ganske andre er-
faringer. Her er det med andre ord fine balansegan-
ger som skal handteres.

Nir slike prosesser veves inn i de aktuelle ung-
domskulturenes ideologi - slik for eksempel den sa-
kalte antitaggerkampanjen hevdes 4 ha virket tiltrek-
kende pa gangsta-rap tilhengerne, - kan de altsé vir-
ke mot sin hensikt. Dette viser at det kreves ner til-
gang til kunnskap om de aktuelle ungdomskulturene
or a kunne handtere slike problemer. Men det er og-
sd andre forhold som kanskje i sterkere grad kan
motvirke at stoffbruk som assosieres til en liten ung-
domskulturell elite nar ut til et stgrre publikum. For
eksempel cﬁ? representanter for kjernemiljget innen
snowboardkulturen uttrykk for & se det som et di-
lemma at snowboard nd var i ferd med 4 bli akseptert
som idrettsgren. Dette ble oppfattet som en trussel
mot «kulturen». Samtidig ble det ogsd vurdert som
positivt at sporten far flere utgvere. I slike tilfeller
vil det ogsa etter all sannsynli%het a dgmme utvikle
seg et press mot & benytte illegale rusmidler, noe
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som dermed utg{y)r en viktig trussel mot disse stoffe-
nes eventuelle plass i denne ungdomskulturen. Dette
gjelder selvsagt ogsa hasi'_ll)ruken i miljgbevegelsens
ungdomsorganisasjoner. Her vil ogsa B’ruk av illega-
le rusmidler blant medlemmene kunne stille disse
orgamsaSJonene i et uheldig lys - serlig gjelder dette
offentlige instanser og politiske aktgrer som disse
organisasjonene samhandler med. Men ogsé her kan
inntreden i offentlighetens lys virke som et tveegget
sverd. Nér det kommer ut at medlemmer av organi-
sasjoner som nyter stor respekt, har omgang med il-
legale rusmidler, vil dette selvsagt kunne redusere
motstanden mot & bruke dem i andre ungdomsmiljg-
er. Nar det viser seg at ogsa prektige, velrespekterte
og «ressurssterke» ungdommer rgyker hasj, vil dette
meget lett kunne fungere som eksempler for ungdom
som tidligere har hatt stgrre motstand mot bruk av
slike stoffer. Slike eksempler vil trolig kunne ha en
ikke ubetydelig legitimerende effekt ogsa i mer be-
lastede brukermiljger.

3.8.4 Om ungdomskulturelle eliter, forebyggende
arbeid og behovet for «troverdighet»

I sitatet som innleder denne rap]p()orten kritiseres en-
del pastander om ulike stoffers skadevirkninger for &
vaere «tdpelig skremselspropaganda» uten foran-
kring i den virkeligheten som ungdom befinner seg i.
Dette er et problem som det er grunn til 4 ta pé alvor.
Ungdommen som uttaler dette forteller at han blant
annet er blitt fortalt at «prgver du hasj mer enn fire
Eanger, sd blir du avhengig». Det skal veldig lite
unnskap om cannabisbruk til for & tilbakevise pé-
stander av denne typen. Problemet er kanskje vans-
kelligere ndr det gjelder stoffer som for eksempel
LSD, og ecstasy. Her vil selv ungdom som befinner
seg helt'i utkanten av brukermiljget lett kunne fa be-
kreftet at en rekke brukere av disse stoffene slett ik-
ke opplever problemer eller negative ettervirkninger,
og atde Fosmve virkningene er overskyggende. Det-
te er stotfer som ifglge bdde andre bruier— og forsk-
ningserfaringer kan fordrsake meﬁet alvorlige pro-
blemer, ogsa pé lang sikt, om uhellet er ute.
Opplysningskampanjer eller pastander framsatt av
velmenende voksne som lett kan avsannes av ung-
dommene sjgl, og som ikke tar hensyn til nyansene i
disse spgrsmalene, vil lett kunne virke mot sin hen-
sikt. Og nér tilliten til opplysningskilder av denne ty-
e er tilstrekkelig nedbrudt, vil ogsé stoffer som man
anskje ville hatt grunnlag for @ avvise, om man
hadde hatt tilgang og tillit til saklig informasjon, og-
sa prgves ut. A tilstrebe en reel troverdighet og saﬁ-
li%( eti 1\(I}pplysnin sarbeidet, vil derfor vere meget
viktig. Men uttalelsene til var snowboardkjgrer pe-
ker ogsa pa et annet moment, n&rmere bestemt pa
ungdomskulturenes rolle. I motsetning til hva som
med rette kan oppfattes som dérlig begrunnet skrem-
selspropaganda, har «gutta» derimot troverdighet:

«folk som har prgvd sjgl. Kompisene som er inni
hva det du driver med handler om». For mange ung-
dommer som assosierer seg med de aktuelle ung-
domskulturene vil nettopp «insiderne» i disse milj@-
ene vare dem som har troverdighet. Det er disse som
har «prgvd sjgl», som «vet hva de snakker om», og
det oppleves som om de deler erfaring og interesser
med dem som assosierer seg med fellesskapet.

Vi har lagt stor vekt pa & vise hvilken plass ulike
illegale stoffer har i noen aktuelle ungdomskulturel-
le eliter i dagens Norge. Vi har videre sett at det selv
innenfor disse elitene - trass i at et eventuelt flertall
har positive holdninger til stoff, faktisk ogsé kan fin-

nes deltakere som tar avstand fra stoffbruk. Uten her
& kunne g nzrmere inn pa hvordan det kan gjgres,
vil vi i trad med dette understreke at forekomsten av
slike grupperinger og enkeltpersoner innenfor et
ungdomskulturelt fellesskap mé ansees for a repre-
sentere et meget viktig potensiale som eventuelt kan
benyttes i det foreb¥ggende arbeidet. For & kunne ut-
nytte slike potensialer, og bli istand til 4 spille pé la
med slike motkrefter der de finnes, vil det imidlerti
vere helt ngdvendig & ha grundig og detaljert kjenn-
skap til de ungdomskulturelle miljgene dette gjelder,
samt disse fellesskapenes estetikk, ideologi og histo-
rie. Det mé understrekes at det vil vere n¢dvend1%(§
utvise stor varsomhet under igangsettelse av slike
tiltak, for & kunne oppnd samarbeid med personer og
§rup er som faktisk har tillit og troverdlihet innen-
or de ungdomskulturelle fellesskapene. Lettere blir
det ikke ved at det ungdomskulturelle landskapet,
samt stoffene som assosieres med dette, i perioder
forandrer seg meget hurtig. Et serlig aktuelt eksem-
pel pa dette, er selvsagt de seinere arenes framvekst
av housekulturen og den tilhgrende bruken av stoffet
ecstasy som inntil for fa &r giden var nermest ukjent
for rusmiddelforskningen. A tilegne seg tilstrekkelig
kunnskap om endringer i dette landskapet vil kreve
stor «fingerspissfolelse» og arvakenhet fra det fore-
byggende apparatets side. Viktige deler av denne
kunnskapen vil imidlertid kunne skaffes tilveie ved
hjelp av oppdaterte forskningsprosjekter som om-
handler ulike ungdomskulturer hvor bruk av illegale
stoffer er aktuelt.

4. Utbredelse og brukerprofiler
4.1 Verdimgnstre i ungdomsmiljpet

I dette avsnittet skal bruk og utbredelse av narkotis-
ke stoffer drgftes ut i fra en ny innfallsvinkel. Sa
langt er det vist en sammenheng mellom identitets-
markgrer, stil og holdninger i ungdomsmiljget pa
den ene siden, og pa den andre siden grad av Iiberali-
tet og dpenhet i forhold til bruk av narkotiske stoffer.
Ungdomskultur kan bestemmes og beskrives pa uli-
ke maéter. Nar ungdomskulturbegreipet knyttes o(fp
til stil og musikksmak, fanges 1 fgrste rekke det
«synlige» spekteret av ungdomskultur opﬁ)(.kHva med
de andre ungdommene? De som ikke stikker seg ut
pa noen igynefallende méte, og som tidligere er be-
tegnet som «mainstream». Utgjgr ikke ogsa de deler
av det ungdomskulturelle feltet? Det store flertall av
norsk ungdom gar rundt med et bilde av seg selv
som «vanlige ungdommer», men i en slik sekkebe-
tegnelse eller forestilling om & vare gjennomsnittlig
kan det gjemme seg viktige kulturelle profiler og
skiller. Med dette utgangspunktet kan kultur define-
res som «...et mangfold av aktiviteter, holdninger og
verdier som danner mer eller mindre sammenhen-
ﬁende mgnster». I den orden som vi leter etter, vil

et ogsa vare elementer av kaos, eller tilsynelatende
motstridende enkeltfenomener som ikke passer inn.
Her skal det s;iel:(sielt fokuseres pa holdninger ogl ver-
dier som utt for kultur. Disse holdningene lgper
sammen med musikksmak, forbruk og fritidsaktivi-
teter, slik at vi ut i fra en slik kulturforstaelse kan
skille mellom ulike kulturelle undergrupper innenfor
det breie «gjennomsnittlige» ungdomsmiljget.

I Ung i Norge materialet er det brukt ulike teknik-
ker for & tegne subkulturelle profiler. Ungdom for-
teller ngdig direkte hva slags gruppe de selv mener &
tilhgre. Pa slike spgrsmal svarer flertallet at de ikke
tilhgrer noen spesiell gruppe, eller de betegner seg
som «vanlige ungdommer». Derimot mener ungdom
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gjerne noe om andre. I spgrreskjemaet var det ett
spgrsmal som spesielt forspkte & fange opp slike me-
ninger og holdninger. De unge ble presentert en rek-
ke ulike grupper av ungdom og skulle gi dem poen

etter hvor godt de likte eller mislikte hver enkelt
gruppe. Spgrsmalet var formulert pa fglgende mate:

«Tenk deg at du har en skala fra 1 til 10. Hvis du
liker gruppen eller det gruppen driver med, gir du
den mellom seks og ti poeng. Du gir flere ]laoeng des-
to mer du liker den. Hvis du derimot ikke liker grup-
gen, eller det grupgen driver med, gir du den mellom

em og ett goeng. u gir gruppen mindre poeng des-
to mindre du liker den.»

Tankegangen er her at gjennom & plassere andre
sa plasserer samtidig den enkelte seg selv.
enerelt legges det i dagens ungdomsgenerasjon
stor vekt pa verdier knyttet til sunnhet, prektighet og
individuell karriere. Aller mest popul®re er idretts-
ungdom, tett fulgt av «ungdom som jobber hardt for
afa fgode karakterer pa skolen» og ungdom som job-
ber for naturvern og Amnesty. Slike verdiholdninger
representerer de mest konvensjonelle og minst stg-
tende synspunktene. Selv om miljgorganisasjonene
har fi unge medlemmer, stér vi her ved en m_e%et
sentral verdi i dagens ungdomsmiljg. Den som vil le-
te etter motkultur og provoserende oppfatninger ma
sgke til helt andre ungdomsmiljger Oé standpunkt.
Minst populzre er homofil ungdom, Blitz og ung-
dom som okkuperer tomme hus. En slik sunn og
Brektig hovedprofil peker i retning av konformitetet.
et er likevel ikke gitt at konformitet inneberer fra-
var av konflikt og opprgr. Dagens foreldregenera-
sjon er de sakalte 68-ere. Prektigheten kan ogsé be-
traktes som et opprgr mot det rotete livet med skils-
misser, alkoholbruk og diverse mislykte samlivseks-
erimenter mange innenfor foreldregenerasjonen har
ort. Foreldrene til dagens foreldregenerasjon var be-
kymret for sine barns alkoholbruk og nar de kom
hjem om kvelden. Dagens foreldre er heller ikke
uten bekymring. Det dukker opp nye, ukjente og tru-
ende fenomener som rave parties, tag%mg, satanis-
me, nynazisme, kriminelle motorsykkelgjenger osv.
Likevel kan det vare slik at bekymringen i dag gér
begge veger, og at mange unge bekymrer seg over
foreldrenes livsstil. Tesen om «den omvendte be-
kymring» er lansert. Hegna (1996) viser i en under-
spkelse 1 Stavanger for eksempel at 42 prosent av
ungdommen ofte eller noen ganger klandrer forel-
drene for vaner knyttet til alkohol eller livsstil. Om-
vendt er det 45 prosent av ungdommen som oppgir
at foreldrene klandrer dem. I dette ligger at de unge
opplever hjemmesituasjonen som mindre sikker, og
mer turbulent enn tidligere.

En annen forklaring lpé at de unge sgker mot det
trygge og forutsigbare ligger i at dagens unge fgler
stor usikkerhet i forhold til framtida. De unge be-
kymrer seg over utsiktene til 4 f jobb. Bare 16 pro-
sent av de unge er ikke redde for at de selv noen
gang kan bli arbeidsledige. De har ikke tro pa at de
vil fa det bedre gkonomisk enn foreldrene og hele 73
prosent mener at det vil bli mer vold i framtida. Bak
det hele lurer ogsd en angst for hva som skjer med
miljget og naturen. Nesten halvparten av de som er
unge i dag tror at de vil komme til & (Epyleve en om-
fattende miljgkatastrofe (@ia 1995). P4 grunnlag av
de sympatiene og antfl_pauene som pa denne maten
kom til uttrykk er det foretatt analyser (sakalte «fak-
torananlyser») for & se hvordan ulike s%ympatier og
antiFatier grupperer seg sammen. Det framkommer
da fem ulike ovedtg er som her tentativt er gitt
navn (se Skogen 199 ?

1. «De straighte». Disse ungdommene identifiserer
seg i serskilt grad med utbredte og populere ver-
dier i ungdomsmiljget. Det handler om 4 gjgre det
godt pa skolen, vare aktiv i idrett, vere for natur-
og miljgvern, stgtte Amnesty international, g i
fritidsklubb, osv. Jo mer den enkelte sitter inne
med slike verdier, jo mindre er sjansene for at
vedkommende bruker narkotiske stoffer. Tilsva-
rende minker ogsa sjansene for at den enkelte rg-
yker eller bruker alkohol.

2. «Ungdomsradikalerne». Denne kulturformen har
fotfeste spesielt i de stgrre byene. De stgtter spe-
sielt husokkupanter, blitzere, homofile ungdom-
mer og militernektere, men ogsa til en viss grad
innvandrerungdom og naturvernungdom. Dette
verdisettet disponerer 1 hgy grad for bruk av nar-
kotiske stoffer. Ungdommer med dette verdisettet
har ogsa et hgyt forbruk av alkohol. Det er av in-
teresse & merke seg at & «ta vare pa naturen» sam-
tidig inngdr i «straightingenes» verdisett hvor det
4 ta avstand fra bruk av narkotiske stoffer er vik-

tig.

3. «%radisjonalistene». Tradisjonalistene sympati-
serer med hva vi fjeme ser som tradisjonelle nor-
ske verdier. Bygda er en sentral verdi og de ung-
domsgruppene som de i serskilt grad sympatise-
rer med er speidere, ungdom som snakker dialekt
og nynorsk, country ungdom, og kristen ungdom.
Ogsa i denne gruppen finner vi et sterkt positivt
engasjement for miljgvern. Slike verdisett er
minst utbredt i de stgrre byene. Dette verdisettet
beskytter i sterk grad mot bade bruk av narkotiske
stoffer og av alkohol.

4. «Nasjonalistene». Denne tgpen ungdom er i fgrs-
te rekke karakterisert ved negativ holdning til
innvandrere.

5. «Machokulturen». Motor og vapeninteresse star
her sentralt. Samtidig er denne gruppen sterkt ne-
§ative til miljgvern. Machokulturen og nasjona-
istene har flere ting felles. Begge disse verdiset-
tene er i stgrre grad et bygde- enn et byfenomen.
Alkoholbruken er til dels meEet hgy. Men hgyt
alkoholbruk pavirker ikke bruk av narkotika som
rusmiddel. De ungdommene som i sterk grad
identifiserer seg med slike verdier har et gjen-
nomsnittlig forbruk av narkotiske stoffer. I noen
grad synes vi likevel her & fa stgtte for at alkohol
oppfattes som det «legitime» rusmiddelet i enkel-
te submiljger av ungdom, spesielt pa landsbygda,
mens det mer eller mindre klart tas avstand fra
bruk av narkotika.

Et tilsvarende spgrsmél hvor ungdommen ble bedt
om a g(ijpoeng til ulike ungdomsgrupper ble ogsa
brukt i Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996. Her var
det lagt inn en del nye grupper som taggere, skinhe-
ads, byvankere, VIF-klanen osv. I Oslo er skinheads
aller minst popul@re, mens idrettsungdom er mest
gopulaare. vordan skiller cannabis og narkotika-

rukerne seg ut i fra resten av untgdomsmilj(bet i vur-
deringen av disse gruppene? Vi finner at bruk av sli-
ke stoffer lgper sammen med en viss protesthold-
ning. I brukergruppen skarer brakete skoleungdom,
taggere, huso uEanter og blitzere noe hgyere, mens
idrettsungdom, skolestrebere og klubbun%(c_ll_?m ska-
rer lavere. Likevel er det i fgrste rekke likheten og
ikke forskjellene som er mest igynefallende. Ogsa
blant cannabisbrukerne skarer idrettsungdommen
hgyt og brikete skoleungdom lavt. I dette ligger at
brukergruppen fgrst o% fremst kan betegnes som
«vanlig» ungdom i den forstand at de ikke har et ver-
dimgnster som radikalt skiller seg fra resten av ung-
domsgruppen.
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4.2 Omfang av narkotikabruk

Her er drgftet bruk av narkotiske stoffer sett i for-
hold til ulike ungdomskulturer og submiljger. Det er
samtidig viktig a ha holdepunkter for hvor omfatten-
de bruken av ulike typer narkotiske stoffer er innen-
for ungdomsmiljget som helhet. I fortsettelsen skal
utbredelse og bruk tallfestes i forhold til en del sen-
trale bakgrunnsvariabler. Den informasjonen som
brukes er hentet fra UHF 1 Norge undersgkelsen og
fra Ungdomsundersgkelsen i (%slo 1996. Hvordan
utvikler bruk av narkotika seg med gkende alder?
Her er fgrst sett pd hasj og marihuana. Tallene er
hentet fra Ung i Norge.

Figur 4 Bruk av hasj og marihuana etter alder

15ar 16ar 17&r 184&r 194 204r 21ar

@ Brukt flere ganger
@ Brukt en gang

Blant de som i 1994 er 15 ar, er det 1 prosent som
har brukt hasj eller marihuana en %ang, og tre pro-
sent som har prgvd stoffet oftere i lgpet av siste ar.
Ung i Norge - undersgkelsen i 1992 viste at kun en
prosent av 13-dringene hadde brukt slike stoffer siste
ar. Andelen av de som totalt sett har brukt hasj eller
marihuana i l¢;l)et av siste ar stiger éevr;t med gkende
alder opp til 18 ars alder. Av 18-dringene er det
rundt ti prosent som er brukere i lgpet av ett &r. Det
samme gjelder for aldersgruppen 21 ar. Derimot kan
det se ut til at det for de eldste aldersgruppene skjer
en forskyving i retning av hyppigere forbruk. Det er
sma forskjeller mellom gutter og jenter. I utvalget
som helhet er det omlag 92 prosent av jentene som
ikke har brukt hasj eller marihuana siste &r, mot 90

rosent av guttene. Hvordan forholder det seg med
gruk av andre illegale narkotiske stoffer? Spgrsmalet
er formulert pa fglgende mate:

«Brukt andre narkotiske stoffer som kokain, LSD;
morfin, amfetamin, heroin, eller noe annet?» Verken
1 spgrreskjemaet for 1992 eller 1994 er det direkte
stilt spgrsmal om bruk av ecstasy. En slik mangel il-
lustrerer hvor raskt brukermgnsteret kan endre seF.
l?grglg av ecstasy er imidlertid lagt inn i Ung i Oslo

Tabell 4 Bruk av andre illegale narkotiske stoffer enn cannabis siste dar (1994) mot alder. Prosent

Alder
Antall ganger 15 16 17 18 19 20 21
TKKE BIUKL ..ooooviiiiiiieiicciintcicene et 99 98 99 98 98 98 98
EN ZaNg ..o 1 1 1 1 1 0 0
Flere enn en gang ..........ccceoeeieienciinninncencneeiene, 1 1 0 2 1 2 1
SUML ittt 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Ung i Norge 1994

4.2.1 Cannabisbruk mot sosial bakgrunn

Bruk av narkotiske stoffer er heller ikke ievnt fordelt
1 forhold til sosial status eller klasse. Pa landsbasis
(Un§ i Norge) finner vi fglgende fordeling nar det
gjelder cannabisbruk:

Tabell 4 viser at bruk av andre illegale stoffer enn
cannabis er betydelig mindre utbredt enn bruk av
has;j eller marihuana. Bruken av tyngre stoffer ligger
uansett aldersgruppe pa rundt to prosent, og ser ikke
ut til & gke vesentlig med gkende alder.

Tabell 5 Bruk av canabisstoffer siste dr (1994) mot sosialgruppe. 15-21 dr. Prosent.

Ikke En Flere
Sosialgruppe brukt gang ganger Totalt
Hgyere administrative YIKer ........cccccceeceevcevvneneeeneennn, 90 3 7 100
Hgyere akademiske yrker ......c.ccocovrmnencnnncnncncninnenne. 89 2 9 100
Lavere akademiske yrker .......cccocccecciiniienniininnciiesinninnnne 92 3 5 100
Lave funkSjon@®rer ......c..occccveveeveneenierecerneeereeceeeees 93 2 5 100
OMSOTZSYTKET ....ocuiiieieieiciteiee ettt 92 3 5 100
PHOMEBIYIKET ...ttt 97 1 2 100
Faglart arbeider 93 2 6 100
Prosessarbeider . 94 2 4 100
UGBTI oottt 92 2 5 100

Note: Inndelingen i sosialgruppe (9-delt) er foretatt etter farsyrke
Kilde: Ung i Norge 1994
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Forskjellene er sma. Tendensen gar likevel i ret-
ning av at forbruket av cannabis er hgyere blant ung-
dom fra hgyere sosiale lag. Dette bryter med forestil-
linger om at bruk av narkotika i ungdomsmiljget i
fprste rekke er et svar pé sosialt vanskelige forhold,
slik som fattigdom, ungdomsarbeidsledighet osv. Et
slikt funn kan indikere at bruken i noen grad er be-
nyttet til ungdomskulturelle eliter. Aller hgyest er
forbruket innenfor kategorien «hgyere akademiske
yrker». I denne gruppen ungdommer er det 11 Hm—
sent som har brukt hasj eller marihuana en eller flere

anger siste ar. Ungdom fra primaryrkene har klart
avest forbruk. Her er det bare 3 prosent som oppgir
at de har brukt hasj eller marihuana siste &r. Det gar
ogsa en viktig forskjell nar det gjelder hyppigheten

av bruk. Innenfor gruppen «hgyere akademiske lag
er det hele 9 prosent som har brukt disse stoffene fle-
re ganger. Dette er om lag dobbelt s hgyt som gjen-
nomsnittet. Er det slik at de sosialt vellykkede ung-
dommene fra ressurssterke familier har en tendens
til & virke fgrende, og vare trendsettere i en ny bglge
av narkotikabruk?

4.2.2 Cannabis og bosted i landet

Varierer bruken av narkotiske stoffer i forhold til
hvor i landet den enkelte bor? Her er ikke sett Eﬁ
landsdel som sadan, men forskjeller mellom ulike
bomiljger eller bostedstyper ut 1 fra om den enkelte
bor pa et stort eller lite sted.

Tabell 6 Bruk av cannabisstoffer siste dr (1994) etter bosted. 15-21 ar. Prosent

Ikke En Flere
Bosted brukt gang ganger Totalt
SEBITE DY ottt 87 3 10 100
MellOMSLOr DY ...ooveeeiieciniieeenneseereeeesseeeeeesreeeeseneennce 94 2 5 100
Starre tettsted .....cocoovvvieriecreeineneere e 91 3 6 100
Mindre tettsted ........cocevevererninicrcete e 94 2 4 100
Spredtbygd Strak .....cccocceviveeiiiiiiiiii e 96 1 2 100

Kilde: Ung i Norge 1994

Det er klar sammenheng mellom bostedstype og
hyppighet i bruk av narkotiske stoffer. Slar vi sam-
men kategoriene for bruk av hasj eller marihuana ser
vi at 13 prosent av de som bor i stgrre by oppgir 4 ha
brukt hasj eller marihuana siste ar, mot 3 prosent av
dem som bor i spredtbygd strgk. Stgrre by er i spgr-
reskjemaet eksemplifisert med Oslo, Bergen, Trond-
heim og Stavanger. Samtidig vet vi at forbruket for
Oslo isolert er betydelig hgyere enn 13 prosent.
Wichstrgm (1994) finner pa basis av Ung 1 Norge
undersgkelsen 1992 ogsa forskjeller mellom Oslo og
de andre stgrre byene.

Er den hgye andelen av narkotikabrukere i Oslo
konsentrert innenfor bygrensen, eller finner vi tilsva-
rende hgye tall ogsd 1 nabokommunene? I lgpet av
1996 er det gjennomfert kvantitativt empiriske ung-
domsundersgkelser med spgrsmél om bruk av nar-
kotiske stoffer i Asker og B&rum, Nesodden o% tre
mindre kommuner (Valer (Solgr), Fusa, Randaber:
(1995)). I tillegg har vi sammenlignbare undersgkel-
ser fra Trondheim og Stavanger i 1994. For & kunne
sammenligne pa tvers av disse undersgkelsene er ba-
f(e ungdommer i attende og niende klassetrinn truk-

et ut.

Tabell: Bruk av ulike former for narkotika for dttende og niende klassetrinn sammenlignet for ulike under-

spkelser (i prosent).

Rusmiddelbruk

Andre narkotiske stoffer

Hasj marihuana som kokain, LSD, ecstacy

Nesodden 1996 .........ooviieeciiecrcecrecneie e evee e
Trondheim 1994 ...
Stavanger 1994 ........ccccoveveneereninene e
Asker og Berum 1996 .........ccoccvvievmvenneinncnneneeneeneene
Sma landkommuner 1996 .........cccccevveervrervenreeneeeireeserenen
Norge 1992 .....cocciniiiviiniiiiicni e
OS10 1996 ...ttt es e e e e e e e e e e e e e reraea
O5S10 VESt 1996 ......oooeiiveieecrieeerrcieee e eeeree s ree e e e eeneeees
OSI0 GBSt 1996 ....evvvveeeeririieee et ecsras e s seebae s

—
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Sméakommunene ligger klart pd bunnen. Spesielt
er tallene lave for bruk av hasj og marihuana pa dis-
se mindre stedene. Oslo ligger hgyere enn Stavanger
og Trondheim. Bade for tyn%re stoffer og hasj og
marihuana ligger Oslotallene for 1996 tre ganger sa
hgyt som landsgjennomsnittet for Norge 1992
Trondheim kan vise til spesielt lave tall. I fgrste rek-
ke er det hjemmebrent som er det spesielle og for-
budte rusmddelet for ungdom i denne landsdelen.

Forskjellene mellom Oslo og omegnskommunene
Nesodden og Asker og Berum er smi. Vi vet ikke

om dette ogsd gjelder for omegnkommunene som
hg%er st for bykjernen. I bruk av hasj eller marihua-
na ligger Asker og Barum helt gé topg, - signifikant
hgyere enn bade Oslo og Nesodden. Sammenlignes
derimot Asker og Berum med Oslo vest forsvinner
denne forskjellen. Det er nzrliggende a trekke den
konklusjonen at forbruket topper seg pa vestkanten
av Oslo, og fortsetter med det samme hgye, eller hg-
yere, nivaet gjennom forstadskommunene Barum
og Asker. Felles for disse omradene kan vere hgyt
alkoholkonsum hos den voksne befolkning og libe-
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rale holdninger til rus knyttet til et sdkalt kontinen-
talt drikkemgnster.

4.2.3 Oslo som sertilfelle

SIFAs rapport «Unﬁdom og rusmidler» viser ogs4 at
utbredelsen av narkotika er markert hgyest i Oslo
(Skretting 1996). SIFAs undersgkelse viser likevel
at det er noen flere som bruker narkotiske stoffer i de
stgrre byene sammenlignet med landet som helhet.
Ved at Oslo og de andre stgrre byene er slatt sam-
men til en kategori i Ung i Norge 1994, skjuler tabel-
len at den virkelig store forskjellen ogsa 1 1994 gar
mellom Oslo pa den ene siden, og resten av landet pa
den andre siden. Bare i spredtbygd strgk finner vi et
forbruksmgnster som er tydelig lavere enn for landet
som helhet. Tallene for Ungdomsundersgkelsen i
Oslo 1996 viser at 20,3 l?rosent av de spurte 16-17
dringene oppgir 4 ha brukt hasj eller marihuana i lg-
et av det siste aret. Dette indikerer at Oslo fremde-
es har omlag dobbelt s hgyt forbruk som resten av
landet. Nar s mange som en av fem oppgir & ha
prgvd slike stoffer i lgpet av ett ar, betyr dette at fe-
nomenet ikke lenger kan lokaliseres til en mindre
ﬁruppe av ungdom, men finnes alminnelig tilgjen%e-
1g 1 de bredere lag av ungdomspopulasjonen 1 Oslo.
En forklaring til den markerte forskjellen mellom
Oslo og resten av landet kan liﬁge 1 at Oslo har et be-
tydelig tilsig av ungdom fra hele Norge. Sammen-
hengen kan vare slik at gru[i(per av innflytterung-
dommer sgker til Oslo for & komme bort fra lokal
kontroll og til mindre gjennomsiktige miljger. Like-
vel finner vi forskjellene ogsa i de yngste alders-
gruppene hvor tilsiget av innflyttere er lite.
vilke konsekvenser har denne opphopingen i
Oslo nér det gjelder en framtidig utvikling for landet
som helhet? Kan vi gd ut i fra at ungdomsmiljgene i
Oslo og resten av landet er relativt uavhengig av
hverandre pa dette omradet, eller fungerer Oslo som
trendsetter og normsender for ungdomsgrupper and-
re steder i landet? Fungerer deler av ungdomsmiljget
i Oslo som en «elite» med sympatisgrer og medlg-
Eere andre steder i landet? Er det i Oslo, - og gjerne 1
gystatusmiljg pé vestkanten, nye ungdomskulturel-
le fenomener fgrst fir rotfeste og blir «legitimert»,
fgr det sprer seg videre sosialt og geografisk? Noe
entydig og sikkert svar er det ikke mulig & gi pa en
slik problemstilling. Det er heller ingen grunn til &
tro at spredningsmgnsteret er det samme for Tele-
mark-kjgring pa ski ned bratte fjellsider, som for
bruk av rollerblades pa fortau og asfalt. Snowboard/
skateboard er eksempler pd ungdomskulturer som
har spredd seg fra Oslos gstkant til vestkanten og
Asker og Berum. Likevel er det nzrliggende 4 anta
at situasjonen i Oslo vil ha store konsekvenser for
hvordan holdningen til og bruken av narkotiske stof-
fer kommer til & endre seg i resten av landet. Pole-
misk uttrykt ligger Oslo foran gf danner «spydspis-
sen» i en uheldig utvikling. Skal denne uheldige ut-
v1klinEen stoppes vil det vare s®rdeles viktig hva
som skjer i Oslo. I disse problemstillingene ligger en
viktig begrunnelse for at det i den videre presenta-
sjonen vil bli lagt stor vekt pa & beskrive og analy-
sere situasjonen 1 Oslo.

Tabell 7 Hyppighet i bruk av cannabis blant dem
som opkpgir a ha prevd slike siste ar.
Grunnkurselever i videregdende skole i
Oslo. Prosent

Antall ganger

1 8aNE oo 19
2 GANZET .eouvnieiieeerecenereereeeeeee e saeesetesenes 14
3-4 GANGET ...c.covvreireierireietnrne s 17
5-10 GANEET ..oovonvenieeeiieeceeie e 18
11-30 GANZET ...covvviveeenreriererceetn e 19
31-99 GANZET ....vovveeirieereeeireeee e 7
100 eller flere ganger .............coeeviiiinneennne. 7
Sum 100
N oottt 741

Note: I tabellen er det trukket ut de som oppgir & ha brukt hasj
eller marihuana i Igpet av det siste aret. Disse utgjgr 741 av
grunnkurselevene i Oslo (20,3 prosent).

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Av de som har prgvd cannabisstoffer siste r, er
det nzrmere 20 prosent som oppgir at dette kun drei-
er seg om et engangstilfelle, mens halvparten oppgir
a ha prgvd slike stoffer ferre enn 6 ganger. Disse tal-
lene viser at en relativt stor del av cannabisbruket i
hovedsak dreier se%lom eksperimentering rundt et il-
legalt rusmiddel. I hvilken grad stoffbruken til disse
unge er begynnelsen pa en videre ruskarriere hvor
cannabisstotfer inngar som et vanlig rusmiddel, er
vanskelig & si noe om ut fra de data som foreligger.
Tabellen viser videre at det finnes en del unge som
har prgvd hasj eller marihuana relativt hyppig. Blant
de som har l1()rszivd cannabisstoffer har omlag en av
tre prgvd slike stoffer mer enn 10 ganger.

4.3 Andre illegale stoffer

Finner vi det samme mgnsteret med konsentrasjon
omkring de stgrre byene, og spesielt Oslo, ogsa nar
det gjelder de andre illegale narkotiske stoffene?

Tabell 8 Brukt andre illegale narkotiske stoffer enn
cannabis siste ar (1994) etter bosted.
15-21 dr. Prosent

Ikke En Flere
Bosted brukt gang ganger
Stgrre by .............. 97 1 2
Mellomstor by ..... 99 0 1
Stgrre tettsted ....... 99 1 1
Mindre tettsted ..... 99 0 1
Spredtbygd strgk .. 99 1 0

Kilde: Ung i Norge 1994

Nir det gjelder bruk av tyngre narkotiske stoffer,
finner vi den samme tendensen i retning av at kate-
gorien «stgrre by» skiller seg negativt ut. I stgrre by
er det 3 ;f)rosent som oppgir & ha brukt tyngre narko-
tiske stoffer en eller flere ganger siste aret mot rundt
1 prosent i resten av landet. Tallene er imidlertid
sma og av den grunn usikre. I Ungdomsundersgkel-
sen i Oslo 1996 ble det spurt om de hadde prgvd
andre narkotiske stoffer enn hasj og marihuana. I det
fglgende gis en oversikt over bruken av disse stoffe-
ne. Tabell 9 viser at det er langt farre som har prgvd
andre illegale narkotiske stoffer som amfetamin, ko-
kain med tlere, enn andelen som kun har prgvd can-
nabisstoffer. 95 prosent har aldri brukt tyngre stof-
fer, mens det er nesten 4 prosent som har prgvd
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tyngre narkotika mer enn en gang. Det er viktig 4 un-
erstreke her at bruken av tyngre stoffer i svart liten
ﬁrad foregdr gjennom bruk av sprgyter. Rapporter
ra SIFA viser at i underkant av en prosent av Oslo-
ungdom mellom 15 (ﬁ% 20 &r noen gang har tatt nar-
kotika med sprgyte. Mye tyder derfor pa at de fleste
tar disse stoffene pa andre mater.

Tabell 9 Bruk av andre illegale narkotiske st%ﬂer
enn cannabis i lppet siste dr. Grunnkur-
selever i videregaende skole i Oslo.

Prosent
Ikke brukt andre illegale stoffer ................... 95
Brukt 1 gang ..........cceiiiiiininiivinninccnnes 1
Brukt flere ganger 4
Sum 100
N ot 3598

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Cslo 1996

Hyvilke stoffer er det som brukes? Figur 5 viser at
de to vanligste stoffene er amfetamin og ecstasy.
Nesten to av tre av brukerne oppgir 4 ha prgvd am-
fetamin, mens noe over halvparten oppgir a ha prgvd
ecstasy. Kokain og LSD er ogsé vanlig blant de nar-
kotiske stoffene, omlag en av tre ogpgir a ha brukt
disse stoffene. En av seks oppgir & ha prgvd heroin,
mens omlag en av ti op%gir opium og morfin. Omlag
halvparten av de som har prgvd ett av de ?_f)pgitte
narkotiske stoffene oppgir at de har prgvd ut flere ty-
per stoffer.

Figur 5 Bruken av tyngre stoffer fordelt pa ulike typer narkotika. Grunnkurselever i videregdende skole i

Oslo

Amfetamin
Ecstacy
Kokain

LSD 7
Heroin
Morfin

Opium

=197 0 10 20 30
Prosent

40 50 60 70

Note: Figuren omfatter kun dem som oppgir 4 ha prgvd andre narkotiske stoffer enn hasj og marihuana. Disse utgjgr 197 av grunnkur-

selevene i Oslo (5,4 prosent).
Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

4.4 Kombinasjonsbruk - illegale rusmidler og
alkohol

I hvilken grad er det sammenheng mellom bruk av
illegale rusmidler og alkohol? Det mé understrekes
at ndr mindrearige bruker alkohol, s& li%ger det pa
kanten av det legale. Tidligere undersgkelser har vist
at en som regel finner et stort kombinasjonskonsum
blant ungdom som har prgvd cannabisstoffer eller
andre illegale narkotiske stoffer. Samtidig ma det
understrekes at av alle de som bruker alkohol, vil ba-
re en del ogséd vere tilbgyelige til 4 eksperimentere
videre med hardere stoffer. Hvor stor er denne grup-
en? I det fglgende gis en videre beskrivelse av Os-
oiungdoms kombinasjonsbruk av rusmidler gene-
relt.

Pa spgrsmal om bruk av alkohol siste tolv mane-
der svarer langt de fleste at de har drukket alkohol.
20 prosent opﬁﬁir 4 drikke alkohol hver uke, mens
25 prosent drikker alkohol en til tre ganger i méne-
den. I overkant av 25 prosent oppgir at de ikke har
drukket alkohol i lgpet av det siste aret. Blant dem
som aldri eller sjelden drikker finner vi ingen for-
skjeller i rusmiddelbruken knyttet til kjgnn. Flere
gutter enn jenter oppgir derimot a drikke hver uke,
mens flere jenter enn gutter drikker alkohol en til tre
Eanger i maneden. Det er ogsa forskjeller mellom

jonnene med hensyn til hvor mye de drikker hver
gang.
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Tabell 10. Bruk av alkohol i lppet siste ar. Grunn-
kurselever i videregdende skole i Oslo.

Prosent
Hyppighet av alkohol Gutter Jenter
Drikker ikke alkohol ...........ccccocveeeene 23 22
1- 4 ganger Siste ar .....cccocoovuererreeennne 17 17
5-10 ganger Siste ar ..........ccoverurrrurnnnas 12 13
En gang i maneden ........c.c.ceceerennnnen. 9 12
2-3 ganger i maneden ...........cocococeneee. 15 18
En gangiuka ......ccoooeiiinininieennne. 17 15
2 eller flere gangeriuka .................... 6 3
TOtalt e 100 100
N ottt 1821 1796

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Figur 6 viser at bruk av alkohol er enda vanligere
blant dem som bruker cannabisstoffer. Svart fa av
dem som o]fggir 4 ha prgvd cannabis oppgir at de al-
dri eller sjelden har drukket alkohol. Tendensen til &
drikke alkohol gker ofte paralellt med hyppf;igheten 1
bruken av cannabis. P4 bakgrunn av denne figuren er
det rimelig 4 konkludere med at der en finner hasj el-
ler marihuana, der finner en ogsé alkohol.

Figur 6. Andelen som har brukt alkohol ukentlig og mdnedlig mot antall ganger prgvd cannabis.

Grunnkurselever i videregdende skole 1 Oslo

100

00 | |mHver maned
80 L = Hver uke
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60 |
50 |
40
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0 e |
Ikke 1 gang 2til 4
provd
cannabis
N=2874 N=141 N=229

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Det er imidlertid mulig 4 snu pa flisa og spgrre om
det ogsa er slik at en finner et stort cannabisforbruk
der hvor en finner hyppig alkoholbruk. Blant ung-
dom i Oslo som bruker alkohol hver uke har omlag
halvparten prgvd hasj eller marihuana i Igpet av det
siste aret. For de fleste av disse er forbruket slik at
det overstiger det en kan kalle for en ren eksperi-
mentering med stoffene. Blant ungdom som aldri

5til 10 11 til 30 30 el
flere
N=130 N=137 N=100

drikker alkohol eller gjor det sjeldent, forekommer
cannabisbruk betydelig sjeldnere. Disse resultatene
viser at bruk av alkohol og cannabis ikke kan anses
som to separate fenomener knyttet til ulike grupper
av ungdom. Spissformulert kan en si at der en finner
mye alkohol finner en med stor sannsynlighet ogsa
hasj eller marihuana.
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Figur 7. Andelen som har brukt alkohol ukentlig og mdnedlig mot antall ganger provd andre illegale stoffer
enn cannabis. Grunnkurselever i videregdende skole i Oslo.
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Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Det er tydelig at det her finnes en sammenheng
ogsd mellom bruk av andre illegale stoffer og alko-
hol- og cannabisbruk. Figur 6 viser at 80 prosent av
de som har prgvd narkotiske stoffer som for eksem-

el heroin eller LSD oppgir at de har drukket alko-
ol ménedlig eller oftere. Blant de som har prgvd sli-
ke illegale stoffer er det omlaﬁ halvparten som oli)(p—
ir at de drikker alkohol en eller flere ganger i uka.
il sammenlikning oppgir 20 prosent av de som ikke
har prgvd disse stoftene at de drikker alkohol hver
uke. Det er samtidig en tendens til at hyppigheten av
alkoholbruket gker ettersom narkotikakonsumet

gker. Et slikt parallelt mgnster er enda tydeligere nér
det gjelder sammenhengen mellom cannabisbruk og
bruken av andre illegale stoffer. Blant de som oppgir
a ha prgvd andre illegale stoffer oppgir omlag atte av
ti 4 ha prgvd cannabisstoffer i lgpet av det siste aret.
De fleste av disse har prgvd hasj eller marihuana fle-
re ganger. Over halvparten av de som har prgvd and-
re illegale stoffer flere ganger har et svart hyppig
cannabisbruk. Blant dem som ikke har prgvd slike
stoffer er det kun omlag atte av ti som oppgir at de
ikke har prgvd cannabis.

Figur 8. Andelen som har brukt cannabis mot bruk av andre illegale stoffer. Oslo-ungdom
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70 | : ————-
60 /0 1-5 ganger 1
50 @ 6-25 ganger ?
40 B @& Flere enn 26 gangerJ
30 = ST TETE
20
10 |
0
Ikke provd 1 gang 2 eller flere
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N=3389 N=45 N=I51

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996
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__Selv om en finner at de fleste som har 1;()r;zsvd andre
illegale stoffer ogsa har et hgyt forbruk av canna-
bisstoffer og hyppig forbruk av alkohol, betyr dette
ikke at de fleste som bruker cannabis og alkohol og-
sa bruker sterkere stoffer. Det er tidligere vist at an-
delen som har prgvd cannabis er omlag fire ganger
sa stor som andelen som har prgvd de andre illegale
stoffene. Relativt fa (1 prosent) av dem som o;lalpgir a
aldri ha prgvd cannabis, har Ergzsvd andre illegale
stoffer. Blant de som oppgir & ha prgvd cannabis er
det imidlertid en betyde 1{g stgrre andel som ogsa har
provd andre illegale stoffer (22 prosent). Videre vi-
ser det seg videre at andelen som har brukt andre il-
legale stoffer gker ettersom forbruket av cannabis
gker. Disse resultatene stemmer overens med SIFAs
undersgkelser (se Skrettin%) 1996). Det gar et klart
skille mellom eksperimentbrukere OE mer jevnlige
brukere av cannabisstoffer. Blant eksperimentbru-
kerne av cannabis (ferre enn seks ganger) finner en
at omlag 10 prosent har prgvd andre illegale stoffer i
tillegg. Blant storforbrukerne av cannabis (flere enn
26 ganger) har omlag 50 prosent ogsé prgvd sterkere
stoffer. De fleste av disse har prgvd slike stoffer fle-
re ganger.

4.4.1 «Rusmiddelbrukerne»

Hvor mange av ungdommene i Oslo er det som bru-
ker ulike rusmidler? Det er vist at bruken av legale
og illegale rusmidler i stor grad henger sammen. I
det fglgende brukes derfor betegnelsen «rusmiddel-
bruker» om ungdom som oppgir & drikke alkohol re-
lativt h)cflppig (en eller flere ganger i uken), og/eller
ha prgvd narkotiske stoffer i Igpet av siste ar. I denne
definisjonen inngér altsd ogsa «rene» alkoholbru-
kere og «rene» narkotikabrukere. Det ma understre-
kes at 1 kategorien rusmiddelbruker, slik den brukes
her, ekskluderes de som drikker alkohol sjeldnere
enn hver uke. Kategorien er konstruert pa bakgrunn
av_spgrsmal om hvor hyppig ungdom bruker hen-
holdsvis alkohol, cannabis og andre illegale narko-
tiske stoffer.

Tabell 11. Forbruk av rusmidler. Grunnkurselever i
videregdende skole i Oslo. Prosent

Rusmiddelbruk Prosent N
Bruker ikke rusmidler ........c....ooe....... 22,1 783
Lavfrekvent alkoholbruk, bruker ikke

narkotika ......cccoevvvveeeneieiieeeceeeen, 46,4 1644
Rusmiddelbrukere (definert ovenfor).. 31,5 1116
TOtAlt .ot 100,0 3543

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Ut i fra denne mélestokken viser tabell 11 at blant
unﬁdom i Oslo faller 7 av 10 utenfor kategorien rus-
middelbrukere. Ingen av disse bruker narkotika og
de har samtidig et lavt forbruk av alkohol, slik det
her er definert, eller de bruker ikke alkohol i det tatt.
3av 10 uI:Fdommer befinner seg dermed i kategori-
en rusmiddelbrukere. Tabellen viser altsa at langt de
fleste ungdommer i Oslo ikke bruker eller har et lavt
forbruk av alkohol. Likevel ser vi at en ikke ubety-
delig del av 16-17 aringene i Oslo befinner seg i et
brukerlandskap hvor enten hyl;()pig bruk av alkohol
og eller utprgving av narkotiske stoffer inngér som
en del av ungdomstiden. Men hva innebzrer denne
bruken av rusmidler? Vi kan her skille ut fglgende
fire brukermgnstre:

I. Hyppig konsum av alkohol (hver uke), ikke nar-
kotiske stoffer.

II. Cannabisbruk kombinert med lavfrekvent bruk
av alkohol, ikke andre narkotiske stoffer.

III. Cannabisbruk kombinert med hgyfrekvent alko-
holbruk, ikke andre narkotiske stoffer.

IV. Brukere av andre narkotiske stoffer, alene eller i
kombinasjon med alkohol og/eller cannabis.

Disse brukermgnstrene fordeler seg slik blant
grunnkurselever i videregdende skoler.

Tabell 12. Brukermgnster. Grunnkurselever i vi-
deregdende skole i Oslo. Prosent.

Av rusmiddelbrukerne:
I. Hyppig konsum av alkohol ¢hver uke),

ikke narkotiske stoffer ..........cccccocvvervueennnen. 32
II. Cannabisbruk i kombinasjon med

lavfrekvent alkoholbruk, ikke andre

narkotiske stoffer .........coccevvvenrvveerveniennnn. 26
III. Cannabisbruk i kombinasjon med

hgyfrekvent alkoholbruk, ikke andre

narkotiske Stoffer ........ccoceeveeiirieeiniennennnne 24
IV. Brukt andre narkotiske stoffer (alene eller

i kombinasjon med alkohol og/eller

CaANNADIS) couveveniieiiieeiieeeceee e 18
SUM it see e 100
NS ettt ettt sr et srenreas 1116

Note: Tabellen omfatter kun ungdommer som faller innenfor ka-
tegorien rusmiddelbrukere, slik denne er definert ovenfor. Den-
ne gruppen utgjgr 31,5 prosent av grunnkurselevene i Oslo.

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Tabell 12 viser at omlag hver tredje rusmiddelbru-
ker (32%) oppgir at de kun drikker alkohol uten &
kombinere dette med narkotiske rusmidler. For den-
ne gruppen innebzrer dette bruk av alkohol en eller
flere ganger i uken uten at bruk av narkotiske stoffer.
De som kombinerer cannabis og alkohol (og som ik-
ke bruker andre illegale narkotiske stoffer) deler seg
i to jevnstore grupper. 26 prosent av rusmiddelbru-
kerne oppgir at de kombinerer hasj eller marihuana
med et lavt alkoholforbruk (sjeldnere enn hver uke),
mens ytterligere 24 prosent av rusmiddelbrukerne
bruker cannabis sammen med et relativt hyppig al-
koholforbruk. De resterende 18 prosent av denne
Eruppen op;l)lgir ulike former for kombinasjonsbruk

vor andre illegale narkotiske stoffer enn hasj inngér
som et rusmiddel. Flesteparten av disse rapporterer
at de bade har prgvd alkohol, cannabisstoffer og
andre illegale narkotiske stoffer. Ingen ](_)Ipp ir at de
kun bruker andre illegale stoffer alene. Hgyirekvent
alkoholbruk kan vare en sterkt prediktor pa bruk av
narkotiske stoffer. Vi vil senere komme tilbake til
hvor mange av rusmiddelbrukerne som kan sies &
vere i en risikogruppe med hensyn til langsiktig
bruk av rusmidler. Fgrst undersgkes narmere hvilke
ll;ak runnskjennetegn som karakteriserer rusmiddel-

rukerne.

4.4.2 «Rusmiddelbrukernes» bakgrunnskjennetegn

Utgjor gruppen av rusmiddelbrukere en lavt profilert
masse av gjennomsnittsungdom, eller finner en sam-
menhenger mellom bruk av rusmidler og sosial bak-
grunn og bosted? Er mgnsteret for Oslo ndr vi ser pd
rusmiddelbrukerne identisk med det vi fant for lan-
det som helhet for bruk av hasj og marihuana? Ta-
bell 13 viser i hvilken grad andelen hgyforbrukere
varierer med ulike bakgrunnskjennetegn. Det er flere
forhold som her peker seg ut.
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Tabell 13. Andel rusmiddelbrukere mot ulike bak-
grunnskjennetegn. Grunnkurselever i
videregdende skole i Oslo. Prosent.

Andel
rusmiddel-
brukere

Bydel

Indre VSt ...cceeveeeiveeiiiieeeeeeec e 49

YHIE VESE ocreetiteeeieeeee e eeeeeneerererees 40

INdre @st ....ooeeevenreveeereeeeceeeeenreneene 24

D 4 (3 AN 25
Sosial bakgrunn

Hgyere administrative lag ................... 36

Teknisk-gkonomisk mellomlag ........... 36

Humanistisk-sosial mellomlag ............ 34

Lavere funksjon®rer ..........c.cceccvuereunene 31

Arbeidere ........coovvveiiiiiiiiieeeccree 26
Skoleprestasjoner

Svake karakterer ..........ccccoevveevnverenrnnne 40

Middels karakterer .............cccceeuveeneenne. 33

Gode karakterer ...........ccceeevvvveeervinveneen. 29
Kjgnn

(€ 11111 R 34

JENLET oo 29
0] 1 T 32
N e e 3543

Signifikansniva: Bydel (p<0,001). Sosial bakgrunn (p<0,001).
Skoleprestasjoner (p<0,001). Kjgnn (p=0,003)

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

For det fgrste dokumenterer tabellen svart store
forskjeller mellom byens vestliéle og gstlige bydeler
med hensyn til bruk av rusmidler. P4 vestkanten i
Oslo kan over 40 prosent av ungdom i 16-17 arsal-
deren betegnes som rusmiddelbrukere, mens tallet er
i underkant av 25 prosent pa gstkanten. Hgyest andel
finner vi i de indre vestlige bydelene. Slike forskjel-
ler er ogsd dokumentert tidligere (@ia og Bergwitz
1994) og bekrefter det bildet som har kommet fram
om at rusmiddelbruk er mer utstrakt blant ungdom i
Oslo vest. Forskjellene mellom gst og vest skyldes
til en viss grad at innvandrerungdom, som i svart li-
ten grad bruker rusmidler i hovedsak er bosatt i Os-
los @stlige bydeler. Ser vi kun pé bruken av rusmid-
ler blant ungdom med foreldre tgdt i Norge, finner vi
at andelen rusmiddelbrukere blant disse er h¢3/ere
enn det som er vist i tabell 13 i alle de fire omradene
av Oslo. Bkningen er imidlertid stgrst i de indre gst-
liﬁe bydelene, mens andelen rusmiddelbrukere gker
like mye i ytre gst som i ytre vest. Den ulike forde-
lingen av innvandrerungdom i byen forklarer kun en
liten del av forskjellene som er vist i tabell 13. Dette
innebzrer at det ogsa blant ungdom med norske for-
ialdre er det stgrst andel rusmiddelbrukere i indre Os-
o vest.

Nar det gjelder geografiske forskjeller o(g bruk av
rusmidler blant ungdom, viser det seg at Oslo ogsé
deler seg langs en annen sosio-geografisk akse enn
gst-vest-aksen. @ia og Bergwitz (1994) har vist at
bruken av narkotiske stoffer er hgyere i bydeler som
ligger nzre sentrum. I materialet fra Ungdomsunder-
sgkelsen i Oslo 1996 kommer dette mgnsteret tyde-
ligst fram pé vestkanten. Andelen rusmiddelbrukere

er betydelig hgyere i de indre vestlige bydelene enn i
de ytre bydelene pa vestkanten. Det viser seg imid-
lertid at disse forskjellene er stgrre for jenter enn for
gutter. Andelen rusmiddelbrukere blant jenter i indre
vest er pa 55 prosent, mot 37 prosent i ytre vest.
Blant gutter pé vestkanten er forskjellen mellom by-
delene mindre, i indre vest er 50 prosent rusmiddel-
brukere, mot 44 prosent i ytre vest. Pa gstkanten er
forskjellen mindre klar mellom de indre og cYtre by-
delene. 1 beige omridene er andelen rusmiddelbru-
kere i underkant av 25 prosent. Dersom vi kun sam-
menlikner ungdom med foreldre fgdt i Norge, kom-
mer likevel sentrum-periferi-dimensjonen tydelig
fram ogsa pa gstkanten. I Oslos ytre gstkantbydeler
er andelen rusmiddelbrukere blant ungdom med nor-
ske foreldre pa 28 prosent, mot 35 prosent i de indre
gstlige bydelene. Nar det gjelder kjgnnsforskjeller
pa gstkanten, ser vi det motsatte bildet av hva som er
gjeldende pé vestkanten. Blant jentene pa gstkanten
er det ingen forskjell i andelen rusmiddelbrukere i
indre og ytre by, mens forskjellene er relativt store
for gutter (42 prosent i indre gst, mot 29 prosent i
ytre @st). Vi star altsa overfor det fenomen at spesielt
guttene i indre gst og jentene i indre vest driver for-
ruket i de sentrumsnzre omradene opp. Hvorfor
gutter og jenter pé gstkant og vestkant pa denne ma-
ten oppiprer seg ulikt lar seg vanskelig forklare utfra
foreh%gende forskning. Et annet hovedtrekk ved ta-
bell 13 er at ungdom med foreldre fra h;z(?/ere sosiale
lag i stgrre grad kan betegnes som rusmiddelbrukere.
gnsteret vi fant for bruk av hasj og marihuana pa
landsbasis gjentar seg altsa i Oslo. Forskjellene i an-
delen rusmiddelbrukere mellom ungdom med forel-
dre i hgyere ledende stillinger og teknisk-gkonomis-
ke og humanistisk-sosiale mellomlag er ikke store.
Disse ungdommene skiller seg likevel vesentlig fra
ungdom med foreldre som er lavere funksjonzrer el-
ler arbeidere. Analyser hvor en kan isolere effekten
av sosial klasse viser imidlertid et noe mer nyansert
bilde. Forskjellene i andelen rusmiddelbrukere mel-
lom de lavere sosiale lag pa den ene siden, og de hg-
Kf:re og midlere sosiale [ag pa den annen, lar seg for-
are ved at Oslo er en delt by med hensyn pa hvor
ulike yrkesgrupper bor. Nar en kun ser pad de som
bor innenfor samme del av byen, finner en ikke len-
ger forskjeller mellom ungdom med ulik sosial bak-
grunn. Disse funnene tyder pé at bosted eller sosialt
milj¢ er av stgrre betydning enn sosio-gkonomisk
bakgrunn nér det gjelder bruken av rusmidler i Oslo.
En forklaring pad denne sammenhengen kan vere at
rusmiddelkulturen til det dominerende sosiale lag in-
nen et bostedsomrade kan overvinne de forsk{'e ene
som er knyttet til de sosiale fgringene som tilsvarer
mindretallets sosialbakgrunn. Denne sammenhen-
en er viktig fordi den viser at bruk av slike stoffer i
Y %rad er knyttet til miljger. Miljger er noe mer
handfast & forholde seg til enn abstrakte kategorier
om ulik sosial status. For det tredje viser tabellen at
det er en sammenheng mellom karakterer og forbruk
av rusmidler. Fire av ti ungdommer med svake ka-
rakterer pa skolen faller innenfor kategorien rusmid-
delbrukere, mens tre av ti ungdommer med gode ka-
rakterer kan éis en tilsvarende betegnelse. Dette
samsvarer med funn fra Ung i Norge 1994. I dette
materialet er elevene delt i tre kategorier pa grunnlag
av karakterer i norsk, enéelsk og matematikk, de
med gode karakterer, middels karakterer og darlige
karakterer.
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Tabell 14. Bruk av andre illegale narkotiske stoffer
enn cannabis siste dr mot skolekarakter.
Landet som helhet. 15-21 dr. Prosent

Ikke En Flere
Karakterniva brukt gang ganger Totalt
Svake karakterer ............ 90 3 7 100
Middels karakterer ......... 92 3 5 100
Gode karakterer ............. 92 2 5 100

Kilde: Ung i Norge 1994

Til tross for at bruk av narkotiske stoffer er mest
utbredt i hgyere sosiale lag, si er det likevel en ten-
dens i retning av at de med svake skolekarakterer er
hyppigere brukere. Slike sammenhenger kan virke
som et paradoks. Gjennomgéende har ungdom fra
vestkanten og i hgyere sosiale lag bedre karakterer
enn andre ungdommer. Dermed skulle det vere ri-
melig & forvente at unge med gode karakterer har et
h(z?'ere konsum enn de med svakere karakterer. [ alle
deler av byen er det ungdom med de svakeste karak-
terene som har hgyest andel konsumenter. Resultate-
ne viser dermed at den gruppen som er mest utsatt
med hensyn til rusmiddelbruk er ungdom fra vest-
kanten med svake skolepresta?joner. Betyr dette at
de ungdommene som kommer fra hgyere sosiale lag,
men som selv ikke klarer forventnings- og skole-
presset er en s@rskilt utsatt gruq?e? Pa vestkanten er
det hgyere gjennomsnittsinntekt, lavere arbeidsle-
dlgihet, bedre boforhold, hgyere boligpriser osv. I
miljger pa vestkanten vil forventnir&Eene og presset
fra foreldrene om at de unge skal lykkes og gjgre det

ﬁodt pa skolen vare hgye. Forskjellene mellom by-
elene er pad dette omradet betydelige. Bergwitz
(1994) viser klart at elever velger ulike utdannings-
lgp pa gstkanten og vestkanten selv om de har sam-
me sosio-gkonomisk status. I vest er det et mer ensi-
dig press i retning av teoretisk og allmennfaglig ut-
dannin%. Skoleprestasjoner blir et helt sentralt mal
pa i hvilken grad den unge klarer a innfri forventnin-
ger bade fra foreldre og andre ungdommer. Dersom
slike forventningene ikke innfris, kan fallhgyden
vere stor. Samtidig er det tradisjonelt et generelt
hgyt rusmiddelbruk 1 disse lzydelene knyttet til «kon-
tinentale» drikkevaner, velfylte barskap og liberale
holdninger som &pner for a Eﬁ videre med a eksperi-
mentere med rusmidler. Problemet er vel at de «kon-
tinentale» drikkevanene ikke kommer i steden for,
men som et tillegg til den tradisjonelle norske «flat-
fylla», som vi ogsa finner pa gstkanten. En alternativ
og samtidig utfyllende forklaring kan ligge i at en
del av de unge pa vestkanten mer eller mindre apent
og bevisst gjgr opprgr mot det ;f(rfsset som ligger i
miljget i retning av a vare vellykket og fa gode ka-
rakterer pa skolen. De melder seg ut, ikke ngdven-
digvis fordi de er dummere enn resten, men tyr til
ulike former for narkotiske stoffer som dermed fun-
gerer som «protestmarkgrer».

4.4.3 Brukermgnsteret og bakgrunnskjennetegn

Det er tidligere vist at 30 prosent av un]%dommene i
Oslo kan betegnes som rusmiddelbrukere. Men i
hvilken grad varierer mgnsteret i rusmiddelbruken
med sosiale bakgrunnskjennetegn?

Tabell 15. Brukermgnstre mot bakgrunnskjennetegn. Grunnkurselever i videregdende skole i Oslo.

I II 111 v Totalt N

Bydel

Indre Vest ......cccccveerniencecinnecrreeecns 34 19 31 17 100 150

YHIE VESE et 37 22 28 13 100 452

Indre @st .....cccoiiecivineniceeercrceen 28 34 13 25 100 83

YHE BSt oottt 29 32 19 21 100 431
Sosial bakgrunn

Hgyere administrative lag ...................... 47 17 27 9 100 128

Teknisk-gkonomisk mellomlag ............. 33 22 27 17 100 350

Humanistisk-sosial mellomlag ............... 28 29 25 18 100 212

Lavere funksjonzrer ...........cccocceveneencn. 31 32 19 19 100 117

Arbeldere ..o 28 32 22 18 100 221
Skoleprestasjoner

SVAKE oottt 25 28 23 24 100 273

Middels 34 28 24 14 100 401

GOdE ...t 34 25 26 15 100 390
Kjgnn

GUHET et 32 25 26 17 100 598

Jenter .....coovievieiiiiiiiiieee 32 28 22 18 100 517
TOtAlt ..ot 32 26 24 18 100 1116

Signifikansniva: Bydel (p=0,000). Sosial bakgrunn (p=0,008). Skoleprestasjoner (p=0,006). Kjgnn (p=0,329)
Note: I tabellen er det trukket ut de 1116 ungdommene som faller innenfor kategorien rusmiddelbrukere, slik denne er definert tid-

ligere. Disse utgjgr 31,5 prosent av alle grunnkurselever i Oslo.

Brukermgnster I: Hyppig konsum av alkohol (hver uke), ikke narkotiske stoffer

Brukermgnster II: Cannabisbruk i kombinasjon med lavfrekvent alkoholbruk, ikke andre narkotiske stoffer
Brukermgnster III: Cannabisbruk i kombinasjon med hyppig alkoholbruk (hver uke), ikke andre narkotiske stoffer
Brukermgnster I'V: Brukt andre narkotiske stoffer (alene eller i kombinasjon med alkohol og/eller cannabis)

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996
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Tabell 15 viser at det i all hovedsak er sma for-
skjeller i dette mgnsteret mellom de ulike gruppene.
Likevel ser det ut til at brukermgnstrene blant vest-
kantungdommen, blant ungdom fra hgyere sosiale
lag, og blant ungdom med gode eller middels gode
karakterer tenderer alle til & inkludere alkohol i stgr-
re grad enn ungdom med annen klassebakgrunn, en-
ten som eneste rusmiddel eller i kombinasjon med
cannabisstoffer. Ungdom fra gstkanten, fra lavere el-
ler midlere sosiale lag og ungdom med svake karak-
terer har i stgrre grad et rusmiddelkonsum som kom-
binerer cannabisbruk med lavfrekvent alkoholkon-
sum. Ungdommene med disse bakgrunnskjennete%-
nene inkluderer o%:séi i stgrre grad andre illegale stof-
fer enn cannabis. Forskjellene mellom gutter og jen-
ter, og mellom de med gode og middels gode karak-
terer er svart sma.

4.5 Risikobrukerne

Det er viktig & understreke at den ru;l) en av ung-
dom som til na er skilt ut som rusmiddelbrukere ikke
ngdvendigvis utgjgr noen risikogruppe med hensyn
til & utvikle et mer alvorlig rusmiddelmisbruk pa
lang sikt. Et vikti% funn i msnﬂddelforsknin%en ge-
nerelt og som gjelder cannabisstoffer spesielt, er at
bruk av disse stoffene for mange unge kun dreier seg
om kortvarig eksperimentering. Det vil derfor vaere
interessant a skille ut den gruppen som kan betegnes
som «risikobrukere» av rusmidler, hvor rusmiddel-
bruken innebarer noe mer enn ren eksperimentering.
For denne brukerkategorien er det s@rskilt stor
grunn til 4 anta at det er en risiko for at bruk av rus-
midler utvikler seg til et personlig problem, og at
rusmiddelbruken star i fare for 4 tilta over tid.
Kategorien «risikobruker» defineres her som en
person som opqgir i Ippet av det siste ret 4 enten ha
drukket alkohol to eller flere ganger i uken, og/eller
ha prgvd cannabisstoffer seks eller flere ganger og/
eller ha prgvd tyngre narkotika to ganger eller flere.
Naér denne definisjonen som «risikobrukere» benyt-
tes, reduseres kategorien «rusmiddelbrukere» med
mer enn halvparten 1 forhold til en videre definisjon.
Likevel er det totalt 470 unge 16-17 &ringer i utval-
get, eller 13 prosent av grunnkurselevene i Oslo,
som kan betegnes som risikobrukere av rusmidler.

Nar det Fjelder bakgrunnskjennetegn, viser tabell 16
en pafallende likhet'i rekruiteringsmgnsteret mellom
risikobrukere og den videre definisjonen av rusmid-
delbrukere vi tidligere har sett pa. Den eneste for-
skjellen som peker seg ut er at forskjellen mellom
ytre gst og ytre vest er betydeliEnmindre blant ung-
dom i risi ogrulg}l)en, sammenliknet med forskjelle-
ne langs disse skillene som var aktuelle for kategori-
en rusmiddelbrukerne vi tidligere har beskrevet. In-
dre vest peker seg imidlertid fortsatt ut med en ser-
skilt hgy andel risikobrukere.

Tabell 16. Andel risikobrukere innenfor ulike grup-
per. Grunnkurselever i videregdende
skole i Oslo. Prosent.

Risiko-
brukere

Bydel

INAre VeSt .....cccovvevveveeeinierererreeeeae e eseenens 27

YHE VEST wooviiiiiirinniiiiee ittt eeeenens 15

Indre @st ..o 11

YHIE BSt .eoeeeeiirerereeventeseesree e seeseereeeeneneeas 10
Sosial bakgrunn

Hgyere administrative 1ag ............cccoceeeeeennnne 13

Teknisk-gkonomisk mellomlag 14

Humanistisk-sosial mellomlag 15

Lavere funkSjon®rer ........c.ccoceeveevvveeeseecnneen. 13

ATDEIdEIE ....cvoevrnieiiciiccce e 12
Skoleprestasjoner

Svake Karakterer ...........cceccevverceeererrienernenneen. 21

Middels karakterer ..........ccoeoeeevncenieninceeeennne 13

Gode karakterer ..........c.coececceerevinecnenennnenne 11
Kjgnn

GULLET .oeeeviiieeiniieeeeeteeeeerae e e eeeeeeeesaeeerneeanes 16

) [53 1 11 o OO U OUP RO RUUR RIS 11
TOtAlt ...t 13
N ettt vae e aan 3543

Signifikansnivd: Bydel (p<0,001). Sosial bakgrunn (p=0,011).
Skoleprestasjoner (p<0,001). Kjgnn (p<0,001)
Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996
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Risikobrukere lar seg ogsa dele inn i fire hovedgrupper med hensyn pd hvilke rusmidler som brukes (se

tabell 17).

Tabell 17. Rusmiddelmgnster blant risikobrukerne mot bakgrunnskjennetegn. Grunnkurselever i

videregaende skole i Oslo. Prosent.

I II III v Totalt N

Bydel

Indre Vest .....ccoecevereeereniciecrcreceen 26 37 10 28 100 82

YHE VESE oot 21 39 13 28 100 165

Indre @st ...ccooivveciiiiii 8 46 10 36 100 39

YIUE BS e 14 46 3 37 100 182
Sosial bakgrunn

Hgyere administrative lag ...........c.ccc.c... 26 43 13 19 100 47

Teknisk-gkonomisk mellomlag ............. 18 34 11 37 100 139

Humanistisk-sosial mellomlag ............... 19 41 8 33 100 91

Lavere funksjonarer ...........c.ccecceeeeevenas 16 49 6 29 100 49

Arbeidere ........cceerevceveinreniceeeee 16 50 4 30 100 94
Skoleprestasjoner

SVAK oo 16 40 8 37 100 144

MAddels ..o 13 52 6 28 100 157

GOd .. 25 36 10 29 100 146
Kjgnn

GULL oot 18 42 12 29 100 276

Jente ...oocooeeeiiiniiiiieceee 18 42 4 36 100 191
TOtALt ..o 19 41 8 32 100 425

Signifikansniva: Bydel (p=0,012). Sosial bakgrunn (p=0,331). Skoleprestasjoner (p=0,022). Kjgnn (p=0,016)
Note: I tabellen er det trukket ut de 425 ungdommene som faller innenfor kategorien risikobrukere, slik denne er definert ovenfor.

Disse utgjgr 13 prosent av alle grunnkurselever i Oslo.

Brukermgnster I: Hgyfrekvent alkoholkonsum (flere ganger i uken), ikke narkotiske stoffer
Brukermgnster II: Cannabisbruk (flere enn S ganger siste ar) i kombinasjon med lavfrekvent alkoholbruk (sjeldnere enn ukentlig eller

en gang i uken), ikke andre narkotiske stoffer

Brukermgnster III: Cannabisbruk (flere enn S ganger siste ar) i kombinasjon med hyppig alkoholbruk (flere ganger i uken), ikke andre

narkotiske stoffer

Brukermgnster IV: Brukt andre narkotiske stoffer flere enn en gang (alene eller i kombinasjon med alkohol og/eller cannabis)

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Den stgrste gruppen er ungdom som har brukt
cannabisstoffer flere enn fem ganger siste ar, kombi-
nert med relativt lav hﬁppighet alkohol (bruker-
mgnster II i tabell 17). Disse utgjgr i overkant 40
prosent av risikp(&igru pen. Ungdom fra Oslo gst og
ungdom med middels gode karakterer er overrepre-
sentert blant denne glru pen. Den andre store grup-
pen (brukermgnster Vg) utgjgres av de som bruker
andre illegale narkotiske stoffer, enten som det enes-
te rusmidlet eller i kombinasjon med cannabis og/el-
ler sveert hyppig bruk av alkohol. Denne gruppen ut-
gjor 32 prosent av risikobrukerne. Blant disse er det
en overrepresentasjon av jenter, ungdom med svake
karakterer, ungdom fra teknisk-gkonomisk mellom-
lag og ungdom fra Oslo gst. Andelen risikobrukere
som kun bruker alkohol svert ofte uten a bruke ille-
gale stoffer (I) er pa 18 prosent. Ungdom som kom-

inerer hyppig bruk av alkohol med cannabisstoffer
(IIT) utgjer 9 prosent av risikobrukerne. Risikobru-
kerne med de to sistnevnte brukermgnstrene (I og
IIT) finner en i stgrre grad i Oslo vest, blant ungdom
fr211( hgyere sosiale lag og blant ungdom med gode ka-
rakterer.

5. Innvandrerungdom og rusmidler
5.1 Innledning

Det har pd 1990tallet vaert en mediaoppmerksomhet
omkring innvandrere®) og rusmidler, i forlengelse av
debatten om hvorvidt innvandrere er overrepresen-

8

tert eller ikke i kriminalstatistikkene. Det er rappor-
tert vekst 1 antall henvendelser fra stoffbrukere med
innvandrerbakgrunn til enkelte institusjoner innen-
for rusmiddelomsorgen (se for eksempel Blindheim
1993a). Samtidig viser enkelte forskningsrapporter
at ungdom med innvandrerbakgrunn generelt har et
betydelig lavere forbruk av rusmidler enn ungdom
flest (B1a 1993 og resultater fra Ungdomsundersg-
kelsen i Oslo 1996). Tilsvarende undersgkelser fra
Sverige dokumenterer at innvandrere hadde et lavere
stoffbruk enn befolkningen generelt, men at yngre
innvandrerungdom var mer utsatt for nyrekrutterin
til narkotikaforbruk enn ungdom flest (G6émer
Olsson 1994). Rapportene fra behandlingsapparatet
kan derfor vare et forvarsel om at innvandrerung-
dom er en utsatt gruppe. Det gir grunn til & se n®r-
mere pa arsakene til at ungdom med innvandrerbak-
grunn utvikler et stoffbruk. Med utgangspunkt i en
undersgkelse av innvandrerpasienter som ble be-
handlet for stoffbruk ved Sabbatbergs Sykehus i
Sverige, har Riyadh Al-Baldawi (1993, 1994) argu-
mentert for at pasientenes forbruk kan knyttes til de-
res kulturelle tilpasning i det svenske storsamfunnet.
Pasientene, eller deres foreldre, hadde bakgrunn som
arbeidsmigranter eller flyktninger. Tilsvarende
forskning omkring innvandrere og rusmiddelbruk
mangler 1 Norge.

%) Betegnelsen «innvandrer» brukes her om alle som har begge
foreldrene fgdt utenfor Norge.
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Internasjonal forskning omkring rus;]))roblematikk
og minoritetssamfunn advarer mot koblinger mel-
lom bestemte etniske tilhgrigheter og rusmiddel-
bruk. Slike koblinger kan forsterke fordommer mot
bestemte folkegrupper og snarere tildekke enn a av-
dekke rusmichelbrukets sosiale og kulturelle ram-
mer. Det er en Viktiér utfordring for forskning pa
ungdom med innvandrerbakgrunn og bruk av rus-
midler & vere seg bevisst de flerkulturelle rammene
for rusmiddelbruket. Eksempelvis kan det veare
grunner til 4 se bruk av rusmidler i sammenheng
med de marginaliseringsprosesser utgvere av en mi-
noritetskultur kan oppleve i mgtet med majoritets-
kulturen slik Al-Baldawi viser fra et svensk sykehus.
Men det er ikke det samme som a kategorisere de en
studerer, forst og fremst som «innvandrermisbru-
kere». Det kan virke mot sin hensikt & pd den maten
fgre stein til byrden rusmiddelbrukerne allerede bz-
rer som utgvere av en stigmatisert innvandreridenti-
tet: En somalier som ruser seg pa heroin er ikke i
kraft av sitt narkotikaforbruk en «innvandrer», men
en rusmiddelbruker. Det er rimelig a tro at narkoti-
kaforbruket til den tenkte heroinforbrukeren fra So-
malia ikke kunne sees isolert fra hans situasjon i
Norge som flyktning. Problemene oppstar dersom vi
behandler heroinforbrukeren som om det er det at
vedkommende kommer fra Somalia som er det enes-
te bestemmende for heroinforbruket. «<Han gjgr som
han gjgr fordi det er hans kultur». Faktisk er det slik
at de fleste av oss, uavhengig av om vi er innvandre-
re eller ikke, forholder oss primart til norske sam-
funnsforhold. Det betyr ikke at samhandling foregar
uavhengig av ulike kulturelle forutsetninger, men at
det er interesser og ikke «kultur» som f@rst og fremst
skiller samhandlingspartene. Som Unni Wikan
(1994, 1995) skriver, star en anvendelse av kultur-
be§repet om deres, de andres, handlinger i fare for &
ende 1 en ny rasisme: Vi gjgr som vi gjer fordi vi har
de og de interessene - de, derimot, gjgr som de gjgr
ford1 deres kultur er slik og slik. V1 har interesser, de
har kultur.

5.2 Kulturdimensjonen

Innen alkoholforskningen tillegges kulturdimensjo-
nen stor betydning. I en n{' bok skriver for eksempel
Q)gfstein Henriksen og Allan Sande (1995:15) at en
tidligere kunne regulere befolkningens alkoholkon-
sum gjennom offentlig styring av tilbudet, mens vi
na star overfor sosiale endringsprosesser hvor etter-
sporselen i stgrre grad avgjor omfanget av konsu-
met. De mener derfor at vi 1 fremtiden ma basere re-
gulering av rusmiddelforbruket pd innsikt i bruker-
nes meningsrammer. Ved a ta utgangspunkt i alko-
hol som symbol argumenterer de for at et hgyere

jennomsnittlig alkoholkonsum blant ungdom i stor-
yene enn pa landsbygda, kan sees i sammenheng
med at konsumet begge steder er knyttet til over-
angsritualer fra barn fil voksen. Mens ritualene pa
andsbygda i stgrre grad involverer folk pa tvers av
generasjonsskillene er ritualene i bysamfunnet i stgr-
re grad kontrollert av ungdommene selv. Genera-
sjonsvariasjonen blant deltagerne pa landsbygdas
sosiale arrangementer gir en helt annen sosial kon-
troll med ungdommenes rusmiddelbruk, enn nar
ungdommene er overlatt til seg selv, slik de er det i
storbyen. Det finnes en voksende faglitteratur om
rusmidlenes sosiale konstruksjon i ulike kulturer Cg,se
for eksempel Mary Douglas (ed.) 1987, Dimitra Ge-
frou-Madianou (ed.) 1992 o§ Maryon McDonald
(ed.) 1995). Et hovedanliggende i denne fagdebatten
er 4 innfgre kultur- eller meningsrammene rusmidle-

ne forbrukes innenfor som et hovedfokus i rusmid-
delforskningen. Samtidig gnsker en 4 unngd inn-
fallsvinkler som gjgr bestemte kulturer til arsak for
rusmiddelbruk. I stedet formuleres perspektiver hvor
rusmiddelforbruket studeres som et samspill mellom
sosiale betingelser og kulturelle tilpasninger.

