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Sammendrag

Personer som bruker ulovlige rusmidler har de samme menneskerettighetene som
alle andre. Likevel er dette en gruppe som i praksis ofte opplever a fa rettighetene
sine satt under press. | 2020 dede 324 mennesker av overdose i Norge, det hgyeste
tallet pa 20 ar. 1 2021 var antallet 241. Personer med alvorlige psykiske og
rusrelaterte lidelser lever rundt 15 ar kortere enn befolkningen ellers.

Formalet med denne rapporten er a skape
st@rre bevissthet om statens menneskerettslige
forpliktelser pa rusfeltet, og hvor godt de er
ivaretatt. Det er mye som fungerer pa rusfeltet i
dag, og mange far hjelpen de trenger. Samtidig
finnes det ogsa en rekke menneskerettslige
utfordringer, noe denne rapporten illustrerer.

Rapporten handler om alle brukere av ulovlige
rusmidler, fra rekreasjonelle brukere til de med
alvorlig avhengighet. Rusbruk har store
samfunnsmessige kostnader, og kan vaere
skadelig for bade brukeren selv og deres
neerstdende. Bade internasjonal og nasjonal
ruspolitikk har historisk vaert preget av
kontrolltiltak, og straff har lenge veert
samfunnets primaere reaksjon pa rusbruk.
Samtidig baerer samfunnsutviklingen preg av en
dreining fra fokus pa straff til en mer
helseorientert tilnserming.

| rapporten vurderes enkelte menneskerettslige
problemstillinger innenfor tre omrader:

1. Bruk av straff

2. Rusbrukeres hjelpetilbud

3. Diskrimineringsvern

Rettigheter som aktualiseres er blant annet
retten til privatliv, retten til helse, barns
rettigheter etter barnekonvensjonen, statens
sikringsplikt til & beskytte voldsutsatte og

diskrimineringsvernet. Flere av utfordringene
som tas opp i rapporten er alvorlige, og bar
felges opp av myndighetene.

Avkriminalisering av befatning med mindre
menger narkotika til eget bruk

Det eksisterer ikke en menneskerettslig plikt til
a avkriminalisere befatning med mindre
mengder narkotika til eget bruk. Hvilke
Igsninger som velges vil derfor vaere et politisk
spgrsmal. En rekke internasjonale organer
anbefaler avkriminalisering, blant annet for &
bedre realisere retten til helse og barns
rettigheter. Avkriminalisering er neppe i strid
med folkerettslige forpliktelser, safremt statene
har alternative tiltak for & beskytte mot skadelig
og problematisk rusbruk, saerlig overfor barn.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma gjennomfgre grundige
menneskerettslige vurderinger nar det tas
stilling til spgrsmal omkring
avkriminalisering, og menneskerettslige
hensyn bgr tillegges vekt.

Politiets tvangsmiddelbruk i mindre alvorlige
narkotikasaker

En undersgkelse fra Riksadvokaten avdekket
varen 2022 mange tilfeller av tvangsmiddelbruk
i mindre alvorlige narkotikasaker i strid med
straffeprosessuelle krav. Dette er alvorlig.
Tvangsmidler i strid med regelverket krenker
retten til privatliv etter Den europeiske



menneskerettskonvensjonen (EMK) artikkel 8.
De som har veert utsatt for mulig urettmessig
tvangsmiddelbruk, ma derfor ha en praktisk
mate & fa provet lovligheten av inngrepet pa.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre at all
tvangsmiddelbruk utgves innenfor rammene
av EMK artikkel 8, og at eventuelle brudd kan
repareres etter EMK artikkel 13.

Beskyttelsestiltak overfor personer i aktiv rus
Staten har en rekke menneskerettslige
forpliktelser til & forebygge, avverge og beskytte
personer mot vold og overgrep. Sikringsplikten
er seerlig sterk overfor sarbare personer.
Personer i aktiv rus utsettes i stgrre grad enn
andre for vold og overgrep. Mye tyder pa at
dagens tilbud til voldsutsatte i aktiv rus ikke
fullt ut ivaretar ulike menneskerettsforpliktelser,
blant annet etter Istanbulkonvensjonen.
Rusbrukere mangler et reelt krisesentertilbud
mange steder i landet, og mye tyder pa at det
generelle hjelpetilbudet til gruppen er svakt.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede hvordan
hjelpetilbudet til voldsutsatte i aktiv rus kan
styrkes, og sikre gruppen reell tilgang til et
godt krisesentertilbud over hele landet.

