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2019:26 - Fra straff til hjelp

1. Innledning
En reform av dagens kontrollpolitikk med hensyn til bruk og besittelse av illegale rusmidler
reiser to sentrale spersmal; Skal man endre de strafferettslige sanksjonene overfor brukere?
Og hvis ja; hvordan skal en slik reform utformes? I 2018 svarte den daverende regjeringen ja
pa det forste spersmalet ved at de i Jeloya-erklaringen stadfestet at samfunnets reaksjon pa
bruk og besittelse skulle overferes fra justissektoren til helsetjenesten. For & besvare det andre
spersmélet, oppnevnte regjeringen et utvalg for & utrede og foresla en modell for &
gjennomfore reformen. I desember 2019 avga Rusreformutvalget sin innstilling; NOU 2019:
26 Rusreform - fra straff til hjelp, og denne er na sendt ut pa hering.

Folkehelseinstituttet (FHI) vil i denne heringsuttalelsen fokusere pa utvalgte deler av den
foreslatte modellen og mulige konsekvenser av denne. Bidragene tar utgangspunkt i egen
forskning pé relevante tema, var faglige kjennskap til feltet og til faglitteraturen. Siden
mandatet for utvalgets arbeid var utforming av en modell for avkriminalisering, og ikke om
Norge skal avkriminalisere eller ikke, omhandler FHIs uttalelse kun modellutforming og
mulige konsekvenser.

2. Kommentarer til den foreslatte modellen

a. Personer med problematisk bruk
Forslaget om & ikke lenger straffeforfolge og betelegge personer med problematisk bruk for
bruk og besittelse av illegale rusmidler vil ha positive effekter for denne gruppen. Dette er
personer hvor en hey andel meter kriteriene for en avhengighetsdiagnose, noe som blant annet
ofte innebaerer at de fortsetter rusmiddelbruk pé tross av apenbare skader bruken har pa dem
selv og samfunnet rundt (American Psychiatric Association 2000). A straffeforfolge eller
betelegge for bruk og besittelse vil derfor ha liten eller ingen pavirkning pa videre
rusmiddelbruk i denne gruppen. I stedet vil det kunne sette brukeren i en ytterligere vanskelig
livssituasjon. Personer med problematisk bruk har ofte lav eller ingen lovlig inntekt. En norsk
studie viser at batesoninger var en av de vanligste arsakene til fengslinger i et utvalg av 884
personer som oppga nylig bruk av opioider og/eller sentralstimulerende midler, og som var
rekruttert fra gate- og lavterskeltiltak i 2013 (Gjersing & Bretteville-Jensen innsendt 2020).
Straffeforfolgning og beter virker derfor lite hensiktsmessig for personer med problematisk
bruk av illegale rusmidler.
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Det kan bemerkes at personer med problematisk bruk ofte siktes for andre arsaker enn brudd
pa legemiddelloven eller mindre alvorlige narkotikalovbrudd (§231). Forslaget til Rusreform
vil ikke ha en innvirkning pa tiltaler og fengslinger som folge av andre &rsaker enn bruk og
besittelse. Den nevnte undersgkelsen av personer som bruker opioider og/eller
sentralstimulerende midler fant at, i tillegg til mindre alvorlige narkotikalovbrudd (§231), var
fengslinger pa grunn av tyveri og vold vanlig (Gjersing & Bretteville-Jensen innsendt 2020).
En undersokelse av alle pasienter i behandling for cannabisavhengighet i
spesialisthelsetjenesten i 2009 og 2010 undersekte mulige effekter av at tiltaler for bruk og
besittelse etter legemiddelloven ble frafalt. Analysen tydet pa at antallet tiltaler ville falle med
23%, mens andelen som ble tiltalt kun ville falle fra 66% til 61% (Bretteville-Jensen et al,
innsendt 2020).