5.3 Internasjonal forskning

Internasjonalt finnes det ogsa en god del litteratur
omkring minoritetsgrupper o% rusmiddelforbruk (se
for eksempel Austin Fed.) 1977, Watts & Wright
(eds.) 1989 og Trimble et. al. 1992). I USA finnes
mange surveyundersgkelser av alkohol- o(g narkoti-
kakonsumet 1 befolkningen hvor rusmiddelforbruk
er sett i sammenheng med respondentenes etniske
tilhgrighet. Enkelte forskere har uttrykt skepsis til
verdien av 4 benytte «etnisk tilhgrighet» som en for-
klaringsvariabel (se Cheung 1991 og Heath 1991). I
Norge har lite av forskningen pa alkohol og narkoti-
kaforbruk fokusert pa brukernes etniske tilhgrighet.
Et unntak er Svein Larsens studier av alkoholion—
sum blant samene (Larsen 1993). Det finnes ingen
norsk forskning med hovedfokus pa rusmiddelkon-
sum i innvandrermiljgene. I Sverige ble det utfgrt en
kartlegging av narkotikaforbruket 1 100 kommuner i
1992 (Goémer & Olsson 1994). Undersgkelsen viste
at blant stoffbrukere over 25 &r var innvandrerne un-
derrepresentert i forhold til andel av Sveriges be-
folkning. Derimot var innvandrerungdom under 25
ar overrepresentert. Dette gjaldt sarlig andre genera-
sjons innvandrere uavhengig av om de kom tra and-
re nordiske land eller om de kom fra land utenfor
Norden. De ikke-nordiske innvandrerne hadde en
avvikende brukerprofil sammenlignet med svenske
og nordiske; de brukte mer opiater og mindre alko-
hol og sentralstimulerende midler enn de andre.
Dessuten var det vanligere med rgyking enn injise-
ring av heroin. Andre generasjons innvandrere bade
fra Norden og fra andre land hadde et mer intensivt
blandingsforbruk enn narkotikaforbrukere generelt.
Nar det gjaldt narkotikakriminalitet var de ikke-nor-
diske innvandrerne underrepresentert unntatt nar det
gjelder de grovere narkotikaforbrytelsene (omset-
ting) hvor de var overrepresentert (se ogsa Olsson
1983). Alt i alt viste undersgkelsen at yngre innvan-
drerungdom var mer utsatt for nyrekruttering til nar-
kotikatorbruk enn ungdom generelt. Riyadh Al-Bal-
dawi (1993, 1994) argumenterer for at endringer i
typen innvandring er en viktig forklaring for ulikhe-
ter i rusmiddelbruk blant innvandrere i Sverige.
Blant arbeidsmigrantene som kom fgr innvandrings-
stoppen, er det [ite forbruk blant fgrste generasjons
innvandrerne, mens det er vanligere blant andre ge-
nerasjon. Blant andre generasjon innvandrere skiller
ikke forbruksmgnsteret seg fra svenske stoffbrukere.
Blant innvandrerne som er kommet til Sverige som
flyktninger er det derimot mindre skiller mellom ge-
nerasjonene nér det gjelder andel stoffbrukere. Men,
mens fgrste generasié)ns ﬂ%'ktnin er i stor grad har
tatt med seg sin brukerprofil fra hjemlandet, finnes
det utstrakt blandingsprofil blant andre generasjon.
Andre generasjon kombinerer svenske og utenland-
ske rusmiddelvaner. Joanna Giannopoulou (1987a,
1987b) har sammenlignet rusmiddelkonsum blant
greske innvandrerungdommer og svenske ungdom-
mer i Sverige. Gutter hadde gjennomgéende et hgy-
ere rusmiddelforbruk enn jenter. Men samtidig viste
undersgkelsen pa samme maéte som Al-Baldawis un-
dersgkelse at innvandrerun%;iom oppvokst i Sverige
(andre generasjon) har noe hgyere forbruksfrekvens
enn bade innvandrerungdom fgdt utenfor Sverige og
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svensk ungdom. Giannopoulou peker pa at disse  delser (Berg 1995). Et annet moment som spiller inn

ungdommene opplever en h{'eml(zsshet bade overfor
foreldrene og deres eget skolemiljg og at en hgyere
frekvens i rusmiddelbruken ma sees 1 sammenheng
med at de opplever bade stgrre kulturtilpasningspro-
blemer enn f@rste generasjons innvandrerungdom
som antas & ha sterkere forankring til sin opphavs-
kultur, og stgrre problemer knyttet til kulturell til-
glasmng enn ungdom med foreldre fgdt i Sverige.

un argumenterer ogsa for at bruk av rusmidler i en
slik situasjon kan forstds som et forsgk pa & oppna
aksept av og identifikasjon med deres sosiale om-
gangskrets.

5.4 Innvandrerungdom og rusmiddelbruk i Norge

Det er ingen grunn til 4 tro at det i Norge er mer for-
bruk av rusmidler blant innvandrere enn i befolknin-
gen generelt. Sturla Falcks undersgkelse av utlendin-
gers kriminalitet i Norge viser at mens utenlandske
statsborgere er overrepresentert nar det gjelder grove
narkotikaforbrytelser (omsetting), er de underregre—
sentert nar det gjelder mindre grove narkotikaforbry-
telser (bruk) sammenlignet med befolkningen gene-
relt (Falck 1992, 1993). Blant utenlandske statsbor-
gere skilte afrikanere seg ut og var overrepresentert
ogsa nar det gjaldt mindre grove narkotikaforbrytel-
ser sammenlignet med norske statsborgere. En svak-
het ved denne undersgkelsen er at skillet mellom
norske og utenlandske statsbor%gre ikke ngdvendig-
vis er sammenfallende med skillet mellom nord-
menn og innvandrere. Mange innvandrere har norsk
statsborgerskap. Et annet moment som kan fgre til
systematiske feilkilder ved undersgkelsesresultatet
er at utlendinger er mer synlige enn nordmenn og
kan derfor vare utsatt for mer intensiv kontroll, noe
som gker politiets muligheter til & avslgre ulovlig
virksomhet. Samtidig finnes det enkelte andre un-
dersgkelser som indikerer at antallet innvandrere i
narkotikamiljget gker. To medisinerstudenter, Gun-
nar Farstad og Kare Lgvstakken, gikk i giennom da-
ta fra Uro-patruljen ved Oslo politikammer i to pe-
rioder, januar 1984 og januar 1991 (Farstad og Lgv-
stakken 1991 i Blindheim 1993a). Undersgkelsen
viste at mens innvandrerandelen av antall personer
tatt inn til Oslo politikammer i forbindelse med nar-
kotikaforbruk bare utgjorde 3,7 prosent i januar
1984, var prosentandelen gkt til 17,5 i januar 1991.
Ogsd her kan dprosentandelen skyldes sorteringsme-
kanismer. Andre undersgkelser viser at stoffbrukere
med innvandrerbakgrunn er underrepresentert i be-
handlingsapparatet (Oddvar Amer 1995). Men sam-
tidig har for eksempel de ansatte ved Aidsinfobussen
(den sakalte «Sprgytebussen») rapportert om gkende
antall brukere som ikke har norsk som morsmal. En
spgrreskjemaundersgkelse konkluderte med at fem
prosent av brukerne av «Sprgytebussen» ikke hadde
norsk statsborgerskap (Ervik 1992). En oversikt over
forste gangs henvendelser av stoffbrukere til Akut-
tinstitusjonen for stoffbrukere over 18 ar viser at
mens det var bare var én stoffbruker med «fremmed-
kulturell bakgrunn» som henvendte seg til Akuttin-
stitusjonen i 1987, har antallet henvendelser gkt
hvert ar og i 1994 var det nzrmere 40 nye henven-

for hva vi vet om stoffbruk blant innvandrerungdom,
er muligheten for at rusmiddelbrukere med innvan-
drerbakgrunn er underrepresentert i behandlingsap-

aratet fordi slike problemer i stgrre grad forsgkes
orvaltet innenfor uformelle nettverk som venner,
slekt og familie. Dette er kjente problemstilliriger in-
nenfor for eksempel forebyggende HIV/AIDS ar-
beid. I pressen har enkelte representanter for innvan-
drermiljgene gitt uttrykk for at det finnes et stort
skjult rusmiddelforbruk blant innvandrere (Aften-
posten 10.07.94). Et siste moment som bgr nevnes,
er mulighetene for at det i enkelte innvandrermiljger
foregar et konsum av rusmidler det knytter seg lange
kulturtradisjoner til, men som likevel behandles som
illegal i Norge. Et eksempel er konsumet av khat
(catha edulis) som er vanlig i enkelte afrikanske og
asiatiske land (se Weir 198§ , men som har vart for-
budt i Norge siden 1989. Tollvesenet har gjort gken-
de beslag av khat de siste arene, samtidig som enkel-
te har framsatt krav om tillatelse til import (Aften-
posten 10.11.95).

5.5 Innvandrerungdom i Oslo

Det er heller ingen grunn til & tro at det i Oslo er hg-
yere forbruk av rusmidler blant ungdom med inn-
vandrerbakgrunn enn blant ungdom generelt. UNG-
forsks undersgkelse «Ung i Oslo» fra 1992 (@ia
1993), som omfatter unge i alderen 16 til 19 ar, viser
tvert 1 mot at forbruket av tobakk og alkohol er
mindre. Undersgkelsen skiller mellom innvandre-
rungdom med vestlig og tredje verden bakgrunn.
Vestlig innvandrerungdom var involvert i mer kri-
minalitet og stoffbruk enn béde norsk ungdom og
ungdom med innvandrerbakgrunn fra den tredje ver-
den. Undersgkelsen viste ogsa at innvandrerungdom
fra den tredje verden var minst involvert i kriminali-
tet og stoffbruk. Selv om religigs tilknytning var vik-
tig, viste undersgkelsen at status som innvandrer fra
den tredje verden ogsa isolert hadde betydning for
redusert kriminell aktivitet og mindre stoffbruk enn

jennomsnittet blant ungdom 1 Oslo (Pia 1993:101).

en samtidig reiser Bia spgrsmal om ikke det gene-
relle bildet av innvandrerungdom som beskjedne
forbrukere av rusmidler, skjuler en polarisering hvor
flere av innvandrerungdommene som bruker rus-
midler er mer utsatt sammenliknet med rusmiddel-
brukere som har foreldre fgdt i Norge.

«Selv om innvandrerungdom flest foretar ferre
kriminelle eller asosiale handlinger, s finner vi i det
samme miljget samtidig flere som kommer pa «kjg-
ret» og havner i sterke konflikter bdde med hjemme-
milj¢ og med samfunnet»

(Dia 1993:102).

De foreliiggende resultatene fra Ungdomsundersg-
kelsen i Oslo 1996 viser at det er et betydelig lavere
forbruk av rusmidler blant ungdom med innvandrer-
bakgrunn ved videregéende skoler i Oslo. Tabell 18
viser hvordan bruken av rusmidler varierer mellom
@nﬁvandrerungdom og ungdom som har foreldre fgdt
i Norge.
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Tabell 18. Forbruk av rusmidler etter foreldres og eget fpdeland. Grunnkurselever i videregdende skole i

Oslo. Prosent

Rusmiddelbruk

foreldre fgdt i Norge

Ungdom med Ungdom med foreldre fgdt i utlandet

Forste generasjon  Andre generasjon

Bruker ikke rusmidler ........cocccoevieeieeieiiieeeecineee e 13 57 67
Lavfrekvent alkoholbruk, bruker ikke narkotika ................ 52 30 20
Rusmiddelbrukere (som definert tidligere) .........c...ccceeeee. 36 14 14
TOAIL ..ottt 100 100 100
N ettt ettt ettt ae s e rne e nbesanenen 2849 408 277
Note:

Sammenhengen som vises i tabellen er sterkt signifikant (Kji-kvadrat: 757,0. p<0,001). Ogsé sammenhengen mellom fgrste og andre
generasjons innvandrerungdom er signifikant (Kji-kvadrat: 9,5. p=0,009)
Innvandrerungdom er her kategorisert som «fgrste generasjon» dersom de er fgdt i utlandet og «andre generasjon» dersom de er fgdt i

Norge.
Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Blant ungdom med foreldre fgdt i Norge er det ba-
re en av ti som ikke har brukt rusmidler, mens det
blant ungdom med foreldre fgdt utenfor Norge er he-
le seks av ti som ikke har gjort det. Bare et mindre
antall ungdom med foreldre fgdt utenfor Norge har
foreldre fgdt i Europa eller USA. Ser vi bare pa ung-
dom med foreldre f@gdt i Asia, Afrika eller Sgr-Ame-
rika blir andelen som ikke har brukt rusmidler enda
hgyere. Dette bekrefter bildet fra Ung i Oslo 1992
hvor serlig ungdom fra den tredje verden hadde et
lavt rusmiddelforbruk.

Det er overraskende at andelen som aldri har
brukt rusmidler synes & vare stgrre blant andre ge-
nerasjon enn blant fgrste ﬁenerasjon. Tilsvarende
undersgkelser fra Sverige tyder tvert i mot pa at bruk
av rusmidler i andre generasjon er likere bruker-
mgnsteret til ungdom med foreldre fgdt i Sverige.
Forklaringen pa disse forskjellene kan ligge i at Oslo
har andre grupper innvandrere. En vesentlig del av
disse innvandrerne er muslimer med asiatisk opprin-
nelse. Det kan se ut til at ungdom med slik bakgrunn
i noe mindre grad integreres i det norske miljget, i
den betydning at de overtar norske un%dommers ve-
remdte og verdier knyttet til rusmiddelbruk. Det kan
ogsa skyldes ulik operasjonalisering av skille mel-
lom fgrste og andre generasjon innvandrere. En vik-
tig forskjell mellom ungdom med innvandrerbak-
grunn og andre, er kjgnnsforskjellenes beg'dnin for
rusmiddelbruket. Hverken blant Osloungdom eller i

landet forgvrig er det store forskjeller pa gutters og
jenters bruk av rusmidler. Ser vi pa fgrste generasjon
av innvandrerungdom er det derimot en mer markert
kj¢nnsforskj1ell; jentene har gjennomgaende et lave-
re rusmiddelforbruk enn guttene. Derimot er det, pa
samme mate som for ungdom med norsk bakgrunn,
mindre forskjell mellom gutter og jenter i andre ge-
nerasjon. Hvilke rusmidler brukes blant innvandre-
rungdom? For alkoholbrukens vedkommende, er det
tidhigere vist at innvandrerungdom drikker mindre.
Tabellene nedenfor viser hvor mange som har prgvd
cannabis og andre illegale narkotiske stoffer. I likhet
med bruken av alkohol, viser det seg at innvandre-
rungdom i mindre grad bruker cannabisstoffer, sam-
menliknet med gvrig ungdom. Kun rundt 10 prosent
blant innvandrerungdommen har prgvd cannabiss-
toffer, mens 23 prosent av ungdom med foreldre fgdt
i Norge har erfaring med cannabis. Vi finner her in-
gen forskjeller mellom fgrste og andre generasjon
innvandrerungdom. Forskjellen mellom ungdom
med foreldre fgdt i Norge og innvandrerungdom er
mindre ndr det gjelder bruk av hasj og marihuana
enn ndr det gjelder alkohol. Kanskje skyldes noen av
disse forskjellene den sosiale kontrollen rundt alko-
holbruk knyttet til enkelte religigse tradisjoner. Li-
kevel bgr det presiseres at innvandrerungdom, pa
samme mate som ungdom med foreldre f@gdt i Norge,
ikke er en homogen gruppe.

Tabell 19. Bruk av cannabis etter foreldres og eget fgdeland. Grunnkurselever i videregdende skole i Oslo.

Prosent

Ungdom med Ungdom med foreldre fgdt i utlandet
Bruk av cannabis foreldre fgdt i Norge  Fgrste generasjon  Andre generasjon
IKke provd ..o 77 91 89
1 BANE ittt 4 2 2
2 eller flere Ganger .........ccoeveiiiieviiniininiiiiiiiiineicnas 19 8 8
Totalt 100 100 100
N ettt st s et srt e saaens 2891 425 286

Note: Sammenhengen cannabisbruk og foreldres/eget fgdeland er signifikant (Kji-kvadrat=61,3, p<0,001)

Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Nar det gjelder bruk av andre illegale narkotiske
stoffer enn cannabis (som vises i tabell 20), er for-
skjellene derimot svart smé (ikke signifikante) mel-
lom ungdom med nnvandrerbakgrunn og ungdom
med foreldre fgdt i Norge. I den grad tabellen viser
en tendens, gar denne i retning av at en litt stgrre an-
del av ungdom med foreldre fgdt 1 Norge har prevd
slike stoffer en gang. Disse resultatene er viktige av

flere grunner. For det fgrste viser de at innvandre-

rungdom faktisk bruker mindre narkotiske stoffer

enn ungdom generelt, pa tross av eventuelle antyd-

ninger 1 media om det motsatte. Tabell 20 viser at

det ogsa blant innvandrerungdom finnes en liten

ﬁruppe som befinner seg i en utsatt posisjon med
ensyn til bruk av rusmidler.
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Tabell 20. Bruk av andre illegale stoffer enn cannabis etter foreldres og eget fpdeland. Grunnkurselever i

videregdende skole i Oslo. Prosent

Ungdom med foreldre fgdt i utlandet

Ungdom med

Bruk av andre illegale narkotiske stoffer foreldre fgdt i Norge  Fegrste generasjon  Andre generasjon
TKKE PIOVA .ocovvieiieiiiieeiietieseeeeecte sttt et sanenns 94,2 96,5 96,1
1 GANE oot 1,4 0,7 0,7
2 eller flere Zanger .........ccoevvveccevueueeiiieieicerceeeee s 44 3,8 4,2
TOLALL L.t e 100,0 100,0 100,0
N ettt s et et ene e baenean 2881 424 284
Note: Sammenhengen narkotikabruk og foreldres/eget fgdeland er ikke signifikant (Kji-kvadrat=5,4, p=0,246)
Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Sammenlikner vi brukermgnstre blant henholdsvis rusmiddelbrukerne med innvandrerbakgrunn (som ut-

gjor 14%), og rusmiddelbrukere med foreldre fgdt i Norge (som utgjgr 36%), kommer fglgende bilde tilsyne.

Tabell 21. Brukermgnstre etter foreldres og eget fpdeland. Grunnkurselever i videregdende skole i Oslo.

Av rusmiddelbrukerne

foreldre fgdt i Norge

Ungdom med Ungdom med foreldre fgdt i utlandet

Fgrste generasjon  Andre generasjon

I Hyppig konsum av alkohol (hver uke), ikke

narkotiske Stoffer ...........ccccovveieiieeciiiiee e 33 27 18
II.  Cannabisbruk i kombinasjon med lavfrekvent
alkoholbruk, ikke andre narkotiske stoffer ............... 25 39 40
III.  Cannabisbruk i kombinasjon med hgyfrekvent
alkoholbruk, ikke andre narkotiske stoffer ............... 25 9 13
IV. Brukt andre narkotiske stoffer (alene eller i
kombinasjon med alkohol og/eller cannabis) ........... 17 25 29
TOAIL .eeereieiieeieeieete ettt et e esb e e ae et e ereerre s 100 100 100
S eteetere i e ettt et e e e e ettt e be e teebeese e beateeteserbenarerrenane s 1018 56 38

Note: Tabellen omfatter kun ungdommer som faller innenfor kategorien rusmiddelbrukere, slik denne er definert i forrige kapittel.
Denne gruppen utgjgr 36 prosent av ungdom med foreldre fgdt i Norge, 14 prosent av fgrstegenerasjons innvandrerungdom og 14

prosent av andregenerasjons innvandrerungdom.
Kilde: Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996

Den store forskjellen nar det gjelder rusmgnsteret
til ungdom med foreldre fgdt 1 Norge og ungdom
med foreldre fgdt i utlandet, er at innvandrerungdom
i stgrre grad ekskluderer alkohol i sitt forbruk av rus-
midler. Omlag 65 prosent av innvandrerungdomme-
ne som bruker rusmidler, bruker enten cannabis ale-
ne, eller andre illegale narkotiske stoffer uten a kom-
binere dette med bruk av alkohol. Tilsvarende bruk
gf'elder bare for 42 prosent av ungdommene med for-
eldre fgdt i Norge, mens 58 prosent av disse derimot
bruker alkohol svert hy piE, enten alene eller i kom-
binasjon med cannabisbruk. De kanskje mest ogp—
siktsvekkende forskjellene gjelder bruken av «andre
illegale stoffer». Blant rusmiddelbrukerne er det re-
lativt sett flere innvandrerungdom som oppgir at de
bruker slike stoffer, sammenliknet med rusmiddel-
brukere med foreldre fgdt i Norge. Andelen er her
stgrst for andre generasjons innvandrere. Det ma
imidlertid presiseres at det i utvalget for undersgkel-
sen kun finnes 94 rusmiddelbrukere med foreldre

- fgdt utenfor Norge, mens mer enn 1000 ungdommer
med foreldre fadt i Nor]%e inngér i denne kategorien.
Dette medfgrer at konklusjonene vi kan trekke pa
dette grunnlaget er noe mer usikre for innvandre-
rungdommenes vedkommende. De stgtter likevel
088 under resultatene fra «Ung i Oslo» fra 1992 (@ia
1993) som viste en sterkere polarisering mellom lavt
OF hgyt rusforbruk blant innvandrerungdom enn

blant ungdom med foreldre fgdt i Norge.

5.6 Rusmidler, marginalisering og identitet

Nar vi finner indikasjoner pa at det eksisterer en noe
stgrre relativ andel med et hgyt forbruk av andre ille-
gale stoffer blant rusmiddelbrukere i andre genera-
sjon innvandrerungdom, kan dette skyldes at forbru-
ket inngdr som endel av en sterk sosial marginalise-
ring. P4 samme maéte som Giannopoulou (1987) vis-
te 1 undersgkelsen av rusmiddelbruket til greske inn-
vandrerungdom i Sverige, kan bruken av rusmidler
sees i sammenheng med at ungdom med foreldre
fgdt utenfor Norge oftere opplever at det er stor av-
stand mellom foreldrenes kulturelle orientering og
aktuelle holdninger i deres eget skolemilf';z). Som 1
Giannopoulous undersgkelse tyder forskjellene mel-
lom fgrste generasjon og andre generasjon dpz‘i at det
er serlig andre generasjon innvandrerungdom som
(()}pplever en hjemlgshet i forhold til omgivelsene.

iannopoulou hevder at rusmiddelbruk i en slik si-
tuasjon kan forstds som et forsgk pa & oppna aksept
av og identifikasjon med deres svenske vennekrets.
Det er i denne forbindelse verdt 4 merke seg at om vi
ser pd musikksmak som mellomliggende variabel ut-
viskes mye av skillene mellom ungdom med forel-
dre fgdt utenfor Norge og unge med foreldre fadt i
Norge. Ungdom som bruker rusmidler - inkludert
rusmiddelbrukerne blant innvandrerungdommene -
har altsd mer ensartede musikkpreferanser enn and-
re. Dette forsterker inntrykket av at rusmiddelbruket
blant innvandrerungdom ikke er knyttet til foreldre-
nes ruskultur, men at bruken av rusmidler er knyttet
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til meningsrammer som gar pa tvers av gvrige kul-
turelle forskjeller. Dette antyder at rusmiddelbruket
her kanskje inngér som et ledd i en sosial identitets-
skaping i en sosial omgangskrets hvor brukeren (z})p-
lever stor avstand mellom vennemiljget og foreldre-
ne.

Den stgrre ensartetheten i musikkpreferanser
blant rusmiddelbrukerne tyder pa at bruk av rusmid-
ler blant innvandrerungdom foregir innenfor me-
ningsrammer skapt i Norge. Omvendt kan vi imid-
lertid stille spgrsméal om 1kke rusmiddelbruket ogsa
er med pa & skape bestemte meningsrammer. Det er
viktig & merke seg at i henhold til Ungdomsundersg-
kelsen i Oslo 1996, hadde en mindre andel av inn-
vandrerungdommene eksperimentert med rusmidler,
sammenliknet med gvrig ungdom, mens forskjellene
er svert smd nar det gjelder andre illegale stoffer
enn cannabis. Det er derfor av flere grunner ngdven-
dig & se nermere pd hvilken betydning rusmiddel-
bruket har for de sosiale marginaliseringsprosessene
ungdom med innvandrerbakgrunn er utsatt for. Gi-
annopoulou argumenterer for at forbruket av rus-
midler forsterker den sosiale marginaliseringen inn-
vandrerungdom er utsatt for. Men det kan ogsa ten-
kes at manglende integrasjon kan virke hindrende
for et «normalt» forhold til den dominerende ruskul-
turen. Lav integrasjon kan dermed holde ungdom
med innvandrer ak%runn utestengt fra en «normal»
eksperimenterende holdning til rusmidlene. Her er
det uansett behov for n@rmere undersgkelser av for-
holdet mellom rusmiddelbruk og sosial marginalise-
ring blant ungdom med innvandrerbakgrunn. Er det
for eksempel slik at innvandrere generelt fgler se
fremmede for norske drikkevaner, men at bruk av il-
legale rusmidler er én mdte & skape kontakt pd og
bryte ut av en opplevd isolasjon?

Fokus pé forbruk (eller «konsum») er blitt stadig
viktigere 1 moderne samfunnsforskning. Enkelte ar-
gumenterer for at vi mé studere forbruk for & fa et
inntak til sentrale fenomener i moderne samfunnsut-
forming (se for eksempel Daniel Miller 1995). Mari-
anna Adler (199 1% har med utgangspunkt i drikkeva-
ner i engelsk arbeiderklasse vist hvordan forbruk
kan motvirke de effektiviseringskravene inneb%'gd i
moderne produksjon som truer mulighetene for &
skape kollektive handlinger: Arbeidslaget som drik-
ker ¢l pa puben skaper fellesskap som underminerer
den atomiseringen industriproduksjonen pafgrer de-
res daglige omgang. Det er i trdd med dette grunn til
a undersgke om ikke rusmiddelbruk ogsé har en slik
betydning for identitetsskaping blant ungdom: Er det
for eksempel slik at forbruk av bestemte rusmidler
koblet sammen med bestemt musikk knytter venne-
flokken sammen og «lgser» den avstanden enkelte
innvandrerungdom opplever mellom foreldrenes
kulturelle forankring og skolen? Det skulle forklare
det hgyere samsvaret i rangeringen av musikk blant
rusmic},delbrukere med ulik kulturell bakgrunn. Kan-
skje er dette ungdommer som i sarlig grad opplever
forvirringen ved 4 fgle seg verken «norske» eller til-
knyttet foreldrenes oppglavsland, og som i stedet
«velger» et drastisk forbruk av rusmidler, ofg tilhg-
righet til internasjonale ungdomskulturer i forsgket
pa a skape seg en meningsfylt identitet?

Generelt er det glidende overganger mellom ulike
brukermgnstre blant ungdom. Blant innvandrerun%-
dom ser det derimot ut til 4 vare et skarpere skil
mellom en stor gruppe som ikke bruker rusmidler o
en meget liten gruppe som har et noksé hgyt forbru
av tyngre, illegale rusmidler. Mellom disse er det en
betydelig mindre gruppe eksperimentbrukere, enn
blant rusmiddelbrukende ungdom med foreldre fgdt

i Norge. Blant rusmiddelbrukende ungdommer med
innvandrerbakgrunn er det altsa en tydeligere polari-
sering mellom dem som bruker life, og dem som
bruker mye.

6. Oppsummering - konklusjoner

I dette arbeidet har vi i utgangspunktet ikke fokusert
paé situasjonen til de tyngre stotfbrukerne. Vi har is-
teden lagt vekt pa a drgfte og analysere noen av vei-
ene, som seinere - for noen - kan lede inn til en slik
omgang med illegale rusmidler. Dette gjelder serlig
den rollen som ulike ungdomskulturer har som inn-
fallsporter til bruk av stoff. Vi startet gjennomgan-
gen av narkotikasituasjonen med & presentere en ma-
te a forstd situasjonen pa som skisserer to «hoved-
veier» til bruk av illegale rusmidler. P4 den ene har
motivasjonen for bruk av slike stoffer sitt tyngde-
punkt i fascinasjonen for ideologi og estetikk, mens
stoffbruk som ledsager den andre hovedveien har sitt
motiverende tyngdepunkt forankret til psykososiale
problemer. Denne todelingen er i overensstemmelse
med ogsa‘i andre, nyere forskningsresultater %Peder-
sen 1996 under utgivelse). I store deler av offentlig-
heten har bildet av stoffbrukeren som utslatt, margi-
nalisert, passiv, ressursfattig med et visst taperstem-
pel, lenge veart radende. Vi har her lagt vekt pa 4 vi-
se at dette bildet langtfra er fullsten%ig. Oppmerk-
somheten er derfor i stgrst grad blitt rettet mot de
{ner ideologiorienterte brukerne av illegale rusmid-
er.

6.1 Holdninger til stoff i ungdomskulturelle eliter

Ved hjelp av SIFAs statistikk over bruk av ulike ty-
per stoffer fra 1968 og fram til idag, har vi kunnet vi-
se at brukshyppigheten er pafallende parallell med
hgydepunkter og nedﬁanger i de ulike ungdomskul-
turelle bplgene som har utspilt seg i dette tidsrom-
met. Den viser ogsa at bruken av de ulike soffene va-
rierer etter hvilken plass de har hatt i de ulike ung-
domskulturelle strgmningene. Vi har presentert en
rekke portretter av noen utvalgte ungdomskulturelle
eliter som er s@rlig aktuelle i dagens Norge. I flere
av disse inngar ulike stoffer som en del av repertoa-
ret av identitetsmarkgrer som disse fellesskapene
omgir seg med. Vi har vist at stoffenes plass i disse
fellesskapenes historie og kulturelle horisont gir bru-
ken av dem sarlig legitimitet og fascinasjonskraft. I
denne gjennomgangen ser vi at serlig bruken av
cannabis har mange ansikter. Innenfor sapass ulike
ungdomskulturelle eliter som hip hop, skateboard,
snowboard, - slik disse er representert i Oslo, og 1
skikt innen nnlf'esbevegelsens ungdomsorganisasjo-
ner, ser det ut til at hasj er relativt vanlig. I'alle disse
miljgene er stoffet assosiert med en viss opposisjon
og tilknytning til attraktive «alternative» strgmnin-
ger. Vi har imidlertid ogsa sett at hasj benyttes hyp-
pig i enkelte idrettsmiljger hvor bruk og tilbud om
anabole steroider forekommer. Her inngar imidlertid
bruken i et miljg hvor det ser ut til at ogsa vinnings-
forbrytelser, voldsbruk og bruk av tyngre narkotiske
stoffer skjer oftere enn i normalpopulasjonen. Der-
med ser vi at bruk av bade hasj og andre narkotiske
stoffer ogsa er utbredt i miljger som befinner seg
meget fjernt fra grupperinger som vektlegger «det
alternative», opposisjon, kreativ estetikk 0% radikalt
samfunnsengasjement. Det er bla i slike belastede
miljger vi antar at problemer og marginalisering har
serlig gyldighet som motiverende kraft.

House representerer i marcliges ¢Kne den viktigste
av 90 tallets mer igynefallende og kommersielt stgt-
tede ungdomskulturer. Her er det foruroligende at
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enkelte tyngre narkotiske stoffer er blitt nart assosi-
ert med dette fenomenet. Dette gjelder serlig det nye
(i det minste i utbredelse) stoffet ecstasy, som ikke
minst med medias hjelp, n@rmest har fatt rollen som
selve emblemet for denne ungdomskulturen. I til-
legg er bruk av bdde amfetamin og LSD ogsa knyttet
til house. Hasj brukes ogsa her, men har ingen sen-
tral plass i denne ungdomskulturens meningsuni-
vers. Om 90 tallets store bglge, som primert ser ut
til & vaere representert ved housekulturen, har nadd
sin bglgetopp, er forelgpig vanskelig & si.

6.2 Utbredelse og brukerprofiler i Oslo og i landet
for pvrig

Det altoverveiende flertallet av ungdom i Nortge leg-
ger vekt pa sunnhet, prektighet og individuell karri-
ere. De mest populre grupperingene er «idrettsung-
dom», «ungdom som arbeider hardt med & gjgre det
bra péa skolen», og ungdom som jobber for miljgvern
og mnesti. Denne prektigheten kan i mange tilfel-
ler ogsa tolkes som et opprgr mot det rotete livet pre-
Fet av skilsmisser, selvopptatthet, alkoholbruk, mis-
ykkede samlivsekf_perimenter som foreldregenera-
sjonen i mange tilfeller har fgrt. Men oppréret tar
ogsé andre og mer tradisjonelle former. Statistiske
og representative undersgkelser pa landsbasis viser
at szrlig lettere narkotiske stoffer er hyppigst brukt
blant ungdom som er politisk radikale, som har sym-
patier med grupperinger som Blitz, husokkupanter,
naturvernaktivister, militeernektere m.m., og som er
serlig tiltrukket av igynefallende og ideologiserte
ungdomskulturer. Ungdom med dette verdisettet har
ogsa et hgyt forbruk av alkohol. Her er idrettsung-
dom og skoleflinke rangert som noe mindre populz-
re. Men ogsé blant cannabisbrukere innen dette skik-
tet rangeres idrettsungdom hgyt og «brdkete sko-
leungdom» lavt. Selv om visse indikasjoner tydeﬁzé’l
at skillene mellom de opposisjonelle og de som ikke
er det, er i ferd med & bli noe mindre skarpt, ser det
likevel ut til at bruk av s@®rlig cannabisstoffer, stadi g
har en viss opposisjonell karakter, om enn ikke i sa
sterk grad som pa 60-70 tallet. Av de narkotiske
stoffene er det cannabisstoffer som tydelig er mest
utbredt. Rundt 9-10 prosent av ungdom i Norge opp-
gir & ha prgvd slike stoffer. Hyppigheten tenderer til
a gke noe med alder. Bruken av tyngre narkotiske
stoffer ligﬁer derimot jevnt pa 2 prosent uansett al-
der. I sterk motsetning til vanlige forestillinger om
cannabisbrukeren, viser det seg at bruk av slike stof-
fer pa landsbasis forekommer gjennomgéende hyp-
pigst blant ungdom hvis foreldre tilhgrer «hgyere
akademiske yrker». Innen denne gruplgen er det ogsa
om lag dobbelt sa mange som har brukt cannabis fle-
re ganger. Ungdom med foreldre i prim@rnaring og
visse arbeideryrker har derimot det desidert laveste
forbruket. Narkotikabruk er mest utbredt i stgrre by-
er. 13 prosent oppgir & ha brukt cannabis her, mot 3
grosent av dem som bor i sf;%redtbygde strgk. For

ruk av tyngre narkotiske stoffer siste ér er tallene 3
prosent i stgrre by, 1-2 prosent i mellomstor by, stgr-
re tettsted og lite tettsted og omlag en prosent i
spredtbygd strgk.

6.3 Oslo som eksempel og scertilfelle

Resultatene fra Ungdomsundersgkelsen i Oslo 1996
viser at alkohol og cannabis bare til en viss grad kan
ansees som separate fenomener knyttet til ulike
Eruﬁper av ungdom. For de aller fleste av cannabis-

rukerne 1 Oslo fglger i tillegg et svaert h {)pig for-
bruk av alkohol. Sammenhengen er tyd}e, igere jo

hlyEpigere cannabisbruket er. Omvendt er det ogsa
slik at blant ungdom med et hyppig alkoholforbruk
har omlag halvparten prgvd cannabisstoffer i lgpet
av det siste aret, og svaert mange av disse har prgvd
hasj eller marihuana flere ganl%er. Satt pa spissen kan
en si at der en finner mye alkohol, finner en i ung-
domsmiljgene ogsé med stor sannsynlighet bruk av
cannabis, og vice versa. Mens det pa 60-70 tallet ek-
sisterte en tendens til at hasjrgykerne sa alkoholbruk
som et symbol pa verdier de tok avstand fra, ser det
ut til at disse rusmidlene idag altsd ikke oppfattes
som gjensidig utelukkende. Blant de andre illegale
narkotiske stoffene som ungdom bruker er amfeta-
min, ecstasy, kokain og LSD de vanligste stoffene
blant Oslo-ungdom. Dette kan blant annet ha sam-
menheng med at szrlig ecstasy, amfetamin og LSD
er nert knyttet til den meget go ulere housekultu-
ren, som har et s@rlig stort publikum i hovedstaden.
Disse stoffenes s&rskilte popularitet understreker
antakelsen om at bruken av illegale rusmidler far
nering fra ungdomskulturene og deres tilhgrende
elitegrupper. Dette er nok et eksempel pa at un%—
domskulturell ideologi og estetikk ser ut til & spil
en sentral rolle i pdvirkningen av store ungdoms-
%rugp(apers rusvaner. I Ungdomsundersgkelsen i Oslo
996 er det skilt mellom to hovedkategorier ung-
doms forhold til rusmidler. Ettersom bruk av illegale
rusmidler s& godt som alltid ogsd forekommer i
kombinasjon med alkohol, har vi valgt & se bruken
av de ulike rusmidlene slik de inngar 1 kombinasjo-
ner med hverandre. Det sonderes mellom de som 1k-
ke i det hele tatt har prgvd rusmidler i lgpet av det
siste dret, og ungdom som har et relativt lavt alko-
holkonsum pa den ene siden. Dette er den klart stgr-
ste gruppen av ungdom. 22 prosent har ikke prgvd
rusmidler, og 46 prosent har brukt alkohol relativt
sjelden og samtidig ikke prgvd narkotiske stoffer. Pa
en andre siden finner en rusmiddelbrukerne, hvor
de som bruker alkohol svart hyppig, som eksperi-
menter med narkotiske stoffer og de som har et hgyt
forbruk av narkotiske stoffer inngér. Rusmiddelbru-
kerne utgjgr 32 prosent av Oslo-ungdommen. Bru-
kerne av rusmidler er oftere & finne pa vestkanten
enn pa gstkanten av Oslo. Hele 40 prosent av vest-
kantungdommen kan betegnes som rusmiddelbru-
kere. Tilsvarende tall for gstkantungdommen er 25
prosent. Vi finner de stgrste andelene hgyforbrukere
1 de indre bydeler. Et annet hovedtrekk er at stgrste-
arten av konsumentene kommer fra hgyere sosiale
ag. Dette er det samme mgnsteret for bruk av canna-
bis som ogsa gjelder i landet for gvrig. I gruppen av
rusmiddelbrukere har mange et forbruk som kan reg-
nes som eksperimentelt, og som ikke ngdvendigvis
innebarer en risiko for tyngre rusmiddelbruk pa lan
sikt. Det er skilt ut en egen gruppe med et rusmiddel-
bruk som kan sies & vere forbundet med et visst risi-
komgnster. «Risikobrukeme» representerer her en
kategori som oppgir & ha drukket alkohol to eller fle-
re ganger i uken det siste aret, og/eller har prgvd
cannabisstoffer seks eller flere ganger, og/eller ha
prevd tyngre narkotika to %anger eller flere, alt siste
ar. Denne gruppen utgjgr 13 prosent av 16-17-3rin-
cglene i Oslo som helhet, d.v.s. 40 prosent av rusmid-
elbrukerne. Nar det gjelder bakgrunnskjennetegn,
er det lite som skiller risikogruppen fra resten av rus-
middelbrukerne. Flertallet av ungdommene i risiko-
ruppen kommer fra vestkanten, og indre vest har
gyest utbredelse. Hovedvekten er ungdom med for-
elc};e i gvre sosiale lag. Men forskjellene mellom so-
sialgruppene er noe mindre blant risikogruppen enn
for de andre rusmiddelbrukernes vedkommende.
Gutter er noe overrepresentert blant risikobrukerne.
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Bostedets rolle

Det mest oppsiktsvekkende funnet som angér for-
bruket av ulike rusmidler er knyttet til hva som ser ut
til & vere selve bostedmiljgenes avgjgrende rolle.
Nar vi kun ser pa ungdom som bor innenfor samme
bydel, er det svert liten variasjon i brukermgnsteret
som kan knyttes til forskjeller i sosial bakgrunn.
Dette betyr at ungdom med foreldre i arbeiderklas-
sen, innenfor hver enkelt bydel, verken bruker mer
eller mindre rusmidler enn ungdom med foreldre fra
for eksempel hgyere administrative lag. Dette viser
at bosted eller sosialt miljg, i mange tilfeller kan ha
stgrre betydning for forbruket av rusmidler, enn so-
sial bakgrunn. En forklaring kan vere at ruskulturen,
som er knyttet til det dominerende sosiale lag innen
et bostedsomrade, faktisk kan overvinne forskf'ellene
knyttet til de kulturelle fgringene som tilsvarer
mindretallets sosialbakgrunn.

Skoleprestasjoner og rusmiddelbruk

I alle bydeler karakteriseres rusmiddelbrukerne ved
at de gjennomsnittlig har noe svakere skolekarakte-
rer. Resultatene tyder pa at den EruEpen som har
stgrst sjanser for & bli en rusmiddelbruker er ungdom
fra vestkanten med svake skoleprestasjoner. Resul-
tater fra andre undersgkelser tyder pa at det i de vest-
lige bydelene er sterkere press og forventninger om
a veere skoleflink enn i de ¢stli§e [\)ldelene. En mulig
forklaring er dermed at rusmiddelbruket kan forstas
som motivert av problemene dette fgrer med seg. En
annen mulighet er at bruk av slike rusmidler 1 seg
selv kan medfgre redusert innsats pa skolen, som
felge av nedsatt konsentrasjon eller liknende. Det er
ogsa mulig & se bruken av illegale rusmidler som ut-
trykk for protest (%F n(}g)pr;ar mot presset som opg}eves
i retning av 4 bli flink og vellykket pé skolen. Vi ma
her huske pa at dette for svert mange kun dreier om
et eksperimentelt og kanskje nettopp av den grunn et
opposisjonspreget brukermgnster.

6.4 Innvandrere og rusmidler

Bruken av rusmidler blant ungdom med innvandrer-

lf)alkgrunn (16-17 ar) i Oslo kan oppsummeres som

glger:

— Ikke forbruk. 1 Oslo er andelen brukere av rus-
midler éinkludert alkohol) dramatisk mindre blant
innvandrerungdom, enn blant ungdom generelt.
Mens det blant ungdom med foreldre fgdt i Norge
bare var 13% som aldri har brukt noen form for
rusmidler, var det sd mange som 57% blant fgrste
generasjon, og hele 67% av andre generasjons
innvandrere, som aldri har brukt rusmidler.

- Lavt forbruk. Det var ogsa betydelig ferre inn-
vandrerungdom som opg%a «sjelden bruk av al-
kohol, aldn narkotika». Blant ungdom med forel-
dre fgdt i Norge utgjorde dette 52%, mens kun
30% blant fgrste generasjon og 20% blant andre

enerasjon innvandrerungdom viste et slikt bru-
ermgnster.

— Ferre rusmiddelbrukere - mindre alkohol. Ande-
len «rusmiddelbrukere» (som tidligere definert)
blant innvandrerungdom er ogsa mindre enn
halvparten sd stor sammenliknet med andelen
blant ungdom med foreldre fgdt i Norge. Blant
innvandrerungdom er tallene like for bade forste
og annen generasjon: 14 prosent. Blant ungdom
med foreldre fra Norge er det derimot 36 prosent
som inngér i denne kategorien. Brukermgnstrene
blant de fa innvandrerungdommene som inngér i
denne kategorien karakteriseres s®rlig ved at de i

mye mindre grad inkluderer alkohol, enn rusmid-
delbrukere med foreldre fgdt i Norge.

— Mindre cannabis. Cannabisbruket%olant innvan-
drerungdom er ogsa betydelig lavere enn blant
ungdom med foreldre fgdt i Norge. Mens 23% av
ungdom med foreldre fgdt i Norge har prgvd can-
nabis, har kun 10% av fgrste generasjon, og 10%
av andre generasjon innvandrerungdom, brukt
cannabis.

— Lik andel brukere av tyngre stoffer. Andelen bru-
kere av t?'ngre stoffer er derimot tiln@rmet den
samme blant innvandrerungdom som blant ung-
dom med foreldre fgdt i Norge. For innvandre-
rungdom ser det altsd ut til 4 vere et skarpere
skille mellom en stor gruppe som ikke bruker rus-
midler og en liten grutppe som har et nokséd hgyt
forbruk av tyngre stoffer. Blant rusmiddelbrukere
med foreldre fgdt i Norge er det en relativt stor
Eruppe eksperimentbrukere hvor stoffbruk i kom-

inasjon med alkohol spiller en viktig rolle. Den
tilsvarende gruppen eksperimentbrukere blant
innvandrerungdom, er derimot betydelig mindre.
Vi ser altsd her en tydeligere polarisering mellom
dem som bruker lite, og dem som bruker mye.
Dette antyder at bruk av rusmidler er en sterkere
indikator pa marginalisering for innvandrungdom
enn for andre grupper. Blant unge innvandrere vil
§rensen mot bruk av rusmidler (alkohol inklu-

ert) vere stgrre, enn for ungdom med foreldre
fgdt i Norge. Gar man sa over denne grensen, ser
det ut til at man i mindre grad beve%er seg gjen-
nom «mellomstadiene» hvor alkoholbruk spiller
en viktig rolle.

Det har i den senere tid vert en viss mediaopp-
merksomhet rundt SE rsmalet om innvandrerung-
dom og narkotikabruk. I henhold til svenske under-
sgkelser er stoffbrukere over 25 ar med foreldre fgdt
utenfor Sverige underrepresentert sammenliknet
med andelen av brukere med foreldre fgdt i Sverige.
Derimot var serlig andre generasjons innvandre-
rungdom under 25 ar overrepresentert blant brukere
av 1llegale rusmidler i Sverige. Bildet vi far av inn-
vandrerungdom i aldersgruppen 16-17 ar i Oslo er
altsd noe annerledes. Ogsa 1 Oslo er det variasjon
mellom fgrste generasjon 0§ andre generasjon inn-
vandrerungdom. Men her finner vi, overraskende
nok, at andelen som aldri har brukt rusmidler faktisk
er stgrre blant andre generasjon enn blant fgrste ge-
nerasjon. Mens de svenske undersgkelsene skulle gi
grunn til & tro at gruppen med lavt rusmiddelbru
gker fra fgrste til andre generasjon, er altsa situasjo-
nen i Oslo motsatt; selv andelen som har et lavt for-
bruk av alkohol og som ikke bruker narkotika, syn-
ker fra fgrste til andre generasjon. Analyser av mu-
sikkc{)referanser tyder pa at rusmiddelbrukende inn-
vandrerungdom i stgrre grad deler verdier 05 livsstil
med rusmiddelbrukere som har foreldre fgdt i Nor-
ﬁe, enn hva som er tilfelle nar vi sammenlikner ung-

om med norske foreldre og innvandrerungdom ge-
nerelt. Dette kan bety at rusmiddelbrukerne blant
innvandrerungdom benytter rusmidler og musikks-
mak som virkemidler 1 forsgk pa & skape seg en
identitet pa tvers av uforenlige forventninger fra for-
eldre og skolemiljg. Kanskje er dette ungdommer
som i s®rlig grad o;ﬂ)lever forvirringen ved a fgle
seg verken «norsk» eller fra foreldrenes o;;phavsom—
rade, og som i stedet «velger» et drastisk forbruk av
rusmidler, og tilhgrighet til internasjonale ungdoms-
kulturer i forsgket pa & skape seg en meningsfull
identitet? Forskningsresultater fra Sverige tyder pa
at denne gruppen vokser. Enkelte rapporter fra be-
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handlingsapparatet viser ogsa et gkende antall hen-
vendelser fra innvandrere. Det er derfor behov for
nzrmere forskning pa rusmiddelbruket blant ung-
dom med innvandrerbakgrunn for & kunne igangset-
te forebyggende tiltak. Forskningen bgr fokusere pa
hvilken rolle bruk av rusmidler har i forhold til sosi-
al tilpasning, familieforhold og religigs praksis.

6.5 Behov for videre forskning

Pa grunnlag av forskningsresultater og perspektiver

utviklet i arbeidet med denne rapporten vil det vere

lf)elhov for videre forskning pa fglgende tematiske
elter:

1. Fortsette gjennomfgringen av stgrre spgrreunder-
sgkelser som tar sikte pa & fange opp nye utvik-
lingstrekk og endringer i brukermgnstre og bru-
kerprofiler blant ungdom over tid.

2. Utvikle mer dyp}plgbyende kvalitative forsknings-
prosjekter som fokuserer pa hvilken rolle ulike
rusmidler har i de til enhver tid aktuelle ung-
domskulturenes meningsrammer, historie ©
praksis. Ogsa her vil det vere viktig & fokusere pa
eventuelle endringer, serlig forbundet med intro-
duksjonen av nye stoffer i det ungdomskulturelle

landskapet.
3. Forskning pa innvandrerungdommenes bruk av
rusmidler. Her er det behov for bade kvantitative

o% kvalitative tiln@rminger. Kvalitativ forskning

vil imidlertid std i en sarstilling, ettersom denne
forskningstradisjonen har sazrlige forutsetninger
for 4 utdype de kulturelle aspektene ved unge inn-
vandreres forhold til stoff.

4. Et omradde som har overordnet betydning for all
forskning om rusmiddelbruk, er temaet motiva-
sjon. Spgrsmél vedrgrende motivasjonen bak uli-
ke former for rusmiddelbruk vil matte ta hensyn
til ikke bare sosiale og psykologiske aspekter,
men ogsa en rekke kulturelle forhold som ledsa-
ger slik bruk. Prosjekter som er eksplisitt orientert
mot 4 utvikle teorier om motivasjon der kulturdi-
mensjonen ogsé integreres, vil her kunne ha stor
betydning.

En forskningspolitikk som ivaretar ansvaret for
prosjekter langs disse tematiske feltene, vil vare en
viktig forutsetning for arbeide med 4 utdype og vi-
dereutvikle en bredere forstaelse av bruken av bade
legale og illegale rusmidler, og samspillet mellom
bruken av ulike typer rusmidler.
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2. DOKUMENTASJON OM RUSMIDDEL-
SPORSMAL

Grunnlaget for det forebyggende arbeidet generelt
og opplysningsvirksomheten spesielt, er best mulig
dokumentasjon om rusmiddelspgrsmal og evne til &
fglge utviklingen innen rusmiddelfeltet. For dette
formalet har Rusmiddeldirektoratet etablert en om-
fattende bibliografisk dokumentasjon og spesialiser-
te nasjonale databaser for rusmiddelstatistikk, over-
sikt over lokale forebyggingsprosjekter, hjelpe- og
behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere og data
om de ulike rusmiddelpolitiske organisasjonene.
Disse kunnskapskildene oppdateres regelmessig, og
vil ved hjelp av moderne teknologi gradvis bli lagt
inn pa internett slik at tilgjengeligheten kan gkes for
ulike brukere i forvaltning og privat sektor. I tillegg
samler direktoratet regelmessig inn opplysninger om
rusmiddelforhold gjennom survey-undersgkelser og
kartleggingsprosjekter samt at FOU-prosjekter gjen-
nomfgres og stgttes.

3. OPPLYSNING, INFORMASJON OG
STOTTE TIL FRIVILLIGE
ORGANISASJONER

Den generelle holdning til bruk, besittelse og omset-
ning av narkotika i befolkningen er i utgangspunktet
svert negativ. Ogsa ungdom er gjennomgéende ne-
gative til narkotika, selv om det har vert en tendens i
retning av noe mer liberale holdninger de siste par-
tre ar. [ opplysningsarbeidet er det derfor vesentlig a
kunne gi kunnskaper som kan bygge opp under ne-
gative holdninger, bade for & hindre bruk av narkoti-
ka og for 4 begrunne hvorfor det fgres en restriktiv
politikk pa dette omradet.

Rusmiddeldirektoratet har ansvar for at det finnes
hgvelig opplysningsmateriell av generell og spesiell
karakter om bade alkohol og andre rusmidler, og
som kan brukes av alle som gnsker & delta i hold-
nings- og opplysningsarbeidet. I de senere ar har di-
rektoratet i gjennomsnitt distribuert ca 450000 ek-
semplarer pr. ar, av ulikt opplysningsmateriell til of-
fentlige institusjoner, frivillige organisasjoner og
forskjellige yrkesgrupper.

Tidsskriftet «Stoffmisbruk» utgis av Universitets-
forlaget med stgtte fra direktoratet. Tidsskriftet har
veert en sentral kunnskapsformidler gjennom mange
ar og har tatt opp viktige temaer bade om behand-
lings- og forebyggingsspgrsmal ved siden av a for-
midle kunnskaper om det globale perspektivet i be-
kjempelsen av narkotikaproblemer. Direktoratet gir i
tillegg ut et referansetidsskrift om narkotika sammen
med Centralforbundet for alkohol och narkotika-up-
plysning i Sverige, og stgtter utgivelsen av det nor-
diske forskningstidsskriftet Nordisk Alkohol Tids-
skrift. En automatisk informasjonstelefon om rus-
midler ble startet i 1994. Her kan alle som er interes-
sert i allmenn basisinformasjon om rusmiddelspgrs-
mal fritt henvende seg. Dersom etterspgrselen etter

en slik opplysningstjeneste gker, vil direktoratet ut-
vikle innholdet ytterligere.

I de senere &r er politiet blitt langt mer aktivt i
opplysnings- og undervisningsarbeidet om illegale
rusmidler. Sammen med Justisdepartementet har
Rusmiddeldirektoratet utviklet materiell for ngkkel-
personell innen politi-, fengsels- og tolletaten. En
egen opplering er gjennomfgrt for naermere 800 per-
soner fra disse etatene, sammen med deltakere fra
kultur-, helse- og sosialsektoren i fylkene.

I det generelle opplysningsarbeidet gir Rusmid-
deldirektoratet stgtte til enkeltprosjekter i ulike fri-
villige organisasjoner ved siden av de rusmiddelpo-
litiske organisasjonene. De sistnevnte far gjennom
en egen prosjektstgtteordning tilskudd til forebyg-
gingsprosjekter. Disse prosjektene retter seg bade
mot egne organisasjonsmiljger og til samarbeidspro-
sjekter med andre organisasjoner og organer. I til-
legg har direktoratet gjennom egne samarbeidsavta-
ler med Norges idrettsforbund og Kirkeradet gatt inn
for & stgtte opplysnings- og holdningsarbeidet om
rusmiddelspgrsmal innen idretten og Kirken. I dag
mottar barn og ungdom informasjon fra mange ulike
aktgrer, bade offentlige og private. Samlet preges si-
tuasjonen av stort mangfold og variasjon.

Det representerer en stor samfunnsmessig verdi at
det finnes frivillige organisasjoner som har som sr-
lig arbeidsfelt & arbeide for edruskap og kamp mot
rusmiddelproblemer. Det er ialt 18 slike organisasjo-
ner i dag, og deres engasjement og rolle i det fore-
byggende arbeidet er det viktig & ta vare pa. I 1994
hadde disse sammenslutningene i underkant av
70000 medlemmer, og i tillegg mange kollektive
medlemmer. Selv om bare en mindre del av med-
lemmene er aktive, betyr det likevel mye for den to-
tale forebyggingsinnsatsen og holdningsskapingen i
samfunnet. Landsforbundet mot stoffmisbruk, Ung-
dom mot stoff og Ungdom mot narkotika er serlig
engasjert pa narkotikaomradet med i alt ca. 12000
medlemmer, mens de gvrige er mer allment enga-
sjert innen rusmiddelpolitikken. Ved siden av det or-
dinzre organisasjonsarbeidet, er organisasjonene
serlig aktive i opplysnings- og holdningsarbeidet
omkring rusmiddelspgrsmal. Mange deltar ogsa i
drift av rusfrie miljgtiltak, og i stgtte- og etterverns-
arbeidet overfor personer som misbruker eller har
misbrukt rusmidler. Direktoratet forvalter den statli-
ge tilskuddsordningen til disse organisasjonene, som
i 1996 mottok i alt 24,2 mill. kroner til sitt arbeid.
Det er lagt gkende vekt pa at prosjektarbeidet i orga-
nisasjonene fremmer samarbeidet mellom organisa-
sjonene, og mellom dem og andre frivillige organi-
sasjoner, slik at ressursutnyttelsen blir best mulig.

I de senere ar er det ogsa kommet til mange nye
organisasjonsdannelser pa rusmiddelomradet. Det er
mindre klientorganisasjoner som gnsker & engasjere
seg til fordel for klientenes interesser i behandlings-
og rehabiliteringsarbeidet, samtidig som de vil yte
rad, veiledning og stgtte til egne medlemmer.
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Betydningen av a ta vare pa og styrke rusfrie mil-
jetilbud, serlig for ungdom, har lenge vart under-
streket som et sentralt virkemiddel i det forebyggen-
de arbeidet. For dette formalet har det siden 1981
vert en statlig tilskuddsordning forvaltet av Rusmid-
deldirektoratet, som har gitt tilskudd til kommuner,
organisasjoner, bedrifter og enkeltpersoner. I 1996
ble det bevilget 10,7 mill. kroner til formalet. I til-
knytning til dette arbeidet driver Rusmiddeldirekto-
ratet i samarbeid med Hordaland fylkeskommune og
Universitetet i Bergen, et stgrre prgveprosjekt for ut-
vikling og utprgving av lokale forebyggingsprosjek-
ter. Behovet for modellutvikling er stort med hensyn
til lokale tiltak der ulike kommunale etater og frivil-
lige organisasjoner i samarbeid kan gjennomfgre fo-
rebyggings aktiviteter pa bred front.

Barne- og familiedepartementet fordeler midler til
den nasjonale virksomheten i de landsomfattende or-
ganisasjonene. Organisasjonene som mottar stgtte
driver en variert virksomhet av politisk, kulturell og
sosial karakter. Flere av disse organisasjonene abei-
der direkte eller indirekte for bekjempelse av rus-
middelmisbruk. Formalet med bevilgningen er vide-
re 4 bidra til & sikre og styrke de frivillige organisa-
sjonene som arena for medbestemmelse og demo-
krati, kvalifisere barn og ungdom til aktiv og kritisk
deltakelse i samfunnslivet, ivareta barns og ung-
doms interesser i samfunnet, og sette organisasjone-
ne i stand til & gjennomfgre et mangfoldig og bredt
anlagt tilbud, overfor barn og ungdom. Tilskuddet
bidrar til at organisasjonene kan ha en sentral koor-
dinering av virksomheten og gjennomfgre oppl®ring
av medlemmer og tillitsvalgte. Gjennom sine mang-
foldige tilbud, bidrar dessuten organisasjonslivet til
sosial trening gjennom malrettet samhandling, og ut-
gjor et verdifullt supplement til de offentlige institu-
sjoner.

Med tanke p& de sosiale og samfunnsmessige
konsekvenser bruken av rusmidler har, er det viktig
a verne om de rusfrie «sonene» i samfunnet. Betyd-
ningen av punktavhold fra legale og illegale rusmid-
ler i slike soner kan neppe overvurderes. I Norge er
det lange tradisjoner for rusfrihet i arbeidslivet. Her
har hovedpartene i arbeidslivet - LO og NHO -sam-
men med staten siden 1963 gjennom Arbeidslivets
komite mot alkoholisme og narkomani (AKAN),
gjort en stor innsats. AKAN, som gjennom opplys-
ning, veiledning og opplering om rusmiddelspgrs-
mal til ledere og arbeidstakere, arbeider for et godt
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i store sa vel som
sma og mellomstore virksomheter i privat og offent-
lig sektor, har de senere ar lagt vekt pa at alle ar-
beidsmiljger bgr ha sin rusmiddel-policy. Betydnin-
gen av rusfrihet i arbeidslivet er stor bide med tanke
pé kvaliteten i arbeidsmiljgene sa vel som for effek-
tiv ressursutnyttelse og produktivitet. Likeledes er
det lange tradisjoner for rusfrihet i trafikken. Norge
var fgrste land som i 1936 innfgrte en fast promilleg-
rense i trafikklovgivningen. Lovgivningen setter i

dag forbud mot & kjgre i pavirket tilstand bade for al-
kohol og andre rusmidler. Selv om det forekommer
en del kjgring i pavirket tilstand, er forekomsten av
rusrelaterte trafikkskader relativt lav. Holdningene
til kjgring i pavirket tilstand er sveart negativ i et
stort flertall av befolkningen. Det er viktig & vedlike-
holde slike holdninger for a forebygge russkader.
Rusmiddeldirektoratet deltar sammen med samferd-
selsmyndighetene i informasjons- og holdningsar-
beidet innen trafikksikkerhetsvirksomheten pa tema-
er rundt kjgring i pavirket tilstand.

4. FORELDREVEILEDNINGS-
PROGRAMMET

Som supplement til det barne- og ungdomspsykia-
triske behandlingsapparatet, har Barne- og familie-
departementet, Sosial- og helsedepartementet og
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet til-
rettelagt et omfattende tilbud rettet inn mot barnas
naturlige omsorgsbase, familien. I samarbeid med
ekspertise fra landets fagmiljger, har departemente-
ne utarbeidet et omfattende veiledningstilbud og ma-
teriell for foreldre og andre som arbeider for & stimu-
lere og ivareta barns utvikling. Foreldre star idag of-
te overfor et konglomerat av spgrsmal, normer og
synspunkter knyttet til oppfostring og barneoppdra-
gelse. Intensjonen er pa ingen méte i «ensrette» bar-
neoppdragelsen. Malet er snarere & stimulere til egen
refleksjon og bevisstgjgring i forhold til sentrale si-
der ved barneoppdragelsen. Offentligheten gnsker
ogsa 4 tilrettelegge for at barneforeldre pa frivillig
grunnlag kan lere ved & dele erfaringer, men ogsa
motta veiledning av kvalifisert, barnefaglig perso-
nell. Mélet er a bidra til & redusere foreldrenes usik-
kerhet pa omrader hvor de métte oppleve radvillhet,
og styrke troen pa egne ressurser. Slik kan man fore-
bygge uhensiktsmessige strategier og fastlaste sam-
handlingssituasjoner. Mer indirekte kan det sies at
familieveiledningsprosjektet bergrer en folkeopplys-
ningstanke, hvor det ogsa er mulig & styrke egen
kunnskap om barn og barns behov. I s& mate repre-
senterer samfunnets innsats pa dette omradet ikke
bare forebygging, men en positiv, helsefremmende
aktivitet. Det er altsd foreldrenes egen ekspertise
man gnsker & respektere, stimulere og bevare i et
mer omfattende samfunnsperspektiv. Samfunnet
trenger engasjerte foreldre som samlet representerer
et solid, mangfoldig oppvekstmiljg om vi skal kunne
gi vare barn de vilkar de fortjener og har krav pa.
Styrken ved det nyutviklede veiledningsprogram-
met er at det er mangfoldig, faglig velutviklet og
oppdatert. Programmet er satt sammen av kunnskap
fra flere fagomrader. Det er omfattende, med mulig-
heter for lokal tilpasning. Under forarbeidet kartla
man ogsa barneforeldres egne gnsker og synspunk-
ter. Det er rimelig 3 anta at dette sikrer bade aktuali-
tet og kvalitet. Forelgpig dekker programmet i ho-
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vedsak alder fra fgdsel til skolestart. Hensikten er a
utvide programmet til & dekke hele barne- og ung-
domstiden.

Det definitivt nye ved programmet er den omfat-
tende tilretteleggingen for effektiv iverksetting pa
lokalt niva. Organiseringsformen legger opp til et
betydelig samarbeid i den enkelte kommune om man
gnsker maksimalt utbytte. Landets kommuner har sa
langt vist bade entusiasme og dyktighet gjennom fo-
relgpig implementering av foreldreveiledningspro-
grammet.

I den grad slik veiledning lykkes, har vi grunnlag
for & anta at vi har maktet & bidra positivt til helse-
fremmende tiltak for store deler av befolkningen.
God helse i vid forstand og problematisk rusmiddel-
bruk er omvendte stgrrelser. Det gir begrunnet hap
om foreldreveiledningsprogrammet ogsad som pri-
mer forebygging i henhold til rusmiddelmisbruk og
psykososiale vansker.

5. STORBYFORHOLD OG TILTAK

Tidlig pa attitallet pdgikk ungdomsoppt@yer i en rek-
ke europeiske storbyer. I Norge okkuperte ungdoms-
grupper tomme lokaler bade i en rekke byer og ut-
over i distriktene. De fremmet krav om & fa lokalene
til fritidsaktiviteter drevet av de unge selv. Regjerin-
gen la senere fram en stortingsmelding om ung-
domspolitikken, og en handlingplan for barn og ung-
dom med storby som innsatsomrade.

Fra 1992 er innsatsen i storbyene gkt med vekt pa
tiltak i Oslo, Bergen og Trondheim. Bakgrunnen for
en spesialinnsats i disse byene var Barne- og fami-
liedepartementets bekymring over trekk ved utvik-
lingen av ungdommens situasjon og mangel pa til-
bud. Bevilgningen til ungdomstiltak i stgrre bysam-
funn omfatter i dag de ni stgrste byene. Malgruppen
er barn og unge i alderen fra 10-12 ar og opp til 25
ar.

Spesialinnsatsen overfor de tre stgrste byene er
rettet mot a stimulere til gkt aktivitet, og kan enten
vare av generell forebyggende karakter eller vare
rettet mot grupper med spesielle behov, som for ek-
sempel ungdom med innvandrerbakgrunn. Det er
kommunene som behandler og prioriterer sgknadene
overfor departementet enten det gjelder private eller
kommunale tiltak. Det er ingen bestemt tidsavgren-
sing pé varighet av tiltak, men det ligger implisitt at
kommunen overtar ansvaret for tiltak som er vellyk-
kede ved & innarbeide disse i sine respektive budsjet-
ter. I 1995 bevilget Barne- og familiedepartementet
midler til 71 tiltak og prosjekter i Oslo, 18 i Bergen
og 7 i Trondheim.

De gvrige storbyene kan sgke om midler til pro-
sjekter av en varighet pa inntil tre &r til forsgk og in-
vesteringsformél. Departementet stgtter prosjekter
som sikter mot & utvikle nye metoder og arbeidsfor-
mer i det lokale arbeidet.

6. HANDLINGSPLANEN FOR BARN OG
UNGE MED INNVANDRER- ELLER
FLYKTNINGEBAKGRUNN

I januar 1996 la Regjeringen fram en handlingsplan
for & styrke deltakelse, likestilling og integrering i
det norske samfunnet av barn og ungdom med inn-
vandrerbakgrunn. Planen er utarbeidet pa initiativ
fra barne- og familieministeren, som ogsa har ansva-
ret for & koordinere gjennomfgringen. Handlingspla-
nen sammenstiller dokumentasjon om levekar- og
peker ut omrader der det er behov for innsats. Ner-
mere 70 forslag i seks departementer skal bidra til
bedre integrering og likestilling, gi gkt kunnskap og
motvirke fremmedfrykt og rasisme. Kombinasjonen
av hgy bokonsentrasjon av innvandrere og opphop-
ning av levekdrsproblemer i samme strgk kan for-
sterke segregering av barn og ungdom med innvan-
drerbakgrunn. Opprusting av bomiljg og gkt delta-
king i fritidsaktiviteter sammen med barn og ung-
dom med norsk bakgrunn, er virkemidler for & bedre
situasjonen.

Tiltak som ligger utenfor handlingsplanen, som &
gke foreldrenes deltaking i arbeidslivet, er sentrale
for & bedre innvandrerbarns levekér generelt. Slike
tiltak, samt situasjonen for barn og ungdom, vil ogsa
std sentralt i den kommende stortingsmeldingen om
det norske samfunnet og innvandrere. Hva angér
innvandrere og rusmidler spesielt, registrerer man at
et overveiende flertall er avholdne til sdvel legale
som illegale rusmidler. Relativt sett er de beskjedent
representert mht antall brukere, men de av innvan-
drerne som allikevel benytter illegale rusmidler ser
ut til & ha forhgyet risiko for opptrapping og sosial
marginalisering.

Slik vi kjenner dagens forhold, synes storbysat-
singen fortsatt ngdvendig. Om vi gnsker & demme
opp for en negativ utvikling er det ytterligere behov
for viderefert, differensiert satsing for & motvirke
samfunnsmessige skjevheter og overhyppighet av
ungdomsproblemer i enkelte miljger. Det gjelder sa-
vel i innvandrerdominerte bydeler som bydeler med
altoverveiende norskattet befolkning.

7. INNSATS MOT VOLD OG MOBBING

Barn og unge som utsettes for gjentatt vold og syste-
matisk plaging, er en utsatt gruppe. Iblant hgrer man
tilbakeskuende beretninger om hvorledes sosialt
uakseptabel barndom og oppvekst ofte viser sam-
menheng med rus- og voldsrelatert problematikk i
voksen alder. Gjennom arbeidet med handlingspla-
nen «Trygghet og nerhet i hverdagen», «Handlings-
planen mot vold i billedmediene», styrking av barne-
vernet, holdningskampanjen mot rasisme, styrking
av forskningsinnsatsen, tiltak mot vold og mobbing i
skolen og gkt satsing pa ungdomstiltak i stgrre by-
samfunn, har Regjeringen satt i verk en rekke tiltak
for & skape et tryggere oppvekstmiljg for barn og
ungdom.
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Den nzre sammenhengen mellom rus og vold er
trolig en av de viktigste kriminalitetsutlgsende fak-
torer. A forebygge rusmiddelmisbruk blant ungdom
star sentralt i Regjeringens ungdomspolitikk. I til-
legg til & stgtte opp under organisasjonenes arbeid,
gir Barne- og familiedepartementet tilskudd til rus-
frie mgtesteder for ungdom i naermiljget. Sgknader
om midler til investeringer gjennom ombygging el-
ler nybygging gar til fylkeskommunene gjennom
den enkelte kommune.

En sentral del av arbeidet bestér i & stgtte opp om
barn og ungdoms egen innsats i det voldsforebyg-
gende arbeidet 1 nzrmiljget. Skolen er en viktig are-
na for mye av dette arbeidet, sammen med de frivil-
lige barne- og ungdomsorganisasjonene, fritidsklub-
ber og andre kultur- og fritidsaktiviteter som de unge
tar del i. Kirke-, utdannings- og forskningsdeparte-
mentet har nylig satt i verk en rekke tiltak. De viktig-
ste er lererveiledning, arbeid gjennom elevradene
og elevorganisasjonene, og vektlegging av samar-
beid med foreldregrupper ved den enkelte skole.
Barne- og familiedepartementet disponerer midler til
arbeidet mot vold og mobbing. Midlene er i tillegg
til forskning og skolering, rettet inn mot de unges
egne initiativ. Landsforeningen for fritidsklubber
star for tildeling av midler. P4 denne méten far unge
muligheter til & gjennomfgre egne ideer om hvordan
volden kan bekjempes. Arbeidet gir som en stafett
under slagordet «Ung ressurs mot vold og mob-
bing», og er &pen for sgknader fra alle unge.

8. INFORMASJON TIL BARN OG UNGDOM

I dag mottar barn og ungdom informasjon fra mange
ulike aktgrer, bade offentlige og private. Samlet pre-
ges situasjonen av stort mangfold og variasjon. Den
teknologiske utvikling har fgrt til nye muligheter for
informasjonsformidling. Det er en stor utfordring for
offentlige myndigheter & utvikle informasjonssyste-
mer og formidlingsformer tilpasset ny teknologi.
Det statlige ansvar for informasjon til barn og ung-
dom er av overordnet karakter i den forstand at stat-
lige myndigheter fgrst og fremst har et tilrettelegge-
ransvar for informasjon til malgruppene. Pa konkre-
te politikkomréder vil det i tillegg vere naturlig at
statlige forvaltningsorgan tar et ansvar for utvikling
av informasjon til malgruppen. Informasjonskanale-
ne som kan benyttes overfor barn og ungdom er i
prinsippet de samme som for andre mélgrupper. For
4 na fram til barn og ungdom ma en ogsa ta spesielle
hensyn. Informasjonen ma:
— vere lett tilgjengelig
— nd barn og ungdom pa deres naturlige mgteplas-
ser
— vere differensiert i uttrykksformen
— veare variert i valg av ulike pedagogiske virke-
midler
— bruke utradisjonelle informasjonskanaler

— ta hensyn til ulike aldersgruppers behov og forut-
setninger

Barne- og familiedepartementet har gjennom ma-
gasinet «Ung» utviklet en felles statlig informa-
sjonskanal til elever pa ungdomsskolen. Ungdoms-
magasinet er gratis og distribueres etter avtale med
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet
gjennom skolene. Magasinets innhold framkommer
gjennom et interdepartementalt redaksjonsrad. De-
partementer, direktorater, institutter og rdd bidrar
gkonomisk etter hvor mange sider de benytter i hvert
nummer. Barne- og familiedepartementet koordine-
rer arbeidet. Formalet er & na en spesiell aldersgrup-
pe med tilrettelagt informasjon. Gjennom denne
konsentrerte innsatsen blir statlig informasjon for-
midlet rasjonelt, rimelig og tilpasset malgruppen. In-
formasjonsteknologien kan imidlertid fa en slagside
i narkotikapolitisk sammenheng. Veien ligger dpen
for ukritisk, positiv omtale av narkotiske stoffer. Her
kan man péd ingen mate utelukke uheldige pavirk-
ningskilder. Pa den annen side formidles ogsd om-
vendte holdninger.

Ungdom som orienterer seg med hensyn til f eks
cannabis pa norske linker og nettilknyttede hjemme-
sider, mgter en selvmotsigende svart-hvit verden.
Cannabis framstilles typisk som relativt harmlgst el-
ler uhyre farlig. Da kan veien ligge mer eller mindre
apen for forvirring, nysgjerrighet og troen pa person-
lig formidlede vitnesbyrd farget av ideologi og sub-
jektive betraktninger. Forskning og kunnskap viser
oss idag en noe annen virkelighet som ikke kommer
tilstrekkelig fram. Med dagens kunnskap bgr det va-
re mulig & gi en noe mer balansert og saklig framstil-
ling av rusmidlenes egenart. En vurdering om & re-
dusere mer eller mindre avskrekkende virkemidler
til fordel for mer realistisk argumentasjon fra det of-
fentliges side kan umiddelbart virke provoserende.
Det bgr allikevel ikke utelukke grundige overveiel-
ser. Mye av ungdomsforskningen demonstrerer at
dette er sentralt i forhold til de deler av ungdomsbe-
folkningen som faktisk befinner seg ved en terskel
til mulig misbruk, eksempelvis ungdom som omgas
brukere og har lett tilgang pa stoff. Det dreier seg om
forutsetninger for troverdighet. Skal offentlige myn-
digheter oppna troverdighet i konkurranse med vit-
nesbyrd fra innflytelsesrike jevnaldringer, ma vi
opptre saklig og realistisk. Det skal pa ingen mate
innebare at det offentlige opptrer «hipt» eller libe-
ralt. Strategisk argumentasjon overfor disse gruppe-
ne, kan f eks spille pa argumenter knyttet til solidari-
tet og kollektiv ansvarsfglelse. Poenget er at strategi-
en ma vare tilpasset de enkelte miljger og kulturer,
selvfglgelig uten at det utelukker mer generell sat-
sing. Gjennom slagferdig budskapsformidling bgr
man vinkle pavirkningen mot de omréder hvor de
unge har sitt engasjement og sine fglelser. Ogséa de
unge i «tgffe» miljger har verdier, erfaringer og
holdninger som storsamfunnet vil ha bruk for. Om
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de skal kunne kjempe for sine saker, fordrer det inn-
sats som er uforenlig med rusmiddelmisbruk.

9. BARNE- OG UNGDOMSVERNETS ROLLE

Den kommunale barneverntjenesten er involvert
langt utover individrettede tiltak med hjemmel i bar-
nevernloven. Dette gjelder bade generelle tiltak for
barn og unge, og tiltak for risikogrupper. Slik virk-
sombhet er bla hjemlet i kap. 3 i barnevernloven, som
omhandler barnevernets mer generelle oppgaver. 1
dette kapitlet understrekes det feks at barneverntje-
nesten skal medvirke til at barns interesser skal iva-
retas ogsad av andre offentlige organer. Dessuten
vektlegges det at barneverntjenesten bgr samarbeide
med frivillige organisasjoner som arbeider med barn
og unge. Barneverntjenesten er da ogsa involvert i
en rekke nye utviklingsprosjekter og generelle tiltak
av forebyggende karakter. Dette dreier seg om ulike
aktivitetstilbud og forskjellige former for relevant
veiledning og opplysningsvirksomhet. Av temaer
kan nevnes fritidsgrupper for jenter, pengebruk/13-
nopptak, guttegrupper, samtalegrupper rundt livs-
problemer, leksehjelpgrupper, verkstedaktiviteter,
ol. Listen kunne bli lang. Man far et godt innblikk i
feltets mangfold ved & studere «Idébank for barne-
vernet», utgitt som rapportserie fra Barnevernets ut-
viklingssenter (siste utg. 1994). Generelt er malet at
det i spekteret av lokalt tilpassede aktiviteter skal
finnes tilbud hvor ungdom pa grunnlag av behov og
interesser har mulighet for & komme i konstruktiv
dialog med annen ungdom og engasjerte voksne.

Det er bred enighet om at rusmiddelmisbruk, det
vare seg hos foresatte eller barnet selv, heller ikke
ma gis anledning til 4 utvikle seg. Det er med andre
ord ngdvendig med tidlig identifisering og rask
iverksetting av egnede tiltak. I mange tilfeller er
imidlertid rusmiddelmisbruk noe de impliserte for-
sgker 4 skjule, spesielt under tidlige faser av negativ
utvikling. Selv om barnevernet i stgrre grad enn tid-
ligere har som mal & yte tidlig hjelp og bistand, er
det ingen garanti for at et flertall av rusbrukerne pa
eget initiativ aktivt oppsgker den kommunale barne-
verntjenesten for a be om hjelp. Barnevernet er der-
for avhengig av tillit og samarbeid med andre offent-
lige instanser pa lokalplan.

Barn som utsettes for mangelfull eller sviktende
omsorg pga foresattes rusmiddelproblemer, eller vi-
ser utilstrekkelig egenomsorg ved selv a utgve ukri-
tisk omgang med rusmidler, har et generelt krav pa
rett hjelp til rett tid. Med dagens lovgrunnlag vil det-
te 1 praksis innebare tilnermet umiddelbar undersg-
kelse og vurdering. Dersom grunnlaget for bekym-
ring er tilstede, bgr videre tiltaksarbeid iverksettes
fgr problematikken far utvikle seg med de tilleggs-
belastninger rusmiddelmisbruket fgrer med seg. Den
nye loven har forgvrig ogsa bestemmelser som mu-
liggjgr tvangsplassering i behandlingsgyemed hvis

barn eller ungdom har et alvorlig, vedvarende mis-
bruk av rusmidler.

Problematikken rundt barn og ungdom vil i rus-
middelsammenheng kunne anta mange former. Noe
avhengig av de involverte personers livssituasjon,
egne ressurser, behov og endringskapasitet, fordrer
hver enkelt sak tilpassede intervensjoner pa grunn-
lag av umiddelbare og forventede konsekvenser for
det enkelte barn. Forebyggende tiltak i grenselandet
mellom sekunder- og tertierforebygging, vil mao
kunne anta mange former og endres i takt med vide-
re utvikling.

Forholdsvis alminnelige tiltak kan dreie seg om
avtalt bruk av stgttekontakt, ofte med mal & bringe
utsatte barn eller ungdom inn i miljger som kan til-
fore nye opplevelser og danne grunnlag for et mer
gunstig sosialt nettverk. Avlastning, eller feks week-
endhjem, med tanke pa miljgforandringer, kan ogsa
veere nyttige tiltak. Ulike ordninger kan innga i mer
omfattende pragmatiske lgsningsstrategier, gjerne
kombinert med aktiv, endringsfremmende aktivitet
fra barnevernets side. Barnevernet vil i enkelte tilfel-
ler ogsa kunne tilby ulike former for stgttetiltak og
veiledning i hjemmet.

Utekontaktene arbeider over et bredt spekter fra
kontakt med unge, tungt problembelastede misbru-
kere til generelt forebyggende virksomhet gjennom
sitt oppsgkende arbeid i lokalmiljgene. Ved innga-
ende kjennskap til ungdomsgruppene og tillit hos
den enkelte, kan feltarbeidet ogsd vere mer indivi-
duelt rettet. Utekontakten vil ofte disponere lokaler
som er tilrettelagt for at ungdommer selv kan ta mer
uformell kontakt med denne delen av det kommuna-
le barne- og ungdomsarbeidet.

I de tilfeller hvor det dreier seg om konkretisert
fare for mer akutte nedbrytende forhold rundt barn
og unge, samarbeider barnevernet ogsa med lokale
politimyndigheter. Samarbeidet mellom politiet og
barnevernet gjennom barnevernvaktene ved politi-
kamrene i de stgrre byene, er med pa & styrke inn-
satsen 1 forhold til ungdommer som er i en tidlig fase
nar det gjelder rusmiddelmisbruk, kriminalitet eller
andre alvorlige former for atferdsavvik. Gjennom
sitt arbeid i forhold til familier der en eller flere
voksne selv er misbruker(e), sgker barnevernvaktene
dessuten & redusere faren for at stoffmisbruk blir «en
sosial arv», Personalet ved barnevernvaktene er ge-
nerelt meget erfarne sosialarbeidere. I mindre kom-
muner ivaretas barnevernets beredskap utenfor ordi-
nar arbeidstid vanligvis gjennom bakvaktsordnin-
ger.

10. FOREBYGGENDE TILTAK I SKOLEN

I innledningen til den generelle delen av lereplanen
for grunnskole, videregdende opplering og voksen-
opplaering heter det: «Oppleringens mal er 4 ruste
barn, unge og voksne til & mgte livets oppgaver og
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mestre utfordringer sammen med andre. Den skal gi
hver elev kyndighet til a ta hind om seg selv og sitt
liv, og samtidig overskudd og vilje til & sta andre
bi.» I lereplanens generelle del er det lagt stor vekt
pa at oppfostring og opplaring skal bidra til hold-
ningsutvikling hos barn og unge slik at de settes i
stand til & foreta bevisste og veloverveide valg og ta
ansvar for egne handlinger. I kapitlet om det me-
ningssgkende mennesket heter det saledes:

«Oppfostringen skal se mennesket som et moralsk
vesen, med ansvar for egne valg og handlinger, med
evne til & sgke det som er sant og gjgre det som er
rett.»

