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Forord

| 2019 ga Helsedirektoratet Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) i oppdrag a utarbeide en
kunnskapsoppsummering om rusmiddeltesting (1). Rapporten oppsummerte eksisterende litteratur
om atferdsendring knyttet til rusmiddeltesting, inkludert aksept for rusmiddeltesting blant personer
som bruker rusmidler, og om bruk av tjenestene resulterte i faktisk atferdsendring (for eksempel det

a kvitte seg med rusmidlet).

Ettersom aksept og rapportert atferdsendring sa ut til 3 variere mellom ulike malgrupper ble funnene
strukturert med utgangspunkt i tre forskjellige malgrupper: erfarne/daglige brukere,
rekreasjonsbrukere og festivaldeltakere. Samlet sett viste rapporten at personer som bruker rusmidler
var positive til & bruke rusmiddeltestingstjenester. Kunnskapsgrunnlaget knyttet til effekten
rusmiddeltestingstjenester har pa atferdsendring var imidlertid noe varierende. Videre viste rapporten

at de fleste eksisterende rusmiddeltestingstjenester (og forskningen) var knyttet til festivaldeltakere.

| arene etter den fgrste rapporten har kunnskapsgrunnlaget knyttet til rusmiddeltestingstjenester
utviklet seg. Det har for eksempel vaert en gkning i forskning knyttet til bruken av rusmiddeltesting for
nye psykoaktive stoffer og fentanyl. Malet med denne rapporten er a gi en oppdatert oppsummering
av eksisterende litteratur knyttet til bruken av rusmiddeltestingstjenester. Den bygger videre pa
strukturen fra den opprinnelige rapporten, og vil i tillegg presentere funn og informasjon knyttet til
bruk av rusmiddeltestingstjenester til monitorerings- og overvakningsformal pa bade individ- og

befolkningsniva.

| likhet med den opprinnelige rapporten vil denne rapporten gi en kort oversikt over de ulike
teknikkene som er tilgjengelige, samt belyse hvordan de ulike modellene for

rusmiddeltestingstjenester kan brukes pa individ- og befolkningsniva.

Rapporten tar spesielt sikte pa a besvare fglgende spgrsmal

Hva er rusmiddeltesting?

Hvem har nytte av rusmiddeltesting?

Hvordan gjennomfgres rusmiddeltesting i andre land?
Hvilke ulike settinger kan rusmiddeltesting implementeres i?
Hvilke teknologier for rusmiddeltesting er tilgjengelige?
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Hvilken innvirkning har rusmiddeltesting pa individuelle atferdsendringer?



1. Rusrelaterte problemer

Pa verdensbasis anslas det at 1 av 17 personer har brukt ulovlige rusmidler i Igpet av det siste aret, et
tall som er gkende (2). | Igpet av det siste aret anslas det at 60 millioner mennesker har brukt ikke-
foreskrevne opioider, som star for en betydelig andel av verdens dgdelige overdoser (2). Samtidig var
det 22 millioner som rapporterte at de hadde brukt kokain, og 20 millioner brukte stoffer av MDMA-
typen (2). Unge mennesker er spesielt sarbare for ulovlig rusmiddelbruk, og bruken av nye psykoaktive

stoffer (NPS) er generelt hgyere blant unge mennesker enn blant eldre voksne (2).

| USA dgde mer enn 80 000 mennesker av overdosedgdsfall i 2021 i den pagaende opioidepidemien
(2). lllegale fentanyl-analoger beskrives som en viktig faktor for den vedvarende gkningen i
overdosedgdsfall i Nord-Amerika (2). Dgdsfall som fglge av kokainbruk gker ogsa, og globalt var det en
gkning pa 36 % i antall dgdsfall fra 2019 til 2020 (3). Selv om dgdsfall som utelukkende skyldes MDMA

er sjeldne, anslas risikoen for akutte bivirkninger a vaere 1 av 70 brukstilfeller (4).

I Norge star opioider for stgrstedelen av overdosedgdsfallene. Mens antallet dgdsfall forarsaket av
heroin har gatt ned det siste tiaret, har dedsfall forarsaket av andre opioider gkt tilsvarende (5).

Sammenlignet med andre land i Europa er den norske dgdeligheten blant de hgyeste per kapita.

Forekomsten av bruk av illegale rusmidler generelt i Norge er omtrent som gjennomsnittet i Europa.
Nesten én tredel av nordmenn i alderen 15-34 ar oppgir at de har brukt illegale rusmidler i Igpet av
livet (6). Stoffspesifikt oppgir 30 % av unge nordmenn at de har brukt cannabis i Ippet av livet, mens 6
% oppgir at de har brukt ecstasy, noe som er rett under det europeiske gjennomsnittet (6).
Kokainbruken har gkt blant unge nordmenn over de siste par arene, og 4,7 % rapporterer om

kokainbruk i Igpet av de siste 12 manedene i 2022 (7).

I Norge ser den generelle forekomsten av bruk ut til 3 veere relativt stabil, men trender i Europa knyttet
til hgy tilgjengelighet av en rekke forskjellige rusmidler, til ulike grupper av mennesker, vil ogsa kunne
pavirke situasjonen ogsa i Norge (7, 8). Overvaking og monitorering av det illegale rusmiddelmarkedet
i kombinasjon med differensierte skadereduserende tiltak, kan redusere skadeomfanget av
rusmiddelbruk. A gi unge rusmiddelbrukere informasjon som gjgr dem i stand til & ta informerte valg,
samt anledning til & sgke rad og hjelp fra helsepersonell, fremheves saledes som en aktuell
skadereduksjonsstrategi. Monitorering av det illegale rusmiddelmarkedet kan dessuten pa
samfunnsniva styrke beredskapen for 8 mgte en potensiell gkning av skadelige NPSer, som fentanyler

og nitazener.

| tillegg f@rer det voksende og skiftende digitale landskapet til nye innovasjoner i rusmiddelhandelen.

Sosiale medier er blitt en relativt vanlig plattform for kj@p og salg av ulovlige stoffer, seerlig kokain og
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cannabis (2, 9). Videre ser det ut til at NPSer oftest blir kjgpt og solgt pa det mgrke nettet (2). Digital
handel av rusmidler ser ut til 3 ha endret folks tilgang til rusmidler, blant annet ved at rusmidlene kan
bestilles pa sosiale medier med hjemlevering. En slik utvikling bgr monitorers for a fglge potensielle
effekter dette kan ha pa bruks- og skademgnsteret, samt for @ kunne introdusere relevante

forebyggingsintervensjoner (2).

2. Hva er rusmiddeltesting?

Rusmiddeltesting er et skadereduserende tiltak hvor enkeltpersoner kan fa rusmidlene sine testet ved
hjelp av kjemisk analyse (10, 11). Konseptet har sitt utspring i skadereduksjon, der grunntanken er at
folk kan fa informasjon om innholdet i stoffene de bruker, slik at de kan ta informerte beslutninger om
rusmiddelbruken sin. Rusmiddeltestingstjenester tilbys i en rekke ulike kontekster og settinger, og

ulike tjenester er gjerne rettet mot ulike grupper av personer som bruker rusmidler.

Rusmiddeltesting kan sammen med sprgyteutdeling, brukerrom og kameratredning med nalokson,
betraktes som en del av et kontinuum av skadereduserende tjenester og tiltakene tar alle sikte pa a
redusere skader knyttet til rusmiddelbruk (12). Der de fleste slike skadereduserende tiltak er rettet

mot personer som bruker opioider, er faerre av disse tiltakene rettet mot rekreasjonsbrukere..

Monitorering av uregulerte rusmiddelmarkeder gjennom bruk av teknologi og kjemisk analyse er en
relativt vanlig prosedyre i Europa (13). Det som kjennetegner rusmiddeltestingstjenester er dog at de
i tillegg til 3 analysere stoffers innhold, ogsa har en eksplisitt skadereduksjonskomponent. | henhold til
definisjonen som er utviklet av Trans European Drug Information Network (TEDI) ma

rusmiddeltestingstjenester, i tillegg til @ analysere rusmiddelprgver, inneholde ytterligere fem

komponenter:

(1) tjenesten ma ha et eksplisitt mal om a redusere skade

(2) prevene ma samles inn direkte fra tjenestebrukeren

(3) resultatene ma formidles direkte tilbake til tjenestebrukeren

(4) det ma vaere en informasjonsutveksling mellom tjenesten og brukeren

(5) tjienesten ma inkludere skreddersydd risikoformidling til brukeren (11)

Rusmiddeltesting har tre hovedmal: forebygging, forbedring av folkehelsen og rusmiddelmonitorering
(14). Rusmiddeltesting kan gi direkte, individuell informasjon, for eksempel fra mobile tjenester med
umiddelbar formidling av resultater pa festivaler. De kan ogsa bidra med informasjon pa et
folkehelseniva, som for eksempel folkehelsekampanjer og varsler nar farlige stoffer blir oppdaget.

Folkehelsemonitorering, som for eksempel Early Warning Systemet (EWS) til European Monitoring



Centre for Drugs and Drug Addiciton (EMCDDA)/European Union Drugs Agencys (EUDA), tilrettelegger
for omfattende overvaking og varsling. | en fagfellevurdert kommentar om rusmiddeltesting i fentanyl-

araen vises potensielle fordeler med rusmiddeltestingstjenester pa flere samfunnsnivaer (figur 1) (15).

Figur 1: Potensielle fordeler med Rusmiddeltesting
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3. Hvem har nytte av rusmiddeltestingstjenester?