Selv om forslaget til rusreform vil ha positive effekter for personer med problematisk bruk,
utgjer imidlertid disse en liten andel av dem som bruker illegale rusmidler i Norge og som
dermed vil bli berert av reformen. Det er estimert at det er 9 000 personer med et
heyrisikobruk av opioider, 11 900 er hoyrisikobrukere av amfetamin (Amundsen 2017). I
tillegg er det estimert at ca 15 000 voksne mellom 16 og 64 &r bruker cannabis daglig eller
nesten daglig (EMCDDA 2019). Antallet personer som prover illegale rusmidler eller har en
mer lavfrekvent bruk antas & vaere betydelig hoyere. Eksempelvis er det estimert at det finnes
ca. 200 000 personer som har brukt cannabis en eller flere ganger siste ar (Bretteville-Jensen
2019 kapittel 10). En generell avkriminalisering av alle ulovlige stoffer vil med andre ord ha
effekt for et stort antall rekreasjonsbrukere, i tillegg til gruppen av personer med problematisk
bruk.

b. Foresldtte terskelverdier
Rusdoser for ikke-tilvendte brukere
Tabell 1 viser Rusreformsutvalgets foreslatte terskelverdier og rusdoser for ikke-tilvendte
brukere. Brukes rusdoser for ikke-tilvendte som en slags mal for sammenligning mellom
stoffene, finner man overraskende store forskjeller med hensyn til hvor mange rusdoser som
kommer under terskelverdiene; fra én rusdose for sopp til over 170 for hasj.

Tabellen viser ogsé en del usystematiske avvik ved sammenligning med Riksadvokatens
foreleggsgrenser (2014) se side 199 i NOU 2019: 26.

[ sum ser man at en bruker kan ha doser som vil vere under «terskelen» for 10 forskjellige
stoffer og som samlet er tilstrekkelig for daglig bruk av én rusdose i ca. ett ar.

Dersom en bruker innehar flere forskjellige stoffer i mengder under terskelverdiene, kan dette
representere en serlig risiko for brukeren. Bruk av flere stoffer samtidig er det vanlige ved
overdosededsfall og alvorlige forgiftninger. Det samme er tilfelle ved kjering under
rusmiddelpavirkning. Vi savner en n@rmere diskusjon av héndteringen av tilfeller med
stoffmengder under terskelgrensen der flere forskjellige stoff blir funnet kontra tilfeller med
funn av kun ett eller to stoff.
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Tabell 1. Tabellen viser rusdoser for ikke-tilvendte brukere
Terskelverdi KRIPOS Rusdose til Rusdose Antall rusdoser

styrkegrad ikke- ved

(2019) tilvendte (dagens gjennomsnittlig

(renstoff)? styrkegrad) styrkegrad
“ 5 g=5000 mg 15%
5 g=5000 mg 63% 50 mg 79 mg 63
5g=5000mg  28% 50mg(i.v.) 179 mg 28
1 dI=100 ml Anslag: 50% (?) 2 ml 4 ml 25
3 lapper 39

WDV IO | e=1000 mg 84 % (11-92%) 150 mg 179 mg 6

Cannabis 15 g=15000 mg  Hasj: 29% (1- 25mg THC  Hasj: 86 mg Hasj:174
45%) THC
Marihuana: 192 mg Marihuana: 78
Marihuana: 13%
(4-20%) THC

Sopp m psilo. 50g Anslag:10- 1-5
50 g rasopp

Khat 2 kg=2000 g 100-500 g 4-20
ferske blad

Legemidler 25 rusdoser® 25
e

Basert pa et stort antall relativt godt kontrollerte vitenskapelige forsek gjengitt i Rapport fra
Samferdselsdepartementet januar 2015: Revidering av forskrift om faste grenser for pavirkning av
andre berusende og bedevende midler enn alkohol.

®Henviser til Riksadvokatens foreleggsgrenser.