Rusmiddelforebyggende arbeid (rusmidler omfat-
ter her alkohol, narkotika og tobakk) er viktig pa alle
trinn og nivder i skolen. Malet er & gke kunnskapen
om og 4 styrke holdninger til sammenhengen mel-
lom livsstil og helse. Barn og unge ma bevisstgjgres
i forhold til verdier og trenes i & mestre sosialt press.
Det er da viktig at alle instanser som har medansvar
for barns oppvekstmiljg ikke bare etablerer samar-
beid i bestemte situasjoner, men ogsa generelt finner
fram til mer organiserte og forpliktende samarbeids-
former. Skolen vektlegges som knutepunkt og mgte-
plass i lokalsamfunnet.

Radgivertjenesten i grunn- og videregdende skole
er viktig sével for personlig rddgiving som for eleve-
nes veivalg i skole og yrkesliv. Pedagogisk- psyko-
logisk tjeneste skal, sammen med andre radgivings-
tjenester i skolen, hjelpe elever, foreldre og persona-
le med & utvikle gode l@ringsvilkar for elever som
trenger serlig hjelp. Tjenesten skal medvirke i tverr-
faglig samarbeid om forebyggende tiltak for barn og
unge i oppvekstmiljget.

Som forebyggende tiltak kan man ogsa se lovfes-
tingen av en fylkeskommunal oppfglgingstjeneste
for ungdom som har rett til videregéende opplaring.
Oppfelgingstjenesten i videregdende skoler skal ta
personlig kontakt med hver enkelt ungdom som ikke
har sgkt eller ikke mottatt skoletilbud. Den skal ogsa
fange opp elever/lzrlinger som avbryter opplerin-
gen i lgpet av skolearet, som er blitt bortviste eller
som har fatt opphevet lerekontrakten. Formalet er a
gi all ungdom i malgruppen tilbud om opplering, ar-
beid eller annen meningsfull beskjeftigelse.

Barn og ungdom har rett til et miljg fritt for mob-
bing og krenkende atferd. At barn blir gitt omsorg er
en ngdvendig forutsetning for a kunne tilegne seg
kunnskap. Barn som blir gitt trygghet og lerer & ak-
septere seg selv og andre, vil vaere mer mottakelig
for ny viten og mer kunnskapssgkende og nysgjerri-
ge enn elever som er utrygge og lider under mang-
lende selvaksept. A bekjempe mobbing og vold er
derfor et viktig satsingsomrade innen skolepolitik-
ken. Beredskapen mot mobbing og vold i skolen skal
styrkes. Kirke-, utdannings- og forskningsdeparte-
mentet har lagt fram en rekke tiltak for & forebygge

mobbing og vold i skolen. Aktuelle tiltak er blant an-
net utvikling av leremateriell og veiledningshefter.
Det er etablert beredskapsgruppe mot mobbing i alle
fylker i regi av Statens utdanningskontor. Her vil om
lag 15 personer fra hvert fylke bli gitt den ngdvendi-
ge kompetanse til & kunne ta pa seg kurs- og veiled-
ningsoppgaver. Skolene vil dermed fa et apparat a
henvende seg til i aktuelle saker.

Elevene ma lzre & bruke kunnskaper og ferdighe-
ter fra ulike fag for & belyse og forsta stgrre, helhet-
lige temaer og omrader. De nye lereplanene for
grunnskolen og for videregdende opplering legger
derfor til rette for og oppmuntrer til arbeid pa tvers
av fagene. Rusmiddelforebyggende arbeid er ett av
flere sentrale omrdder som skal forankres i fagene
og behandles tverrfaglig. Dette er understreket bade
i St meld nr 29 (1994-95). Om prinsipper og ret-
ningslinjer for 10-arig grunnskole - ny lereplan og i
komiteinnstillingen Innst S nr 15 (1995-96).

Innenfor grunnskolen har flere fag innenfor helse-
fremmende og forebyggende opplering fatt en styr-
king av timetallet i den nye lereplanen, feks natur-
og miljpfag og samfunnsfag. Styrking av timetallet
pa smaskoletrinnet gir muligheter for stgrre primer-
forebyggende innsats. Det er viktig med gode basis-
kunnskaper for den spesifikke rusmiddelforebyg-
gende undervisningen starter.

I natur- og miljgfag er kunnskap om kropp og hel-
se et viktig mal pa alle trinn. I mélformuleringen for
5. - 7. trinn heter det at:

«... Dei skal kjenne til verknader av tobakk og rus-
giféeir og utvikle bevisste holdningar til bruk av rus-
midlar.»

I mal for ungdomstrinnet, 8. - 10. klasse, sies det
videre:

«... Dei skal ha kunnskap om korleis tobakk og
rusmiddel verkar pé kroppen, utvikle ansvar for eiga
helse og omsorg og respekt for andre.»

I samfunnsfag for mellomtrinnet skal elevene
oppgves i evnen til a ta egne valg og sté for dem. I 9.
klasse skal elevene:

«- skaffe seg innsikt i f¢1§jer av rusmiddelbruk o
r¢¥king. ... Elevane skal drgfte haldningar til fra-
hald, matehald og misbruk.»

Bade i heimkunnskap og kroppsgving er sammen-
hengen mellom helse og livsstil understreket. I beg-
ge fag skal elevene lere om hvordan bruk av rus-
midler pavirker helsen, og det skal bygges opp hold-
ninger mot bruk. Kirke-, utdannings- og forsknings-
departementet medvirker i aksjonsprogrammet Barn
og Helse 1995 - 99 i regi av Sosial- og helsedeparte-
mentet og i foreldreveiledningsprosjektet i regi av
Barne- og familiedepartementet/Sosial- og helsede-
partementet.

Rusmiddeldirektoratet har hatt det faglige ansvar
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for det rusmiddelforebyggende arbeidet i skolever-
ket siden etableringen av den regionale pedagogiske
veiledningstjenesten i 1978. Regjeringen ga i 1989
direktoratet i oppdrag & utarbeide et skoleringsopp-
legg for a styrke skolens forebyggende rusmiddelun-
dervisning. Dette ble gjennomfgrt for grunnskolen i
skoledrene 1990/91 og 1991/92 og i videregaende
opplaring i skolearene 1992/93 og 1993/94.

Opplysnings- og undervisningsvirksomheten i
grunnskolen har veart et sentralt satsingsomrade pa
90-tallet. I samrdd med Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet og statens utdanningskon-
torer i fylkene har det vart gjennomfert et skole-
ringsopplegg for lzrere i grunnskolen og i viderega-
ende opplering for & styrke skolens forebyggende
rusmiddelundervisning. Her har lerere pa ulike klas-
setrinn fatt innfgring i og veiledning om bruk av nye
leeremidler og metoder for slik undervisning. I dag
finnes det undervisningsopplegg for alle klassetrinn
i grunnskolen og for videregaende opplering med
bade elev-, lerer- og foreldremateriell. Utfordringe-
ne na ligger i & fa skolene til & bruke disse opplegge-
ne aktivt i en tid med skolereformer og nye under-
visningsplaner. Rusmiddelforebyggende arbeid er et
av flere sentrale omrader som skal forankres i fag-
planene og behandles tverrfaglig. Mye taler for at
mange opplegg nd ma revideres og tilpasses de nye
rammebetingelsene for forebyggingsvirksomheten i
skolen.

Det er mange aktgrer som i stgrre grad enn tidli-
gere bistar skolene i deres rusmiddelforebyggende
arbeid. Serlig har politiet gkt sin innsats vesentlig,
men ogsa mange frivillige organisasjoner og enkelt-
personer deltar pa ulike mater med forskjellige opp-
legg og metoder. Rusmiddeldirektoratets rolle over-
for disse har vart & gi rad om hvordan hensynet til
forebygging av rusmiddelproblemer best kunne iva-
retas. Direktoratet har ogsa aktivt stgttet opplegg i
regi av frivillige organisasjoner. Forebyggingsopp-
legg beregnet pa skoleungdom, bla fra ungdomsor-
ganisasjonen Juvente, har fatt omfattende stgtte fra
Rusmiddeldirektoratet.

11. SKOLEHELSETJENESTEN

Skolen er et viktig forum for forebyggende helsear-
beid. Skolehelsetjenesten skal, pd samme mate som
kommunenes gvrige helsetjeneste, ha oversikt over
barns og unges helsetilstand, samt forhold som vir-
ker inn pd deres helse. Skolehelsetjenesten omfatter
alle elever som fglger undervisning i grunn- og vi-
deregdende skole. I tillegg bgr kommunens skolehel-
setjeneste, i samarbeid med fylkeskommunen, ha en
oppfelgingstjeneste for ungdom som ikke benytter
seg av retten til videregaende skole og som heller ik-
ke er i arbeid. Dette betyr at skolehelsetjenesten skal
ha kontakt med hele befolkningsgruppen fra 6 - 19
ar, og far gjennom dette mye informasjon om og inn-
sikt i ulike familie- og livsforhold samt sosiale for-

9

hold i skoler og ungdomsmiljger. Utfra dette har tje-
nesten mulighet til & iverksette primarforebyggende
tiltak tilpasset lokale forhold og behov, samt & kunne
intervenere raskt nir det er problemer.

Ett av skolehelsetjenestens hovedinnsatsomrader
er forebygging av psykososiale problemer. Innsat-
somradet er i trdd med regjeringens anbefaling i St
meld nr 37 (1992-93). Utfordringer i det helsefrem-
mende og forebyggende arbeid. Forebygging av nar-
kotikaproblemer vil ha en sentral plass i dette arbei-
det. Tjenesten skal bade iverksette forebyggende til-
tak for egen del, og sa langt det er mulig bidra til at
andre instanser far kunnskap om forhold som ma
ivaretas i det narkotikaforebyggende arbeidet. Sko-
lehelsetjenesten alene rér ikke over virkemidlene til
a endre pa folks livssituasjon og levekar. Det kreves
derfor samarbeid med andre instanser som har be-
tydning for barn og unges oppvekstkar. Dette gjelder
feks skole, kulturetat, ulike ungdomsorganisasjoner,
samt direkte involvering av barn og unge béade i
planleggings- og tiltaksfasen.

Likeledes bgr skolehelsetjenesten ha en koordine-
rende rolle i det tverretatlige og tverrfaglige samar-
beidet som er ngdvendig nar det ma interveneres i
forbindelse med at det er oppstétt et misbruk. Skole-
helsetjenesten skal selv ikke drive behandling, men
det er viktig at den opprettholder god kontakt og
kommunikasjon med den det gjelder. Malet er at
barn/unge med problemer skal oppleve kontinuitet
og trygghet i kontakten med skolehelsetjenesten pa-
rallelt med en eventuell behandlingsinstans.

Primzrforebyggende arbeid i forhold til rusmid-
delproblemer og andre typer problemer, mé ta ut-
gangspunkt i tiltak og metoder som skal bidra til at
barn/unge gis mulighet til & styrke egen identitet,
selvtillit og evne til grensesetting. Dette var bla ide-
en bak Helsetilsynets kampanje som startet i 1987.
Kampanjen bestér av plakater, brosjyrer, pamfletter,
T-skjorter, skoledagbgker, arskalendere osv. Bud-
skapet «Sett dine egne grenser» gar som en rgd trad
gjennom alt materialet, og bidrar til & skape gjen-
kjennelse og bestemte assosiasjoner. Kampanjen be-
nyttes fremdeles, og er under kontinuerlig utvikling.
Den er alders- og kjgnnstilpasset gjennom tekst, bil-
der og utforming. Budskapet er allmenngyldig og
uavhengig av endringer innen barne- og ungdoms-
kulturen. Den appellerer dessuten til befolkningen
langt utover de opprinneligc malgruppene. Dette har
ikke minst vist seg a bidra til stgrre kontakt og sam-
taler barn/unge seg imellom, mellom foreldre og
barn, l@rere og elever osv.

Helsetilsynet har siden materialet ble utarbeidet
og distribuert, hatt kontakt med barn/unge, fritidsle-
dere, ungdomsklubbledere, lzrere, helsestasjoner,
skolehelsetjenesten, utdanningsinstitusjoner, forel-
dre oa som har benyttet materialet. Tilbakemeldin-
gene konkluderer med at tiltaket bidrar positivt til en
bevisstgjgringsprosess. Dette gjelder srlig evnen til
a foreta valg utfra egne premisser.
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Et annet stort satsingsomrade fra helsemyndighe-
tenes side innen det forebyggende og helsefremmen-
de arbeid, er Samlet plan som startet i 1989 og ble
avsluttet ved arsskiftet 1994/95. Mélet med planen
var & utvikle nye metoder og modeller knyttet til
kommunehelsetjenestens forebyggende virksombhet.
Del I av planen omfattet helsetjenestenes ansvar for
overvaking, informasjon og miljgrettet helsevern.
Del II omfattet det individrettede forebyggende ar-
beid og helseopplysning. Utviklingsarbeidet/pro-
sjektene skulle oppfylle bestemte kriterier for & fa en
bedre kommunal samordnet tjeneste fra ulike sekto-
rer, og for & oppfylle kravet om tverrfaglighet. Bak-
grunnen for dette var, som nevnt over, at helsetje-
nesten alene ikke rar over folks livssituasjon og le-
vekar.

Pa landsbasis har det vert gjennomfgrt ca 50 ut-
viklingsprosjekter som har hatt barn og unge som
malgruppe. En rekke av disse prosjektene har hatt
som hovedmal & forebygge rusproblemer. I tillegg
dreier flere av prosjektene seg om barn og unges
psykososiale miljg, holdninger, vaner og atferd, eller
ulike typer trivselsprosjekter. Skolehelsetjenesten
har spilt en sentral rolle i gjennomfgringen av pro-
sjektene. I tillegg til de prosjektene som har hatt barn
og unge som hovedmaélgruppe, vil mange av de gvri-
ge prosjektene under Samlet plan ogsa ha stor betyd-
ning for det forebyggende arbeid i forhold til grup-
pen. Dette dreier seg om prosjekter som har arbeidet
med tema som generell helseopplysning, bedring av
nermiljg og nettverk, friskvern osv. Flere av pro-
sjektene er avsluttet, mens andre er innlemmet i den
ordinere helsetjenesten i kommunene. Modeller/
metoder som er utviklet i lgpet av perioden er for-
midlet til alle kommuner i hele landet.

12. FORSVARETS FOREBYGGENDE
ARBEID

Forsvarets narkotikapolitikk skiller seg generelt ikke

ut i fra samfunnets forgvrig, men flere forhold knyt-

tet til Forsvarets aktiviteter gjgr det pd enkeltomra-
der szregent. Blant forhold som gjgr Forsvaret sar-
egent kan nevnes:

— jevnlig omgang med vapen og sprengstoff, samt
annet stridsmateriell som spesielle kjgretgy, far-
tgy og fly

— s&rlige krav til presisjon og generell funksjons-
dyktighet i strid eller tilsvarende presset situasjon

— s&rlige krav til selvkontroll og disiplin

Dette krever at Forsvaret har en overordnet poli-
tikk som fgrst og fremst ivaretar sikkerheten. Det er
derfor viktig for Forsvaret & avdekke et eventuelt
narkotikamisbruk pé et tidligst mulig tidspunkt, slik
at forebyggende tiltak kan iverksettes gyeblikkelig.
Slike tiltak kan vare:

— straffeforfgyning

— medisinsk vurdering med henblikk pa tjeneste-
dyktighet og begrenset tjenestedyktighet

— vurdere behov for ny legekjennelse

— sosial vurdering med sikte pa 4 hjelpe vedkom-
mende til & overkomme misbruket

Den medisinske vurdering gjgres pa grunnlag av
faglige direktiver utarbeidet av Forsvarets sanitet. I
tillegg til en medisinsk vurdering gjennomfgres en
sosialvurdering av det enkelte tilfelle med sikte pa &
hjelpe vedkommende til & overkomme misbruket.
Med hensyn til behandling og ettervern er det viktig
for Forsvaret & kunne samarbeide med det sivile
hjelpeapparat pd det kommunale, sdvel som pé det
fylkeskommunale plan. Forsvarets egne tiltak tar
fgrst og fremst sikte pa & hjelpe sporadiske og «let-
tere» narkotikamisbrukere. Forsvaret vil uansett
matte vurdere personelladministrative tiltak som:

— dimisjon/avskjed
— omdisponering
— overfgring

Ovennevnte personelladministrative tiltak ma
vurderes sdvel av hensyn til avdelingen som av hen-
syn til den enkelte. I denne forbindelse vil ogsé mis-
brukerens mulighet for a pavirke annet personell ne-
gativt matte vektlegges i vurderingen. Noe av det
viktigste Forsvaret gjgr i narkotikasammenheng er
det forebyggende arbeidet som omfatter:

— opplysning/undervisning
— tematimer
— annet holdningsskapende arbeid

Opplysning/undervisning tar sikte pd a gi perso-
nell en klar forstdelse av de skadevirkninger misbruk
fgrer med seg bade for den enkelte og for Forsvaret.
Et eget program om rusmidler inngér derfor i under-
visningen ved alle rekruttskoler og andre skoleavde-
linger, herunder befalskoler og krigsskoler. I tillegg
skal den enkelte lokale rusmiddelkontaktnemnd
gjennomfere tilleggsundervisning/informasjon som
kurskvelder, mgter med videre.

Personell fra Forsvarets to narkotikagrupper gjen-
nomfgrer dessuten undervisning for avdelingsbefal,
helsepersonell, militerpolitipersonell og en forster-
ket undervisning ved Forsvarets skoler. I tillegg un-
dervises alt personell som skal ut i ordinaer FN-tje-
neste. Hensikten med undervisningen er a:

— gi informasjon om skadevirkninger ved misbruk

— gi befalet kunnskap slik at de er i stand til lettere &
kunne oppdage eventuelt narkotikamisbruk ved
sin avdeling, og derved raskt & kunne iverksette
pyeblikkelige tiltak mot slikt misbruk

— skape holdninger blant personellet mot misbruk.

Det gjennomfgres kurs i narkotikaetterforskning
for militerpolitibefal to ganger i éret.

Selv om Forsvarets narkotikapolitikk i fgrste rek-
ke utgves gjennom Forsvarets narkotikagrupper, er
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bekjempelsen av misbruk et klart avdelingsansvar,
der den samlende innsats er meget viktig. De lokale
rusmiddelkontaktnemnder er derfor viktige lokale
organer i bekjempelsen av narkotikamisbruk.

I tillegg til den innsats som Forsvarets enheter/av-
delinger selv driver i bekjempelsen av misbruk av
narkotika, foregar et nzrt samarbeid med politi og
tollvesen. Dette samarbeidet bidrar blant annet til
god effektivitet sdvel som kvalitetssikring i1 forbin-
delse med narkotikagruppens virksomhet. Av andre
samarbeidsorganer nevnes blant annet Statens retts-
toksikologiske institutt i forbindelse med urinanaly-
ser pa narkotika, Rusmiddeldirektoratet, Statens in-
stitutt for alkohol- og narkotikaforskning og Ar-
beidslivets komite mot alkoholisme og narkomani
(AKAN).

Av konkrete enkelttiltak som Forsvaret har iverk-
satt mot misbruk, kan nevnes:

— tipstelefon - narkotika

— informasjonsfolder om rusmiddelarbeidet i For-
svaret

— distribusjon av tidsskriftet «Stoffmisbruk» samt
«[llustrert informasjonsmateriale om narkotika»
(faghefte)

— videofilmer/film om narkotika

13. POLITIETS FOREBYGGENDE ARBEID

I henhold til retningslinjene som er trukket opp i
Stortingsmelding nr. 23 (1991/92) Om kriminalitets-
bekjempelsen -, skal politiet fglge to hovedstrategi-
er. Forebyggende tiltak, som settes inn fgr en straff-
bar handling er begétt, og etterfglgende tiltak, som
settes inn etter at en straffbar handling er begétt. Det
er ner sammenheng mellom de to hovedstrategiene,
og en likeverdig innsats pa begge omrader vil pa sikt
forebygge og redusere kriminaliteten. De to hoved-
strategiene anvendt pd narkotikabekjempelse betyr
en aktiv innsats fra politiets side for & forhindre at
nye grupper ungdom rekrutteres til narkotikamiljge-
ne, og en like aktiv innsats for 4 avdekke og straffe-
forfglge misbruk og omsetning av narkotiske stoffer.

Forebyggingsstrategien kan deles inn i tre tiltaks-

grupper:

1. Undervisning, holdningskampanjer og opp-
sokende virksomhet rettet mot all ungdom.

Den mest grunnleggende form for forebyggende
virksombhet fra politiets side er uniformert patrulje i
omrader hvor ungdom oppholder seg, og hvor det er
et potensielt misbrukerproblem. Patruljens funksjon
er 4 virke avskrekkende i forhold til kriminell aktivi-
tet generelt, og i forhold til omsetning av narkotiske
stoffer spesielt.

Politiet har lange tradisjoner pa a samarbeide ak-
tivt med skolene, bade som forelesere pa klasseniva,
ved temadager og i foreldremgter, og som radgivere
for skolen i forhold til ungdom, rus og kriminalitet. I

den forbindelse er det utviklet undervisningsopplegg
og kampanjer som benyttes av politiet over hele lan-
det. En av de mest kjente kampanjene er «Fra baga-
tell til helvete», som er et rollespill om farene som er
forbundet med et begynnende narkotikamisbruk.

2. Tiltak rettet mot risikogruppene.

Politiets aktive samarbeid med skolene, fritidsklub-
bene, barnevernet og andre offentlige etater medfg-
rer at risikogruppene blir avdekket. Gjennom ulike
aktiviseringstiltak, hvor politiet er koordinator eller
medspiller, forsgker man a kanalisere risikoungdom
inn i positive fritidsaktiviteter og bort fra et risiko-
fylt miljg hvor rusmidler er i ferd med & bli en del av
hverdagen.

3. Tiltak rettet mot enkeltungdommer som er i et
begynnende misbruk med tanke pd a avbryte en
misbrukerkarriere.

Samarbeidet mellom politiet og barnevernet gjen-
nom barnevernsvaktene ved politikamrene, er med
pa a styrke innsatsen overfor de enkeltungdommene
som befinner seg i en tidlig fase i forhold til utvik-
ling av rusmiddelmisbruk, kriminalitet og annen an-
tisosial atferd. Det samme gjelder en mer aktiv bruk
av konfliktradsordningen overfor unge f@rstegangs-
kriminelle.

Tidlig inngripen fra det offentlige hjelpeapparatet
overfor risikogruppene, og de enkeltungdommene
som befinner seg i en begynnende misbrukersitua-
sjon, er den viktigste forutsetningen for & kunne
stanse eller begrense et begynnende narkotikamis-
bruk eller en kriminell lgpebane.

Et vellykket forebyggende arbeid forutsetter nart
samarbeid mellom offentlige etater og frivillige lag
og foreninger som arbeider med rusmiddelproble-
matikk blant barn og unge. Politiet har gjennom Po-
litiinstruksen og Politiloven instruksfestet at de skal
drive aktivt forebyggende arbeid i samarbeid med
annen offentlig virksomhet.

14. ARBEIDET MED A MOTARBEIDE
DOPINGMISBRUKET

Misbruk av dopingmidler har tidligere i hovedsak
veart knyttet til den organiserte idretten. Imidlertid er
man na blitt klar over at det er en omfattende bruk av
dopingmidler ogsa utenfor denne. I dag er situasjo-
nen den at man innenfor den organiserte idretten i
Norge er kommet svert langt i arbeidet med & be-
kjempe bruk av dopingmidler. Dette skyldes i stor
grad bevisst innsats bade fra idretten og myndighete-
nes side for & bekjempe et av de stgrste problemene
innenfor idretten. Utenfor den organiserte idretten
synes problemet a gke. Motivene for bruk av do-
pingmidler er noe forskjellige innenfor og utenfor
den organiserte idretten. Grovt sett kan det sies at
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man innenfor den organiserte idretten tar doping-
midler i hdp om & gke prestasjonsevnen. Utenfor den
organiserte idretten kan det synes som om motivet
for & dope seg i stgrre grad skyldes fokusering pa
kroppens utseende.

14.1 Den organiserte idretten

Med doping forstds a tilfgre medikamenter, eller
med hjelp av andre metoder, & gke idrettsutgverens
konkurransedyktighet pa en kunstig mate. Definisjo-
nen omfatter bdde bruk og medvirkning til bruk av
ulovlige medikamenter og metoder. De enkelte mid-
lene og metodene er oppfert i en egen dopingliste.
Dette er gjort for & klargjgre hvilke preparater som
er ulovlige. De mest anvendte stoffene er preparater
som stimulerer sentralnervesystemet, vevsoppbyg-
gende preparater (spesielt muskulatur - androgene
anabole steroider) og bloddoping.

Det er Norges Idrettsforbund som har hovedan-
svaret for anti-dopingarbeidet i norsk idrett. Arbei-
det blir for en stor del finansiert av Kulturdeparte-
mentet gjennom gremerkede midler fra spillemid-
deloverskuddet fra Norsk Tipping A/S. I 1996 over-
forte Kulturdepartementet 7,1 mill. kroner til Norges
Idrettsforbund til dette formal. Norges Idrettsfor-
bunds hovedsatsingsomrader i antidopingarbeidet er
knyttet til fglgende;

Kontroll og etterforskning
Forebyggende arbeid

Samarbeid nasjonalt og internasjonalt
Forskning og dokumentasjon

Kontrolldelen er den viktigste delen av Norges
Idrettsforbund sitt arbeid pa omradet. Den avskrek-
kende virkningen av det 4 bli avslgrt i dopingbruk, er
fortsatt sterk innenfor idretten. Enhver som har med-
lemskap i Norges Idrettsforbund, kan i teorien matte
avgi dopingprgve. A nekte dette far de samme fglger
som & avgi positiv test.

Innenfor Norges Idrettsforbunds lov (1994) finnes
det i kapittel 12 bestemmelser som forbyr bruken av
dopingmidler eller dopingmetoder. I kapittel 11 fast-
slas det at overtredelse av dopingbestemmelsene er
straffbelagte handlinger.

I 1995 tok Norges Idrettsforbund 2149 pregver,
hvorav 24 var positive. Av disse er S dgmte innenfor
Norges Idrettsforbunds system. Ca 75% av kontrol-
lene blir foretatt utenfor konkurranse. Det norske
kontrollsystemet er bygd opp omkring stikkprgver,
som i s@rlig grad er rettet mot idretter og @velser
som man av erfaring vet utgjgr sikalte «belastede
miljger». Prgvene tas uten forhdndsvarsel og blir
analysert ved Aker sykehus - Hormonlaboratoriet.
Kulturdepartementet bevilget i 1996 2 mill. kroner
til laboratoriet til drift av seksjon for dopinganalyse.
Dopinganalysen er bygd opp rundt et akkrediterings-
system styrt av den Internasjonale Olympiske Komi-
te (IOC) sin medisinske kommisjon. IOC har arlige
kontroller av laboratoriet.

I det forebyggende arbeidet er det viktig & skape
oppmerksomhet og interesse for dopingproblemet pa
alle nivéer i idretten, men ogsa innenfor viktige sek-
torer i samfunnet for gvrig. Det er viktig at utgvere,
trenere, ledere og medisinsk personell sitter inne
med gode kunnskaper. Disse ma ogsa ta et ansvar i
det forebyggende antidopingarbeidet. For Norges
Idrettsforbund er det av avgjgrende betydning at un-
ge og ambisigse utgvere ma bevare troen pa at det er
fullt mulig a bli god uten doping.

Det forebyggende arbeidet har vert bygd opp om-
kring intensive kampanjer rettet mot utvalgte mal-
grupper innenfor avgrensede tidsperioder. Gjennom
et systematisk forsknings- og dokumentasjonsarbeid
sgker Norges Idrettsforbund & bli bedre i stand til &
drive et malrettet arbeid. FOU-virksomheten skal ha
en praktisk verdi for det forebyggende arbeidet og
kontrollvirksomheten.

14.2 Arbeidet utenfor den organiserte idretten

Det er ingen som har et overordnet ansvar for do-
pingproblemet utenfor den organiserte idretten. Pro-
blemet i seg selv er komplekst og bergrer en rekke
departement. Det er liten tvil om at bruken av do-
pingpreparater kan fa til dels svart alvorlige helse-
messige konsekvenser. Eksempelvis kan nevnes le-
verskader, fare for hjerte og kar-sykdommer, hor-
monforstyrrelser, samt psykiske lidelser. Man har
ogsa vert vitne til at misbruk har vert medvirkende
arsak til dgdsfall. De siste arene er det i tillegg blitt
vist til sammenhengen mellom bruk av dopingprepa-
rater og gkt vold.

Nar det gjelder lovgivning pa feltet, kan den som
ulovlig tilvirker, innfgrer, utfgrer, oppbevarer, sen-
der eller overdrar dopingmidler bli straffet for do-
pingforbrytelse. Dette er regulert i straffelovens
§ 162b. Bruk og besittelse er pr. i dag ikke ansett
som ulovlig. Dette spgrsmalet ble sist vurdert i 1990.
Blant annet ut fra krav til bevis og at problemet uten-
for den organiserte idretten ennd ikke ble ansett &
vare serlig omfattende, ble ikke kriminalisering av
bruk gjennomfgrt. I Ot prp nr 46 for 1991-92 legger
man derimot opp til en etterkontroll av denne lov-
endringen. Kontrollen skal rette seg mot i hvilken ut-
strekning det har skjedd domfellelser for forhold
som ikke var straffbart etter tidligere rett, samt i
hvilken utstrekning det er idgmt straff som er hgyere
enn tidligere regler ga anledning til. I innstillingen
fra Justiskomiteen (Innst. O.nr.64 -1991-92) ber ko-
miteen departementet om & vurdere hvorvidt det &
gjore bruk av disse midler straffbart, ville lette etter-
forskning og oppklaring av slike saker.

Basis for arbeidet innenfor idretten har vert, og er
kontrollene. For at kontroll skal virke preventivt er
det viktig at man har et regelverk som gjgr at det ik-
ke finnes begrensninger p& hvor og nar kontrollgre-
ne kan dukke opp, og at det er en straff forbundet
med & avgi positiv prgve. Utenfor idretten er det ikke
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formalisert kontrolltaking. Sa lenge vi ikke har en
lov som forbyr bruken av disse midlene, vil kontroll-
taking vere et vanskelig virkemiddel & sette iverk.
Kontroll i helsestudioer kan i dag bli utfgrt av Nor-
ges Idrettsforbund etter forespgrsel fra det enkelte
studio, men straffen for 4 bli tatt vil, (hvis man ikke
er medlem i Norges Idrettsforbund) bare vere den
sanksjon dette helsestudioet matte ha for sine med-
lemmer.

I forbindelse med en gkende bekymring bade fra
myndighetens og idrettens side over den tiltagende
bruk av dopingpreparater utenfor den organiserte id-
retten, ble det fra Kulturdepartementets side tatt ini-
tiativ til et mgte sommeren 1994 for gjensidig infor-
masjon mellom bergrte departement, underliggende

etater og idretten. P4 mgtet kom man til enighet om &
opprette et uformelt kontaktutvalg mellom myndig-
hetene og idretten. I dag bestar utvalget av fplgende
instanser: Kulturdepartementet, Forsvarsdeparte-
mentet, Kirke-, utdannings- og forskningsdeparte-
mentet, Barne- og familiedepartementet, Justisde-
partementet, Statens helsetilsyn (som representant
for Sosial- og helsedepartementet), Forsvarets over-
kommando, Toll og avgiftsdirektoratet, Norges
Idrettshggskole, Aker Hormonlaboratorium, og Nor-
ges Idrettsforbund. Utvalget har mgte en gang pr
halvar, og har som mél & sikre gjensidig informa-
sjon, og sa langt som mulig & samordne anti-doping-
arbeidet mellom de bergrte parter.
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Vedlegg 3

De tyngst problembelastede misbrukerne og hjelpeapparatet

1. DET TUNGE MISBRUKET

1.1 Epidemiologiske data om misbrukets om-
fang

Generelt er det mange problemer knyttet til kartleg-
ging av menneskelig atferd. Kartlegging av atferd
knyttet til illegale fenomener som bruk av narkotiske
stoffer, vil av naturlige grunner innebzre spesielle
problemer og feilkilder. For det fgrste vil brukere av
slike stoffer i stgrst mulig grad sgke a holde bruken
skjult. For det andre vil en eventuell registrering in-
nebzre betydelige problemer med definisjoner og
kategorisering og séledes i stor grad vere basert pa
skjgnn. Eksempelvis mé& man regne med at ikke alle
som har brukt sprgyter er i samme situasjon med
hensyn til sitt misbruk. Etter alt & dgmme vil man
finne en gruppe som av nysgjerrighet for & eksperi-
mentere inntar stoff med sprgyte et par ganger og sa
lar det vere med det. En annen gruppe har vert akti-
ve misbrukere, men er na stoffrie enten som resultat
av behandling eller ved egen hjelp. En tredje gruppe
vil vaere de som er inne i et varig og aktivt misbruk.
Det er fgrst og fremst denne gruppen som vil vare i
fokus nar man skal analysere misbrukssituasjonen,
selv om selvsagt ogsd de andre gruppene har inter-
esse.

Problemene med 4 tallfeste omfanget er ikke spe-
sielt for Norge, men gjelder alle land. Det er séledes
et prioritert omrade i ulike internasjonale organer &
bidra til utvikling av metoder for & fglge misbruksut-
viklingen.

Fram til slutten av 1980-tallet var studier av mis-
brukere i Norge konsentrert om grupper som var i
kontakt med ulike behandlingstiltak, (Stang 1976,
Vaglum 1979, Ravndal et al 1984, Holsten 1984).
Den fgrste undersgkelsen av en gruppe misbrukere
utenfor slike tiltak, ble foretatt av Statens institutt for
alkohol- og narkotikaforskning (SIFA) ved at det i
arene 1987-1991 ble gjennomfgrt en sakalt «stikk-
merkeundersgkelse» av arrestanter innbrakt til Sen-
tralarresten ved Oslo politikammer. Arrestantene ble
undersgkt for merker etter sprgytestikk pa armene,
og stikkenes alder ble vurdert og klassifisert som
henholdsvis «ferske», «gamle» eller «arr». I «stikk-
merkeundersgkelsen» inngikk 1 765 arrestanter som
brukte narkotika ved hjelp av sprgyte. De 1 765 ar-
restantene representerer imidlertid et noe mindre an-
tall individer. Dette har sammenheng med at under-
spkelsen ble foretatt anonymt og noen av sprgyte-
brukerne ble arrestert mer enn en gang i den tid un-
dersgkelsen fant sted. De fleste arresterte sprgyte-
brukerne var i alderen 20-35 ar. 18 prosent var kvin-
ner og 82 prosent menn. Den relativt lave kvinnean-

delen henger etter alt & dgmme sammen med at
mannlige sprgytebrukere av ulike grunner blir arres-
tert oftere enn kvinner som bruker sprgyter.

Opioider, 1 hovedsak heroin, ble oppgitt & vere
det vanligste stoffet som ble brukt ved injeksjon. Det
var imidlertid en betydelig gruppe som oppga at de
vanligvis injiserte sentralstimulantia (amfetamin) og
en relativt stor gruppe som brukte begge stofftyper i
sprgyte. Det store flertallet, omkring 90 prosent,
oppga at de var HIV-testet. Et klart mindretall, under
en tredel, av sprgytebrukerne som ble patruffet i ar-
resten, oppga a ha hatt kontakt med tiltaksapparatet
for rusmiddelmisbrukere i lgpet av de siste seks ma-
neder. Andelen som hadde hatt slik kontakt i lgpet
av de siste to ar, var naturlig nok noe stgrre, opp i
mot 50 prosent. En langt stgrre andel av kvinnene
enn mennene hadde hatt kontakt med tiltaksappara-
tet. Likeledes var det langt flere blant heroinbruker-
ne enn blant dem som oppga at de i hovedsak injiser-
te sentralstimulerende stoffer som hadde hatt be-
handlingskontakt. Det syntes ogsd & vare en viss
sammenheng mellom misbruksintensitet uttrykt ved
stikkmerkets «alder» og kontakt med tiltaksappara-
tet. De som framviste «ferske» stikkmerker oppga i
hgyere grad 4 ha slik kontakt enn de med «gamle»
stikkmerker og «arr».

P4 grunnlag av en gjennomgang av materialet fra
ulike datakilder som belyser omfanget av sprgyte-
bruk, deriblant data fra politiet, ble det i 1990 fore-
tatt en analyse av utviklingen av injeksjonsmisbruk i
Norge (Skog 1990). Det ble trukket fglgende kon-
klusjoner:

— «Den dérlige tilveksten av nye sprgytemisbrukere
gkte tidlig Pﬁ 1970-tallet, var forholdsvis stabil pa
slutten av 1970- og i fgrste halvdel av 1980-tallet,
og har gétt betydelig ned pa slutten av 1980-tallet.

— I aldersgruppen under 20 ar synes nedgangen i
sprgytemisbruk siden 1984 & vare omkring 60-70
prosent, vurdert ut fra narkotikapolitiets tall.

— Antallet som noensinne har forsgkt & ta narkotis-
ke stoff med sprgyte er fortsatt gkende og kom-
mer til & vere det i mange &r fremover - med
mindre nyrekrutteringen stanser helt opp. Denne
gkningen forteller imidlertid ikke noe om dagens
narkotikasituasjon.

— Antallet aktive misbrukere har vart gkende pa
1970-tallet og under store deler av 1980-tallet pga
kohorteffekten. Pkningstakten har vert avtagen-
de de senere drene, og gkningen har ni etter all
sannsynlighet stanset opp, fordi nyrekrutteringen
pé det nermeste balanserer «avgangen» i de eld-
ste aldersgruppene.

— Omkring 30 prosent av sprgytemisbrukerne er
kvinner og 70 prosent er menn. Omkring halvpar-
ten er bosatt i Oslo.

— Det er anslétt at omkring 90 sprgytemisbrukere
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for tiden dgr pr ér. Dette ut%gr omkring 2 prosent
av de aktive misbrukerne. De viktigste dgdsérsa-
kene er forgiftning, selvmord, ulykker og syk-
dommer. Man ma regne med at siden dette mis-
bruks(s)roblemet oppsto omkring 1970, er nerme-
re 1000 sprgytemisbrukere dgde.

— Ca 2-3 prosent av sprgytemisbrukerne lykkes
hvert ar 1 & avslutte sitt misbruk og blir stoffrie.
Det ansl3s at tilsammen 1000-1500 tidligere akti-
ve sprgytemisbrukere hittil er blitt stoffrie.

— I tillegg til disse tidligere aktive misbrukerne er
det mellom 2000 og 3000 personer som en eller
annen gang i sitt liv har eksperimentert med sprg-
yte noen fa ganger, men uten at dette har utviklet
seg til et vang og aktivt misbruk.

— Det kan anslas at det i gyeblikket er omkring 4-
5000 aktive sprgytemisbrukere i Norge. Dette an-
slaget bygger dels pa dpdelighetstall og dels pa

olitiets arrestasjonsmateriale.

— Det samlede antall personer i Norge som tar eller
har tatt narkotisk stoff med sprgyte (inklusiv de
som er dgde) kan sdledes anslas til mellom 8000
og 10 000.»

1.2 Misbrukere i behandling

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
har i prosjektet «stoffmisbrukere i behandling» regi-
strert tilsammen 5 261 forskjellige personer som i de
fire arene 1990 til 1993 var i behandling for stoff-
misbruk. Av et utvalg pa 2 359 fra den landsdekken-
de delen av undersgkelsen som fant sted i 1992 og
1993 og som dekker poliklinikker og langtids dggn-
behandling, var 37,5 prosent kvinner. Gjennom-
snittsalder var 26 ar, 25 ar for kvinner og 27 ér for
menn. Mer enn halvparten var i aldersgruppen 21-30
ar (tabell 1).

Tabell 1: Aldersfordeling blant kvinner og menn
som sgkte behandling i drene 1992 og
1993, i prosent.

Kvinner Menn Totalt
> 208 e 14 26 18
21-30 &1 o 58 54 56
BLAT + oo 29 20 25
Totalt ..o 101 100 101
Prosentgrunnlag .................. 1475 884 2359
Gjennomsnittsalder ............. 25&a 27& 264

Materialet viser at misbrukerne som inngér i un-
dersgkelsen har stor grad av problembelastning.
Omkring halvparten rapporterte at en eller begge
foreldre hadde alkoholproblemer, ca en tredel hadde
som barn hatt tilsyn fra barnevernet, en femdel had-
de vert i behandling for psykiske problemer, en tidel
rapporterte at de som barn hadde vert utsatt for sek-
suelle overgrep. Videre hadde 43 prosent hatt en el-
ler flere livstruende overdoser, en tredel hadde for-
sgkt 4 ta sitt eget liv. Mer enn halvparten oppga
angst og depresjoner ved inntak i behandling. Nér
det gjaldt sosial situasjon ved pabegynt behandling,
hadde nesten halvparten uoppgjorte saker med poli-
ti- og rettsvesen, 13 prosent var uten fast bolig og 60
prosent rapporterte at deres sosiale nettverk i hoved-
sak besto av andre misbrukere.

De fleste som ble tatt inn i behandling, rapporterte
om misbruk av flere typer rusmidler. Kartlegging av
rusmiddelbruk siste seks maneder fgr inntak i be-
handling, viste at 77 prosent oppga at de hadde rgkt
hasj, 56 prosent at de hadde brukt opiater, S0 prosent
amfetamin eller andre sentralstimulantia, 68 prosent
at de hadde brukt beroligende midler. Godt over
halvparten, 58 prosent, oppga at de brukte sprgyter,
3,3 prosent var HIV-positive. Klientene oppga & ha
brukt i gjennomsnitt tre ulike typer rusmidler forut
for inntak.

1.3 Siktede for narkotikaforbrytelser

Antall personer som er siktet for narkotikaforbrytel-
ser gir ogsd en indikasjon pa omfanget av misbruk
av narkotiske stoffer. I lgpet av de siste 10 ar har det
skjedd en fordobling av antall personer som var sik-
tet etter straffelovens § 162 eller legemiddelloven. I
de senere ar har det videre vart flere personer som
har vert siktet etter straffeloven enn etter legemid-
delloven. Dette kan tyde pa at det skjer en stgrre pro-
fesjonalisering av narkotikaomsetningen.
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Tabell 2: Etterforskede saker og personer siktet for narkotikaforbrytelser 1968 - 1994.

Staffeloven § 162 Legemiddelloven Ialt

Saker Siktede Saker Siktede Saker Siktede
TOO8 ...t 201 134
1969 ..t 244 185
1970 ettt 437 412
TOTT et ceene 770 533
1972 et sees 811 559
1973 et 1262 885
L1974 .ttt e 1752 943
1975 ettt 1253 653
LOT6 ..ttt 46 49 1 087 653 1133 702
1977 s 55 71 1365 747 1420 818
1978 .ottt eeens 63 72 1554 823 1617 895
1979 ettt 67 88 1639 865 1706 953
1980 ..ot 56 57 1994 1131 2 050 1188
1981 et 52 60 2942 1299 2 991 1461
LO82 ...ttt 81 98 2 853 1762 2934 1397
1983 e 156 123 3637 1736 3793 1 885
1984 ...ttt 293 247 4115 1332 4 408 1 983
1985 ettt e 1137 609 3 666 1150 4 803 1941
1986 ..t 1794 825 2 789 1150 4 583 1975
1987 et 2 364 915 2244 1021 4 608 1936
1988 ...t 3624 1260 2 605 1 064 6229 2324
1989 ...t 4266 1367 3837 1 690 8 103 3057
1990 ...ttt 4 697 1511 4 394 1 821 9091 3332
1991 et 5328 1584 4 621 1993 9949 3577
1992 .ttt 6 250 1974 5059 1929 11 309 3903
1993 .o 6 458 2282 5281 1508 11 739 3790
1994 .. 5783 2143 4 452 1303 10 235 3 446

Kilde: Kriminalstatistikken, Statistisk sentralbyra

Figur 1: Siktede for narkotikaforbrytelser under 21 dr og totalt antall siktede, 1980-1994

BUnder 21 ar
@ Totait

/" Under 21 ar

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Kilde: Kriminalstatistikken, Statistisk sentralbyrd

Av figur 1 som viser utviklingen i antall siktede
for narkotikalovbrudd under 21 &r i forhold til det to-
tale antall, ser vi at det ikke har vart noen dramatisk
gkning i antall siktede for narkotikaforbrytelser un-
der 21 ar fra 1980 fram til i dag. P4 1990-tallet ma
antallet kunne sies 4 ha vart noksa stabilt. Dette stgt-
ter opp under andre typer data som peker i retning av
at det ikke ser ut til & ha vart en gkning i rekruttering
av unge til misbruksmiljgene.

Som det framgér av vedlegg I har antall beslag av
heroin, som er det mest brukte narkotiske stoffet i
det tunge misbrukermiljget, gkt de senere ar. Selv
om det blir gjort enkelte store beslag pé grenseover-
ganger og flyplasser, gjgres de fleste beslag i mis-
brukermiljgene. De sékalte gatebeslagene represen-
terer imidlertid smé& kvanta. I 1995 var saledes 85
prosent av heroinbeslagene mindre enn ett gram.
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1.4 Oslo - resten av landet

Bruken av heroin har tidligere fgrst og fremst vert
konsentrert til Oslo-omradet. I byer som Bergen,
Tromsg, Trondheim, Stavanger og Kristiansand har
misbruksmiljget vart dominert av cannabis, amfeta-
min og legemidler sammen med alkohol. Bruken av
heroin har vert mer sporadisk, noe som i stor grad
ser ut til & ha sammenheng med at misbrukerne selv
har arbeidet mer eller mindre aktivt mot at heroin
skulle fa innpass i miljget. I 1gpet av de siste &rene er
det imidlertid mye som tyder pd at denne barrieren
til en viss grad er brutt og at ogsa misbruksmiljgene
utenfor Oslo-omradet né ligger dpne for bruk av her-
oin.

1.5 Stoffmisbrukere og HIV/AIDS-epidemien

Undersgkelser av lagrede blodprgver fra stoffmis-
brukere viste det fgrste positive HIV-funn i 1983.
Dette tyder pd at HIV-epidemien blant sprgytemis-
brukere startet for alvor i 1983-84. Etter all sannsyn-
lighet kulminerte den noksa raskt da kunnskap om
epidemien spredte seg i miljget og forebyggende til-
tak ble iverksatt fra 1985-86.

Pr 31.12.95 var det meldt 367 HIV-positive stoff-
misbrukere i Norge (tabell 3). Av disse var 219
menn og 148 kvinner. 55% av tilfellene er meldt fra
Oslo. Tabellen viser at HIV-epidemien blant stoff-
misbrukere startet noe senere blant sprgytenarkoma-
ne enn blant menn som har sex med menn. Fra 1988
har antall diagnostiserte HIV-positive stoffmisbru-
kere gatt ned og har de siste drene holdt seg pd om-
kring 10 tilfeller pr ar.

Det hgye antall diagnostisterte HIV-tilfeller i
1985 ma sees i sammenheng med at det var dette &r
HIV-testing ble allment tilgjengelig. Mange som ble
diagnostisert som HIV-positive i 1985 og i de fgl-
gende ar, ma sdledes antas 4 ha blitt smittet i drene
fgr 1985. Dette innebarer at tallene for 1985 - 1987
ikke avspeiler det reelle antall nye tilfeller, men er
kummulative tall for misbrukere som ble HIV-smit-
tet en eller annen gang i perioden fra slutten av

1970-tallet fram til de ble diagnostisert som HIV-po-
sitive.

Sprgytemisbrukere ble tidlig oppfordret til 3 ta
HIV-test, og etter alt & dgmme har testaktiviteten
blant sprgytemisbrukere vert hgy helt fra man for
alvor ble oppmerksom pa epidemien. Mange har
selv tatt initiativ til & teste seg, mens andre far rutine-
messig tilbud om test i forbindelse med behandling,
fengselsopphold o 1. Undersgkelser blant sprgyte-
misbrukere viser at mer enn 90% oppgir at de har
testet seg, de fleste flere ganger. Mgrketallet er der-
for trolig relativt lite og antall ny-smittede ser nd ut
til & veere stabilt med rundt 10 tilfeller pr &r.

Totalt var det pr 31.12.95 meldt om 72 tilfeller av
AIDS blant sprgytemisbrukere (tabell 4). En stor del
av disse er dgde. Relativt mange av de HIV-positive
sprgytemisbrukerne vil ogsa vare dgde av andre ar-
saker. Dette henger sammen med at dgdeligheten
blant stoffmisbrukere generelt er hgy. Dgdsfall blant
stoffmisbrukere omfatter ikke bare overdoser, man-
ge dgr ogséd av andre arsaker. Eksempelvis viste en
undersgkelse av dgdsarsaker blant 1 491 misbrukere
som var innlagt ved Statens klinikk for narkomane i
perioden 1961 til 1991, at 402 var dgde pr 1. septem-
ber 1992 (Rossow og Kielland 1994). S4 mange som
9% (287) dgde fgr de fylte 50 ar. Av de 402 var det
28% som dgde av overdose, 21% ved selvmord og
13% 1 ulykker, mens de resterende 38% dgde av
andre &rsaker. En annen undersgkelse av dgdelighet
blant stoffmisbrukere registrert ved Klinikk for in-
feksjonsmedisin, Ulleval sykehus, viste videre at dg-
deligheten blant HIV-positive var stgrre enn blant
andre misbrukere (Eskild et al 1993).

Selv om man ikke vet hvor mange av de 367 HIV-
smittede som fortsatt er i live, da meldesystemet for
HIV-infeksjonen er bygget pa anonymitet, er det sa-
ledes flere faktorer som peker i retning av at gruppen
av HIV-positive er redusert langt utover de som er
dgde av AIDS. Smittepotensialet er med andre ord
lavere enn det registrerte totale antallet HIV-positi-
ve.

Tabell 3: HIV-infeksjon i Norge etter risikofaktor og diagnosedr - diagnostisert pr 31.12.95
Antall tilfeller diagnostisert

Risikofaktor 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Tot %
Homo-/biseksuell ................... 9 104 68 70 47 48 36 59 27 43 36 45 592 385
Sprgytemisbruk ...................... 1 71 66 68 32 23 18 13 12 11 10 9 367 23,9
Kombinasjon 142 .................. 5 8 2 2 5 3 2 1 2 30 2,0
Hemofili/koag.feil ................. 20 1 21 14
Fatt blod/blodprod ................. 3 6 10 1 1 2 1 24 1,6
Heteroseksuell pr. .................. 5 11 29 32 23 17 18 28 23 17 20 223 145
Hgyend. fadeland .................. -1 6 18 20 29 11 39 31 32 18 27 232 15,1
Barn av HIV+mor ................. 13 2 3 9 06

Annet/ukjent ..........ccccoeurnnneen 1 1 5 2 3 S 6 2 12 2 39 25
Totalt ....cooecererecrreecnernnen 10 210 195 193 148 134 90 140 106 113 93 105 1537 100

Kilde: MSIS, Folkehelsa
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Tabell 4: AIDS i Norge etter risikofaktor og diagnosedr - meldt pr 31.12.95
Antall tilfeller diagnostisert

Risikofaktor 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Tot %
Homo-/biseksuell ........ 2 4 9 13 27 19 32 25 36 23 37 34 34 295 577
Sprgytemisbruk ........... 1 2 1 3 10 15 6 12 16 6 72 141
Kombinasjon 142 ........ 1 2 2 1 2 1 9 18
Hemofili/koag.feil ....... 1 2 1 1 2 2 9 18
Fatt blod/blodprod ....... 1 2 5 3 3 2 2 1 19 37
Heteroseksuell pr. ........ 1 3 3 2 1 5 11 8 9 17 170 137
Hgyend. fgdeland ........ 1 1 1 2 4 2 6 5 22 473
Barn av HIV+mor ....... 1 1 1 3 06
Annet/ukjent ................ 1 1 2 1 3 3 1 12 23
Totalt .....ccooveeeeerrrennne 2 4 11 17 35 30 45 53 62 52 62 73 65 511 100

Kilde: MSIS, Folkehelsa

1.6 Virale hepatitter blant stoffmisbrukere i
Norge

Virale hepatitter er leverinfeksjoner forarsaket av vi-
rus.

1.6.1 Hepatitt A

Sykdom som fglge av hepatitt A inntrer omtrent en
maned etter at en person er blitt smittet. Symptome-
ne er feber, magesmerter, kvalme og generell syk-
domsfglelse. Deretter far man vanligvis gulsott. En
del pasienter, s@rlig barn, far ikke gulsott, men bare
milde symptomer. Hepatitt A kan da forveksles med
andre febersykdommer. Vanligvis varer sykdommen
bare et par uker. Ferre enn 1 av 1000 dgr av hepatitt
A.

Hepatitt A-viruset skilles ut i avfgring og blod og
det meste av smitten skjer etter alt & dgmme i inku-
basjonstiden, det vil si nar pasienten ikke vet at han
eller hun er smittefgrende. Ved darlig handhygiene
kan virus komme i maten og smitte andre og ved de-
ling av sprgyter kan viruset sannsynligvis overfgres
direkte. Sykdommen er selvbegrensende. Etter in-
feksjonen forsvinner viruset, man blir immun og kan
ikke smittes igjen. Man er heller ikke smittefarlig for
andre.

Vanligvis meldes det omkring 100 tilfeller av he-
patitt A til Meldingssystem for smittsomme syk-
dommer (MSIS) i aret. Inntil halvparten av pasiente-
ne er smittet utenlands. Fra sommeren 1995 har det
imidlertid pagétt et utbrudd av hepatitt A blant stoff-
misbrukere pa @stlandet, men utbruddet er na pa re-
tur. I lgpet av ett ar er ner 300 stoffmisbrukere og
om lag 50 personer med nar tilknytning til disse
meldt til MSIS med hepatitt A. Man ma imidlertid
regne med at mange flere av stoffmisbrukerne har
vart smittet.

Etter et liknende utbrudd blant stoffmisbrukere i
Oslo-omradet i 1985-86, gkte andelen stoffmisbru-
kere med IgG-antistoffer (som tegn pd gjennomgatt
infeksjon) fra under 5% til om lag 40%. Det kan tyde

pa at store deler av gruppen infiseres under slike ut-
brudd. Antakelig er det samme tilfelle under utbrud-
det i lgpet av det siste ar. Dette innebarer at mange
hundre, kanskje over tusen stoffmisbrukere er blitt
smittet.

I det enkelte tilfelle er det umulig & avgjgre om
smitten har skjedd pa vanlig mate fra avfgring via
hender og mat til neste person, eller ved sprgytede-
ling. Dersom man forutsetter at handhygienen er
darligere hos stoffmisbrukere enn hos andre, er det
fullt mulig & forklare det pagaende utbruddet med
den vanlige smittematen, altsd fra avfgring via hen-
der og mat til munnen. Under det siste utbruddet av
hepatitt A har Folkehelsa gitt kommunehelsetjenes-
ten fglgende rdd om smitteverntiltak:

— innskjerpe handhygiene hos stoffmisbrukerne

— pa ny minne om farene ved sprgytedeling

— vaksinasjon av stoffmisbrukere i byer med ut-
brudd

— vaksinasjon av visse grupper helse- og omsorg-
spersonell

— passiv immunisering av personer som nylig har
vert eksponert for hepatitt A

Folkehelsa har besluttet at vaksine og gammaglo-
bulin gitt etter disse anbefalingene kommer inn un-
der forskrift om godtgjgrelse for viktigere legemid-
ler, slik at Folketrygden refunderer kostnadene.

P4 sikt bgr det vurderes & tilby alle stoffmisbru-
kere vaksinasjon mot hepatitt A. Dette ma imidlertid
ikke gd pa bekostning av vaksinasjonen mot den
mye alvorligere hepatitt B.

1.6.2 Hepatitt B

Sykdom i forbindelse med hepatitt B begynner van-
ligvis om lag tre maneder etter smitten med feber,
magesmerter, kvalme og generell sykdomsfglelse.
Deretter kan pasienten fa gulsott. Samlet kan syk-
dommen vare en til tre maneder. Sykdomsbildet er
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som regel mildere enn ved hepatitt A, og et flertall

av tilfellene blir trolig aldri diagnostisert som akutt

hepatitt B. Noen fa pasienter (=/ 1 %) utvikler raskt
en alvorlig leverskade med hgy dgdelighet.

Smitte skjer ved at viruset kommer inn i blodet
gjennom slimhinner eller skader i huden. Voksne
som smittes med hepatitt B-virus, klarer som regel &
kvitte seg med viruset. Da blir de immune og kan ik-
ke smittes igjen. De er heller ikke smittefarlige for
andre. Om lag 5% blir imidlertid kroniske smittebze-
rere. Kronisk hepatitt B er som regel uten sympto-
mer, men pavises med blodprgver. De kroniske
smittebarerne har gkt livstidsrisiko for & utvikle al-
vorlig leversykdom (skrumplever og leverkreft).
Nyfgdte som smittes under fgdselen, blir nesten all-
tid kroniske barere. Dette er arsaken til at en hgy
barerprevalens opprettholdes i store deler av verden.

I perioden 1975-86 ble det hvert ar meldt om lag
300 tilfeller av akutt hepatitt B i Norge. Stoffmisbru-
kere utgjorde om lag halvparten av tilfellene. Fra
1987 ble antallet nysmittede redusert til under 100 pr
ar. Reduksjonen falt sammen med oppmerksomhe-
ten omkring HIV-epidemien, innfgring av vaksina-
sjon og utdeling av sprgyter. I 1995 kom det imid-
lertid en gkning til 99 tilfeller hvorav minst en tredel
var blant stoffmisbrukere. Det er forelgpig for tidlig
4 si om dette innvarsler gkt smittespredning i mis-
brukermiljgene.

Hvor mange som har kronisk hepatitt B (smitte-
barertilstand) i Norge er ikke sikkert kjent. Folke-
helsa anslér at det lever mellom 10 000 og 15 000
smittebarere i landet. De fleste av disse tilhgrer risi-
kogruppene, s@rlig innvandrere, utenlandsadopterte,
stoffmisbrukere og menn som har sex med menn. I
disse gruppene kan 5-20% vere smitteberere. Blant
blodgivere, der personer med risikofaktorer ikke far
gi blod, er det funnet 0,2% bearere.

Det er ogsé gjort undersgkelser av prevalens av
antistoffer mot hepatitt B, som tegn pa gjennomgatt
infeksjon uten utvikling av barertilstand. I risiko-
gruppene som er nevnt, har 30-90% tegn pa at de har
hatt infeksjon. For eksempel hadde over 90% av kli-
entene ved Statens klinikk for narkomane i 1986
vart smittet med hepatitt B en gang i livet. I 1989
hadde 60% av stoffmisbrukermne og 30% av homofile
menn som oppsgkte Oslo helserad, enten antistoffer
mot hepatitt B eller smittebarertilstand. I den norske
befolkningen forgvrig har under 4% slike antistoffer.

I Norge fglger man tre strategier for forebygging
av hepatitt B:

— For det fgrste forsgker man & spore opp smittebz-
rere og gi dem personlig smittevernveiledning
slik at de ikke sprer smitten videre. Risikogrupper
for hepatitt B tilbys testing ved anledning; s®rlig
gjelder dette stoffmisbrukere, menn som har sex
med menn og personer fra land utenfor Vest-Eu-
ropa, Nord-Amerika, Australia og New Zealand.
Flyktninger og asylsgkere tilbys hepatitt B-tes-
ting.

— For det andre informeres befolkningen og helse-
vesenet om smitteveiene for hepatitt B. Der det er
aktuelt, oppfordres det til & bryte smitteveiene,
for eksempel ved a bruke kondom og ikke dele
sprgyter.

— For det tredje beskytter man de usmittede ved
vaksinasjon. I flere land i Europa innfgres na vak-
sinasjon mot hepatitt B i1 barnevaksinasjonspro-
grammet. De nordiske land har valgt en selektiv
vaksinasjon av utsatte grupper og av personer
som, dersom de selv blir smittet, kan utgjgre en
serlig risiko for andre. Sosial- og helsedeparte-
mentet har nylig revidert retningslinjene for hepa-
titt B-vaksinasjon der stoffmisbrukere og prosti-
tuerte inngér som de grupper som skal tilbys slik
vaksinasjon.

1.6.3 Hepatitnt C

Hepatitt C-viruset ble fgrst identifisert i 1988. Syk-
dom som fglge av hepatitt C inntrer vanligvis om lag
to-tre maneder etter smitten, med magesmerter,
kvalme og generell sykdomsfglelse. Deretter far no-
en fa pasienter gulsott. Sykdomsbildet er som regel
mildere enn ved hepatitt B, og et flertall av tilfellene
blir aldri diagnostisert som akutt hepatitt C. Mange
pasienter merker ingen ting til den akutte infeksjo-
nen. Hepatitt C-viruset smitter ved at viruset kom-
mer inn i blodet gjennom slimhinner eller skader i
huden. De fleste har blitt smittet ved blodoverfgring
eller sprgytedeling.

Bare om lag en firedel av de som smittes, klarer &
kvitte seg med viruset. Da blir de immune og kan ik-
ke smittes igjen. De er heller ikke smittefarlige for
andre. De fleste blir dermed kroniske smittebzrere.
Kronisk hepatitt C er som regel uten symptomer,
men pavises med blodprgver. De kroniske smittebza-
rerne har gkt livstidsrisiko for 4 utvikle skrumplever
og kanskje leverkreft.

Arlig meldes det farre enn 50 tilfeller av akutt
(nysmittet) hepatitt C i Norge. Det er flere forhold
som gjgr at dette antallet gir et n&rmest verdilgst bil-
de av den reelle insidensen av hepatitt C. For det
fgrste far de fleste smittede ingen symptomer og sg-
ker derfor ikke lege slik at tilstanden kan diagnosti-
seres og meldes. For det andre er det ofte ikke mulig,
nar man diagnostiserer hepatitt C hos en pasient, &
fastsla nar smitten skjedde. Vi ma derfor konkludere
at insidensen av hepatitt C i Norge, som i resten av
verden, er ukjent.

Prevalens (antall tilfeller) av kronisk hepatitt C i
Norge er heller ikke sikkert kjent. Det er fgrst det
siste aret at det er blitt praktisk mulig & avgjgre om
en person som har vert smittet (har antistoffer), har
kvittet seg med viruset eller fremdeles er smittebae-
rer. Et stort antall stoffmisbrukere har vart smittet.
De fleste er fremdeles smittebarere. Blant et utvalg
stoffmisbrukere innlagt ved Statens klinikk for nar-
komane i 1989 hadde 74% antistoffer mot hepatitt C.
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Hepatitt C er en noksd nyoppdaget sykdom.
Kunnskapene om sykdommen er fremdeles mangel-
fulle. Det er derfor fa land som har utviklet en hel-
hetlig forebyggingsstrategi. Det viktigste tiltaket,
som ogsa Norge har innfgrt, er testing ved blodgiv-
ning og andre donasjoner. P4 oppdrag fra Sosial- og
helsedepartementet er Folkehelsa i ferd med & utvik-
le en nasjonal strategi for hepatitt C-forebygging.

Nye oppfelgingsstudier av hepatitt C-smittede vil
trolig gi bedre informasjon om infeksjonens naturli-
ge forlgp. Dersom det viser seg at en stor andel av
pasientene etter fa tiar utvikler alvorlig leversyk-
dom, vil dette kreve store ressurser av helsevesenet.
Ved langtkommen leversvikt er levertransplantasjon
eneste livreddende behandling. Det er dessverre ikke
utsikter til noen beskyttende vaksine de n@rmeste ti
arene. Det er heller ingen umiddelbare utsikter til
gjennombrudd i den medikamentelle behandlingen
av pasientene.

Virale hepatitter (leverinfeksjoner fordrsaket av
virus) utgjgr en viktig trussel mot stoffmisbrukernes
helse. Det er hovedsaklig deling av sprgyter som
medfgrer helsetrusselen, men ogsa darlig hygiene og
risikofylt seksualliv kan bidra. Opphgr av misbruket
vil for de fleste misbrukere langt pé vei eliminere in-
feksjonsfaren. Den viktigste utfordringen i 4rene
framover blir & kontrollere spredningen av hepatitt
C. Hepatitt A er et mindre alvorlig helseproblem, og
hepatitt B er allerede rimelig bra under kontroll. Til-
takene mot hepatitt B mé imidlertid stadig opprett-
holdes.

1.7 Dobbeltdiagnoser

Mange rusmiddelmisbrukere sliter med store psykis-
ke problemer. Omvendt ser man ogsé at mennesker
med psykiatriske lidelser har misbruksproblemer.
Betegnelsen «dobbeltdiagnose» brukes i tilfeller
hvor en person har bade en klassifiserbar psykiatrisk
lidelse og et etablert rusmiddelmisbruk.

Det rar betydelig usikkerhet om stgrrelsen av
gruppen personer som kvalifiserer til dobbeltdiagno-
se. Sosialdepartementet foretok i 1990 en enkel
sperreundersgkelse til fylkeskommunenes psykia-
triske hjelpeapparat og tiltaksapparat for rusmiddel-
misbrukere. Det ble spurt om hvor mange klienter/
pasienter den enkelte behandlingsenheten hadde hatt
i lgpet av de siste seks méneder (fgrste halvar 1990),
hvor mange av disse som var rusmiddelmisbrukere
og hvor mange av dem som i tillegg ble vurdert & ha
alvorlige psykiske lidelser. De mottatte tilbakemel-
dingene oppga svert varierende tall pa stgrrelsen av
problemet; fra 5% til 90% av klientene/pasientene
ble vurdert & hgre inn under gruppen personer med
dobbeltdiagnoser. Den store variasjonen i tallene
apenbarer bla diagnostiseringsproblemene. Innenfor
psykiatrien kan pasientenes misbruksproblemer
overses dersom de ikke kommer til uttrykk i konkret
atferd. Innenfor tiltaksapparatet for rusmiddelmis-

brukere kan det tilsvarende vare den psykiatriske li-
delsen som overses eller feildiagnostiseres.

I 1996 ble det foretatt en kartlegging av problem-
belastning blant klienter som gar i poliklinisk be-
handling hos de psykiatriske ungdomsteamene. Av
de 1 661 klientene som inngér i undersgkelsen, var 6
prosent under 19 ar, 72 prosent i alderen 19-30 &r og
22 prosent over 30 ar. 60 prosent var menn og 40
prosent kvinner. Utenom kartlegging av bruk av rus-
midler, ble det gitt psykiatrisk diagnose for 1 258 av
klientene. 68 prosent hadde ulike former for person-
lighetsforstyrrelser, 25 prosent ulike angstlidelser,
24 prosent hadde posttraumatiske og dissosiative 1i-
delser, 23 prosent affektive lidelser og 25 prosent
hadde andre diagnoser. I gjennomsnitt hadde klien-
tene 1,6 psykiatriske diagnoser. Det generelle inn-
trykket er at personer med bade psykiatriske lidelser
og alvorlige misbruksproblemer utgjgr en betydelig
utfordring bade for psykiatrien og for tiltaksappara-
tet for rusmiddelmisbrukere, og at disse hgrer med
blant dem det er vanskeligst & hjelpe. For a bedre si-
tuasjonen pa dette omradet er det en hovedutfordring
a samordne de fylkeskommunale tjenestene for psy-
kiatriske pasienter og for rusmiddelmisbrukere pa en
langt bedre méate enn det som er tilfelle idag. Sosial-
og helsedepartementet vil gd nermere inn i denne
problematikken i stortingsmeldingen om psykisk
helsevern som legges fram i 1997.

1.8 Narkotikadgdsfall

Det har vaert gkt oppmerksomhet omkring de relativt
mange dgdsfall knyttet til narkotika de senere ar.
Hva som inngér i betegnelsen narkotikadgdsfall er
ikke alltid entydig. Dette gjelder bade i Norge og in-
ternasjonalt. Betegnelsene overdosedgdsfall, narko-
tikadgdsfall, narkotikarelaterte dgdsfall blir brukt
om hverandre. En arbeidsgruppe nedsatt av Sentral-
radet for narkotikaproblemer i 1985, bestdende av
representanter fra ulike fagfelt, prgvde & komme
fram til en definisjon. Arbeidsgruppen valgte & bru-
ke betegnelsen narkotikadgdsfall pa dgdsfall knyttet
til utilsiktet virkning av illegale narkotiske stoffer.

Da det ikke foreligger noen felles definisjon pa
det som internasjonalt stort sett omtales som «narko-
tikarelaterte dgdsfall», er det heller ikke enkelt &
sammenligne antall narkotikadgdsfall fra land til
land. Det er god grunn til & stille spgrsmal ved defi-
nisjoner og registreringsrutiner i de enkelte land nér
man gnsker & foreta slike sammenligninger. Det har
saledes i flere ar vart en internasjonal gruppe, fgrst i
regi av Europarddet, sa i regi av EU, som arbeider
med en studie av definisjoner og omfang av narkoti-
kadgdsfall i ulike europeiske land.

I Norge foreligger det to ulike statistikker over
narkotikadgdsfall. Statistisk sentralbyra (SSB) farer
statistikk over ulike dgdsérsaker, og i denne stati-
stikken blir dgdsfall som gar under betegnelsen nar-
kotikadgdsfall brukt i de tilfeller hvor «avhengighet
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av medikamenter» er den underliggende arsak til
dgdsfall. SSB fgrer sin statistikk pd bakgrunn av
rettsmedisinske obduksjonsrapporter og legenes
dgdsmeldinger. Kriminalpolitisentralen (KRIPOS)
bygger sin statistikk pa dgdsfall som innrapporteres
fra landets politikamre. Tradisjonelt har politiet hatt
en noe videre definisjon av narkotikadgdsfall enn
SSB og det kan derfor vare noe avvik i tallene som
rapporteres fra de to instansene.

De fgrste narkotikadgdsfallene i Norge ble regi-
strert i 1976. Selv om maten & registrere pa kan ha
variert noe i arene som fglger, er det ikke grunn til &
tro at det har vart systematiske variasjoner. Tallene
for de enkelte ar bgr derfor kunne sammenlignes.
Tabell 5 viser utviklingen fra 1980 fram til 1995 slik
den framkommer i rapporter fra KRIPOS. Det fant
sted en gkning i 1985, antallet var stabilt fram til
1990 da det kom en ny klar gkning. I 1994 var det en
ytterligere gkning som fortsatte i 1995.

Tabell 5: Antall narkotikadgdsfall i Norge,

1980-95.
Utenfor

Ar Oslo Oslo Totalt
1980 ..covvevevrneeen. 25 18 43
1981 ...cviieee. 17 27 44
1982 . 5 20 25
1983 e, 14 17 31
1984 .....ceennen. 22 18 40
1985 ..o 17 36 53
1986 ....cccceuuvvene. 22 33 55
1987 oo 25 35 60
1988 ... 30 33 63
1989 .o, 24 40 64
1990 .....ccoennee. 43 32 75
1991 ... 55 41 96
1992 ... 73 24 97
1993 ..o, 48 47 95
1994 ... 81 43 124
1995 . 79 53 132
Kilde: KRTPOS

Antall registrerte narkotikadgdsfall i Norge er
langt hgyere enn det vi eksempelvis finner i Neder-
land, hvor det rapporteres at antall narkotikarelaterte
dgdsfall i den senere tid har vert omkring 40 pr ar.
At Nederland synes & ha et relativt lavt antall regi-
strerte narkotikadgdsfall blir i mange sammenhenger
trukket fram som et argument for at man i Norge bgr
ha en mer liberal narkotikapolitikk. Dette innebarer
at det antas & vere en sammenheng mellom et lands
narkotikapolitikk og skadevirkninger i form av nar-
kotikadgdsfall.

Ut fra det som er sagt om vanskelighetene med &
definere hva som er narkotikadgdsfall, kan det vare
grunn 3 stille spgrsmal ved om de registrerte tallene
fra Norge og Nederland er sammenlignbare. Er det

faktisk ferre narkotikadgdsfall i Nederland enn i

Norge eller er det slik at vi i Norge er «flinkere» til &

telle? Det kan ogsé tenkes at Nederland i stgrre grad

har prioritert lavterskeltilbud til sprgytemisbrukere
med det resultat at akutte overdosedgdsfall er lavere.

Det er ikke enkelt & gi noe entydig svar pa hvorfor

det er slike forskjeller. Hvis man sammenligner stu-

dier av den generelle dgdeligheten blant tunge mis-
brukere i Norge og Nederland, viser det seg at dgde-
ligheten er omtrent pd samme niva, det vil si om-
kring 2 prosent, noe som kan tyde pa at Nederland
har en registreringspraksis som fanger opp ferre
narkotikadgdsfall enn hva som er tilfelle i Norge

(Waal 1996).

Det har vart ulike teorier om hvorfor antall narko-
tikadgdsfall har vist en sa stor gkning i Norge de se-
nere arene. I en studie av narkotikadgdsfall i Norge
drgfter Bretteville-Jensen ved SIFA mulige forkla-
ringer (Bretteville-Jensen 1994). Hun diskuterer
hvor viktige de enkelte faktorer kan antas & vare for
a forklare utviklingen.

— Alderseffekt. En del av dem som startet sitt mis-
bruk tidlig pa 1970-tallet utgjgr fremdeles en del
av  misbrukergruppen. Gjennomsnittsalderen
blant sprgytemisbrukerne ser ut til & gke i samme
takt som tiden gar. P4 grunnlag av beregning av
forventet antall narkotikadgdsfall som fglge av
dgdelighet som har sammenheng med alder og
misbrukernes overdgdelighet i forhold til den ge-
nerelle befolkning med tilsvarende alders- og
kjgnnsfordeling, framkommer det at alder alene
ikke er nok til & forklare hvorfor det har vart en
gkning i narkotikadgdsfall.

— Interaksjonseffekt. Undersgkelser og kliniske ob-
servasjoner viser at mange misbrukere kombine-
rer bruken av heroin med benzodiazepiner og
andre rusmidler. P4 grunnlag av bl a obduksjons-
data kan det se ut som om kombinasjonen er blitt
mer utbredt pd 1990-tallet enn tidligere, selv om
vi ikke kan si dette med sikkerhet. Hvis det er
skjedd en slik endring i bruksmgnster, kan dette
vere én av forklaringene pa gkningen i dgdsfalle-
ne. Misbrukernes kunnskap om de enkelte medi-
kamentenes halveringstid og kombinasjonseffek-
ter er ofte darlig. F eks brytes Rohypnol, som er
ett av de mest brukte benzodiazepinene blant mis-
brukere, langsommere ned enn heroin. En person
som gjentatte ganger bruker den samme blandin-
gen av disse stoffene, vil derfor f4 en opphopning
av Rohypnol i kroppen etter at effekten av heroin
har gatt ut. Uten en slik kunnskap om ulikhet i
halveringstid, gker muligheten for overdosering.
Nar enkelte stoffer og kombinasjoner i ulike pe-
rioder blir mer vanlige og pa denne maten ogsa
farligere, kan slike endringer bidra til & forklare
gkningen i narkotikadgdsfall.

— Markedsendringer. Etter at prisen pé heroin var
stabil gjennom hele 1980-tallet, gikk den kraftig
ned pa begynnelsen av 1990-tallet. Prisfallet kan
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ha fgrt til at mengden av heroin i hvert «skudd»
har gkt, noe som igjen bidrar til & gke den gene-
relle toleransen. Etter lang tids misbruk og gene-
relt nedsatt helse, kan doser en person normalt ta-
ler bli livstruende. Hvis det er slik at prisfallet har
fart til gkt forbruk, kan den generelle helsetilstan-
den ha bidratt til at dosen mer eller mindre plut-
selig far dgdelige konsekvenser.

— Selvmord. Rusmiddelmisbrukere er en hgyrisiko-
gruppe for selvmord. Flere studier har vist at
mange misbrukere har forsgkt & ta sitt eget liv. En
studie av dgdsarsaker blant klienter innlagt ved
Statens klinikk for narkomane i perioden 1961-
91, viste at en av fem av dem som i 1992 var dg-
de, hadde begatt selvmord. I kjglvannet av HIV/
AIDS-epidemien var man redd for at flere stoff-
misbrukere enn tidligere skulle begd selvmord.
Det er imidlertid ikke noe som tyder pa at det har
skjedd en gkning ut fra de strenge kriteriene som
finnes for at et dgdsfall skal kunne klassifiseres
som selvmord. Da den vanligste metoden for
selvmord blant misbrukere er egenforgiftning,
dette gjaldt f eks to tredeler av de registrerte selv-
mordene i materiale fra Statens klinikk for narko-
mane, kan man tenke seg at det har skjedd en gk-
ning i skjulte selvmord, men at dgdsfallene er
klassifisert som narkotikadgdsfall.

— Kuvaliteten pa heroin. Det har vert diskutert om
gkningen i narkotikadgdsfall kunne ha sin arsak i
at partier med heroin de senere arene i enkelte pe-
rioder har vert renere eller sterkere enn hva som
tidligere var tilfelle. Dette ville kunne innebzare at
dosene som settes i sprgyte noen ganger kan vare
sterkere enn hva man er vant med, og séledes fa
katastrofale fglger. Ved bruk av statistiske meto-
der for & studere fordelingene gjennom aret for
narkotikadgdsfall, er det imidlertid ikke noe som
tyder pa at dette har vert tilfelle.

— Flere uerfarne nykommere. Den alt overveiende
del starter sitt misbruk i ung alder. Tilgjengelige
datakilder gir ikke grunnlag for & si at det har
skjedd en gkning i tilveksten av antall unge mis-
brukere. Dette inneberer at det ikke er en gkt til-
vekst av uerfarne stoffmisbrukere som kan for-
klare gkningen i narkotikadgdsfall.

— Flere med senket toleranse. Undersgkelser viser
at det kan variere hva som er en dgdelig heroin-
dose. Ved langvarig bruk av heroin gker toleran-
sen. Ved opphold i bruk reduseres imidlertid to-
leransen raskt, og selv ved kortvarige opphold
skal det vesentlig mindre stoff til enn tidligere for
a risikere overdose. Det foreligger ikke data som
kan si hvorvidt det er skjedd en gkning i antall
narkotikadgdsfall som resultat av senket toleran-
se. Antall behandlingsplasser og antall personer
som soner fengselsstraffer for narkotikaforbrytel-
ser er imidlertid gkt pa 1990-tallet. Hvis det ellers
ikke har skjedd noen vesentlig gkning i antallet

aktive sprgytemisbrukere, kan det vere grunn til
a anta at flere misbrukere enn tidligere har pauser
i sitt misbruk. Dersom de etter et opphold i feng-
sel eller pa behandlingsinstitusjon tar en injeksjon
med heroin, kan risikoen for a sette en dgdelig
heroindose ha gkt.

Som det framkommer synes det ikke & vare noen
apenbare grunner til gkningen i narkotikadgdsfall
selv om de enkelte faktorer som er nevnt hver for
seg kan tenkes 4 forklare noe. Det kan ogsa tenkes at
flere faktorer kan virke samtidig. Eksempelvis kan
det tenkes at en redusert allmenntilstand som fglge
av gkende alder sammen med gkt forbruk av heroin
og Rohypnol, kan vare utslagsgivende.

1.9 Prostitusjon og misbruk av rusmidier
1.9.1 Arenaer for prostitusjon

Med arenaer for prostitusjon tenkes det her pa de
steder hvor avtale om kjgp/salg av seksuelle tjenes-
ter gjgres. Grovt sett kan man snakke om en uten-
dgrs «arena» og en innendgrs «arena». Til den fgrst-
nevnte hgrer tradisjonelle omrader for gateprostitu-
sjon og i noen tilfeller knutepunkt for kommunika-
sjon som jernbane/busstasjon. Det finnes trolig uten-
dgrs «arenaer» i de fleste norske byer av en viss stgr-
relse. Til innendgrs «arenaen» hgrer prostitusjon fra
leilighet, massasjeinstitutt, mobil massasje (escorte),
prostitusjon fra hotell/restaurant og kjgp av sex for-
midlet via telefon og elektroniske medier. Man fin-
ner massasjeinstitutt i Oslo, Bergen og Kristiansand,
muligens ogsd andre stgrre byer. Innendgrsprostitu-
sjonen finnes etter alt & dgmme over hele landet,
men det er lite sikker kunnskap om disse miljgene.