Et av hovedmalene med skadereduserende tiltak er & gi folk bedre kunnskap for a ta informerte valg
nar de bruker illegale rusmidler. Mens skadereduserende tiltak vanligvis fokuserer pa marginaliserte
grupper av personer som bruker rusmidler (bla sprgyteutdeling, kameratredning med nalokson og
brukerrom), har rusmiddeltestingstjenester potensialet til & nd ogsa andre malgrupper, blant annet
unge rekreasjonsbrukere og personer som tidligere har hatt begrenset kontakt med helsetjenestene
(10, 16). Rusmiddeltestingstjenester kan pavise en rekke stoffer, som ketamin, amfetamin, MDMA,
LSD, psilocybin, 2-CB, kokain, GBL/GHB, benzodiazepiner, opioider, cannabinoider, barbiturater og en

rekke ulike tilsetningsstoffer.

Rusmiddelbruksmgnster og risikoen blant personer som bruker rusmidler varierer betydelig. Hvem en
gnsker @ na ut til vil veere avgjerende for hvordan rusmiddeltesingstjenesten bgr se ut. Det er for
eksempel blitt funnet demografiske forskjeller mellom personer som oppsgker mobile testtjenester
(f.eks festival- og nattklubbsettinger) og folk som oppsgker stasjonazere mer klassiske
skadereduksjonstjenester (17). | en evaluering av rusmiddeltestingstjenester i Sveits viste en studie at
de som oppsgkte de mobile tjenestene pa festivaler, var yngre, hadde mindre brukserfaring og

rapporterte mer blandingsmisbruk (18).

| denne rapporten finner vi det saledes nyttig a skille mellom to spesifikke grupper, og vi vil bruke dette
skillet  gjennomgaende nar vi diskuterer tilgjengelig  forskning og  potensielle

rusmiddeltestingsmodeller:

Personer som bruker partydop: bruker primaert kokain/MDMA/ecstasy; hgyere grad av

sosiostrukturell stabilitet; bruker gjerne rusmidler i rekreasjonelle og/eller sosiale settinger.

Strukturelt sarbare personer/personer som injiserer rusmidler: bruker primart

heroin/opioider; injiserer ofte; marginaliserte; bruker rusmidler daglig.



4. Rusmiddeltestingstjenester i andre land

| USA oppstod bruken av rusmiddeltestingstjenester pa 1960- og 1970-tallet som fglge av den gkende
bruken av psykoaktive stoffer (19)). | Nederland ble analyse av illegale rusmidler fremmet som et

medisinsk tiltak for & redusere skade i 1971 (20).

Senere, pa 1990-tallet etablerte det nederlandske folkehelsedepartementet «Drug Information and
Monitoring System» (DIMS) for @ kunne monitorere det illegale rusmiddelmarkedet ved a samle inn
rusmiddelprgver fra  publikum. Etableringen av DIMS var det fg@grste europeiske
rusmiddeltestingsinitiativet, og var et tiltak rettet mot nye generasjoner av ikke-marginaliserte
rekreasjonsbrukere som brukte nye psykotrope stoffer (17, 21). DIMS-systemet tok sikte pa a overvake
potensielle kjappe endringer i rusmiddelmarkedet, samt & tilby enkeltpersoner skadereduksjon og

risikokommunikasjon basert pa analyseresultater og monitorering (21).

TEDI-nettverket, bestaende av europeiske rusmiddeltestingstjenester, deler ekspertise og data for
rusmiddelmarked-monitorering i Europa. TEDI-nettverket bestar av 22 tjenester fordelt pa 13
europeiske land og ble etablert i 2011 (11). Selv om TEDI-nettverket har etablert et system for
innsamling og deling av kompatible data pa tvers av flere land, leveres rusmiddeltestingstjenestene pa
en rekke ulike mater. Lovgivning, ulike teknologier, finansiering, malgrupper og innretningen av

tjenestene er noen faktorer som varierer fra omrade til omrade (10, 16, 22).

| en internasjonal gjennomgang fra 2017 ble det identifisert 31 rusmiddeltestingstjenester fordelt pa
20 land globalt (23). Da Colledge-Frisby og kollegaer (24) vurderte dekningen av skadereduserende
tiltak for personer som injiserer rusmidler, fant de at 26 land hadde rusmiddeltestingstjenester i 2022.
Tatt i betraktning at slike tjenester ofte tilbys som tidsbegrensede prosjekter, ofte mobile, sporadiske
tjenester pa festivaler, er det vanskelig a gi en utfyllende oversikt pa eksakt antall, og til enhver tid
tilgjengelige rusmiddeltestingstjenester pa verdensbasis. | tillegg leveres de fleste tjenestene gjerne av

frivillige organisasjoner med relativt sparsom stgtte og finansiering fra statlige organer.

Selv om TEDI-nettverket tilbyr tilgjengelig informasjon og en fullstendig oversikt over de ulike
tjenestene i deres nettverket, er ikke alle tjenester en del av TEDI-nettverket (f.eks. Foreningen for
tryggere rusmiddelpolitikk i Norge). Derfor vil de fglgende avsnittene ikke gi en fullstendig liste over
verdens rusmiddeltestingstjenester, men snarere gi eksempler pa hvordan ulike tjenester tilbys i ulike

land og i ulike settinger.



4.1 Europa

| Europa ser det ut til & vaere rusmiddeltestingstjenester tilgjengelig i 15 land (figur 2). | det fglgende
oppsummeres kort noen av tjenestene i disse landene.

Figur 2. Kart over rusmiddeltestingstjenester i Europa
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@sterrike: | @sterrike finnes det rusmiddeltestingstjenester i Wien og Innsbruck. Begge tjenestene
tilbys av frivillige organisasjoner, og retter seg primaert mot personer som bruker partydop. Checkit!-
tjienesten i Wien tilbyr mobile rusmiddeltestingstjenester pa festivaler og utesteder/nattklubber i
tillegg til den stasjonaere tjenesten i Wien. De samarbeider med de lokale rusomsorgstjenestene og
det Medisinske Universitetet i Wien. | tillegg til Rusmiddeltesting tilbys ogsa skadereduserende tiltak

som en integrert del av tjenesten.

Drogenarbeit i Innsbruck retter seg mot unge voksne som bruker partydop. Teststedet er stasjoneert.

Drogenarbeit ser ikke ut til 3 ha noe neert forskningssamarbeid med noen universiteter.

Rusmiddelprgvene blir imidlertid testet ved Institutt for rettsmedisin i Innsbruck.

Belgia: | Belgia er det den frivillige organisasjonen Modus Vivendi/Modus Fiesta som star for
rusmiddeltesting. Tjenesten retter seg primaert mot personer som bruker partydop. Stasjonezer
rusmiddeltesting er tilgjengelig fire steder i Brussel. Tjenesten tilbyr ogsa skadereduserende

konsultasjoner.

Tsjekkia: | Tsjekkia er det Drugs Info Site i Praha som tilbyr rusmiddeltestingstjeneste. Prosjektet er et

samarbeid mellom Karlsuniversitetet i Praha, Universitetet for kjemi og teknologi i Praha og utvalgte



skadereduksjonstjenester i Praha. Tjenesten tilbyr bade mobile og stasjonzere rusmiddeltestinger, og

retter seg primaert mot personer som bruker partydop.

Finland: Rusmiddeltestingstjenesten i Finland er et midlertidig forskningsprosjekt (2022-2024) som
tilbys av A-klinikkstiftelsen i Helsinki. Prosjektet har tittelen "Fra gaten til laboratoriet". Folk som bruker
rusmidler kan levere inn prgvene sine fem forskjellige steder i Helsinki. Prgvene blir analysert i
laboratoriet til det finske instituttet for helse og velferd en gang i maneden. Tjenestebrukerne kan

komme tilbake for & fa analyseresultatene og en skadereduksjonskonsultasjon.

Frankrike: | Frankrike finnes det rusmiddeltestingstjenester i Paris og Marseille. | Paris utfgrer NGOen
"Analyse ton prod-IDF" stasjonzere rusmiddeltester. | Marseille er det de frivillige organisasjonene
Druglab og Bus 31/32 som tilbyr rusmiddeltesting. Tjenestene er primaert rettet mot personer som
bruker partydop, og har et skadereduserende fokus. Druglab tilbyr bade stasjonzer testing og

sporadisk mobil testing i relevante "festmiljger".

Tyskland: | Tyskland finnes rusmiddeltesting i Berlin og Frankfurt. | Berlin tiloyr den frivillige
organisasjonen «Drug Checking Projekt Berlin» en stasjonzer tjeneste. Tjenesten retter seg bade mot
personer som bruker partydop, og strukturelt sarbare personer som bruker rusmidler. Tjenesten er

(offentlig) finansiert av «Senatets avdeling for vitenskap, helse og omsorg» i Berlin.

| Frankfurt er det den frivillige organisasjonen BASIS som tiloyr (en stasjoneer)
rusmiddeltestingstjeneste. BASIS er en skadereduksjonsorganisasjon med fokus pa myndiggjgring,
radgivning, arbeid og ungdom. Det er Institutt for rettsmedisin, rettsmedisinsk toksikologi og
«University Medical Center» Freiburg som star for de kjemiske analysene. Prosjektet stgttes av The

European Community, det tyske helsedepartementet og byen Frankfurt am Main.

Italia: | Italia finnes det rusmiddeltestingstjenester i Torino og Perugia. | Torino er det den frivillige
organisasjonen Neutravel Project som tilbyr rusmiddeltestingstjeneste. Hovedmalgruppen er personer
som bruker partydop. Neutravel har en stasjonzer tjeneste, men driver ogsa oppsgkende arbeid pa
ulovlige raves, klubber og musikkfestivaler. Teamet bestar av fagfolk fra helse, sosialt arbeid, psykologi

og kjemikere. Prosjektet er et samarbeid mellom statlig og privat sektor.

| Perugia er det den frivillige organisasjonen Borgorete som tilbyr rusmiddeltestingstjeneste. Borgorete
er en skadereduksjonsorganisasjon som retter seg mot personer som ruser seg. De tilbyr bade en

stasjonaer drop-in-tjeneste og en sporadisk tjeneste pa festivaler, klubber og fester.