10 mg

Dggndoser for tilvendte brukere

For tilvendte brukere gjengis det pa side 279 i NOU 2019: 26 at mengden som brukes per
degn varierer betydelig mellom brukere av heroin. Fra de dosesterrelsene som nevnes, finner
man at et forbruk pé ca. 1 gram i degnet ikke er uvanlig. Med dagens gjennomsnittlige
styrkegrad for heroinbeslag (KRIPOS 2019) vil dette representere 150 mg rent heroin. Med et
slikt forbruksmenster vil den foreslatte terskelverdien representere mulighet for
heroinpavirkning i 5 degn da 5 g heroin med 15 % styrkegrad inneholder 750 mg rent heroin.
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For flere av de andre rusmidlene vil tilvendte brukere kunne gke dosene i forhold til ikke-
tilvendte, men ikke s& markant som for heroin. For cannabis f.eks., vil tung bruk kunne vare
royking av sterrelsesorden 100 mg THC per degn. Terskelverdien pa 15 g cannabis vil
inneholde 4350 mg THC basert pé gjennomsnittsinnholdet av THC i norske hasjbeslag
(KRIPOS 2019). Dette vil vere tilstrekkelig til kontinuerlig tung hasjbruk i halvannen maned.

For stoffer som kokain og amfetamin kan tilvendte brukere innta store degndoser tilsvarende
mange rusdoser i hvert fall over noen dager. For andre stoffer som stér i tabellen vil dette ogsa
forega, men ofte ikke sa uttalt.

Tilvendte brukere vil generelt kunne bruke mye stoff fordi de har utviklet toleranse for de
subjektive rusvirkningene. De vil imidlertid ofte vaere tydelig objektivt ruspavirket av stoffene
med nedsatte kognitive og psykomotoriske ferdigheter, med ekt risiko for psykosesymptomer
og aggresjon, da det i langt mindre grad utvikles toleranse for disse virkningene enn for
rusopplevelse. Hoye terskelverdier vil derfor apne for innehav av doser som kan vare
grunnlag for skadelige rusvirkninger.

Bruksperiode

Teksten i NOU 2019: 26 diskuterer i liten grad for hvilken tidsperiode det tillatte «innehavet»
antas & dekke behovet hos den enkelte bruker. Dette kunne i sterre grad vaert hensyntatt nar
det settes terskelverdier.

Terskelverdiene varierer med andre ord mye med hensyn til antall rusdoser for ikke-tilvendte
og avviker usystematisk i relasjon til dagens verdier for forelegg. De er ogsa i mange tilfeller
heyere enn de terskelverdier som er satt i andre land som har avkriminalisert, spesielt for
heroin og amfetamin.

c. Oppfolging i kommunen og radgivingsenheten

Den kommunale rddgivningsenheten

Rusreformutvalget gar ikke inn for en nemdsmodell slik Portugalmodellen legger opp til (side
328), men gnsker heller & innfore en brukernzr (les kommunal) radgivende enhet bygd inn i
dagens ordninger (ikke egen ordning) (side 331). Det legges til grunn at de radgivende
enhetene skal ta utgangspunkt i det eksisterende tilbudet i kommunen, men likevel foreslas
det (side 332) at denne radgivende enheten skal ha medisinskfaglig, psykologfaglig,
sosialfaglig, erfaringsbasert og barnevernfaglig kompetanse. I forslaget fra Rusreformutvalget
skal denne modellen gjennomferes uten tilfering av ekstra ressurser. Det er vanskelig & se for
seg at sikring av kompetanse og gjennomfering av denne modellen skal kunne forega
innenfor dagens apparat uten at det vil fore til noen ekstra kostnad. Til det er ressursene i
kommune for smé og kompetansen for liten.