Det tunge misbruket er i stor grad knyttet til uten-
dgrs «arenaene». Feks preges gateprostitusjonsmil-
joet 1 Oslo av sprgytebruk og bruk av benzodiazepi-
ner. Det anslds at godt over 2/3 av de omlag 500
kvinnene pa «strgket» i Oslo er heroinmisbrukere og
det er denne gruppen som preger miljget.

Bildet av innendgrs prostitusjon er mer variert. Et-
ter det man kjenner til er det her lite bruk av opiater i
forbindelse med prostitusjonsaktiviteten, mens bru-
ken av benzodiazepiner, kokain, amfetamin og alko-
hol er mer utbredt. I en intervjuundersgkelse Pro-
sentret utfgrte hgsten -95/véren -96 blant en del be-
handlere og prostituerte i Oslo, framgar det at bru-
ken av opiater pa «fritiden» er gkende i deler av in-
nendgrsmiljget. Dette tilskrives at heroin er lett til-
gjengelig og at «jobben» er slitsom (sentralstimule-
rende midler for & jobbe - opiater eller piller for &
hvile). Selv om omfanget ikke er stort er det imid-
lertid noe som bgr fglges med oppmerksomhet, da
miljget mé sies & vere utsatt, serlig i forhold til mis-
bruk av sentralstimulerende midler.
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1.9.2 Omfang av prostitusjon knyttet til
rusmiddelmisbruk

Det foreligger ikke noe register over prostituerte i
Norge. Prostitusjonsmiljgene er til dels ogsa svert
lukket og det foreligger derfor relativt lite informa-
sjon som kan tallfestes. De kunnskaper som finnes
ma derfor i stor grad sies 4 vare kvalifiserte gjetnin-
ger. Prostitusjonen som foregir utendgrs er som re-
gel den mest synlige. Det er kjente utendgrs «arena-
er» for prostitusjon i Oslo, Bergen og Stavanger.

I Oslo er det anslagsvis omkring 500 kvinner i ga-
teprostitusjonen i Igpet av ett ar. Tallet pA mannlige
prostituerte er mer usikkert, men ligger anslagsvis pa
omlag 100. I tillegg foregar noe prostitusjon i til-
knytning til ungdomsmiljger i enkelte bydeler. I Ber-
gen har oppsgkende avdeling kontakt med ca 50
kvinner pr ar. I Stavanger har prosjektet Albertine
hatt kontakt med ca 20 siden sommeren 1996. Ved
en kort rundspgrring i andre bykommuner framkom-
mer det at det finnes gateprostitusjon i de fleste stgr-
re byer knyttet til rus- og ungdomsmiljger. Det er
imidlertid vanskelig a f4 gye pa prostitusjon som so-
sialarbeider om man ikke spesielt ser etter det og er
kjent med de koder som gjelder. Et forsiktig anslag
tilsier at det pa landsbasis er minst 1000 personer
som selger seksuelle tjenester pa den del av prostitu-
sjonsmarkedet som foregér utendgrs i lgpet av ett ar.
De fleste av disse er rusmiddelmisbrukere.

Prostitusjonen som foregar innendgrs er enda
mindre kjent. Massasjeinstitutter finnes hovedsake-
lig i Oslo og i enkelte andre stgrre byer. Pr 1. sep-
tember 1996 kjenner man til 14 massasjeinstitutter
der man anslar at det finnes ca 300 kvinner i lgpet av
ett r. Det antas imidlertid at det er mindre misbruk
av rusmidler her enn i det man finner i gateprostitu-
sjonen.

Leilighets- og escorteprostitusjonen gjelder hele
landet og er relativt omfattende. I Oslo-regionen an-
slas denne del & utgjgre over halvparten av det totale
prostitusjonsmarkedet. Det er liten grunn til & tro at
andelen pé landsbasis er mindre. Etter alt & dgmme
er det lite intravengst misbruk i denne sammenheng,
men mye tyder pa at det foregér en betydelig bruk av
sentralstimulerende og beroligende midler, samt al-
kohol. Prostitusjonsmiljget i andre byer foregar ofte
i tilknytning til restauranter, barer og hoteller,

1.9.3 Tiltak for prostituerte

I Oslo har Kirkens bymisjon to tiltak: Nadheim dri-
ver individuell behandling, radgivning, gruppear-
beid, oppsgkende virksomhet og apent hus for kvin-
ner. Nadheim er arlig i kontakt med ca 300 brukere,
de fleste er rusmiddelmisbrukere. Natthjemmet er et
lavterskel overnattings- og omsorgstilbud med plass
til 14 kvinner. Stedet har dpent fra kl 22.00 til 10.00
og sgker a dekke primare og akutte behov samt for-
midling til behandlingstiltak. Arlig er Natthjemmet i
kontakt med ca 200 kvinner, de aller fleste er rus-
middelmisbrukere.

Pro-sentret er et tiltak i regi av Oslo kommune og
driver individuell behandling, radgivning, gruppe-
virksomhet, oppsgkende virksomhet, en lavterskel
varmestue og et botilbud. Med unntak av de to siste
er tilbudene for bade kvinner og menn. Senteret er
delvis statlig-, delvis kommunalt finansiert. Pro-sen-
teret er arlig i kontakt med ca 700 prostituerte. De
fleste er rusmiddelmisbrukere.

De tre nevnte tiltakene har et tett samarbeid. Det
samarbeides ogsd med andre oppsgkende tiltak. Ut
over dette er det en del private, frivillige tiltak som
arbeider blant prostituerte i Oslo.

Oppsgkende avdeling i Bergen har et eget tiltak
for kvinner i prostitusjonen. Det drives oppsgkende
virksomhet, radgivning, varmestue og formidling.
Avdelingen har kontakt med ca 50 kvinner arlig. De
aller fleste er rusmiddelmisbrukere.

Albertine er et prosjekt rettet inn mot gateprostitu-
sjon i Stavanger. Det drives oppsgkende virksombhet,
formidling og et treffsted. Prosjektet har vart i gang
siden juni 1996 og har i Igpet av sommeren 1996
hatt kontakt med over 20 kvinner. Tiltaket er admi-
nistrert av Kirkens bymisjon.

Prostitusjonsprosjektet i Kristiansand var en grup-
pe igangsatt av «Oppvekstteamet» under undervis-
ningsdirektgren i Kristiansand kommune. Prosjektet
drev opplysning overfor hjelpeapparatet og en rad-
givningstelefon for menn og kvinner med prostitu-
sjonserfaring. Tiltaket er na lagt ned, men noen av
medarbeiderne brukes fortsatt konsultativt pé frivil-
lig basis av hjelpeapparatet.

Undersgkelser blant rusmiddelmisbrukere innlagt
til behandling viser at mange, og da sazrlig kvinner
har stgrre eller mindre prostitusjonerfaring. Det er
naturlig 4 bearbeide prostitusjonserfaringer i tilknyt-
ning til behandling og dette arbeidet er viet stgrre
oppmerksomhet i de senere ar. I undersgkelsen
«Kvinnerettet rusbehandling» pekes det pa behovet
for kvalifisering av personalet pa dette omradet og
pa behovet for a opprette egne kjgnnsspesifikke be-
handlingstiltak for & kunne arbeide videre med bla
prostitusjonserfaringer (Taksdal 1995). Tiltakene for
prostituerte vil vere en betydelig ressurs for behand-
lingstiltakene i kvalifisering av medarbeiderne og
utvikling av tiltak p4 omradet.

1.9.4 Nasjonalt kompetansesenter om prostitusjon

Pro-sentret i Oslo kommune er tillagt oppgaver som
nasjonalt kompetansesenter pi omradet prostitusjon,
forelgpig i en prgveperiode fra 1994 til 1996. Tilta-
ket evalueres av Arbeidsforskningsinstituttet. I be-
skrivelsen av kompetansesentrets oppgaver heter det
at Pro-sentret skal ha kompetanse pa omradet prosti-
tusjon i vid forstand, dvs bade barneprostitusjon,
kvinnelig og mannlig prostitusjon. Sentret skal vide-
re ha generell kompetanse pa:

— fenomenet prostitusjon

— arbeidsmetoder i sosialt arbeid med personer som

prostituerer seg
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— hvorledes ulike deler av hjelpeapparatet kan sam-
arbeide om lgsninger for a bringe dem det gjelder
ut av prostitusjonen

Videre skal sentret:

— yte veiledning pa forespgrsel fra ansatte i hjelpe-
apparatet i Norge

— svare pa telefonhenvendelser fra hele landet fra
personer med prostitusjonsproblemer

— bista aktuelle universiteter og hggskoler med ma-
teriell og undervisning

— ta imot studenter og hospitanter

Forelgpig har sentret, i tillegg til & ta i mot lgpen-
de henvendelser, prioritert undervisning, praktikan-
ter og hospitering, samt dokumentasjon. Ved siden
av kompetanse pd prostitusjon har sentret utviklet
kompetanse pa kjgnnspesifikk behandling. Dette har
ogsa gitt seg uttrykk i at Pro-sentret har tilbudt hos-
piteringsordning for institusjoner som er opptatt av
disse omradene. Pro-sentret tilbyr fylkeskommuner
4 arrangere seminar om prostitusjon.

2. VANEDANNENDE LEGEMIDLER

I tillegg til den terapeutiske nytte, representerer van-
edannende legemidler ogsa fare for avhengighet og
misbruksproblemer. Dette gjelder sdvel blant den
allmenne befolkning som i utgangspunktet far slike
legemidler i terapeutisk gyemed og sa blir avhengi-
ge, og for misbrukere av illegale rusmidler som bru-
ker slike legemidler som supplement til andre narko-
tiske stoffer. I tillegg til den direkte forskrivning fra
lege til den som misbruker slike preparater, er det
ogsa et betydelig illegalt marked der «overskuddet»
fra slik forskrivning omsettes. Mange av de legemid-
ler som blir beslaglagt er saledes legale i utgangs-
punktet, men blir beslaglagt i en illegal situasjon.
Det er ogsé en rekke beslag av legemidler som kom-
mer fra utlandet og blir tatt enten i forbindelse med
innsmugling eller i de tradisjonelle misbrukermiljge-
ne. Antall beslag og mengden av beslaglagte lege-
midler varierer fra ér til ar. I 1995 ble det eksempel-
vis gjort 1 882 beslag av benzodiazepiner som repre-

senterte 32 153 enheter (Kripos 1995).

Ved Rogalandsforskning arbeides det med et pro-
sjekt som studerer utilsiktet bruk og illegal omset-
ning av legemidler i Sandnes kommune. I en forelg-
pig rapport fra prosjektet pekes det pa at misbrukere
skaffer seg legemidler eksempelvis ved:

— Bruk av flere leger. Dette synes mest utbredt tid-
lig i en misbrukskarriere, mens etablerte misbru-
kere i stgrre grad velger & spille med apne kort i
forhold til en fast lege.

— Tjuveri og nasking fra slekt, venner. I noen grad
innbrudd pa apotek, legekontor osv.

— Reseptforfalskning.

— Salg pa gateniva i ulike former. Det er avdekket

profesjonelt drevne familienettverk knyttet til
omsetning av piller.

Ved analyse av salg av B-preparater ved 12 apo-
tek i Rogaland og Vest-Agder i lgpet av 11 maneder,
har man fatt et bilde av hvordan slike legemidler for-
deler seg blant kunder. Mer enn halvparten av kun-
dene hadde bare en ordinasjon i perioden. I gjen-
nomsnitt kjgpte kundene 164 dggndoser i perioden.
13 personer mottok mer enn 2000 dggndoser. Perso-
ner over 70 &r sto for 40 prosent av den totale meng-
den B-preparater som ble solgt i perioden. Mye tyder
pé at det skjer et mer eller mindre organisert salg av
B-preparater fra eldre som fér resepter pa uforholds-
vis store kvanta til yngre misbrukere. Studien fra
Rogalandsforskning viser ogsa at det er stor forskjell
mellom de enkelte legers forskrivning av B-prepara-
ter.

2.1 Forbruket av vanedannende legemidler
2.1.1 Smertestillende midler

Bruken av smertestillende midler er generelt lavere i
Norge enn i mange andre land. Eksempelvis 14 salget
regnet i dggndoser pr 1000 innbyggere i 1995 pa
64% av nivéet i Sverige, 60% av nivéaet i Danmark
og 85% av nivéet i Finland. De fleste smertestillende
legemidler er imidlertid ikke narkotiske eller van-
edannende. Narkotisk virkende smertestillende mid-
ler som f eks morfin og petidin utgjgr sledes mindre
enn 5% av den totale bruken av smertestillende mid-
ler i Norge. Bruken av narkotisk virkende smertestil-
lende midler er stabil og svarte i 1995 til at omkring
tre promille av befolkningen i gjennomsnitt bruker
slike legemidler daglig.

Legemidlet buprenorfin (Temgesic) blir brukt i
misbrukssammenheng. Etter at dette legemidlet ble
klassifisert som A-preparat, er forbruket sunket og
har holdt seg pa et lavere niva. Stoff som heroin er
ikke tillatt brukt i medisinske sammenhenger. For
andre midler, som metadon, er det gitt strenge be-
grensninger i forskrivningen. I behandling av stoff-
misbrukere tillates metadon bare brukt innenfor pro-
sjekter godkjent av Sosial- og helsedepartementet.

2.1.2 Sentralstimulerende legemidler

Sentralstimulerende legemidler som amfetamin
(Dexamin) og metylfenidat (Ritalin) hgrer inn under
konvensjonen om psykotrope stoffer, og er klassifi-
sert som forbudte narkotiske stoffer i Norge. Lege-
midlene er plassert i utleveringsgruppe A. Den me-
disinske bruken er underlagt strenge restriksjoner.
Midlene blir bare tillatt brukt ved noen fa indikasjo-
ner, og leger ma ha sa@rskilt forskrivningtillatelse fra
Statens helsetilsyn.

Forbruket av sentralstimulerende legemidler er
jevnt gkende. Den viktigste grunnen til dette er etter
alt 4 dgmme at sentralstimulerende legemidler fgrst
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for alvor er blitt tatt i bruk hos barn med hyperkine-
tisk atferdssyndrom det siste ti-aret, og at flere barn
fér slik behandling. Det ma understrekes at den me-
dikamentelle behandling av barn med hyperkinetis-
ke forstyrrelser ma sees pd som et supplement til
andre hjelpe- og behandlingstiltak, og kan ikke er-
statte disse. Forelgpig er det ogsa flere som begyn-
ner enn som slutter a bruke disse legemidlene, fordi
en del fortsetter opp i ung voksen alder. Hos voksne
brukes slike legemidler ved narkolepsi. Det er et be-
tydelig press pa myndighetene for & tillate bruk av
amfetamin og metylfenidat i behandlingen av at-
ferdsforstyrrelser hos voksne. Internasjonalt er det
uttrykt bekymring for den gkende bruken av sentral-
stimulerende midler, s®rlig blant amerikanske barn.
Det internasjonale narkotikakontrollradet (INCB)
oppgir i sin arsrapport for 1995 at 3-5% av alle sko-
lebarn i USA behandles med det sentralstimulerende
legemidlet metylfenidat (Ritalin). Beregninger anty-
der at sa mye som 10-12% av alle amerikanske gut-
ter i alderen 6-16 &r behandles med metylfenidat.

2.1.3 Sovemidler og beroligende midler

Sovemidler og beroligende midler hgrer ogsé inn
under konvensjonen om psykotrope stoffer. Selv om
forbruket av sovemidler og beroligende midler er la-
vere i Norge enn i mange andre vestlige land, er det
av en helt annen stgrrelsesorden enn bruken av nar-
kotisk virkende, smertestillende legemidler. Forbru-
ket i dggndoser i 1995 svarte til at ca 4-5% av be-
folkningen i gjennomsnitt kan bruke slike legemid-
ler daglig. Bruken av sovemidler og beroligende
midler har vart mye diskutert i Norge, sarlig pa
bakgrunn av de store fylkesforskjellene og den regi-
strerte forskjell i bruk mellom menn og kvinner. Un-
dersgkelser viser at kvinner i gjennomsnitt bruker
omkring dobbelt s4 mye sovemidler og beroligende
midler som menn (Bjgrndal et al 1983). I de senere
ar har imidlertid forbruket av slike legemidler vist en
nedadgaende tendens.

2.2 Kontrollen med vanedannende legemidler

2.2.1 Det formelle regelverk for forskrivning og
utlevering

Det fglger av § 18 i henholdsvis legeloven og tann-
legeloven, at leger og tannleger har rett til & forskri-
ve legemidler i sin virksomhet. Blant helsepersonell
er det bare leger og tannleger som har slik adgang. I
tillegg kan veterinarer rekvirere legemidler til vete-
rinermedisinsk bruk, jf veterinzrloven § 8. Leger
og tannleger er palagt en generell plikt til & utgve sin
virksomhet forsvarlig, jf legeloven og tannlegeloven
§ 25. Dette forsvarlighetskravet vil sdledes ogsd om-
fatte legen/tannlegens forskrivningspraksis. I tillegg
til det nevnte forsvarlighetskrav reguleres rekvire-
ring av legemidler av forskrift av 11. november 1993
om rekvirering og utlevering av legemidler (utleve-

ol

ringsforskriften). Ved forskrivning av vanedannende
legemidler gjelder s@rlige resept- og utleveringsreg-
ler.

Legemidler i utleveringsgruppe A (narkotiske
preparater) kan forskrives av leger med autorisasjon.
Det finnes visse unntak som er beskrevet i utleve-
ringsforskriftens § 3. For tannleger er rekvisisjons-
retten av preparater i gruppe A begrenset til noen be-
stemte preparater i bestemte mengder, jf utleverings-
forskriftens § 4. Ogsa veterin@rer kan rekvirere le-
gemidler i utleveringsgruppe A til veterinermedi-
sinsk bruk, jf utleveringsforskriftens § 5. Ved for-
skrivning av narkotisk virkende legemidler er det
krav om bruk av autoriserte nummererte resept-
blanketter med legens/tannlegens Id-nummer pa-
trykt. Resepten kan bare brukes én gang og blir opp-
bevart i apoteket i tre ar for eventuell kontroll.

Resepter pa legemidler i utleveringsgruppe B (so-
vemidler, beroligende midler og smertestillende
midler med innehold av kodein) kan ogsa bare eks-
pederes én gang. Resepter p4 B-preparater oppbeva-
res 1 apoteket i ett ar for eventuell kontroll. For ut-
skrivning av B-preparater brukes vanlige resept-
blanketter.

Det er Statens legemiddelkontroll som avgjgr
hvorvidt et vanedannende legemiddel skal klassifi-
seres som A- eller B-preparat og dermed ogsa hvilke
resept- og utleveringsregler som gjelder for det en-
kelte preparat. Hovedregelen er at legemidler i grup-
pe A inneholder stoffer som omfattes av Narkotika-
konvensjonen. Det er imidlertid visse unntak. Ek-
sempelvis er smertestillende midler med et begren-
set innhold av kodein (f eks Paralgin forte) ikke
klassifisert som A-preparat selv om det har et visst
vanedannende potensiale.

Ved utlevering av vanedannende legemidler fra
apotek blir pasientens identitet kontrollert, og det
kan ogsa kontrolleres om pasienten er oppfert i et
serskilt registeret over pasienter som er avhengige
av vanedannende legemidler. Videre blir forskrivers
identitet og forskrivningsrett kontrollert. Ved mis-
tanke om misbruk, skal utlevering ikke finne sted for
apoteket har konferert med den som har skrevet ut
resepten. Legemidler som kan nedsette evnen til &
fgre motorkjgretgy eller utfgre risikofylt arbeid, skal
vare merket med varseltrekant.

2.2.2 Spesielle forskrivningsregler

Gjeldende bestemmelser for forskrivning av
metadon:

Legemidler med innhold av metadon kan forskrives
til den enkelte pasient i forbindelse med smerter nar
behandlingen er pabegynt i sykehus. Bruk i forbin-
delse med behandling av stoffmisbrukere skal bare
skje innenfor prosjekter som er godkjent av Sosial-
og helsedepartementet, jf utleveringsforskriftens
§ 3.
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Gjeldende bestemmelser for forskrivning av
Dexamin (amfetamin) og Ritalin (metylfenidat):

Amfetamin (Dexamin) og metylfenidat (Ritalin),
ogsa omtalt som sentralstimulerende legemidler, er i
narkotikaforskriften klassifisert som forbudte narko-
tika i Norge. Helsedirektgren er imidlertid i narkoti-
kaforskriften gitt hjemmel til & gjgre unntak fra for-
budet mot import og bruk, nar det foreligger «serli-
ge grunner», jf forskriftens § 4. Dagens bruk av le-
gemidlene Dexamin og Ritalin skjer derfor som en
unntaksordning.

Dexamin/Ritalin kan siledes bare forskrives etter
spesiell tillatelse fra Statens helsetilsyn. Helsetilsy-
net gir, etter s@rskilt spknad, tillatelse til a forskrive
sentralstimulerende legemidler ved indikasjonene
hyperkinetiske forstyrrelser i barndommen og nar-
kolepsi. Med hensyn til indikasjonen hyperkinetiske
forstyrrelser gis det ikke tillatelse til & pabegynne
behandling med sentralstimulerende legemidler hos
pasienter etter fylte 18 ar.

For & kunne fa generell tillatelse til forskrive Dex-
amin/Ritalin kreves det spesialistkompetanse, og at
legen regelmessig behandler pasienter med den ak-
tuelle sykdommen. Generell tillatelse til & forskrive
legemidlene til barn med hyperkinetiske forstyrrel-
ser, er forbeholdt spesialister i pediatri som arbeider
innen barnenevrologi, og spesialister 1 barne- og
ungdomspsykiatri. Generell tillatelse til a forskrive
Dexamin/Ritalin til pasienter med narkolepsi, er for-
beholdt spesialist i nevrologi. Sgknader om generell
forskrivningstillatelse blir behandlet samlet én gang
pr ér. En generell forskrivningstillatelse innebarer at
det ikke er ngdvendig & gi tillatelse for hver enkelt
pasient.

I tillegg til de generelle tillatelsene gis det ogsé
spesielle tillatelser til & forskrive til navngitte enkelt-
pasienter. Slik tillatelse vil kunne gis til pasientens
primarlege nér denne skal fglge opp behandlingen i
hjemkommunen. Det kreves da at behandlingen skal
skje i samarbeid med kvalifisert spesialist.

Pasienter som forst i voksen alder fir diagnosen
hyperkinetiske forstyrrelser - spgrsmdl om
Jorskrivning av sentralstimulerende legemidler:

I Igpet av de senere ar har spgrsmalet om bruk av
Dexamin/Ritalin i behandlingen av pasienter som
fgrst i voksen alder fiar diagnosen hyperkinetiske
forstyrrelser, vart under diskusjon i Norge. Etter en
vurdering av tilgjengelig vitenskapelig litteratur me-
ner Helsetilsynet pr i dag at den faglige dokumenta-
sjon for nytten av slik behandling hos denne pasient-
gruppen er mangelfull. Bruk av sentralstimulerende
legemidler til pasienter som fgrst i voksen alder har
fatt diagnosen hyperkinetiske forstyrrelser, ma etter
Helsetilsynets vurdering betraktes som utprgvende
og kan derfor eventuelt bare skje innenfor rammene
av en vitenskapelig klinisk utprgving som kan bidra
til & avklare nytten av behandlingen hos disse pasi-

entene. Dette gjelder selv om det kan sannsynliggjg-
res at pasienten har hatt diagnosen hyperkinetiske
forstyrrelser siden barne-/ungdomsalder. Helsetilsy-
net foretar nd en ny gjennomgang av dokumentasjo-
nen.

2.2.3 Revisjon av utleveringsforskriften

Utleveringsforskriften er for tiden under revisjon. En
av de foreslatte endringene er krav om pafgring av
rekvirentens Id-nummer (iht Helsepersonellregiste-
ret) pd alle resepter (mot tidligere bare pa A-resep-
ter). Dette vil sikre entydig identifikasjon av rekvi-
rent, og gi bedre verktgy ved tilsyn med forskrivning
av f eks vanedannende legemidler. For 4 sikre enty-
dig identifikasjon av mottaker av legemidlet, stilles
det krav om at pasientens fgdselsdato og kjgnn skal
pafgres resepten i tillegg til navn. I forbindelse med
arbeidet med nye forskrifter vurderes det ogsd om
det skal kreves at ytterligere opplysninger om pasi-
enten skal péfgres resepten (f eks personnummer
som i Sverige og i Danmark), og at resepten skal ut-
formes pé en standardisert méte.

Endringer i utleveringsforskriften tilrettelegger
for et forbedret tilsyn med forskrivning av B-prepa-
rater pA samme mate som man i Norge har hatt i over
25 ér for A-resepter.

2.2.4 Konsensuskonferansen om bruk av benzodia-
zepiner (BZD)

De fleste sovemidler og beroligende midler som bru-
kes i Norge er av gruppen benzodiazepiner. Debat-
ten om nytten av benzodiazepiner har pagatt bade i
fagmiljp og media, og har engasjert sével helseper-
sonell som allmennhet. De senere ar er det reist
spgrsmél om man har undervurdert problemene ved
disse medikamentene, ogsa nar de brukes i lave do-
ser. I februar 1996 arrangerte Norges forskningsrad i
samarbeid med Sosial- og helsedepartementet og
Statens helsetilsyn en konsensuskonferanse om bruk
av benzodiazepiner. Statens helsetilsyn vil i 1996/97
revidere sin veileder 1 bruk av vanedannende lege-
midler blant annet pa bakgrunn av anbefalingene fra
konferansen.

Pa konferansen drgftet man nytte og konsekven-
ser av BZD-bruk for den enkelte og for samfunnet.
Behovet for bedre retningslinjer og tiltak for & oppné
riktigere bruk, ble ogsa drgftet. Et overordnet mal
for konferansen var & fremme god medisinsk praksis
og bidra til mere hensiktsmessige prioriteringer i
helsevesenet. Her fglger spgrsmalene som ble stilt
pé konferansen og noen av de viktigste konklusjone-
ne:

1. Hva vet vi om bruken av BZD i klinisk praksis?

I 1994 ble det omsatt 72 millioner dggndoser med
BZD, noe som tilsvarer daglig bruk blant ca 200.000
nordmenn. Bruken av disse midlene er redusert med
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40 % siden 1988. Forbruket er vesentlig hgyere
blant eldre mennesker og blant kvinner enn ellers i
befolkningen. Det er ikke mulig d si om forbruket av
BZD i Norge er hgyere eller lavere enn det bgr veere.
Det er betydelige forskjeller i forskrivningsvolum
mellom leger. 80 % av forskrivningen av BZD skjer i
allmennpraksis. Registrering av legers forskrivning
synes a redusere variasjonen.

2. Hva er dokumentert om medisinske nytte-
effekter og bivirkninger av BZD?

Ved korttidsbruk er BZD effektive og sikre medika-
menter med raskt innsettende effekt, lav toksisitet og
fa alvorlige bivirkninger. BZD kan gi avhengighet
og misbrukes som rusmiddel. Det er et misforhold
mellom den utstrakte langtidsbruk av BZD og den

manglende vitenskapelige dokumentasjon pd nytten
av slik bruk.

3. Hva er dokumentert om avhengighet av BZD
ved bruk av terapeutiske doser?

Det er markert tendens til toleranseutvikling, det vil
si tap av effekt, ved daglig bruk av BZD, mest uttalt
for preparater med kort virketid, men regelmessig
bruk av BZD innebcrer liten risiko for utvikling av
avhengighet. Regelmessig bruk lengre enn 3 mdne-
der fgrer imidlertid til seponeringsproblemer hos
30-50 %. Seponeringsproblem kan skyldes kombina-
sjon av tilbakefall til opprinnelig lidelse, forbigden-
de symptomforsterkning og abstinens.

4. Har bruken av BZD viktige sosiale, pkonomiske
eller etiske konsekvenser? I sa fall, hvilke?

Det er ikke dokumentert samfunnsgkonomiske gevin-
ster ved en eventuell endret praksis for forskrivning
av BZD i Norge. Det er imidlertid dokumentert at
BZD brukt i terapeutiske doser kan redusere kjpre-
ferdigheten. BZD kan derfor ha negative konsekven-
ser ndr medikamentene brukes av bilfgrere eller ut-
gvere av yrker som krever scerlig oppmerksomhet.

5. Hvilke dokumenterte alternativer finnes til bruk
av BZD?

Det finnes en rekke medikamentelle alternativer til
BZD. Gjennomgdende har de flere bivirkninger og
er dyrere i bruk. Det finnes ogsd alternativ til medi-
kamentell behandling av angsttilstander og nervgse
plager som feks fysisk trening, kognitiv terapi, eks-
poneringsterapi, radgivning og terapeutiske samta-
ler og hjelp fra frivillige organisasjoner. Det fore-
ligger fa gode studier der BZD er sammenlignet med
alternative behandlinger.

6. Hvilke kliniske retningslinjer bgr legges til
grunn ved forskrivning av BZD?

I rapporten oppsummeres en rekke generelle ret-
ningslinjer, forebyggende tiltak og tiltak overfor
langtidsbrukere ved forskrivning av BZD.

7. Er spesielle tiltak ngdvendig for a optimalisere
bruken av BZD? I s fall, hvilke?

Utforming av kliniske retningslinjer kan bidra til en
mer enhetlig forskrivning av BZD. Videre bgr Sta-
tens helsetilsyn utforme et pasientskriv om riktig
bruk av BZD basert pd vitenskapelig dokumenta-
sjon.

Korttidsbruk eller sporadisk bruk av BZD bgr til-
strebes. Det bgr lanseres 5-pakninger som dekker
kortvarige behov. Prispolitikken bgr endres slik at
det ikke blir lpnnsomt G kjgpe store pakninger.

Videre behgves det mer kunnskap om bruk av
BZD og det bgr derfor opprettes en nasjonal databa-
se som registrerer all forskrivning av BZD.

8. Hva er de viktigste oppgaver for forskning og
kunnskapsutvikling i tilknytning til bruk av
BZD?

Rapporten angir en rekke oppgaver for forskning og
kunnskapsutvikling pa dette omrddet.

Legemidler med innhold av fluenitrazepan er ak-
tuelle i forbindelse med misbruk. Det er derfor reist
forslag fra leger som arbeider med misbrukere om
muligheten for & avregistrere f eks Rohypnol. Pa
grunn av avtaler i forbindelse med EU og E@S er
dette imidlertid ikke realistisk. Det kan imidlertid
vurderes tiltak for & begrense forbruket av denne ty-
pe legemidler. Et slikt tiltak kan vere a motivere le-
ger til i stgrre grad & skrive ut mindre forpakninger.

2.3 Veiledning, kontroll og tilsyn
2.3.1 Helsetilsynets og fylkeslegenes rolle

Vanedannende legemidler har en viktig plass i mo-
derne medisinsk behandling, men midlene kan gi av-
hengighet og kan ogsd misbrukes i rusgyemed.
Kunnskapen om risiko for tilvenning og misbruk av
disse legemidlene er utgangspunktet for myndighe-
tenes regelverk, kontroll, tilsyn og veiledning vedrg-
rende forskrivning og bruk av vanedannende lege-
midler. I det fglgende vil det i hovedsak bli henvist
til reglene slik de gjelder i forhold til legers forskriv-
ning av vanedannende legemidler. Dette skyldes at
regelverket i store trekk vil vaere det samme for leger
og tannleger pa dette omradet, samt at det i praksis
vil vaere overfor legers forskrivninger at de fleste
problemstillinger oppstar.

2.3.2 Veiledning

Bade Helsetilsynet og fylkeslegene gir regelmessig
veiledning i forbindelse med konkrete saker pa dette
omradet. Dette vil typisk skje hvor man overfor en
enkelt lege papeker uheldige sider ved hans forskriv-
ningspraksis og ber om at denne endres, eller i de til-
felle hvor man besvarer en konkret henvendelse fra
en lege.

Helsedirektoratet ga i 1990 ut en veileder for for-
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skrivning av vanedannende legemidler. Veilederen
ble laget for & gi norske leger rad og veiledning i for-
skrivning av vanedannende legemidler og rad om
behandlingen av rusmiddelmisbrukere som henven-
der seg pa legekontoret. Malet med veilederen var &
hindre at misbrukere rekrutteres eller at misbruk
vedlikeholdes gjennom legers forskrivning av lege-
midler. P4 bakgrunn av nye undersgkelser og anbe-
falinger fra konsensuskonferansen om bruk av ben-
zodiazepiner i februar 1996, vil Statens helsetilsyn
foreta en revisjon av veilederen for forskrivning av
vanedannende legemidler. Den nye veilederen vil ut-
formes med tanke pa at den skal kunne brukes som
faglig standard i tilsyn og klagesaker. Den nye veile-
deren vil i betydelig grad legge vekt pa riktig for-
skrivning og bruk av vanedannende legemidler, men
ogsa pa situasjoner rundt misbruk.

2.3.3 Legers forskrivning

Helsetilsynet og fylkeslegene fgrer tilsyn med legers
forskrivning av vanedannende legemidler, jf legelo-
ven § 24. Som tilsynsmyndighet mottar Helsetilsy-
net/fylkeslegene meldinger fra leger, apotek, pasien-
ter, pargrende eller andre ved mistanke om misbruk
av eller uforsvarlig forskrivning av vanedannende
legemidler. Leger, tannleger, apotekere, apotekbe-
styrere eller andre med lovbestemt taushetsplikt kan
gi opplysninger om mulig misbruk til Statens helse-
tilsyn, jf legemiddelloven § 25 fgrste ledd. Apoteke-
re og apotekbestyrere vil ogsd kunne gi slik melding
etter apotekloven § 23 annet ledd. Opplysningene
kan ogsa gis til fylkeslegene, jf Statens helsetilsyns
delegasjon av 15. juli 1982. Etter legemiddellovens
§ 25 annet ledd kan dessuten Helsetilsynet/fylkesle-
gene kreve opplysninger fra apotek i de tilfeller der
det er mistanke om at bestemte personer misbruker
vanedannende legemidler. P4 bakgrunn av oven-
nevnte opplysninger, vil en n®rmere undersgkelse
av en leges forskrivning kunne foretas og eventuelle
pasienter som er avhengige av vanedannende lege-
midler, gis ngdvendig behandlingstilbud.
Fylkeslegene kan ogsé pa eget initiativ foreta un-
dersgkelser, der alle resepter pa vanedannende lege-
midler samles inn fra bestemte apotek i en periode.
Ved mistanke om uforsvarlig forskrivning fglger
Fylkeslegen opp med videre tilsyn med den enkelte
forskriver. Ved vurderingen av om en leges forskriv-
ning har vert uforsvarlig, jf legeloven §§ 20, 21 og
25, vil man matte foreta en konkret vurdering av om
den aktuelle forskrivning har vert i overensstem-
melse med allment aksepterte, medisinskfaglige nor-
mer innenfor angjeldende fagomrdde pé det tids-
punkt forskrivningen ble gjort. I vurderingen tar man
blant annet utgangspunkt i ovennevnte veileder for
forskrivning av vanedannende legemidler. Forskriv-
ningsmgnsteret blir videre vurdert i forhold til type
praksis og den pasientgruppe legen har. Dersom fyl-
keslegen konkluderer med at forskrivningen er ufor-

svarlig, og legen ikke endrer sin praksis etter Fylkes-
legens rad og veiledning, eventuelt etter en uformell
kritikk, blir saken sendt til Statens helsetilsyn for
vurdering. Helsetilsynet vurderer om det er ngdven-
dig a gi en administrativ reaksjon mot legen, som er
strengere enn den uformelle kritikk som fylkeslege-
ne kan gi. Helsetilsynet kan gi en lege som har for-
skrevet og/eller forskriver uforsvarlig, en tilrettevis-
ning eller en advarsel med hjemmel i legeloven § 52,
eventuelt tilbakekalle legens forskrivningsrett, jf le-
geloven § 20, eller tilbakekalle autorisasjon, jf lege-
loven § 8.

Helsetilsynet kan som nevnt ovenfor, frata en lege
forskrivningsretten dersom legens forskrivning av
vanedannende legemidler er uforsvarlig. Det ma fo-
religge tilfredsstillende dokumentasjon for den ufor-
svarlige forskrivningen. Legen fér i slike saker mu-
lighet til & uttale seg, og saken forelegges ogsa Sta-
tens legerdd med anmodning om uttalelse, jf legelo-
ven § 10. Radets medlemmer representerer bade ju-
ridisk og medisinsk kompetanse. Det er derfor en re-
lativt tidkrevende prosess & frata en lege retten til &
forskrive legemidler. En kan imidlertid ogsd gjgre
midlertidige hastevedtak (suspensjon) inntil endelig
vurdering av tilbakekall kan foretas. I slike situasjo-
ner ma ngdvendig dokumentasjon foreligge, og le-
gen bgr ha fatt mulighet til & uttale seg. Avhengig av
sakens karakter kan, som nevnt ovenfor, bade milde-
re sanksjoner som tilrettevisning og advarsel vare
aktuelt, eller i de mest alvorlige tilfellene tap av au-
torisasjon. Legen kan ogsa selv velge & gi avkall pa
sin forskrivningsrett for en bestemt tid eller for all-
tid, jf legeloven § 20 annet ledd. I 1995 var det til
sammen 12 leger som ga fra seg eller tapte forskriv-
ningsretten.

2.3.4 A-preparater

Apotekenes utlevering av narkotisk virkende lege-
midler (A-preparater) til pasient eller rekvirent etter
resept, eller til helseinstitusjon etter rekvisisjon, re-
gistreres i et nasjonalt narkotikaregister som admini-
streres av Helsetilsynet. Norsk Medisinaldepot pa
vegne av Helstilsynet legger resept-/rekvisisjons-
opplysningene inn i et dataregister og lager rappor-
ter/lister over utlevering av legemidler i utleverings-
gruppe A. Rapportene/listene som oversendes Hel-
setilsynet inneholder bl a rekvirentens Id-nummer
(registreringsnummer 1 Helsepersonellregisteret),
pasientens fgdselsdato, kjgnn og initialer, utleve-
ringssted (apoteknummer) preparatnavn, paknings-
stgrrelse og antall pakninger som er utlevert. Opp-
lysningene legges inn i et EDB-register (fra 1970)
og kjgres ut pa papirlister som oversendes Helsetil-
synet. Datafilene blir si slettet. Dagens register er
tungvint i bruk og lite fleksibelt og en oppgradering
av registeret vurderes. Bruken av autoriserte og
nummererte reseptblanketter med rekvirentens Id-
nummer patrykt, gjgr det likevel mulig & fglge den
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enkelte rekvirents forskrivning, og eventuelt kan den
enkelte pasients kjgp fra apotek fglges.

Systemet gjgr det mulig a fore tilsyn med legers
og tannlegers forskrivning til ulike pasienter, og det
er mulig & vurdere enkeltpasienters samlede kjgp
selv om de har fatt resepter av forskjellige leger/
tannleger. All utlevering til pasienter i helseinstitu-
sjoner registreres ved den enkelte institusjon, men
disse opplysningene inngéar ikke i det nasjonale nar-
kotikaregisteret.

Det nasjonale narkotikaregisteret er na tatt i bruk
mer aktivt enn tidligere i tilsynet med forskrivningen
ved at Helsetilsynet med jevne mellomrom har be-
gynt a sende oversikter til fylkeslegene over de lege-
ne som forskriver mest. Fylkeslegene far pa denne
maten en bedre mulighet til & fglge opp legenes A-
forskrivninger i de respektive fylker. Dette vil kunne
utvikles videre ved at opplysninger om A-forskriv-
ninger gjgres lettere tilgjengelig for fylkeslegene.

2.3.5 B-preparater

Mulighetene for oppfglging av forskrivning og bruk
av vanedannende legemidler i utleveringsgruppe B,
det vil si sovemidler, beroligende midler og kodein-
holdige legemidler, er lite tilfredstillende. Disse le-
gemidlene inngér ikke i helsemyndighetenes datare-
gister slik som legemidler i utleveringsgruppe A.
Ved forskrivning av legemidler i utleveringsgruppe
B, blir det i dag benyttet vanlige, ofte hdndskrevne
resepter. Kvaliteten pa reseptinformasjonen er derfor
varierende og lite egnet for systematisk oppfglging.
Forbruket av B-preparater er langt hgyere enn for A-
preparater. Kritikkverdig forskrivning og ogsa mis-
bruk av B-preparater, er trolig et stgrre problem enn
for A-preparater, i alle fall kvantitativt.

Det er et klart behov for a forbedre metodene for
tilsyn med forskrivning av vanedannende legemid-
ler. Systematiske kartlegginger gjort av flere fylkes-
legekontorer gjennom mange ar, har avdekket for-
skrivningsmgnstre som har gitt grunnlag for narme-
re samtaler, veiledning og oppfglging. I befolknings-
tette omréder med flere apotek, krever dette samkjg-
ring av data. Dette er i dag arbeidskrevende og kre-
ver spesiell datakompetanse. Den systematiske opp-
fglging kan derfor variere mellom fylkene. Helsetil-
synet har pd bakgrunn av dette startet et arbeid der
man ser pa muligheten for & gjgre tilsynet med for-
skrivning, kontroll og bruk av vanedannende lege-
midler mer effektivt, systematisk og forutsigbart.

2.4 Generelle kriterier for tilsyn

I tillegg til et godt datagrunnlag for a kunne fgre til-
syn, er det ngdvendig & finne fram til gode kriterier
for nar fylkeslegene bgr ta kontakt med leger/tann-
leger for nermere vurdering av forskrivning av van-
edannende legemidler.

Helsetilsynet vil utarbeide et «verktgy» for Helse-
tilsynets og fylkeslegenes tilsyn med forskrivning av

vanedannende legemidler. Det er bl a gnskelig a
komme frem til bestemte kriterier som indikerer nar
det er aktuelt & undersgke rekvirenters forskriv-
ningsmgnster nermere. Eksempler pa slike kriterier
kan veare antall definerte dggndoser (DDD) forskre-
vet i en viss periode, andel A- og B-resepter av totalt
antall utskrevne resepter, og aldersprofil og kjgnns-
fordeling pa rekvirentens pasienter som far forskre-
vet vanedannende legemidler.

Det er imidlertid viktig & vaere klar over at et for-
skrivningsmgnster som i utgangspunktet oppfyller
noen av de kriteriene som fastsettes, kan ha fullt ut
akseptable arsaker. Legens praksistype (feks smerte-
klinikk) eller pasientgrunnlag (feks stor overvekt av
eldre) kan forarsake et forskrivningsmgnster som
ligger utenfor normalomradet. Dette ma vurderes av
fylkeslegen i hvert enkelt tilfelle.

Apotekenes rolle. Apotekenes oppgave er & pase
at pasienten far utlevert de legemidlene legen har
forskrevet, og at legemidlene er pafgrt en riktig og
forstdelig bruksanvisning. Apotekene skal ogsd gi
den tilleggsinformasjon som anses ngdvendig i de
enkelte tilfeller. Denne del av apotekenes arbeid re-
guleres av utleveringsforskriften. Med utgangspunkt
i problematikken omkring forskrivning av vanedan-
nende legemidler er det spesielt §§ 23 og 24 som ma
trekkes fram. I § 24 punkt 3 heter de at: «Legemidler
med innhold av narkotika m.v. ma ikke utleveres nar
det er sannsynlig at de vil bli misbrukt, fgr apoteket
har konferert med reseptutstederen.» Apotekperso-
nalet har ikke sjelden annen kunnskap om pasienten
enn det legen har, og fgler derfor ofte behov for & fa
forskrivningen bekreftet av legen.

Apoteket kan oppdage at flere leger forskriver til
samme pasient og at enkelte pasienter far utlevert
uforholdsmessig store mengder vanedannende lege-
midler. Apotekene kan ogsa oppdage at enkelte leger
generelt forskriver store mengder vanedannende le-
gemidler til egen praksis eller til enkelte pasienter. I
slike tilfeller bgr apotekene melde fra til fylkeslegen
med hjemmel i apotekloven 23 annet ledd og lege-
middelloven § 25.

Dersom en pasient far forskrevet vanedannende
legemidler fra flere leger og henter ut disse fra for-
skjellige apotek, er det vanskelig for apotekene a
vurdere om pasienten misbruker vanedannende lege-
midler. Dersom en lege forskriver vanedannende le-
gemidler f eks til bruk i egen praksis eller til en pasi-
ent, hvor uttak av legemidlene skjer pa forskjellige
apotek, er det ogsa vanskelig 4 fa en oversikt over le-
gens forskrivning. Her kan bare kobling av data fra
flere apotek synliggjgre omfanget. I en nasjonal, re-
septbasert legemiddelstatistikk kan fylkeslegen fa
denne muligheten.

Helsetilsynet/fylkeslegene har i dag fa muligheter
til & fglge opp legenes forskrivninger av legemidler i
gruppe B. Pri dag ma Helsetilsynet/fylkeslegene ret-
te en henvendelse til alle aktuelle apotek for 4 fa vite
omfanget av disse forskrivningene. Som nevnt tidli-
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gere, finnes det ikke opplysninger om legemidler i
gruppe B i det eksisterende nasjonale narkotikare-
gisteret. Ved opprettelsen av en nasjonal, reseptba-
sert legemiddelstatistikkbase, vil Helsetilsynet/fyl-
keslegene lettere kunne fé oversikt over badde A- og
B-forskrivninger.

Det heter i apotekloven § 29 at apotekets leve-
ringsplikt ikke omfatter legemidler som kan misbru-
kes nar disse er forskrevet til personer som Statens
helsetilsyn har bestemt ikke skal ha slike midler og
nér melding om dette er sendt til landets apotek

Til tross for at kravene til rekvirering og utleve-
ring av vanedannende legemidler er sdpass omfat-
tende, forekommer det falske resepter. Dersom det
er tvil om en resept er ekte, kan apoteket ta kontakt
med forskrivende lege og fé brakt dette pa det rene,
jf utleveringsforskriften § 22 annet ledd. Hvis legen
bekrefter at resepten er falsk eller at legen som er
oppgitt ikke eksisterer, kan apoteket anmelde saken.
Apoteket kan ogsa anmelde en sak hvor pasienten
har rettet en resept utstedt av en lege. Ogsa Statens
helsetilsyn vil kunne politianmelde en sak «dersom
det foreligger mistanke om lovstridig handling», jf
legemiddelloven § 25. Man ma regne med at ikke al-
le falske resepter blir oppdaget av apotekene. Syste-
met vil aldri kunne bli sa sikkert at dette helt kan
unngds. Det vil alltid vere en balanse mellom sik-
kerhets-/kontrolltiltak og det som er gnskelig eller
praktisk gjennomferbart.

Register over pasienter som er avhengige av van-
edannende legemidler. Som et ledd i oppfglgingen
av pasienter med et szrlig hgyt forbruk av vanedan-
nende legemidler, er det etablert et register over pa-
sienter som er avhengige av vanedanaende legemid-
ler. Ordningen som ble etablert pad midten av 1950-
tallet, administreres av Statens helsetilsyn og fylkes-
legene i fellesskap. En nylig gjennomgang av ord-
ningen fgrte bl a til at Helsetilsynet i januar 1995 ga
ut «Retningslinjer for registrering av pasienter som
er avhengige av vanedannende legemidler»

Formalet med ordningen er &:
~ forhindre at pasienter utvikler avhengighet av

vanedannende legemidler
— gke mulighetene til & avvikle eller redusere bru-

ken av vanedannende legemidler hos pasienter
som er blitt avhengige
— forhindre at avhengighet opprettholdes ved at

brukeren ukontrollert kan benytte flere leger for a

fa forskrevet vanedannende legemidler
— sgrge for en medisinsk forsvarlig behandling av

de pasienter som har et medisinsk konstatert be-
hov for vanedannende legemidler i szrlig hgye
doser

Vedvarende eller sporadisk overdrevet og ufor-
svarlig bruk av legemidler i utleveringsgruppe A og/
eller B skal ligge til grunn for & kunne fgre en pasi-
ent opp i registeret. For & fastsld om det nevnte for-
hold er til stede, skal ett eller flere av fglgende kri-
terier legges til grunn:

— Det foreligger en erkjennelse fra pasienten og et
skriftlig samtykke til & bli oppfert i registeret.

— Langvarig (mer enn to méaneder) bruk av ett eller
flere vanedannende legemidler i doser som er
klart hgyere enn det som anses som medisinsk be-
grunnet. Eventuelt bruk av flere forskrivere for &
oppna et slikt forbruk.

— Langvarig (mer enn to maneder) bruk av ett eller
flere vanedannende legemidler i kombinasjon
med misbruk av andre rusgifter som feks alkohol.

Andre forhold enn de ovennevnte kan etter kon-
kret vurdering legges til grunn i det enkelte tilfellet.
Det mé da foreligge en srskilt begrunnelse. Pasien-
tene ma som hovedregel selv gi samtykke til & opp-
fores i registeret. Uavhengig av pasientens samtykke
vil han/hun imidlertid kunne bli registrert dersom
fylkeslegen finner at vilkérene for registrering er til
stede. Et vedtak om registrering er 4 anse som et en-
keltvedtak, og vedkommende som fgres opp i regis-
teret har fglgelig klageadgang i henhold til forvalt-
ningslovens bestemmelser. Ogsa i de tilfeller der det
foreligger skriftlig samtykke, skal det opplyses om
klageadgang. Pasienter som fgres opp i registeret far
tilbud om medisinsk oppfglging og forplikter seg til
a bruke en bestemt lege og et bestemt apotek i opp-
fglgingsperioden. Pasientopplysningene som legges
inn i registeret, skal slettes etter 5 &r. Dersom det er
grunnlag for a fastholde en registrering utover denne
tiden, ma det fattes nytt vedtak. Dersom det er
grunnlag for 4 omgjgre vedtaket om oppfgring i re-
gisteret, kan pasientopplysningene strykes fgr det er
gatt 5 ar. Landets apotek og legene i det fylket pasi-
enten er hjemmehgrende, vil motta melding (sakalt
«fortrolig melding») om at pasienten er oppfgrt i
«Registeret over pasienter som er avhengige av van-
edannende legemidler». En slik melding vil bla gi
opplysning om hvilken lege og hvilket apotek pasi-
enten skal forholde seg til (jf foregdende avsnitt). Pr
i dag er ca 3800 personer oppfert i dette registeret.

3. BEHANDLING

Mange ars erfaringer har vist at behandling av rus-
middelmisbrukere ikke er noen enkel oppgave. Hva
samfunnet far igjen for de relativt store kostnadene
som er forbundet med behandling av misbrukere og i
hvilken grad behandling nytter, er derfor legitime
spgrsmal som blir aktualisert i stadig stgrre grad. Si-
den det er s& mange typer behandlingstiltak, blir det
naturlig nok ogsa reist spgrsmal om og i hvilken
grad, noen former for behandling gir bedre resultater
enn andre. Det er med andre ord ikke bare et spgrs-
mal om hvor mange eller f4 behandlingsplasser som
kan skaffes til veie, men ogsd hva som skal vaere
innholdet i behandlingen. Det er ogsé et spgrsmal
om innholdet i behandlingen er egnet til & mgte de
problemer misbrukerne har og om de eksisterende
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ressursene blir godt nok utnyttet. Det er derfor pa ti-
de a se med kritiske gyne pa de mer kvalitative side-
ne ved ulike typer behandlingstiltak. Med en faglig
gjiennomgang av de ulike sidene ved behandling av
stoffmisbrukere vil man séledes kunne bli bedre i
stand til en mer planmessig og langsiktig utvikling
av behandlingstiltak.

Hvorvidt behandling nytter, kan i fgrste omgang
synes som et enkelt spgrsmal. I praksis er det imid-
lertid sammensatt og komplisert, og har derfor ikke
noe enkelt eller entydig svar. Et avgjgrende spgrs-
mal i denne sammenheng er hvilke mal vi bruker og
nar man skal kunne snakke om resultater av behand-
ling. Hvis man bare aksepterer et behandlingsresul-
tat der klientene har slutte a bruke rusmidler som til-
fredsstillende, vil det i praksis vare vanskelig & gi et
entydig positivt svar pd om behandling virker. Hvis
man derimot ser pa behandling som en prosess, og
kan godta atferdsendringer som gér i retning mot
mindre misbruk og bedre mestring av ulike livsom-
rdder som delmal mot et stgrre mal om rehabilite-
ring, vil det vare enklere & svare bekreftende. Med
et slikt utgangspunkt er det lettere & finne positive
resultater fra behandling. De fleste misbrukere som
kommer ut av misbruket gjennom behandling, har
vart innom flere behandlingsopplegg, enten innen
samme tiltak eller de har vert gjennom flere behand-
lingstiltak. Erfaring tilsier derfor at det er viktig & ik-
ke gi opp selv om man ikke lykkes i forste omgang. I
mange tilfeller er rehabilitering & sammenligne med
et hus som mé bygges, og behandlingserfaring kan
sees pa som byggesteiner i et slikt hus.

Behandling virker imidlertid ikke i et vakuum.
Som kjent er det mange faktorer som pavirker folks
atferd og dette gjelder selvsagt ogsa for misbrukere.
Det vil ofte vere krefter i og utenfor den enkelte per-
son som trekker i andre retninger enn behandlingen.
Noe av endringsprosessen bestar saledes i a fa kon-
troll over det som trekker mot et fortsatt misbruk.
Dette kan for mange vare en lang og vanskelig pro-
sess, og alle nar ikke malet om et liv uten bruk av
rusmidler. Det er imidlertid ingen enkel oppgave &
forutsi hvem som vil klare det, hva som skal til og
hvor lang tid den enkelte misbruker vil trenge for &
etablere en stabil rusfri tilvarelse.

3.1 Hva er behandling og hva er nytten?

Dagens behandlingstilbud inneholder alt fra profe-
sjonelle psykoterapeutiske tilnerminger til mer enk-
le, livssynsbaserte tiltak der samlingen omkring det
kristne budskap er det sentrale. Det er ikke ngdven-
digvis gitt at den ene type tiltak er s mye bedre enn
den andre, malt i form av positive resultater,

Pa oppdrag av Sosial- og helsedepartementet fore-
tok overlege ved Incognito klinikk i Oslo, Jon John-
sen og sosialgkonom Elizabeth Nygaard ved Folke-
helsa en gjennomgang av ulike former for behand-
ling (Johnsen og Nygaard 1995). Utredningen var

basert pa ulike behandlingsstudier i inn- og utland

med hovedvekt pa behandling for alkoholmisbruk.

En tilsvarende gjennomgang av ulike studier av

stoffmisbrukere i behandling er gjort av forsker Edle

Ravndal (Ravndal 1993).

P4 bakgrunn av litteraturgjennomgangen trekker
Johnsen fglgende konklusjoner om nytten av be-
handling:

— Det er ikke en enkelt behandlingsmetode som er
effektiv for alle personer med rusmiddelproble-
mer.

— En rekke studier av ulike grupper har vist at be-
handling i institusjon ikke gir bedre resultater enn
poliklinisk behandling.

— Noen av de beskrevne behandlingsmetoder har
gitt bedre behandlingsresultater enn andre be-
handlingsmetoder og fert til bedre livskvalitet
enn ingen behandling i det hele tatt.

— Kortvarig, motiverende radgivning kan vere ef-
fektivt sammenlignet med ingen behandling. Dis-
se behandlingsmetodene kan vare kostnadseffek-
tive sammenlignet med omfattende og intens be-
handling.

— Behandling av andre problemer enn rusmiddel-
problemet kan forbedre behandlingsresultatet.

— Egenskaper ved terapeuten har betydelig innvirk-
ning pa behandlingsresultatet.

— Behandlingsresultatet pavirkes av samspillet mel-
lom en rekke faktorer som pasientens motivasjon
for behandling, pasientens sosiale situasjon etter
endt behandling, egenskaper ved individet som
sgker behandling og type rusmiddelproblem.

— Pasienter som behandles for sine rusmiddelpro-
blemer vil oppna hgyst forskjellige behandlings-
resultater med hensyn til rusmiddelbruk.

— Det er stort frafall av pasienter i behandlingstilta-
kene for stoffavhengige, hvilket sannsynligvis
har sammenheng med graden av psykiatrisk syke-
lighet.

— De pasientene som reduserer rusmiddelbruken
betydelig eller som blir totalavholdende, vil som
oftest oppleve forbedringer pa flere omrader, ser-
lig hvis perioden med betydelig redusert forbruk
blir langvarig.

Etter Johnsens oppfatning er det hensiktsmessig
med en bred definisjon av hva som er behandling og
han gir en summarisk beskrivelse av hva ulike for-
mer for behandling kan innebzre:

«Behandling omfatter en lang rekke tiltak som
inkluderer identifikasjon, kartlegging, vurdering,
rddgivning, behandling, omsorg og oppfelging av
individer med rusmiddelproblemer.

Malsettingen med disse tiltakene er & kontrollere
eller stoppe rusmiddelbruken, samt forhindre videre
utvikling av medisinske, psykologiske eller sosiale
problemer. )

Nér man diskuterer behandling, tar man som of-
test utgangspunkt i en gruppe med langtkomne pasi-
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enter, uten a inkludere tiltak for dem som har mindre
alvorlige problemer. Hensikten med denne vide defi-
nisjonen er at alle de individer som blir diagnostisert
til a ha et rusmiddelproblem, ogsa de med begynnen-
de problemer, skal tilbys en eller annen form for as-
sistanse.

Behandlingsprogrammer for rusmiddelbrukere
ma danne en kontinuerlig og helhetlig tiltakskjede,
slik at bade individer med akutte sdvel som kroniske
problemer kan tilbys hjelp. Det er viktig a vare klar
over at personer i enkelte situasjoner kan ha behov
for akutt hjelp mens de i andre faser kan ha behov
for stgtte og omsorg. Tre ulike hovedtiltak ma derfor
veare tilstede for & kunne tilby en komplett behand-
lingskjgde. Disse hovedtiltakene kan inndeles i
akutt- behandlings- og oppfglgingstiltak. Disse ulike
hovedtiltakene bestar av fglgende elementer:

Akutt-tiltak:

Akuttbehandling - i form av hjelp til & lgse akutte
medisinske, psykologiske og sosial problemer forar-
saket av rusmiddelbruk.

Avrusing - behandling av forgiftninger og absti-
nenssymptomer.

Kartlegﬁ_fng - identifisering av et rusmiddelpro-
blem med henvisning til videre behandling.

Behandling:

Vurdering - utvikling av en behandlingsplan som, et-
ter kartlegging av qersonens fysiske, psykiske og so-
siale ressurser, skal ha som malsetning a stoppe eller
redusere rusmiddelforbruket.

Primer behandling - bruk av ulike terapeutiske
metoder for & redusere rusmiddelforbruket samt bed-
re pasientens fysiske, psykol(;giske og sosiale funk-
sjonsniva. Behandlingen kan foregé poliklinisk eller
vare i institusjon og vere kort- eller langvarig.

Utvidet primerbehandling - selve primarbehand-
lingen kan etterfglges av en stabiliseringsfase, hvor
behandlingstiltakene retter seg mot & stabilisere de
resultatene som er oppnadd. I denne fasen vil ulike
attfgringstiltak som arbeidstrening og videre- og et-
terutdanning vare aktuelt. Pasienten kan f eks 1 en
periode vare dagpasient eller natft_pasient eller daglig
mgte opp i behandlingsenheten for a ta f eks meta-
don eller antabus.

Oppfolgingsbehandling:

Ettervern - fortsatt tilbud om bruk av begrensede te-
rapeutiske tiltak i den hensikt & opprettholde den
bedring som ble oppnadd som en fglge av primarbe-
hal%qzlzi)n e}l'u forebyggende behandli fol

_Tilbakefallsforebyggende behandling - oppfelg-
ning i form av mer omfattende behandhé;lg rettet mot
a hindre tilbakefall i hgyrisikosituasjoner.

Vernede botiltak - pasienter som frenger hgy grad

av stgtte og tilsyn, fordi de har betydelig svekkelse i
psykososialt eller medisinsk funksjonsniva.»

3.2 Hvordan finne ut om behandling virker?

Det er knyttet store metodologiske problemer til en
god vitenskapelig evaluering av ulike behandlings-
tilbud. Dette har delvis sammenheng med det som
allerede er nevnt om at det sjelden er en enkelt ting
som fgrer til at misbruket tar slutt eller fortsetter.
Delvis henger forskningens problemer ogsa sammen
med at det i praksis er svert vanskelig 4 bruke meto-

der i behandlingsforskning som tilfredsstiller de vi-
tenskapelige krav som normalt settes til forskning.

Eksperimentelle studier. Den mest anerkjente vi-
tenskapelige metoden for 4 avgjgre om behandling i
det hele tatt er virksom, er det som kalles randomi-
serte og matchede, kliniske studier. Det vil si at re-
sultatet av behandling for en gruppe sammenlignes
med en tilsvarende gruppe som ikke har vert i be-
handling, eller en gruppe som har hatt en annen type
behandling (kontrollgruppe). For at sammenlignin-
gen skal gi mening, mé det ikke vere noen systema-
tiske forskjeller mellom de ulike klientgruppene som
kan pavirke behandlingsresultatet. Det vanligste i
slike tilfeller er derfor a fordele pasientene tilfeldig
(randomisere) etter visse kriterier til de gruppene
som skal sammenlignes. Dette gjgr at individuelle
forskjeller som kan pavirke utfallet av behandlingen,
blir tilfeldig fordelt mellom gruppene. Selv om slike
klinisk kontrollerte studier er nyttige og etter mange
forskeres mening det eneste som kan si noe om mu-
lige effekter av ulike former for behandling, er det
imidlertid vanskelig & bruke en slik tilnerming i den
kliniske hverdag. Det er szrlig bruk av randomiserte
kontrollgrupper som byr péa problemer. For & gjen-
nomfgre en forsvarlig randomiseringsprosedyre
trengs det spesielle metodologiske kunnskaper og
ressurser som sjelden finnes hos de behandlere som
tar klienter inn i behandling. Dessuten vil mange be-
handlere oppleve det som etisk uforsvarlig a bruke
hensyn til forskning som argument for & avsla en be-
stemt type behandling for en klient, og vil derfor ha
motforestillinger mot & etablere kontrollgrupper.
Mange henvisende instanser vil ogsa ha motforestil-
linger mot & henvise klienter til forsgk hvor kontroll-
grupper inngér. De vil dermed pa forhand velge ut
hvilke klienter de henviser, og f eks la vaere & hen-
vise de darligste eller mest trengende til et slikt opp-
legg.

Deltakerne i kontrollerte forsgk utgjgr ogsa av
andre grunner svert selekterte grupper. Ofte elimi-
nerer man potensielle deltakere med spesielle pro-
blemer - f eks fysiske skader av misbruk - spesielle
diagnoser eller bestemte former for fungering. Slike
seleksjonskriterier reduserer generaliseringsmulig-
hetene fra resultatstudiene i betydelig grad. Dessuten
er det ogsa resultater fra internasjonal forskning som
tyder pa at personer som melder seg frivillig til slike
behandlingsforskningsprosjekter, systematisk er for-
skjellige fra de som ikke @nsker 4 delta. Det er ogsa
spesielle problemer knyttet til en kontrollgruppe
som ev ikke skal ha behandling. I utgangspunktet ma
ogsa denne gruppen gjennomga en eller annen form
for kartlegging for at man skal kunne sammenligne.
Dette kan i seg selv ha en terapeutisk effekt og sees
pé som en form for «behandling».

En mulig mate 3 Igse slike problemer p4, er a for-
dele klientene tilfeldig til to ulike typer behandling
som kan presenteres som likeverdige. Man slipper
da de etiske betenkelighetene knyttet til det 4 ikke



1996-97

St meld nr 16 153

Narkotikapolitikken

kunne tilby behandling, eller at en behandling er
«bedre» enn en annen. Det er imidlertid ikke alltid
slik at klientene selv opplever de to behandlingsal-
ternativene som likeverdige, og de vil derfor kunne
foretrekke den ene behandlingen framfor den andre.
I slike tilfeller vil det bli problemer med motivasjon
og mulig negativ effekt av klientenes egne gnsker.

Slike randomiserte, kontrollerte studier kan vare
egnet i utprgving av medisiner og medisinsk be-
handling, men er mer problematisk nar det gjelder
ulike former for psykoterapeutisk eller sosialpeda-
gogisk behandling, som ofte gis i tilfeller med ru-
sproblemer. Behandling for rusmiddelmisbruk er
mer kompleks og varierende enn det man vanligvis
ser ved medisinsk behandling. Innholdet i individu-
alterapi eller gruppeterapi vil eksempelvis kunne va-
riere fra gang til gang. To standarddoser med et kon-
kret medikament vil derfor vare lettere & sammen-
ligne enn f eks to sesjoner av «standard» gruppetera-
pi. I Norge har vi sdledes ingen slike kontrollerte
studier av resultater av behandling for narkotikamis-
bruk. Det er ogsd svart fi studier i internasjonal
sammenheng.

Oppfelgingsstudier. Systematiske oppfglgingstu-
dier eller det som gjerne kalles prospektive studier,
er en annen metode. Dette innebarer at man fglger
klientene fra behandlingen starter og videre over et
bestemt tidsrom. En slik oppfglgingsstudie omfatter
vanligvis gjentatte undersgkelser pa bestemte tids-
punkter, bade i lgpet av og etter at behandlingen er
avsluttet. Selv om en slik mate a undersgke effekte-
ne av behandling pé ikke anses som like vitenskape-
lig holdbar, unngéar man de praktiske og etiske pro-
blemene som er nevnt ovenfor. Dette er imidlertid
ogsd en ressurskrevende undersgkelsesmetode. I
Norge er en slik tiln@rming brukt bl a nar det gjelder
de 200 fgrste klientene som tok kontakt med Vekst-
huset i Oslo og i det tre-drige nasjonale forsgkspro-
sjektet med metadonbehandling som ble satt i gang i
1994.

Etterunderspkelser. Den vanligste metoden er
imidlertid & foreta en etterundersgkelse - eller det
som kalles en retrospektiv undersgkelse. I dette til-
felle undersgker man pé et bestemt tidspunkt hvor-
dan det er gatt med klienter som har vert i behand-
ling i et gitt tidsrom. Den nylig avsluttede Tyrili-un-
dersgkelsen og den pagaende undersgkelsen av kli-
enter som har vert pd kvinnekollektivet Arken, er
eksempler pa dette. Selv om det i mange tilfeller kan
by pa store praktiske problemer & finne fram til de
klientene man gnsker & undersgke, er dette likevel
den minst ressurskrevende maéten & gjgre slike un-
dersgkelser pa.

Uansett hvilken tiln@rming man velger for & un-
derspke effekt av behandling, viser det seg 4 ha stor
betydning hvor lang tid det er gatt etter behandlin-
gen ble avsluttet. Selv om klienten ikke synes & ha
problemer med rusmidler nar han eller hun avslutter
et behandlingsopphold, er resultatet ofte mindre po-

sitivt hvis man fglger klientene i et visst antall ar et-
ter utskriving. Det kan selvsagt ogsd tenkes at klien-
ter som ikke ser ut til & ha profitert pa et behand-
lingsopphold, senere viser seg & bli kvitt sine mis-
bruksproblemer. Om dette sé kan tilskrives den kon-
krete behandlingen man gnsker & undersgke effekten
av, er et spgrsmal det som tidligere nevnt ikke er en-
kelt & svare pa.

Nytte - kostnad. Det har i liten grad blitt foretatt
vurderinger av nytten av behandling og kostnadsbe-
regninger i denne forbindelse. Dette er ogsd svert
komplisert. Nar vurdering av terapeutiske interven-
sjoner skal sees i forhold til gkonomiske kalkyler, er
det pd mange mater ulike forstaelser av hva som fak-
tisk finner sted som skal mgtes. Det er snakk om
svert ulike tilnerminger for hva som skal vare ut-
gangspunkt eller inngd i en beregning av hva be-
handling koster. Man kan ogs stille spgrsmal om
hvem som skal vare utgangspunktet for beregning
av eventuell nytte, misbrukeren som individ eller
samfunnet. Det er ingen selvfglge at resultatet vil bli
det samme.

I en rapport fra SIFA om beregning av kost-nytte i
behandling av misbruksproblemer drgfter sosialan-
tropologen Hans Christian Sgrhaug ved Arbeids-
forskninginstituttene denne type problemstillinger
(red Waal og Duckert 1996). Ved et terapeutisk per-
spektiv vil man som regel legge til grunn en mer el-
ler mindre kompleks forstaelsesramme ved & se pa
ulike hendelser eller intervensjoner i og utenfor den
konkrete behandlingssituasjon. Bakgrunnen for det-
te er at det aldri vil veere mulig & fastsla med sikker-
het i hvilken grad endringer i misbruksatferd kan
knyttes til den aktuelle behandlingen, om det er fak-
torer utenfor behandlingssituasjonen eller en kombi-
nasjon av dette. Slik sett vil man ut fra en behand-
lingsmessig synsvinkel finne det mer eller mindre
umulig & finne svar pd hva det var som utlgste en
eventuell forandring. I et rent gkonomisk perspektiv
kan man imidlertid langt pa vei bestemme seg for a
sette et tidspunkt for nar en konkret behandling star-
ter og nar den avsluttes, og ut fra dette anslé hva be-
handlingen har kostet. For a bestemme nytten kan
man sédledes pa den ene eller andre méten finne et
mal for den eventuelle «bedringen» som har funnet
sted innenfor tidsrammen for behandlingen, og séle-
des fa et gkonomisk mal pa «kost - nytte». Sgrhaug
understreker at det ikke desto mindre vil vaere ngd-
vendig med et samarbeid mellom terapeuter og gko-
nomer for & foreta sikalte «kost - nytte»-beregnin-
ger, slik at man kan komme fram til et minste felles
multiplum av rammebetingelser for denne type be-
regninger.

Steinar Andersen, John E. Berg, Tor Bjerkdal og
Per @. Alveberg ved seksjon for forebyggende medi-
sin, Institutt for allmennmedisin og samfunnsmedi-
sinske fag, Universitetet i Oslo, har publisert funn
fra en studie av dgdelighet blant klienter som har
vert til behandling i ulike tiltak for rusmiddelmis-
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brukere (Andersen et al 1996). De seks institusjone-
ne som inngér i undersgkelsen er gruppert som hen-
holdsvis psykiatriskorienterte institusjoner og kol-
lektiver/attfgringsinstitusjoner. Et sentralt spgrsmal i
undersgkelsen er om forskjeller i dgdelighet kan til-
skrives den behandling klientene har fatt pa et tidli-
gere tidspunkt (1984-85). Undersgkelsen peker i ret-
ning av at dgdeligheten etter ti ar er stgrst blant kli-
entene innlagt pa psykiatriskorienterte institusjoner,
og at man pa denne bakgrunn kan konkludere med at
de mest kostnadskrevende tiltakene ikke ngdvendig-
vis er de mest effektive.

Sosial- og helsedepartementet har sammen med
Norges forskningsrad tatt initiativ til at det settes i
gang et stgrre forskningsprosjekt som skal prgve a
komme videre i vurderingen av kostnad i forhold til
nytte i behandling av personer med misbruksproble-
mer. Ved Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning arbeides det med konkretisering av pro-
sjektet som forutsettes & inngé i viderefgringen av
Rusmiddelforskningsprogrammet i regi av Norges
forskningsrad. Som en del av forarbeidet har sosialg-
konom Elizabeth Nygérd diskutert en del sentrale
gkonomiske begreper i forhold til gjennomfgringen
av et slikt prosjekt (red Waal og Duckert 1996). Ny-
gérd sier bl a:

«Det blir ofte hevdet at narkotikamisbruksbe-
handling er individuelt lagt opp og si avhengig av
den enkelte terapeut at det nesten er umulig i si noe
generelt om ressursforbruket i de ulike typer institu-
sjoner. I tillegg til vanskene med valg av resultatin-

ikator, har en altsd problemer med 4 definere og be-
skrive hva som skiller ulike behandlingsopplegg fra
hverandre. Fgl eli% er det ogsa vanskelig & ber_efne
kostnadene ved behandlingene. For & komme videre
i mulighetene for gkonomisk evaluering av narkoti-
kamisbruksbehandling, mé det derfor legges arbeid i
4 lage gode definisjoner av ulike behandhniso p-
legg, og det md legées vekt pa a beskrive forskjelle-
ne 1 ressursbruk. En rimelig utgangshypotese ma
kunne vare at de gode terapeutene er tilfeldig fordelt
Eé de ulike institusjoner, slik at «terapeutfaktoren»
an holdes utenfor analysen. Dersom institusjonene
rekrutterer i gjennomsnitt like pasienter, skulle det
vaere mulig & beregne gjennomsnittskostnader pr
jennomsnitts rusmisbruker. Videre ma det utarbei-
es et instrument som kan beskrive rusmiddelmis-
brukernes helsetilstand bade ved innskrivning i og
ved utskrivning av institusjon. For & kunne evaluere
ulike behandlingsopplegg, ma samme instrument
brukes. I fgrste omgang er det viktigere & bruke sam-
me instrument enn a finne fram til det perfekte in-
strument. Det kan ogsd vare interessant a beregne
kostnader og eventuelle resultater ved & lage «her-
berger» for narkotikamisbrukere, slik at de fir mat
o% ar en seng. Om ikke rusmiddelbruken reduseres,
vil en kanskje kunne bedre livskvaliteten til bruker-
ne av herberger. Kanskje slike enkle tilbud har sam-
me effekt som langvang og kostbar behandling?

Et annet forhold som er viktig & fange opp ved
evaluering av rusmiddelbehandling, er at rusmiddel-
misbrukere ofte er mange ganger ut og inn av insti-
tusjoner. Behandlingskarrieren kan vare vel si av-
ﬁj;aregde for hva som blir resultatet av en gitt be-

andling som selve behandhngso;;plegget. Behand-
lingsforsgk og -avbrudd er typisk for rusmiddelmis-

brukere, og ma tas hensyn til ved valg av metoder
for & vurdere resultater av behandlinger. Det er for
lettvint & si at en behandling er mislykket fordi man-
%e av klientene sprekker etter forholdsvis kort tid.
et kan likevel vare et viktig ledd i en prosess som
etter en tid kan vise seg 4 gi resultater. Det bgr derfor
forskes pa og utvikles evalueringsmetoder som tar
llztgamgspunkt 1 typisk behandlingsatferd hos misbru-
ere»

3.3 Norske behandlings-studier

Sammenlignet med et land som f eks Sverige, er det
i Norge gjennomfgrt relativt f& undersgkelser av
stoffmisbrukere som har veart i behandling. I de se-
nere ar har det imidlertid veert en gkende interesse
for slike studier, og Sosial- og helsedepartementet
har bade ved direkte gkonomiske tilskott og tilskott
gjennom Norges forskningsrad bidratt aktivt til gjen-
nomfgringen av flere undersgkelser. Det er ogsé fo-
retatt studier i regi av hovedfagsstudenter ved uni-
versitetene. Vi vil her kort referere noen av undersg-
kelsene som er foretatt i 1990 arene.

3.3.1 Behandlingsstudier ved enkeltinstitusjoner
3.3.1.1 Veksthusmodellen

Den sékalte veksthusmodellen er et terapeutisk sam-
funn som er sprunget ut av institusjonen Synanon i
USA, grunnlagt i 1958. I Europa fikk denne tradisjo-
nen s&rlig utbredelse i England og Nederland. Den-
ne type terapeutiske samfunn finnes i dag i 26 land
over hele verden. Phoenix House i London har vert
den viktigste modellen for denne type behandlings-
institusjoner i Norge, hvor vi i dag har flere institu-
sjoner som i stgrre eller mindre grad arbeider etter
de samme prinsippene og har dannet sammenslut-
ningen Norsk Forum for Terapeutiske Samfunn. Det

eldste er Veksthuset i Oslo som ble etablert i 1982,

Veksthuset i Mgre og Romsdal etablert i 1988, Pho-

enix House i Mysen etablert i 1989/90. Andre tera-

peutiske samfunn er Sauherad Samtun i Telemark,

Vivestadkollektivet i Vestfold, Feringen Terapeu-

tiske Samfunn i Troms og Renavangen i Hedmark.
Selv om ikke alle disse institusjonene har helt det

samme opplegget, vil man finne mange felles trekk:

— Programmene er relativt langvarige (minst 1 1/2
ar).

— Beboerne (de som er i behandling) lever tett sam-
men i fellesskap med smé muligheter til privatliv.

— Beboeme er organisert i ansvarsstrukturer som er
bygd opp hierarkisk etter hvor lenge de har vert i
programmet og hvordan de fungerer. Det gjelder
ogsa stabstrukturen som er hierarkisk organisert
med ledelse, senior- og juniorstab. Nye medlem-
mer av staben blir plassert pa bunnen av struktu-
ren for & bli kjent med programmet.

— Behandlingsprogrammet bestar av en fasestruktur
med tre faser, en ettdrig institusjonsfase og to po-
likliniske faser hver pa tre méneder. Behandlings-
programmet inneholder videre en arbeidsstruktur,
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der malsettingen er a lere seg gode arbeidsvaner,
arbeide under press og gke toleransen for stress,
ta ansvar for andres velferd, utvikle selvfglelsen
gjennom arbeidsprestasjoner og integrere verdien
av produktivt arbeid.

— I behandlingen arbeider man med & bryte ned
misbruksidentiteten og bygge opp en ny identitet.
I denne sammenheng legges det vekt p4 oppgving
av sosiale og praktiske ferdigheter og evne til & ta
ansvar.

— Det legges vekt pa gruppeterapi, fysisk trening og
behandlingsprogrammets filosofi. Kroppsorien-
terte teknikker blir ofte brukt i det terapeutiske ar-
beidet. En viktig del av behandlingen er ulike for-
mer for konfrontasjoner omkring egen atferd.

— Et annet viktig trekk er vektleggingen pa & ha tid-
ligere misbrukere med i staben sammen med tera-
peuter med profesjonell utdanning.

Veksthuset i Oslo. Veksthuset i Oslo er et behand-
lingstilbud for langtkomne stoffmisbrukere. For kli-
entene begynner i selve behandlingen, deltar de i en
ukentlig inntaksgruppe utenfor selve institusjonen
mens de venter pa at det skal bli ledig plass. Selve
behandlingsprogrammet tar omkring 18 maneder.
Staben ved Veksthuset har gjennomgéende lang er-
faring med misbruksbehandling og er preget av
sterkt engasjement for den type behandling de dri-
ver.

Ved Veksthuset er det foretatt en undersgkelse av
200 stoffmisbrukere som sgkte behandlingsplass i
arene 1986-88 (Ravndal 1995). Dette er den mest
omfattende undersgkelsen av stoffmisbrukere som
sgker behandling ved et bestemt tiltak, som vi har i
Norge fram til i dag. Undersgkelsen er en oppfgl-
gingsundersgkelse, eller en sakalt prospektiv studie,
av de 200 klientene fra de sgkte behandling fram til
1993, og er i hovedsak finansiert av midler fra Sosi-
al- og helsedepartementet. Klientene ble intervjuet
ved inntaket til Veksthuset om familieforhold, ut-
danning, arbeid, rusmiddelbruk, kriminalitet, sosial
tilpasning, tidligere behandlingserfaring, prostitu-
sjon og seksuelle overgrep. Videre tar undersgkelsen
spesielt for seg graden av psykiske belastninger
blant misbrukere ved at de 200 klientene har fylt ut
ulike selvrapporteringskjema som kartlegger person-
lighetsavvik og psykiske belastninger.

De 200 misbrukerne som sgkte seg til behandling
i perioden 1986-1988, hadde en gjennomsnittsalder
pa 27,5 ar. 31 prosent var kvinner. De hadde gjen-
nomsnittlig brukt narkotiske stoffer i noe over 10 ar.
De fleste var blandingsmisbrukere. I lgpet av de siste
seks ménedene fgr de sgkte behandling, hadde 78
prosent brukt opiater og 70 prosent amfetamin. Al-
koholforbruket i lgpet av det siste aret 1a pa gjen-
nomsnittlig 25 liter. Gruppa som helhet var preget av
problemfylte oppvekstforhold og psykiske belast-
ninger.