Luxembourg: | Luxembourg er det den frivillige organisasjonen PIPAPO/PIPAPOTER som tilbyr DCS. De

har en stasjonaer rusmiddeltesting- og radgivningstjeneste med fokus pa skadereduksjon. | tillegg
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driver de oppsgkende virksomhet pa festivaler, klubber og andre relevante steder. Hovedmalgruppen

er personer som bruker partydop.

Nederland: | Nederland er det Drugs Information and Monitoring System (DIMS) som driver et
nasjonalt nettverk av stasjonzere rusmiddeltestingstjenester over hele landet. Det finnes rundt 30
teststeder over hele landet med ukentlige konsultasjonstider. Helsedepartementet er oppdragsgiver
for prosjektet. Tjenestebrukerne far ogsa tilbud om et skadereduserende tiltak. Selv om prosjektet ikke
er rettet mot spesifikke undergrupper av rusmiddelmisbrukere, er de fleste prgvene som sendes inn

partydop.

Norge: | Norge startet organisasjonen Foreningen tryggere ruspolitikk opp sin tjeneste i 2022 i Oslo.
Tjenesten er en stasjonzer tjeneste med bade drop-in og timebestilling. Testresultatene er vanligvis
tilgjengelige samme dag, og brukeren far tilbud om skadereduksjonskonsultasjon i tillegg til
testresultatene. Bade personer som bruker rusmidler, folk som selger rusmidler, eller pargrende er

velkomne til & bruke tjenesten.

| Trondheim er det et pagaende tidsavgrenset samarbeid mellom et kommunalt oppsgkende team og
det rettsmedisinske laboratoriet i byen. Prgver kan leveres fra bruker, via det oppsgkende teamet, som
igjen tar med seg prgven til det rettsmedisinske laboratoriet. Resultatene er vanligvis tilgjengelige i
Igpet av 2-4 dager, hvorpa det oppsgkende teamet videreformidler informasjonen tilbake til

tjenestebrukeren.

Portugal: | Portugal tilbys rusmiddeltestingstjenester av to frivillige organisasjoner. Kosmicare i Lisboa.
Den frivillige organisasjonen APDES, med Check!n-prosjektet, tilbyr stasjonaere og mobile tjenester i

hele Portugal.

Kosmicare tilbyr ukentlig stasjonaer testing i Lisboa. | tillegg tilbyr de sporadiske rusmiddeltestinger pa
elektronisk dansemusikk-scener over hele Portugal. | tillegg til a rette seg mot personer som bruker
partydop, samarbeider Kosmicare ogsa med lavterskeltilbud for a na ut til strukturelt sarbare personer

som bruker rusmidler. Kosmicare tilbyr ogsa radgivning og skadereduserende tiltak.

Check!n tilbyr en ukentlig drop-in-tjeneste pa APDES i Porto, men er ogsa til stede pa festivaler,
arrangementer, fester, barer og diskoteker. Hovedmalgruppen er personer som bruker partydop. |

tillegg til rusmiddeltesting gir de informasjon om skadeforebygging.

Slovenia: | Slovenia tilbyr den ikke-statlige organisasjonen DrogArt stasjonzre

rusmiddeltestingstjenester i de to byene Ljubljana og Maribor. Tjenestene retter seg mot
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rusmiddelbrukere, med fokus pa NPSer. DrogArt tilbyr ogsa radgivning og informasjon om

skadereduksjon.

Spania: | Spania er det fgrst og fremst de to frivillige organisasjonene Energy Control og Ai laket!!! som
tilbyr rusmiddeltesting. Energy Control er en del av skadereduksjonsorganisasjonen Asociacion
Bienestar y Desarrollo, og tilbyr rusmiddeltesting, informasjon og skadereduksjon i fire spanske byer
(Barcelona, Madrid, Palma de Mallorca og Antequera). | tillegg til de stasjonzere tjenestene tilbyr de
ogsa sporadisk mobil testing i forbindelse med arrangementer, klubber og fester for elektronisk
dansemusikk i hele Spania. Prosjektet har et eksplisitt fokus pa forskningsformidling, og har publisert

en rekke artikler i internasjonale fagfellevurderte vitenskapelige tidsskrifter.

Ai laket!!! Er en skadereduserende frivillig organisasjon som retter seg mot mennesker som bruker
partydop. Tjenesten tilbys ved organisasjonens stasjonzere anlegg i Vitoria-Gasteiz. Prgver kan ogsa
leveres inn i San Sebastian og Bilbao. | tillegg til Rusmiddeltesting hver fredag tilbyr organisasjonen

informasjon om skadereduksjon og utdeling av informasjonsmateriell.

Sveits: Safer Party Streetwork holder til i Ziirich. CONTACT Nightlife har virksomhet i Biel og Bern, og

DIBS - Drogeninfo Basel holder til i Basel.

Safer Party Streetwork i Zirich tilbyr bade stasjonzar og mobil testing. Deres primarmalgruppe er unge
mennesker som ikke nas av andre tjenester. Prosjektet er en del av The Zurich Drug Information Center
(D1Z), og tilbyr stasjonzaer og mobil testing pa festivaler og fester. Radgivningssamtaler er en obligatorisk

del av rusmiddeltestingstjenesten.

CONTACT Nightlife tilbyr ukentlig rusmiddeltestingstjenester i de to byene Biel og Bern. Tjenestene er
for alle som bruker rusmidler. | tillegg til de stasjonaere tjenestene i Biel og Bern, tilbyr de ogsa mobile
rusmiddeltestinger pa klubber, fester og festivaler. Brukerne far tiloud om konsultasjoner og

radgivning.

DIBS - Drogeninfo retter seg primaert mot personer som bruker partydop. | tillegg til rusmiddeltesting
tilbyr tjenesten informasjon, radgivning og risikokommunikasjon. DIBS er en stasjoneer tjeneste, med

en integrert, obligatorisk radgivningssamtale som en del av tjenesten.

Storbritannia: | Storbritannia finnes det hovedsakelig to rusmiddeltestingstjenester. | Cardiff finnes
WEDINQOS, en tjeneste utviklet av Public Health Wales. | tillegg finnes The Loop, en frivillig organisasjon

i Manchester som tilbyr stasjonaer og mobile tjenester.
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Wedinos tilbyr rusmiddeltesting for alle som bruker rusmidler. Tjenesten er stasjonaer, men det er ogsa
mulig @ sende inn prgver per post. Prosjektet er et skadereduksjonsprosjekt som fremmer

skadereduksjon og trygghet.

The Loop er en frivillig organisasjon som driver med rusmiddeltestingstjenester,
skadereduksjonsradgivning og forskning. The Loop tilbyr rusmiddeltesting hver maned i Bristol, og
sporadiske rusmiddeltestingstjenester pa festivaler i Storbritannia. Et av hovedmalene deres er & na ut
til malgrupper som er vanskelige a na, gi informasjon om skadereduksjon utfgrt av profesjonelle

helsearbeidere og a drive forskning.

4.2 Amerika

| Nord- og Sgr-Amerika er det rusmiddeltestingstjenester tilgjengelig i Canada, Colombia, Mexico og

USA. | det fglgende kommer et kort sammendrag av noen av tjenestene i disse landene.

Canada: Ifglge en systematisk oversikt publisert i 2022 fantes det to tjenester i Canada i 2022. AIDS
Network Outreach and support Society er en mobil tjeneste rettet mot personer som bruker rusmidler.
Tjenesten tilbyr rusmiddeltesting pa ulike steder, inkludert i deres eget kontor. De tilbyr informasjon

om skadereduksjon som supplement til testresultatene.

| Toronto drives rusmiddeltestingtjenesten fra Centre for Addiction and Mental Health og St Michael's
Hospital. Rusmiddelprgver kan leveres pa syv forskjellige skadereduksjonstjenester i Toronto.
Testresultatene er vanligvis tilgjengelige innen to dager. Informasjon om skadereduksjon supplerer

testresultatene.

British Columbia Centre on Substance Use tilbyr et nettverk av rusmiddeltestingstjenester i provinsen.

Tjenestebrukerne tar med seg prgven sin for testing, og far testresultatene i Igpet av 5-10 minutter.

Colombia: Echele Cabeza driver et skadereduksjonsprosjekt som inkluderer en
rusmiddeltestingstjeneste i Bogota. Tjenesten gir informasjon om skadereduksjon i tillegg til

testresultater.

Mexico: ReveredeSer er en frivillig organisasjon som jobber med skadereduksjon, og som gir
informasjon om helse og skadereduksjon til personer som bruker psykoaktive stoffer. De tiloyr mobil

rusmiddeltesting pa festivaler og rave-fester.

USA: USA har en rekke forskjellige rusmiddeltestingstjenester. Ingen er landsdekkende, men noen fa
far statlig stgtte. De fleste tilbyr fentanylteststrimler, rettet mot strukturelt sarbare personer som

bruker rusmidler. Noen av tjenestene som tilbyr fentanylteststrimler, er lokalisert ved

13



sprgyteutdelinger. Det finnes imidlertid ogsa rusmiddeltestingstjenester som retter seg mot personer

som bruker partydop.

Organisasjonen DanceSafe er en mobil tjeneste som tilbyr teststrimler for fentanyl og testsett for

kokain, MDMA og andre skadereduserende tiltak.

Chicago Recovery Alliance tilbyr mobil rusmiddeltesting ved hjelp av bade spektrometermaskiner og

fentanylstrimler. Radgivning om skadereduksjon supplerer resultatene av rusmiddeltestene.

4.3 Oseania

| Oseania er rusmiddeltesting tilgjengelig i Australia og New Zealand. Dette avsnittet gir en kort

oppsummering av noen av tjenestene fra de ulike landene.

Australia: CanTEST Health and Drug Checking Service er en stasjonzer tjeneste i Canberra. Piller,
kapsler, pulver, krystaller, vaasker og blottere kan testes. Tjenesten er apen to ganger i uken.