Mer om ressursbruk

Om det ikke folger okte ressurser med den foreslétte rusreformen, er det lite sannsynlig at det
kommunale tiltaksapparatet kan utfere nye oppgaver i form av en radgivende enhet pa en
tilfredsstillende mate uten at dette gar ut over utforelsen av eksisterende oppgaver. Uten gkte
ressurser er det er heller ingen grunn til & anta at flere vil seke behandling eller at flere vil fa
bedre oppfelging enn det en kan innenfor dagens system. Behandlingsdekningen for illegale
rusmidler er i dag langt sterre enn for lovlige rusmidler (Torvik et al 2019).
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Forholdet mellom straff og hjelp

P4 side 254 i utredningen (og i mandatet) star det: at «straffeforfolgning av bruk og besittelse
av rusmidler til egen bruk ‘kan ha statt i veien for a kunne mote den enkelte med
hensiktsmessige og tilpassende tilbud og oppfolging». Vi ensker & gjore oppmerksom pa at
det ikke finnes studier som har undersgkt om personer i Norge ikke kontakter tiltaksapparatet
i frykt for straff. [ en undersgkelse av alle som dede av narkotikautlgste dedsfall (overdoser) i
Oslo mellom 2006 og 2008 fant vi derimot at hele 82% hadde hatt kontakt med
tiltaksapparatet en eller flere ganger i aret for de dede (Gjersing et al. 2013). Denne
undersgkelsen viste at den sterste utfordringen var en mangel pé koordinasjon mellom de
ulike instansene. Denne mangelen pa koordinasjon mellom ulike instanser vil ikke lgses slik
reformen er foreslétt av utvalget.

Det er vanskelig & se at kommunene kan rustes for en slik oppgave uten gkte ressurser. For at
enhetene skal kunne gi rad av hoy faglig kvalitet, vil det innebzre store krav til omfattende og
oppdatert kunnskap pé en rekke omrader. Det store antallet av radgivende enheter det her
legges opp til, vil dessuten apne for muligheten til geografiske forskjeller i hvordan
rusmiddelbrukere metes av det offentlige for samme type regelbrudd.

d. Dopingmidler
Dopingmidler ble forbudt & besitte, erverve og bruke 1. juli 2013. Disse stoffene er ikke nevnt
spesifikt i utvalgets utredning. Det er derfor uklart om disse midlene fortsatt skal straffes
innenfor dagens system om bruk og besittelse av andre illegale substanser avkriminaliseres.

3. Konsekvenser av reformen; Vil avkriminaliseringen kunne pavirke bruk i befolkningen?

Et sentralt utsagn som gér igjen i utredningen er at reformen ikke vil medfere nevneverdig
okning i bruk av illegale rusmidler, se for eksempel side 29: «Utvalget kan ikke se at det
foreligger empirisk belegg for at avkriminalisering av bruk eller besittelse til egen bruk
nodvendigvis vil fore til nevneverdig okning i bruken av narkotika.» eller side 261: «Det
samlede inntrykket av denne forskningen er at det ikke finnes et godt empirisk grunnlag for a
anta at avkriminalisering som sadan vil forarsake en nevneverdig okning i narkotikabruk i

befolkningen.»

Denne antakelsen kan det av flere grunner reises tvil om fordi studiene som ligger til grunn
har en del metodiske svakheter og fordi overferingsverdien fra internasjonale studier kan veere
relativt lav:

e Malene for narkotikabruk som brukes i studiene er ofte endimensjonale og ikke egnet
til & fange opp total endring i narkotikabruk eller endring i den delen av bruken som er
spesielt risikofylt. Ofte brukes andelen som oppgir bruk noen gang, siste ar eller siste
maéned. [ land som allerede har en hey andel brukere vil potensialet for nye brukere
vere relativt lavt. Dessuten vil dette malet reflektere mange som etter en lovendring
bare eksperimenterer med illegale rusmidler. Eksperimentbruk er i liten grad
forbundet med risiko for negative konsekvenser. Derimot kan gkt bruk blant etablerte
brukere fore til mer alvorlige konsekvenser, og det er deres konsum som utgjor
tyngdepunktet i totalt konsum. I tillegg til hvor ofte, vil hvor mye som brukes ved hver