Av de 200 som sgkte var det 144 som begynte i

behandling. Av disse 144 var det igjen 43 personer
(30 prosent) som fullfgrte det fgrste aret av behand-
lingen og 29 personer (20 prosent) som fullfgrte hele
programmet pa ett og et halvt ar. Det var klart flere
kvinner (36 prosent) enn menn (13 prosent) som
fullfgrte behandlingen. Undersgkelsen viser at det
var minst frafall blant klienter med en utagerende
personlighetsstil, noe som etter alt & dgmme henger
sammen med at denne type klienter lettere tilpasser
seg en konfronterende og gruppeorientert behand-
ling slik man finner pa Veksthuset, enn de som er
kontaktsky og isolerte.

Ravndal understreker viktigheten av typologise-
ring og diagnostisering av klienter bade nar det gjel-
der behandling og evaluering av behandlingsresulta-
ter. Hun konkluderer med at dette er viktig for en
ressursgkonomisk vurdering av behandling pa flere
maéter (i Waal og Duckert red 1996).

— «For det fgrste ma en ha systematiske og brede
kunnskaper i utgangspunktet for & kunne maéle
endrintger og si noe om nytteverdien av de enkelte
tiltak for hvem. Ikke alle rusmiddelmisbrukere er
like vanskelige & behandle og ikke alle trenger det
samme.

— For det andre, om en ikke undersgker godt nok
hva klientene trenger i utgangspunktet, vil mange
fa en utilstrekkelig behandlinﬁ, mens andre vil fa
en ungdvendig omfattende behandling. Noen risi-
kerer ogsa & fa en feilaktiF og kanskje direkte
skadelig behandling. Det vil si at ressursene bru-
kes for darlig.

— For det tredje, om en ikke kanlegger klientene til-
strekkelig i utgangspunktet kan behandlingsvan-
skene bl1 store o%behandlingsapparatet kan lett
bli demoralisert. Dette koster ogsa C})enger. Be-
handlingsapparatet risikerer ogsa pa denne maten
4 komme i miskreditt bade blant klienter og byra-
krater. Dette kan fgre til uheldige nedskjzringer
som igjen er samfunnsgkonomisk kostnadskre-
vende, fordi mange av klientene vil belaste bade
seg selv, andre nzrstidende og samfunnet for gv-

rig.

En systematisk typologisering, bdde ved henvis-
ning til og inntak til behandling, kan derfor bidra til
4 lage bedre behandlingsopplegg og gode evalue-
rilégsprosedyrer. P4 sikt vil slike prosedyrer kunne
bidra til en akkumulering av nyttig kunnskap bade
for behandlere o%v[for planleggere av tiltakskjeder pa
rusmiddelfeltet. Men ogsa for forlgpsundersgkelser
over flere &r er typologiseringer og diagnostisering
av stor betﬁ/dning. Det er fgrst ved systematiske et-
terundersgkelser at de mere langsiktige gkonomiske
konsekvenser av behandling kan gjgres opp i et stgr-
re samfunnsmessig perspektiv.»

Hvordan er det gatt med de 200 misbrukerne som
sgkte behandling ved Veksthuset? Er det gatt bedre
for dem som gjennomgikk programmet enn for dem
som avbrgt eller ikke begynte? Ved etterundersgkel-
sen i 1993 var 25 personer dgde (12 prosent) og 1
hadde emigrert. Av de resterende 175 fikk man in-
tervjuet 139 (79 prosent).

Da man visste at s godt som alle som var dgde og
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15 av dem som det ikke lot seg intervjue, hadde et
tungt misbruk ble ogsa disse tatt med nir man sa pé
misbruksprofil. Slik sett var det ved etterundersgkel-
sen 10 prosent som var ute av misbruket, 10 prosent
som hadde et lite misbruk, 25 prosent et moderat
misbruk og 56 prosent som hadde et tungt misbruk
eller var dgde. Dgdeligheten tilsvarer en arlig dgds-
rate pa omkring 2 prosent, og er saledes den samme
som det vi finner i andre norske studier om dgdelig-
het blant stoffmisbrukere. Ved sammenligning mel-
lom de som fullfgrte programmet og de som aldri
begynte eller avbrgt behandlingen fgr programmet
var slutt, var det 36 prosent av de som fullfgrte som
var ute av misbruket eller bare hadde et lite misbruk,
mens den tilsvarende andelen blant de som ikke be-
gynte i behandling eller avbrgt, var 17 prosent.

Et sentralt omrade i undersgkelsen var som nevnt
misbrukernes psykiske helse og dennes betydning
for resultater av behandling. Undersgkelsen viser sé-
ledes at hvis man tar i betraktning forskjellene i psy-
kisk helse og misbruksmgnster da de sgkte behand-
ling, var det ikke forskjell i misbruk mellom de som
fullfgrte programmet og de som avbrgt. P4 den an-
nen side kom det fram at de som hadde gjennomfgrt
programmet gjennomgaende hadde bedre sosial fun-
gering ved oppfglging enn de som avbrgt, uavhengig
av forskjeller i misbruksmgnster ved inntak i be-
handling. Ravndal framholder at dette kan tyde pé at
behandlingen ved Veksthuset i Oslo i stgrre grad fo-
kuserer pa klientenes sosiale fungering enn hvordan
de skal holde seg borte fra ulike typer rusmidler.
Ravndals anbefaling er derfor at man i selve behand-
lingen bgr fokusere mer pa & kontrollere bruken av
rusmidler, og at man ivaretar trening i ulike sosiale
ferdigheter gjennom en mer langvarig oppfglging et-
ter at selve behandlingsoppholdet er avsluttet.

Veksthuset Mgre og Romsdal. Veksthuset Mgre
og Romsdal tok i mot sine fgrste beboere i november
1988. Av ulike grunner ble det et avbrudd i driften i
mai 1991 fgr virksomheten startet opp igjen ett ar se-
nere, i mai 1992. Gjennom midler fra Sosial- og hel-
sedepartementet er det foretatt en studie av beboerne
som var i behandling ved Veksthuset Mgre og
Romsdal i tiden 1988-91 (Myklebust 1994). Studien
tar spesielt for seg rekrutteringen og avbrudd i be-
handlingen. I denne f@rste perioden var det 67 perso-
ner fordelt pa 84 behandlingsopphold, innskrevet i
behandling. Av disse var 36 prosent kvinner og 64
prosent menn. Gjennomsnittsalderen var 27 ar med
en spredning fra 18 til 37 ar. En snau tredel var 30 ar
eller eldre. Kvinnene var gjennomgaende to ar yngre
enn mennene. Beboerne kom i hovedsak fra Mgre og
Romsdal, Sgr-Trgndelag og Troms. Gjennomsnitts-
alder for nar beboerne begynte & bruke narkotiske
stoffer regelmessig, var 16 ar. Beboerne hadde i
gjennomsnitt brukt narkotiske stoffer daglig eller
nesten daglig i 9 ar. Noe over to tredjedeler hadde i
perioder brukt sprgyter daglig eller nesten daglig, og
disse hadde i gjennomsnitt brukt sprgyter i 4,2 ar.

Den gjennomsnittlige oppholdstiden for fgrste
innleggelse var 26 uker, mens den samlede opp-
holdstid for alle opphold og alle beboere var 36 uker.
Det framgar med andre ord at reinntak fgrer til ve-
sentlig lengre opphold for de som kom til et andre og
eventuelt et tredje inntak. Til sammen var det 24
prosent som fullfgrte programmet. De fleste som
fullfgrte var under 30 &r og hadde brukt illegale rus-
midler i mindre enn Atte &r. Det var svert fa blant de
som var eldre enn 30 ar eller som hadde et misbruk
som hadde vart lenger enn atte ar, som gjennomfgrte
programmet. Undersgkelsen forteller ikke noe om
hvordan det er gitt med hensyn til bruk av rusmidler
etter behandlingsoppholdet, enten behandlingen ble
fullfert eller ikke.

3.3.1.2 Bo- og arbeidskollektiver

Opprinnelig var bo- og arbeidskollektiver betegnel-
sen pd behandlingsinstitusjoner der misbrukere og
ansatte lever sammen p3 institusjonen. Dette er en
modell som gir en spesiell grad av nerhet og sam-
hgrighet. Ett av de fgrste slike kollektiver var Sollia-
kollektivet i Oppland som ble etablert i 1970 av bla
pasienter fra Statens klinikk for narkomane pa Hov i
Land og bygger fortsatt pa dette prinsippet. Nar det
gjelder de fleste andre kollektivene er det imidlertid
begrenset i hvilken grad ansatte og deres familier
bor sammen med misbrukerne pa institusjonen. Det-
te har flere grunner, men en av de viktigste er vel at
det naturlig nok er begrenset hvor mange kvalifiserte
medarbeidere som over tid er innstilt pa a velge en
slik livsform. Man vil derfor finne at bo- og arbeids-
kollektivene i praksis har valgt seg ulike former for
«samleveskap» mellom ansatte og misbrukere.

Kollektivene arbeider i hovedsak etter sosialpeda-
gogiske prinsipper med vektlegging pa deltakelse i
felles aktiviteter. I lgpet av 1980-tallet ble det opp-
rettet flere kollektiver som var spesielt innrettet pa &
ta imot unge misbrukere. Ved noen av disse er det
foretatt mer eller mindre systematiske etterundersg-
kelser av de som har vert i behandling.

Tyrili. Tyrilikollektivet eller Tyrilitunet som i dag
er det offisielle navnet, i Mesnali ved Lillehammer,
ble opprettet i 1980 som et bo- og arbeidskollektiv.
Etableringen av Tyrilitunet var inspirert av den
svenske Hasselapedagogikken, og tok i fgrste om-
gang i mot misbrukere under 18 ar etter tvangsved-
tak med hjemmel i barnevernloven. Virksomheten
har gjennom érene vert i stadig utvikling og utbyg-
ging, og bestar i dag av to behandlingskollektiv (Ty-
rilitunet og Frankmotunet, Folldal), boenheter i Lil-
lehammer og i Oslo og et stgrre behandlings- og ar-
beidstreningssenter i Oslo. Misbrukere som er i be-
handling i stiftelsens ulike virksomheter, kalles ele-
ver og kan i dag deles inn i fire hovedgrupper:

1) elever opp til 18 &r etter vedtak i barnevernloven
2) elever over 18 ar som har sgkt seg inn pa frivillig
grunnlag
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3) elever som er straffedgmte og som sgker seg inn
etter § 12 i fengselsloven

4) elever som er i behandling pé grunnlag av § 6.3 i
Lov om sosiale tjenester og § 6.2.

Tyrilistiftelsen er et system preget av narhet til
elevene og tro pa forandring. Et annet s@rpreg ved
Tyrilistiftelsen er at de gjennom é&rene har vist stor
dristighet i & g& nye veier i behandling av ungdom
med misbruksproblemer.

Med stgtte fra Sosial- og helsedepartementet har
psykolog Odd Arne Tjersland gjort en etterundersg-
kelse av elever innskrevet ved Tyrilitunet (den eldste
del av virksomheten) i drene 1980-93. I undersgkel-
sen trekker Tjersland fram noen sentrale elementer i
behandlingen pa Tyrilitunet. Ett element er rela-
sjonsbygging, troen pa at endring bare kan skje nar
mennesker knyttes til hverandre pa en positiv méte.
Det inneberer i praksis at lederen ma fa betydning
for eleven og eleven for lederen. En slik relasjons-
bygging utvikler seg gjennom de mange mgter i
hverdagen pa kollektivet der man gjennom handling
viser at man bryr seg om de enkelte elevene. Et an-
net element er menneskekunnskap som lederne prg-
ver a formidle til elevene gjennom ulike former for
gruppevirksomhet. Siktemélet er bade at elevene
skal fa mulighet til & forstd mer av seg selv, og at de
skal fa hjelp til & finne andre mater & handle pa. Et
tredje viktig kjennetegn ved behandlingsfilosofien
ved Tyrili er tid og tilhgrighet. Selv om det ikke len-
ger er noen fastspikrede normer for hvor lenge en
elev skal vere i behandling, er en typisk «behand-
lingskarriere» omtrent slik: Bo i Tyrilitunet i 18 ma-
neder. Deretter utflytting til gjennomgangsbolig pa
Lillehammer eller i Oslo samtidig som eleven arbei-
der pé kollektivet, gar pa skole eller er i arbeid pa en
arbeidsplass i byen eller bygda. I gjennomgangsboli-
gene er det ansatte som har daglig kontakt med ele-
vene. Hvis det oppstar problemer hender det ofte at
eleven flytter inn i kollektivet igjen for en kortere el-
ler lengre periode. Utflyttingsfasen vil for de fleste
av elevene vere fra ett til ett og et halvt ar. Selv om
eleven er formelt utskrevet, fortsetter de fleste 4 ha
kontakt med ansatte i Tyrilistiftelsen enten det er i
Oslo, pa Mesnali eller i Lillehammer. For de fleste
elevene betyr det & komme i behandling pa Tyrili at
de har nzr kontakt med deler av virksomheten i
mange ar. For noen kan det se ut som om det blir en
livslang kontakt som medlem av «Tyrilifamilien»
med stadige besgk i helger, ferier og hgytider.

Hva er s situasjonen for de elevene som har veart
pa Tyrili? I perioden 1980-93 var det til sammen 119
elever som hadde vert innskrevet i behandling i alt
fra fire dager til fire &r. Noen har med andre ord full-
fgrt behandlingsopplegget, mens andre har avbrutt
det. Av de 119 elevene fant man igjen 113. Av disse
var 11 dgde, 98 ble intervjuet og for fire som man ik-
ke fikk intervjuet direkte, fikk man opplysninger via

andre. Det er innhentet informasjon om situasjonen
pa tre ulike tidspunkt: henholdsvis to og fem ar etter
avsluttet behandling og da intervjuene fant sted va-
ren 1994.

Av dem som ble innskrevet i behandling i perio-
den, var 54 prosent kvinner og 46 prosent menn, noe
som skiller seg fra andre «to-kjgnnete» behandlings-
tiltak der kvinnene stort sett er i mindretall. Elevene
er giennomgaende unge ved inntak, 71 prosent var
under 20 ar, 13 prosent i alderen 20-23 ar og 16 pro-
sent var eldre enn 23 ar. At det ved inntak var sa pass
mange unge elever henger sammen med at n@rmere
to tredeler var innskrevet etter vedtak etter lov om
barnevern, 28 prosent var innskrevet pa frivillig
grunnlag og 8 prosent etter § 12 i fengselsloven.

Omkring en fjerdedel hadde brukt narkotiske stof-
fer daglig/nesten daglig i inntil to ar, en snau tredje-
del i to til fire &r, mens noe over 40 prosent hadde
brukt narkotiske stoffer daglig eller nesten daglig i
mer enn fire ar. Snaut halvparten hadde brukt sprgy-
ter daglig/mesten daglig i kortere tid enn to ar, en
femtedel mellom to og seks ar og en tiendedel hadde
brukt sprgyter i seks ar eller mer. At sd pass mange
hadde en relativt kort misbrukskarriere mé sees i
sammenheng med at den langt stgrste gruppa var re-
lativt unge ved innskrivning i behandling.

Godt over halvdelen fullfgrte behandlingen (54
prosent) mens en snau halvdel (46 prosent) avbrgt
behandlingen fgr planen. Gjennomsnittlig innskriv-
ningstid i behandling var 2 1/2 ar. Det er imidlertid
stor spredning, fra en uke til 4 1/2 ar. Det kan vare
verd & merke seg at 70 prosent av elevene hadde en
behandlingstid pd mer enn to &r og 25 prosent mer
enn tre ar. To &r etter utskriving var det 42 prosent
som levde et liv som ikke var preget av misbruk, 47
prosent var i fortsatt misbruk, fire prosent var i meta-
donbehandling, og syv prosent var dgde av overdo-
ser. Det kan se ut til at andelen som kommer ut av
misbruket, gker etter som tiden gar, da det etter fem
ar var 45 prosent som ikke hadde problemer med
misbruk.

Undersgkelsen viser imidlertid at det gar dérligere
for den delen av gruppa (21 prosent av elevene) som
hadde brukt sprgyter i tre ar eller mer og hadde et
samlet misbruk pa lenger enn seks ar. To ar etter at
de ble utskrevet fra behandling var 20 prosent av
denne gruppa ute av misbruket, 55 prosent var fort-
satt i misbruk, fem prosent var i metadonbehandling
og 20 prosent var dgde. De elevene som Tyrili i
minst grad lykkes med i behandlingen, er med andre
ord de som har et sprgytebruk lenger enn tre ar og et
samlet misbruk lenger enn seks ar.

En direkte sammenligning med resultater fra and-
re behandlingstiltak vil ikke vare rimelig pd grunn
av ulikheter i klientgruppene. Veksthuset har for ek-
sempel ingen som er i tvangsbehandling, og klient-
gruppen er gjennomgaende vesentlig eldre og har
lengre misbrukskarriere. P4 samme méten som
Veksthuset ser det imidiertid ut til at heller ikke Ty-
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rili lykkes spesielt godt med behandling av misbru-
kere som har et langvarig sprgytemisbruk.

Noe av det spesielle med undersgkelsen fra Tyrili
er den lave andelen som avbryter behandlingen. Mer
enn tre fjerdedeler er fortsatt i behandling etter to ar.
Et gjennomgéende funn i behandlingsforskningen er
at hvor lenge misbrukere blir i behandling ser ut til &
ha innvirkning pa hvordan det gar siden. SIFAs un-
dersgkelse av misbrukere i behandling viser at bare
en snau fjerdedel av dem som var i behandling i
1992 og 1993, hadde en planmessig avslutning av
behandlingen, mens tre fjerdedeler avbrgt fgr pla-
nen. Tjersland framholder at det derfor kan vere
grunn til & se n@rmere pa om det er sider ved be-
handlingen pé Tyrili som det er mulig for andre a lz-
re av. Selv om mange av elevene ved Tyrili har fétt
plass gjennom vedtak som gir rett til & holde dem til-
bake, er dette ogsa tilfelle ved andre behandlingstil-
tak. P4 Tyrili mgter elevene behandlere eller ledere
som forholder seg personlig til dem og som lar seg
involvere i den enkelte. De mgter ogsd et system
som er preget av entusiasme og raushet i forhold til
tid, fokusering pé elevenes egne ressurser, troen pa
at forandring er mulig og villighet til & prgve nye
veier.

Ved Fossumkollektivet 1 Spydeberg, en behand-
lingsinstitusjon som tar imot unge misbrukere etter
vedtak med hjemmel i barnevernloven, har det vert
gjennomfgrt to undersgkelser. Den fgrste undersg-
kelsen ble gjennomfgrt i Fossumkollektivets egen
regi av en tidligere ansatt psykolog (Landvik 1990).
Undersgkelsen omfatter elevene som har vert i kol-
lektivet i de fem fgrste arene. Gruppen som ble un-
dersgkt var svert ung. Det var overvekt av jenter, og
mange hadde middelklassebakgrunn. Det framkom
at de som har tilbrakt lengst tid i institusjonen, hadde
et lavere misbruk etter behandlingsoppholdet, og at
jenter klarte seg bedre enn gutter. P4 oppdrag fra So-
sialdepartementet ble det gjennomfgrt en annen un-
dersgkelse som er en form for prosessevaluering av
Fossumkollektivet (Szter 1992). Undersgkelsen
omhandler fgrst og fremst de mer behandlingsfagli-
ge sidene ved kollektivet. Undersgkelsen konklude-
rer med at:

«Fossumkollektivet er et behandlingstilbud som
har utviklet spesialkunnskap pa viktige livsomrader
for ungdom i krise og utvikling, hvor sosialpedago-
giske tilnermingsmater stir sentralt. Kollektivet er
samtidig i en nyorienteringsfase nar det chelder fag-
lig tilnerming, og har endel spgrsmél de ma finne
Igsninger pa i det videre arbeidet. Kombinasjonen av
erfaring og kunnskaper og evne til nytenkning é]m
at kollektivet star godt rustet til 4 utruste andre. Kol-
lektivet er et viktig behandlingstilbud for en mal-
gruppe som trenger mer hjelllgl enn noensinne: Ung-

om under 18 &r med et utviklet rusmisbruk»
(Sater 1992).

Yrkesmessig attfpring av unge rusmiddelmisbru-
kere. Ved Psykiatrisk ungdomsteam i Trondheim er

det foretatt en undersgkelse av 23 mannlige stoff-
misbrukere i alderen 20-29 ar som gjennomfgrte et
trearig attfgringsopplegg. Antall klienter som ute-
lukkende levde pé sosialhjelp, ble redusert fra 15 i
1989 til 4 i 1994. Varen 1994 var tre i heldagsarbeid
og to i deltidsstilling. Videre var fem under yrkes-
messig attfgring og fem under medisinsk attfgring.
Undersgkelsen paviser at det gir resultater a satse pa
yrkesmessig attfgring i kombinasjon med poliklinisk
psykiatrisk oppfglging. Det innebarer at det er mu-
lig & satse pa tre-drig yrkesutdanning ogsa for unge
stoffmisbrukere. Resultatene tyder pa at attfgrings-
arbeid gir gode resultater ved tverrfaglig og tverr-
sektoriell innsats. Bruk av attfgringspenger til ar-
beidstrening eller skolegang kan veare en mate a fa
klientene vekk fra en passiv tilvaerelse som mottake-
re av sosialhjelp.

Rusmiddelavdelingen ved Sannerud sykehus,
Hedmark. Rusmiddelavdelingen ved Sannerud syke-
hus ble etablert i 1980, og har fra 1982 ogsé vart ba-
sis for et av landets psykiatriske ungdomsteam
(PUT). Mens PUT i hovedsak driver poliklinisk be-
handling av stoffmisbrukere opp til 35 ar, er det fgrst
og fremst personer med alkoholproblemer som er
pasienter ved den opprinnelige rusmiddelavdelingen
ved Sannerud. Véren 1992 ble det med midler fra
Sosialdepartementet foretatt en etterundersgkelse av
25 klienter som hadde vert i behandling ved PUT/
Sannerud i 1988. Informasjonen ble innhentet ved
personlig intervju av 25 klienter. Dette tilsvarte om-
kring en fjerdedel av dem som var i behandling dette
aret. Utvalget ble bestemt av de man fikk tak i av
dem som bodde nzrmest sykehuset i den aktuelle
gruppen. Det er derfor grunn til a stille spgrsmal ved
representativiteten til den gruppen man har under-
spkt. De 25 aktuelle klientene hadde etablert be-
handlingskontakt en eller annen gang i tidsrommet
fra 1982 fram til 1988.

Av de 25 klientene var det 14 menn og 11 kvinner
i alderen 22-35 ar. Gjennomsnittsalderen var 29 ar.
Alle var blandingsmisbrukere, 11 hadde brukt sprgy-
ter, seks regelmessig inntil 1/2 &r, fem mer spora-
disk. Det var stor variasjon i lengde og omfang av
misbruk. Av de 25 ble 19 bedgmit til & ha hatt alvorli-
ge misbruksproblemer, mens seks har hatt mer be-
skjedne misbruksproblemer og har fgrst og fremst
oppsgkt PUT pa grunn av psykiske problemer.

Etterundersgkelsene kartla ulike aspekter ved kli-
entenes liv og hva slags behandling/hjelp de hadde
fatt. De fleste hadde hatt store psykiske og sosiale
tilpasningsproblemer fra 12-13 érs alderen, og mis-
bruksproblemene hadde ogsa oppstétt i denne alde-
ren.

Resultatene fra undersgkelsen knytter seg til si-
tuasjonen véren 1992. Omkring halvparten hadde da
lite eller ikke misbruk av rusmidler, og situasjonen
hadde veart stabil de siste 1-2 ar, mens den andre
halvparten fremdeles hadde problemer, selv om det
ogsé for noen av disse sa ut til & ha vert en positiv
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utvikling. Etterundersgkelsen mener a kunne fortelle
at positive resultater kan knyttes til langvarig be-
handlingsinnsats.

3.3.1.3 Evangeliesentrene

Stiftelsen Pinsemenighetenes Evangeliesenter repre-
senterer en betydelig del av det totale antall behand-
lings-/omsorgsplasser for rusmiddelmisbrukere vi
har i Norge 1 dag. Evangeliesenteret blir i hovedsak
brukt av klienter som misbruker alkohol, men det er
ogsa en del stoffmisbrukere som henvises til disse
tiltakene. Evangeliesenteret har - med ett unntak -ik-
ke avtaler med noen fylkeskommune, men far etter
vedtak i Stortinget direkte tilskudd over statsbudsjet-
tet. Olav Helge Angel ved Diakonhjemmets hggsko-
lesenter har foretatt en evaluering av Evangelisente-
rets virksomhet. Vi gjengir sammendraget av evalu-
eringsrapporten:

«Opplegg av undersgkinga

I studien som raginorten er basert pa, vart det reist fi-
re hovudspgrsmal som utgangspunkt for evaluerin-

a:

%. Kven er klientane pa Evangeliesenteret?

2. Kor lenge varer re abilitenngsogphalda, og kva

avgjer kor lenge opphaldet varer?

3. Kva kjenneteiknar Evangeliesenteret som be-

handlingsorganisasjon, og korleis vurderer tidle-

%are klientar opplegget pa Evangeliesenteret?
orleis gir det med bebuarane etter at behand-

lingskontakten er avslutta?

Rz]g)porten er basert pa to sjglvstendige granskin-
gar. Den fgrste delen, som omhandlar Evangeliesen-
teret som behandlingssystem, hentar materialet sitt i
hovudsak frd ein meir omfattande studie forfattaren
har gjort av profesjonelt arbeid og religion i religigst
forankra behandlin sorFanisasjonar i rusvernet. Den
andre delen omhandlar livssituasjonen til klientar fgr
og ved inntak til Evangeliesenteret, ved utskriving
og ved seinare oppfglging. Studien omfattar o§sa
synspunkt frd dei tidlegare klientane pa Evangelie-
senteret si verksemd, ut fra deira rgynsler som klien-
tar. Oppfq)lgin%sundersgzskinga omfatta eit represen-
tativt utval pa 107 personar (av i alt 521 re%lstrerte)
utskrivne frd Evangeliesenteret i perioden 01.01 til
30.09 1994. Personane vart fglgde opp gjennom-
snittleg vel eitt ar etter utskriving. Av de1 107 gav 76
samtykke til & bli - og vart - intervjua, dvs ein svar-
Brosent pa 71. Av desse var 70 menn og 6 kvinner

). Av resten var to dgde ved oi)pf(blgingstidspunk-
tet, 16 gav ikkje samtykke til deltaking og 13 svarte
ikkje. Informasjon om dei 76 er det viktigaste ut-
gangspunktet for den delen av rapporten som gjeld
rekruttering, opphald og livssituasjon ved oppfal-

gjing.

Evangeliesenteret som rehabiliteringsorganisasjon

Evangeliesenteret hadde eit dobbelt formulert mal
for verksemda, eit religigst og eit terapeutisk. Dei to
hovudmala (frelse og sosial rehabilitering eller rein-

) Kvinner var underrepresenterte blant dei intervjua. Dei seks
utgjorde 8% av utvalet, mens kvinnedelen blant alle dei som
avslutta opphald i perioden 01.01 til 30.09 1994, i alt 521 per-
sonar, var 19%.

tegrering) kan vi reformulere som tre trinn i rehabili-
terirllgsprosessen som heile. For det f¥rste gjaldt det
for klientane & bli frelste, sa & bli «lgyste» fra ru-
strongen eller rusproblemet, for si 4 kunne gé inn i
eller tilbake til konvensjonelle roller i samfunnet.
Religigse opplevingar kom i staden for dei gode
opplevingane som bruken av kjemiske rusmiddel
hadde framkalla: «Jesus i staden for flaska».
Den terapeutiske rasjonaliteten var i det vesentle-

e religigs. Det gjorde at ein ikkje trong ekspertar
%andre enn eventuelt religigse) og at verkemidla var
enkle og i liten grad differensierte. Evangeliesenteret
var skeptisk til 4 bruke «fagfolk», dvs profesjonelt
utdanna personale i verksemda si. Hovudverkemid-
delet var den religigse eksponeringa og samhandlin-
Ea. Med eit lite personale vart samhandlinga innan

lientgruppa sentral. Sentraliteten gav gruppa rel_llgl-
@se, sosiale og psykiske funksjonar for den einskilde
klienten. )

Sett i ettertid sa omlag 70 % av dei tidlegare kli-

entane som vart intervjua i oppfglgingsstudien, at
dei totalt sett var nggde eller svert nggde med opp-
haldet pa Evangeliesenteret. Det mest positive ved
opplegget var for dei fleste (vel 40 %) at organisa-
sjonen var leidd av menneske som sjglve var tidle-
gare misbrukarar. Det dei hadde hatt mest utbytte av
under opphaldet, var samtalar med medklientar. Pa
den andre sida var deira stgrste ankepunkt at det var
for lite fagfolk involverte i rehabiliteringsarbeidet, at
«det er for mange amatgrer pA Evangeliesenteret».
Det var ogsa uttrykt som mangelfull behandlingsfag-
leg kvalitet. I tillegg var det eit ankepunkt som man-
ge nemnde, at det var eit religigst press pa den ein-
skilde. Kritikk av eit opplevd religigst press kom til
uttrykk i fleire samanhengar. Men rundt 60 % hadde
likevel ein allment positiv haldning til den religigse
komponenten ved op]l)(llegget, dvs forkynninga og
klientane si eiga deltaking pa interne samlingar og
pa religigse mgte utanfor senteret. Ved n@rmare an-
alyse fann vi at vurderinga (allment positiv eller all-
ment kritisk) av den religigse komponenten i opp-
leﬁget hadde samanheng med bade kor lenﬁe opp-
haldet hadde vara og om klienten sa seg & ha opp-
levd eit religigst vendepunkt under opphaldet.

Klientrekruttering

Av dei som avslutta opphald i Evangeliesenteret i 1g-
pet av 1994 var 2/3 i alderen 25-44 &r, omlag 20 %
av dei var kvinner, dei kom i hovudsak fra Austlan-
det og ein god del av dei var truleg utan fast bustad.
Utdanningsnivéet var gjennomgiande 1agt, berre ein
liten del var integrerte Hﬁ arbeidsmarknaden og dei
fleste var uf¢retrigda eller hadde gkonomisk sosial-
stgnad som si viktigaste kjelde til livsopphald. Dei
fleste budde aleine og hadde ikkje hyppig kontakt
med familie.

For dei fleste av klientane (rundt 3/4) var alkohol
det viktigaste problemskapande rusmiddelet. Nesten
halvparten (47 %) hadde hatt eit omfattande alkohol-
forbruk fgr inntak, dvs dei hadde drukke alkohol
dagleg eller nesten dagleg dei siste 6 manadene fgr
inntaket pa Evangeliesenteret. Elles var narkotika og
beroligande middel dei vanlegast brukte rusmidla
blant klientane.

Jamfgrer vi rekrutteringa til Evangeliesenteret
med rekrutteringa til andre dggnbaserte tiltak for
personar med rusproblem, er det stort sett tiltak for
stoffmisbrukarar vi har informasjon om. P3 dei di-
mensjonane der det finst jamfgrbare data, synest det
ikkje a vera vesentletge skilje mellom «klientprofila-
ne». | tiltaka for stoftmisbrukarar var gjennomsnitts-
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alderen ldgare, kvinnedelen hggare og delen med
omfattande alkoholbruk mindre enn pa Evangelie-
senteret (naturleg nok). Elles syntest & vera lite av
meir systematiske skilje i sosial bakgrunn og livssi-
tuasjon ved inntak.

_ I'det utvalet av klientar pd Evangeliesenteret som
vart analysert, avveik klientane klart frd resten av
befOIknilillia med omsyn til religigs bakgrunn, ei%en
religigs aktivitet og organisatorisk tilh;z)yrinlg. et
var teikn som tydde pé at den religigse profilen ge-
nerelt og den ideologiske orienteringa som fglgjer av
at Evangeliesenteret er integrert i Pinsergrsla, e§§e
vart reflekterte i klientrekrutteringa. Klientane hadde
bade ein klart meir religigs bakir#nn og er meir reli-
§i¢st aktive enn resten av befolkninga. Dessutan var

elen av klientane som var medlemmar av Pinsergr-
sla ved inntak, langt stgrre enn i befolkninga totalt
sett, og Den norske kyrkja var tilsvarande underre-
presentert. Samla sett var det fa signifikante skilna-
der mellom kvinner og menn i utvalet.

Mange av klientane syntest & ha hatt ein vanske-
leg oppvekst. Saleis s ma vel 1/3 av klientane pd
Evangeliesenteret at dei hadde kjent seg avvist av
ein av foreldra. Nesten halvparten op. %av at minst
ein av foreldra hadde hatt alkoholoproblem og meir
enn 2/3 sa at minst ein av foreldra hadde hatt pro-
blem med nervane Sﬁsykologiske problem). Saman-
liknar vi oppveksttilhgva med tilsvarande for klien-
tar med stoffproblem i dggninstitusjonar for Oslo,
finn vi at mgnstra ikkje er heilt ulike der det finst
Jamfgrbare tal.

Opphaldstid og utskriving

Av dei som avslutta eit opphald pa& Evangeliesente-
ret i 1994, var det 20 % som avslutta meir enn eitt
oipphald, og over halvparten hadde tidle%are ?gphald
(f@r 1994).'1 gjennomsnitt var kvart opphald klienta-
ne hadde, rundt tre ménader, men ein del hadde
svart korte opphald (under ei veke) og ein del hadde
svert lange opphald (over eit ar). For 40 % av klien-
tane vara det fyrst registrerte avslutta opphaldet i
1994 under ein ménad. Evangeliesenteret opererer
med ei normert opphaldstid pa 3 manader. Det inne-
ber at ein stor del av klientane hadde rehabiliterings-
opphald kortare enn den normerte tida.

erre i underkant av 1/3 av klientane avslutta
op%haldet pa ein mate som var planlagt i samarbeid
mellom klienten og personalet. Ved utskriving var
det vel 1/5 som gikk til arbeid, utdanning eller ar-
beidsmarknadstiltak, og noko mindre enn 2/3 som
gikk til ein situasjon utan kjent sysselsetjing. I meir
enn 70 % av tilfella gikk klientane til ein situasjon
som mottakarar av trygd eller stgnad.

Den sosiale situasjonen personane gikk til etter ut-
skriving, var ulik for dei som hadde kort opphald pa
Evangeliesenteret, jamfgrt med dei som hadde len-
ger opphald. I utvalet var det noko stgrre del av dei
med langt opphald som gikk til ein jobb etter utskri-
vin%, l?l% ein mindre del som vart utan fast bustad el-
ler fekk bustad pa hospits. Dei som hadde opphald
lenger enn normert, hadde ogsa stgrre sjanse for a bli
sosialt integrert i ein religigs foreining eller organi-
sasjon rett etter utskriving enn dei som oppheldt seg
kort tid pd Evangeliesenteret. Generelt syntest det
sdleis som den sosio-gkonomiske situasjonen vart
best etter opphaldet jamfgrt med situasjonen fgr inn-
taket, for dgl som «fglgde opplegget» 1 hgve til kor
lenge opphaldet vara.

1 serskilt interesse knyter seg til «den reli§i¢se
faktoren». Ved utskriving opplyste meir enn 2/3 av
alle vi hadde opplysningar om, at dei hadde opplevd

eit religigst vendepunkt under opphaldet. Slik sett
hadde Evangeliesenteret ein hgg grad av maloppna-
ing. I tillegg viste analysen at sjansen for a ha ei slik
re 1%i¢s oppleving under opphaldet var nart knytt til
kor lenge opphaldet vara. Stort sett var det slik at jo
lengler opphaldet varte, jo stgrre var sjansen for &
oppleve eit religigst vendepunkt. Det er sannsynleg
at drsaksretninga er denne og ikkje den motsette.

Den reli%i;zjse faktoren syntest 0gsa a spele ei rolle
nar det éja dt situasjonen etter utskrivinga. For dei
som sa dei hadde opplevd eit religigst vendepunkt
under opphaldet, var sysselsetjingssituasjonen og
bustadsituasjonen etter cg)phaldet etre enn for dei
som ikkje hadde opplevd eit slikt vendepunkt. Na-
turleg nok var det ogsa fleire av dei som hadde opp-
levd eit religli?st vendepunkt under opphaldet, som
hadde ei konkret religigs gruppetilhgyring etter opp-
haldet enn av dei andre.

Livssituasjonen ved oppfplging

Omlag 1/4 av dei intervjua opplyste i oppf;zjlgingsin-
tervjuet at dei ikkje hadde brukt rusmiddel dei siste
seks manadene. Omtrent like stor del sa at dei hadde
brukt rusmiddel kvar da1g eller nesten kvar dag i sa-
me perioden. Slik vi elles har kategorisert rusmid-
delbruken, hadde 22 % av dei intervjua moderat rus-
middelbruk og 52 % hadde omfattande rusmiddel-
bruk dei siste seks manadene fgr op})fq)lging. Denne
fordelinga er ikkje vesentleg forskjellig fra einskilde
andre undersgkingar som gjeld stoffmisbrukarar.
Men vi manglar samanliknbare data frd tiltak der al-
koholmisbruk er hovudproblemet, slik det var pa
Evangeliesenteret.

Jamfgrer vi rusmiddelbruken i fjenkallin sperio-
den (seks manader) fgr inntak med rusmiddelbruken
i gienkallingS}Jerioden for oppfelging, finn vi at mel-
lom 1/5 og 1/4 av dei intervjua hadde auka rusmid-
delbruken 1 Igpet av denne tida mélt ved hjelp av ein
indeks for kor ofte rusmiddel var brukt i den aktuelle
perioden. For omlag 40 % sitt vedkommande hadde
rusmiddelbruken vorte redusert. Nér det spesielt

jaldt bruk av alkohol, som var problemet for dei
este, var tala ikkje mykje forskjellige, men tala for
auke var noko lagare og tala for reduksjon var noko
hggare. Nar det gjlaldt andre sider ved livssituasjo-
nen, var det ogsa slik at det hadde funne stad endrin-
gar til det betre for gruppa som heile. Spesielt gjaldt
et i hgve til sysselsetgr;; og sosialt nettverk. Pa
spgrsmdl svarte rundt 80 % at deira livssituasjon pé
oppfelgingstidspunktet totalt sett var betre eller my-

- kje betre enn den hadde vore pa tidspunktet for inn-

tak pa Evangeliesenteret.

Det er sjglvsagt ikkje gitt at endringane hadde si
arsak i rehabiliteringsopphaldet. Men for & fa eit
visst inntrykk av kva variablar som hadde med opp-
haldet & gjera, tydde for den aktuelle situasjonen, un-
dersgkte vi kva verknad oppleving av religigst ven-
depunkt under opphaldet og lengda av opphaldstida
hadde pé ulike sider ved livssituasjonen ved oppfgl-
ging. Resultatet viste at begge variablane hadde ein
signifikant verknad pé bade rusmiddelmisbruk, sosi-
al situasjon og psykisk fungering. Langt opphald nll)(ﬁ
Evangeliesenteret og opﬁylevd religigst vendepunkt
under opphaldet svarte til mindre rusmiddelmisbruk
og betre sosial og psykisk situasjon enn kort opphald
og ikkje opplevd religigst vendepunkt. Meir kompli-
serte analysemodellar og -metodar modifiserte desse
resultata noko.

Dei intervjua vart ogsa spurde om sin religigse
identitet pa oppfelgingstidspunktet. 70% svarte at
dei rekna seg som kristne. Dette kan ogsa bli sett pa
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som eit uttrykk for hgg grad av méloppnding for
Evangeliesenteret. Sjansen for at ein person skulle
karakterisere seg som kristen, auka med lengda av
rehabiliteringsopphaldet.
OprQSIgingsundersgskinga hadde ein svarprosent
a vel 70, dvs eit frafall pa i underkant av 30 %. Vi
adde informasjon pa inntakstidspunktet om dei som
fell fra, og ein viss kunnskap hadde vi fitt om ein del
av dei gjennom oppspkingsarbeidet. Den varsame
konklusjonen som vart trekt pa dette grunnlaget, var
at den samla informasjonen vi sat med, peika i ret-
ning av & stadfeste dei tendensane vi alt hadde etab-
lert ved analysane av datamaterialet knytt til dei som
vart intervjua i oppfglgingsstudien, om vi hadde
kunna inkorporere dei som var med i det trekte ut-
valet, men som ikkje deltok i intervjuundersgkinga.»

3.3.1.4 Tiltak overfor kvinnelige misbrukere

Det er i de senere ar knyttet spesiell interesse til de
serlige problemer vi finner hos kvinnelige misbru-
kere. Flere av behandlingstiltakene har egne grupper
for kvinner og det har fra 1987 ogsa vert i drift en
egen institusjon for kvinnelig misbrukere, kvinne-
kollektivet ARKEN.

Pa oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet er
det foretatt en evaluering av kvinnerettede tiltak i
rusmiddelsektoren (Taksdal 1995) Rapporten kon-
kluderer med at tilbudene til kvinner med misbruks-
problemer bgr gjgres bedre pa flere mater. Det anbe-
fales blant annet at flere typer behandlingstiltak re-
serveres for kvinner og at de ulike behandlingstiltak
blir mer bevisst pd hvordan de skal mgte spesielle
kvinnebehov. Taksdal foreslir at det drgftes hvor-
vidt det bgr vaere kjgnnskvotering ved inntak av kli-
enter til de ulike behandlingsinstitusjoner.

Det foreligger ogsa undersgkelser som spesielt
har tatt for seg grupper av kvinnelige misbrukere. Et
eksempel er en studie av 10 kvinner som gikk i be-
handling i et psykiatrisk ungdomsteam i Oslo. Un-
dersgkelsen stiller spgrsmalet «Finnes det veier ut av
misbruket?» (Christensen 1994). I undersgkelsen
oppsummerer kvinnene erfaringene fra behandling i
ungdomsteamet som positive. Flertallet uttrykker
imidlertid behov for en kombinasjon av flere tilbud.
Etter alt & dgmme er dette karakteristisk for mange
misbrukere, og gjelder ikke bare dem som har be-
handlingskontakt med de psykiatriske ungdomstea-
mene. Resultatet illustrerer at det ofte kan vare
vanskelig a finne fram til det ene tiltaket som kan fa
vedkommende ut av misbruket og inn i en positiv
livssituasjon. 1 de fleste tilfeller er det samarbeid
mellom ulike typer tiltak som fgrer til et positivt re-
sultat.

En annen undersgkelse har tatt for seg 15 kvinner
som mer eller mindre er kommet ut av misbruket og
provd & se spesielt pa det som er kalt «vendepunk-
ter» - eller viktige forandringer -, som har bidratt til
a redusere rusproblemene og bedre hverdagslivet
(Dahl 1995). Studien relaterer de ulike vendepunkte-
ne til det Dahl kaller «rom». Vendepunkter i «hjem-
mets rom» knyttes til omsorg og tilhgrighet til barn

og familie. Et annet vendepunkt er knyttet til det
som kalles «kunnskapens rom», som det & ta utdan-
ning og etablere seg i et yrke. Det understrekes at ut-
danning og inntreden i yrkeslivet synes & ha foregatt
i nert samarbeid med behandlere som har trodd pa
og «satset» pa ressursene hos klienten, og vert med
og tilrettelagt forholdene. Flertallet av de 15 kvinne-
ne har erstattet misbruket enten ved & gé inn i rollen
som mgdre eller ved & ta utdanning eller skaffe seg
et yrke. Et tredje vendepunkt har foregétt i det som
er kalt et «forstdelsesrom» i behandling eller terapi.
Det pekes pa viktigheten av nere terapirelasjoner
som gar over lang tid, i gjennomsnitt er det snakk
om fem ar og i flere tilfeller ti &r. Mange foran-
dringsprosesser har imidlertid virket i samspill. For-
tellingen fra de 15 kvinnene illustrerer at det kreves
store menneskelige ressurser over lang tid for & ska-
pe varige forandringer nér det gjelder misbruk og
forhold som kan fgre til bedring i hverdagslivet. De
erfaringene som framkommer i denne studien gir og-
sa et mer positivt bilde av en evne og vilje til opp-
fglging fra behandlere enn det vi ellers ofte finner.
Kvinnekollektivet ARKEN er et bo- og behand-
lingstilbud for voksne kvinner som misbruker rus-
midler. Kvinnene bor pA ARKEN fra 6 til 9 méne-
der. Etter denne fgrste fasen gar kvinnene normalt
over i ett ars ettervern. ARKEN trekker inn elemen-
ter fra ulike retninger i sin behandlingsfilosofi. An-
onyme Alkoholikeres 12 trenings program star imid-
lertid sentralt i behandlingen. 12 trenings program-
met innebarer at klientene arbeider med en trinnvis
forandring av sin egen tankegang knyttet til den fy-
siske, psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle
forstdelsen av den enkelte. For at klientene skal
komme ut av misbruket ma det skje store forandrin-
ger pa alle disse omradene. I tillegg til selve behand-
lingsopplegget pA ARKEN legges det ogsé stor vekt
pa deltagelse i selvhjelpsgrupper. Mens kvinnene er
i behandling ved ARKEN maé de derfor som en del
av behandlingen, ga pa to mgter i uka i AA eller den
tilsvarende organisasjon for stoffmisbrukere NA.
Det legges stor vekt pa at kvinnene skal knytte ner
kontakt med en av disse organisasjonene. Statens in-
stitutt for alkohol- og narkotikaforskning (SIFA) er i
ferd med & gjennomfgre en etterundersgkelse av
kvinner som var i behandling ved Arken i tiden 1992
og 1993. Siktemalet er & gi en statusbeskrivelse for
kvinnenes situasjon i 1996. Undersgkelsen omfatter
40 av de 46 kvinnene som var i behandling i det ak-
tuelle tidsrommet. Gjennomsnittsalder ved inntak i
behandling var 29 &r. Samlet er det snakk om en
gruppe kvinner som ved inntak i behandling p4d AR-
KEN var sterkt belastet, med langvarig misbruk
(gjennomsnitt 12 &r), og et liv der stgrstedelen av ti-
den gikk med til 4 skaffe til veie og bruke rusmidler.
Evalueringen er ikke avsluttet, men forelgpige resul-
tater viser at ved tidspunktet for etterundersgkelsen
(1996) var 43 prosent rusfrie, 8 prosent hadde redu-
sert sitt misbruk, mens halvparten hadde et like om-
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fattende misbruk som tidligere. Som forventet er de
kvinnene som ikke lenger lever i misbruk, i en langt
bedre livssituasjon enn de som fortsatt ruser seg. De
har stort sett etablert forhold til egne barn, annen fa-
milie og rusfrie venner. De har bedre boligforhold
og er i ulike former for utdanning eller arbeid. Nar
det gjelder forholdet til misbruk av rusmidler opp-
summer de rusfrie kvinnene at rusen er farlig og
gdelegger livet, andre ting betyr nd mer, det & vare
rusfri er en seier. De kvinnene som fortsatt er i et
misbruk sier at de fortsatt ruser seg fordi de er «hek-
ta» og ikke ser noe bedre alternativ. Det er for vans-
kelig & vare uten rus, og de stiller spgrsmél om det
er «for sent».

Om behandlingen pA ARKEN sier de kvinnene
som ikke lenger misbruker rusmidler, at det var bra &
bruke AA/NA som verktgy. Oppholdet pA ARKEN
hadde videre lert dem at ting kan forandres gjennom
a tenke annerledes og ikke ta for lettvint pa ting. De
som forsatt misbruker rusmidler var mer negative til
det &ndelige innholdet i AA/NA. De framhevet imid-
lertid at oppholdet pa ARKEN medfgrte mye arbeid
med fglelser. De er mer klar over sitt forhold til rus
og har fatt en tro pa hjelp til selvhjelp. Kvinnenes re-
fleksjoner tydeliggjgr det vi ofte erfarer, at selv om
mange er tilfreds med tilbudet, er ikke dette noen ga-
ranti for at de klarer a nyttiggjgre seg behandlingen.

Kvinnene som har vert pA ARKEN understreker
betydningen av kvinnefellesskapet ved institusjo-
nen. De finner stgtte i dpenheten med andre kvinner i
samme situasjon og de far hjelp til & bygge opp et
kontaktnett som fungerer utover selve behandlings-
oppholdet. Med bakgrunn i 12 trinns programmet
som bygger pa en sykdomsforstéaelse av avhengighe-
ten til rusmidler, opplever kvinnene en form for fri-
het til 4 avskrive mye av den skyld og skamfglelse
som vanligvis er knyttet til det & ha misbruksproble-
mer.

3.3.2 «Stoffmisbrukere i behandling»

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(SIFA) har foretatt en omfattende studie kalt «Stoff-
misbrukere i behandling», jf. kap 1.2. Prosjektet er
resultat av et arbeid med a finne fram til standardi-
serte metoder for registrering av stoffmisbrukere i
behandling. I nert samarbeid mellom behandlere og
forskere ble det utviklet et regstreringsskjema som
ble utprgvd i 14 behandlingstiltak i 1990 og 1991. I
1992 og 1993 ble prosjektet sd fgrt videre gjennom
en nasjonal kartlegging med deltakelse fra 74 be-
handlingsenheter. Prosedyren med innsamling og
klargjgring av data har vert tidkrevende og mgy-
sommelig og man er nd i gang med analyse og ut-
skriving av resultater. Til sammen ble det i hele pro-
sjektperioden registrert informasjon fra 12 556 hen-
vendelser og 6 201 inntak om behandling. Til sam-
men omfattet 5 261 forskjellige klienter.

Prosjektet «Stoffmisbrukere i behandling» hadde
fglgende mal:

— Skape grunnlag for mer enhetlig og systematiske
undersgkelser av hjelpsgkende misbrukere for &
bedre muligheten for en differensiering av be-
handlingen.

— Finne tallet pa hjelpsgkende, deres behov for
hjelp og regionale forskjeller bade nér det gjaldt
behov og tilbud.

— Kartlegge hvor lenge de enkelte klienter blir i be-
handling, hvem som faller fra og hvor mange som
blir registrert flere steder i samme behandlingspe-
riode.

— Skape grunnlag for basisregistreringer som kan
fgre til en bedre evaluering av behandling pa den
enkelte institusjon, gi mulighet for etterundersg-
kelser, sammenligninger av arspopulasjoner etc.

— Framskaffe bedre data for utarbeidelse av planer
for misbruksbehandling i arene som kommer.

— Tilrettelegge mulighetene for sammenlignende
undersgkelser av misbrukere i de skandinaviske
land.

Maélene omfattet med andre ord informasjon og
bevisstgjgring pa flere nivéer. Det ble lagt opp til bé-
de 4 bestemme antall og beskrive de klientene som
henvender seg/blir henvist til et behandlingstilbud.
Man gnsket bade en kvantitativ oversikt, en beskri-
velse av totalpopulasjonen og av underutvalg, av kli-
entadmistrative rutiner og innhold i behandling. Pro-
sjektet tok fgrst og fremst sikte pa a beskrive klienter
ved inntak i behandling, behandlingsforlgp og an-
slutning av behandling. For & kunne si noe om effek-
ter av behandling ma klientene fglges opp etter at
behandlingen er avsluttet.

Erfaringene fra gjennomfgringen av prosjektet
oppsummeres slik:

«SIFA har gjennomfert en tidsavgrenset, landsom-
fattende undersgkelse og vi kan gjennom den beskri-
ve en stor andel av stoffmisbrukemne i1 Norge og de-
res mgte med behandlingsapparatet.
Tilbakemeldingene fra klinikerne slik de er for-
midlet Igpende 1 skriftlige oppsummeringer og i mg-
ter med representanter for tiltakene, er at den struk-
turerte informasjonsinnhentingen har vart bevisst-
§]¢rend¢ ved henvendelser og inntak av klienter i
ehandling. Man opplevde sine egne mangler pé ru-
tiner og oversikter og fikk opp diskusjon om henvis-
nings- og inntaksprosedyre. Det satte sgkelyset [:ié
hvordan man kartla klientenes situasjon, hva som ble
vektlagt ut fra hvilken teoretisk tenkning, hvilke
valg i tilnerminger og metode som ble gjort i for-
hold til problemdefinisjon. Ettervern og videre hen-
visningspraksis ble tydeliggjort. I denne formidlin-
en ligger motivasjon for videre rf:%istrerin og en
1.evisstgj;zsring som vi antar gker kvaliteten i behand-
ingen.
en det har ogsé vist seg vanskelig a forsgke a
samle landet i en undersgkelse og fange en kom-
pleks virkelighet med ett instrument. Det er derfor
en konklusjon at fremtidige basisregistreringer mé
knyttes til presise formal og at forenklede moduler
tilpasses de operasjonelle formadlene. Tiltakstypene
krever ogsa ulike instrumenter.
Grad og omfang av systematisk dokumentasjon
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om klienter i behandling varierer sterkt tiltakene og

ogsa fylkene i mellom. Det er apenbare behov for en

avgrenset, standardisert dokumentasjon for evalue-
ringsformal, for & sikre klienter adekvate behand-
lingstiltak og for vurdering av ressursutnyttelse.

— Behovet for a identifisere antall klienter i behand-
ling og & undersgke hvordan de fordeler seg og
beveger seg gjennom behandlingssystemene bgr
kunne gjgres ved en enkel administrativ rutine.

— I evalueringssammenheng er det vesentlig & inn-
hente ngyaktig og sammenlignbar informasjon
om behandlingstiltakene.

— En felles basismodul for klientregistrering bgr,
hvis den skal benyttes rutinemessig, vare svart
enkel. Formalet kan begrenses til & gi epidemiolo-
gisk informasjon og grunnlag for komparative be-
skrivelser av klientutvalg og behandlingstilnar-
ming. Modulen bgr vere egnet som baseline for
standardiserte oppfglgingsundersgkelser.

— For klinisk og forskningsmessig bruk anbefales
videre en tilleggskatalog over utvalgte instrumen-
ter.

Akutttiltakene skiller seg vesentlig fra de andre
tiltakstypene og krever en egen standard, tilpasset
kjernedata i de gvrige behandlingstilbudene.

Noen av disse tilradingene er gjennomfgrt eller er
under arbeid. Rusmiddeldirektoratets dokumenta-
sjonsprosjekt har utviklet en institusjonsdatabase
som er under tilpasning og et klientstrgmsregister.

En katalog over instrumenter til forskning og kli-
nisk bruk er under utarbeidelse ved SIFA,

En basismodul for klientregistrering blir revidert
og et nytt oppfglgingsskjema tilpasset basismodu-
len, bgr utvikles.

Forslagene til en revidert standardisering sees i
sammenheng med oppbyggingen av de regionale
kompetansentra i Norge. Kartleggingsinstrumentene
er tenkt lagt inn i ordin@re klientadminstrative data-
programmer ved de enkelte tiltak.

et vil veere en utfordring & arbeide for en harmo-
nisering mot internasjonalt standardiserte instrumen-
}ler samtidig som vi ivaretar vare kulturspesifikke be-
OV.»
(Lauritzen i Waal og Duckert red 1996).

Undersgkelsen om stoffmisbrukere i behandling
ma sies & vere noksa enestdende. Dekningsgraden i
materialet fra de ulike tiltakene er gjennomgaende
hgy. Man mé derfor kunne anta at det langt pa vei er
en undersgkelse som dekker stoffmisbrukere i be-
handling i begynnelsen av 1990-arene.

3.4 Nasjonalt dokumentasjonssystem for tiltaks-
apparatet for rusmiddelmisbrukere

Etter avslutningen av datainnsamlingen i prosjektet
ved SIFA, gnsket man & viderefgre registreringen av
misbrukere i behandling. Samtidig gnsket man & ut-
vide prosjektet til ogsa & omfatte klienter i alkoho-
linstitusjoner.

P& bakgrunn av St.meld nr 69 for 1991-92, Stprp
nr 1 for 1993-94 og Budsjett-innst S nr 11 for 1993-
94 har Sosial- og helsedepartementet ved Rusmid-
deldirektoratet derfor satt i gang et stgrre prosjekt
for utprgving og etablering av et nasjonalt dokumen-
tasjonssystem for tiltaksapparatet for rusmiddelmis-

brukere. Formélet med prosjektet har vart 4 fa en
bedre oversikt over virksomheten i behandlings- og
rehabiliteringstiltakene for rusmiddelmisbrukere og
a danne grunnlag for en bedre forskningsmessig eva-
luering av dem. Fgrste fase av prosjektet avsluttes i
1996.

Det er etablert en nasjonal institusjonsdatabase
(NIDaR) i Rusmiddeldirektoratet med opplysninger
fra 1995 for omlag 200 stgrre og mindre tiltak. Ba-
sen inneholder standardisert informasjon om gkono-
miske og administrative forhold, behandlingsstati-
stikk og beskrivelse av virksomheten for de enkelte
tiltak. Slike data vil heretter bli innsamlet og oppda-
tert arlig. Videre er det i samarbeid med Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) fra 1. mai
1996 etablert et klientstrgmregister, slik at man kan
fglge hvordan klientene bruker de ulike tiltakene.
Disse to delene vil utgjgre hovedstammen i det na-
sjonale dokumentasjonssystemet og vil komme i or-
diner drift fra 1997.

I forbindelse med prosjektet har det vaert ngdven-
dig a foreta en gjennomgang av institusjonenes kon-
sesjoner for klientregistrering. Nye enhetlige regis-
terkonsesjoner vil na bli gitt fra Datatilsynet i 1996
og det er med dette skapt et grunnlag for standardi-
sert registrering av klienter. I tilknytning til dette er
det foretatt en utprgving av et basisskjema for klien-
tregistrering i helseregion 5 (Nord-Norge). Det er
ogsa utviklet en forelgpig utgave av opplegg for
standardiserte etterundersgkelser. Hittil har omlag
80 institusjoner vart med i utprgving av standardi-
sert klientregistrering. P4 grunnlag av utprgvingen
fram til nd og i samsvar med de enhetlige register-
konsesjoner er det hgsten 1996 foretatt en revisjon
av de basisdata som er ngdvendig i den standardiser-
te klientregistreringen 1i tiltaksapparatei. Den lgpen-
de registrering av klienter vil starte i bred skala fra
1997.

Med dette nye dokumentasjonssystemet og den
standardiserte klientregistrering, vil det bli etablert
et datagrunnlag for gkt innsats i behandlingsforsk-
ning bade nér det gjelder evalueringsstudier, kost-
nytte studier og andre formal. Det er imidlertid like
viktig at de enkelte tiltak, eiere av institusjoner og
fylkeskommunene dermed kan f4 et bedre grunnlag
for utvikling, planlegging og kvalitetssikring av de
tjenester som tiltakene yter. Fram til na har man
prioritert utvikling av systemer for & gi palitelige da-
ta slik at grunnlaget for statistikk- og forskningsar-
beidet kan bli si solid som mulig. Ingen vil vaere
tjent med store feil og mangler nér systemet er utvik-
let og fullt operativt. Det vil svekke verdien og an-
vendeligheten av dokumentasjonen.

En gjennomgéende erfaring bade fra behandlings-
forskning og klinisk praksis er betydning av langva-
rig oppfelging og relasjonsbygging. Dette gjelder ik-
ke bare hva som skjer i lgpet av selve behandlings-
oppholdet, men ogsa etablering av relasjoner over
tid som kan ivaretas utenfor institusjon. Fgrstelinje-
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tjenesten i kommunene ma derfor i nert samarbeid
med de aktuelle behandlingsinstitusjoner, legge
langt stgrre vekt pa en langvarig oppfglging enn det
som er regelen i dag. I den forbindelse vil ulike selv-
hjelpsgrupper som eksempelvis AA og NA kunne
vare av stor betydning. Det er derfor viktig at kom-
munene som en del av ettervernsarbeidet legger for-
holdene til rette bade for etablering av selvhjelps-
grupper og at misbrukere i lgpet av et behandlings-
opphold kan knytte kontakt med slike grupper.

3.5 Misbrukere og arbeidsmarkedet

Arbeidsmarkedsetaten har ansvar for yrkesrettet att-
fgring for yrkeshemmede arbeidssgkere. Arbeidssg-
kere som har vart rusmiddelmisbrukere vil ofte ha
behov for bistand fra arbeidsmarkedsetaten for &
kunne komme inn pé arbeidsmarkedet eller tilbake i
lgnnet arbeid. Det finnes ikke lenger arbeidsmar-
kedstiltak for ordinert ledige eller attfgringstiltak
for yrkeshemmede som er spesielt rettet mot perso-
ner med problemer knyttet til misbruk av rusmidler.
Arbeidsmarkedsetaten har imidlertid en lang rekke
ulike tiltak som kan benyttes i forbindelse med yr-
kesrettet attfgring overfor ulike malgrupper. Det er
derfor mulig & utarbeide individuelle attfgringsopp-
legg som er tilpasset den yrkeshemmedes behov.

For & gjennomfgre et vellykket attfgringsarbeid er
det viktig & fa klarhet i den enkeltes yrkesmessige
hindringer og muligheter, slik at attfgringsarbeidet
skal bli mest mulig malrettet. Den yrkeshemmede
arbeidssgkeren og arbeidskontoret skal i samarbeid
utarbeide en handlingsplan for attfgring. Denne pla-
nen skal angi hvordan arbeidsmarkedsetatens tiltaks-
spekter best kan nyttes for & bygge opp den enkeltes
kompetanse og kvalifikasjoner og hjelpe vedkom-
mende inn i arbeid, eller tilbake i arbeidslivet. Plane-
ne skal tydeliggjore den yrkeshemmedes eget ansvar
for attfgringsprosessen.

I trad med de normalisering- og integreringsprin-
sipper som legges til grunn ellers i samfunnet skal
attfgringstiltak for yrkeshemmede gjennomfgres i
det vanlige utdanningssystemet og i det ordinzre ar-
beidslivet sa langt det er mulig. Malet med attfgrin-
gen er at flest mulig yrkeshemmede skal fa tilbud
om arbeid i det ordinzre arbeidslivet.

4. METADON - SUPPLEMENT TIL ANNEN
BEHANDLING AV OPIATMISBRUKERE

4.1 Hva er metadon?

Metadon er et kunstig opiat med de samme virknin-
gene som morfin. Metadon har vart kjent i omkring
50 &r og ble opprinnelig brukt i smertebehandling.
P4 samme mate som andre opiater, binder metadon
seg til det som kalles morfinreseptorene. Det spesiel-
le med metadon er at det binder seg s sterkt til mor-
finreseptorene at andre opiater ikke gir noen serlig
effekt om dette blir tatt i tillegg. Metadon virker og-

sd langsommere, det vil si at det ved regelmessig
kontrollert bruk ikke gir rusopplevelse. Metadon har
ogsa lang halveringstid, 25-36 timer, det vil si at det
virker lengre enn andre opiater. Det er derfor til-
strekkelig 4 tilfgre stoffet bare en gang i dggnet for &
unnga abstinensplager. Metadon kan blandes i saft
og drikkes, og kan saledes enkelt inntas under kon-
troll. Det ma imidlertid understrekes at som andre
opiater, er metadon avhengighetskapende, og meta-
donpasienter opplever abstinensplager hvis de ikke
fér metadon. Metadonpasienter er med andre ord li-
ke avhengige av metadon som de tidligere var av
heroin. Vedlikeholdsbehandling med metadon inne-
barer at tilfgrselen av opiatet er ordnet, og dermed
legger et grunnlag for & ordne opp i andre problemer
knyttet til misbrukstilverelsen. Selv om dette i ut-
gangspunktet vil oppleves som positivt for de fleste,
innebzrer det at pasientene blir tvunget til 4 forholde
seg til vanskelighetene i livet, enten dette er fglelses-
messige problemer og psykisk smerte, mistrivsel,
kjedsomhet eller andre ting uten & bruke rusmidler
for & dempe fglelseslivet.

Behandling av opiatavhengige med metadon ble
lansert i USA pa 1960-tallet, og mange trodde at det-
te langt pa vei skulle lgse problemene med heroin-
misbruk, og at den illegale omsetningen av heroin
skulle undergraves. Dette viste seg imidlertid a vare
gnsketenkning. Det er ikke noe som tyder pa at mis-
bruk av heroin er redusert. Situasjonen er snarere
tvert i mot; misbruk av heroin er de siste 30 arene
blitt et stadig stgrre problem i mange land, uavhen-
gig av om man har tatt i bruk metodonbehandling el-
ler ikke. Ikke desto mindre har bruken av metadon i
behandling av heroinmisbrukere fitt en enorm gk-
ning i lgpet av de siste ar. Land som tidligere var
svart skeptiske og tilbakeholdne med 4 tilby slik be-
handling, har i lgpet av kort tid satt i gang en omfat-
tende tildeling av metadon, delvis i regi av egne pro-
grammer og delvis i regi av privatpraktiserende le-
ger. Dette gjelder eksempelvis Tyskland, Frankrike
og Belgia. Man ser ogsa at land i Sentral- og @st-Eu-
ropa noksa ukritisk satser pA metadon i behandling
av stoffmisbrukere. Det er etter alt & dgmme flere
grunner til at man nd ser en n@rmest eksplosjonsak-
tig gkning i bruk av metadon. En grunn er forsgket
pa a redusere ytterligere spredning av HIV/AIDS-
epidemien. Gjennom tildeling av metadon héper
man & redusere bruken av heroin og risikoatferd i
form av deling av sprgyter. En annen grunn er at
mange land erfarer at man i liten grad klarer & fa
misbrukere stoffrie gjennom tradisjonell medika-
mentfri behandling, og at ressursene til slik behand-
ling er begrenset. Samtidig blir det en stadig stgrre
gruppe mer eller mindre forkomne misbrukere man
ikke vet hva man skal gjgre med. Tildeling av meta-
don har sédledes i mange land blitt det kanskje viktig-
ste virkemidlet i forsgket pd 8 demme opp for en yt-
terligere gkning i misbruket av heroin og redusere de
ulike typer skadevirkninger av misbruket.
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Det bgr i denne sammenheng understrekes at me-
tadon bare blokkerer de sikalte opiatreseptorene,
slik at det fgrst og fremst er en behandlingsform for
rene opiatmisbrukere. Doseringen ma ogsa vere til-
strekkelig hgy for at det skal gi en slik effekt. Meta-
don har derimot ikke noen blokkerende effekt over-
for andre typer narkotiske stoffer. Da de fleste mis-
brukere av opiater ogsa bruker andre rusmidler, le-
gale sa vel som illegale, i kombinasjon med feks her-
oin, er det ingen selvfglge at tildeling av metadon fg-
rer til at misbruket av rusmidler opphgrer. En person
som far metadon blir like beruset som fgr av f eks al-
kohol, cannabis, amfetamin og benzodiazepiner.
Dette er et aspekt som ofte glemmes. Det har derfor
lite for seg & gi metadon til misbrukere som i hoved-
sak misbruker andre stoffer enn heroin/opiater.

Bruk av metadon er ikke en enhetlig behandlings-
form. Ser vi oss rundt til andre land i verden, finnes
slik behandling i mange former med varierende mal.
Grovt sett kan man dele de ulike programmene inn i
sdkalte lavdose- og hgydoseprogrammer. Tidsper-
spektivet for behandlingen kan vere alt fra bruk av
metadon i noen dager/uker til et mer eller mindre
livslangt perspektiv. Det vil ogsé vare store forskjel-
ler fra at metadon gis uten noen form for annen opp-
folging til strengt regulerte behandlingsprogram der
metadon bare er ett blant flere elementer. Dette vil
igjen vere nzrt knyttet til hvorvidt malet med bruk
av metadon er avrusing, skadereduksjon eller rehabi-
litering. Ved 4 se pd den store spennvidden i bruk av
metadon rundt om i verden, er det gjennomgéende at
de sdkalte lavdoseprogrammer i stor grad er knyttet
til mal om demping av abstinensplager i forbindelse
med avrusing eller skadereduksjon. Nar metadon gis
ved avrusing, er det snakk om a gi metadon i noen
dager/uker, mens programmer med mal om skadere-
duksjon som regel strekker seg over lengre tid. I det
som kan kalles hgydoseprogrammene star en malset-
ting om rehabilitering langt sterkere. I disse sam-
menhenger vil tidsrommet for tildeling av metadon i
de aller fleste tilfeller dreie seg om é&r, evt livslang
forskrivning.

Innen lavdoseprogrammer med et mal om skade-
reduksjon, vil man derfor ofte finne at bruk av ille-
gale rusmidler i stgire eller mindre grad blir aksep-
tert, mens dette i mindre grad er tilfelle i hgydose-
programmene. Bruk av metadon i behandling har
vart gjenstand for en nermest uendelig rekke forsk-
ningsprosjekter og er uten sammenligning den be-
handlingsformen det finnes mest dokumentasjon
omkring. P4 samme méate som vedlikeholdsbehand-
ling med metadon, er ogsd studiene av effekter av
slik behandling mangfoldige i den forstand at de har
ulike siktemal og naturlig nok tar utgangspunkt i
mélene ved de ulike programmene. Ut fra den fore-
liggende dokumentasjonen kan man med andre ord
trekke en konklusjon om at det sjelden er metadon
alene som gjgr at misbruket opphgrer. Hvis siktema-
let med vedlikeholdsbehandling med metadon er re-

habilitering, og det er innforstatt at pasienten ikke
skal bruke illegale rusmidler ved siden av metadon,
er det imidlertid noks4 entydig at det er strengt regu-
lerte hgydoseprogrammer der misbrukerne i tillegg
far hjelp i forhold til ulike sosiale og psykiske pro-
blemer, som gir best resultater. Dette framheves
blant annet i en «Melding til parlamentet» framlagt
av den nederlandske regjering hgsten 1995.

4.2 Metadonbehandling i Norge

Fram til midten av 1980-érene var det gjennomgaen-
de enighet om at man ikke gnsket & bruke metadon i
behandling av misbrukere i Norge. I forbindelse med
HIV/AIDS-epidemien ble imidlertid spgrsmalet
igjen reist, men ikke realitetsvurdert fgr pa begyn-
nelsen av 1990-tallet. Det er forsavidt verdt & merke
seg at selv om det ble uttrykt stort behov for behand-
lingsplasser for stoffmisbrukere, var det ingen som
tok til orde for & starte metadonbehandling.

I utgangspunktet var det leger uten bakgrunn fra
behandling av stoffmisbrukere, som i forbindelse
med HIV-epidemien tok til orde for bruk av meta-
don. Ettersom det kom stadig flere rapporter om
gkende elendighet blant de eldste misbrukerne og en
betydelig gkning av narkotikadgdsfall, ble spgrsma-
let reist av stadig flere. I regi av Oslo kommune ble
det allerede i 1989 satt i gang et forsgk med vedlike-
holdsbehandling med metadon til HIV-positive med
langtkommen immunsvikt, uten at dette vakte nev-
neverdig motstand. Spgrsmadlet var imidlertid om
vedlikeholdsbehandling med metadon skulle bli mer
allment tilgjengelig uavhengig av HIV-status. I den-
ne forbindelsen har det funnet sted en tildels heftig
debatt blant ansatte i tiltaksapparatet for stoffmis-
brukere, i media og i ulike faglige og politiske miljg.

P4 samme mate som i andre land, er argumentene
i den norske metadondebatten sammensatte og av
ulik karakter. Eksempelvis har det man m3 kalle
etiske argumenter vert langt framme bade blant
motstandere og tilhengere av slik behandling. Mot-
standere av metadon framholder at man ikke gnsker
a stemple stoffmisbrukere som héplgse. Det & gi
stoffmisbrukere metadon kan tolkes som et signal
om at det ikke er mulig & bli stoffri. Bruk av meta-
don signaliserer at misbrukeren er et passivt offer for
sitt eget misbruk, og ikke vil kunne klare & hjelpe
seg selv ut av misbruket. Da metadon er avhengig-
hetsskapende p&d samme méate som heroin, er ogsa
metadon en type narkotika. I behandling bgr derfor
ikke et narkotisk stoff bli erstattet med et annet hev-
des det. En akseptering av metadon vil kunne tolkes
som at medikamentfri behandling ikke nytter. Det er
i denne sammenheng viktig 4 understreke at det 4 ik-
ke gi opp, men stadig se etter nye muligheter for at
den enkelte kan bli stoffri, er en holdning som stér
sterkt og som ma sies 4 vere et barende element i
norsk behandlingsfilosofi. I trdd med denne innstil-
lingen mener mange at man i stedet for metadon der-
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for heller bgr satse pa & videreutvikle de medika-
mentfrie behandlingstiltakene.

Talsmenn for metadon, pé sin side, har framholdt
at metadon er en behandlingsform som vil «redde»
stoffmisbrukerne fra fornedrelse og for tidlig dgd.
Metadonbehandling bgr derfor vare tilgjengelig for
alle som gnsker det. Gjennom & fa tilgang pa meta-
don, vil misbrukere generelt sett fa gkt sin livskvali-
tet. Andre typer argumenter for metadon er at man
ved & gjgre slik behandling tilgjengelig, vil redusere
grunnlaget for kriminalitet og illegal stoffomsetning.
Vedlikeholdsbehandling med metadon vil kunne gke
muligheten for at misbrukere blir 1 et behandlings-
opplegg og kan derfor ogsé fgre til stoffrihet pa
lengre sikt.

Det er imidlertid ingen selvfglge at tildeling av
metadon vil gi denne type resultater. Metadon er ik-
ke i seg selv noe «sesam sesam». Som allerede nevnt
viser forskningen omkring metadonbehandling at re-
sultatene man kan forvente & oppnd, har n®r sam-
menheng med hvordan metadonbehandlingen er lagt
opp og hvilke rammebetingelser behandlingen ope-
rerer innenfor.

Det framkommer ogsa andre typer agumenter mot
metadon i den norske debatten. Eksempelvis har
man vert redd for at et tilbud om metadon vil kunne
fgre til at stoffmisbrukere vil bli mindre motivert til
medikamentfri behandling og at ressursene til medi-
kamentfri behandling vil bli redusert. Videre er det
reist spgrsmal ved om man vil kunne klare & opprett-
holde en restriktiv kontroll med metadonforskriv-
ning. Det & &pne for vedlikeholdsbehandling med
metadon, vil kunne oppfordre leger til a skrive ut
metadon utenom programmene, og metadon vil sale-
des kunne lekke ut pa det illegale markedet.

4.2.1 Nasjonalt forsgksprosjekt med metadon-
behandling

P4 anmodning fra Sosial- og helsedepartementet
gjennomfgrer Oslo kommune et 3-arig forsgkspro-
sjekt med metadon i behandling av 50 tungt pro-
blembelastede opiatmisbrukere.

Rammene for metadonprosjektet i Oslo (MiO)

I forutsetningene som 14 til grunn for de politiske
vedtak i Oslo kommune, heter det:

— «forsgksvirksomheten ma styres og evalueres
kontinuerlig av en nasjonal styrin sgruplge )

— tilbudet rettes mot en gruppe sterkt selekterte in-
divider ) ) )

— inngaende utredning, evaluering og diagnostise-
ring fgr behandlingsoppstart

- tilstrekkeliilqpplaering av behandlere

~ variert poliklinisk tilbud av tverrfaglig karakter

- str%nge rutiner for metadonutlevering og urinkon-
tro

— forsgksprosjektet igangsettes ikke hvis ikke krite-
riene kan o]fpfylles )

- avviklinﬁsp an bgr innga i prosjektet

— en restriktiv forskrivningspraksis bgr fortsatt fgl-
ges

— medikamentfrie behandlingsprogrammer ma fort-
satt vere hovedlinjen i behandlingen av stoffmis-
brukere

— pkonomiske ressurser til forsgksprosjektet mé
komme i tillegg til de ressurser som na brukes i
stoffmisbrukerbehandlingen

Malsetting for prosjektet:

— Rehabilitering ved hjelp av metadon vedlike-
holdsbehandling.
— Evaluere virkningen av metadonbehandling til en
ruppe sterkt selekterte individer.
— Vurdere prosjektets virkning pé hele stoffmisbru-
kergruppen, pd behandlingsapparataet og pé le-
gers forskrivningspraksis til stoffmisbrukere.

Malsetting for klientene i prosjektet:

Metadonfrihet og ruskontroll pd sikt.

Reduksjon av kriminalitet og prostitus&;)n.
Bedret sosial fungering, fysisk 0% psykisk helse.
Rehabilitering og yrkesmessig atfgring.

Prosjektets begrensninger:

— Prosjektet vil n?pe i merkbare utslag pa stati-
stikken for overdosedgdsfallene.

— Arbeidsgruppen anbefaler ikke bruk av metadon i
fengsel 1 forsgksperioden, da dette ikke vil vaere
ledd i behandling.

— Tilbudet bgr i forsgksperioden bare gis til Oslotil-
hgrige klienter.

— Metadon bgr i utgangspunktet ikke gis til gravide
opiatmisbrukere.

Malgruppe og varighet

Malgruppen er stoffmisbrukere over 30 ar med et
langvarig, opiatdominert misbruk bak seg, som har
vert gjennom flere behandlingsforsgk og er motivert
for rehabilitering ved hjelp av metadonbehandling.

Prosjektperioden bgr vaere 3 ar.

Klientkarrierer i prosjektet

1. Planlagt avvikling av metadonbehandling til en
metadon- og rusfri tilverelse.

2. Eksklusjon fra prosjektet.

3. Opprettholde metadon vedlikeholdsbehandling;
eventuelt pa livstid

Inntakskriterier

L. Langvan;ig ogiatavhengighet. Opiatmisbruket ma

ha vert det dominerende misbruket.

2. Langvarig og dokumentert medikamentfri be-
handling; alle realistiske tiltak m& vurderes som
uttgmt.

. Alder over 30 ar.

. Ingen uop}l)gjorte straffesaker ved inntak.

. 'Ordnfét bolig/deltakelse i botreningsprogram fgr
inntak.

. Klienten méa inngé en forpliktende kontrakt med
prosjektet.

AN nphWw

I tillegg ber det lﬁgges vekt pa den fysiske helse-
tilstanden; f eks HIV-infeksjon, langtkommen kro-
nisk hepatitt, hjerteklaffinfeksjon eller andre alvorli-
ge og postensielt livstruende sykdommer.

Ekslusjonskriterier
Absolutte:
1. Vedvarende sidemisbruk.
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2. Vold eller trusler om vold mot personalet pa
dagsenteret, andre behandlere eller andre utleve-
ringssteder (for metadon).

3. Fengselstraff.

Relative:

1. Salg eller overlatelse (& gi) narkotika (inkludert
metadon) til andre.

2. Fusk med urinprgver.

3. Klient som ikke henter sin metadon pa 3 dager.

4. Samarbeidsproblemer; for eksempel gjentatt veg-
ring mot & komme til avtaler, avgi urinprgver.»

Arbeidsgruppens innstilling inneholdt ogsa kon-
krete forslag til organisering av metadonprosjektet,
bemanningsplan, vurdering av inntak, samarbeid
med andre instanser etc.

Av ulike grunner tok det relativt lang tid fra de
siste politiske vedtak ble fattet fgr Metadonprosjek-
tet i Oslo kom i gang. Blant annet var det en lang
prosess a finne egnede lokaler og a ansette en kvali-
fisert personalgruppe. Den fgrste pasienten startet i
metadonbehandling i minedskiftet august/september
1994. Det tre-arige forsgksprosjektet vil saledes vare
fram til august/september 1997.

For a knytte metadonprosjektet sammen med det
gvrige tiltaksapparatet, ble misbrukere som gnsket a
komme i betraktning for metadonbehandling anmo-
det om & sgke inntak i prosjektet gjennom en innsg-
kende instans. Dette kan vere et poliklinisk tiltak, en
institusjon, sosialkontor 0.l. som ved inntak i meta-
donbehandling ma vere innstilt pa 4 pita seg ansvar
for oppfglging gjennom behandlingen. En viktig
grunn til at det legges sé& stor vekt pa at pasientene
skal ha oppfelging fra relevante instanser utenfor
metadonprosjektet er at klientene bedre skal kunne
oppna de ulike malsettinger om rehabilitering utover
selve misbruket. Et annet siktemdl med det tette
samarbeidet er at man gnsker at metadonprosjektet
ikke skal bli et isolert tiltak, men bli integrert i det
gvrige tiltaksapparatet.