Radgivning om skadereduksjon er en integrert del av tjenesten.

New Zealand: | New Zealand finnes det fem lisensierte rusmiddeltestingstjenester. Myndighetene i
New Zealand har etablert et juridisk rammeverk for & regulere og gi lisenser til organisasjoner og
enkeltpersoner som lovlig besitter ulovlige stoffer for rusmiddeltestingsformal. For & fa innvilget en
lisens for rusmiddeltesting ma sgkerne oppfylle egnethetskravene i de relevante lovene. Bade

stasjoneere tjenester og mobile tjenester er tilgjengelige.

4.4 Sammendrag av rusmiddeltestingstjenester globalt

Implementeringen av rusmiddeltestingstjenester har gkt betraktelig over hele verden det siste tiaret.
Mange av tjenestene opererer i en juridisk grasone, og de fremmes og implementeres ofte uten
statlig finansiering og stgtte, og er derfor avhengig av aktivist- og grasrotinitiativer fra
skadereduksjonsforeninger og andre frivillige organisasjoner. Variasjonen i implementerte modeller,
fra midlertidige, mobile, oppsgkende tjenester til stasjonaere, laboratorietester, gjgr det vanskelig a

holde oversikt over den globale statusen for implementeringen av rusmiddeltestingstjenester.

| 2023 viste en systematisk giennomgang av den globale dekningen av rusmiddeltestingstjenester for
personer som injiserer rusmidler at 26 land hadde implementert rusmiddeltestingstjenester globalt i
2022 (24). | tillegg til de landene som har lykkes med a@ implementere ulike modeller, har flere andre
land (blant annet Litauen, Ungarn, Polen, Georgia, Ukraina, Estland, Serbia, Brasil og Uruguay) gjort
forspk pa a implementere rusmiddeltestingstjenester uten a ha lyktes med langvarig etablering,

vanligvis pa grunn av manglende finansiering eller juridiske problemer.
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| samsvar med definisjonene for rusmiddeltestingstjenester tilbyr alle tjenestene som er gjennomgatt
i dette avsnittet en eller annen form for informasjons- om skadereduksjonskonsultasjon. Selv om det
varierer hvor raskt testresultatene er tilgjengelige, varierer tidsspennet vanligvis mellom et par timer
og en uke. De fleste av tjenestene leveres av frivillige organisasjoner, mens noen fa er stgttet og
finansiert av myndighetene. De fleste tjenestene tilbyr en eller annen form for rapportering, men
relativt fa har en eksplisitt forskningskomponent. New Zealand har gjort lovendringer slik at testingen

foregar pa lovlig vis, hos registrerte og godkjente aktgrer.

Alle de undersgkte tjenestene i denne rapporten tilbyr stasjonaer testing, mens halvparten av dem
tilbyr sporadiske mobile testinger ved ulike arrangementer. Hovedmalgruppen for de fleste

rusmiddeltestingstjenestene i Europa er personer som bruker rusmidler i rekreasjonsgyemed

(partydop).
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5. Rusmiddeltesting i ulike settinger

Som fglge av de mange ulike malgruppene, variasjoner i lokale kontekster og ulike teknologiske
tilneerminger har rusmiddeltestingstjenester blitt beskrevet som et "no one size fits all»-tiltak (25).
Noen testapparater er stasjonaere, mens andre er mobile. Noen malgrupper er tilgjengelige via
spesifikke arrangementer (Festivaler, uteliv etc), mens andre vanligvis henvender seg til tradisjonelle
skadereduksjonstjenester (10, 25). Lokale kontekster varierer dessuten nar det kommer til lovgivning,

profil pa det illegale rusmiddelmarkedet og lokal aksept for skadereduksjon.

Det har likevel utkrystallisert seg tre hovedmodeller for rusmiddeltesting: mobile/oppsgkende,
stasjonzere og postbaserte modeller (10, 16). | tillegg finnes det forskjellige variasjoner av

monitoreringsmodeller ledsaget av rusmiddeltestingstjenester.

Det skilles mellom om analysene utfgres pa et annet sted enn der tjenestebrukeren leverer inn
stoffprgven (f.eks. i et laboratorium), eller om prgven faktisk skjer pa stedet (f.eks. med et mobilt
spektrometer pa en festival). Mobile modeller pa stedet, er avhengig av teknologi som kan installeres
og brukes utenfor et laboratorium, for eksempel med bruk av et baerbart infrargdt spektrometer.
Stasjonaere modeller kan vaere mer fleksible nar det gjelder valg av teknikker for rusmiddeltestingen,
f.eks. ved a utfgre analyser i et laboratorie et annet sted enn der stoffet leveres inn. Denne varianten
gigr det mulig & bruke mer kompliserte teknikker, som vaeske- eller gasskromatografi-

massespektrometri.

| Europa retter de fleste rusmiddeltestingstjenestene seg mot personer som bruker partydop, og de
varierer vanligvis mellom stasjonzere og mobile tjenester. | USA og Canada er
rusmiddeltestingstjenestene i stgrre grad rettet mot strukturelt sarbare personer som injiserer
rusmidler (10, 26). Disse rusmiddeltestingstjenestene er gjerne integrert inn i lavterskeltilbud, og bruk

av fentanylteststrimler for & pavise potente opioider er vanligst (27-29).

5.1 Mobile/oppsskende rusmiddeltestingstjenester

Majoriteten av den tilgjengelige forskningen pa rusmiddeltestingstjenester er knyttet til studier som
omhandler personer som bruker partydop, pa mobile/event-baserte rusmiddeltestingstjenester
(primaert festivaler). Ettersom rusmiddelbruk er utbredt pa musikkfestivaler, er rusmiddeltesting i slike
settinger og lokasjoner relevante (30-32). | tillegg er det en rekke risikofaktorer knyttet til
rusmiddelbruk pa festivaler, som uerfarenhet, rusmiddelkjgp av fremmede, samt miljgfaktorer som
trengsel, varme, mangel pa vann og lange dager (33). En studie av deltakere pa en elektronisk
dansemusikk-festival viste at en tredjedel hadde opplevd ugnskede hendelser knyttet til

rusmiddelbruk i Igpet av de siste 12 manedene, hvilket videre underbygger relevansen av mobile
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tjenester pa stedet (30). Det er likevel verdt 8 merke seg at det er fa dgdelige overdoser pa festivaler.
Noe av forklaringen pa dette, er at det vanligvis er relativt fa som bruker opioider pa festivaler, og i

tillegg er det ikke sa vanlig a innta rusmiddelet alene.

Mobile rusmiddeltestingstjenester pa festivaler benytter seg av beerbart teknologisk utstyr som
plasseres pa et midlertidig, synlig sted. En rekke land tilbyr mobil rusmiddeltestingstjenester i festival-
settinger (10, 11). En studie fra Canada sa pa rusmiddeltestingstjenester fra fire festivaler som benyttet
seg av FTIR og fentanyl-immunoassaystrimler, og fant en stor andel uventede forfalskninger, inkludert
fentanyl og NPSer (34). | tillegg til @ avdekke forfalskninger og uventede resultater, gir slike mobile
rusmiddeltestingstjenester pa arrangementer/festivaler en mulighet til 8 na ut til rekreasjonsbrukere

som ellers kanskje ikke ville veert i kontakt med helsepersonell om sin rusmiddelbruk.

5.2 Stasjoneere (pasientnzere) rusmiddeltestingstjenester

Stasjonaere, eller "point-of-care"- tjenester blir gjerne etablert som permanente tjenester pa steder
som ogsa tilbyr andre skadereduserende tjenester, som for eksempel brukerrom eller andre
lavterskeltjenester for folk som bruker rusmidler (29, 35). De kan ogsa etableres som frittstaende

rusmiddeltestingstjenester, som Kosmicare i Portugal eller Center on Substance use i British Columbia.

Rusmiddeltesting fra stasjonaere teststeder kan na ut til bade rekreasjonsbrukere og hgyrisikobrukere.
Nar de integreres inn i eksisterende lavterskeltiltak, kan de bidra til & informere og myndiggjgre
brukere om rusmiddelbruken deres. En av hovedfordelene med 3 integrere rusmiddeltesting inn i
allerede etablerte lavterskeltjenester er at man lettere kan na ut til relevante og risikoutsatte

malgrupper.

5.3 Rusmiddeltestingstjenester via postgang

Rusmiddeltestingstjenester via postgang tilbyr klienter a sende rusmiddelprgver til analyse via post.
Energy Control i Spania tilbyr ogsa internasjonal rusmiddeltesting via post, der folk fra hvor som helst
kan sende inn prgven sin og fa et anonymt og konfidensielt resultat. | Canada tilbys rusmiddeltesting
via postgang nasjonalt via Get Your Drugs Tested (som ogsa har stasjonsere walk-in-tjenester).

WEDINOS i Storbritannia tilbyr ogsa en slik tjeneste der resultatene publiseres pa nettet.

Fordelene med rusmiddeltesting via postgang er blant annet at man fjerner geografiske hindre for folk
som bor pa steder der det ikke finnes stasjonaere rusmiddeltestingstjenester. Men siden resultatene
ofte legges ut anonymt pa nettet, reduseres muligheten for dialog om skadereduksjon. lkke desto
mindre ser det ut til  vaere en tilleggstjeneste som stasjonaere tjenester kan tilby for a gke rekkevidden

av tjenestene sine.
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5.4 Monitorering og overvaking
Folkehelsemonitorering eller -overvaking defineres som "lgpende, systematisk innsamling, analyse og

tolkning av helserelaterte data som er avgjgrende for planlegging, gjennomfgring og evaluering av
folkehelsepraksis" (36). Rusmiddeltestingstjenester gir direkte tilbakemelding til brukeren, men har i
gkende grad blitt en viktig kilde til informasjon for folkehelseovervaking (37).
Rusmiddeltestingstjenester kan med andre ord brukes til a informere folkehelseovervaking, men uten
integrering av individdata og skadereduksjonsformidling, regnes en slik tjeneste ikke som en

rusmiddeltestingstjeneste.