JFHI

anledning veere avgjorende for hvilke konsekvenser bruken har. Et annet mal er hvor
mange som oppfyller diagnosekriteriene for narkotikaproblemer, og som kvalifiserer
for behandling i spesialisthelsetjenesten. Svaert fa studier har tatt i bruk slike
indikatorer, selv om dette er en av de viktigste mélene for eventuelle negative
konsekvenser av en endring i kontrollpolitikken for illegale rusmidler. Studier som
underseker effekten av avkriminalisering i Portugal har betydelige metodiske
svakheter (se for eksempel Greenwald, 2009; Hughes og Stevens, 2007). Det finnes
eksempelvis ikke undersegkelser av narkotikabruk i den generelle befolkningen for
reformen ble innfort, og dermed blir en for-og-etter sammenligning av narkotikabruk
ikke mulig. Dessuten ble det innfort 12 andre tiltak samtidig med avkriminaliseringen,
blant annet ble det tilfort betydelig okte ressurser til forebygging, behandling og
lavterskeltiltak. Det er dermed ikke mulig & male effekten av avkriminaliseringen i
Portugal isolert (Laqueur, 2015).

De beste vitenskapelige studiene som omhandler endringer i kontrollpolitikken relatert
til bruk og besittelse av illegal rusmidler kommer fra USA og Australia (for eksempel
Cerda et al 2020, Melchior et al., 2019). Disse studiene omfatter imidlertid bare
avkriminalisering av cannabis, og ikke andre illegale rusmidler.

Enkelte studier maler bare bruk fer og etter en politikkendring i et enkelt land (for
eksempel Grucza et al., 2018; Braakmann og Jones, 2014). Uten et tilstrekkelig godt
sammenligningsgrunnlag, dvs. mal av narkotikatrender i land det er naturlig &
sammenligne med, vil en ikke kunne vite hva utviklingen i narkotikabruk ville vaert
om avkriminaliseringen ikke hadde funnet sted.

Endring av ruskultur og normer for bruk endres sakte. En del studier sammenligner
bruken relativt kort tid for og etter at lovendringen fant sted (for eksempel Cerveny et
al. 2017; Miech et al., 2015). Dessuten er det vanskelig & avgjore nér en «for-maling»
bar gjares; i forkant av en lovendring har det ofte vert en lengre politisk debatt om
liberalisering og en de facto praksisendring hos politi og patalemyndighet har ofte
funnet sted, noe som kan ha pévirket atferden lenge for selve lovendringen tradte i
kraft.

[ motsetning til den modellen som er foreslatt av Rusreformsutvalget har de fleste land
som har avkriminalisert alle rusmidler innfort ulike administrative sanksjoner. Slike
sanksjoner (gebyr, visse typer av forbud, palegg om oppmete etc.) kan innvirke pé
bruken av rusmidler. Portugal, som ble trukket fram i Regjeringens mandat til
Rusreformsutvalget, gir eksempelvis mulighet for & gi gebyr (relativt vanlig reaksjon
overfor rekreasjonsbrukere som tas gjentatte ganger), men apner ogsa for a ilegge en
rekke ikke-gkonomiske sanksjoner som forbud mot & oppholde seg pa bestemte steder,
forbud mot & omgas visse personer, mot & forlate landet, plikt til jevnlig oppmete pa
angitte steder, yrkesforbud for yrker der rusmiddelbruken kan medfere fare, tap av rett
til & besitte vapen og tap av rettigheter til & disponere midler de mottar fra det
offentlige. Slike administrative sanksjoner benyttes etter at man forst har gitt en
advarsel, se figur 6.9, side 128 i utredningen. Ogsa andre land har innfert ulike former
for administrative tiltak overfor personer som ikke har en rusavhengighet. Modellen
som utvalget foreslér, er dermed ganske ulik de som tidligere er blitt vitenskapelig
evaluert.