Det er etablert en inntaksgruppe pé tre medlem-
mer, to med lang erfaring fra behandlingsfeltet samt
den daglige leder av prosjektet. Pa bakgrunn av inn-
sendt spknad gjennomgér de aktuelle klienter et rela-
tivt grundig intervju fgr det blir fattet beslutning om
inntak i metadonbehandling. Inntakskriteriene som
har ligget til grunn for inntaket er konkretisert til:

— Minst 10 ars opiatavhengighet.

— Relevant medikamentfri behandling skal vere ut-
prgvd i rimelig omfatning.

— Vere fyllt 30 ar.

— Ordnete boligforhold.

— Ingen uoppgjorte politi-/straffesaker fgr oppstart
av behandling.

— Veare registrert bosatt i Oslo pr 1.1.1994 - Be-
handlingen skal vare frivillig.

Det er videre en forutsetning fra prosjektets side
at klientene ma vzare avruset og at pasienten har hatt

syv dager uten spor i urin av narkotiske stoffer eller
benzodiazepiner. Inntaket av pasienter i vedlike-
holdsbehandling med metadon har tatt uforholds-
messig lang tid ved at prosjektet ikke var fyllt opp
med 50 pasienter f@r pa nyaret i 1996. Dette har del-
vis sin forklaring i at man ikke fant det forsvarlig at
for mange startet i behandling samtidig, delvis i at de
aktuelle klienter hadde problemer med avrusing og &
framvise rene urinprgver i syv dager slik at man
kunne starte behandling. Den uforholdsmessig lange
saksbehandlingstid hos péatalemyndigheter og retts-
vesen har ogsa fgrt til at mange har mattet vente pa
avklaring av uoppgjorte politi- og straffesaker.

4.3 Evalueringen av forsgksprosjektet

En viktig forutsetning for forsgksprosjektet var at en
eventuell viderefgring skulle ha basis i forsknings-
messig evaluering. Selv om fa behandlingsformer er
blitt gjenstand for s& omfattende evaluering som
vedlikeholdsbehandling med metadon, var det et
viktig siktemal 4 se pa hvordan en slik behandling
ville fungere i norsk sammenheng. Effekten av be-
handlingen for de klientene som inngér i prosjektet,
er selvsagt sentral. Man gnsket imidlertid ogsa & stu-
dere ringvirkninger av vedlikeholdsbehandling med
metadon bade pd misbrukere som ikke er i slik be-
handling og det gvrige tiltaksapparatet for stoffmis-
brukere. Evalueringen er organisert som et samar-
beidsprosjekt mellom Statens institutt for alkohol-
og narkotikaforskning (SIFA), Institutt for medisin-
ske atferdsfag og Institutt for kriminologi, begge ved
Universitetet i Oslo. Institutt for kriminologi har sitt
fokus pa det som kan kalles ringvirkninger av meta-
donprosjektet. Denne delen av evalueringen vil spe-
sielt se pa hva som skjer «pé gata», hvilke reaksjoner
man kan finne i misbruksmiljgene pa de ulike sidene
ved metadonprosjektet, og likeledes hvordan tiltake-
ne innen den medikamentfrie behandlingen forhol-
der seg til metadonprosjektet. I den omfattende stu-
dien av misbrukere som har sgkt behandling ved
Veksthuset i Oslo er det framkommet at spgrsmal i
tilknytning til psykisk helse synes & vare viktig i be-
handling av stoffmisbrukere. Institutt for medisinske
atferdsfag skal pad denne bakgrunn spesielt studere
det som kalles psykopatologiske problemstillinger
knyttet til pasientene som er i metadonbehandling.
SIFA pé sin side er gitt ansvaret for 4 se hvordan det
gar med pasientene som er i metadonprosjektet i for-
hold til de oppsatte malsettinger og mer allment fgl-
ge de organisatoriske sidene ved MiO.

I det fglgende gjengis deler av en forelgpig status-
rapport som ble avgitt til den nasjonale styringsgrup-
pen for prosjektet i mars 1996. Statusrapporten gir
en kort oppsummering og vurdering av inntakspro-
sedyrer og forvaltning av inntakskriteriene i MiO
(Skretting 1996), og en vurdering av hvordan det gar
med pasientene i prosjektet etter at de har vert i be-
handling i omkring seks maneder (Ervik 1996)
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«Metadonprosjektet i Oslo, inntak av pasienter og
j;ogrgg)ld til det pvrige tiltaksapparatet (Skretting

Seknadsprosedyre. Selv om det ikke var klart hvor
MiO skulle holde hus, besluttet prosjektet at en skul-
le ta i mot sgknader fra 30. mai 1994, og pdbegynne
vurdering av potensielle pasienter. Det ble utarbeidet
et spknadskjema som sammen med informasjon om
sgknadsprosedyre ble sendt ut til instanser som er i
kontakt med stoffmisbrukere. P4 sgknadsskjemaet
skulle det gis opplysninger om hvor lenge sgker har
brukt ulike typer rusmidler, omfanget av tidligere
behandling, hvilke planer sgker har knyttet til meta-
donbehandling osv. Det ble lagt opp til at innsgking
skulle §§1 gjennom en sakalt innsgkende innstans
som ved evt opptak i prosjektet skulle ha ansvar for
videre oppfglging av pasienten sammen med MiO.
Allerede pr 30. mai forela det 65 sgknader, noe som
i realiteten innebar at sgknader innkommet etter den-
ne dato ville ha liten mulighet til & bli vurdert i den-
ne omgang. Dette ble fort kjent bade blant misbru-
kere og behandlere, og er etter alt & dgmme den vik-
tigste forklaringen pa at det i tiden fram til januar
1995, da det ble satt stopp, ikke var kommet inn fler
enn 161 sgknader. Sgknadene ble nummerert etter
sgknadsdato, og rekkefglge for behandling for sgk-
nader som foreld pr 30. mai 1994 ble foretatt ved
loddtrekning. Selv om det ble gitt informasjon, fgrte
denne prosedyren til at flere bade i misbruksmiljget
og blant behandlere misforsto det dithen at spknads-
fristen var 30. april 1994, og at det ble trukket lodd
om hvem som skulle fa plass.

Inntaksvurderingene Inntaksmgtene startet i juni
1994 og har pdgétt fram til begynnelsen av 1996.
Inntaket er na avsluttet. Selv om det av kliniske
Frunner var gnskelig & spre oppstarting av behand-
ingen over et lengre tidsrom, kan det stilles spgrs-
mal ved at selve inntaksvurdingene i et 3-arig for-
sgksprosjekt strakk seg over mer enn 11/2 ar. Det er
apenbart at det medfgrte ungdig usikkerhet og fru-
stragon bade blant potensielle pasienter o§ henvise-
re. Dette framkommer blant annet av delprosjektet
som ser pa ringvirkninger blant misbrukere pa gate-
plan. At inntaket har trukket i langdrag innebarer
ogsa at noen klienter far relativt kort tid i prosjektet
fgr det skal tas standpunkt til om en i Norge skal
fortsette med metadonbehandling og er selvsagt og-
sa derfor en svakhet. )

Det ble lagt opp til to mgter i inntaksgruppa for
hver enkelt sgker. Et fgrste mgte med intervju og
?ennomgang av «liv og levnet», samt et annet mgte

4 dager etter - der det ble gitt svar om vedkommen-
de fikk plass eller ikke. Sgker ble innkalt gjennom
henviser og mgtte sammen med denne begge ganger.
To-delingen av inntaksvurderingen var delvis be-
grunnet med at de 14 dagene skulle kunne brukes til
innhenting av ngdvendig supplerende informasjon
og evt bekrefting/avkre tinE av ting man lurte pa i
sgknaden. Videre skulle sgkeren fa tid til & fordgye
informasjonen han/hun hadde fatt i det fgrste mgtet.
«Er det metadon eller medikamentfri behandling jeg
vil ha? Er det noe mer jeg gnsker & diskutere fgr jeg
evt gar inn i MiO?» Ved et avslag skulle man i det
andre mgtet kunne diskutere hvilke andre behand-
lingsalternativer som kunne veare aktuelle.

ar det gjelder selve organiseringen eller admini-
streringen av inntaksvurderingene er det dpenbart at
dette kunne ha vert gjort bedre. Inntaksmgtene har
jevnt over vert darlig forberedt og utover en opp-
sjekking gjennom fol ereéisteret om hvorvidt sgker-
ne var hjemmehgrende i Oslo, har en ikke hatt noen

rutiner pa & innhente supplerende opplysninger om-
kring de enkelte sgkere og deres situasjon. Ut fra
dette har det ikke vert sa lett & forstd motiveringen
med a ha to inntaksmgter med 14 dagers mellomrom
for hver sgker. Det er heller ikke noe som peker i ret-
ning av at de 14 dagene har hatt noen betydning for
evt «modning» av sgkemnes stillingstaken til hvor-
vidt de gnsket metadonbehandling eller ikke.

Det bgr blant annet diskuteres om man ikke burde
ha prgvd a finne en ordning med politi- og rettsvesen
slik at det var stgrre klarhet i hvorvidt det foreld
eventuelle uo&()gjorte saker eller ikke, slik at man i
dette tilfelle ikke var henvist til bare & «stole» pa sg-
kerens informasjon. Det har vart kontakt med politi-
et om mulighetene for a fi slik informasjon, men
med negativt resultat. Ved for eksempel & trekke
veksler pa representanten fra Justisdepartementet i
styringsgruppa, burde det imidlertid ha vert mulig &
komme til en ordning pd dette punkt.

Forvaltning av inntakskriteriene. Inntakskriterie-
ne var politisk fastlagt. Dette innebar at inntaksgrup-
pa, i den grad det var mulig, skulle forholde seg til
vedtatte kriterier, og ikke selv trekke fra eller legge
til. Inntaksgruppas mandat var med andre ord & for-
valte kriteriene, eller vurdere sgkerne i forhold til de
Eji—tite kriteriene. Dette er ogsa blitt gjort. De vedtatte

teriene har gjennom ele sgknadsvurderingen
vert ledetrdden for om den enkelte sgker skulle fa ja
eller nei til & begynne i metadonbehandling, selv om
ikke alle kriteriene alltid har vert like enkle & forval-
te.

— Alderskriteriet om fylt 30 ar er blitt fulgt uten
unntak.

— Bosatt i Oslo pr 1/1 1994. - Her er det heller ikke

Ejort noen unntak. To sgkere som var registrert

osatt i andre kommuner ble av ulike grunner li-
kevel innkalt, men de fikk begge avs ?5' At de
overhodet ble innkalt ble imidlertid beklaget og

(C)?psummert som uheldig.

— Gjennomgatt medikamentfri behandling i rimelig
omfatning har av naturlige grunner vart det vans-
keligste kriteriet & forholde seg til. Hva som skal
legges i formuleringen «i rimelig omfatning» ma
ngdvendigvis i noen grad bli gjenstand for indivi-
duelle vurderinger. Det vil eksempelvis vere for-
skjell pa hvordan man vurderer muligheten for at
den enkelte misbruker kan tenkes & profittere pa
medikamentfri behandling, avhengig av om det er
en «oppegaende» 30-aring eller «nedslitt» 40-50
aring. Andre faktorer kan ogsa tenkes 4 spille inn.

Med utgangspunkt i intensjonen med kriteriet - at
metadon skulle vare en «siste» utvei for rehabilite-
ring - er det etter alt & dgmme gjort noen litt «tvil-
somme» vedtak i denne forbindelse. For eksempel
har unge sgkere (akkurat fylt 30 &r) med lite behand-
lingserfaring fatt plass i prosjektet. Det er imidlertid
likevel manglende behandlingserfaring som har veaert
den dominerende grunnen til at sgkere har fatt av-

slag.

- g(riteriet om 10 dars dominerende opiatmisbruk er
fulgt sé langt det har latt seg gjgre. Informasjon
fra spkerne er ogsa i dette tilfelle tatt pa «face va-
lue». Det er ikke gjort noen forsgk pa a verifisere
opplysninger om misbruk ut over sgknaden og in-
formasjon fra sgker i inntaksmgtet. Dette ville
selvsagt heller ikke vert lett a fa til, Et annet pro-
blem i denne forbindelse har hele tiden vart vur-
deringen av forholdet mellom opiatbruk og bruk
av andre stoffer, og da fgrst og fremst benzodia-
zepiner. Sgkerne har blitt kjgrt relativt hardt pa
hva som er det dominerende misbruket og tvilen
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har stort sett kommet «tiltalte» til gode. Det er ba-
re to som har fatt avslag med bakgrunn i «rusmid-
delprofil» - (kvinne brukte stort sett alkohol - tre
ar siden brukt opiater, mann som var @rlig nok og
sa at han ikke ville o%p i benzodiazepinene - beg-
ﬁ/? ersoner er na dg e§. Det har vert kritikk mot
i0 (da fgrst og fremst fra misbrukere som ikke
er i prosjektet) for at ikke alle pasientene som har
fatt plass, oppfyller kriteriet om 10 ars domine-
rende opiatmisbruk. Det bgr vel stilles spgrsmal
ved om hvorvidt man burde ha sgkt a innhente
supplerende opplysninger om misbruksprofil.

— Kriteriet om ingen uoppgjorte saker med politi/
rettsvesen har vart fu %t 1 den grad informas{on
har vart kjent. Dette har imidlertid ikke alltid
veart helt greit. Delvis har informasjon blitt under-
slatt i enkelte tilfeller, noe man selvsagt ikke kan
Eardere seg mot (men det bgr vel vare muligl a

omme til en ordning med politi/patalemyndighe-
ter). Delvis er det problemet med lange rettskger.
Dette har ikke prosjektet herredgmme over, men
er et problem som vel ma drgftes ved en eventuell
viderefgring av prosjektet. Skal et slikt krav fast-
holdes eller skal man vare mer fleksibel, og hvor-
dan kan en stgrre fleksibilitet forvaltes i praksis?

— Metadonbehandlingen skal veere frivillig. 1 prak-
sis har det vart snakk om hvorvidt en kunne ak-
septere betingede dommer der betingelsene er
knyttet til metadonbehanling, noe man har styrt
unna.

MiO og det gvrige tiltaksapparatet. 1 irosjektpla—
nen for metadonprosjektet ble det lagt vekt pa at me-
tadonbehandlingen i stprst mulig grad skulle integre-
res i det gvrige tiltaksapparatet og ikke bli en virk-
somhet pa siden. Leder%ruppa ved MiO la allerede
fra starten stor vekt pd & egge forholdene til rette for
4 fa dette til. I perioden fgr Oslo kommune fant loka-
ler for prosjektet, ble tiden i stor grad brukt til infor-
masjon og diskusjon med aktuelle samarbeidspart-
nere. Ogsa etter at behandlingen kom i gang har det-
te arbeidet veart gitt hgy prioritet. Alt tyder pa at det-
te langt pa veg har vart en vellykket investering. Det
ser ut til at MiO er akseptert som en del av behand-
lingstiltakene for stoffmisbrukerne i Oslo, og med f
gnntak fungerer samarbeidet stort sett tilfredsstillen-
e.

Oppsummering. De oppsatte inntakskriteriene har
stort sett blitt fulgt. Ordningen med ekstern inntaks-
vurdering har fungert positivt. Organsiering av inn-
taket og forberedelse fra MiOs side har ikke vert sa
bra som det man kunne gnske eller burde forvente.
Samarbeidet med det gvrige tiltaksapparatet ma sies
a fungere tilfredstillende.»

juni 1994

Vurdering av pasientene (Ervik 1996):

«MiOs ansatte har vist stor apenhet og tilrettelagt
for at evalueringen kontinuerlig kan skaffe ngdven-
dige kunnskaper om prosi'ektets policy og utvikling
(tilstedevarelse 1 prosjektlokalene, i pasient- og me-
tadonmgter, allmgter, uformell kontakt med ansatte
og pasienter), og vist interesse for forskningsarbei-
det. Prosjektets ansatte har fatt tilbakemeldinger fra
evalueringen, noe som ma ansees som viktig i den
videre utviklingen av prosjektet. Ogsa pasientene
har vist bade velvilje og interesse med hensyn til 4
stille opp til intervjuer. «Intervjubelastningen» var,
ifglge dem selv, stgrst i begynnelsen. Avtaler har
blitt gjort direkte med pasientene eller via deres res-
gektive konsulenter. De fleste intervjuavtaler har

litt holdt. For pasientene er det i seg selv en hy%ﬁe-
lig erfaring & klare og holde avtaler. I noen f3 tilfel-
ler har det vert problemer med 2 f3 til intervau fordi

asienten har vert i en vanskelig situasjon eller opp-
ever behandlingen som vanskelig. En har da funnet
det riktig & ikke trenge seg pa, men heller ptsette in-
tervjuet til situasjonen har stabilisert seg. En pasient
har passivt motsatt seg intervju ved ikke & svare pa
henvendelser. Om denne pasienten er det innhentet
data via journal og pasientmgter. Bide i samarbeidet
med ansatte, pasienter og tiltaksapparatet utenfor
MiO har det vert av stor verdi & kunne dra nytte av
tidligere erfaring fra arbeid innenfor dette feltet. Til
a veere en outsider kjenner jeg miljget blant stoffmis-
brukere relativt godt. Flere av pasientene kjenner je

ennom mange ar og har vert vant til 4 snakke me

em om sensitive temaer tidligere. Denne type erfa-
ring og kunnskaper kan vare ett mal pa dataenes va-
liditet. Ved gjennom%ang av intervjuene framkom-
mer det forgvrig at infomasjonen som gis i stor grad
stemmer overens med data som innhentes via pasi-
ent- og metadonmgter og journaler.

Metode og materiale

Evalueringen av hvordan klientene re:l(()onderer pa

behandlingen bestemmes av og er i takt med pro-

sjektets framdrift. Det er flere dilemmaer knyttet til

enne type forskning og til MiO spesielt:

o Kontinuerlig innhenting av data fra f@r prosjekt-
start til prosjektslutt (se skissen nedenfor).

¢ Inntak av klienter over en lang periode (juni 1994
- mars 1996), sett i forhold til at prosjektperioden
utlgper allerede 1 august 1997. De som starter sist
vil vere i prosjektet i mindre enn ett og et halvt
ar. Innenfor rammene av evalueringen vﬁ tiden en
del av pasientene fglges vare sd kort at det vil
vare vanskelig 4 si noe om hvorvidt behandlin-
gen er virksom pé lengre sikt.

Start TO (inntak): baseline
august 1994

februar 1996

Start T1: forventninger

februar 1995

T1 avsluttet
august 1996

Start T2: 1/2 ar i behandlin

T2 avsluttes

februar 199 august 1997

Start T3: 1 1/2 &r 1 behandling T3 avsluttes

MiO avsluttes
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Inntaksintervju til bruk for evualueringen, som
inngikk som en del av det generelle inntaksarbeidet,
startet i juni 1994. Alle som kom til inntaksvurde-
ring ble intervjuet om visse basisdata (ruskarriere,
behandlin%, fengsel, familie etc). Intervjutidspunktet
er kalt T-0, ettersom man enna ikke visste om den
aktuelle klient ville bli akseptert for behandling eller
ikke. I den foreliggende stausrapporten er bare de
fgrste 50 pasientene som pabegynte metadonbe-
handling tatt med i skissen over pasientenes bak-
grunnsdata.

Pasientene intervjues sd ved tre tid;punkt eller
«milepzler» (bdndintervju og skjema): T1: omkring
oppstart pa metadon: De fleste intervjuene er utfgrt

er pasienten var til avrusning, pA MiO, SIFA eller
(etter gnske fra pasienten) 1 pasientens hjem. Interv-
juet omhandler forventninger til behandlingen, inn-
spkningsperioden og avrusningsfasen (fra man ble
akseftert til man kunne starte behandlingen).

T2: etter et halvt ar i behandling: De tleste interv-
juene er gjennomfgrt pa SIFA eller pA MiO, noen fé
]fé avrusningssteder eller pasientens hjem. Pr februar

996 er 35 pasienter (15 kvinner og 20 menn) interv-
juet etter et halvt ar i behandlin%i

T3: etter ett og et halvt ar i behandling: Start slut-
ten av februar 1996. Det fglgende vil basere seg pa
intervjuer av de som hadde vert i behandling i et
halvt ar (pr februar 1996, 35 pasienter - 15 kvinner
og 20 menn) og andre data (deltakende observasjon,
{_)asient- og metadonmgter, allmgter, journaler) fra
gr prosjektstart til februar 1996. Det fglgende ma
saledes betraktes som beskrivelse av noen tendenser
sa langt i prosessen. Det g{enstz’ir fortsatt innhenting
av data og omfattende analysearbeid fgr det forelig-
ger en tilfredstillende statusrapport.

De 50 fgrste pasientene som startet i behandling
bestar av 28 menn og 22 kvinner. Dette er en over-
representasjon av kvinner sammenlignet med ande-
len kvinner i dggnbehandlingstiltak for stoffmisbru-
kere (10 - 30%). Forholdet er imidlertid sammenfal-
lende med det man fant i en undersgkelse av 208 kli-
enter i behandling ved PUT Ulleval (Gran og Stgrk-
sen 1990). To av pasientene dgde i desember 1995.
En mann dgde etter et knapt 4r i behandling. Arsak:
hiv-relatert sykdom. En mann dgde i en periode hvor
han var ekskludert fra prosjektet. Arsak: overdose.
En pasient ga nylig (8.3.96) fra seg plassen frivillig.
Begrunnelse: @nske om a leve rusfritt. Hun gav be-
skjed i brevs form og ba ikke om hjelp til nedtrap-
Eing. MiO vil ta nermere, avklarende kontakt med

enne.

Tre pasienter er tatt inn utenom ordiner rutine (to
mgter med inntaksgruppen, avrusning, sju rene da-
ger fgr metadon oEptra ping starter). Den ene (kvin-
ne) er sterkt fysisk funksjonshemmet og har hele ti-
den bodd i institusjon (hybelhus og eldreinstitusjon).
Hun ble trappet opp pa metadon mens hun var inne-
liFgende i somatisk sykehus. To pasienter (et par
ble tatt inn ordinert, men trappet opp uten fgrst a
fylle kravet om «sju rene dager». De bodde i en
kommune i Midt-Norge, fikk medisinkvote (Dol-
contin) av behandlende lege der, og gikk direkte
over pa metadon. De er na flyttet til Oslo, hvor de
hele tiden har vert hLemmehﬁrende. Begrunnelsen
for at pasientene skal ha «sju rene dager» etter siste
rene urinprgve fgr behandlingen igangsettes er (fra
MiOs metodebok):

— reseptorene skal vere rene fgr metadonbehand-
ling

— forskerne trenger en psykologisk test, hvor pasi-
enten intervjues uten & vaere pavirket av medisi-
ner

— avrusningsperioden, hvor pasienten jobber med &
bli ren har dessuten vist seg a ha positiv effekt for
pasientens muligheter for d lykkes

— ved en ren Feriode pé sju dager unngéar pasienten
evt 4 fa epilepsikrampe av metadon.

Svert mange av pasientene har opplevd det pro-
blematisk & fylle dette kravet. For manges vedkom-
mende har det innebéret en lang og vanskelig avrus-
ningsfase, med to eller flere runder med avrusning.
Dette henger blant annet sammen med at Akuttinsti-
tusjonen ved Ulleval sykehus ikke kunne tilby opp-
hold ut over en uke pad Mottaksavdelingen. Utred-
ningsavdelingen tok ikke i mot MiOs pasienter etter-
som disse allerede er utredet. MiO har imidlertid fatt
til et godt samarbeid med akutttiltaket M3, hvor pa-
sienter tilbys opphold den tiden som er ngdvendig
for & oppfylle MiOs krav. Pasientenes opplevelser
og takling ‘av kravet om «syv rene dager» fgr opp-
starting i metadonbehandling vil bli beskrevet i en
senere rapport. Rent faglig er det ulike syn pa hvor-
vidt en praksis med «syv rene dager» bgr fglges, al-
ternativt om Easientene bgr starte metadon opptrap-
ping umiddelbart etter at de er avruset, noe som f eks
er en klar oppfatning blant spesialister ved metadon-

ro%(rammer tilknyttet Beth Israel Hospital, New
ork. Det er viktig a ta denne praksisen opp til kri-
tisk drgfting.

Pasientene ved inntak.

Det fglgende er hentet fra inntaksintervjuene TO,
samt noe informasjon fra det sdkalte «forventnings-
intervjuet» ved oppstarting i behandling T1. Forma-
let er 4 gi en kortfattet beskrivelse av pasientgrup-
gen. Kvinner og menn blir beskrevet hver for seg.
elv om det vil framga at det i de fleste henseender
er en belastet gruppe vi har med & gjgre, er det be-
tydelige variasjoner nar det gjelder faktorer som ser
ut til 4 veere viktige med tanke pa hvordan man lyk-
kes i behandlingen (behandlingserfaring, fengsel,
prostitusjon, familie, nettverk, helse etc).

22 kvinner:

Gjennomsnittsalderen for kvinnene som startet i me-
tadonbehandling er 35 ar, med spredning fra 30 til
43 ar. Ni av kvinnene har fgdt barn. Ingen hadde
daﬁhg omsorg for barna, dvs at barna frivillig eller
ved barnevernsvedtak er plassert hos andre. (En
kvinne er bestemor og har av mer naturlige grunner
ikke daglig omsorg). Seks kvinner sgkte og fikk
glass sammen med partner (ett av disse forholdene
le brutt kort tid etter behandlingsstart). Tre hadde
}i‘artnere som far behandling i «Hiv-met»-prosjektet.
0 oppga & leve sammen med partner med ruspro-
blemer uten at det var snakk om metadonbehandling.
En kvinne levde i institusjon. Ni kvinner op]la aatde
bodde alene. En bodde midlertidig hos foreldre.
Hovedtyngden var verken i arbeid/skole eller an-
nen form for sysselsetting ved inntak. Et fatall kom-
binerte bruk av stoffer med arbeid eller skole. Inn-
tektskilder (kan vare snakk om flere inntektskilder
pr person): To kvinner har inntekt fra arbeid. To
opEgir ufgretrygd, seks attfgzﬁrin%, en enkepensjon.
Seksten kvinner mottar sosialhjelpspenger. Seks far
gkonomisk hjelp fra familie. Ti kvinner oppgir stoff-
salg og annen kriminalitet som inntektskilder, mens
elleve oppgir prostitusjon som viktig inntektskilde.
Tid i medikamentfri behandling varierer fra 1
mnd til 9-10 ar. Tid i fengsel varierer fra ingen feng-
selsopphold til 4 &r. En kvinne oppga & ha brukt me-
tadon daglig i to ar ved inntak, de gvrige oppgir dag-
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lig/nesten daglig bruk av opiater i sprgyte. Med fa
unntak oppga kvinnene ogsd bruk av benzodiazepi-
ner, varierende fra erstatning for heroin til bruk av
benzodiazepiner sammen med heroin. Bare en av
kvinnene oppga & vare tilnzrmet ren heroinmisbru-
ker. Med unntak av fire kvinner oppgir alle & ha tatt
overdoser, varierende fra en til ni ganger. Med over-
doser menes i denne sammenhengen situasjoner
hvor man har blitt brakt til bevissthet ved venners el-
ler profesjonell hjelp. Tolv kvinner oppgir at de har
forsgkt a ta eget iiv. To av kvinnene er hiv-positive
(symptomfrie). Gruppen er gjennomtestet for hiv;
over halvparten opﬁ)ga at de sist hadde testet seg 1 1¢-
pet av foregdende halvér. Atten oppgir & vere Hepa-
titt C positive, to er ikke testet/vet ikke, for to fore-
ligger ikke informasjon om Hepatitt C status.

28 menn:

Gjennomsnittsalderen ved inntak er hgyere enn for
kvinnene - 38 ér - med spredning fra 30 til 50 ar. 14
av mennene er fedre (to er bestefedre). I likhet med
kvinnene som er mgdre, hadde ingen omsorg for eg-
ne barn ved inntak. Seks menn sgkte sammen med
partner; to menn hadde partnere i «hiv-met»-pro-
sjektet. Tre andre menn levde sammen med partner
med rusproblemer. De gvrige oppga at de levde ale-
ne. Inntektskilder (alle har to eller flere): Fem oppgir
inntekt fra arbeid (én mottar sykepenger), sju oppgir
ufgretrygd, seks attfgring. Tolv mottar sosialhjelp,
og ni mottar midler fra foreldre/familie. Nitten opp-
ir inntekter via stoffsalg eller annen kriminalitet.
} [pghold i behandlingsinstitusjon varierer fra 5 uker
til 8 ar. Mennene har, som ventet, flere og lengre
ferﬁ(selsopphold enn kvinnene. Kun to menn oppgir
a ikke ha vert i fengsel. Fem av mennene er hiv-po-
sitive. 17 oppFir a vare Hepatitt C positive. Fem
menn oppgir aldri 4 ha tatt overdose, mens de gvrige
opggir en eller flere tilfeller av overdose. 16 oppgir
at de aldri har forsgkt 4 ta sitt eget liv, mens atte opp-
gir 4 ha forsgkt 1-2 ganger. To menn oppgir 4 ha for-
sgkt suicid 8 - 12 ganger. I det nermeste halvéret for
behandling oppgir hele 19 & ha vert «pa kjgret»/i
fengsel. Rusmgnsteret siste halvar viser tydelig at
det er snakk om en gruppe med blandingsmisbruk.
Kun én oppFir a vere ren heroinmisbruker. 23 o&)p-
gir dagli% eller nesten daglig opiatbruk, 20 benzodia-
zepiner, 16 alkohol og 16 cannabis i varierende grad.
Kun fire opll()gir d ha veert i jobb i lcsget av siste halv-
ar fgr inntak 1 metadonbehandling. Fire av mennene
har imidlertid rundt 10 ars arbeidserfaring. Kun tre
oppgir at de aldri har vert i arbeid.

Status (i grove trekk) etter et halvt ar i
behandling

Pr mars 1996 hadde 35 pasienter vert i behandling i
et halvt ar eller mer. Av de 35 ble en kvinne og en
mann ekskludert for tre méneder, i tillegg ble en
mann eksludert for 12 méneder. De to fgrst nevnte
var i mars 1996 tilbake i prosjektet igjen etter eks-
klusjonsperioden. Begge brukte illegale rusmidler i
eksklusjonsperioden. Pasienten me%l 12 madneders
utestenging hadde medisinkvote fra lege fgr han
kom med 1 MiO og gikk direkte tilbake 1l slik kvote
ved eksklusjon. Han har opprettholdt kontakten med
%%sgektet og ser ut til & komme med igjen i mai/juni

Ulike forutsetninger og forventninger

Klientenes forventninger til metadonbehandling va-
rierer fra «a kunne leve et roligere liv» til «& leve

som en normal samfunnsborger», dvs vere i arbeid
og fylle fritiden med noe meningsfullt. I mange til-
feller er det et rimelig samsvar mellom forutsetnin-
er (realistiske vurderinger av eﬁne muligheter) og
orventninger. For andres vedkommende er det
mindre grad av samsvar, og det viser seg ogsd ved
oppfglgingspunktet etter 1/2 &r i behandling at det er
disse som er mest skuffet bade over behandlingen og
seg selv. Klientene blir bedt om & bringe tanker om
hvilke forhold/faktorer som er viktige 1 deres egen
blgﬂringsprosess. Noe bearbeidet ser dette s& langt
slik ut:

Positivt:

— relativt langvarig behandlingserfaring

— behandling hvor man har blitt forstatt/grepet fatt i

— erfaringsbaserte malsettinger (kortsiktige, oppna-
elige mal, tdilmodighet)

— stgtte i familie

— evne til selvstendighet (kunne forholde seg til
MiOs oppfordring til egetinitiativ)

— erfaring fra arbei%sliv

- ﬁrfan‘ng i 4 omgds andre enn rusmiddelmisbru-

ere
— avstand i tid til rusmiljget
stabil, stgttende partner

Negativt:

lite behandlingserfaring

ingen terapeutisk relasjon utenfor MiO

mange fengselsopphold

mye gateliv

mange ar i prostitusjon )

liten trening i omgang med «nykterister» (mang-
lende sosiale koder)

lite stgtte i familie

uklare malsettinger (store, lite operasjonaliserte
eller svert vage mal)

— urealistiske forventninger til metadon

|

«Direkte i ettervern»

MiO er et poliklinisk tiltak, som innebzrer at pasien-
tene ma klare seg selv store deler av dggnet. En av
klientene karakteriserte behandlingen som & starte
direkte i ettervern. MiOs policy er at man fgrst og
fremst skal sgke kontakter utenfor prosjektet; at pro-
sjektet ikke skal veere et sted fylt opp av fritidstilbud
og andre tilbud. Det er videre uttalt og oppfattet av

lentene at man ikke kommer til et servicesenter el-
ler til et fastlagt program man skal fglge, slik mange
er vant til fra annen type behandling. MiO har valgt
en individuell tilnzrming til pasientene og stiller
krav til egenaktivitet, noe som alg)lauderes av_de
fleste, men som blir for utfordrende for noen. Det
kan se ut som om de klientene som har minst be-
handlingserfaring og/eller lite nettverk lEﬂrivat og of-
fentlig) og/eller %iten arbeidserfaring ikke klarer de
kravene til selvstendighet som prosjektet stiller. En
slik tilnerming krever at man har gjort erfaringer
som har fgrt til en viss grad av selvstendighet, slik at
avhengigheten av selve prosjektet som sosial base
blir tonet ned.

Noen pasienter erfarer at de ikke klarer & gjgre sa
mye pé eget initiativ. De opplever seg som a vere i
et vakuum, hvor den ene dagen gér over i den andre
uten at man klarer & lage konkrete planer for tiden
framover. Det ser ut som om grupper av pasienter
skiller lag nar opptrap%in sfasen (de fgrste seks uker
1 behandling) er over. Enkelte har allerede 1 opptrap-
pingsfasen ordnet arbeid (en mann gikk tilbake i tid-
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ligere g)obb) eller skole/kurs, mens andre blir gdende
d MiO. Det er naturlig 4 skille lag etter denne fgrste
asen, men her ser det ut til 4 ga et skille mellom
dem som tar sma eller stgrre skritt ut i verden og de
som av ulike grunner henger fast ved prosjektet i
mangel av annen struktur,

Sidemisbruk

Sidemisbruk defineres som bruk av andre substanser
enn metadon over en eller flere perioder. Avgiftning
kan skje ved egen hjelp eller ved innleggelse.
«Sprekk» er 4 betrakte som en (eller flere) engangs-
foreteelser. Etter et halvt ar i behandling er det bare
to pasienter som oppgir at de ikke har «sprukket».
Dette stemmer overens med opplysninger fra pro-
sjektet. Mange «sprekker» allerede under opptrap-
pingen. Her er noen av de forhold pasientene selv
oppgir som forklaring pa s%rekk og sidemisbruk:
— teste om metadondosen blokkerer for heroin
gnske om rus
blir tilbudt
lever tett pA mennesker som er aktive rusmiddel-
misbrukere
ting blir vanskeli

restas%onspress g’ra seg selv og/eller omgivelser)

ehov for en utbldsning
«belgnning» for & ha vert flink
savner sprgyta/det rituelle ved rusingen
savner spenning og variasjon i hverdagen
life events (som bratt dgdsfall i ner familie)

MiOs pasienter trappes opp til blokkerings- eller
hgydoser, som skal hindre virkning av heroin. Pasi-
enfene er ukjent med dosering. Riktig niva bestem-
mes ved blodkonsentrasjonsprgver. Dette fungerer
svart %odt; det er ingen forhandlinger mellom pasi-
ent og behandler om hgyest mulig dose; flere pasien-
ter har bedt om redusert dose fordi de antar at trett-
hetsfglelsen eller annet ubehag kan ha sin arsak i for
hgy dose. Bade pasienter og ansatte virker forngyde
med denne méten 4 fastsette dose pa.

Pasienter som tidligere har hatt et hgyt forbruk av
beroligende tabletter, ser ut til & ha vanskeligst for
bare a holde seg til metadon. Dette er tydelig a ob-
servere, og pasientene observerer det hos seg selv og
andre. Det er fgrst og fremst bruk av benzodiazepi-
ner som utvikler seg til sidemisbruk. En av de eldste
kvinnelige klientene, som har misbrukt Valium si-
den hun var ni &r gammel, vil selvsagt bruke mye tid
pa a venne seg av med dette forbruket. Man setter
mal for henne som hun bade kan ogpnﬁ og observe-
re. Nér det gjelder heroin, kommer det mer inn under
det man kaller «sprekk». Pasientene opplever bruk
av heroin som stort sett virkningslgst; de er skuffet
over bade virkning og segbselv; et gjgr et stort inn-
hugg i gkonomien og det bringer dem i kontakt med
det gamle miljget. Nar det %e der alkohol, er bruken
antagelig underrapportert bade i bakgunnsopplys-
ningene og i senere intervjuer. Det henger nok sam-
men med at alkohol tross alt er lovlig og at det gir
mulighet for lovlig rus. Manie_ oppglr at de savner
muligheten for a ruse seg. Riktignok er det fgrst og
fremst heroinrusen som oppleves som et tap a matte
gi opp, men alkohol kan vere en erstatning. Noen av
mennene har anvendt Antabus i perioder for & fa
gilkt med forbruket, som de opplevde som et pro-

em.

I ett tilfelle startet sidemisbruket som en direkte
fglge av dgdsfall i nzr familie. I slike tilfeller (life
events) er det enklere & forstd hvorfor pasienter
«sprekker»/utvikler sidemisbruk, mens det 1 de fles-

te tilfeller ma forstds som en del av en bedringspro-
sess. «Relapses is part of a recovery process», uttalte
Georges de Leon pd et mgte om metadon i Oslo
1994, Han har bakgrunn i bevegelsen Terapeutiske
Samfunn, og har blant annet sett pa bruk av modifi-
serte TC-metoder innefor metadonbehandling (De
Leon et al 1994).

MiO oppfordrer sine pasienter til 4 vere dpne pa
«sprekk» og sidemisbruk. Dette er en praksis de fer-
reste er vant til fra tidligere institusjonsbehandling,
hvor de fleste har erfart at slik apenhet fgrer til ut-
skrivning fordi man har brutt reglene. For de fleste
pasientene har det derfor tatt noe tid a ta sjansen pa a
vere apen, dvs berette om sprekk fgr det eventuelt
avslgres gjennom urinkontroll. «Jeg er vant til sdnne
voldsomme reaksjoner fra andre steder, og far lik-
som en sann straff av et eller annet slag. Som at hvis
du er i rehabilitering og sa har du kommet kanskje to
méneder pa vei, og hvis du da roter eller sprekker, sa
blir du utestengt. Sa du er vant til & prgve & skjule
ting», sier en mannlig pasient. Pasientene er relativt
samstemte i at de ansatte i MiO pé et tidligere tids-
gunkt bgr gripe inn i forhold til sidemisbruk. Dette

egrunnes med at det er vanskelig 4 ta seg inn igjen
ved egen hjelp dersom misbruket far tid til & utvikle
seg, og at det skaper utrygghet i pasientgrupper a
oppleve medpasienter som ruser seg. Her kommer
muligens pasientenes forventninger 1 konflikt med
MiOs policy. Pasientenes erfaringer fra tidligere be-
handling er for en stor del at de ansatte har grepet
inn dersom man har blitt avslgrt i & bruke rusmidler,
noe som gjerne har fgrt til utskrivning. Innenfor
MiOs policy, hvor pasienter behandles mer indivi-
duelt enn kategorisk, vil det (l)l%Sé' vere vanskeligere
for pasientene a fa gye gf\ hvilke intervensjoner MiO
faktisk gjgr, fordi det dreier seg om en lengre pro-
sess. Pasient- og metadonmgtene tar kontinuerlig
opp temaet sidemisbruk, og det foregar hele tiden et
samarbeid mellom den respektive konsulent og
eventuelt andre ansatte og den enkelte pasient. Av
35 pasienter hadde tre kvinner og fire menn opphold
pé avrusning (M3) i 1¢Bft av forste halvéret. Dette
skjedde i samradd med MiO. Det vil antagelig vaere
behov for kortere avrusninger som et alternativ til &
skrive ut pasienter. Institusjonen M3 har inngétt et
sar(rilarbei med MiO som ser ut til a fungere svart
godt.

Bivirkninger

Pasientene melder om bivirkninger som er kjent fra
litteraturen. Svetting er det som rapporteres mest,
dernest vektgkning. Nar det gjelder metadonets inn-
virkning pa seksuallyst- og evne er dette varierende.
Enkelte oIpplever en fortlatning og enkelte menn
opplever Iitt problemer med f?otens. Malt opp mot
nzrmeste fortid, da de aller fleste daglig var ruset,
QYplever de fleste en forbedring. Malt opp mot edru
tilstand over noe tid, som lilgger et godt stykke tilba-
ke i tid for de fleste, er det litt flatere. Flere av kvin-
nene som har prostituert seg, oppgir at de ikke har
hatt det de vil kalle et seksualliv pa lenge. For dem
er det a slutte med prostitusjon sd langt kanskje den
stgrste positive endringen - hvordan metadon innvir-
ker pd deres seksuallyst er i denne fasen underord-
net. Enkelte av kvinnene har i vanskelige perioder,
gkonomisk og fglelsesmessig, prostituert seg, men 1
langt mindre grad enn tidligere. Fglelsesmessig 0{)}{-
lever de fleste at de er mer 1 takt med sine egne fglel-
ser, at de er mer dpne og ogsd mer sarbare. Noen
opplever imidlertid at det er noe som demper. Gene-
relt er disse forholdene vanskelig mélbare i forhold
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til medikamentfri tilverelse pd grunn av at en slik
tilvaerelse ligger sa langt tilbake 1 tid for de fleste.

Beskjeftigelse

Pasientene erfarer selv viktigheten av en strukturert
hverdag nar den fgrste fasen er over (seks uker opp-
trapping, hvor man daglig er til stede 1 MiO). Atte av
kvinnene og halvparten av mennene var i jobb og/el-
ler skole/kurs etter et halvt ar i behandling. Begrepet
jobb dekker bade lgnnet (de fleste) og ulgnnet arbeid
og spenner fra fulltids jobb som man har skaffet
selv, via dagsjobber fra Vikarsentralen og «Dagsen»
til frivillig arbeid to-tre dager i uken. Begrunnelsene
for hvordan pasientene velger/klarer & fylle dagen
gjenspeiler i stor grad hvilke erfaringer man har
E]ort tidligere. Pasienter som har gjennomgatt be-

andling de selv karakteriserer som viktig, ser ut til a
ha gjort erfaringer som bevirker at de setter seg mél
som er rimelige og oppnéelige. De opplever at be-
handlingen har gitt viktig innsikt i dem selv og egne
reaksjonsmgnstre. De har ogsé gjort nyttige (smerte-
lige) “erfaringer etter endt behandling ved & satse
«over evne», for sé 4 falle dypt i mgtet med utenver-
denens krav. Flere pasienter som har vanlig arbeid,
opplever det vanskelig & skjule at de er metadonbru-
kere. Dette henger bdde sammen med at de opplever/
hgrer om negative holdninger til metadon, men ogsé
at metadon er en indikasjon pa at man har vert stoff-
misbruker, med alle negative karakteristika som er
knyttet til det. Enkelte opplever det som et stort
press a skulle sll\(iule dette, noe som blir forsterket
ved at de mé til MiO til bestemte tider og m4 servere
ngdlggner til arbeidskamerater nar de forlater jobben
fgr arbeidstidens slutt. Det siste har blitt enklere etter
at MiO holder ettermiddagsapent enkelte dager.

En gruppe kan kanskje betegnes som «pusse opp
leiligheten»-gruppa. Det er de som ikke har vert i
arbeid/skole fgrste halvéret i behandling, men som
har brukt tid pa & pusse opp leilighet, skaffe mgbler,

pre det hyggelig hjemme, vare sammen med fami-
ie, gjgre mer fritidsaktige aktiviteter. En siste grup-
pe er de som ser ut til & ha tilbrakt mye tid pa ﬁfhg
som ikke har klart & komme i gang med noe serlig,
verken pa _E)(rlivat eller mer offentlig basis. Denne
gruppa er ikke stor, men er antagelig den gruppa
som 1 serlig grad er i behov av struktur i form av te-
rapeutiske relasjoner utenfor MiO, og et MiO som
inneholder flere tilbud av bade terapeutisk og sosial
karakter. De Leon et al (1994) understreker betyd-
ningen av nye strategier innenfor metadonbehand-
ling, og serlig overfor pasienter «whose general le-
vel of [ife functioning is poor».

Fritid

Pasientene opplever det som vanskelig & knytte nye
kontakter. Hvordan man klarer a fylle fritiden, vari-
erer derfor i stor grad med hva man har rundt seg fra
tidligere. De som stort sett kun kjenner mennesker
som fortsatt ruser seg, opplever tilverelsen som en-
som fordi man blir ngdt til & holde avstand for & be-
skytte seg. Man er mellom barken og veden, mellom
stoffbrukermiljget og de «normale». I dette vakumet
og i sgken etter nye tilknytninger har mange pasien-
ter benyttet «Mia aktivitetsenter» for eks-misbrukere
1 Maridalsveien 3. Senteret drives uten noen form for
offentlig_stgtte og de som arbeider der gjgr det
ulgnnet. Tre pasienter i MiO var ansatt der en perio-
de; en ble valgt inn i styret. Sistnevnte er pa interv-
jutidspunktet pa vei ut. Han sier at det ikke er «all
right» & ga og trakke der nede for mye, fordi man lett
kommer inn 1 en situasjon der man sirkler omkring

temaene metadon, problemer, MiO etc, og hvor det
blir tilsvarende lite inspirasjon og kreativitet til &
komme videre. Pasientene er delt 1 oppfatningen av
hvor nyttig dette stedet er for deres egen framdrift.
Flere, som selv er pa vei videre, betegner det som en
mellomstasjon, som et trygt sted & vaere pa vei ut i
det vanlige livet. Som en kuriositet, men alvorlig
nok for pasientene, kan nevnes at Idéverkstedet, som
mottar offentlig stgtte og er et fritidstilbud til tidli-
gere misbrukere, apner dgrene for pasienter fra
«Hiv-metéprosjektet, mens MiO-pasienter ikke er
velkomne.

Kontakt med familie og egne barn

Flere pasienter har i mange ar hatt stgtte av og kon-
takt med sine familier. Med fa unntak opplever pasi-
entene at kontakten med familie har blitt annerledes
og bedre. Kontakten kjennetegnes ved at den er blitt
mer forutsigbar og inneholder andre dimensjoner.
Den andre siden ved at familien opplever en bedring,
er de forventningene Fasientene oll%plever og tilsva-
rende redsel for a skuiffe. I noen tilfeller har det blitt
olp()prettet kontakt med mer perifer familie, som til
e semlpel gjennom invitasjon til konfirmasjon eller
aremalsdager. Den stgrste forskjellen er, som en
mannli 1Easient uttrykker det, at han nd blir regnet
med i slike situasjoner.

Noen pasienter har oppnddd faste bespksavtaler
med egne barn. Andre er i forhandlinger med barne-
vernet om ulike besgksordninger. En kvinne er i ferd
med & fa foreldreretten til sine to barn tilbake.

Kontakt med det gvrige tiltaksapparatet

14 instanser star som innsgkere til de 50 klientene.
PUT-Ulleval: 11, sosialkontorer: 8, Uteseksjonen: 7,
PRO-senteret: 5, Olafiaklinikken: 4, Tyrili, Oslo: 3,
Veslelien, avd. Bogstadveien: 3, Ullvin: 2, Ulleval
sykehus, inf.med.: 2, Psykiatrisk klinikk, Vindern,

OHT, Nadheim, Theresegate hybelhus, bydelslege
- alle én. Noen av instansene representerer en lang-
varig pasientrelasjon som er fastholdt i de aller fleste
tilfeller. Det vil vere interessant 4 se n@rmere pa be-
tydningen av innsgkende instans, bade fgr og under
metadonbehandlingen. Av de som fglges opp av inn-
sgker eller andre deler av behandlingsapparatet, opp-
lever samtlige positiv respons fra hjelpeapparatet.
Synlige tegn pd at klientens situasjon er blitt bedre,
ser ut til ogsé & pavirke behandlere som har stilt seg
skeptiske til metadonbehandling. Det vil i lgpet av
sommeren 1996 bli sendt ut et spgrreskjema til inn-
sgkende instans. De fleste pasientene har en ansvars-
eller koordineﬁngsgmpFe, som ifglge dem selv fun-
gerer svart godt til daglig.

Okonomi

Overgang fra illegal/legal gkonomi (inkl §7rostjtp—
sjon) til legal gkonomi er tung for de fleste. Samtidig
inneberer det en viss glede og utfordring a skulle ga
over til en ny type gkonomi, som de fleste har liten
erfaring med. Flere har opparbeidet seg mye gjeld,
béde i forhold til l&neinstitusjoner og sakalt stoff-
gjeld. Pkonomi og sletting/nedbetaling av gjeld er et
omrade hvor klientene forventes 4 rydde opp. En li-
ten historie: Som fglge av %%entatt sniking pa trikken
har mange blitt tatt i kontroll. Flere av pasientene har
som fglge av dette opparbeidet en ikke ubetydelig
gjeld til Oslo Sporveier a/s. Oslo Sporveier har i den
orbindelse tilbudt de pasientene det er aktuelt for,
en ordning hvor gjelden nedbetales ved hvert kf'(;z_spte
manedskort. Det fryder de fleste i den grad & kjgre
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lovlig at de nd sitter og venter pa kontroll for & kun-
ne framvise sitt kort. Gjeld av annen stgrrelsesorden
er selvsagt en annen prosess.

Oppsummering

Et klart flertall av klientene opplever selv at de ved

hjelp av metadonbehandlingen lever et kvalitativt

bedre liv. Det betyr ikke at hverdagen er enkel. Sar-
lig utfordrende er det at behandlingen er poliklinisk

og at de selv ma ta ansvaret for innholdet i sine liv.

Dersom en %rovt skal kategorisere dem som er for-

ngyd/svert forngyd med utviklingen, kjennetegnes

de ved fglgende:

— de har i utgangspunktet skrudd forventingene
ned. Mange har tidligere vert i arbeid. I de fleste
tilfeller oppgir de at ngkterne forventninger hen-
Eer sammen med erfaringer de har gjort tidligere,

vor de har satset hgyt, vart utdlmodige etter a bli
«vanlige samfunnsmedlemmer» og hvor de etter
relativt kort tid har falt tilbake til misbruk.

— de har tidligere vart i en type behandling hvor de
har blitt kjent med seg selv, og seg selv 1 forhold
til andre. De oppgir ved behandlingsstart at de vet
at metadon kun er en del av en eventuell bed-
ringsprosess. De_fastholder terapeutiske kontak-
ter 1 det gvrige tiltaksapﬂaratet eller de innser at
de trenger en terapeutisk kontakt ved siden av.
Denne erkjennelsen betones av de fleste i denne
gru pen. o )

— de har noen konkrete mal som i ulik grad er moti-
verende ﬁgjenforening med barn, gjenforening
med familie, konkrete gnsker om arbeid eller ut-
danning, pusse opp leilighet etc).

— de har et stgdigere nettverk, enten privat og/eller
offentlig.

— avstand til stoffmiljget bade i tid og mentalt for
man startet i behandling

— de holder en viss avstand til MiO og prgver a fin-
ne flere ben 4 sta 85’1. Dette begrunnes med at for
mye tilhold pa MiO, sammen med folk som er der

dagi(il%, enten fordi de har sidemisbruk eller fordi

de ikke har noen beskjeftigelse, fgrer til mye bak-
snakking og hang til a dvele ved det «gamle» li-
vet. For dem som gnsker seg noe mer blir det ba-
de truende a vaere sammen med med pasienter
30.1}1 ruser seg og det bidrar ikke til egen frem-
rift.

— de fleste som lever i stabile parforhold opplever

dette som en styrke.

De som det gir mindre bra med, oppgir selv at de
er skuffet, mest over seg selv, men ogsa over at me-
tadonbehandling er sa vanskelig. Det ma forstés dit-
hen at de i mindre grad har erkjent og erfart at en
bedringsprosess bade er mgysommelig og langvarig.
Man ma ogsa vare klar over at dette er en gruppe
voksne mennesker, som har mye & ta igjen, og som
naturlig nok gnsker at ting skal skje raskt. En grov
karakteristikk av denne gruppen:

— lange fengselsdommer og antisosial atferd. For
mange innebzrer det 4 lere seg sosiale koder. Det
er stgrre avstand mellom hvor de er til hvor de
gnsker seg, enn for den andre gruppen, som alle-
rede har kommet et stykke.

— de har ferre langvarige behandlingskontakter.
Mange har ikke noen behandlingskontakt ved si-
den av MiOs tilbud.

— de oppgir enten ingen eller store, ikke konkreti-
serte mal som de gnsker oppnadd pé kort tid, og
som av en utenforstdende oppfattes som urealis-
tiske. Eksempelvis, som et ytterpunkt: starte med

full skoledag, klare a fa kontakt med et barn man
ikke har hatt kontakt med pa flere ar, komme i
jobb etc som mal for fgrste halvar.

— de har tidliﬁere hatt et stgrre forbruk av beroli-
gende medikamenter.

— prostitusjonserfaring. Det er kun kvinner som
oppgir & ha prostituert seg.

Er det slik, som en av pasientene uttrykker det:
«Jo bedre man har klart seg sd'gil ute som junkis, }'o
bedre greier man seg vel sjgl der oppe (pa MiO). Jo
mere lasaron du har vert pa gata, jo vanskeligere er
det & starte pa nytt der oppe og, liksom»? Det spgrs
hva man legger 1 begrepet & ha klart seg. Denne pasi-
enten ser forskjellene i de som har vert lite i behand-
ling, mye i fengsel, ikke hatt egne hjem/bodd pa hos-
pits, levd mye pa gata - i forhold til seg selv som har
vert mye 1 behandling, hele tiden hatt et stabilt
hjem, nzre og gode familiekontakter og kun brukt
stoffmiljget til kjgp og salg av stoffer. Refleksjonen
kommer som et svar ;i:.'ii spgrsmal om MiOs tilbud er
tilstrekkelig for ham. For dem som ikke har sa mye i
ryggen, ser han at MiO ikke er tilstrekkelig.

ange oppgir at de fgler seg ensomme, til tross
for at de er beskjeftiget i jobb eller skole. De fgler
seg ikke som en vanlig samfunnsborger og heller ik-
ke som stoffmisbruker. Flere forteller at de har vert i
situasjoner (jobb, kurs, fritidsaktivitet) hvor de har
hatt mulighet for & knytte kontakter, men at de har
vegret seg for dette. Prosessen med a finne sin plass i
samfunnet og innenfor et annet sosialt nettverk enn
det famle miljget er her, som innenfor annen be-
handling, antagelig det mest utfordrende. Lav selv-
fglelse, redsel for at fortiden skal bli avslgrt, angst
for reaksjoner pd metadon, manglende sosial trening
og sosiale koder er viktige brikker i dette bildet. P4
tvers av dette kommer kjgnnsaspektet inn. Antagelig
vil det vare virksomt & kunne tilby kjgnnsspesifikke
tiltak innenfor MiO, eventuelt i samarbeid med and-
re deler av tiltaksapparatet. MiO driver pr idag en
Eruppe for kvinner i samarbeid med Nadheim (Kir-

ens Bymisjon). )

MiO har valgt & utvikle seg langs en tenkning
hvor man ikke ser pa seg selv som et sertiltak. Prak-
tiske konsekvenser av det er at MiO i stor utstrek-
ning samarbeider bade med pasientenes gamle kon-
takter i hjelpeapparatet og er med og etablerer nye
relasjoner. Det er gjort gode erfaringer med samar-
beid mellom MiO og en del institusjoner og polikli-
niske tiltak. Samordning skjer gjennom koordine-
ringsgrupper, hvor klientene selv deltar. En slik
praksis har en viktig funksjon ved at den knytter til-
takene i feltet nermere hverandre. MiOs  ansatte
§jorde forgvrig et godt forarbeid ved & ga ut og in-

ormere bredt om metadonbehandling.

Fgr prosjektet startet ble det skrevet og sagt mye
negativt om det & ha MiO som nabo. Sd langt har
MiO levd i fredelig sameksistens med barnehagen i
underetasjen. Som tjent kom det i starten en del pro-
tester, spesielt fra oreldregrui)pen, for MiO flyttet
inn. Det eneste som har fert til noen klager er at si-
garettrgyk har sivet inn i luftekanalene til barneha-
gen. MiOs lokaler er rgykfrie og klientene, som alle
rgyker, henvises utendgrs. Pa St. Lucia-dagen 1995
fikk MiO besgk av barna i barnehagen - en VyEgelig
opplevelse for store og sma. Forholdet til Veksthu-
set, som er en annen n&r nabo og en av de sterkeste
kritikerne til prosjektet i hgringsrunden, ser heller
ikke ut til & vare vanskelig. Generelt ser det ut til &
vare en tendens til at prosjektet er i ferd med & bli
akseptert som en viktig del av det totale hjelpetilbu-
det t1l stoffmisbrukere 1 Oslo.»



1996-97

St meld nr 16 175

Narkotikapolitikken

4.3.1 Metadonbehandling for HIV-positive med
langtkommen immunsvikt

Uavhengig av utviklingen av et nasjonalt forsgks-
prosjekt med metadonvedlikeholdsbehandling, ble
metadonbehandling allerede fra 1989 tilgjengelig for
HIV-positive med langtkommen immunsvikt. Pro-
sjektet «HIV-met» er et samarbeid mellom infek-
sjonsmedisinsk avdeling ved Ulleval sykehus som
henviser pasientene, og Akuttinstitusjonen for stoff-
misbrukere over 18 &r, der prosjektet er lokalisert.
Behandlingen er et tilbud til HIV-positive misbru-
kere 1 Oslo som har nadd et visst stadium i sin HIV-
infeksjon. Bakgrunnen for & gi denne gruppen stoff-
misbrukere et slik tilbud er pa den ene side & legge
grunnlag for at de kan fa adekvat medisinsk hjelp for
sin HIV-infeksjon, og pa den annen side & gi pasien-
ter med begrensede livsutsikter et verdigere liv den
tiden de har igjen & leve. Tiltaket er n& gjort perma-
nent.

Fram til utgangen av 1994 hadde prosjektet hatt
52 pasienter i behandling. I mars 1995 publiserte
styringsgruppen for prosjektet en evalueringsrap-
port. I konklusjonen fra rapporten heter det:

«Prosjektet har vert vellykket, men tid- og res-
surskrevende. Bade pasientene selv og behandlings-
apparatet opplever at livssituasjonen pd de fleste
omrader har forbedret seg. Samarbeidet mellom de
ulike instansene i prosjektet har fungert godt.

Den infeksjonsmedisinske delra[iporten konklu-
derer med en signifikant lengre overlevelse i forhold
til pasienter som star utenfor prosjektet, ogsa i for-
hold til avdelingens gvrige HIV-pasienter %andre ri-
sikogrupper). De registrerer en gkning i livskvalitet
og vil evaluere dette ytterligere. Det er ingen over-
dosedgdsfall blant pasientene i metadonprosjektet
mot 19 registrerte overdosedgdsfall blant avdelin-
gens stoffmisbrukende HIV-pasienter utenfor pro-
?jektet. Disse sto alle p& ukontrollert medisinering

a andre kilder. Det pavises nedsatt sykelighet og
bedret oppfglgingsevne for pasientene i metadon-
prosjektet. Det er lettere gjennomfgrbare innleggel-
ser og kontroller, bade for pasientene og personalet.

Det har videre vart mulig ved hjelp av metadon
som stabiliserende element, a ha stabil kontakt med
den enkelte pasient over tid, slik at de har kunnet dra
nytte av oppfglging fra stoffmisbrukeromsorgen og
andre. Prosjektet har etablert et system for metado-
nutlevering og kontroll som tilfredsstiller kriteriene
til et godt metadonprogram. Samarbeidet rundt hver
enkelt pasient har blitt koordinert ved at det har blitt
opprettet ansvarsgrupper; samarbeidspartnerne vur-
derer dette som en meget god arbeidsform i forhold
til denne pasientgruppen. Fa pasienter i mélgruppen
har falt utenfor.

I brukerundersgkelsen som ble foretatt forsomme-
ren 1994, forteller pasientene om sine positive erfa-
ringer ved 4 delta 1 prosjektet. De har forlatt et liv
preget av kriminalitet, prostitusjon OE stoffmisbruk,
Oﬁ att tilbake sin verdighet. De bruker ikke lenger
all tid og penger til & skaffe seg stoff og abstinens-
plagene er borte. De har bedre kontroll med gkono-
mien, de bor bedre, de har gjenopprettet kontakt med
familie, noen har startet pa utdanning og noen har
fatt jobb. Samtlige sier de har redusert sitt forbruk av
rusmidler. Noen har sluttet helt med rusmidler, mens

andre bruker rusmidler av og til. P4 den andre siden
opglever mange at de er underlagt sterk kontroll og
at de blir fratatt ansvar for eget liv. Med metadon fg-
ler mange seg ensomme og isolerte. De har trukket
seg vekk fra venner og miljg der rusmisbruk star
sentralt, men de ferreste har klart & finne nye ven-
ner. De som har partnere som ikke far metadon OF
som er i aktivt misbruk, opplever det som spesielt
vanskelig. Nar de bruker metadon opplever mange at
fglelser ge tidligere har ruset vekk, kommer fram.

Det har imidlertid gjennom hele prosjektperioden
vart diskusjon knyttet til de medisinske inklusjons-
kriteriene: Er det riktig at denne tyfe behandling
fprst skal tilbys sd sent i immunsviktstadiet? Pro-
sjektet ble imidlertid initiert fra Infeksjonsmedisinsk
avdeling ved Ulleval sykehus og er knyttet til be-
handling, omsorg og oppfelging av HIV-infeksjo-
nen. Styringsgrup en er derfor enige om at det fort-
satt bgr vare inteksjonsmedisinske kriterier og be-
gynnende immunsvikt som skal ligge til grunn for
prosljektet_, og som skiller det f eks fra MiO-prosjek-
tet. I prosjektperioden har det ogsa i gkende grad vist
se% vanskelig a opprettholde den desentraliserte mo-
dellen som prosjektet er basert pa. Fgrst og fremst
har det veert vanskeli%(ﬁ skaffe behandlingskontakter
til pasientene, 0¥ Akuttinstitusjonen har i gkende
grad vert ngdt til 4 ta hovedansvaret for oplpf(algin-
gen. Mange av pasientene egner seg ikke fil 4 avle-
vere overvakete urinprgver til primarhelsetjenesten;
disse avleverer urinprgver ved Akuttinstitusjonen el-
ler ved andre stoffmisbrukertiltak. I prosjektperio-
den har man ogsé sett en gkende sykelighet hos de
inkluderte pasientene og dette har medfgrt gkt be-
lastning for samarbeidpartnerene i prosjektet. Den
individuelle vurderingen knyttet til den enkelte pasi-
ent sitt eventuelle sidemisbruk vurdert opp mot hva
som er akseptabelt innenfor prosjektets rammer, har
medfgrt gjentatte og langvarige diskusjoner innenfor
prosjektet. Vurdering av om partnere til henviste pa-
sienter skal inkluderes har veart vanskelig, og erfa-
ringene er at det er sveert vanskelig & fa stabilisert en
pasient som bor sammen med en partner som er i ak-
tivt misbruk.

Hovedkonklusjonen er at prosjektet har vist sin
ngdvendighet og ma i henhold til intensjonene be-
tegnes som vellykket.»

Evalueringsrapporten fra styringsgruppa til «HIV-
met» anbefaler at tilbudet om metadonvedlikeholds-
behandling for HIV-positive med langtkommen im-
munsvikt gjgres permanent. Styringsgruppa mener
imidlertid at kriteriene for & f4 metadonbehandling
bgr bli noe modifisert, slik at metadon for denne
gruppa kan tilbys pa et noe tidligere stadium i im-
munsvikten. Det gis konkrete anbefalinger om orga-
nisatoriske rammer for behandlingen, og anbefaler at
det bgr vaere et nart faglig samarbeid mellom den
organiserte metadonbehandlingen som gis via
«HIV-met» og annen metadonbehandling, og at mo-
dellen ogsa bgr brukes for metadon vedlikeholdsbe-
handling av HIV-positive stoffmisbrukere med
langtkommen inmmunsvikt bosatt andre steder enn i
Oslo.

4.4 Vedlikeholdshehandling med heroin

I prinsippet kan alle typer opioider brukes i vedlike-
holdsbehandling av opiatmisbrukere. Grunnen til at



176 St meld nr 16

1996-97

Narkotikapolitikken

metadon er blitt helt dominerende i denne sammen-
heng er den lange nedbrytingstiden og at den lett kan
blandes i saft og drikkes. Land med omfattende me-
tadontildeling erfarer imidlertid at det er misbrukere
som av ulike grunner ikke gnsker metadon, blant an-
net pd grunn av at den mer umiddelbare rusopplevel-
sen som oppnas ved injeksjon av heroin uteblir. In-
ternasjonalt er det derfor reist spgrsmal ved om man
skal tilby annen form for vedlikeholdsbehandling for
denne gruppen misbrukere. Motiveringen for & gi
heroin er saledes den samme vi finner for vedlike-
holdsbehandling med metadon i, reduksjon av ska-
devirkninger av ukontrollert heroinmisbruk for den
enkelte misbruker og for samfunnet.

I England, der forskrivning av heroin har pagétt i
mange ar, er erfaringene i stor grad negative. Ikke
desto mindre er spgrsmalet om vedlikeholdsbehand-
ling med heroin blitt aktualisert. En viktig grunn er
at det i 1994 ble satt i gang et tre-arig forsgkspro-
sjekt i Sveits som apner for at 800 heroinmisbrukere
tilbys faste heroindoser for injeksjon i medisinsk
kontrollerte former. I tillegg er 200 plasser reservert
for kontrollert injeksjon av andre opioider som mor-
fin og metadon. Pr 1. februar 1996 var det 680 mis-
brukere som fikk legale injeksjoner med heroin, 28
morfin og 35 metadon. Prosjektet i Sveits har fatt
stor internasjonal oppmerksomhet, og sa langt hev-
der behandlere som er involvert at erfaringene er
overveiende positive. Det foreligger imidlertid ikke
noen endelige resultater fra prosjektet, som er gjen-
stand for en omfattende nasjonal evaluering. I tillegg
vil WHO foreta en uavhengig evaluering.

Forsgket med heroinforskrivning i Sveits blir
fulgt med stor internasjonal interesse, og mye tyder
pé at ogsa andre land i Europa vil prgve ut lignende
prosjekter. Eksempelvis har den socialdemokratiske
folketingsgruppes narkotikautvalg i Danmark utar-
beidet en handlingsplan «Nye veje i narkotikapoli-
tikken» der de blant annet oppfordrer den danske re-
gjering til & utarbeide en modell for et dansk forsgk
med legal forskrivning av heroin. Likeledes har re-
gjeringen i Nederland reist forslag om et prosjekt
med vedlikeholdsbehandling for 50 heroinmisbru-
kere.

Vedlikeholdsbehandling med heroin reiser mange
spgrsmal, ikke minst av samfunnsmoralsk karakter.
Man kan selvsagt ikke se bort fra at enkelte misbru-
kere gjennom legal heroinforskrivning fungerer bed-
re enn nér de er i et illegalt misbruk. Det er ogsa mu-
lig at man gjennom et slikt tiltak vil kunne nd mis-
brukere som ikke synes & kunne nyttiggjgre seg me-
dikamentfrie behandlingstilbud eller metadonbe-
handling. Vedlikeholdsbehandling med heroin ma
imidlertid sies & sté sterkt i strid med grunnleggende
norsk moraloppfatning. Selv om det er bred enighet
om & legge forholdene best mulig til rette for at mis-
brukere skal fa hjelp for sine misbruksproblemer, og
vedlikeholdsbehandling med metadon for framtida
vil innga som en del av et bredt behandlingstilbud til

stoffmisbrukere, er det et kvalitativt sprang fram til
at det offentlige skal «hjelpe» heroinmisbrukere til &
fa sine gnskede rusopplevelser og fortsette & bruke
sproyter flere ganger daglig. Pa tross av at det kan-
skje kan hevdes at man gjennom denne form for
imgtekommenhet vil fa kontakt med tunge misbru-
kere, slik at man pa sikt vil kunne motivere dem til
mer tradisjonell behandling, m& samfunnet trekke
noen grenser for hvor langt man er villig til & strekke
seg. Selv om slike grenser sjelden er statiske, og det
vil kunne hevdes at Norge ved bruk av metadon i
vedlikeholdsbehandling allerede har overskredet
grenser pé dette omradet, ma det likevel kunne sies &
vaere en kvalitativ forskjell mellom det a forskrive
metadon og a forskrive heroin. Heroin og metadon
er begge narkotiske stoffer, og sénn sett er det ikke
noen forskjell mellom stoffene. Forskjellen ligger i
stor grad pa det symbolske plan. Metadon brukes
forst og fremst i medisinsk behandling, og framstar i
de flestes bevissthet som medisin. Det samme kan
ikke sies om heroin. Heroin representerer det kan-
skje alvorligste narkotikamisbruksproblemet og inn-
gir ingen medisinske assosiasjoner. S& lenge meta-
donbehandling er tilgjengelig og metadon har de
samme farmakologiske virkningene som heroin,
samtidig som metadon har fordelen med lang halve-
ringstid og kan inntas i kontrollerte former uten bruk
av sprgyte, er det ingenting som taler for at vedlike-
holdsbehandling med heroin skal gis som et tilbud til
stoffmisbrukere.

5. TVANG
5.1 Bakgrunnen for gjeldende tvangs-
bestemmelser

5.1.1 Sosialtjenesteloven (§§ 6-2, 6-2 a og 6-3)

Edruskapsloven av 1932 ble bygget pa et eskala-
sjonsprinsipp, noe som ogsa er modell for gjeldende
lov om sosiale tjenester m v. Dette innebzrer at det
er en forutsetning at mildere virkemidler skal anven-
des og vurderes fgr tvangsinnleggelse vurderes og
eventuelt gjennomfgres. Foruten den tvangsinnlag-
tes egen situasjon, var forholdet til familien og at
vedkommende falt sosialomsorgen til last, selvsten-
dige kriterier for tvangsanbringelse. Loven tok séle-
des sikte pa beskyttelse av verdier utenfor misbru-
keren selv.

Lov om sosiale tjenester av 13. desember 1991
tradte i kraft 1. januar 1993. Lovens kapittel 6 gjel-
der sarlige tiltak for rusmiddelmisbrukere, og
§§ 6-2 og 6-3 regulerer tilbakeholdelse i institusjon
uten eget samtykke. En ny bestemmelse, som gjelder
tilbakeholdelse av gravide rusmiddelmisbrukere,
§ 6-2 a, tradte i kraft 1. januar 1996.

Det er sterkt understreket i sosialtjenesteloven at
det overordnete prinsipp for tiltak overfor rusmid-
delmisbrukere er frivillighet. I Ot prp nr 29 for 1990-
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91 5. 91 er det vist til at det er bred enighet om at be-
handling vanskelig kan bli vellykket uten at misbru-
keren er innstilt pa selv & gjgre noe med sitt misbruk.
Fglgelig er lovens § 6-1 om hjelpetiltak den sentrale
bestemmelse for behandling av og hjelp til rusmid-
delmisbrukere. Som hjelp for den enkelte til & kom-
me bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler,
pekes pa en rekke tiltak som kan nyttes, herunder
plass i egnet behandlings- og omsorgsinstitusjon.

Med en klar understrekning av frivillighet som
hovedprinsippet for behandling av rusmiddelmisbru-
kere, samt av at rettssikkerhetshensyn oppstiller
grenser for adgangen til bruk av tvang, gir lov om
sosiale tjenester en begrenset adgang til plassering
uten eget samtykke i institusjon. Tilbakeholdelse et-
ter sosialtjenesteloven § 6-2 og § 6-3 er begrunnet
kun i hensynet til rusmiddelmisbrukeren selv. Edru-
skapslovens system med bl a «sosiale» kriterier,
hvor f eks forholdet til rusmiddelmisbrukerens fami-
lie var et selvstendig kriterium for tvangsinnleggel-
se, er derfor ikke viderefgrt i lov om sosiale tjenester
m v. I lovens forarbeider fremgar det at man fant det
lite heldig a regulere forholdet til rusmiddelmisbru-
kerens familie med tvangshjemler i sosialtjenestelo-
ven, jf Ot prp nr 29 for 1990-91 s. §9.

Ved lov av 23. juni 1995 nr 41 ble det innfert en
ny § 6-2 a i sosialtjenesteloven om tilbakeholdelse
av gravide rusmiddelmisbrukere. Bakgrunnen for
bestemmelsen er hensynet til fosteret. Ett av vilkére-
ne er at det ma vare overveiende sannsynlig at bar-
net vil bli fgdt med skade p& grunn av morens rus-
middelmisbruk. Bestemmelsen representerer et unn-
tak fra hovedprinsippet i sosialtjenesteloven § 6-2
og § 6-3 om at tvangsinnleggelse bare skal begrun-
nes av hensyn til rusmiddelmisbrukerens egen situa-
sjon.

I den grad tvangsvedtak er ngdvendig i et behand-
lingsopplegg, er det primart reglene i lov om sosiale
tjenester § 6-3 om samtykke til tilbakeholdelse, eller
tvangsretensjon, som kommer til anvendelse, og
som, etter lovforarbeidene, vil dekke det praktiske
behov. Etter denne bestemmelsens fgrste ledd kan
det settes som vilkar for frivillig opphold i institu-
sjon at rusmiddelmisbrukeren kan holdes tilbake i
opptil tre uker regnet fra inntaket. Dersom oppholdet
tar sikte pd behandling eller opplering i minst tre
maneder, kan det settes som vilkar at rusmiddelmis-
brukeren kan holdes tilbake i opptil tre uker etter at
samtykket uttrykkelig er trukket tilbake, jf andre
ledd. Tilbakeholdelse kan skje opptil tre ganger for
hvert opphold. Dersom misbrukeren rgmmer, men
blir brakt tilbake innen tre uker, regnes utgangs-
punktet for tilbakeholdsfristen fra det tidspunkt ved-
kommende er brakt tilbake til institusjonen.

Det er tatt utgangspunkt i at behandling og opplz-
ring som er planlagt & vare over en viss tid, alltid vil
vare preget av faser der misbrukerens motivering
for & fullfgre behandlingen vil vare lav, slik at mer
impulspregede beslutninger & avbryte behandlingen

12

vil vere fremherskende. Intensjonen med bestem-
melsen i § 6-3 er a gi tilstrekkelig mulighet til & hol-
de klienten i behandlingssituasjonen nar det oppstar
kriser i behandlingsforlgpet som gjgr at rusmiddel-
misbrukeren skifter mening og vil unndra seg be-
handling. Det klare siktemalet er at det i tilbakehol-
delsesperioden sgkes & bearbeide de kriser som opp-
star, slik at behandlingen kan fortsette pa frivillig
grunnlag.

Som en konsekvens av den vekt en legger pé fri-
villighet som det beste utgangspunkt for behandling,
er lovens bestemmelse i § 6-2 om tvangsmessig inn-
leggelse i institusjon innrettet mot misbrukerens
egen motivering. Det er i lovens forarbeider, NOU
1985:18 Lov om sosiale tjenester m v pa s 232, uttalt
fglgende:

_ «Misbrukeren egen motivering er utvilsomt av av-
gjgrende betydning for en rehabilitering. P4 den an-
nen side trenger misbrukere ofte bistand for 4 kunne
rehabilitere seg fysisk, overkomme abstinensproble-
mer og for & komme seg i en slik tilstand at det kan
iverksettes forsgk pd motivering og tilrettelegging
av langsiktige tiltak. Etter utvalgets mening ma det
béde vare fagliE og etisk riktig at man overfor slike
misbrukere bruker tvang for 4 fa i gang en slik pro-
sess. Det kan ikke aksepteres at vegkommende uten
videre skal ha rett til & forlate institusjonen nér pro-
blemene melder seg for ham.»

Vilkérene for vedtak om tvangsmessig plassering
etter § 6-2 i lov om sosiale tjenester er at noen utset-
ter sin fysiske og psykiske helse for fare ved omfat-
tende og vedvarende misbruk av rusmidler. Misbru-
ket skal vare jevnlig og omfattende over en viss tid,
og faregraden er kvalifisert ved at den ma vere al-
vorlig. Av Ot prp nr 29 for 1990-91 fremgar det at
bestemmelsen fgrst og fremst tar sikte pd & omfatte
de misbrukere som pa det aktuelle tidspunkt er s&
nedkjgrt at de vanskelig kan ta standpunkt til sitt be-
hov for hjelp.

Ved at tvangen skal brukes for at det kan settes i
verk forsgk pa motivering og tilrettelegging av lang-
siktige tiltak, skal den kun brukes i en periode av
inntil tre méneder nér dette vil kunne ha en positiv
virkning pd vedkommendes behandlingssituasjon.
Det er fremholdt i forarbeidene og merknadene til
loven at det ikke vil vere grunn til & bruke bestem-
melsen med mindre det er grunn til & tro at tiltaket
kan vere innledningen til en mer langvarig behand-
ling. Det ma foreligge en konkret grunn til 4 tro at
man gjennom en periode pa inntil tre maneder kan
klare & gjgre noe som pa sikt har positiv betydning
for klienten. Nér en misbruker tas inn pa institusjon
uten eget samtykke, vil vedkommende i utgangs-
punktet ikke vere motivert for behandling, og det
kan tenkes at han eller hun motsetter seg alle moti-
veringsforsgk fra institusjonens side. Det kan nok
virke som om tvangen i slike situasjoner ikke kan bi-
dra til noe positivt for klienten, men det innebarer

o

derfor en utfordring for institusjonen & motivere
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vedkommende for behandling og rehabilitering fra
sitt rusmiddelmisbruk i hele tilbakeholdsperioden.
Bestemmelsen apner imidlertid ikke for s®rlige
tvangsbehandlingstiltak, f eks tvangsmedisinering.
Tvangen ligger primert i at misbrukeren kan holdes
tilbake i institusjon mot sin vilje, herunder hentes til-
bake etter rgmming. For & kunne gjennomfgre tilba-
keholdelsen kan det imidlertid brukes makt og
tvang, f eks laste dgrer og fysisk holding. Denne
tvangsbruken har sitt grunnlag i lovhjemmelen selv,
og departementet har ikke funnet det formalstjenlig
a regulere den nermere i forskrift. Hvilken adgang
det er til & bruke tvang og makt som en fglge av
nemndsvedtak er beskrevet i rundskriv til sosialtje-
nesteloven.

For at lovens intensjon best kan oppnas, er det i Ot
prp nr 29 for 1990-91 s. 91 fremholdt at det vil vare
hensiktsmessig at den institusjonen som kan pata seg
selve behandlingsopplegget, ogsd arbeider med kli-
enten i motivasjonsfasen. P4 denne maten vil klien-
ten fa feerre personer og tiltak & forholde seg til, og
tilknytningen til behandlingsopplegget kan skje fra
fgrste dag. Det er videre lagt vekt pé at dersom det
foretas plassering i en institusjon som selv ikke kan
pata seg et lengre tids behandlingsopphold, f eks en
egen institusjon for avrusning, bgr planlegging av
viderefgring skje sé snart som mulig.

En sak om tilbakeholdelse uten eget samtykke av
en rusmiddelmisbruker etter lov om sosiale tjenester
§ 6-2 innledes ved at den kommunale sosialtjenesten
utarbeider forslag om tiltak. I forslaget skal sosialtje-
nesten redegjgre for de omstendigheter de legger til
grunn for det tiltak som den forutsetter skal settes i
verk. Nemndas oppgave er utelukkende & ta stand-
punkt til det forslag til tiltak sosialtjenesten har lagt
frem. Fylkesnemndas vedtak innebarer ikke en plikt
for kommunen til & holde vedkommende rusmiddel-
misbruker tilbake, men en rett til 4 gjgre dette. Der-
som nemnda fatter vedtak om opphold i institusjon
for en person etter lov om sosiale tjenester § 6-2, er
det derfor sosialtjenesten som har ansvaret for & fgl-
ge opp vedkommende som er plassert i institusjonen.
Oppfglgningsansvar betyr bl a at sosialtjenesten
jevnlig mé& vurdere om vilkdrene for det aktuelle
vedtaket til enhver tid er til stede, og i tillegg tilta-
kets hensiktsmessighet. Selv om fylkesnemnda har
truffet vedtak om opphold i et bestemt tidsrom, vil
sosialtjenesten st fritt til 4 avgjgre pa ethvert tids-
punkt at oppholdet skal opphgre, dersom den finner
dette hensiktsmessig f eks etter drgftelser med den
aktuelle institusjon.