Nar det gjelder NPSer, er overvaking avgjerende for a oppdage og spre informasjon. | Europa oppdages
det rundt 50 nye NPSer i markedet hvert ar (38). EUs Early warning-system koordineres gjennom
EMCDDA (EUDA) og har veert i drift i over 25 ar (39). | Igpet av denne tiden har EMCDDA rapportert
884 NPSer, som ofte selges som "lovlige" erstatninger for ulovlige stoffer (som heroin, MDMA og
kokain). Early warning-systemet har som mal & utveksle informasjon om mer enn NPSer, og inneholder
ogsa advarsler om skadelige forfalskninger, fortynningsmidler, urenheter, forurensning og biologisk
forurensning (39). Retningslinjene understreker at globale rusmiddelmarkeder kan innebzere lokale
trusler, og at det er behov for a styrke tidlig varsling, beredskap og respons. Informasjonen som mates
inn i early warning-systemet, kommer fra flere land og kilder, men dataene leveres ikke automatisk

tilbake til enkeltpersoner, og regnes dermed ikke som rusmiddeltesting som sadan.

| USA pagar det flere initiativer som bruker rusmiddeltestingstjenester til & gi informasjon bade til den
enkelte og til statlige overvakingssystemer (40). Disse initiativene gir rask tilbakemelding til brukerne
av tjenestene, men informasjonen mates ogsa oppstrgms inn i koordinerte folkehelsekanaler. |
Massachusetts er Massachusetts Drug Supply Data Stream (MADDS) det fgrste delstatlige
rusmiddeltestingsprogrammet i USA. Rester fra utstyr samles inn gjennom prgvetaking. Resultatene er
tilgjengelige for lokalsamfunnsprogrammer, og trendanalyser brukes som grunnlag for folkehelse-
varslingssystemer (41). | Igpet av det fgrste driftsaret ble fentanyl pavist i nesten halvparten av de 427
prevene som ble testet. Programmet oppdaget ogsa endringer i renheten til kokain, en ny giftig
fentanylanalog og en gkning i xylazin (41). | Maryland tester helsedepartementets initiativ "Rapid
Analysis of Drugs" utstyr fra lavterskel sprgyteutdelingsprogrammer pa samme mate. Resultatene
sendes tilbake til lokale sprgyteprogrammer og brukes ogsa til & produsere nye trendanalyser i

rusmiddeltilbudet i hele delstaten (42).
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6. Teknikker og utstyr for rusmiddeltesting

6.1 Oversikt over ulik teknologi

Hvilke teknikker og teknologier som bgr benyttes til ulike rusmiddeltestingsmodeller avhenger av
omgivelsene, setting og malgruppe. Det finnes flere tilgjengelige teknologiske verktgy og apparater for
rusmiddeltesting, og hver av dem har sine styrker og svakheter, og saledes ulik egnethet for ulike
rusmiddeltestingsprogrammer. Valg av apparat krever ofte kompromisser mellom ngyaktighet, pris,
baerbarhet og hastighet. Noen tester er enkle og gir et binsert (ja/nei-) resultat for hvorvidt stoffet
finnes i prgven eller ei. Andre mer avanserte teknikker gir ogsa kvantitativ informasjon om styrken til
eller konsentrasjonen av ulike stoffer i en prgve. For a velge det rette instrumentet ma en foreta en
lokal behovsvurdering for a avgjgre hva som er mest relevant i den lokale konteksten. Det fglgende
avsnittet oppsummerer noen av de vanligste teknologiene og apparatene som brukes til

rusmiddeltesting.

Immunoassays ("teststrimler")

Oversikt:

Immunoassay er en billig og rask metode som gir enkle ja/nei-svar pa om en liten mengde av en
bestemt forbindelse er tilstede i en prgve (43). De er fglsomme for ulike opioider, kokain og
benzodiazepiner, og brukes ofte til & pavise fentanyl. Det er imidlertid svakheter knyttet til
spesifisiteten, noe som resulterer i potensielt falske positive, falske negative og feiltolkninger av
resultatene (44-47). Nyere laboratorietesting av fentanylteststrimler viser at ngyaktigheten varierer,
og det konkluderes med at mer sofistikerte teknologier for rusmiddeltesting bgr supplere

immunoassays for ngyaktig pavisning av fentanyl (44).

Hvordan fungerer det?
Immunoassays fungerer ved hjelp av kompetitiv binding mellom antigener og antistoffer. Prgven Igses
opp i vann, og en teststrimmel dyppes i Igsningen. Resultatene er tilgjengelige i Igpet av fa minutter,

og preven destrueres etter at den er testet (43).

Antistoffene pa teststrimmelen oppld@ses, og hvis stoffet ikke er til stede, vil antistoffene kunne binde
seg til testlinjen og vises bade pa test- og kontrollinjene (negativt resultat). Hvis stoffet er til stede, vil
de binde seg til antistoffene og ikke kunne binde seg til teststrimmelen (positivt resultat). Med disse
testene indikerer fraveeret av en linje et positivt funn (i motsetning til covid-19 og graviditetstester der

tilstedevaerelsen av en linje indikerer et positivt resultat) (figur 4) (43).

Figur 4: Teststrimmel for fentanyl (BTNX, Inc.) (45).
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Overveielser:

Disse testene er relativt enkle @ bruke, uten behov for avanserte ferdigheter for a tolke resultatene.
De brukes imidlertid oftest til & pavise rusmiddelbruk etter bruk (som i urinstikktester), og deres rolle
i rusmiddeltestingstjenester er sd langt ikke like vanlig (22). Det har veert indikasjoner pa at
immunoassay-testing av det benzodiazepinbeslektede stoffet etizolam fungerer darlig, og har resultert
i falske negative resultater (48). | tillegg er det observert falske positive resultater nar det er tilsatt for

mye av en prgve i lgsningen (48).

Denne teknikken egner seg best for pavisning av fentanyl akkompagnert av ytterligere bekreftende

tester (47).

Infrargd spektroskopi

Oversikt:

De siste arene har denne teknikken blitt en av de mest brukte i rusmiddeltestingstjenester (43). Dette
skyldes at den er relativt enkel i bruk, har lave kostnader, enkel prgveforberedelse og mulighet til a fa
tilgang til flere biblioteker med apen kildekode for a identifisere legemiddelkomponenter (43). Den er

ogsa relativt liten og kan transporteres (figur 5).

Figur 5. Baerbart infrargdt spektrometer
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Bilde: MOBILE-IR Il FT-IR-spektrometer | Bruker

Hvordan fungerer det?

Infrargd spektroskopi fungerer ved hjelp av en infrargd lyskilde som sender ut lys. Lyset absorberes av
legemiddelprgven, og forholdet mellom lyset fgr og etter absorpsjon gir et frekvensspektrum. For a
identifisere legemiddelet ser man pa frekvensspekteret for a finne karakteristiske molekylaere
vibrasjoner (43). Spekteret kan med andre ord sammenlignes med et "fingeravtrykk" for et bestemt

stoff, som kan sammenlignes med en database for a identifisere hvilke stoffer som er til stede.

| figur 6 nedenfor fra Gozdzialski et al. (2023), illustreres hvordan to stoffer (metamfetamin og
fentermin (et slankemiddel)) med samme antall atomer (A) har ulik karbonsammensetning (B). Det
infrargde spekteret resulterer i to unike «fingeravtrykk» for hvert av stoffene (C). Dette gir resultatet
som teknikeren ma tolke for a identifisere stoffet i prgven. Prgver som inneholder flere stoffer, vil ha

flere spektrale «fingeravtrykk» som skal identifiseres.
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Figur 6 Strukturelle forbindelser og infrargdt frekvensspektrum
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Bildehenvisning: Gozdzialski et al. Harm Reduction Journal (2023) 20:39.

Overveielser:

Infrargd spektroskopi har sine begrensninger. For det fgrste ma det vaere minst 5 % av hver komponent
i en prgve for at man skal kunne identifisere dem (49, 50). Hvis mengden er for lav, vil det ikke veere
nok til @ absorbere nok lys til & skape et frekvensspektrum. | tillegg kan det vaere utfordrende & tolke
resultatet for prgver som har en heterogen blanding (for eksempel en pille som ikke er blandet jevnt)
(43). For a kunne identifisere komponenter i en prgve er man dessuten avhengig av at forbindelsen er
identifisert i et bibliotek, og at teknikeren er dyktig til 3 tolke resultatene (43). Dette kan potensielt

vanskeliggjgre identifikasjon av ukjente stoffer i en skadereduksjonssetting(22).

Det er imidlertid utviklet baerbare infrargde spektroskopiapparater som egner seg bedre for teknikere
utenfor laboratoriet. Disse apparatene kan sgke i interne databaser og gi resultater for hvilke stoffer
som finnes i en prgve. Denne metoden gir et kvalitativt resultat (hva som finnes i prgven), men gir ikke

et fullstendig kvantitativt resultat (hvor mye som finnes i prgven).

Denne teknikken egner seg for en rekke forskjellige typer av rusmiddeltestingstjenester.

Raman-spektroskopi

Oversikt:
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| likhet med infrargd spektroskopi bruker Raman-spektroskopi vibrasjoner til 3 gi informasjon om
preven. Der infrargd spektroskopi absorberer lys, sprer Raman-spektroskopi lys (43). Begge teknikkene
kan identifisere et bredt spekter av stoffer, er baerbare og gir raske resultater. Ingen av teknikkene

klarer a identifisere svaert sma mengder av stoffer.

Hvordan fungerer det?