Kontrolltiltak i legemiddelassistert
rehabilitering (LAR)

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er en
livreddende behandling for mange personer
med opioidavhengighet. En studie viser at LAR
sparer rundt 100 menneskeliv arlig i Norge, og
behandlingen kan gi vesentlig gkt livskvalitet.
For & motta behandlingen ma man imidlertid
samtykke til visse kontrollvilkar som urinprgver
og jevnlig oppmgte for utlevering av legemidler.

Kontrolltiltak kan begrense den enkeltes
mulighet til livsutfoldelse. Disse kan derfor
tenkes & utgjgre inngrep i retten til privatliv etter
EMK artikkel 8. Dersom tiltakene utgjgr et
inngrep, ma tiltakene veaere egnet til 8 oppna
formalet og ikke veere uforholdsmessig
byrdefulle. Det mangler god empirisk kunnskap
om effekten av kontrolltiltakene, sammenlignet
med andre mindre inngripende tiltak. Det har
over lengre tid ogsa vaert store regionale
forskjeller i praktiseringen av kontrolltiltakene.
Kildegrunnlaget tyder ogsa pa at mange
personer som har veert lenge i LAR og er godt
rehabilitert, har gjennomgatt til dels strenge
kontrollvilkar. Nye retningslinjer i LAR
reflekterer i stgrre grad at det skal foretas
individuelle vurderinger nar kontrollvilkar
fastsettes. Dette kan bedre ivareta
menneskerettslige krav til forholdsmessighet.
Hvordan de nye retningslinjene gjennomfgres i
praksis, er enda ikke kjent. Dersom praksisen
med store regionale forskjeller og varierende
grad av individuelle vurderinger fortsetter, vil
dette kunne utfordre retten til privatliv. Det er
derfor viktig at alle behandlere i LAR etterlever
de nye retningslinjene, og at det gjgres konkrete
individuelle vurderinger.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr iverksette tiltak som sikrer
at regelverket for LAR gjennomfgres og
praktiseres likt over hele landet, og vurdere
om enkelte vurderingstemaer bgr lgftes fra
retningslinjen til LAR-forskriften.

Behandlingstilbudet til voksne med samtidige
rusproblemer og psykiske lidelser (ROP-
lidelser)

Retten til hgyest oppnaelige helsestandard i
FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (@SK) artikkel 12
forutsetter at man har tilgang pa et kvalitativt
godt helsetilbud i likhet med alle andre.
Personer med alvorlige psykiske og rusrelaterte
lidelser lever rundt 15 &r kortere enn



befolkningen ellers. Somatisk sykdom er den
viktigste arsaken til tapte levear. Samtidig viser
en rekke studier at personer med ROP-lidelser
mottar et darligere somatisk helsetilbud enn
resten av befolkningen. Et tilsyn fra 2017-2018
tyder ogsa pa at tjenestene til personer med
ROP-lidelser ofte er preget av mangelfull
styring, lite samordnede tjenester og for darlig
kvalitet, bade i tjenestene hos kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. | tillegg har mange
voksne med ROP-lidelser ikke en
tilfredsstillende boligsituasjon. Det eksisterer
ogsa lite oppdatert og systematisk kunnskap
om hjelpeapparatets rolle i forebygging og
handtering av narkotikautlgste dgdsfall.
Kunnskapsgrunnlaget indikerer likevel at flere
som dgr av overdoser ikke nds gjennom
eksisterende tiltak, og at hjelpeapparatet ofte er
fragmentert og lite sammenhengende. Dette
utfordrer kravet til kvalitativt gode
helsetjenester slik retten til hgyest oppnaelige
helsestandard krever.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr styrke helsetilbudet til
personer med ROP-lidelser, herunder sikre
tilstrekkelig tilgang til somatisk og psykisk
helsehjelp, samt styrke gruppens boligtilbud.