[ tillegg er overferingsverdien av internasjonale studier begrenset. Narkotikabruk vil
veere pavirket av kontekstuelle forhold som ruskultur, narkotikapriser, risiko for
sanksjoner og typen av sanksjoner osv. Ikke minst kan navarende niva pa
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narkotikabruken innvirke pa omfanget av en potensiell bruksendring. USA og
Australia har eksempelvis vesentlig hoyere nivaer pa cannabisbruk enn Norge. Siden
mange dermed allerede er brukere, vil det vaere flere potensielle brukere i Norge enn i
disse landene. Store ulikheter i kontekstuelle forhold betyr at om et annet land allerede
hadde innfort ngyaktig samme modell som det utvalget foreslar, er det ikke sikkert at
effektene av denne ville blitt helt tilsvarende her i landet.

e Utvalget definerer ikke hva de legger i begrepet «ikke nevneverdig ekning». Betyr det
5% okning, 2% ekning eller 1%? Tar vi et eksempel med cannabis, vil en 2% ekning
bety at ca. 20 000 flere unge voksne mellom 16 og 30 vil preve rusmiddelet. En
amerikansk studie estimerte at ca. hver tiende som prever cannabis blir avhengig (hver
sjette dersom en starter tidlig) (Anthony et al, 1997). Denne studien var basert pa
marihuana med et vesentlig lavere THC-niva enn det som finnes i cannabis som selges
i Norge i dag. Legger vi likevel studien fra 1997 til grunn, skulle det bety at om lag
2 000 flere mennesker ble avhengig av cannabis i Norge. I tillegg kommer risikoen for
andre negative konsekvenser av gkt cannabisbruk (ulykker, ruspavirket kjoring,
sosiale, psykiske og kognitive problemer. Siden den foreslatte modellen inkluderer
avkriminalisering av alle typer ulovlige rusmidler, kan en ikke utelukke at antallet
brukere av bade cannabis og andre typer illegale rusmidler vil gke. Hvor skadelig en
eventuell gkning i bruken vil vaere, vil imidlertid avhenge av hvor stor gkningen blir,
kjennetegn ved dem som gker bruken og av hvordan rusmidlene inntas.

Samlet sett bidrar de overnevnte punktene til at forutsetningen om at bruken ikke vil endres
nevneverdig etter den foreslatte endringen i kontrollpolitikken, ikke er tilstrekkelig
vitenskapelig begrunnet. FHI mener at en ikke kan utelukke at narkotikabruken i
befolkningen vil gke som foelge av reformen, slik utformingen er foreslétt av utvalget.
Kombinasjonen av ulike element i reformen, blant annet at den skal omfatte bade
rusavhengige og rekreasjonsbrukere, relativt hoye terskelverdier og fraveer av administrative
sanksjoner, bidrar til at en ikke kan utelukke en slik ikke-intendert konsekvens. En eventuell
okning betyr ikke nedvendigvis at en ikke skal gjennomfere en reform. Myndighetene ber
imidlertid ta heyde for at gkt bruk kan felge og vaere forberedt pa & sette inn nedvendige
tiltak.

4. Forslag om evaluering

FHI stotter utvalgets forslag om en evaluering av rusreformen. Utvalget foreslédr en
langtidsevaluering over minst 10 &r, og at den ber inngé i et storre systematisk
forskningsarbeid. Utvalget har ikke utarbeidet et uttemmende evalueringsprogram eller
fullstendige parametere for evaluering av rusreformen, men mener det ber konkretiseres
parametere i tilknytning til

—holdninger til narkotika og til brukere av narkotika

—tilgang til narkotika

—faktisk bruk av narkotika bruksmenster i den delen av befolkningen som bruker narkotika

—skadeomfang knyttet til bruk av narkotika pa individ- og samfunnsnivé

—kriminalitet relatert til narkotika

—politiets og patalemyndighetens oppfolging av reformen

—helse- og velferdstjenestens oppfolging av reformen

—ulike akterers opplevelse av reaksjonsmodellen, herunder brukertilfredshet med modellen

hos personer ilagt meteplikt
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Utvalget skriver ogsa at de er klar over at flere av disse forholdene allerede folges, for
eksempel gjennom Norges tilknytning til EMCDDA, Ungdata- og ESPAD undersekelsene.