Bruk av tvang skjerper kravene til hjelpetiltakets
kvalitet. Ifglge lovens § 6-4 skal fylkeskommunen
peke ut institusjoner til & ta imot rusmiddelmisbru-
kere som plasseres pa grunnlag av et vedtak i nemn-
da, og institusjoner som kan sette som vilkar for inn-
leggelse at klienten underskriver pa en avtale etter
§ 6-3. Fylkesnemnda forutsettes likevel, med bak-
grunn i vilkdret i § 6-2 om at tiltaket skal vare faglig

og materielt tilfredsstillende, & vurdere om den en-
keltes individuelle behov kan ivaretas i den konkrete
institusjonen. Det er ingen forutsetning at institusjo-
nene som pekes ut er regulert i sosialtjenesteloven,
ogsa institusjoner regulert i andre lover, f eks lov om
psykisk helsevern, kan utpekes.

Sosialtjenesteloven § 6-2 a gjelder tilbakeholdelse
av gravide rusmiddelmisbrukere. Det kan treffes
vedtak i1 fylkesnemnda etter denne bestemmelsen
dersom en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en
slik méte at det er overveiende sannsynlig at barnet
vil bli fgdt med skade. Det er ogsé et vilkér at frivil-
lige hjelpetiltak ikke er tilstrekkelige. Departementet
uttaler i Ot prp nr 48 for 1994-95 s. 9 at «Tvangsbe-
stemmelsen skal vere en unntaksbestemmelse og
bare brukes i de tilfellene hvor kvinnen, etter aktivt
motivasjonsarbeid fra sosialtjenesten, ikke klarer el-
ler gnsker & avslutte eller redusere rusmiddelmis-
bruk som kan fgre til alvorlige skader pa barnet.»
Formalet med tvangsinntaket skal vare a hindre el-
ler begrense sannsynligheten for at barnet pafgres
skade. Hovedbegrunnelsen bak bestemmelsen er sa-
ledes hensynet til barnet. Det er imidlertid understre-
ket i lovteksten at det skal legges vekt pa at kvinnen
under oppholdet tilbys tilfredsstillende hjelp for sitt
rusmiddelmisbruk og for & bli i stand til 4 ta vare pa
barnet. P4 denne maten ivaretas ogsd hensynet til
kvinnen. Institusjonen hun plasseres i har et ansvar
for a tilby hjelpetiltak som er tilpasset hennes moti-
vasjon og stadie i behandlingsprosessen. Tvangsinn-
leggelse etter § 6-2 a kan bare skje pa institusjoner
som er s&rskilt utpekt til det. Fylkeskommunene har
et ansvar for & vurdere om det er institusjoner i fyl-
ket som er egnet for & ta imot disse kvinnene, og i
tillegg har departementet i samarbeid med fylkes-
kommunene pekt ut fire institusjoner som har fétt et
regionalt ansvar for gravide rusmiddelmisbrukere.
Saksbehandlingen for saker etter § 6-2 a er i ut-
gangspunktet lik saker etter § 6-2, men med det unn-
taket at midlertidige vedtak, sakalte hastevedtak,
overfor gravide misbrukere skal forelgpig godkjen-
nes av fylkesnemndas leder innen 48 timer.

5.1.2 Barnevernloven

Bestemmelsene om s@rlige tiltak overfor rusmiddel-
misbrukere i sosialtjenestelovens kapittel 6, herun-
der tvangsbestemmelsene, vil i utgangspunktet ogsa
omfatte barn og unge med rusproblemer, og kan bru-
kes parallelt med de szrlige regler som finnes i lov
om barneverntjenester av 17. juli 1992 nr 100. Ifglge
sosialtjenesteloven § 6-3 siste ledd kan et barn over
12 ar med rusproblemer tas inn pé institusjon pa.
grunnlag av samtykke fra barnet selv og de som har
foreldreansvaret. Har barnet fylt 16 &r, er barnets
samtykke til & inngd avtale om tilbakeholdelse til-
strekkelig.

Overgangen mellom tiltak etter barneverntjenes-
teloven og sosialtjenesteloven oppleves ofte som
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problematisk. Etter den tidligere lov om barnevern
av 1953 kunne et vedtak om tvangsplassering forlen-
ges inntil vedkommende fylte 21 ar. Etter barnevern-
tjenesteloven av 1992 § 4-24 kan fylkesnemnda for-
lenge vedtak om plassering uten eget samtykke inn-
til ett ar ogsa etter oppnadd myndighetsalder. I prak-
sis har det vist seg at fylkesnemndene sjelden forlen-
ger slike vedtak. Etter departementets vurdering kan
det ofte vare hensiktsmessig a forlenge en tvangs-
plassering dersom ungdommen er inne i en tilfreds-
stillende utvikling hvor tilbakeholdelse anses som en
god ramme rundt oppholdet. Der vedtak om plasse-
ring uten eget samtykke etter barneverntjenesteloven
§ 4-24 er truffet overfor ungdom med rusproblemer,
har som regel inntaket skjedd pa kollektiver.

5.1.3 Lov om psykisk helsevern

Ifglge lov om psykisk helsevern (phvl) § 3 kan en
psykisk syk person begjeres innlagt i sykehus uten
eget uttrykkelig samtykke inntil tre uker, Begj®rin-
gen kan komme fra den sykes nermeste eller fra of-
fentlig myndighet dersom undersgkende lege finner
det ngdvendig. Lovens § 5 inneholder bestemmelser
som gér lenger i retning av tvangsmessig innleggel-
se. Person som har alvorlig sinnslidelse kan etter
denne bestemmelsen legges inn i sykehus uten eget
samtykke dersom det er ngdvendig for & hindre at
han lider overlast, mulighet for helbredelse eller ve-
sentlig forbedring forspilles, eller dersom han er til
vesentlig fare for seg selv eller andre. Begjzring om
innleggelse etter § 5 kan ogsa komme fra vedkom-
mendes n&rmeste eller fra offentlig myndighet.

Til forskjell fra sosialtjenestelovens regler om
tvangsinnleggelse, kan innleggelse etter lov om psy-
kisk helsevern begrunnes ut fra hensynet til andre
enn den syke selv. Det er ingen bestemmelser om en
yttergrense for hvor lenge tvangsinnleggelse etter
phvl § 5 kan vare.

Bestemmelsene om tvangsinnleggelse i lov om
psykisk helsevern benyttes i en viss utstrekning ogsa
overfor rusmiddelmisbrukere. Dette gjelder sa og si
unntaksfritt for personer som i tillegg til rusmiddel-
misbruket lider av psykoser.

5.1.4 Fengselsloven § 12

Ifglge fengselsloven § 12 kan en person som uthol-
der fengselsstraff overfgres til behandlingsinstitu-
sjon for den gjenstaende delen av straffetiden der-
som det finnes hensiktsmessig pa grunn av vedkom-
mendes helbred, sinnstilstand, arbeidsevne, tilpas-
ningsevne eller andre serlige grunner. Det kan ogsa,
i sa@rlige tilfeller, bestemmes at straffefullbyrdelsen
skal startes i slik institusjon.

5.1.5 Nordisk rett

Den danske Lov om tilbageholdelse af stofmisbru-
gere 1 behandling av 1992 gir rusmiddelmisbrukeren

anledning til 4 innga en avtale med behandlingsinsti-
tusjonen om at han eller hun kan holdes tilbake uten
eget samtykke i en periode pa inntil 14 dager. Insti-
tusjonen kan forlenge tiden opptil to maneder. Tilba-
keholdelse kan skje nér det er en velbegrunnet mis-
tanke om at misbrukeren gnsker 4 avbryte behand-
lingen og det anses uforsvarlig & ikke forsgke a fort-
sette oppholdet. Avtalen er gyldig for maksimalt
seks maneder.

Ifglge den svenske Lag om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) skal sosialtjenesten ta initiativ for &
tvinge en person til behandling for inntil seks mane-
der dersom vedkommende ved sitt rusmiddelmis-
bruk utsetter sin helse, andres sikkerhet eller utsikte-
ne for fremtiden for fare, og dersom ngdvendig be-
handling ikke kan skje pa frivillig grunnlag. Sverige
har en egen lov som inneholder bestemmelser om
behandling uten samtykke for barn og ungdom un-
der 20 ar, Lagen med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU). Innleggelse uten eget samtykke
kan etter denne foretas dersom den unge utsetter sin
helse eller utvikling for en pétakelig risiko for & ska-
des gjennom misbruk av rusmidler. Innleggelsen er i
utgangspunktet tidsubestemt, men opphgrer under
alle omstendigheter niar den unge fyller 21 Aar.
Tvangsbehandling etter bade LVM og LVU kan ba-
re skje innen sazrlig innrettede, offentlig drevne in-
stitusjoner.

Finsk rett gir helse- eller sosialtjenesten rett til &
tvangsinnlegge en rusmiddelmisbruker for inntil fem
dager hvis personen utsetter sin helse eller nerstaen-
de personer for vesentlig fare, og ngdvendig inter-
vensjon ikke kan skje pa frivillig basis. Hvis det er
en fare for sikkerheten for andre personer, kan
tvangsinnleggelsen fortsettes i inntil en maned.

5.2 Erfaringer fra bruk av tvangs-
bestemmelsene

5.2.1 Bruk av § 6-3

Som nevnt er sosialtjenesteloven § 6-3 hovedregelen
for bruk av tvang overfor rusmiddelmisbrukere. Be-
stemmelsen forutsetter at det inngds en avtale mel-
lom institusjonen og rusmiddelmisbrukeren. Det er
ingen utenforstdende instans som skal vurdere om
det er grunnlag for en slik avtale, og kommunen har
ikke anledning til & kreve at avtale inngés ved inn-
leggelse. Departementet har bedt fylkeskommunene
om bistand til innhenting av erfaringer med bruk av
§ 6-3, herunder en oversikt over antall plasseringer
hvor denne bestemmelsen har vart benyttet pd hver
enkelt institusjon i 1995.

Fylkeskommunene har meldt tilbake at det i 1995
har vart 58 innleggelser i institusjoner hvor det har
vert inngatt avtale om tilbakeholdelse. Erfaringene
er overveiende gode. Bl a uttaler Nordland fylkes-
kommune: «Nordlandsklinikken har gode erfaringer
med bruk av § 6-3. Institusjonen hadde ingen rgm-
ninger eller annen turbulens med disse klientene. I
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stedet kan det virke som om tilbakeholdelsen pa
grunnlag av eget samtykke var et bidrag til & skape
en ngdvendig trygghet for klienter som for en perio-
de var usikre pa egen motivasjon og var redd for mer
impulspregede beslutninger om 4 avbryte behandlin-
gen.» Vile behandlingsinstitusjon for stoffmisbru-
kere, VAKS, viser til at de fgr loven tradte i kraft var
kritiske, men at de i lgpet av de arene som er gatt har
gjort endel positive erfaringer og har idag et noe mer
nyansert syn enn i utgangspunktet. De fremholder
imidlertid en skepsis til bruk av begrepet tvangsbe-
handling, og uttaler videre: «Tvang kan brukes for &
hjelpe en misbruker til & stoppe opp, bli nykter og fa
tenkt seg om. Dersom institusjonen har ressurser til
ga inn i tette, nere relasjoner vil muligheten ogsa
vare der til at den tvangsinnlagte kan begynne &
etablere tillit til en eller flere ansatte. Dette er viktige
skritt pd veien mot den begynnende tro pa at et rus-
fritt liv er mulig. Samtidig vet vi at det a tvangsbe-
handle ikke er mulig. Man kan - dessverre - ikke
tvinge noen til forandring og stoffmisbrukere som
skal endre livet sitt md gjennom en tung og vanske-
lig forandringsprosess.» Institusjonene som har ut-
talt seg til fylkeskommunene fremhever imidlertid at
ressurstilfgrsel er ngdvendig for a lykkes med denne
type behandling, bl a for at institusjonen skal ha mu-
lighet for 4 kunne skjerme den tvangsinnlagte i si-
tuasjoner der tilbakeholdelse skal skje og det ofte er
vold og aggressivitet. Hyppige rgmminger skaper
problemer for gjennomfgringen av oppholdet, dess-
uten er politiets bistand og rolle uklar, noe som ogsa
skaper problemer for gjennomfgringen. Tilbakemel-
dingene tyder ogsé pé at avtale etter § 6-3 er veleg-
net i forbindelse med avrusning og reinnleggelser
nér man er enige om at et fastere opplegg er ngdven-
dig. Flere peker pd at det er viktig med nar tilknyt-
ning til fgrstelinjetjenesten. Institusjonen bgr vere
med & planlegge innleggelsen. En annen erfaring er
at det er en forutsetning for a lykkes at klienten selv
gnsker tilbakeholdelse, det ble opplevd som negativt
nar det er kommunen eller pargrende som har «pres-
set gjennom» avtalen.

5.2.2 Antall saker etter lovens § 6-2

Departementet har innhentet informasjon om saker
etter sosialtjenesteloven som er kommet inn til fyl-
kesnemndene for sosiale saker siden lovens ikraft-
tredelse. Til og med fgrste halvir av 1996 har det
vert fremmet 54 saker etter sosialtjenesteloven. Ikke
alle sakene som har vert fremmet for nemnda, har
resultert i vedtak om tilbakeholdelse. Frem til sam-
me tidspunkt er det truffet 39 vedtak etter § 6-2. De
sakene som er fremmet for nemnda uten at det er
truffet realitetsavgjgrelse er enten trukket, henlagt,
returnert til kommunen eller ubehandlet ved utlgpet
av perioden. Departementet har ikke full oversikt
over resultatet av sakene, men det klare flertallet er
avgjort i samsvar med kommunens forslag om
tvangsinntak.

Den nye § 6-2 a om tilbakeholdelse av gravide
rusmiddelmisbrukere tradte i kraft 1.1.1996. Frem til
31.5.1996 er det truffet 3 vedtak om innleggelse uten
eget samtykke etter § 6-2 a. I tillegg har det vert
fremmet 9 saker om godkjenning av midlertidige
vedtak (hastevedtak) etter § 6-2 a femte ledd. Dette
viser at det er truffet langt flere hastevedtak i saker
vedrgrende gravide rusmiddelmisbrukere enn de
som er fremmet for nemnda til endelig avgjgrelse.
Som nevnt skal midlertidige vedtak etter § 6-2 a fo-
relgpig godkjennes av nemndsleder innen 48 timer,
og vil dermed bli registrert i nemndssystemet.

For saker etter lovens § 6-2 er det ikke noe krav
om forelgpig godkjennelse av nemndsleder. Depar-
tementet har derfor ikke full oversikt over hvor man-
ge av sakene etter § 6-2 som er basert pa hasteved-
tak. Ekspertgruppen som ble nedsatt for & vurdere
bruk av tvang i behandling av rusmiddelmisbrukere
(se kap 3) foretok imidlertid en undersgkelse i mai
1995 som viste at 15 av de 37 sakene som kom inn
til behandling fra 1993 til 1995, var basert pa fore-
lgpige vedtak. Departementet er kjent med at det er
tvangsplassert misbrukere i institusjoner pa grunnlag
av hastevedtak etter § 6-2 uten at det er fremmet for-
slag til endelig vedtak for fylkesnemnda, men har ik-
ke konkrete tall for hvor mange dette dreier seg om.

Det at midlertidige vedtak ikke blir fulgt opp av et
endelig vedtak i nemnda, trenger ikke i seg selv & gi
grunnlag for bekymring. Det er grunn til 4 tro at flere
av disse sakene har lgst seg ved at personene har
samtykket til frivillig innleggelse. Departementet ser
likevel det problematiske i at en misbruker holdes
tilbake pa institusjon pa grunnlag av et hastevedtak i
opptil tre uker uten at dette vedtaket blir prgvet av
overordnet instans. Ut fra rettssikkerhetsmessig be-
traktninger er en slik situasjon lite holdbar, og depar-
tementet vil foresla endringer for & avhjelpe dette, se
nzrmere i meldingen kap. 6

Pa bakgrunn av opplysninger fra fylkesnemndene
har departementet laget en oversikt over enkelte data
vedrgrende de 37 personene som det er fremmet sak
etter § 6-2 overfor i arene 1993 til 1995. I denne pe-
rioden er tvangssak fremmet overfor 21 menn og 16
kvinner. Gjennomsnittsalderen er 30,6 &r, og noe hg-
yere for menn enn for kvinner. 10 personer misbru-
ker hovedsaklig alkohol, 5 personer hovedsaklig
narkotiske stoffer, 3 hovedsaklig medikamenter,
mens 12 personer er kategorisert som blandingsmis-
brukere. I 7 av sakene er det ikke oppgitt hvilke rus-
midler som misbrukes.

En ekspertgruppe nedsatt av Sosial- og helsede-
partementet foretok en undersgkelse blant de institu-
sjonene som inntil mai 1995 hadde tatt imot misbru-
kere pd grunnlag av tvangsvedtak. Institusjonene
hadde pa det tidspunktet tatt imot tilsammen 20 per-
soner pa grunnlag av tvangsvedtak etter § 6-2. Un-
dersgkelsen viste at gjennomsnittlig oppholdstid pa
institusjonen var 40 dager. Bare tre av plasseringene
varte i planlagt tid, tre méneder. Flere opphold har
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vart preget av avbrudd ved rgmminger. Institusjone-
ne ble ogsa spurt om de hadde noe kjennskap til
hvordan situasjonen var for de tvangsplasserte mis-
brukerne etter avslutning av oppholdet. Institusjone-
ne oppga at av de tidligere tvangsplasserte misbru-
kerne de hadde noe kjennskap til, var atte fortsatt ak-
tive misbrukere, seks var overfgrt til frivillig be-
handling, én hadde fétt et nytt tvangsvedtak mot seg
og to levde mer stabilt, men med fortsatt noe rusmid-
delmisbruk.

De opplysningene som er referert ovenfor er ba-
sert pd et lite antall personer og derfor lite egnet for &
trekke endelige slutninger. Det er ogsa grunn til a tro
at de fgrste tvangsplasseringene har avdekket prak-
tiske og juridiske problemer som ikke vil oppsta i et-
terfglgende saker.

5.2.3 Svenske erfaringer med bruk av tvang i be-
handling av rusmiddelmisbrukere

Undersgkelser av rusmiddelmisbrukere som er
tvangsbehandlet etter LVM, viser at mellom 8 og 14
prosent av de tvangsbehandlede er dgde etter endt
behandling, mot 2-3 prosent dgdelighet blant dem
som frivillig lot seg innlegge til behandling. En stu-
die av Gunnar Agren og Paul Franér offentliggjort i
1990, viser at dgdeligheten blant nzermere 200 mis-
brukere ved Froso behandlingshjem i Ostersund 13
pa ca 8 prosent for bade alkohol- og narkotikamis-
brukere. Z\gren uttaler i forbindelse med undersgkel-
sen at det ser ut til at gkt dgdelighet blant de tvangs-
behandlede misbrukerne fgrst og fremst rammer nar-
kotikamisbrukere. En oppfglgingsundersgkelse av
alkoholmisbrukere viser at tvangsbehandling av al-
koholmisbrukere fgrer til lavere dgdelighet hvis man
sammenligner med misbrukere som ble innmeldt til,
men ikke fikk tvangsbehandling. For alkoholmisbru-
kere kan det se ut som om tvangsbehandling i en viss
grad kan ha noe for seg, men erfaringene tyder ikke
pa at det er grunn til & tro at tvangsbehandling av
voksne narkotikamisbrukere virker. P4 landsbasis
blir ca 1300 personer lagt inn til tvangsbehandling
arlig etter LVM.

Forskning vedrgrende tvangsbehandling av ung-
dom viser at de sékalte ideologiske ungdomshjem-
mene, som for en stor del tar imot ungdommer til
tvangsbehandling etter LVU, har gode resultater.

5.3 Ekspertgruppe for 4 vurdere bruk av
tvang i behandling av rusmiddelmis-
brukere

5.3.1 Bakgrunn

Siden loven tradte i kraft har det vert fremmet fa
tvangssaker. Av forarbeidene til loven, Ot prp nr 29
(1990-91) s 91-92, fremgar det at bestemmelsen i
§ 6-2 fgrst og fremst omfatter de misbrukerne som,
pé det tidspunkt det er aktuelt med et behandlings-
opplegg, er sa nedkjgrte at de vanskelig kan ta stand-

punkt til sitt behov for hjelp. Det er forutsatt at be-
handling basert pa frivillighet er det beste utgangs-
punkt, og at motivering for behandling primert skal
forega forut for institusjonsoppholdet.

Pa tross av dette er tvangsbestemmelsene nyttet i
mindre grad enn forventet. En arsak synes 4 ha vert
at institusjoner for rusmiddelmisbrukere i liten grad
er tilrettelagt for & kunne holde beboere tilbake.
Samtidig har ansatte i institusjonene uttrykt usikker-
het overfor de vanskelige juridiske og etiske avvei-
ningene man star overfor i slike tilfeller. Det synes
ogsd & vere et utstrakt behov for en nermere utred-
ning av en rekke spgrsmal knyttet til gjennomfgrin-
gen av tvangsvedtak. Dette er spgrsmal av juridisk,
etisk og behandlingsfaglig karakter, hvor siktemalet
ma vare 4 sikre rettssikkerheten til de som tas under
behandling uten samtykke, samtidig som behandler-
ne gis rimelig mulighet til 4 sette grenser for ved-
kommendes handlefrihet slik at vedtakets intensjon
kan gjennomfgres. Nar sosialtjenesteloven dpner for
tilbakeholdelse ut fra en forutsetning om at gjen-
nomfgringen vil vere til det beste for rusmiddelmis-
brukeren selv, trenger behandlingsapparatet virke-
midler som gjgr det mulig & gjennomfgre vedtaket.
Serlig forskrift om beboernes rettssikkerhet og bruk
av tvang under institusjonsopphold (forskrift av 4.
desember 1992 kap 5) har skapt problemer i gjen-
nomfgringsfasen. Rettssikkerhetsforskriften er pri-
mert utformet ut fra behandlingssituasjoner der rus-
middelmisbrukeren deltar med eget samtykke, og
det har vert reist spgrsmal om forskriften er tilfreds-
stillende utformet med sikte pa behandling uten eget
samtykke.

For bedre 3 tilrettelegge for at tvangsbestemmel-
sene utnyttes i henhold til Stortingets intensjoner,
mente departementet det var behov for to typer av-
klaringer. For det fgrste en kritisk gjennomgang av
forskriften med sikte pd avveiningen mellom bebo-
erenes rettssikkerhetsbehov og for institusjonenes
gjennomfgringsmuligheter. I tillegg var det behov
for en generell vurdering og konkretisering/eksem-
plifisering av metoder for gjennomfgring av tvangs-
vedtak.

I desember 1994 oppnevnte departementet derfor
en ekspertgruppe for & vurdere bruk av tvang i be-
handling av rusmiddelmisbrukere. Gruppen fikk fgl-
gende sammensetning: psykiater Odd Gunnar Hei-
tun (leder), lagdommer Rune Fjeld, leder for Tyrilis-
tiftelsen Ulf Jansen, avdelingsoverlege Arnold
Kverme, fgrstekonsulent Birgitte Hegna, hggskole-
lektor Kari Opdahl og overlege Guri Spilhaug.

Ekspertgruppen ble gitt fglgende mandat:

Ekspertgruppen skal:

~ Vurdere om forskrift til lov om sosiale tjenester
kapittel 5 bgr utdypes eller gis nermere presise-
ring slik at fortolkningen ikke er til hinder for at
lovens intensjoner i henhold til §§ 6-2 og 6-3 kan

oppfylles.
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— Gi eksempler som kan tjene som en utfyllende vei-
ledning for behandlere.

— Vurdere gjeldende bestemmelser og sammenhol-
de disse med praktiske erfaringer. Siktepunktet
for arbeidet ma veere d sikre rettssikkerheten til
de som tas under behandling uten samtykke, sam-
tidig som behandlerne gis rimelig mulighet til a
sette grenser for vedkommendes handlefrihet slik
at vedtakets intensjon kan gjennomfpres.

— Vurdere pa hvilken mate kvaliteten i institusjone-
ne kan sikres, f.eks. gjennom fastlagte rutiner,
evt. sjekklister for slike rutiner.

Ekspertgruppen hadde altsa ikke som mandat &
vurdere selve lovgrunnlaget. Ekspertgruppen vur-
derte det slik at i tillegg til forstaelsen av forskriften
til sosialtjenesteloven, kunne ogsé tolkingen av lov-
paragrafene, det n@rmere innholdet i disse og hvor
grensene for tvangsbestemmelsene gir, ha betyd-
ning for gjennomfgringen av vedtakene i institusjo-
nene. | lgpet av gruppens arbeid framkom det opp-
lysninger som viste at lovgrunnlaget har svakheter
som skaper uklarheter i praktiseringen av bestem-
melsene, og som kan gi svekket rettssikkerhet for
dem som omfattes av lovens bestemmelser. Ekspert-
gruppen har derfor tolket mandatet slik at den ogsa
peker pa behov for lovendringer.

I mandatet pélegges ekspertgruppen & gi eksem-
pler som kan tjene som utfyllende veiledning for be-
handlerne, og a vurdere pa hvilken mate kvaliteten i
institusjonene kan sikres. Etter ekspertgruppens me-
ning forutsetter dette at det foreligger en faglig og
ideologisk standard for institusjonene, og har derfor
sett det som sin oppgave & si noe om dette.

Rapport fra ekspertgruppen ble fremlagt oktober
1995. Rapporten bestér av tre hoveddeler. Den fgrste
delen omfatter en beskrivende gjennomgang av lo-
ven og forskriften, hvor tolkningsproblemer og
uklarheter tas opp. Gruppen peker pé at forskrift til
lov om sosiale tjenester har et tosidig formal. Den
skal bade regulere beboernes rettigheter under opp-
holdet og institusjonens ansvar og muligheter for a
gjennomfgre tvangsvedtaket pa en tilfredsstillende
mate. Etter gruppens vurdering er de ulike hensyne-
ne i hovedsak ivaretatt og tilstrekkelig balansert. Det
konkluderes med at det ikke er prinsippielle mangler
i forskriften. Rapporten inneholder kritiske bemerk-
ninger til lovens regel om midlertidige vedtak om
tilbakeholdelse, jf § 6-2 femte ledd. Gruppen mener
praktiseringen av de sakalte hastevedtakene kan ve-
re i strid med menneskerettighetskonvensjonen, og
anbefaler endring av lovens ordlyd pa dette punktet.
Den andre delen av rapporten gjelder erfaringer fra
bruk av tvangsbestemmelsene, og inneholder bl a en
oversikt over antall tvangsvedtak i fylkesnemndene
fra lovens ikrafttredelse til medio mai 1995, og gjen-
givelser av intervjuer med institusjoner som har tatt
imot tvangsplasserte rusmiddelmisbrukere. Siste del
av rapporten tar opp forslag til standarder for institu-

sjoner som er utpekt til innleggelse av rusmiddel-
misbrukere uten eget samtykke. Herunder behandles
kunnskaper om rusmiddelmisbruk og behandling av
rusmiddelmisbrukere, ideologisk og behandlings-
strategisk basis og holdninger til tvang i behandlin-
gen. I tillegg er det foreslatt rutiner og arbeidsfor-
mer, og gitt en rekke eksempler pa konkrete innleg-
gelser. Rapporten avsluttes med et kapittel om kvali-
tetssikring.

Rapporten ble sendt pa hgring 1. desember 1995
med hgringsfrist 1. mars 1996. Departementet mot-
tok flere henvendelser fra kommuner som mente det
var uheldig at kommunene ikke hadde fétt rapporten
til hgring. P& bakgrunn av disse ble rapporten sendt
pa hgring i februar 1996 til et utvalg av 42 kommu-
ner, herunder kommuner som hadde erfaringer med
a fremme tvangssak for fylkesnemnda. Totalt 64 hg-
ringsinstanser har avgitt uttalelse til departementet.

5.3.2 Ekspertgruppens vurderinger og forslag,
hgringsuttalelsene og departementets kom-
mentarer

Ekspertgruppen har pekt pa at erfaringer fra bruk av

bestemmelser i lov og forskrift tilsier at det er behov

for tolkninger, herunder presiseringer, av hvordan

enkelte av bestemmelsene er & forsta.
Departementet har pa bakgrunn av de uklarhetene

ekspertgruppa har avdekket, funnet det ngdvendig &

komme med endel klargjgringer. Dette vil bli gjort i

forbindelse med revisjon av rundskriv I-1/93 Lov

om sosiale tjenester m v, som vil foreligge i lgpet av

1997. Enkelte presiseringer skal imidertid nevnes

her:

— Det er adgang til & opprettholde den tvangsmessi-
ge tilbakeholdelsen ogsa nédr «undersgkelses- og
tilretteleggingsfasen» er over, idet det ikke kan
oppstilles noe klart skille mellom dette og start av
behandling.

— Nar fylkesnemnda tar stilling til et forslag om
vedtak om tilbakeholdelse i medhold av § 6-2, ma
nemnda i tillegg til & vurdere om de vilkér som er
oppstilt i bestemmelsen er til stede, ogsa foreta en
helhetsvurdering av tiltakets hensiktsmessighet.

— Det som reguleres i §§ 6-2 og 6-3, er adgangen til
a holde eller hente vedkommende tilbake, og ikke
en adgang til & tvangsbehandle. Bestemmelsene
gir imidlertid adgang til & holde laste dgrer og
treffe andre sikkerhetstiltak for & holde klienten
pé institusjonen, og & bruke makt for & hente til-
bake etter r¢gmming.

Ekspertgruppens rapport inneholder videre en
rekke anbefalinger om endringer i loven og forskrif-
ten. Disse anbefalingene handler dels om mindre
endringer og tillegg, og dels om endringer der eks-
pertgruppen mener det foreligger vesentlige mangler
ved bestemmelsene. Ekspertgruppen tar ogsa opp
endel tolkninger av bestemmelser som departemen-
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tet har foretatt, og som den mener det ikke er grunn-
lag for ut fra intensjonen bak vedtakene.
Ekspertgruppen viser til at det i enkelte av
nemndsvedtakene kan ha vert stilt spgrsmal ved om
rusmiddelmisbrukere som selv gnsker at det blir fat-
tet et vedtak om tilbakeholdelse etter § 6-2, kan
tvangsinnlegges etter denne bestemmelsen. Ekspert-
gruppen mener det i trdd med lovens intensjon bgr
vere adgang til 4 fatte vedtak i slike situasjoner.
Av de hgringsinstansene som har uttalt seg om
spgrsmalet, gir er lite flertall uttrykk for stgtte til
ekspertgruppens vurderinger. Bl a uttaler fylkes-
nemnda i Oslo og Akershus at de har hatt som ut-
gangspunkt at «...et samtykke til behandling ikke i
seg selv utelukker nemndas kompetanse til & treffe
tvangsvedtak. Etter var vurdering vil det fgrst etter
en konkret vurdering vise seg om frivillig behand-
ling og samtykke til tilbakehold vil vare tilstrekke-
lig, eller om vilkirene for en tvangsplassering er
oppfylt, og det vil vere ngdvendig med en plasse-
ring innenfor de rammene som et tvangsvedtak gir.»
Rusmiddeldirektoratet mener at ekspertgruppen gér
noe langt i a foresla bestemmelser som kan bidra til
4 viske ut forskjellene i grunnlaget for bruk av § 6-2
og § 6-3. De uttaler videre: «Ut fra gjeldende lov ma
grunnlaget for tilbakeholdelse etter § 6-2 vere an-
nerledes enn grunnlaget for tilbakeholdelse etter 6-3.
Det innebarer at hvis klienten uttrykkelig gnsker
skjerming gjennom et vedtak, er det fgrst og fremst
§ 6-3 som skal anvendes, og ikke § 6-2. Det bgr el-
lers vere klientens livssituasjon som avgjgr om et
vedtak skal fattes. I merknadene til loven stér at be-
stemmelsene skal omfatte de misbrukerne som er s&
nedkjgrte at de vanskelig kan ta standpunkt til sitt
behov for hjelp. Hvorvidt klienten stiller seg positiv,
er negativ eller ambivalent til et eventuelt vedtak et-

ter § 6-2, bgr derfor tillegges mindre vekt for selve .

vedtaket.»

Departementet vil vise til at hovedregelen for
bruk av tvang i sosialtjenesteloven er § 6-3, og at det
er denne bestemmelsen som skal benyttes dersom
misbrukeren selv gnsker & bli holdt tilbake ved moti-
vasjonssvikt. Men pé den annen side kan det ikke
vere slik at vedkommende kan unnga at det treffes
vedtak etter § 6-2 bare ved a samtykke til innleggel-
se. Det mé vare opp til fylkesnemnda & vurdere om
det i den konkrete saken er grunn til & tro at rusmid-
delmisbrukerens gnske om frivillig innleggelse, evt
med et samtykke til tilbakeholdelse etter § 6-3, er et
uttrykk for et oppriktig syn pa sine behandlingsmu-
ligheter. Det kan ogsa tenkes tilfeller der misbruker-
en gnsker strammere rammer enn det § 6-3 setter
opp, og dermed, under nemndsforhandlingene, inn-
ser at han eller hun trenger et tvangsmessig opphold
i inntil tre maneder. Etter departementets vurdering
kan det heller ikke i disse tilfellene vare noe i veien
for a treffe vedtak etter § 6-2, men det understrekes
at det er fylkesnemnda som ma ta stilling til dette i
den konkrete saken.

Ifglge § 6-3 tredje ledd skal et samtykke til tilba-
keholdelse senest gis nar oppholdet begynner. Pa
bakgrunn av dette har departementet uttalt i rund-
skriv I-1/93 Lov om sosiale tjenester m v pa s 152 at
slikt samtykke ikke gyldig kan gis ndr en misbruker
frivillig fortsetter et institusjonopphold som opprin-
nelig ble iverksatt i kraft av et tvangsvedtak etter
§ 6-2. Etter ekspertgruppens mening bgr loven for-
stas slik at det ikke er noe til hinder for at samtykke
til tilbakeholdelse etter § 6-3 kan gis mens vedkom-
mende misbruker er i institusjonen pa grunnlag av
vedtak etter § 6-2. Ekspertgruppen anser departe-
mentets tolking av lovens § 6-3 tredje ledd for uri-
melig streng i forhold til lovens intensjon.

Flertallet av hgringsinstansene gir klart stgtte til
ekspertgruppens synspunkter. Fylkeslegen 1 Tele-
mark uttaler «Fylkeslegens syn er at lovverket om
ngdvendig bgr endres slik at en misbruker under
opphold pa § 6-2, kan innga avtale med institusjonen
om opphold utover den tid tvangsoppholdet etter
§ 6-2 varer, og at et slikt fortsatt opphold ma kunne
planlegges & vare etter § 6-3 med mulighet for fort-
satt tilbakehold/tilbakehenting etter samtykke fra
misbrukeren. Misbrukerens innsikt i fare for senere
impulshandlinger som gir brudd i behandlingen, kan
vere foranledningen til at han/hun gnsker & innga en
slik forhdndsavtale om institusjonens rett til retens-
jon eller inhenting.» Kristiansand kommune peker
pa at man har oppnadd formalet med tvangsvedtaket
dersom klienten er motivert til a fortsette behandlin-
gen, og at loven er urimelig streng og lite smidig
dersom det ikke er anledning til & fortsette oppholdet
pa grunnlag av et samtykke etter § 6-3. «Loven ma
ikke bli et hinder for at klientene far stgrre ansvar for
sitt liv.» Fylkesnemnda i Oslo og Akershus uttaler
«Departementets fortolkning antas 4 vare begrunnet
i rettssikkerhetshensyn, og det vil i disse sakene nett-
opp vere vanskelig & avveie rettssikkerhetshensyn
opp mot hva som er hensiktsmessig i behandlingsgy-
emed. Samtykke til tilbakehold i forlengelse av endt
tvangsplassering vil kunne medfgre at tilbakehold-
stiden i Igpet av ett behandlingsopphold kan bli lang.
P4 den annen side kan fylkesnemnda i Oslo og
Akershus vare enig med ekspertgruppa i at departe-
mentets strenge fortolkning av § 6-3 tredje ledd kan
fa uhensiktsmessige konsekvenser ved at en opphold
ma avbrytes for at det skal kunne gjgres slik avtale.
Formélet med en plassering etter § 6-2 er nettopp 4
undersgke, tilrettelegge og motivere for frivillig be-
handling, og det kan tenkes at klienten i noen tilfel-
ler fortsatt vil gnske den sikkerhet som ligger i at in-
stitusjonen skal kunne holde vedkommende tilbake
dersom det skulle oppsta vanskelige perioder under
den videre behandlingen. Det er ogsa et spgrsmal om
det rettssikkerhetsmessig er mer betenkelig at en
person som gnsker det, avtaler tilbakehold etter et
opphold i behandlingsinsitusjon, selv om behandlin-
gen har skjedd under tvang, enn at det avtales tilba-
kehold ndr vedkommende skriver seg inn og hvor
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vedkommende ofte er i en situasjon hvor han eller
hun er sterkt nedkjgrt [.....] Departementets uttalelse
vil, slik vi forstar den, ogsd vere til hinder for at en
slik forelgpig tvangsplassering viderefgres i en fri-
villig plassering hvor man gnsker tilbakeholdsrett.»

Departementet vil vise til at det er en forutsetning
for 4 kunne avgi et gyldig samtykke at vedkommen-
de ikke befinner seg i en tvangssituasjon. Det ma
derfor settes en grense for at en misbruker som hol-
des tilbake p& grunnlag av et nemndsvedtak, ikke
kan treffe avtale om videre tilbakeholdelse etter
§ 6-3. Men situasjonen er noe annerledes nar vedta-
ket er gatt ut, og vedkommende oppholder seg pa in-
stitusjonen pa frivillig grunnlag. Beboeren er da fri
til & forlate institusjonen og avbryte oppholdet, pa
samme mate som andre frivillig innlagte. Det kan
vere svert upraktisk og lite motiverende & matte
skrive ut en behandlingsinnstilt misbruker for deret-
ter 4 inngd avtale etter § 6-3 ved nytt inntak umid-
delbart etter. En slik prosedyre kan ogsa skape pro-
blemer i forhold til eventuelle ventelister for inntak.
Departementet vil vurdere om det er behov for lov-
endring for & gi adgang til & inngd avtale etter § 6-3
ogsa etter inntak, og vil i tilfelle komme tilbake til
spgrsmalet i Odelstingsproposisjon.

Ekspertgruppen har vurdert om gjeldende for-
skrift om rettigheter for beboere i institusjoner for
rusmiddelmisbrukere kan hindre at intensjonen bak
tvangsbestemmelsene kan oppfylles. Hovedkonklu-
sjonen er at det ikke er vesentlige mangler i for-
skriftsverket og at det stort sett bare er behov for
mindre endringer og justeringer. Etter ekspertgrup-
pens vurdering bgr det ogsa for tvangsplasserte etter
§ 6-2 vere anledning for institusjonen & nekte besgk
en kort periode. Det vil i tilfelle kreve endring av
forskriften § 5-6. Videre uttaler ekspertgruppa at
reglene om adgangen til 4 ta urinprgver av tvangs-
innlagte beboere er uklare. Det vil dels vare behov
for presiseringer i rundskriv og dels om endringer i
forskriftsteksten. Etter gjeldende rett er det ikke ad-
gang til 4 tilintetgjgre alkoholholdige drikkevarer og
farlige gjenstander som beslaglegges pa institusjo-
nen. Dette innebzrer at beboeren fér disse eiendele-
ne utlevert ved utskriving. Ekspertgruppen kritiserer
praksisen med at rusmiddelmisbrukere far utlevert
alkohol ved utskriving fra behandling, og anbefaler
departementet 4 gi adgang for institusjonen til & til-
intetgjgre beslaglagt alkohol, tilsvarende adgangen
til 4 tilintetgjgre illegale rusmidler. Gruppen anbefa-
ler ogsé departementet a gi n@rmere regler om tilba-
kefgring ved rgmming fra institusjonen, om bruk av
alarm- og/eller overvakingssystemer pa institusjone-
ne, bruk av alkotester og blodprgver som kontroll-
middel og kontroll av beboernes telefonbruk og an-
nen kommunikasjon. Gruppen anbefaler videre at
det innfgres et pabud om varsel til tilsynsutvalget
ved innleggelse i medhold av § 6-2, evt ogsa pabud
om tilsynsbesgk underveis i tvangsoppholdet.

Alle disse forslagene fra ekspertgruppen har fatt

tilslutning av hgringsinstansene. Departementet vil
pa bakgrunn av forslagene forberede utkast til end-
ringer i gjeldende forskrift og utkast til nye for-
skriftsbestemmelser, som vil bli sendt pa hgring i 1g-
pet av 1997.

Ifglge forskriften § 5-5 tredje ledd er det forbudt &
foreta undersgkelser av kroppens hulrom. Ekspert-
gruppen mener forbudet kan undergrave hensikten
med et tvangsvedtak i og med at det gir mulighet for
a bringe inn rusmidler i institusjonen uten at dette
kan kontrolleres. Gruppen foreslo derfor at forskrif-
ten endres slik at undersgkelse av kroppens hulrom
kan foretas ved skjellig grunn til mistanke om at
vedkommende beboer bringer inn rusmidler. Dette
forslaget fikk ikke tilslutning av hgringsinstansene.
Statens institutt for alkohol-og narkotikaforskning
uttaler bl a at forslaget synes «.. & ga noe langt ut fra
integritetshensyn. De andre kontrolltiltak som star til
radighet for a forhindre rusmiddelmisbruk i institu-
sjonen - som urinprgver og ikke minst gjennom per-
sonalets samvar med pasientene - burde vare til-
strekkelige ut fra kontrollhensyn». Departementet er
enig i de synspunkter som kommer frem her, og vil
ikke foresld a oppheve forbudet mot a foreta under-
sgkelser av kroppens hulrom av beboere i institusjo-
ner for rusmiddelmisbrukere.

Ekspertgruppens undersgkelser viser at det synes
a vaere en betydelig usikkerhet nar det gjelder prakti-
seringen av bestemmelsen i sosialtjenesteloven
§ 6-2 femte ledd om forelgpige vedtak (hasteved-
tak). Samtidig er flere vedtak om innleggelse etter
lovens § 6-2 farste ledd oppfglging av slike vedtak.
Etter ekspertgruppens mening bgr bestemmelsen om
forelgpige vedtak i alle fall begrenses og utformes til
4 gjelde personer som pa grunn av sitt rusmiddelmis-
bruk er i en akutt livstruende situasjon. Ved dette vil
bestemmelsen mer tydelig markere hvilket tillegg-
svilkar som ma oppfylles i forhold til hovedregelen i
bestemmelsens fgrste ledd, for at den skal kunne
komme til anvendelse. De undersgkelser ekspert-
gruppen har foretatt viser at slik bestemmelsen har
blitt praktisert, har personer som er blitt tatt inn i en
institusjon mot sin vilje pa grunnlag av et forelgpig
vedtak, fgrst vel en maned senere fitt en avgjgrelse
om det er lovlig adgang for en slik tilbakeholdelse.
Dette er etter ekspertgruppens mening en uholdbar
praksis, som vil kunne bli bedgmt & vere i strid med
prinsippet om «fair trial» i artikkel 6 i Den europeis-
ke menneskerettighetskonvensjonen. Ekspertgrup-
pen vil foresla at det vurderes en overprgvingsord-
ning tilsvarende den som er innfgrt i den nye § 6-2 a
om tilbakeholdelse av gravide rusmiddelmisbrukere,
og ogsa at det settes kortere frist for a sende forslag
om endelig vedtak til fylkesnemnda.

Et klart flertall av hgringsinstansene stgtter eks-
pertgruppens vurderinger og forslag til endringer av
bestemmelsen om midlertidige vedtak. Fylkesnemn-
da i Agder uttaler at lovens ndvarende bestemmelse
i § 6-2 om midlertidig vedtak ville ha vert enklere &
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anvende dersom det ble angitt et eget kriterium som
bedre skiller akuttsituasjonen fra den ordinzre. Ko-
ordineringsutvalget for de psykiatriske ungdomstea-
mene (KUP) mener ekspertgruppens forslag om at
forelgpige vedtak kun skal kunne benyttes dersom
misbrukeren er i en akutt livstruende situasjon, kan
medfgre en uthuling av settet av grunnvilkér i § 6-2.
KUP mener at de akutte situasjoner gruppen sikter
til bgr ivaretas av det ordin®re helsevesen. Fylkes-
nemnda i Agder peker pa at tidsfristene i hhv § 6-2
og § 6-2 a hva angdr béde innbringelse av sak for
fylkesnemnda etter hastevedtak og iverksetting av
vedtak bgr vere like, og at dagens lovordning frem-
str som meget tilfeldig etter at sosialtjenesteloven
§ 6-2 a om gravide rusmiddelmisbrukere har etablert
en ordning med midlertidig godkjenning av haste-
vedtak i tvangssaker, nér tilsvarende ordning ikke
gjelder for § 6-2. Rusmiddeldirektoratet stgtter for-
slaget om en overprgvingsordning tilsvarende som i
§ 6-2 a. Fylkesnemnda i @stfold er generelt skeptisk
til en slik godkjenningsordning og uttaler at nemn-
das godkjenning i alminnelighet utelukkende vil va-
re basert pa sosialtjenestens framstilling av saken.

Etter departementets vurdering er det grunn til be-
kymring at et flertall av nemndsvedtakene etter § 6-2
baserer seg pa forelgpige vedtak truffet av den kom-
munale sosialtjenesten. Bestemmelsen i femte ledd
er ment & vare en klar unntaksregel. En grunn til at
forelgpige vedtak benyttes i si stor utstrekning kan
vaere at saksbehandlingen er omfattende og tidkre-
vende. Serlig kan kravet om at det ma foreligge til-
sagn om en konkret institusjonsplass fgr vedtak kan
treffes, fere til at saksbehandlingen tar sveart lang
tid. Departementet vil derfor foresla at det ikke len-
ger skal vare et krav at institusjonplass ma foreligge
ved vedtakstidspunktet, slik at kommunen kan frem-
me sak pa et tidligere tidspunkt enn etter gjeldende
rett. Forslaget er nzrmere redegjort for i meldingen
kap. 4. Forslaget vil trolig medfgre at behovet for &
treffe forelgpige vedtak reduseres. Departementet vil
derfor forelgpig ikke foresla at vilkérene for a treffe
midlertidig vedtak endres, f eks til utelukkende a
gjelde ved akutt livstruende situasjon, slik ekspert-
gruppen har foreslatt.

En annen problematisk side ved bruken av sakalte
hastevedtak er manglende overprgvingsmuligheter.
Departementet har i rundskriv 1-28/95 slatt fast at
det er adgang til a4 paklage midlertidige vedtak, og at
rett klageorgan er fylkesnemnda. Departementet vil
foresla at dette presiseres direkte i lovteksten. Ifglge
sosialtjenesteloven § 6-2 a femte ledd skal midlerti-
dige vedtak sendes fylkesnemndas leder for forelg-
pig godkjennelse straks, og om mulig innen 48 ti-
mer. Nemndsleder skal vurdere om vilkarene for a
treffe et midlertidig vedtak er oppfylt, og evt nekte
godkjennelse dersom det ikke er tilfelle. Blir det
midlertidige vedtaket godkjent, har kommunen to
ukers frist pa a fremme ordiner sak for fylkesnemn-
da. I Ot prp nr 48 (1994-95) s 16 er det fremhevet at

en forelgpig godkjenning «..har som formal a kon-
trollere at sosialtjenesten har holdt seg innenfor de
rettslige rammene som er satt for & kunne treffe et
slikt vedtak, og er begrunnet i hensynet til kvinnens
rettssikkerhet.» En tilsvarende godkjenningsordning
gjelder tilsvarende i barneverntjenesteloven § 4-9.
Departementet vil foresla at forelgpig godkjenning
innfgres ogsé for midlertidige vedtak etter sosialtje-
nesteloven § 6-2, og vil fremme forslag til lovend-
ring om dette.

Etter ekspertgruppens syn burde det komme kla-
rere frem i lovteksten at kommunen har en plikt til &
fglge opp rusmiddelmisbrukere, og at denne plikten
ikke opphgrer selv om vedkommende tas inn i insti-
tusjon, uavhengig om dette gjgres frivillig eller pa
grunnlag av et tvangsvedtak. Det er fa hgringsinstan-
ser som har uttalt seg om spgrsmalet, og uttalelsene
er sprikende. Bade fylkesmannen i Vestfold og i
Hedmark mener kommunens ansvar fremgar til-
strekkelig klart av lovens § 6-1 fjerde ledd, men at
det kan vere behov for a presisere dette ansvaret pa
andre mater. Departementet er enig i disse syns-
punktene og mener at lovteksten ikke er til hinder
for en klar forstaelse av hvor ansvaret ligger. Depar-
tementet tar imidlertid sikte pa & understreke og pre-
sisere dette ansvaret n@rmere i rundskriv til loven.
Fylkesmannen i Hordaland foreslar at sosialtjenes-
ten blir palagt jevnlig kontakt med misbrukeren/in-
stitusjonen, f eks ved at det blir utformet en forplik-
tende avtale som en del av inntaksprosedyren. De-
partementet vil vurdere dette forslaget i forbindelse
med endring i sosialtjenesteloven.

Ekspertgruppen foresldr at departementet lager
forskrifter eller retningslinjer vedrgrende innholdet i
og krav til institusjoner som skal ta imot tvangsplas-
serte rusmiddelmisbrukere. Gruppen fremhever at
disse kvalitetskravene gjelder for alle institusjoner,
og at det i utgangspunktet ikke er grunn til 4 skille
mellom tvangsplasserte og frivillig innlagte klienter.
Gruppen har konkrete forslag til rutiner og arbeids-
former for inntak, avrusning og behandling, samt
bygnings- og personellmessige forhold. Hgringsin-
stansene er positive til ekspertgruppens forslag om
at det forskriftsfestes standarder for institusjoner
som skal ta imot tvangsplasserte rusmiddelmisbru-
kere. Fylkesmannen i Troms uttaler: «Vi stgtter eks-
pertgruppens forslag om at det ma stilles krav til in-
stitusjonene i forhold til kunnskaper, holdninger,
ideologi, rutiner og arbeidsformer. Det ma videre
stilles krav om at dette skriftlig ma nedfelles i insti-
tusjonens malsetting, planer, rutiner osv. Vi tror sli-
ke krav til institusjonene bidrar til en bevisstgjgring
av ansatte. For oss som tilsynsmyndighet vil stan-
darder for institusjoner medfgre en stgrre kontroller-
barhet, og ogsa legge forholdene mer til rette for en
fremtidig systemrevisjonsmodell.»

Flere hgringsinstanser retter kritikk mot den ter-
minologien som benyttes i forbindelse med tvangs-
bestemmelsene i sosialtjenesteloven. Det hevdes at
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departementets ordbruk kan vare egnet til a forvirre
og skape uklarhet om bestemmelsenes egentlige inn-
hold. Fagradet innen rusvernet i Norge uttaler bl a
«Det bgr unngds & bruke begrepet «tvangsbehand-
ling» nar lovteksten ikke benytter dette begrepet,
samt at det etter var vurdering skaper et uheldig sig-
nal til omverdenen. Loven gir mulighet for tvangs-
messig tilbakehold ved rgmningsforsgk, eller even-
tuelt hente inn igjen med makt ved rgmming fra in-
stitusjonen. Malsettingen med det tvangsmessige til-
bakeholdet av rusmiddelmisbrukeren, er a undersg-
ke og tilrettelegge for videre behandling.» Departe-
mentet er enig i at det er viktig at den terminologi
som benyttes har et mest mulig klart og omforent be-
tydningsinnhold, og vil sgke & bruke begrepene til-
bakeholdelse eller tvangsinnleggelse/-retensjon iste-
det for tvangsbehandling.

Det 14 ikke i ekspertgruppens mandat & vurdere
gjeldende tvangsbestemmelser i sosialtjenesteloven.
Dette er ogsa ytterligere presisert i gruppens rapport.
Flere hgringsinstanser har likevel kommet med ge-
nerelle uttalelser vedrgrende tvang overfor rusmid-
delmisbrukere.

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforsk-
ning uttaler at ekspertgruppens undersgkelser tyder
pé at det er et begrenset behov for & bruke tvang for
a motivere rusmiddelmisbrukere. De savner en drgf-
telse av de konsekvenser funnene ekpertgruppen re-
degjgr for bgr ha for anvendelsen av lovbestemmel-
sene og plasseringen av klientene pa ulike typer av
institusjoner. Fellesorganisasjonen for barnevernpe-
dagoger, sosionomer og vernepleiere (FO) beklager
at en vurdering av selve lovbestemmelsen og merk-
nadene til § 6-2 ikke omfattes av ekspertgruppens
mandat. FO understreker at de dataene som er frem-
stilt i rapporten er for lite til a trekke konklusjoner,
men vil likevel peke pa at dataene ikke kan sies & gi
et godt grunnlag for at tvangsvedtak etter § 6-2 har
sin berettigelse. De uttaler videre: «Vart utgangs-
punkt er at vilkérene for bruk av prg 6-2 bgr inn-
skjerpes til & gjelde slike spesielle tilfeller hvor det
apenbart dreier seg om en livstruende situasjon.»

Oslo politikammer har uttalt fglgende som er ved-
lagt Justisdepartementets uttalelse: «Pa samme méte
som at motivasjon er viktig for rusmisbrukeren, er
ogsa motivasjon viktig for den eller de som forestar
behandlingen. En av grunnene til at tvang har veert
lite brukt er nettopp at ansatte ikke har hatt tro pa
tvang som behandlingsmetode. Ngdvendig kvalitets-
sikring som anfgrt i ekspertgruppens rapport er der-
for en viktig forutsetning for om man skal lykkes el-
ler ikke.» Norsk psykologforening ved fagutvalget
uttaler «Ekspertgruppen mener ogsd at det relativt
lave antallet saker som har vert kan tyde pé at det er
usikkerhet om tvangsbestemmelsene. Fagutvalget
vil peke pa at det lave antallet saker ogsé kan reflek-
tere ideologiforskjeller i forhold til hensiktsemessig-
heten av behandling med tvang. For mange helse og
sosialarbeidere vil frivillighet vare et sa barende

prinsipp i deres tilnzrming til behandling at tvang
blir et absolutt siste valg.»
Fylkeslegen i Hordaland uttaler:

«Fylkeslegen anser at tvangsbehandling av rus-
middelmisbrukere kun bgr anbefales for a redde liv
eller unnga alvorlige helseskader. I et overordnet
perspektiv anses hensikten med tvangsoppholdet a
vare at flest mulig innser nytten av behandlingen og
velger & fortsette behandlingen frivillig. Det er like-
ledes viktig at samfunnet prioriterer tvangsbehand-
lingen i form av tilstrekkelig bemannede avdelinger
og systematiske oppfglginger av hvordan tiltaket har
virket for den enkelte klient. Det bgr fra myndighe-
tens side legges opp til bade faglig og bygningsmes-
sig opprusting av de institusjonene som utpekes til &
ta imot klienter under tvang. Endelig bgr tilsynet og
kvalitetsutviklingen av institusjonene prioriteres.»

Helse- og sosialutvalget i Lgrenskog kommune
mener at samarbeidsmulighetene med klienten vil
bli langt bedre ved et tre ukers opphold enn ved tre
méneder, fordi klienten vet at tvangsoppholdet er
kortvarig. Kommunen frykter at mer utstrakt bruk av
tvang vil gjgre det enda vanskeligere & fa akutt
dggnplass uten tvangsbehandling.

Departementet har merket seg de synspunktene
som er fremkommet vedrgrende tilbakeholdelse uten
eget samtykke. Etter departementets vurdering har
tvangsbestemmelsene i loven ennd ikke fungert over
en lang nok periode til at det er grunnlag for 4 endre
pé de grunnleggende vilkarene og forutsetningene.

Hovedkonklusjonen om inntrykket av ekspert-
gruppens forslag og vurderinger er av det overveien-
de flertallet av hgringsinstansene ansett for & vere
god. Bide Rusmiddeldirektoratet, Statens institutt
for alkohol- og narkotikaforskning, Kirkens bymi-
sjon, Fagrddet innen rusvernet i Norge, et flertall av
de fylkeskommunene og kommunene som har uttalt
seg og de fleste fylkesmennene gir uttrykk for at rap-
porten er grundig og tar for seg interessante og rele-
vante problemstillinger, og at den er godt egnet som
et redskap i behandlingen av rusmiddelmisbrukere
som holdes tilbake mot sin vilje etter sosialtjeneste-
lovens bestemmelser.

5.4 Andre forslag og problemstillinger som er
tatt opp overfor departementet

Departementet har siden lovens ikrafttredelse mot-
tatt en rekke henvendelser med forslag til endringer
og aktuelle problemstillinger vedrgrende tvangsbe-
stemmelsene. En del av disse henvendelsene gjelder
behov for avklaringer ved bruk av bestemmelsene,
og presiseringer av forstdelsen. Som eksempler pa
hvilke omrader det gnskes ytterligere klargjgringer,
kan nevnes institusjonenes plikt til & ta imot tvangs-
plasserte og plikt til 4 holde tvangsplasserte tilbake,
mulige sanksjonsmuligheter nér tvangsplasserte ru-
ser seg pa institusjonen og ansvar for innbringing et-
ter rgmming, herunder om dette kan delegeres fra
den kommunale sosialtjenesten til institusjonen. Det
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er ogsa behov for en redegjgrelse for hvilke bestem-
melser som gjelder ved overgangen mellom barne-
verntjenesteloven og sosialtjenestelovens regler, f
eks i forhold til tvangsperiodens lengde. Disse, og
andre mindre problemstillinger, vil bli kommentert i
det nevnte reviderte rundskrivet til sosialtjenestelo-
ven.

Departementet vil kort nevne enkelte av forslage-
ne til endringer i lov og forskrift.

Enkelte institusjoner har stilt spgrsméal ved om
forskriftens krav om at det ma vere skjellig grunn til
mistanke for & foreta kroppsundersgkelse, herunder
ransaking av rusmiddelmisbrukeres kler, er egnet
for innleggelse til avrusning eller tvangsinnleggel-
ser. I disse tilfellene vil det som regel alltid foreligge
slik mistanke, og det er gode grunner som tilsier at
ransaking bgr kunne skje rutinemessig ved denne ty-
pe innleggelser.

Institusjoner har gitt tilbakemelding om at rutiner
og regler for héndtering av legemidler er uklare.
Dette gjelder bade de ansattes utdeling og oppbeva-
ring pa institusjonen, og adgangen til & tilintetgjgre
legemidler.

Det er videre foreslatt overfor departementet &
innfgre plikt til a lage tiltaksplan for den enkelte
tvangsinnlagte og 4 innfgre tilsyn med institusjoner
for rusmiddelmisbrukere bygget pad kontrollkommi-
sjonsmodellen i psykiatrien.

Disse forslagene vil bli vurdert i forbindelse med
revisjonen av sosiallovrundskrivet, endringer i for-
skrift til sosialtjenesteloven, eventuelt endringer i
sosialtjenesteloven.

6. BARN AV MISBRUKERE - GRAVIDE
MISBRUKERE

Det kan sees pa som en selvfglge at alle barn skal
vokse opp under gode og trygge forhold. Noen gan-
ger lever imidlertid foreldre sine liv pa en slik mate
at barna blir skadelidende. Med jevne mellomrom
blir vi pa ulike mater minnet om hva slags barndom
barna av foreldre som misbruker rusmidler, har og
har hatt. Videre viser studier av ulike grupper rus-
middelmisbrukere at mange har vokst opp med for-
eldre som selv har store misbruksproblemer.

De siste drene har sgkelyset spesielt vart rettet
mot skader som kan pafgres barna gjennom mors
bruk av rusmidler under svangerskapet, allerede for
fadselen. Det har ogsa vart gkende oppmerksomhet
omkring barn som lever sammen med misbrukende
foreldre. Selv om det pd mange méter mé erkjennes
at det er et motsetningsforhold mellom foreldres fri-
het til &4 velge livsstil og barns rett til trygghet og
omsorg, har man sett det som en utfordring & bidra
til at misbrukere som har omsorgsansvar for barn,
skal kunne tilbys behandling uten at de ma gi fra seg
omsorgen. Blant annet har Statens klinikk for narko-
mane innrettet sitt behandlingstilbud mot gravide og

misbrukere med barn. Det er ogsa flere fylkeskom-
muner som har etablert serskilte behandlingstilbud
for familier med misbruksproblemer.

I Stortingsmelding nr 69 for 1991-92, Tiltak for
rusmiddelmisbrukere ble barn av rusmiddelmisbru-
kere trukket fram som et spesielt innnsatsomrade, og
sammenhengen mellom rusmiddelproblematikk og
barnevern ble spesielt understreket. En del av forsla-
gene i meldingen er nedfelt i Lov om sosiale tjenes-
ter som tradte i kraft 1. januar 1993. Her slas blant
annet fast at hovedinnsatsen mot rusmiddelmisbruk
ma finne sted i kommunene. Nar det gjelder barna av
misbrukere, vil det som oftest vere kommunenes
ulike virksomheter som kommer i kontakt med dis-
se. Det kan vere helsetjenesten, sosialtjenesten, bar-
neverntjenesten, barnehagen eller skolen.

Fylkeskommunen spiller en viktig rolle nir det
gjelder de spesialiserte tjenestene. Overfor barn med
misbrukende foreldre kan fylkeskommunens spesia-
listtjenester komme inn i flere sammenhenger. Som
de fleste barn i Norge fédes ogsa barn av rusmiddel-
misbrukende foreldre i de fylkeskommunale sykehu-
sene. P4 grunn av den risiko rusmiddelmisbruk ut-
gjor for fosteret, har flere sykehusavdelinger gjen-
nom mange ar arbeidet spesielt med oppfglging av
rusmiddelmisbrukende gravide under svangerska-
pet. Videre har fylkeskommunene ansvar for spesia-
listtjenesten innen den psykiatriske helsetjenesten,
barnevern og familieradgiving som alle er i kontakt
med misbrukproblematikken. Fylkeskommunen har
ogsa ansvar for behandlingstiltakene for rusmiddel-
misbrukere.

Pé oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet ut-
arbeidet Rogaland A-senter i 1994 en landsomfat-
tende oversikt over tiltak rettet mot gravide rusmid-
delmisbrukere og rusmiddelmisbrukere med barn.
Oversikten viser at det er et stort mangfold av slike
tiltak. Videre utvikling av tiltak for gravide rusmid-
delmisbrukere, rusmiddelmisbrukere med barn og
barn av rusmiddelmisbrukere, er ett av Regjeringens
satsingsomrader. Sosial- og helsedepartementet og
Barne- og familiedepartementet lanserte i 1994 en
egen tiltaksplan for gravide rusmiddelmisbrukere og
rusmiddelmisbrukere med barn. Bakgrunnen for pla-
nen var oppmerksomheten rundt situasjonen for barn
av rusmiddelmisbrukende mgdre i forbindelse med
behandlingen av sosialtjenesteloven i Stortinget.
Malet med satsingen er tredelt:

— A forebygge misbruk som kan skade den gravide
kvinnen og fosteret.

— A forebygge misbruk av rusmidler som fgrer til
skadelige oppvekstvilkar for barn.

— A forebygge at barn med foreldre som misbruker
rusmidler far psykiske og sosiale problemer.

11994 og 1995 ble det satt i gang en rekke tiltak.
Blant annet blir det gitt ekstra statsmidler til to av
kompetansesentrene pa rusmiddelfeltet som har s&r-
skilt ansvar for omrader som gjelder rusmiddelmis-
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bruk og barn. Dette gjelder kompetansesenteret ved

Borgestadklinikken pa omradet gravide rusmiddel-

misbrukere og misbrukerfamilier med smé barn, og

Rogaland A-senter som er kompetansesenter pa om-

radet misbrukerfamilier med stgrre barn.
Departementenes innsats pa dette omradet kan de-

les i tre kategorier:

— Kunnskapsspredning og kompetanseheving

— Organisering av og stimulering til samarbeid

— Utvikling av tiltak

Nar det gjelder utvikling av tiltak, ser Sosial- og
helsedepartementet det som avgjgrende at det lokalt
i hjelpeapparatet finnes tilbud til misbrukerfamilier.
Dette ma vere tilbud som hindrer skadevirkninger
hos barn, som forebygger rusmiddelmisbruk under
graviditet, samt behandlingstiltak som hjelper mis-
brukeren ut av misbruket. Eksempelvis er det i 1996
gitt statlig stgtte til helsestasjon for gravide rusmid-
delmisbrukere i Kristiansand kommune og til Ulle-
val sykehus for oppfglging av gravide misbrukere.
Videre har det vart gitt stgtte til Midtbyen helsesta-
sjon i Trondheim, og til Bergen kommune som har
forsgkt & samordne og videreutvikle tiltakene for
gravide misbrukere. Det er videre gitt stgtte til fyl-
kesmannsembetene i Troms, Rogaland og Vestfold
som alle har prosjektledere med koordineringsan-
svar for prosjekter i tre kommuner. Sentralt i disse
kommuneprosjektene stir utprgving av metoder og
tiltak overfor gravide kvinner som bruker rusmidler,
tidlig identifisering, stgtte og oppfglging i svanger-
skapet og smabarnsperioden.

I Nord-Trgndelag er det i et samarbeid mellom
fylkesmannen og fylkeslegen, og med stgtte fra So-
sial- og helsedepartementet, blitt utarbeidet en meto-
debok i rusmiddelarbeid ved helsestasjonene. Boka
er under utprgving i fylket. Evaluering av dette ar-
beidet, vil danne grunnlaget for en landsdekkende
metodebok for helsestasjonene pa dette omradet.

Foreldre med misbruksproblemer og deres barn
ma sikres et helhetlig tilbud. Eksempelvis ma hensy-
net til barnets behov for hjelp og beskyttelse og for-
eldres behov for behandling stadig avveies. I mange
tilfeller kan det vere vanskelig 4 finne veien og ba-
lansegangen mellom barnas og foreldrenes rett. Det
er den kommunale sosialtjenesten som har hovedan-
svaret lokalt for tiltak for rusmiddelmisbrukere, og
som plikter a fglge opp en misbruker som far be-
handling i institusjon. Tilsvarende har barneverntje-
nesten ansvar for 4 fglge opp barn av rusmiddelmis-
brukere nér det er behov for tiltak etter barnevernlo-
ven. I enkelte tilfeller kan en oppleve et spennings-
felt mellom lov om barneverntjenester og lov om so-
siale tjenester. Hvilke hensyn skal for eksempel tas
til taushetsplikten og om det er barnevernet eller so-
sialtjenesten i kommunen som skal ha ansvar for
barnefamiliene med et misbruksproblem, eller for
den gravide misbrukeren. Sosial- og helsedeparte-
mentet og Barne- og familiedepartementet sendte pd

slutten av 1995 i fellesskap ut et rundskriv om tiltak
for gravide rusmiddelmisbrukere (rundskriv nr I-46/
95). I rundskrivet er det forsgkt & klargjgre hvilke
lovverk som kommer til anvendelse i hvilke situa-
sjoner. Taushetspliktbestemmelsene i barnevernlo-
ven og i sosialtjenesteloven som begge kan oppleves
som problematiske, er grundig behandlet i dette
rundskrivet.

Omsorgen for rusmiddelmisbrukere bygger pa at
frivillig behandling er det primare. Spesielt overfor
kvinner som bruker rusmidler og blir gravide, er det
viktig & skape et tillitsforhold mellom kvinnen og
behandlingsapparatet. Mange gravide misbrukere er
sterkt motivert til & gjgre noe med sitt misbrukspro-
blem. Det er likevel viktig & erkjenne at en gravid
misbruker i utgangspunktet kan ha vansker med a
akseptere et slikt tillitsforhold.

Barnevernloven setter grenser for hva slags opp-
vekst samfunnet tillater barnet a ha, og det er gjen-
nom Lov om sosiale tjenester adgang til at gravide
rusmiddelmisbrukere kan tas inn i institusjon eller
holdes tilbake uten eget samtykke.

§ 6-2 a i Lov om sosial tjenester tradte i kraft
1.1.1996. Bestemmelsen gir anledning til a ta inn og
holde tilbake gravide rusmiddelmisbrukere i institu-
sjon. Bakgrunnen for at Stortinget vedtok denne til-
fgyelsen, var det fokus som serlig utover 90-tallet
kom p4 skadevirkningene som bruk av rusmidler un-
der svangerskapet har pa det ufgdte barn. Til grunn
for lovendringen 14 en erkjennelse av at tilbud om
frivillig behandling, bade i og utenfor institusjon, i
enkelte tilfeller ikke ville vere tilstrekkelig til a fa
den gravide kvinnen til & avslutte eller begrense et
rusmiddelmisbruk som ville vaere skadelig for foste-
ret. Hensikten er 4 beskytte det ufgdte barnet. Bruk
av tvang er et alvorlig inngrep i den gravides integri-
tet. Det er derfor satt krav om at det mé vare over-
veiende sannsynlig at barnet pafgres skade som fgl-
ge av morens rusmiddelmisbruk. Videre ma aktivt
motivasjonsarbeid for frivillig behandling vere for-
sgkt fra sosialtjenestens side, for den fremmer en sak
for fylkesnemnda om inntak i institusjon uten eget
samtykke for en gravid kvinne. For at sosialtjenesten
skal kunne g3 inn i en slik sak sa tidlig som mulig i
svangerskapet er leger, sykepleiere, jordmgdre og
ansatte innen barnevernet pélagt & gi opplysninger til
sosialtjenesten dersom de har grunn til & tro at en
gravid kvinne misbruker rusmidler pa en slik mate at
vilkdrene i lovbestemmelsen er til stede. Da lovfor-
slaget var pa hgring, var det en stor majoritet som ga
uttrykk for at det i enkelte situasjoner kan veare be-
hov for & gripe inn med tvang for & hindre at kvinnen
utsetter sitt ufgdte barn for betydelig skade. De fleste
hgringsinstansene understreket imidlertid sterkt at
frivillighet er det som er best egnet for & nd fram
med hjelpetiltak overfor gravide rusmiddelmisbru-
kere. I hgringsrunden kom det ogsé fram en frykt for
at en tvangsbestemmelse vil gjgre det vanskeligere 4
komme i kontakt med gravide kvinner med et hgyt
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forbruk av rusmidler. Det ma derfor understrekes at
samarbeid med kvinnen eller familien er viktig. Fri-
villige tiltak er i utgangspunktet sentralt for & f4 til
positiv endring. Bruk av tvang er og skal vare unn-
taket.

7. MISBRUKERE I FENGSEL - BEHAND-
LINGSTILTAK FOR STRAFFEDOMTE

7.1 Narkotikasituasjonen i fengslene

Fengselssamfunnet gjenspeiler og konsentrerer de
problemer som finnes i samfunnet utenfor fengslene.
Andelen innsatte som sitter fengslet for brudd pa
narkotika-lovgivningen har vert gkende og er i sam-
svar med det gkende problem som en ser i samfun-
net for gvrig. Av 2 639 innsatte i norske fengsler pr.
1.8.96 var 771 dgmt for overtredelse av narkotika-
lovgivningen, dvs. ca. 30 % av fangebefolkningen.

Fengselsmyndighetene anslar at ca. 40-60 % av de
innsatte i norske fengsler bruker narkotika en eller
flere ganger under soningen. Dette anslaget bygger
pé tidligere undersgkelser som er foretatt i fengsle-
ne, bla. ved anonymiserte spgrre-undersgkelser
blant innsatte, fengslenes og visitasjonspatruljenes
innrapporteringer til Fengselsstyret, samt pa bak-
grunn av diverse forskningsarbeider som er utfert.
Antall beslag av narkotika i fengslene har i de siste
ar ligget pa et jevnt nivd med noe over 200 enkeltbe-
slag. Antall beslag av narkotikarelaterte gjenstander
holder seg ogsa pa et stabilt niva. Det er stort sett
sprgyter, hasjpiper, skjeer (brukt til oppvarming av
stoff) og annet utstyr for bruk av narkotika som blir
beslaglagt. P4 grunnlag av innrapporteringer og be-
slagstall fra anstaltene og narkotikatjenesten i feng-
selsvesenet, konkluderer Fengselsstyret med at ru-
sproblematikk er et stort problem blant innsatte.
Bruk av narkotika i dpne fengsler har vist en negativ
tendens. Det samme gjelder ulovlig bruk av hormon-
preparater (dopingmidler). Behovet for 4 etablere
serlige retningslinjer for urinprgvetaking med tanke
pa 4 avdekke misbruk av dopingpreparater, er under
utredning i Fengselsstyret.

Utviklingen av HIV/AIDS-problematikken pa
slutten av 1980-arene innebar store utfordringer for
fengselsvesenet. P4 denne bakgrunn utarbeidet
Fengselsstyret i 1990 et rundskriv som bl.a. inne-
holdt retningslinjer for begrensning av HIV-epide-
mien i fengslene. Et viktig siktemél med tiltakene er
a sikre ansatte og innsatte stgrst mulig grad av trygg-
het med hensyn til HIV-smitte. I dette rundskrivet si-
es det bl.a. at klorin bgr vere tilgjengelig for de inn-
satte. Etter henvendelse fra Helsetilsynet er dette na
utformet som et palegg om tilgang pé klorin. Det er
dessverre et faktum at mange innsatte har rusmiddel-
problemer og en andel av disse er sprgytemisbru-
kere. Pa tross av at det i de senere ar er iverksatt en
rekke tiltak bade av positiv og restriktiv art for & hin-
dre bruk av narkotika i anstaltene, avdekker kon-

trolltiltak likevel tilfeller av sprgytebruk. Deling av

sprgyter gjgr at alvorlige smittesituasjoner kan opp-

st i fengslene som ute i samfunnet for gvrig.

Hovedmalene for virksomheten i Kriminalomsorg
i frihet (Kif) og Kriminalomsorg i anstalt (Kia) er &
gjennomfgre de reaksjoner som besluttes av patale-
myndighet eller idgmmes av domstol straks de er
rettskraftige. Det skal tas sikte pa & tilfgre domfelte
kunnskaper, ferdigheter og positive holdninger un-
der soning for a fremme tilpasning til samfunnet og
derigjennom motvirke ny kriminalitet. Skadelige
virkninger av frihetsbergvelsen skal forebygges eller
bgtes pa. Selve straffegjennomfgringen er det sentra-
le.

Da det er stor spennvidde hva gjelder sikkerhet og
kontroll i anstaltene (apne/lukkede fengsler), er de
forskjellige tiltakene i narkotikabekjempelsen tilpas-
set lokale forhold og forutsetninger.

Et av kriminalomsorgens hovedmal er & forebyg-
ge eller bgte pa skadelige virkninger av frihetsberg-
velsen. I dette ligger et krav om i stgrst mulig grad &
unnga sosial isolasjon, tap av positivt nettverk og
kontakt med familie. Passivitet som fglge av frihets-
bergvelsen skal i stgrst mulig grad unngas. Virke-
midlene er ved siden av arbeids- og skolemuligheter
a tilrettelegge for aktiviteter og engasjement i friti-
den. Det er herunder lagt vekt pé at innsatte innenfor
rammene av fengselsreglementet, der det er sikker-
hetsmessig forsvarlig skal fa opprettholde kontakt
med sine nermeste pargrende, spesielt egne barn,
gjennom bl.a. brev, telefon, besgk og permisjoner.

Det legges i straffegjennomfgringen opp til bruk
av differensierte soningsformer tilpasset den enkel-
tes individuelle forutsetninger og behov. Saklig for-
skjellsbehandling brukes bevisst for & motivere rus-
belastede innsatte til & komme seg ut av sitt misbruk.
Iverksatte tiltak:

— Kontraktsfengsler og opprettelse av szravdelin-
ger for rusmiddelmisbrukere.

— Treningsenter

— sarskilt tilbud for innsatte med rusmiddelproble-
mer hvor fysisk aktivitet og metodiske trenings-
opplegg anvendes som middel for sosial trening
og lering i & mestre dagliglivets situasjoner.

— Generelle treningstilbud og kulturtiltak som bib-
liotek- og prestetjeneste samt ulike hobby- og fri-
tidsaktiviteter.

— Terapeutiske tilbud i samarbeid med behand-
lingsapparatet.

— Overfgring til soning i behandlingsinstitusjon i
medhold av fengselsloven § 12.

7.1.1 Soning i behandlingsinstitusjon etter
fengselloven § 12

I forbindelse med budsjettbehandlingen for 1996 har
Justisdepartementet lagt til grunn at samtlige innsat-
te med behandlingsbehov skal kunne overfgres til
fortsatt fullbyrdelse i behandlingsinstitusjon i med-
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hold av fengselsloven § 12, der hvor dette er sikker-
hetsmessig forsvarlig og behandlingsmessig vel fun-
dert. Det er avsatt et gremerket belgp for soning i be-
handlingsinstitusjon pd 9,5 mill. kr i 1996. Belgpet
skal dekke den kommunale andelen av utgiftene,
dvs. vanligvis ca. 10 000 kr i maneden. En eventuell
fylkeskommunal andel - som kan belgpe seg pa om-
lag 20 - 40 000 kroner i maneden - skal betales av
domfeltes hjemfylke. Det er fengselsmyndighetene
som treffer avgjgrelse om at hele straffen eller den
gjenstaende straffetid skal fullbyrdes i behandlings-
institusjon eller hybelhus i medhold av fengselslo-
ven § 12. Fgr fengselsmyndighetene kan ta stilling
til en sgknad om soning i medhold av fengselsloven
§ 12, ma det foreligge tilsagn om plass fra den aktu-
elle institusjon/hybelhus. Plasstilsagnet ma gjelde
for hele den gjenstdende soningstiden. Domfelte
fremmer gjerne spknaden selv ved hjelp av sosialtje-
nesten i anstalten eller via lokalt sosialkontor. Ved
overfgring til hybelhus hgrende inn under Krimina-
lomsorg i frihet (Kif) bgr det i samarbeid mellom an-
stalten og Kriminalomsorg i frihet utarbeides en plan
for vedkommende innsatt med hensyn til skolegang,
arbeid, fritid osv. Direktgrens avgjgrelse i saken
skjer ut fra en totalvurdering som foretas konkret for
hver sgknad. Det avgjgrende er om behandlingstil-
budet imgtekommer domfeltes spesielle behov, sam-
tidig som hensynet til sikkerheten, og det forhold at
det dreier seg om straffullbyrdelse, er ivaretatt.

Det skal legges vekt pd om institusjonen kan tilby
et behandlingsopplegg som imgtekommer den en-
kelte domfeltes behov. I fengselsloven § 12 er det
angitt eksempler pa forhold som indikerer et be-
handlingsbehov («helbred, sinnstilstand, arbeidsev-
ne» mv.). For domfelte som sgker om a fa sone hele
dommen i institusjon, krever loven konkret at det ma
foreligge serlige grunner, jfr. formuleringen «I sar-
lige tilfelle». Her siktes det til tilfeller hvor domfelte
er sd sterkt behandlingstrengende at hele straffefull-
byrdelsen bgr skje i behandlingsinstitusjon. I praksis
benyttes bestemmelsen nesten utelukkende for alter-
nativ soning for rusmiddelmisbrukere.

Fengselsvesenet opererer ikke med sarskilte
oversikter eller godkjenningsordninger for aktuelle
§ 12-institusjoner, men vurderer konkret i hvert en-
kelt tilfelle hvorvidt man kan tilby et opplegg som er
tilpasset det individuelle behov. En forutsetning for
at institusjonen skal kunne motta domfelte med be-
handlingsbehov, er at fullbyrdelsen kan skje i sikker-
hetsmessig betryggende former slik at kravene til al-
ternativ straffullbyrdelse blir oppfylt. Erfaringene
viser at utfallet av slike vurderinger i endel tilfeller
blir at sgknaden avslas.