Lys fra en laser brukes pa prgven. Mesteparten av lyset absorberes, men en liten del av lyset blir spredt.
Lyset som spres danner et spektrum, et slags kjemisk fingeravtrykk av molekylvibrasjonene i prgven.
Pa samme mate som ved infrargd spektroskopi sammenlignes dette med et databasebibliotek for a

identifisere innholdet i prgven (43).

Overveielser:

En av fordelene med Raman-spektrometeret i forhold til det infrargde spektrometeret er at prgven
kan analyseres gjennom en pose (22, 43) (figur 7). Det handholdte, baerbare Raman-spektrometeret
gjgr det mulig 3 analysere stoffer ved & "peke og skyte" (22). Raman-spektrometeret brukes imidlertid
sjeldnere i rusmiddeltestingstjenester enn det infrargde spektrometeret (43). Dette skyldes
sannsynligvis teknologien, for hvis en prgve er svak, vil fluorescensen veaere for lys, og det vil ikke vaere
mulig & fa informasjon fra prgven (43). | tillegg kan prgver som er farget (lilla), interferere negativt med

bglgelengden, noe som vil vanskeliggjgre fortolkningen (43).

| likhet med det infrargde spektrometeret vil bruken kreve en viss teknisk kompetanse og oppleaering,

men vil veere gjennomfgrbart i en skadereduksjonssetting.
Denne teknikken egner seg i en rekke ulike rusmiddeltestingskontekster.

Figur 7. Handholdt Raman-spektrometer

Bilde: Handholdt Raman-spektrometer: Cora 100 | Anton Paar (anton-paar.com)
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Vaske- eller gasskromatografi-massespektrometri

Oversikt:

Denne teknikken er den mest ngyaktige og regnes som "gullstandarden" innen rettsmedisinsk
rusmiddelanalyse (22). Denne teknikken kan identifisere nesten alle stoffer, ettersom den kan
identifisere molekyler basert pa deres masse og fragmenteringsmegnstre. | rusmiddeltestingstjenester
som primaert er mobile eller pasientnzere, brukes massespektrometri ofte som "bekreftende testing"

i etterkant (43). Altsa som et supplement til & validere resultatene en finner pa stedet.

Hvordan fungerer det?

Gasskromatografi fungerer ved at prgven fgrst blir opplgst eller separert. Dette kan gjgres enten ved
hjelp av vaeske- eller gasskromatografi. Molekylene fragmenteres, noe som genererer et
massespektramgnster. Fragmenteringsmgnstrene identifiseres gjennom en spektral database, som

gjgr det mulig for datamaskinen a matche og identifisere hvert molekyl.

Overveielser:

Ved bruk av denne teknikken destrueres den testede prgven, noe som ikke alltid er ideelt for
rusmiddeltestingstjenester. Det kreves imidlertid bare en liten prgvestgrrelse. Teknikere ma veere
eksperter for @ bruke denne teknikken, og det kreves spesifikk kunnskap og spesialopplaering for a
betjene den. Instrumentet er stort (figur 8) og har Igpende behov for strégm, pumpeventilasjon og
vedlikehold. Det finnes barbare gasskromatografi-massespektrometriapparater, men det finnes lite

informasjon om hvor effektive de er i en skadereduksjons- og rusmiddeltestingsetting (51).
Denne teknikken er kun tilgjengelig i laboratoriesammenheng, for eksempel ved bekreftende analyse.

Figur 8. Gasskromatografi med massespektrometriinstrument
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Bilde: Gasskromatografi med massespektrometri (GC/MS) - MooreAnalytical
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6.2 Betraktninger knyttet til apparater og teknologi

Som beskrevet ovenfor har de ulike teknikkene og apparatene sine fordeler og ulemper, avhengig av
behovene rusmiddeltestingstjenesten skal dekke. Nar det gjelder hvilken teknologi som bgr vurderes,
har det i andre studier blitt rapportert at det er behov for teknologier som kan pavise et bredt spekter

av stoffer, som kan kvantifisere stoffet og som tilbyr ikke-destruerende testing(52).

Hvilket apparat som bgr velges, avhenger av settingen rusmiddeltestingen skal utfgres i. Mobile, eller
"festivalbaserte" settinger vil naturlig nok kreve et baerbart apparat (som FTIR). Stasjonzere eller
"point-of-care"-tjenester kan bruke et baerbart eller mer stasjonaert apparat, avhengig av formalet
med tjenesten og malgruppen. Laboratoriebaserte modeller som primaert er beregnet for overvaking
og monitorering, eller "point-of-care"- bekreftende tester, vil sannsynligvis vurdere bruk av stasjonzer

massespektrometri.

Beslutningen om hvilket apparat og hvilken teknologi som skal brukes, bgr tas i fellesskap og baseres
pa kostnader, lokale behov, kapasitet og en klar forstaelse av malgruppen og malsettingene (52). Det
er en rekke kriterier a ta hensyn til (som ngyaktighet, kostnader, teknisk kunnskap, tilgjengelighet,
personvern, hastighet osv.) som ma stemme overens for a skape en gjennomfgrbar og akseptabel

rusmiddeltestingstjeneste.
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7. Hva slags effekt har rusmiddeltesting pa adferd?

Mesteparten av den tilgjengelige litteraturen knyttet til rusmiddeltesting omhandler intensjon (hva
ville du gjort) snarere enn faktisk atferd (hva gjorde du). | tillegg er mesteparten av forskningen knyttet
til personer som bruker partydop. Nyere forskning fra Nord-Amerika fokuserer imidlertid mer pa
effekten av rusmiddeltesting for strukturelt sarbare personer som bruker rusmidler, gjerne med fokus

pa fentanylpavisning.

En gjennomgang av 90 studier fra rusmiddeltestingstjenester viste at 31 studier vurderte tjenestenes
pavirkning pa atferden til personer som bruker rusmidler (10). Studiene tok for seg 26 utfallsmal
knyttet til atferdsendring, der de hyppigste var intensjon om a bruke analysert stoff, analyseresultaters
pavirkning pa rusatferd, kasting av analysert stoff og "intensjon om a endre atferd etter analyser". |
tillegg har Giulini et al. (2023) gjennomgatt 51 studier i sin systematiserte gjennomgang av
rusmiddeltestingstjenester, og presentert ulike fordeler og ulemper ved rusmiddeltesting. Fordelene
inkluderte blant annet tilgang til «skjulte» grupper av unge rusmiddelbrukere, apning for
skreddersydde intervensjoner, potensialet for endringer i rusatferd og innsikt i uregulerte
rusmiddelmarkeder (16). Ulemper var blant annet knyttet til risikoen for at rusmiddelselgere bruker
tjenesten, falsk trygghet, begrensninger ved testteknologien og mangel pa vitenskapelig

dokumentasjon pa effekten av rusmiddeltestingstjenester.
Rusmiddeltestings effekt pa atferdsendring for personer som bruker partydop

Funnene fra Maghsoudi et als (2022) systematiske oversikt tyder pa at ulike varianter av intensjonell
atferdsendring (kaste eller ikke bruke prgven, bruke mindre, sgke mer informasjon) i hgy grad ble
rapportert blant personer som brukte partydop, spesielt nar analyseresultatene var uventede. Funn
fra en stor musikkfestival i Portugal viste for eksempel at 94 % av brukerne rapporterte at de ikke ville
ta stoffet nar testresultatene var "uventede" (53). | tillegg rapporterte 42 % av brukerne i en australsk
pilottest for pilletesting at de hadde til hensikt & endre rusmiddelbruken sin etter a ha testet stoffene
sine. Ytterligere 18 % oppga at de enten ville kaste prgven sin, eller at de var usikre pa hva de ville

gjdre med den etter a ha besgkt rusmiddeltestingstjenesten (54).

Litteraturgjennomgangen viser ogsa, om enn i noe mindre grad, at rusmiddeltesting pavirker
klientenes faktiske atferd (10). En studie fra New Zealand som vurderte skadereduksjonsatferd hos
personer som brukte MDMA, fant at 53 % av brukerne som hadde brukt en rusmiddeltestingstjeneste
endret sin rusatferd etter a ha brukt tjenesten (55). | tillegg har Measham og Turnbull (56) funnet at
over halvparten av rusmiddeltestingsklienter pa festivaler i Storbritannia destruerte eller kvittet seg

med stoffene sine nar testresultatene var annerledes enn forventet. De fant ogsa at nar testresultatene
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for stoffet var som forventet, erindret omtrent 40 % at de likevel hadde tatt mindre doser enn planlagt

nar de rapporterte i ettertid (56).

Andelene av dem som rapporterte at de faktisk hadde endret atferd, varierte imidlertid mellom
populasjoner og settinger. En studie som sa pa fordelene med tilstedevaerelsen av medisinske tjenester
pa stedet pa en musikkfestival i Canada, viste at rundt 6 % av dem som fikk uventede testresultater,
frivillig kastet prgven (57). | studier fra Nederland, @sterrike og New Zealand ble det rapportert fra

mellom 16 % og 87 % av deltakerne at analysen hadde pavirket rusmiddelbruken deres (10).

Studier som har sett pa hvorvidt rusmiddeltestklientene deler testresultatene sine videre, har vist at
de fleste deltakerne hadde til hensikt & dele testresultatene med andre, szerlig hvis resultatene var
mistenkelige eller ikke var som forventet (10). Da Valente og medarbeidere (2019) evaluerte en
rusmiddeltesttjeneste pa en portugisisk musikkfestival, fant de at 86 % av brukerne ville dele

resultatene med vennene sine.