FHI har det overordnede ansvaret for rapporteringen til EMCDDA og ESPAD undersgkelsen.
[ tillegg har FHI gjennom sine lange tidsserier om illegal rusmiddelbruk i befolkningen, samt
studier pé festival, uteliv og blant russ, og prospektive studier blant personer med
problematisk bruk et godt utgangspunkt for & bidra inn i dette evalueringsarbeidet. FHI har
ogsa hatt ansvaret for lange tidsserier med henhold til rusmiddelbruk blant norske bilferere og
drepte i trafikken frem til og med 2016. Ved overferingen av det rettsmedisinske fagomréadet
til Oslo Universitetssykehus (OUS) i 2017, ligger den videre oppfelgingen der. Ved et
samarbeid mellom FHI og OUS kan dette ogsé vaere et bidrag inn i et eventuelt
evalueringsarbeid. Likevel vil ytterligere datainnsamling, bade kvalitative og kvantitative,
samt ressurser til registerkoblinger og biologiske prever vere viktig for & fa dokumentert
potensielle effekter. Det vil vaere nedvendig med ressurser bade til datainnsamling og
analysearbeid. Som nevnt over, er den internasjonal litteraturen pa omradet mangelfull og
Norge ber kjenne en forpliktelse til & bidra pa feltet. En omfattende evaluering vil ogsa vare
viktig fordi det vil vaere av sentral betydning & etablere kunnskap om mulige effekter av en
avkriminalisering i en spesifikk norsk kontekst.

5. Oppsummering
Rusreformsutvalgets utredning er pa mange omrader grundig og omfattende. Forslaget om a
ikke straffeforfolge og betelegge personer med problematisk bruk for bruk og besittelse av
illegale rusmidler vil ha en positiv effekt for denne gruppen. Dette fordi denne gruppen av
personer ofte er uten eller med lav lovlig inntekt, og ubetalte beter er en vanlig arsak til
soning i denne gruppen. Det ma likevel bemerkes at personer med problematisk bruk utgjer
en liten andel av de som vil bli berert av de foreslatte politikkendringene. Den foreslatte
radgivende enheten skiller seg dessuten mye fra den Portugisiske modellen og modeller fra
andre land. De foreslatte terskelverdiene virker noe tilfeldig satt og utgjer et hoyt antall
rusdoser for ikke-tilvendte brukere. Ingen politikk kommer uten kostnader eller utilsiktede
virkninger. Utvalgets konklusjon om at reformen ikke vil fore til en nevneverdig ekning i
bruk er ikke tilfredsstillende vitenskapelig begrunnet da foreliggende studier har betydelige
metodiske svakheter. Det kan derfor ikke utelukkes at reformen vil bidra til en viss gkning i
narkotikabruk. Om det ikke folger okte ressurser med en slik reform er det lite sannsynlig at
det kommunale tiltaksapparatet kan utfore nye oppgaver uten at dette gar ut over utferelsen av
eksisterende oppgaver. Det er positivt at utvalget foreslar en evaluering av rusreformen og at
denne ber inngd som en del av et systematisk forskningsarbeid. FHI som offentlig institusjon
har som nevnt i innledning ikke et eget syn pa spersmélet om avkriminalisering, men bidrar
gjerne til utformingen av en optimal modell for en slik politikkendring, dersom den vedtas.
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