Rene verne- og tilsynshjem godtas normalt ikke
som behandlingsinstitusjon etter fengselsloven § 12.
Overfgring kan utelukkende skje til institusjoner
som ligger innenfor landets grenser. Domfelte skal
palegges totalforbud mot & nyte alkohol eller andre
rusmidler si lenge straffullbyrdelsen pagar. Forbu-

det skal gjelde ogsa under permisjoner, fritidsaktivi-
teter o.1.

Som hovedregel skal straffullbyrdelse i behand-
lingsinstitusjon/hybelhus ikke innvilges nér fullbyr-
delsestiden fram til forventet lgslatelse overstiger 12
méneder. Behandlingsopphold av svert kort varig-
het, f.eks 30 dager, som i tid noksa ngyaktig samsva-
rer med dommens lengde, vil normalt ikke bli innvil-
get. Lengre opphold enn 12 méaneder kan godtas der-
som det foreligger srlige grunner, f eks at domfelte
er sa sterkt behandlingstrengende at fortsatt opphold
i fengsel kan medfgre at domfelte blir soningsudyk-
tig eller det av andre grunner vil vere sterkt urimelig
om straffullbyrdelsen skulle fortsette i fengsel. Der-
som domfelte har uoppgjort(e) straffesak(er) hvor
det forventes ubetinget fengselsstraff, vil sgknaden
normalt avslds pa grunn av usikkerheten m.h.t. leng-
den av den samlede straff. Ved overfgring i medhold
av fengselsloven § 12, er det en forutsetning at dom-
felte skal bli i institusjonen/hybelhuset fram til lgsla-
telsestidspunktet. Den del av oppholdsutgiftene som
kommunen tidligere (fgr 1.1.91) betalte, skal dekkes
av anstaltene over eget budsjett. Dersom behand-
lingsoppholdet er planlagt & strekke seg ut over tids-
punktet for forventet lgslatelse, mé direktgren pa
forhand innhente garanti for at hjemstedskommunen
patar seg utgiftene for resten av oppholdet. Privat fi-
nansiering av hele eller deler av behandlingsopphol-
det godtas ikke.

Det hender at grensen mellom fengselsloven § 12
og § 32 (soning i sykehus) kan vare vanskelig a
trekke. Lovens § 32 skal anvendes nar innsatte blir
innlagt (midlertidig) i sykehus for somatiske syk-
dommer eller innlagt i psykiatrisk sykehus p.g.a al-
vorlige psykiske lidelser. Etter § 12 derimot kan
overfgring skje til institusjoner som tradisjonelt ikke
benevnes sykehus, f.eks til behandlingskollektiver
ol.

7.1.2 «Stifinner’n» - Oslo kretsfengsel, kontrakts-
avdelingen og Tyrilistiftelsen

I USA er det gjort gode erfaringer med prosjekter
der det er et organisert samarbeid mellom fengsler
og enkelte behandlingsinstitusjoner. Tiltakene om-
fatter szrlig innsatte med lang og alvorlig misbruks-
karriere, og der andre behandlingstiltak ikke har gitt
de gnskede resultater. Behandlingsprogrammet gar
over flere faser med ulike former for sosial trening
og undervisning. Det innebarer et systematisk be-
handlingsopplegg og etter hvert overfgring til be-
handlingsinstitusjoner utenfor fengslet. Erfaringene
fra USA viser markant reduksjon i rusmiddelmis-
bruk og kriminalitet, samtidig som det innebarer
stgrre grad av resosialisering for dem som fullfgrer
slike programmer.

P4 bakgrunn av disse erfaringene ble det i 1992
etablert et samarbeid mellom Sosial- og helsedepar-
tementet og Justisdepartementet om et trearig for-
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sgksprosjekt «Stifinner’n». Prosjektet er lagt til Oslo
kretsfengsel, avdeling C-3, som samarbeider med
Tyrilistiftelsen om gjennomfgringen.

Malgruppen er mannlige stoffmisbrukere mellom
18 og 35 ar. Den innsatte bgr ha mellom 1-2 ar igjen
av soning til prgvelgslatelse. Domfelte ma ikke vare
dgmt for alvorlige eller gjentatte voldshandlinger el-
ler sedelighetsforbrytelser. Prosjektet tar sikte pa a
heve den enkeltes livskvalitet gjennom 4 utvikle ev-
ner og muligheter til & mestre et liv innenfor de nor-
mer og krav samfunnet stiller. Dette innebzrer le-
ring i 4 ta ansvar for egne valg, og i & mgte motgang
skuffelse og frustrasjon uten a flykte inn i misbruk.
Det legges vekt pa a utvikle forhold til andre men-
nesker, vennskap og samhgrighet. Mestring av ar-
beidsliv og meningsfylt fritid inngar som viktige ele-
menter i behandlingsopplegget. Arbeidsaktivitetene
bestar av vedlikehold av bygg og anlegg, arbeid pa
bilverksted, bilreparasjoner og ulike utadrettede ser-
viceaktiviteter som gradvis trappes opp gjennom
prosjektet. Det gis ogsa ngdvendig skole- og under-
visningstilbud.

Fgrste del av programmet gjennomfgres ved gkt
innslag av rehabiliterings- og behandlingsrettet ar-
beid i forbindelse med kontraktsavdelingens virk-
somhet. Deretter overfgres de innsatte til soning i
behandlingsinstitusjon (Tyrilistiftelsen eller andre
samarbeidende tiltak) med hjemmel i fengselsloven
§ 12. Programmet er delt i tre faser. De to fgrste fa-
sene er lagt til fengslet, og bestar av tilpasning til
prosjektets innhold og struktur, gruppesamtaler med
bearbeiding av rusmiddelproblem og kriminalitet.
Andre fase tar sikte pa a gke kontakt med og orien-
tering til livet utenfor kontraktsavdelingen, eksem-
pelvis gjennom frigang til arbeid ved Thyrilistiftel-
sens Oslo-senter. Etter ca seks maneder tas det sikte
pa overfgring til behandlingsinstitusjon. Det legges
stor vekt pa etablering av sosialt nettverk i og uten-
for institusjon, noe som sees pa som en forutsetning
for & lykkes i arbeidet. I den forbindelse er behand-
lingsinstitusjonen avhengig av et nart samarbeid
med vedkommendes hjemkommune. Denne vil ogsé
ha en viktig oppgave nér det gjelder a legge til rette
ngdvendige tiltak etter at oppholdet pa behandlings-
institusjonen er avsluttet. Inntak i prosjektet admini-
streres av Oslo kretsfengsel. Det ma foreligge garan-
ti fra fylkeskommunen for dekning av utgifter til
opphold i behandlingsinstitusjon fgr inntak i pro-
sjektet.

Stifinnerprosjektet evalueres av Statens institutt
for alkohol- og narkotikaforskning. Evalueringen
omfatter de 42 klientene som ble inntatt i prosjektet
fram til september 1994. Det er foretatt oppfglgings-
intervju med 33 av disse. Det framgér at mindre enn
en tredjedel av «stifinnerne» har hatt tidligere opp-
hold i behandlingsinstitusjoner. Ved & sammenligne
tidligere behandlingserfaring med sakalte § 12 kli-
enter i behandlingsinstitusjoner og behandlingspo-
pulasjonen mer generelt, synes det som om Stifin-

ner’n nar ut til en gruppe misbrukere som i mindre
grad har hatt kontakt med behandlingsapparatet enn
disse, en antagelse som forsterkes av at en relativt
stor andel av innsatte tilknyttet Stifinner’n oppgir
fengselsoppholdet som grunn til at de er i behand-
ling. Ser vi pa hvilke resultater Stifinnerprosjektet
kan sies & ha oppnadd, kan vi ikke si at prosjektet har
fgrt til mindre grad av rehabilitering enn det vi ellers
finner i behandling. 40 prosent rapporterer at de
brukte stoff i fengselsavdelingen i lgpet av prosjek-
tet, og over halvdelen rapporterer at de brukte stoff
pa permisjoner. Selv om det alltid ma vere en avvei-
ning mellom mal og midler, bade i behandling og pé
fengselsavdelinger, ser det etter alt & dgmme ut til at
prosjektet har visse kontrollproblemer nar det gjel-
der bruk av stoff. Oppfglgingsundersgkelsen viser
ogsa at de fleste har brukt stoff etter prgvelgslatel-
sen. Sammenlignet med en gruppe innsatte som ble
overfgrt til behandling i medhold av fengselslovens
§ 12, var det ingen klar forskjell i tilbakefallet til kri-
minalitet (mélt ved domfellelse innen et ar etter prg-
velgslatelse). En faktor som kan tenkes & ha hatt be-
tydning for tilbakefall i kriminalitet, er at mange av
de domfelte i prosjektet hadde relativt store gjelds-
problemer (legal og illegal gjeld) som de i liten grad
fikk hjelp til a ordne opp i. Denne type problemer
kan ha medvirket til at noen fortsatte sin kriminelle
lgpebane. Evalueringsrapporten oppsummerer at
samarbeidet mellom Oslo kretsfengsel og behand-
lingsteamet har fungert godt. Begge parter har vist
god evne til samarbeid og fleksibilitet. Prosjektet ble
avsluttet 1.7.95, men tiltaket fortsetter i navarende
form inntil videre. Etter at de endelige evaluerings-
rapporter er framlagt, vil det bli vurdert om man skal
opprette et permanent tilbud for rusmiddelbelastede
innsatte med behandlingsbehov.

7.1.3 Hassel kretsfengsel

Justisdepartementet overtok Hassel skole i Skotselv
i august 1992. Skolen ble omgjort til et dpent kon-
traktsfengsel og etablert som et prgveprosjekt i sam-
arbeid med Kommunal- og arbeidsdepartementet,
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet og
Sosial- og helsedepartementet. Hassel kretsfengsel
er et prosjekt hvor tverretatlig samarbeid under so-
ning og oppfelging etter lgslatelse inngar i en lang-
siktig rehabilitering av den innsatte. Hassel krets-
fengsel har ogsa en tverrfaglig personalgruppe som
representerer bade fengselsfaglige, yrkesfaglig, pe-
dagogisk og sosialpedagogisk bakgrunn. Malgrup-
pen er unge mannlige innsatte med rusproblemer.
Det er ingen fast aldersgrense, men unge menn un-
der 25 &r blir prioritert. Hassel kretsfengsel er et
apent kontraktsfengsel uten fysiske stengsler. Fengs-
let disponerer en eiendom pd 300 mal med bl a
gardsbruk og gartneri. Hassel gir mange muligheter
til fritidsaktiviteter. Alle innsatte har skole- eller ar-
beidsplikt. I tillegg til grunnskole omfatter skoletil-
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budet allmenfag, helse og miljgfag, tgmrerfag og
muligheter for mer selvstendige studier. Enkelte ar-
beidstilbud er lagt opp i samsvar med linjefag slik at
de kan gi en fullverdig videregaende opplering. So-
ningen baserer seg pa stor deltagelse i aktiviteter.
Det legges vekt pa stor grad av fellesskap, og en
sterk indirekte kontroll (dynamisk sikkerhet) gjen-
nom personalets ledelse og aktive deltagelse i de
innsattes liv og aktiviteter. I tillegg til aktiv og rusfri
soning ma de innsatte forplikte seg til grundige for-
beredelse til livet etter lgslatelsen. I denne sammen-
heng legger Hassel spesiell vekt pa kontakt og ar-
beid rettet mot lokalsamfunn, sosiale nettverk, fami-
lie og kommunale instanser. Det er ansatt egne sosi-
alarbeidere for & ivareta dette arbeidet. Driftsutgifte-
ne for Hassel dekkes over Justisdepartementets bud-
sjett som ved et vanlig fengselsopphold. Det er imid-
lertid av avgjgrende betydning at den innsattes
hjemkommune inngér i samarbeid og ansvarsforde-
ling i god tid for lgslatelsen for at nettverksarbeidet
skal ha noen funksjon.

7.1.4 Tiltak for kvinnelige innsatte med
rusproblemer

Hgsten 1994 ble det etablert et nytt prosjekt pi
Bredtveit fengsel og sikringsanstalt med siktemal &
gi kvinnelige innsatte med rusmiddel-, psykosoma-
tiske- og psykiske problemer, et bedre tilbud om re-
habilitering og oppfelging. Prosjektet har tilknyttet
fast personale med spesiell oppl®ring i realitetstera-
pi som er den arbeidsmetode rehabiliteringsarbeidet
utfgres etter. Som navnet tilsier - «<Motivasjon og an-
svar» - er prosjektets malsetting & fremme motiva-
sjon for endring, samt & bevisstgjgre og oppgve ev-
nen til & ta ansvar. Mélgruppen er «kvinnelige inn-
satte i fengsel med rusproblem eller andre problem
som de gnsker & gjgre noe med» og favner sdledes
ikke bare rusmiddelmisbrukere. I behandlingen inn-
gér blant annet obligatorisk deltakelse i selvutvik-
lingskurs.

I likhet med «Stifinner’n» ved Oslo kretsfengsel
og Hassel kretsfengsel er Bredtveit-prosjektet en ty-
pe nybrotts-arbeid som det har vart knyttet store for-
ventninger til. Prosjektene representerer pionertiltak
for nye behandlings- og soningsmodeller for innsatte
med rusmiddelproblemer. I trad med erfaringene fra
de ulike prosjektene, vil etterhvert flere anstalter
kunne gi gkte muligheter for metodisk oppfglging
og rehabilitering av denne kategori innsatte.

7.2 Restriktive tiltak

I 1989 gjorde Fengselsstyret innskjerpelser i feng-
selsreglementet pa flere punkter. Det ble innfgrt ge-
nerell adgang til & kontrollere de innsattes korres-
pondanse og telefonsamtaler. Besgk til den innsatte
skal videre som hovedregel skje under kontroll.
Kontrollen kan ha form av tilsyn, overhgring av
samtalen eller bruk av glassvegg. Kontrolltiltakene

skal ikke vere mer omfattende enn det som anses
péakrevd for & hindre ureglementert atferd i forbin-
delse med besgket.

Det er i fengselsvesenet etablert fire visitasjonspa-
truljer med tilsammen 10 hundeekvipasjer som i
henhold til szrskilt instruks utfgrer kontroller og sgk
med narkotikahund i anstaltene. En stor del av de
narkotikabeslag som foretas er gjort av visitasjons-
patruljene.

Anstaltene har hjemmel for a avkreve urinprgver
og foreta kroppsundersgkelser ved konkret mistanke
om henholdsvis bruk eller oppbevaring (i kroppens
hulrom) av narkotika. Mange urinprgver avgis uten
konkret mistanke, men da som ledd i en kontrakt
mellom fange og anstalt. Statistikken viser at antallet
avkrevde urinprgver har steget jevnt inntil 1993. I
1993 krevde fengslene totalt 20106 prgver av innsat-
te. Omtrent det samme antall ble avkrevd i 1994.
Ogséd i 1995 har utviklingen vert stabil hva angar
antall urinprgver (ca. 20000 prgver arlig). @kningen
forut for 1993 skyldes i hovedsak en sterk vekst i an-
tall kontraktsonings-plasser hvor frivillig avgivelse
av urinprgver er et viktig hjelpemiddel for & konsta-
tere stoffrihet. Kontrakten innebarer visse lettelser i
soningen i form av flere permisjoner, framstillinger
osv. Brudd pé kontrakten sanksjoneres. Som oftest
skjer dette ved bruk av disiplin&rreaksjoner (refsels-
er) og overfgring til lukket fengsel.

I underkant av 10 % av det totale antall prgver er
positive etter analyse ved Statens rettstoksikologiske
institutt. De fleste utslagene er pa cannabisstoffer og
ulike narkotiske tabletter. Dette samsvarer med de
beslag som er foretatt. Kroppslige undersgkelser 1
form av rgntgenundersgkelser, bruk av narkotikatoa-
lett og eksplorasjon utfgrt av lege/helsepersonell,
kan med hjemmel i fengselsloven § 30 a annet ledd,
gjennomfgres nér det foreligger en serlig (kvalifi-
sert) mistanke om at innsatte skjuler et rus- eller be-
dgvelsesmiddel i kroppen. Fengselsstyret vil i lgpet
av fgrste halvdel av 1997 gi reviderte retningslinjer
for praktiseringen av bestemmelsene om kroppslige
undersgkelser.

7.3 Opplaringstiltak, personalressurser og
organisasjon

Personalets kunnskaper og holdninger utgjgr en ba-
sis i narkotikabekjempelsen. Under straffegjennom-
fgringen forsgker man & pavirke den innsatte til &
mestre og velge en annen type atferd i tilsvarende si-
tuasjoner senere. For rusmiddelmisbrukere betyr det
ofte & gjgre noe med den bakenforliggende arsaken
til kriminalitet. Det er i fgrste rekke innsatte selv
som har ansvaret for egen kriminalitet og dermed
ogsé ansvaret for 4 komme over i en kriminalitetsfri
tilverelse. Tjenestemennene vil her vere viktige
som padrivere og motivatgrer. Kriminalomsorgens
utdanningssenter (KRUS) gir opplering og veiled-
ning i praktisk miljgarbeid som skal anvendes i det
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daglige arbeidet med ansvarliggjgringen av innsatte.
Det er tjenestemennene som gjennom daglig kontakt
med innsatte har de beste forutsetninger for atferds-
og holdningspavirkning. KRUS har i grunnoppla-
ringen av fengselsbetjenter ogsa ansvaret for under-
visning i narkotikakunnskap. Det er utdannet et stort
antall narkotika-instruktgrer som i samarbeid med
narkotikakoordinatorene har ansvar for at lokale
oppleringstiltak blir iverksatt og gjennomfgrt.

11982 ble den fgrste visitasjonspatruljen opprettet
i fengselsvesenet. Fram til da hadde ikke fengslene
spesialgrupper av tjenestemenn med narkotikaarbei-
de som szrfelt. Visitasjonspatruljene i fengselsvese-
net bestdr av spesialutdannede tjenestemenn med
narkotikahunder. Fengselsvesenets narkotikatjeneste
bestar pa operativt plan av 8 narkotikakoordinatorer/
fengselsinspektgrer, to visitasjonsbetjenter (Oslo
kretsfengsel og Bredtveit fengsel) og 10 hundefgrere
fordelt pa fire fengselsdistrikter og fem landsfengs-
ler. Narkotikakoordinator har til oppgave & lede,
samordne og tilrettelegge anstaltens eller fengselsdi-
striktets totale innsats i bekjempelsen av innsmug-
ling, omsetning og bruk av narkotika og andre rus-
midler. Narkotikabekjempelsen koordineres pa
landsbasis av Fengselsstyret som samarbeider med
politiet, tollvesenet og forsvaret.

8. SKADEREDUKSJON

Tradisjonelt har tiltak for & redusere etterspgrselen
(demand reduction) og tiltak for & redusere tilgangen
(supply reduction) vert de sentrale barebjelkene i
kampen mot narkotika. I de senere ar er en tredje
gruppe tiltak knyttet til begrepet skadereduksjon
(harm reduction) stadig oftere blitt trukket fram i
den internasjonale narkotikadebatten, noe som na-
turlig nok ogsa har hatt ringvirkninger i Norge.

Bakgrunnen for at man i de senere ar er begynt &
snakke om skadereduksjon i forbindelse med tiltak
rettet mot stoffmisbrukere, er fgrst og fremst HIV-
epidemien og kampen for 4 begrense spredningen av
et dgdelig virus. Begrepet skadereduksjon er etter
hvert ogsa blitt brukt i forbindelse med forebygging
av andre direkte helsemessige skader av narkotika-
misbruk og tiltak for & hindre narkotikarelaterte
dgdsfall.

At begrepet forst er dukket opp de senere drene,
ma imidlertid ikke forstds dithen at skadereduksjon
er en grunnleggende ny tiln@rming til rusmiddelmis-
brukere og narkotikaproblemet. Skadereduksjon
omfatter tiltak som representerer et supplement til de
etterspgrselsreduserende tiltak. Dette understrekes
blant annet i en rapport fra FNs Narkotikakontroll-
rdd (INCB) fra 1993.

8.1 Hva er skadereduksjon?

Det som fgrst og fremst skiller skadereduksjon fra
andre tiltak er at man prgver & redusere de direkte

13

skadelige konsekvensene av narkotikabruken uten at
misbrukeren der og da slutter & bruke stoff. Skadere-
duksjon innebarer videre at man setter inn lettfatte-
lige og gjennomfgrbare tiltak som kan fgre til atferd-
sendring og som reduserer faren for helsemessige
skader for individ og samfunn. Et eksempel er at
man gjennom lett tilgang pa rene sprgyter legger for-
holdene til rette for a stgtte opp under en praksis ved
sprgytebruk der ikke flere bruker den samme sprgy-
ta.

Mens det a hjelpe stoffmisbrukere til 4 bli rusfrie i
de fleste tilfeller vil vaere et relativt langsiktig mal,
retter skadereduserende strategier seg inn mot prak-
tiske, kortsiktige lgsninger eller forbedringer, uav-
hengig av om de har direkte innvirkning p& misbru-
ket. Skadereduksjon dreier seg derfor om tiltak med
mal a redusere skader som fglger av misbruk.
Grunnlaget for en slik tilnerming kjennetegnes fgrst
og fremst ved at perspektivet settes pa helsefrem-
mende tiltak. Tiltakene tar sikte pa & redusere risiko
og skader ved selve sprgytebruken. Man kan pa
mange mater si at dette er den umiddelbare og over-
ordnede malsetting for de skadereduserende tiltake-
ne mer enn malsettingen om & endre misbrukerens
livssituasjon og opphgr av misbruk der og da. Hvis
det pa kort sikt ikke er mulig a rehabilitere stoffmis-
brukere, bgr man i alle fall forsgke a gjgre skadene
de pafgrer seg selv og samfunnet minst mulig. Stoff-
misbrukeren far hjelp i en vanskelig fase av livet,
samtidig som man héper at ogsid misbruket pa sikt
skal opphgre, enten det blir som et resultat av be-
handling eller som resultat av andre ting som inn-
treffer og som pévirker livssituasjonen.

Skadereduksjon framhever siledes ngdvendighe-
ten av pragmatisme i mgtet med stoffmisbrukerne,
framfor 4 mgte dem med idéelle krav og mél som for
mange synes uoppnaelige. Det innebarer imidlertid
ikke at man gir slipp pa de idéelle mal, men at man
anerkjenner at veien til et stgrre mal for de fleste gar
via mange mindre méal. Hvor motivert man er vil
langt pa veg avhenge av hvilke mél man setter seg,
og varierer ikke bare fra et individ til et annet, men
ogsa hos det enkelte individet over tid. Motivasjon
utvikler seg etter alt & dgmme fgrst og fremst i sam-
handling med familie og venner, men ogsa i mange
tilfeller gjennom kontakt med tiltaksapparatet. Et til-
bud om skadereduserende tiltak vil sdledes kunne
signalisere samfunnets respekt for misbrukeren og
misbrukerens ulike helsemessige problemer, noe
som igjen kan virke positivt i forhold til misbruker-
ens motivasjon om ogsa & gjgre noe med selve mis-
bruket.

8.2 Skadereduksjon et dilemma?

Helsepersonell har hatt lettere for & akseptere begre-
pet skadereduksjon og se betydningen av tiltak som
tar sikte pa a redusere ulike typer skader som oppstar
i forbindelse med misbruk, enn ansatte i det tradisjo-
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nelle tiltaksapparatet for stoffmisbrukere. Dette har
etter alt & dgmme sammenheng med at tiltak for
stoffmisbrukere stort sett har hatt sin forankring i so-
sialtjenesten. P4 mange mater kan man si at helseve-
senet og sosialtjenesten representerer to ulike tilnar-
minger til oppstatte problemer eller skader. Mens so-
sialtjenesten i stor grad sgker 4 sette individets totale
situasjon i fokus, har man i et mer rendyrket helse-
perspektiv hatt stgrre tradisjon for 3 ta seg av og be-
handle akutte skader uten at man ngdvendigvis skal
gjore noe med arsaken til skaden der og da. I et ren-
dyrket behandlingsperspektiv der man jobber etter
mél om rehabilitering, blir derfor spgrsmalet om
hvorvidt tilbud som en varm seng 1 kalde netter, til-
gang pa rene sprgyter, opplering i ferstehjelp ved
overdoser osv, gjgr det lettere & vaere misbruker, og
om etablering av slike tiltak dermed kan tenkes & bi-
dra til & opprettholde misbruk. Det kan selvsagt ikke
utelukkes at dette i noen grad vil kunne vare tilfelle.
Skadereduserende tiltak innebzrer saledes dilemma-
er samfunnet mé vere villig til & mgte og leve med.
Selv om de fleste vil tenke at man bgr gjgre det mest
mulig vanskelig a vere stoffmisbruker, er det imid-
lertid lite som tyder pa at noen har sluttet sitt mis-
bruk pa grunn av vanskelig tilgjengelighet til sprgy-
ter eller av redsel for ikke & kunne hjelpe andre mis-
brukere ved eventuell overdoser. Det er heller ikke
noe som tyder pa at noen har startet et misbruk pa
grunn av etablering av slike tiltak. Sett i sammen-
heng med helheten i den norske narkotikapolitikken
er det vanskelig & se at etableringen av skadereduse-
rende tiltak skal kunne tolkes som en allmen aksept
av narkotika og narkotikamisbruk.

8.3 Skadereduksjon - liberalisering?

Den norske og nordiske debatten om skadereduksjon
har for mange framstitt som provoserende, da den
av mange blir knyttet sammen med debatten om le-
galisering. Det er viktig & understreke at dette er to
atskilte omrader. Skadereduksjon er i utgangspunk-
tet ikke knyttet til en bestemt ideologisk retning i
narkotikapolitikken. Skadereduksjon har som tidli-
gere nevnt, sin forankring i en helsemessig tilnzr-
ming til stoffmisbrukere og de mer akutte helsemes-
sige problemene misbruket fgrer med seg. Skadere-
duksjon er séledes en tiln@rming til misbrukere, ikke
til misbruk, og tar i prinsippet ikke stilling til narko-
tikapolitikken som sadan.

Liberaliseringsdebatten derimot, har sitt utspring i
den mer overordnede generelle narkotikapolitikken,
hvilken samfunnspolitisk holdning man gnsker &
innta til narkotika. Internasjonalt har det i stor grad
vaert de samme kreftene som har tatt til orde for en
global liberalisering av narkotikapolitikken som og-
sa har vert talsmenn for ngdvendigheten av skadere-
duserende tiltak. Dette har medfgrt at mange ser ska-
dereduksjon som en del av en mer generell liberali-
seringspolitikk. Dette er imidlertid en sammenblan-

ding som i liten grad tjener en utvikling med et
mangfold i kampen mot narkotikamisbruket og de
mange skader béde for individ og samfunn misbru-
ket fgrer med seg.

8.4 Skadereduksjon ikke nytt

Selv om begrepet skadereduksjon tradisjonelt ikke
er blitt brukt om tiltak for rusmiddelmisbrukere, re-
presenterer det som nevnt ikke noe prinsipielt nytt.
Flere av de tradisjonelle tiltakene innen alkoholis-
tomsorgen har i fgrste rekke tatt sikte pa 4 redusere
eller lindre skader som direkte fglge av misbruk. Ek-
sempler pa dette er de gamle herbergene der alko-
holmisbrukere kunne ta inn for a fa tak over hodet i
kalde vinternetter, avrusningstiltak der forventnin-
gen om at innleggelsen utover avrusing og helses-
jekk skal lede til videre behandling eller rehabilite-
ring i praksis har vert tonet ned. Ordningen med
vernehjem og tilsynshjem etter avviklingen av be-
stemmelsen i lgsgjengerloven som dgmte alkohol-
misbrukere til tvangsarbeid, kan ogsa i stor grad sees
i et skadereduksjonsperspektiv.

Stoffmisbrukere er i langt mindre grad blitt mgtt
med tiltak som har tatt sikte pa reduksjon av skader.
Idéen om rehabilitering har av ulike grunner statt
sterkere enn det som har vert tilfelle for alkoholmis-
brukere - uansett hvor nedkjgrte stoffmisbrukerne
har vert. Dette har etter alt & dgmme sin bakgrunn i
at det i utgangspunktet var ungdom som havnet i
misbruk av narkotika, og at det for samfunnet derfor
ble opplevd som uholdbart & ikke gj¢re noe for &
«redde» de det gjaldt. De nedkjgrte alkoholmisbru-
kerne har tradisjonelt vert eldre, og det har dermed
vert lettere & f aksept for at det er behov for tiltak
som ikke direkte tar sikte pa rehabilitering, men a
gjgre livet som alkoholmisbruker lettere & leve.

Skadereduksjon i forbindelse med rusmiddelmis-
bruk er ikke bare knyttet til begrensning av skader
hos den enkelte misbruker, men ogsé mer samfunns-
messige skader. Et nerliggende eksempel er at tiltak
for & begrense spredning av HIV blant misbrukere,
ogsa bidrar til & begrense videre smitte til resten av
befolkningen gjennom seksuelle kontakter. Et ska-
dereduserende tiltak som utdeling av sprgyter vil i
slike tilfeller ogs& kunne ha positive konsekvenser
for befolkningen som helhet. Tiltak for a gjgre sprg-
yter mest mulig tilgjengelig er saledes ikke bare til
fordel for misbrukeren selv, men ogséa for samfun-
net, da det béde vil kunne redusere kostnader ved
sykdom og faren for at flere blir smittet.

Gjennom de siste 10-15 ar har skadereduserende
strategier etter alt & dgmme bidratt til & begrense ut-
bredelsen av smittsomme sykdommer knyttet til
sprgytebruk. Det er allment akseptert blant helseper-
sonell at reine sprgyter og informasjon om sikrere
praksis omkring injisering, er viktig med hensyn til &
redusere spredning av hepatitt B og C og HIV.

Skadereduserende tiltak vil ogsa kunne motivere
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misbrukere til kontakt med hjelpeinstanser hvor de
kan fa informasjon om hvor de kan fa hjelp med sine
ulike problemer. Dette vil igjen kunne fgre til gkt
mulighet for & komme i behandling og rehabilite-
ring.

De senere drene er det ogsa blitt fokusert pa ska-
dereduserende tiltak for 4 begrense den relativt store
gkningen i overdosedgdsfall som har funnet sted pa
1990-tallet. Sosial- og helsedepartementet har gjen-
nom tilskott til sékalte «strakstiltak» til flere av de
stgrste byene, bidratt til iverksettelse av ulike typer
tiltak som blant annet tar sikte pa & begrense denne
type dgdsfall.

8.5 Omrader og tiltak for skadereduksjon
8.5.1 Sprgyter

Da man sommeren 1985 for alvor ble klar over at
HIV-epidemien ogsa hadde nddd misbrukere, kom
det klart fram at det manglet konkret og detaljert
kunnskap om hvordan praksisen var ved sprgyte-
bruk. Det ble derfor tidlig satt i verk tiltak for & kart-
legge hvordan stoffmisbrukere faktisk forholdt seg.
Selv om denne kartleggingen oppsummerte at deling
av sprgyter ikke var noe utbredt fenomen, viser bade
senere undersgkelser og rapporter fra helse- og sosi-
alarbeidere at det likevel synes a forega relativt mye
sprgytedeling. Normen om at man ikke skal dele
sprgyter synes imidlertid a vere klar, og det kan der-
for i en del tilfeller vere vanskelig & «fa tak i» hvor-
dan atferden i praksis er.

At mer enn en person bruker samme sprgyte tren-
ger imidlertid ikke alltid innebzre at stoffmisbru-
kere opptrer uansvarlig i forhold til smitterisiko. Det
er mye som tyder pa at det foretas en form for risiko-
vurdering i tilfeller hvor samme sprgyte brukes av
flere pérsoner. I og med at det er relativt fa personer
som er HIV-positive, vil det stort sett vere kjent i
miljget hvem disse er. Liten nysmitte kan vare et ut-
trykk for at smittefaren allment er liten. Selv om de-
ling av sprgyter sdledes ikke ngdvendigvis alltid
trenger & medfgre noen stor fare i HIV-sammen-
heng, kan det skje ting som gjgr at situasjonen en-
drer seg slik at smittefaren gker. Likeledes er det
andre helsemessige forhold, eksempelvis sprednin-
gen av hepatitt, som tilsier at det ikke bgr deles sprg-
yter. Det er saledes all mulig grunn til bade & arbeide
for atferdsendring som 4 sikre best mulig tilgang pa
reine sprgyter.

8.5.2 Informasjon om spreytehygiene

For a begrense HIV-epidemien blant sprgytemisbru-

kere iverksatte det daverende Helsedirektoratet pa

et tidlig tidspunkt en relativt omfattende informa-

sjonskampanje om sprgytehygiene. Grunnelemente-

ne i kampanjen var bygget pa et hierarkisk budskap:

1 Bruker du stoff, er det sikreste du kan gjgre: a
slutte!

2 Del aldri sprgyte.
3 Har du ikke ren sprgyte og likevel tar stoff, sa
gjor sprgyten ren. Bruk vanlig klorin.

Budskapet ble spredd gjennom plakater som blant
annet ble satt opp pé offentlige kommunikasjons-
midler, og gjennom brosjyrer som ble delt ut i mis-
brukermiljgene. Brosjyrene inneholdt ogsé en anvis-
ning om hvordan man pa en sikrest mulig mate kan
rense sprgyter. Strategien for kampanjen var a for-
midle hvordan de aktive sprgytebrukerne skuile be-
skytte seg mot smitte, samtidig som det ble sagt klart
fra om at det beste alternativet er a slutte med stoff.
Selv om det overordnede malet alltid vil veere & hjel-
pe misbrukere til & slutte med stoff, er dette et bud-
skap som mé vare innebygd i tiltaksapparatets mg-
ter med aktive sprgytebrukere.

8.5.3 Apotekene

Sprgyter har tradisjonelt vaert en fri handelsvare 1
Norge. Dette innebarer at enhver som gnsker det,
kan kjgpe sprgyter pa apoteker og gjennom forret-
ninger som omsetter sykepleieartikler. Tilgangen pa
rene sprgyter har vert relativt god, uavhengig av til-
tak i forbindelse med HIV-epidemien, og apotekene
er fremdeles sentrale for & sikre best mulig tilgjen-
gelighet. For at kjgp av sprgyter over disk skal fun-
gere godt er det viktig at den enkelte stoffmisbruker
blir behandlet som en hver annen kunde. Inntrykket
er at dette stort sett fungerer godt. Ansatte ved apote-
kene kan imidlertid fgle at de star overfor et dilem-
ma ved 4 selge sprgyter til bruk for noe som er ulov-
lig. Dette kan serlig vare tilfelle nar kundene er spe-
sielt unge. Denne type problemer sgkes lgst i den 1g-
pende veiledning mellom apoteker og ansatte. Like-
ledes drgftes slike problemstillinger i mgter mellom
lokale og sentrale helsemyndigheter og aktuelle
samarbeidspartnere.

8.5.4 AIDS-informasjonsbussen

Oslo har den stgrste andelen av sprgytebrukere i
Norge. For & forebygge spredning av HIV-smitte
fant man det derfor gnskelig a gjgre det lettest mulig
for sprgytebrukere a fa tak i rene sprgyter, og at det
var spesielt viktig & sikre tilgang pad sprgyter pa
kveldstid nar apotekene vanligvis er stengt. Gjen-
nom statlige tilskott etablerte Oslo kommune den sd-
kalte AIDS-informasjonsbussen eller «Sprgytebus-
sen» i oktober 1988. Den har siden, med fa unntak,
vaert 1 drift fra tidlig kveldstid til rundt midnatt
(18.00 - 00.30) alle arets 365 dager. «Sprgytebus-
sen» er fortsatt basert pa en samfinansiering mellom
staten (Helsetilsynet) og Oslo kommune. Til for-
skjell fra tilsvarende prosjekter i andre land, har ut-
deling av sprgyter fra «Sprgytebussen» ikke vert ba-
sert pa innbytte, selv om dette aspektet i de senere &r
er tillagt stgrre vekt. Fra hgsten 1992 ble det maksi-
male antallet sprgyter man kunne fa ved hvert fram-
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mgte knyttet til retur av brukte sprgyter. Den viktig-
ste grunnen var a redusere problemet med at brukte
sprgyter ble kastet der folk ferdes og uten at de var
forsvarlig sikret. Ved retur av brukte sprgyter kan
man fa maksimalt 30 nye sprgyter, mens det maksi-
male antall uten retur er 10 sprgyter.

Foruten sprgyter gis det tilbud om kondomer, og
enkelte kvelder er det mulighet for HIV-testing. Nar
det faller naturlig gis det ogsa informasjon og rad-
givning om behandlingstiltak.

Tabell 6: Aids-informasjonsbussen i Oslo, antall sproyter delt ut og tatt i retur 1989-1995

Antall sprgyter 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Totalt .....cooeviiiiiieeeeee. 212 488 381 477 497 325 576 864 626 834 879702 1135878
Gj.snitt pr dag ......cccoeevevereenene 582 1 045 1362 1580 1715 2 410 3112
Retur ....coeviniciciincienne 334 567 431 053 467 610
Andel retur ........ccocoeeeiernnnnee. 53% 49% 41%

Kilde: Arsrapporter fra Aids-informasjonsbussen

Antall utdelte sprgyter har gkt markant fra &r til ar
fra 1989 fram til 1995 da det totalt ble gitt ut
1135878 sprgyter (tabell 6). Dette betyr at i 1995 ble
det i gjennomsnitt gitt ut 3 112 sprgyter fra «bussen»
hver dag. Hvis man eksempelvis tar utgangspunkt i
at det brukes to sprgyter i gjennomsnitt pr dag, inne-
barer dette at 1 500 misbrukere i 1995 fikk sine
sprayter fra «bussen». Selv om det totale antall sprg-
yter som leveres i retur, har steget i de tre &rene ord-
ningen med retur for maksimalt antall sprgyter har
vert i funksjon, har andelen returnerte sprgyter gatt
ned fra 53 til 41 prosent. Da brukte sprgyter som ik-
ke destrueres forsvarlig representerer et problem,
bgr det derfor vurderes hvilke tiltak som kan iverk-
settes for 4 gke returandelen.

Utdeling av sprgyter foregar anonymt. Dette inne-
barer at man ikke registrerer informasjon utover
kj¢nn og antall pa dem som besgker «bussen» hver
kveld. Det er derfor ikke mulig & vite hvor mange
enkeltpersoner som henter sprgyter, og om dette an-
tallet har gkt. For a fa et bilde av hvem som bruker
«bussen», ble det i 1992 og 1994 foretatt intervju-
undersgkelser av dem som kom for & fa sprgyter og/
eller kondomer i Igpet av en uke. Undersgkelsene vi-
ser blant annet at gjennomsnittsalderen for brukerne
gikk opp fra 29 ar i 1992 til 31 ar i 1994 (tabell 7).
Dette tyder pa at det ikke har vart noen gkning av
unge sprgytebrukere som bruker «bussen». Gjen-
nomsnittsalderen for nar brukerne begynte & bruke
sproyter, var 18 ar i begge undersgkelsene. Begge
undersgkelsene viste at den alt overveiende delen av
kommer fra Oslo-omradet.

Tabell 7: Gjennomsnittsalder for brukere av
«bussen» i 1992 og 1994.

Kvinner Menn Alle
1992 ............. 27 ar 30 ar 29 ar
1994 ... 30 ar 32 ar 31 ar

Kilde: SIFA og Klinikk for forebyggende medisin, Ulleval syke-
hus

Naturlig nok har det gjennom arene vert en del
diskusjon om bade selve tiltaket og hvor i sentrum
«bussen» bgr vare plassert. Med hensyn til plasse-
ring har det vart en avveining mellom strategisk
plassering i forhold til malgruppa og at «bussen»
skal vere til minst mulig sjenanse overfor den all-
menne befolkning. Erfaringene sé langt er imidlertid
i hovedsak oppsummert som positive bade fra Oslo
kommune og Oslo politikammer. Selv om man selv-
sagt aldri kan vare sikker pé den reelle betydningen
av et tiltak som dette i det forebyggende arbeidet
mot spredning av HIV-epidemien, ma det ansees
som viktig at det er best mulig tilgjengelighet av
sprgyter.

8.5.5 Sproyteautomater

Utenfor Oslo har flere kommuner satset pa distribu-
sjon av sprgyter fra automater i kombinasjon med
salg fra apotek. Ved slike kombinasjonsmuligheter
sikres tilgjengelighet dggnet rundt. Erfaringene fra
sprgyteautomatene varierer. Serlig har det vist seg &
vere viktig at driftsansvaret for automatene er klart
plassert, slik at de fungerer til enhver tid og at det er
gode rutiner for péfylling av sprgyter.

8.5.6 Seksuell smitte blant stoffmisbrukere

Stoffmisbrukere star ogsa i fare for 4 bli smittet eller
smitte andre gjennom ubeskyttede samleier. Dette
gjelder bade HIV, hepatitt og andre seksuelt overfgr-
bare sykdommer. Som et resultat av livsstil og ujevn
og ofte darlig kontakt med helsevesenet, kan misbru-
kere bli gdende med ubehandlede kjgnnssykdommer
over lang tid. Vi vet at genitale sér gker faren for
smitteoverfgring ved samleie. Dette gjgr forebyg-
ging og behandling av kjgnnssykdommer viktig og
ngdvendig.

Det er lite som tyder pa at stoffmisbrukere i serlig
grad har endret atferd ved a bruke kondom ved sam-
leier utenom prostitusjon. Bruk av kondom er for
mange stoffmisbrukere si tett knyttet til prostistu-
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sjonskontakter at det legger emosjonelle hindringer i
veien for & bruke kondom ved andre seksuelle kon-
takter. Statens helsetilsyn har imidlertid gjennomfgrt
flere skoleringskurs om seksualitet og HIV for an-
satte i ulike deler av tiltaksapparatet for stoffmisbru-
kere. Erfaringene fra disse kursene tyder pa at det er
gunstig & ta utgangspunkt i seksualitet i hele sin
bredde, da en ensidig og begrenset fokusering pé
bruk av kondom i mange tilfeller blir for snevert.
Skoleringen har bidratt til at arbeidet med seksualitet
i stprre grad enn tidligere er med i det Igpende arbei-
det som gjgres i forhold til stoffmisbrukere.

8.5.7 Seksualpartnere til stoffmisbrukere

Mange stoffmisbrukere har partnere som ikke selv er
misbrukere. Dette gjelder bl a gutter og menn som
har unge jenter som partnere. Tiltaksapparatet har
provd ut ulike tiln®rminger for at de jentene det
gjelder skal ta ansvar for egen seksualitet, sette egne
grenser og kreve kondom ved samleie. Arbeid for &
styrke denne siden ved jentekulturen bgr fortsette og
videreutvikles, eksempelvis gjennom arbeid med
jentegrupper. Samtidig er det ngdvendig a styrke ar-
beidet i forhold til mannlige stoffmisbrukere nar det
gjelder a ta ansvar for sikrere sex og kondombruk.
Dette kan bl a skje gjennom arbeid i gutte- og
mannsgrupper.

8.5.8 Stoffmisbrukere som selger seksuelle
tjenester

Kvinner som selger seksuelle tjenester er utsatt for
smitte. Flere er sprgytemisbrukere, og representerer
derfor ogsa en potensiell smittefare. Helsemyndig-
hetene har lagt vekt pa lavterskeltilbud i forhold til
kvinner som selger seksuelle tjenester. Pro-senterets
kafé i Oslo er et eksempel pa et slikt lavterskeltilbud.
Kvinnene kan her fa radgivning om behandlingstil-
bud og andre tjenester fra sosial- og helsetjenesten.
De kan ogsd vaske kler, spise og slappe av uten
menn tilstede. De kan hente kondomer pa kaféen og
sprgyter og kondomer pa Aids-informasjonsbussen.

De senere arene har ogsa gutter og menn som sel-
ger seksuelle tjenester fatt stgrre oppmerksombhet.
Dette har bl a fgrt til at Pro-senteret i Oslo har etab-
lert et eget tilbud til gutter og menn. Noen av menne-
ne som selger seksuelle tjenester er injiserende mis-
brukere. Det bgr vurderes 4 sette i gang egne tiltak
med tanke pé & hindre smitteoverfgring. Klinikk for
forebyggende medisin, Ulleval sykehus, har startet
et samarbeid for & gi kvinner og menn som selger
seksuelle tjenester et bedre helsetilbud. Tiltak med
tanke pa & bedre denne gruppens helse bgr videreut-
vikles.

8.5.9 Samarbeid med misbrukere

Det er gjennom flere &r blitt satt i verk tiltak for &
mobilisere misbrukerne til selv & drive holdningsar-

beid og atferdsendring i eget miljg. Denne type ar-
beid er basert pa sékalt «peer-education», en tilnar-
ming som tar utgangspunkt i at et budskap best kan
formidles av likemenn, bade fordi de har best kunn-
skap om den subkulturen det gjelder, og ofte har
stgrst troverdighet i gruppen. Initiativet til denne ty-
pe arbeid har delvis blitt tatt lokalt, og delvis fra Sta-
tens helsetilsyn. Innholdet har dreid seg om sikrere
sprgytepraksis, sprgytehygiene, atferdsendring for
sikrere sex osv. I mange av prosjektene har stoffmis-
brukerne vist stor entusiasme, ansvarlighet og opp-
finnsombhet. Dette gjelder bl a det sakalte «Mobilise-
ringsprosjektet» i Oslo, der man gjennom ulike tiltak
skolerte misbrukere til & drive informasjon om sik-
rere sprgyte- og seksualpraksis. Prosjektene har hatt
en HIV-forebyggende maélsetting og har stort sett
vert drevet i nert samarbeid med de oppsgkende tje-
nestene (utekontaktene) pa de aktuelle stedene. De
sentrale helsemyndighetene vurderer denne typen
arbeid som svert viktig.

8.5.10 Strakstiltakene

Det hgye antallet narkotikadgdsfall gir grunn til be-
kymring. Samtidig har det vert gjentatte rapporter
fra tiltaksapparatet og politiet om en generell for-
kommenhet blant store deler av de «gamle» misbru-
kerne. Dette fgrte blant annet til at det fra og med
1992 er gitt ekstra statlige midler til sakalte «strak-
stiltak», forst i Oslo, Bergen og Kristiansand og si-
den til Tromsg, Trondheim og Drammen. Formaélet
med bevilgningen var at de aktuelle kommunene
raskt kunne etablere tiltak for & mgte noen av de
mest akutte problemene blant de mest belastede
stoffmisbrukerne.

8.5.10.1 Prosjekt Oppsgkende Helseteam - POHT -
Oslo

I Oslo ble «straksmidlene» blant annet brukt til etab-

lering av Prosjekt Oppsgkende Helseteam (POHT)

eller «overdoseteamet», som startet sin virksomhet i

1992. POHT er bygget opp i nart samarbeid med

Ambulansetjenesten ved Legevakten / Ulleval syke-

hus (tidl. Akuttetaten), og inngar som et tiltak under

Oslo kommunes Rusmiddelsekretariat. Malsettingen

for prosjektet er iverksetting av akutte og forebyg-

gende tiltak mot overdose og dgd blant injeksjons-
misbrukere.
Prosjekt Oppsgkende helseteam arbeider med:

— Akutt beredskapsarbeid der en anvender metoder
fra krise-psykatrien for & gi ambulansetjenestens
overdosepasient et adekvat tilbud etter avsluttet
akuttmedisinsk behandling.

— Akutt og forebyggende oppsgkende arbeid over-
for pasienter med malsetting & etablere kontakt
med relevante hjelpeinstanser.

— Kartlegge / fortolke overdose- / dgdsfall- situa-
sjonen i Oslo til en hver tid.
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— Forebyggende virksomhet gjennom opplysning,
mediaarbeid og n@rkontakt med relevante indivi-
der, miljger, grupper og/eller organisasjoner og
virksomheter.

— Informere offentligheten / fagverdenen om aktu-
ell utvikling.

Ambulansepersonellet i Oslo foretar arlig ca 900
utrykninger ved overdoser. POHT blir varslet samti-
dig, og innen ambulansens oppdrag er avsluttet er
ogsd POHT pa stedet. Der pasienten reddes tilbake
til livet, far vedkommende tilbud om en samtale etter
at ambulansepersonell har avsluttet den akutt-medi-
sinske behandling og behovsvurdering. Tiltak som
iverksettes varierer fra tilbud om innleggelse pa en
akuttinstitusjon, til at samtalen avsluttes med tilbud
om & ta kontakt med POHT nar som helst ved behov.
I de tilfeller ambulansetjenesten kommer for sent for
a redde liv, har POHT utviklet et tilbud til prgrende
og/eller de som er tilstede ved dgdsfallet. Stoffmis-
brukeres pargrende er som oftest i en fortvilet situa-
sjon. I den utstrekningen POHT har ressurser, blir
disse derfor tilbudt samtale og informasjon om de
tilbud som er tilgjengelige. A gi opplaring i fprste-
hjelp til pargrende og andre som stdr misbrukeren
nar, kan vaere med pa & redusere angsten og fglelsen
av avmakt. «Overdoseteamet» samarbeider med for-
eldre, organisasjoner og selvhjelpsgrupper ved & an-
befale og eventuelt formidle kontakt med péargrende.

Som det framkommer er POHTs beredskapsar-
beid et hjelpetiltak som kommer «svart sent» i en
misbruksprosess. «Overdoseteamet» gjennomfgrer
derfor ogsa tiltak der malsetningen er & forhindre
overdoser. Dette arbeidet gjgres gjennom informa-
sjon, opplering og oppfglging av ulike misbruksmil-
joer. Det gis ogsé tilbud om fgrstehjelpsopplaring til
grupper som kan komme i kontakt med overdosepa-
sienter. Dette er i hovedsak stoffmisbrukerne selv,
ansatte 1 ulike botilbud som brukes av misbrukere,
vakter pé offentlige toalett i sentrum mv. Mélet med
oppleringen er pa den ene siden & gjgre folk som er i
n&rheten bedre i stand til tidlig 4 vurdere alvoret ved
en eventuell overdosetilstand, og pa den andre siden
lere dem opp til & tilkalle ambulansen og til & sette i
gang livredning pa stedet. Ved 4 l&re & redde andre
blir stoffmisbrukerne ogsd selv mer bevisst faren
som fglger med inntak av rusmidler. Pargrende og
ansatte i ulike tiltak blir ogsa forberedt pa en opple-
velse som er traumatisk, og som kan fgre til psykiske
skader. Det & vere best mulig forberedt pa slike si-
tuasjoner kan vere med pad & gjore opplevelsene
mindre dramatiske.

Et mer langsiktig forebyggende tiltak for «over-
doseteamet» er 4 informere bedre om de ulike stoffe-
nes akutte virkninger og interaksjonseffekter, slik at
faren for overdoser kan reduseres og fgre til atferd-
sendring blant stoffmisbrukere.

8.5.10.2 HUB - Oslo

Ett annet sakalt strakstiltak i regi av Oslo kommune,
er HUB-prosjektet - «Hjelp uten betingelser». Moti-
veringen fra Oslo kommune er problemet med en
gruppe hardt belastede stoffmisbrukere med langva-
rig misbruk og med darlig fysisk og psykisk helse.
Mange av misbrukerne har «brukt opp» hjelpeappa-
ratet og det er vanskelig & finne motivasjon til lang-
varig rehabilitering. Mange er ogsa uten fast bopel,
og har liten kontakt med fgrstelinjetjenesten. Uten-
om akuttiltakene blir denne gruppa av misbrukere i
liten grad fanget opp av de eksisterende behand-
lingstilbudene. De er ogsa godt «synlige» ved at de i
stor grad oppholder seg i Oslo sentrum.

HUB ble etablert som en relativt ubyrakratisk or-
ganisasjon, som raskt og uten betingelser skal kunne
tilby plass i et behandlingstiltak eller bidra med s&-
kalte forsterkningstiltak (innsatsmidler) til hjelpetil-
tak i eller utenom behandlingsinstitusjon. Malgrup-
pa for prosjektet ble satt til & vere misbrukere med
ett eller flere av fglgende kjennetegn:

— langvarig misbruk

— kriminalitet

— medisinske og/eller psykososiale funksjonshem-
ninger

— flere brutte behandlingskontakter

— tilhgrende sentrumsmiljget

HUB har til rddighet fglgende virkemidler:

— & koble misbrukeren og mulig behandlingsinstitu-
sjon

— betale for aktuell hjelp gjennom hele eller deler
av behandlingsperioden

— gkonomisk stgtte til etablering av spesielle hjel-
petiltak som institusjonen ordinart ikke har, som
f eks behandling hos psykolog eller psykiater

— gkonomisk stgtte til spesielle hjelpetiltak utenom
behandlingsinstitusjon, f eks ved stgtte til tilsyn
eller hjelp i hjemmet

— etablere samarbeid med politi, patalemyndighet
og fengsler om alternativ til soning i anstalt

— bruk av kontrakt mellom HUB-prosjektet, institu-
sjon, klient og sosialkontor om bistand og beta-
ling for den enkelte klient

Enkelt sagt besto HUBs oppgave i & formidle kli-
enter raskt og ubyrakratisk til tilgjengelige hjelpetil-
bud sd fort klienten viste tegn til motivasjon. Dette
ble sett pa som et virkemiddel til & fa folk bort fra
gatetilvaerelsen, og pd den maten forebygge overdo-
ser og andre negative helsemessige konsekvenser av
et hardt sentrumsliv, samt at det kunne bidra til &
dempe kriminaliteten. Prosjektet ble i utgangspunk-
tet knyttet til Akuttinstitusjonen for misbrukere over
18 &r, men ble siden overfgrt til Rusmiddelsekretari-
atet.

Oslo kommune har gjennomfert en uavhengig
evaluering av tiltaket ut fra en malsetting om «& fa
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en oppsummering av gode og darlige erfaringer med
prosjektet for a fa et bedre grunnlag for vedtak om
framtidig bruk av HUB-lignende tiltak». Evaluerin-
gen framholder at det fgrst og fremst er behandlings-
institusjonene og sosialkontorene som har koblet inn
HUB, men at det ofte har skjedd pa initiativ fra mis-
brukerne selv (tabell 8). Politiet og fengselsvesenet
har etter hvert bidratt mindre til rekrutteringen enn

disse instansene gjorde i starten av prosjektet, noe
som langt pa vei har sin grunn i endrede prioriterin-
ger og arbeidsformer hos HUB. Ved at det etter
hvert tok for lang tid fra misbrukeren sa at han eller
hun ville inn i behandling til at behandlingsplass var
tilgjengelig, framstar ikke lenger HUB som et like
nyttig redskap for politiet som det var tidligere.

Tabell 8: Antall klienter henvist til HUB av ulike instanser der det ble gitt finansiering i ulike perioder.

01.04-92-arsskiftet

01.04.93 - arsskiftet

Instans 1992/1993. 1993/1994 1994-1995
Behandlingssteder .........cccovevieviinienieniecciinnee e 37% 7 25% 40 48%
AKUttinSttUSJONEN .....ccocveeeirniniininieeeniesreenieeeesenneees 1% 1 4%  Ikke med i statistikken
Egen henvendelse ..........ccccocvvvininnvcnieneeeeereeene 24% 8 28% 8 10%
POLItE oottt 20% 0 0
Fengselsvesenet ..........ocevceeiiieieeieeneeniennis e csveeeenn 7% 4 14% 2 2%
PUT et Ikke med i statistikken 4 14% 8 10%
ADNEL oottt ss st st 5% 1 4% 12 14%
S0s1alt]./Darnevern ..........cooeecveirvinesieneee e 4% 3 11% 13 16%
ReINNLAK .....ccoeimiiiiiiiirieiiteie e 2%  Ikke med i statistikken  Ikke med i statistikken
SUM ettt ear s 100% 28 100% 83 100%

Kilde: Agenda 1995, «Hjelp uten betingelser».

HUB har i hovedsak blitt brukt til tiltak for tunge
misbrukere. Kriteriene ble imidlertid tidlig moderert
til & omfatte en bredere gruppe. HUB har i stor grad
finansiert behandling ved institusjoner som ikke inn-
gér 1 Oslo kommunes plan for rusmiddelinstitusjo-
ner. Det vil med andre ord si behandlingstiltak der
Oslo kommune hadde mattet betale en betydelig
dggnpris utover det de allerede betaler for & drive
«sine egne» institusjoner. Det framkommer av eva-
lueringsrapporten at disse behandlingsinstitusjonene
selv ofte har vart svart aktive i arbeidet med a etab-
lere kontakt mellom HUB og misbrukere som sgker
behandling.

Evalueringsrapporten oppsummerer at

«arbeidsformen har fanget opp de tunge misbruker-
ne som ellers ikke ville ha fatt hjelp, og at disse kli-
entene dermed har fatt en hjelp som ellers ikke synes
a fungere darligere enn den bistanden andre tunge
misbrukere far. HUB-klientene representerer en spe-
siell gruppe misbrukere, men de skiller seg hverken
positivt eller negativt ut fra andre tunge misbrukere
nar det gjelder gjennomfgring av behandlingsopp-
holdet og endringer i livssituasjonen etter behandlin-
gen ....».

Evalueringsrapporten er imidlertid ingen tradisjo-
nell etterundersgkelse, og det framkommer ikke
hvordan klientene som er intervjuet er valgt ut. I re-
sultatdelen er det fgrst og fremst situasjonen til kli-
enter ved to av behandlingsinstitusjonene som refe-
reres. Det er ogsa begrenset hva evalueringsrappor-
ten sier om rusmiddelmisbruk etter behandlingen.

Evalueringsrapporten framholder som en negativ si-
de ved HUB-prosjektet at en del klienter mer synes a
ha fatt et slags «hvileopphold» framfor mélrettet be-
handling, og at dette i mange av tilfellene ogsi var
intensjonen fra bade klient og henviser. I slike tilfel-
ler burde denne gruppen etter evalueringsrapportens
mening heller fatt et billigere tilbud som var mer
preget av & vare et omsorgstiltak.

Nar det gjelder rekrutteringsinstanser pekes det pa
at politi- og fengselsmyndighetene i starten var vik-
tige samarbeidspartnere og at de synes & ha rekrut-
tert flere som ikke hadde tidligere behandlingserfa-
ring og liten eller ingen kontakt med sosialtjenesten
utover & motta sosialhjelp. Evalueringsrapporten
framholder at dette derfor er en rekrutteringsvei som
bgr prioriteres. Samarbeidet med sosialkontorene
endret seg da HUB endret praksis fra at sosialkonto-
rene i starten ikke inngikk noen gkonomiske forplik-
telser i forbindelse med henvisningen, til at de matte
forplikte seg til & garantere for den kommunale
egenandelen etter en fgrste tre-méaneders periode.
Dette medferte en hgyere terskel for & framskaffe
behandlingsplass, noe som gjorde det vanskeligere
for politiet 4 benytte seg av et tiltak som HUB.

Det framkommer at institusjonene er tilfreds med
HUB, men at styrkingstiltakene de har fatt stgtte til
er for kortvarige. Det pekes videre pa at det kanskje
hadde vart hensiktsmessig om HUBs samarbeid
med institusjonene i stgrre grad hadde vart malrettet
og mer systematisk utprgving av ulike alternative til-
n®rminger, slik at man kanskje hadde hatt stgrre
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mulighet for & forhindre avbrutte behandlingskon-
takter. Dette kan imidlertid tenkes & komme i kon-
flikt med den grunnleggende idéen om et lite byra-
kratisk tiltak som skal kunne gi «hjelp uten betingel-
ser».

Evalueringsrapporten konkluderer med at tiltaket
bgr viderefgres og anbefaler at innsatsmidler gis hg-
yere prioritet enn rask og «gyeblikkelig» hjelp. Prio-
riteringen begrunnes med at det synes & vere mindre
behov for midlertidig finansiering av behandlings-
plasser fra HUB og at Oslo kommune har inngatt av-
tale om behandlingsplasser ved de to institusjonene
som tok i mot de fleste HUB-klientene (Veiviseren
og Langgrjan gard). Det pekes imidlertid pa at mid-
lene bgr brukes mer malrettet overfor tunge misbru-
kere som man i utgangspunktet lykkes dérlig med.
Eksempelvis nevner rapporten utprgving av korttids-
tilbud og systematisk utprgving av arbeidsformer
som kan redusere de mange avbrudd i behandlingen.
Nar det gjelder tilsvarende tiltak andre steder enn
Oslo, peker rapporten pa at det for kommuner med
mindre erfaring med tunge misbrukere og et mindre
faglig miljg, kan vere et relativt stgrre behov for en
fylkeskommunal instans, som kan ha noe av den
samme funksjon som HUB har hatt i Oslo.

8.5.10.3 «Tiltak for bostedslpse» Oslo

Straksmidlene ble ogsa brukt til styrking av Oslo
kommunes prosjekt «Tiltak for bostedslgse med spe-
sielle problemer» som startet hgsten 1990 og som i
1993 gikk over til a bli et ordinzrt tiltak. Malgruppa
for prosjektet er voksne rusmiddelmisbrukere med
lang «fartstid» i det ordinere hjelpeapparatet, men
som faller utenom de tilbudene som er til radighet.
Klientene er i hovedsak bostedslgse misbrukere med
relativt store psykiske problemer. Tiltaket samarbei-
der med institusjoner i rusmiddelomsorgen, psykia-
trien og sosialvesenet for a finne fram til egnede til-
bud i hvert enkelt tilfelle. «Tiltak for bostedslgse»
disponerer det som kalles «mobile innsatsmidler»
som kan komme i tillegg til de ordinzre ytelser fra
sosial- og trygdekontorene for & styrke tilbudet for
den enkelte klient.
Tiltaket arbeider pa tre plan:
— Direkte oppfglging av klienter.
— Konsultasjoner/radgivning overfor samarbeids-
partnere i konkrete kliensaker.
— Reising av prinsipielle saker i forhold til hjelpe-
apparatets fungering overfor den aktuelle klient-
gruppa.

Det er stor aldersspredning (30-80 &r) pa klientene
i tiltaket. Kvinneandelen har vert omkring 15 pro-
sent, men i lgpet av fgrste halvar 1996 gkte andelen
betraktelig ved at det var tilmeldt 16 menn og 12
kvinner, alle svart forkomne. Den komplekse pro-
blemprofilen til klientene gjgr at eksisterende insti-
tusjoner bare kan ta inn et begrenset antall selv om

det blir satt inn styrkingstiltak. Dette gjelder spesielt
for kvinnene som har langt ferre muligheter enn
menn i samme situasjon, og reiser spgrsmal om be-
hov for etablering av s@rskilte botilbud for denne ty-
pe klienter.

Straksmidlene er ogsé brukt til drift av Prosente-
rets varmestue der jenter som selger seksuelle tje-
nester kan komme for & spise, vaske kler, slappe av,
og hvis de gnsker det fa samtaler og hjelp til & sgke
behandling.

8.5.10.4 Strax-prosjektet Bergen

Pa bakgrunn av en gkning i bruk av heroin blant
misbrukere i Bergen i arene 1992 og 1993 med der-
av gkende overdoser, narkotikarelaterte dgdsfall og
en voksende gruppe med lang misbrukskarriere, har
Bergen kommune ved hjelp av de nevnte straksmid-
lene fra 1994 satt i gang et eget «Strax-prosjekt». I
regi av prosjektet ble det i mars 1995 apnet et dags-
enter tre dager i uka der misbrukere kan komme for
a fa rad og vegledning om ulike hjelpe- og behand-
lingstiltak. I mai 1995 ble det dpnet et natthjem med
fem sengeplasser som skal dekke behov for akutt
overnatting. Pa natthjemmet far misbrukerne anled-
ning til & dusje, vaske kler og spise. Natthjemmet
hadde i 1995 i gjennomsnitt tre overnattinger pr natt.
Dagen etter overnatting far brukerne oppfelging i
form av samtaler og veiledning. Strax-prosjektet har
videre inngatt avtale med misbrukere om oppfglging
slik at de kan mestre en tilverelse i egen bolig. I
1995 inngikk 11 klienter avtale om slik oppfglging.

En vesentlig andel av midlene i prosjektet er gre-
merket til a f4 den aktuelle malgruppa i behandling.
Midlene kan enten brukes til & styrke tilbudet til de
aktuelle klientene pa institusjoner som inngér i Hor-
daland fylkeskommunes planer, eller til & gi garanti
for behandling i institusjoner som ikke har slik av-
tale. Av ulike grunner har prosjektet etterhvert fun-
net det riktig & prioritere styrking av institusjoner
som har avtale med fylkeskommunen framfor a kjg-
pe behandlingsplasser i andre institusjoner. Klienter
som har vert i behandling, far tilbud om & delta i en
oppfelgingsgruppe.

Det sakalte Strax-huset har ogsa gitt et arbeidstil-
bud til klienter som er i behandling pa Floen-kollek-
tivet.

8.5.10.5 Misbrukerteamet i Kristiansand

For & styrke tilbudet til langtkomne stoff- og blan-
dingsmisbrukere er det etablert et «misbrukerteam»
organisert som en egen avdeling innen helse- og so-
sialetaten i Kristiansand kommune. Misbrukertea-
met arbeider gatenzrt med lav terskel. Teamet skal
ikke overta oppgavene til det etablerte hjelpeappara-
tet néar det gjelder tilbud til misbrukere, men virke
som padrivere og koordinere innsatsen overfor den
enkelte klient. I lgpet av det fgrste dret hadde tiltaket
kontakt med omkring 250 misbrukere.
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8.5.10.6 Drammen kommune

Gjennom tildelingen av straksmidler har Drammen
kommune i 1996 satt i stand et aktivitets- og syssel-
settingssenter for misbrukere. Drammen er videre i
ferd med & etablere akuttplasser for overnatting og
en miljgarbeidertjeneste i forbindelse med vernet
botilbud. Et annet satsingsomrade har vert kompe-
tanseutvikling for ansatte i pleie- og omsorgsektoren
og ngkkelpersonell innen kommunens arbeid med
rusmiddelmisbrukere. Oppl@ringsprogrammet er
gjennomfgrt i samarbeid med Borgestadklinikken og
blir vurdert som sveart vellykket.

8.5.10.7 Tromsg kommune

For & kunne gi et bedre tilbud til hardt belastede rus-
middelmisbrukere i Tromsg er det ved hjelp av
straksmidlene etablert et sosialmedisinsk senter.
Senteret er et samarbeidstiltak mellom Tromsg kom-
mune, Troms fylkeskommune og Universitetet i
Tromsg. Siktemalet med senteret er & kunne gi et
samordnet, lett tilgjengelig og helhetlig behand-
lings- og rehabiliteringstilbud, ved & bryte ned admi-
nistrative, organisatoriske og faglige barrierer som i
mange tilfeller hindrer igangsetting av et helhetlig
opplegg overfor den enkelte klient.

Videre er Tromsg kommune i ferd med a sette i
gang et «Tiltakshus» bestdende av en innlosjerings-
del med 4-5 hybler med fellesrom der det skal drives
aktivt tiltaksarbeid overfor beboerne. I tillegg vil hu-
set inneholde en «varmestue» med kafé, aktivitets-
rom, kjgkken og servicefunksjoner som dusj, kle-
svask osv. Varmestua vil vere tilgjengelig pa dagtid
for alle som gnsker det, og vere et utgangspunkt for
sosiale aktiviteter og ulike typer grunnleggende ser-
vice.

Ved hjelp av straksmidler har Tromsg kommune
ogsd gjennomfgrt skoleringstiltak for ulike grupper
fagpersonell i samarbeid med Nordlandsklinikken.

8.5.10.8 Trondheim kommune

Trondheim kommune har satt i gang en omsorgs- og
kriseenhet, «Holdeplassen», for 6-8 bostedslgse
stoffmisbrukere. Prosjektet tar blant annet sikte pa &
f& misbrukere i arbeidstrening. Det er ellers etablert
et dggnapent kontaktsenter med kafétilbud, krise- og
natt plasser og fire langtidsplasser. Det arbeides ogsa
med 4 etablere et tilbud om seks korttidsplasser. Ved
hjelp av straksmidler er Trondheim kommune i gang
med etablering av en krise- og omsorgsenhet for 6-8
kvinner med misbruksproblemer.

9. KOMPETANSEUTVIKLING -
KVALITETSSIKRING

Det er stort behov for skolering, oppbygging og ved-
likehold av kompetanse for ansatte innen rusmiddel-
feltet. Det er svert begrenset hva de ulike grunnut-

danningene ved universitet og hggskoler tar opp om
behandling av rusmiddelmisbrukere. Det er imidler-
tid etablert videreutdanning for ansatte innen rus-
middelfeltet ved vernepleierutdanningen i @stfold,
ved Diakonhjemmets hggskolesenter i Oslo og hgg-
skolen i Troms. Det er viktig at alle nivaer innen so-
sial- og helsetjenesten som kommer i kontakt med
misbrukere, er best mulig rustet til & mgte de ar-
beidsoppgaver dette medfgrer.

9.1 Rusmiddelprosjektet

Som en del av handlingsplanen mot stoffmisbruk tok
Sosialdepartementet i 1989 initiativ overfor Réadet
for sosialarbeiderutdanning med gnske om bistand
til etablering av et etterutdanningsprogram for a
styrke den kommunale fgrstelinjetjenestens kompe-
tanse i arbeid med rusmiddelmisbrukere og deres pa-
rgrende. Det ble utviklet et program bestdende av
100 timers teoriundervisning fordelt pé fire teoribol-
ker over ett &r supplert med litteratur som skulle sti-
mulere til selvstudium. Malgruppen var i fgrste rek-
ke ngkkelpersonell i helse- og sosialsektoren, spesi-
elt kommunalt ansatte leger og ansatte ved sosial-
kontorene. Alle landets kommuner ble invitert til &
delta i prosjektet som ble gjennomfgrt i perioden
1990-93 med en kostnadsramme pd kr 10,5 mill.
Noe over halvparten av landets kommuner deltok.
Av de 874 personer som gjennomfgrte programmet
var 429 sosialpersonell, 99 leger, 196 annet helse-
personell og 140 med annen utdanning. Det ble fore-
tatt fylkesvise evalueringer. Erfaringene fra prosjek-
tet er at det dekket et behov for kompetansestyrking
i de ulike faggrupper og bidro til & stimulere det
tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet. Det rap-
porteres videre at arbeidet med rusmidler og mis-
bruk ble satt pa dagsorden i en rekke faglige og poli-
tiske fora, noe som resulterte i bedre rusmiddelpla-
ner og mer systematisk og bevisst arbeid og samar-
beid. Det anbefales at erfaringene fra prosjektet vi-
derefgres innen rammene for de syv regionale kom-
petansesentrene.

9.2 Regionale kompetansesentre for rusmiddel-
problematikk

I St.meld.nr. 69 for1991-92 tok Sosial- og helsede-
partementet opp forslag om & utvikle regionale kom-
petansesentre for rusmiddelproblematikk som et vik-
tig ledd i kvalifiserings- og utdanningssammenheng
for alle som yrkesmessig arbeider med rusmiddel-
misbrukere. Slike sentra er et sentralt virkemiddel
for & styrke faglig engasjement, kvalitet og videreut-
vikling av rusmiddelomsorgens tiltaksapparatet.
Sosial- og helsedepartementet startet, i samarbeid
med fylkeskommunene, etableringen av regionale
kompetansesentra for rusmiddelproblematikk i 1994
og overfgrte senere det sentraladministrative ansva-
ret for denne virksomheten til Rusmiddeldirektora-
tet. Dette innebarer kontakt og veiledning overfor
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fylkeskommunene, administrering av tilskudd og le-
delse og oppfglging av nettverks-samarbeidet mel-
lom sentrene. I tillegg er mye av den databaserte do-
kumentasjonstjenesten i direktoratet stilt til disposi-
sjon for sentrene.

Det er na etablert kompetansesentre i syv regio-
ner. Det siste kompetansesenteret ble etablert for Os-
lo og Akershus sommeren 1996. De samarbeidende
fylkeskommuner har valgt ulike former for organise-
ring og styring av regionenes kompetansesentre,
men felles for de fleste er at sentrene er lokalisert til
kliniske fagmiljger.

Sentrene arbeider med generell etterutdanning om
rusmiddelproblematikk for personell i fgrstelinjetje-
nesten i kommunene. Videre driver sentrene med
metode- og materiellutvikling og videreutvikling av
annenlinjetjenestens spesialiserte tilbud for rusmid-
delmisbrukere. Hvert senter er for gvrig tildelt et el-
ler flere spesialomrader eller nasjonale spisskompe-

tanseomrader. Dette innebarer et szrlig ansvar for 4
bidra til nasjonal fagutvikling innen disse omradene.
Sentrene skal ogsa delta ved iverksettingen av stan-
dardisert klientregistrering i tiltakene innen sin re-
gion.

Sentrene er organisert i et «Norgesnett» som trek-
ker opp retningslinjer for samarbeidet mellom kom-
petansesentrene og som utveksler erfaringer med
kompetansestyrking- og tiltaksarbeidet innen den
enkelte region. Videre holder dette samarbeidsnettet
oversikt over og foreslar prioriteringer innen omra-
dene for utvikling av spisskompetanse og annen na-
sjonal kompetanse.

De fleste sentre er na i full virksomhet og har ut-
viklet mange samarbeidsrelasjoner til hgyskoler og
forskningsmiljger i sin region. Kompetansesentrene
slik det ligger an til na, synes & kunne representere
en s@rdeles verdifull ressurs i den nasjonale utvik-
lingen av tiltaksapparatet pa dette omradet.

Oversikt over regionale kompetansentre for rusmiddelproblematikk

Lokalisering

Region

Spisskompetanseomréde

Nordlandsklinikken Narvik

Vestmo behandlingssenter
Alesund

Bergensklinikkene Bergen

Nordland, Troms Finmark

Mgre- og Romsdal,
Ser-Trgndelag,
Nord-Trgndelag

Hordaland,

Rusmiddelmisbruk og den
samiske befolkning

Yngre misbrukere

Kvinner og rusmiddelmisbruk

Sogn og Fjordane

Rogaland A-senter Stavanger
Rogaland

Borgestadklinikken Skien
Telemark

Sanderud sykehus Ottestad

Diakonhjemmets hpgskolesenter
Oslo

Oslo og Akershus

Aust-Agder, Vest-Agder,

@stfold, Vestfold, Buskerud,

Hedmark, Oppland

Tunge rusmiddelmisbrukere
Medikamenter

Rusmiddelmisbruk og arbeidsliv
Rusmiddelmisbrukende foreldre
med bam i skolealder

Gravide rusmiddelmisbrukere
Rusmiddelmisbrukende foreldre med
bamn i f@rskolealder
Medikamentmisbruk

Rusmiddelmisbrukere med psykiske
lidelser

Misbrukere i diagnostiske

grasoner

Tvang
Misbruk blant fremmedspréklige

9.3 Tilsyn ved institusjoner for rusmiddel-
misbrukere

Etter lov om sosiale tjenester m.v. skal fylkesman-
nen fgre tilsyn ved institusjoner for omsorg for og
behandling av rusmiddelmisbrukere. Fylkesmannen
skal fgre tilsyn med institusjoner inntatt pa fylkes-
kommunal eller kommunal plan og med private in-

stitusjoner som ikke er tatt inn pa offentlige planer.
Fylkesmannen kan velge & fgre tilsynet selv eller
opprette tilsynsutvalg. Det viser seg at de fleste em-
beter har valgt & gjennomfgre tilsynet selv. Hvis til-
synsutvalg er oppnevnt, har fylkesmannen et over-
ordnet tilsynsansvar. I forskrifter til lov om sosiale
tjenester m.v. kap. 3 er tilsynsmyndighetens oppga-
ver nzrmere beskrevet. Beboernes rettigheter og



1996-97

St meld nr 16 203

Narkotikapolitikken

bruk av tvang i institusjoner for omsorg og behand-
ling av rusmiddelmisbrukere er nermere omtalt i
forskriftenes kap. 5.

Formalet med tilsynet er a pase at lover og regel-
verk blir fulgt, og at beboerne far forsvarlig behand-
ling og omsorg. Videre skal tilsynet pase at beboerne
blir behandlet hensynsfult og med respekt for den
enkeltes integritet. Tilsynet skal ha sin oppmerk-
somhet rettet mot alle forhold som har betydning for
beboernes trivsel, velferd og rettssikkerhet. Tilsynet
skal besgke institusjonen minst 4 ganger pr. &r.
Minst 2 av besgkene skal skje nanmeldt.

Lov om sosiale tjenester tradte i kraft 1. januar
1993. Rapporter fra fylkesmennene viser at bare ett
av fire lovpalagte tilsynsbesgk var gjennomfert i
1993. Dette skyldes fgrst og fremst at tilsyn med in-
stitusjoner for rusmiddelmisbrukere var en ny opp-
gave for embetene. Det tok derfor noe tid 4 f& orga-
nisert arbeidet. I 1994 fikk institusjoner for rusmid-
delmisbrukere i gjennomsnitt 2.7 besgk. Nar det
gjelder tilsynsvirksomheten for 1995 har fylkesmen-
nene/tilsynsutvalgene gjennomfgrt totalt 452 tilsyns-
besgk ved 147 institusjoner for rusmiddelmisbru-
kere. D.v.s. at hver institusjon i gjennomsnitt fikk 3
tilsynsbesgk i 1995. Enkelte av embetene melder at
utgvelsen av tilsynet krever store ressurser, men at
de samtidig lerer mye av prosessen og at de far godt
innblikk i tjenestene som ytes. Midler til tilsynsvirk-
somheten er fra og med 1997 overfort til Planleg-
gings- og samordningsdepartementet.

Sosial- og helsedepartementet har i samarbeid
med Barne- og familiedepartementet i 1996 satt i
gang et utviklingsarbeid ved 4 fylkesmannsembeter
for & fa erfaringer med bruk av internkontroll i bar-
neverninstitusjoner og i institusjoner for rusmiddel-
misbrukere. Embetene i @stfold, Hedmark, Buske-
rud og Sgr- Trgndelag er med i dette arbeidet. Malet
for utviklingsarbeidet er & etablere internkontrollsys-
tem 1 institusjonene, samt utvikle tilsyns(revisjons)
metoder som bidrar til & gke kvaliteten pé fylkes-
mannens tilsynsarbeid. En av utfordringene vil vaere
a utvikle ny tilsynsmetodikk, samtidig som beboer-
nes rettsikkerhet blir ivaretatt pa en best mulig mate.
Planen er at arbeidet skal vere avsluttet innen utgan-
gen av 1997. Det vil da vare naturlig & vurdere re-
gelverket for tilsyn pa nytt.

9.4 Behov for mer kunnskap

Det er penbart at det er behov for mer pélitelige an-
slag for omfanget av det tunge misbruket. Dette er
uttrykt gnskemal fra bade forvaltning, forskning, og
politimyndigheter. Det vil blant annet vare av stor
interesse & fa viderefgrt analysen om misbruksutvik-
lingen fram til 1989, som ble foretatt ved SIFA. Det
ma derfor ansees som svert positivt at det er etablert
et samarbeid mellom Oslo politikammer og instan-
ser som Rusmiddeldirektoratet, SIFA og Politihgg-
skolens forskningsavdeling om & analysere eksiste-

rende informasjonskilder og sette i gang prosjekter
som kan gi mer systematisk kunnskap om hva som
skjer. Narkotikapolitiet har i denne forbindelse blant
annet tatt initativ til at & gjennomfgre en ny under-
sgkelse om misbruk blant arrestanter. Dette samar-
beidet bgr utvides til ogsa & omfatte Kriminalpoliti-
sentralen som sitter inne med ulike typer data om
narkotikasituasjonen pa nasjonalt niva. Det er ingen
tvil om at et samarbeid der instanser med ulik kom-
petanse systematisk og fortlgpende analyser data fra
politi, behandling, rettsvesen og forskning vil kunne
bidra til til & fa et bedre bilde av utviklingen. Det er
apenbart at dette vil kunne gi et bedre grunnlag enn
det vi har i dag for & vurdere ngdvendige tiltak.
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