En av fordelene Giulini et al. (2023) fant i sin systematiserte oversikt var at rusmiddeltestingstjenester
kan bidra til & na ut til skjulte grupper av mennesker som bruker rusmidler. Ogsa i fire studier fra
Maghsoudi et als (2022) systematiske oversikt var dette noe som ble vektlagt som et positivt resultat.
Disse studiene fant at 70 % eller flere av de som bruker partydop, aldri tidligere hadde oppsokt
rusmiddelrelaterte tjenester (10), hvilket underbygger potensialet slike tjenester har for & na ut til

skjulte grupper av personer som bruker partydop.
Rusmiddeltestings effekt pa atferdsendring for strukturelt sarbare personer som bruker rusmidler

Studier som har sett pa atferdsendring blant strukturelt sarbare personer med rusmiddelproblemer,
har funnet at atferdsendring er mer sannsynlig dersom fentanyl blir pavist i stoffprgven (10). En studie
fra et brukerrom i Canada fant for eksempel at 36 % av deltakerne hadde til hensikt a bruke mindre
mengder hvis fentanyl ble oppdaget (29). Videre viste det seg ogsa a vaere mindre sannsynlig at de som
rapporterte at de ville bruke mindre mengder tok en overdose (Karamouzian et al., 2018), hvilket tyder
pa at de faktisk endret atferd og tok en lavere dose slik som rapportert. | en studie utfgrt av Peiper et
al. (2019), som vurderte bruken av fentanylstrimler for a forebygge opioidoverdoser, rapporterte 43 %
av klientene positiv atferdsendring i rusmiddelbruken der fentanyl ble oppdaget. Videre rapporterte
77 % at de opplevde gkt sikkerhet med hensyn til overdoseforebygging ved bruk av en

rusmiddeltestingstjeneste (45).

En studie som rapporterte om bruk av fentanylstrimler blant unge rusmiddelbrukere i Rhode Island,
fant at positive testresultater (fentanyldeteksjon) var forbundet med positiv endring i risikoatferd for

overdose mellom baseline og oppfelging (27) . De positive endringene inkluderte bruk av mindre
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mengder (45 %), a ga saktere frem/ta det roligere (42 %), og ikke bruke rusmidler alene (39 %). Noen
av deltakerne rapporterte ogsa at de kastet stoffene sine (10 %), solgte dem (10 %) og ga dem bort (7
%) (27).

Ifglge en gjennomgang utfgrt av Leece (2017) varierte destrueringsraten blant strukturelt sarbare
personer som bruker rusmidler mellom 4 og 76 % (58). Det bgr bemerkes at mesteparten av den
tilgjengelige litteraturen om fentanyl og strukturelt sarbare personer ser ut til & veere fra Nord-

Amerika.
Innvirkning pa forebygging av overdoser og dgdelighet

| skrivende stund er det, sa vidt forfatterne vet, ikke giennomfgrt noen studier som kan pavise en effekt
i redusert dgdelighet pa befolkningsniva, som fglge av rusmiddeltestingstjenester. | en rapport fra
EMCDDA ble det imidlertid konstatert dgdsfall knyttet til legemiddelpartier med innhold av dgdelige

stoffer i land uten rusmiddeltestingstjenester, mens det ikke ble funnet slike dgdsfall i land med

rusmiddeltestingstjenester (17). | Nederland rapporterte DIMS om tilstedevaerelsen av para-

metoksymetamfetamin (PMMA), en mer giftig og uforutsigbar forbindelse enn MDMA. Da dette ble
oppdaget, ble det sendt ut omfattende advarsler i media og gjennom skadereduksjonstjenestene (59).
Disse samme typen pillene ble forbundet med fire dgdsfall i Storbritannia, som pa det tidspunktet ikke
hadde noen rusmiddeltesting tilgjengelig (17). Disse funnene beviser ikke at rusmiddeltesting
reduserer dgdelighet pa populasjonsniva, men er eksempler pa ulike forebyggingseffekter som har

blitt observert.

Videre viste en nylig kvalitativ studie til hvordan rusmiddeltestingstjenester ma forstas som del av et
kontinuum av tjenester som kan forebygge overdosedgdelighet (12). | studien ble brukere av
rusmiddeltestingstjenester intervjuet og det ble vist til at personer som bruker disse tjenestene tar
komplekse beslutninger om rusmiddelbruken sin hver gang de bruker, og at informasjon fra
rusmiddeltestingstjenestene kan bidra til bade a avsta fra bruk, men ogsa en rekke andre former for
skadereduserende atferd (12). Videre, papeker forfatterne av studien at det ikke vil vaere mulig a male
effekten pa overdosedgdelighet pa befolkningsniva fgr rusmiddeltestingstjenestene er skalert nok
opp. Forfatterne av studien argumenterte dessuten for at et effektmal av rusmiddeltestingstjenester

bgr inkludere rusmiddelbrukeres rettigheter knyttet til helse og informasjon som et sentralt aspekt.
Sammendrag

Forskning tyder pa at rusmiddeltestingstjenester har en rekke innvirkninger pa atferden til personer
som bruker rusmidler. Folk uttrykte intensjoner om a endre rusatferden sin, szerlig nar testresultatene

var uventede. Graden av faktisk endret atferdsendring stgttes ogsa i litteraturen, om enn i noe mer
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varierende grad. For strukturelt sarbare personer med rusmiddelproblemer pavirket forekomsten av
fentanyl i de testede stoffene atferdsendringene, og atferdsendringene var stgrre nar det ble pavist

fentanyl i de testede prgvene.

Rusmiddeltestingstjenester har vist seg @ na ut til personer som tjenesteapparatet tidligere ikke har
nadd ut til. Videre viste brukere av rusmiddeltestingstjenestene seg villige til & dele testresultatene

med vennene sine.

Forelgpig har ingen studier vist at rusmiddeltestingstjenester har en effekt pa dgdelighet pa
befolkningsniva. Som nevnt har imidlertid ikke rusmiddeltestingstjenestene blitt implementert i den
skalaen som sannsynligvis er ngdvendig for a na ut til alle risikoutsatte stoffbrukere og dermed oppna
en befolkningseffekt. Rusmiddelbrukeres rett til informasjon og verdighet bgr ogsa vurderes som en

effekt av rusmiddeltestingstiltak (12).

Selv om litteratursammendraget gir stgtte til at rusmiddeltestingstjenester bidrar til skadereduksjon
og overdoseforebygging, understreker Maghsoudi, Tanguay (10) viktigheten av mer forskning med

hgyere kvalitet og mer robuste studiedesign.
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8. Betraktninger knyttet til rusmiddeltesting

Etableringen av  en  koordinert rusmiddeltestingstjeneste, ideelt sett med en
forskningsevalueringskomponent, medfgrer en rekke ulike overveielser. Gjennomfgrbarhet,
lovgivning, budsjett, malgruppenes motivasjon og lokale behov er noen av faktorene som bgr inn i

likningen.

Som beskrevet i den fgrste SERAF-rapporten om rusmiddeltesting (2019), beror beslutninger knyttet
til strukturen pa en rusmiddelsjekktjeneste blant annet pa innspill fra lokale aktgrer, samt en klar
definisjon av malgruppen. Hvilke rusmiddeltestingsmodeller som egner seg best, vil avhenge blant
annet av hva som er malsettingen og hvem som er malgruppen for tjenesten. For eksempel, vil
personer som bruker partydop ikke ngdvendigvis oppsgke de mer tradisjonelle lavterskeltilbudene. |
tillegg til frittstaende stasjonaere tjenester, kan de kanskje profittere mer pa rusmiddelsjekk via mobile,
oppsokende tjenester pa festivaler eller andre eventer der det kjgpes og konsumeres mye rusmidler.
Samtidig er overdosedgdeligheten lav i denne gruppen, og dermed er ogsa potensialet for a redusere
et betydelig antall overdoser relativt lavt. Strukturelt sarbare personer som injiserer rusmidler, og
erfarne brukere som ofte oppsegker lavterskeltilbud, kan derimot ha stgrre utbytte av a fa tilgang til
rusmiddeltesting pa et stasjonaert sted, og vil ogsd veere en hgyrisikogruppe a rette

overdoseforebyggende tiltak mot.

| en fersk kvalitativ studie ble de viktigste faktorene for implementering av rusmiddeltestingstjenester

oppsummert (52). Der ble tre hovednivaer a ta hensyn til beskrevet, med tilhgrende temaer:

e Mikro (klientniva): tilgjengelighets- og personvernsbehov

e Meso (DCS-niva): bruk av teknologi som er ngyaktig (FTIR); bekreftende testing; integrering i

eksisterende skadereduksjonstjenester; standardisert opplaering av teknikere; tilstrekkelig
finansiering og programevaluering

e Makro (mellom organisasjoner eller pa politisk niva): datadeling mellom tjenester for a

oppdage trender; samarbeid; lovlighet

Det har blitt hevdet at den raske fremveksten av NPSer utfordrer de tradisjonelle tilnaermingene til
rusmiddelovervaking, og at det er behov for nye tilnaerminger til monitorering og folkehelseinitiativer
(60). De tradisjonelle datakildene for & monitorere rusmiddelmarkeder, som rusmiddelbeslag, klinisk
toksikologisk testing og rettsmedisinsk testing, har sine mangler nar det gjelder
folkehelsemonitorering. Rusmiddelbeslag kan gi et selektivt og snevert bilde av rusmiddeltilfgrselen.
Klinisk toksikologisk testing er reaktiv, og noen ma innta stoffet og oppleve en ugnsket hendelse fgr

informasjonen kan innhentes. Rettsmedisinsk testing innebaerer vanligvis ikke tilbakemelding pa
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individniva; informasjon om innholdet i et stoff ikke sendes tilbake til den enkelte.
Overvakingssystemer som triangulerer ulike datakilder, inkludert rusmiddeltestingstjenester,
avlgpsvannsanalyser, rusmiddelbeslag, klinisk toksikologi og rettsmedisinske tester, kan imidlertid
vaere mer fglsomme for nye trender (61). Det bgr legges til rette for bruk av eksisterende data inn i
folkehelserettet arbeid, ogsa for data som i dag er utilgjengelige grunnet formelle eller andre typer
barrierer. Flere slike datakilder vil i sum kunne bidra til en «trianguleringsmodell» med ulike data som

i sum gir best mulig bilde av utviklingen.

| den raskt utviklende verdenen av NPSer har det blitt tatt til orde for modeller som minner mer om
modeller for avdekking av utbrudd av smittsomme sykdommer (60). Innovative
folkehelsetilnaerminger som integrerer ulike datakilder og koordinerer kommunikasjon, kan gi en
folkehelsemodell som kan utnytte rusmiddeltestingsdata til & gi informasjon bade pa individ- og
befolkningsniva. En slik modell, der en kombinerer rusmiddeltesting og early warning-systemer vil dog
vaere avhenge av faktorer som ressurser, teknologi, lokale omgivelser/kontekst. lovgivning og behov

(37).

For en offentlig drevet rusmiddeltestingstjeneste ville det vaere uhensiktsmessig a ikke triangulere
flere kilder som potensielt er tilgjengelige, men ikke i bruk per i dag, slik som nevnt ovenfor. Ved
implementering av rusmiddeltestingstjenester i flere miljger og settinger, ville en strgmlinjeforming av
programelementer knyttet til opplaering av teknikere, utstyr, skadereduksjonsbudskap, oppfelgings-
/henvisningsprosedyrer og datainnsamling/forskning sannsynligvis bidra til 8 optimalisere tiltakene og

effektiviteten.

9. Forskning og evaluering av rusmiddeltesting

Implementeringen av rusmiddeltesting gir ogsa gode muligheter for en integrert
forskningskomponent, for bedre a kunne forsta nytten og effekten av et slikt tiltak. Internasjonal
forskning har dokumentert at rusmiddeltesting er gnsket og akseptert blant folk som bruker rusmidler

og at rusmiddeltesting potensielt kan pavirke intensjoner om tryggere rusmiddelbruk.

Det er imidlertid fortsatt mangler i litteraturen nar det gjelder velutformede oppfglgingsstudier som
maler faktisk atferdsendring som fglge av rusmiddeltesting. Det vil ogsa veere mulig @ gjennomfgre
robuste, prospektive forskningsstudier for a undersgke hvordan rusmiddeltestingstjenester og
oppsekende arbeid pavirker rusatferd blant rekreasjonsbrukere og festbrukere. | tillegg medfgrer
rusmiddeltesting et potensiale for utforming og implementering av nettverk mellom tjenester og

metoder for & skape robuste early warning-systemer for a kunne fange opp trender.
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Som anbefalt i litteraturen, bgr implementeringen av rusmiddeltestingstjenester gjgres i samarbeid
med lokale aktgrer og interessenter.  Utviklingen av  fglgeforskning for en
rusmiddeltestingsintervensjon vil ha som mal a utforske og tette hullene i den internasjonale

evidensbasen, i tillegg til a gi informasjon om den lokale effekten.

SERAF vil utforme et potensielt forskningsprosjekt for rusmiddeltesting i samarbeid med flere lokale

interessenter. Planene for dette vil foreligge hgsten 2024.

32



10. Sammendrag

Denne rapporten har oppsummert eksisterende litteratur og konsepter knyttet il
rusmiddeltestingstjenester. Den beskriver ulike malgrupper, settinger og tilgjengelige teknologier.
Rapporten har oppsummert og presentert tilgjengelige rusmiddeltestingstjenester i andre land. Videre
har rapporten oppsummert foreliggende litteratur om effekten av rusmiddeltestingstjenester pa
atferdsendring og d@delighet. | det kommende oppsummeres spgrsmalene presentert i rapportens

forord:
1. Hva er rusmiddeltesting?

Rusmiddeltesting er et skadereduserende tiltak som gjgr det mulig for enkeltpersoner a fa rusmidlene

sine analysert kjemisk. Rusmiddeltestingen har tre hovedmal: forebygging, folkehelse og monitorering.
2. Hvem har nytte av rusmiddeltesting?

Det er primaert to malgrupper som kan sies a8 ha nytte av rusmiddeltesting: personer som bruker
partydop (som kokain og MDMA), og strukturelt sarbare personer som bruker rusmidler (som
injiserende heroinbrukere). En av fordelene med rusmiddeltestingstjenester er at man kan na ut til
malgrupper som har hatt begrenset kontakt med helsevesenet om rusmiddelbruken sin (blant annet
unge rekreasjonsbrukere). For & forebygge overdoser med dgdelig utgang er det behov for storskala
tiltak rettet mot personer med stgrst risiko for overdoser (dvs. personer som injiserer opioider). Selv
om personer som bruker rusmidlene i rekreasjonsgyemed ogsa ville ha nytte av rusmiddeltesting, er
risikoen for dgdelig overdose vanligvis lavere i denne gruppen, og dermed vil den potensielle effekten

pa reduksjon av dgdelige overdoser ogsa vaere lavere i denne gruppen.
3. Hvordan gjennomfgres rusmiddeltesting i andre land?

Rusmiddeltesting har blitt implementert i enkelte land siden 1960-tallet. For tiden har over 20 land
rusmiddeltesting tilgjengelig. | Europa deler TEDI-nettverket (etablert i 2011) ekspertise og data for
overvaking av rusmiddelmarkeder, og bestar av 22 rusmiddeltestingstjenester i 13 europeiske land. De
fleste av tjenestene er skadereduksjonsinitiativer som opererer fra lavterskeltilbud og mobile,

oppsgkende tjenester.

4. Hvilke ulike settinger kan rusmiddeltesting implementeres i?

Som fglge av ulike malgrupper, lokale kontekster og ulike teknologier har rusmiddeltestingstjenester
blitt implementert i en rekke forskjellige settinger. De vanligste rusmiddeltestingssettingene er mobile

(for eksempel festivaler), stasjonzere (for eksempel lavterskeltilbud) og posttjenester. | tillegg kan
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rusmiddeltestingstjenester kombineres med modeller for overvaking/monitorering til

folkehelseformal.
5. Hvilke teknologier for rusmiddeltesting er tilgjengelige?

Det finnes flere ulike teknologier for rusmiddeltesting, og hver av dem har sine styrker og svakheter
nar det kommer til egnethet for ulike rusmiddeltestingsmodeller. Valg av passende teknologisk

apparat innebaerer ofte et kompromiss mellom ngyaktighet, pris, beerbarhet og hastighet.

De siste arene har infrargd spektrometri blitt en av de mest brukte metodene for rusmiddeltesting.
Dette skyldes at apparatet er relativt enkelt a bruke, at det er billig, at det er enkelt a klargjgre prgven,
og at det er mulig 3 fa tilgang til flere biblioteker med apen kildekode for & identifisere
legemiddelkomponenter. Det er ogsa relativt lite og kan vaere barbart. Immunoassay er en rimelig og
rask metode som gir enkle ja/nei-svar pa om hvorvidt en liten mengde av en bestemt forbindelse er
tilgjengelig i en prgve. De er fglsomme for ulike opioider, kokain og benzodiazepiner, og brukes ofte til
a pavise fentanyl. Massespektrometri er den mest ngyaktige metoden og regnes som "gullstandarden"
innen rettsmedisinsk rusmiddelanalyse. For rusmiddeltestingstjenester som bruker bzerbare og

mindre ngyaktige tester, brukes gjerne massespektrometri for supplerende "bekreftende testing" i

etterkant.

Beslutninger om hvilke metoder for rusmiddeltesting som skal brukes, bgr baseres pa kostnader, lokale

behov, kapasitet og en klar forstaelse av malgruppen og programmalene.
6. Hvilken innvirkning har rusmiddeltesting pa individuelle atferdsendringer?

Forskning tyder pa at rusmiddeltesting har en rekke innvirkninger pa atferden til personer som bruker
rusmidler. Deltakere rapporterte for eksempel at de hadde til hensikt & endre sin rusatferd, spesielt
nar testresultatene var uventede. Selv om dette ogsa gjelder for faktisk atferdsendring, varierer graden
av endring noe mer i de ulike studiene. For strukturelt sarbare personer med rusmiddelproblemer
pavirket forekomsten av fentanyl i de testede stoffene atferdsendringene, og atferdsendringene var

stgrre nar det ble pavist fentanyl/svaert potente stoffer i de testede prgvene.

Rusmiddeltestingstjenestene viste seg a na ut til personer som tjenesteapparatet ikke tidligere hadde

nadd ut til. Brukerne av tjenestene var ogsa villige til a dele testresultatene med vennene sine.

Forelgpig har ingen studier vist at rusmiddeltestingstjenester har en effekt pa dgdelighet pa
befolkningsniva. Som nevnt har imidlertid ikke rusmiddeltestingstjenester blitt implementerti en skala
som er ngdvendig for a potensielt oppna effekt pa befolkningsniva. Rusmiddelbrukeres rett til

informasjon og verdighet bgr ogsa vurderes som en maleffekt av rusmiddeltestingstjenester.
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Samlet sett gir litteratursammendraget stgtte til at rusmiddeltestingstjenester bidrar il
skadereduksjon og potensielt sett overdoseforebygging, men understreker ogsa behovet for mer
forskning med hgyere kvalitet og mer robuste studiedesign. Ettersom de fleste
rusmiddeltestingstjenestene er drevet av frivillige organisasjoner eller i mindre skala, vil et godt
utformet, storskala, offentlig finansiert program veere en unik mulighet til 3 monitorere og male
effekten av rusmiddeltesting. Tatt i betraktning ressursene, infrastrukturen, kunnskapen og erfaringen
vii Norge har med implementering og evaluering av storskala, offentlig initierte folkehelseprogrammer
innen rusmiddelfeltet (b.la Naloksonprosjektet, heroinassistert behandling), vil en norsk
implementering av rusmiddeltestingstjenester kunne styrke bade kunnskapsgrunnlaget og praksisen

knyttet til rusmiddeltestingstjenester bade nasjonalt og internasjonalt.
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