Hjelpetilbudet til barn som bruker rusmidler
Barnekonvensjonen artikkel 33 innebaerer en
plikt til & iverksette tiltak for & beskytte barn
mot narkotika. Det vil si at staten har en plikt til
a forebygge bruk av illegale rusmidler, samt en
plikt til & gi adekvat behandling og
skadereduserende tjenester til barn som
skades av bruk av illegale rusmidler. Det er et
krav at tiltakene ma vaere effektive, med andre
ord at tiltakene ma veere egnet til & oppna
formalet.

NIM har undersgkt tre ulike problemstillinger
knyttet til hjelpetilbudet til barn som bruker
rusmidler. Gjennomgangen viser at deler av

forebyggings- og behandlingstilbudet til barn pa
rusfeltet bor styrkes:

Rusprgver av ungdom/ruskontrakter for ungdom
Ungdom kan underlegges rusprgver for a
kontrollere rusfrihet enten som del av en
straffereaksjon, eller som del av en frivillig
ruskontrakt. Likevel mangler det
dokumentasjon pa at slike tiltak har effekt, og
derfor er det uvisst om disse er egnede
virkemidler etter barnekonvensjonen artikkel 33.
Det mangler ogsa regler som sikrer at samtykke
til frivillige ruskontrakter blir innhentet uten
press og med god nok informasjon om mulige
konsekvenser ved positiv rusprgve.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede om rusprgver,
enten som del av frivillig ruskontrakt eller
som vilkar for pataleunnlatelse, har gnsket
effekt. Dersom frivillige ruskontrakter skal
benyttes, bgr det utredes om de ma ha
hjemmel i lov.

Behandlingstilbudet til barn med samtidige
rusproblemer og psykiske lidelser

Retten til helse etter barnekonvensjonen
artikkel 24 samt statens forpliktelser etter
artikkel 33, forutsetter at barn har tilgang pa et
kvalitativt godt helsetilbud.
Kunnskapsgrunnlaget viser at de ofte star uten
et reelt behandlingstilbud, og i flere tilfeller gis
behandling beregnet pa voksne. Bade i
kommunesektoren og i spesialisthelsetjenesten
mangler det bade kompetanse og ressurser.
Samlet sett utfordrer dette barns rettigheter
etter barnekonvensjon artikkel 24 og 33.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre et reelt
behandlingstilbud til barn og unge med
samtidige psykiske lidelser og rusproblemer,
slik det fglger av barnekonvensjonen.




Hjelpetilbudet til barn pa
barnevernsinstitusjoner som bruker rusmidler
Barn som bor pa barnevernsinstitusjon og som
i ulik grad bruker rusmidler, har etter
barnekonvensjonen krav pa et kvalitativt godt
hjelpetilbud. | Igpet av 2021 var totalt 1476 barn
0g unge plassert pd barnevernsinstitusjon i
Norge. Av disse er i underkant av 400 barn
plassert pa institusjon pa grunn av
atferdsproblemer etter barnevernloven §§ 4-24
0g 4-26, hvorav noe over 140 pa grunn av
alvorlig eller vedvarende

rusbruk. Gjennomgangen av
kunnskapsgrunnlaget viser for det fgrste at det
er en risiko for at det ikke alltid fanges opp i
hvilken grad barnet har rusvansker ved
plassering pa barnevernsinstitusjon. Riktig valg
av barnevernsinstitusjon er sentralt for a sikre
at tilbudet i og utenfor institusjonen er godt nok
tilpasset barnets behov. Feilplassering kan ha
alvorlige konsekvenser for barna det

gjelder. For det andre viser
kunnskapsgrunnlaget at hjelpetilbudet til barn
med rusproblemer, mens det bor pa institusjon,
har svakheter. Flere rapporter peker pa at det
mangler kompetanse pa rusproblematikk ved
mange barnevernsinstitusjoner, og at barn med
rusproblemer ikke alltid far den hjelpen de
trenger mens de er pa institusjon, herunder
adekvat helsehjelp. Samlet sett utfordrer dette
barns rettigheter etter EMK og
barnekonvensjonen artikkel 24 og 33.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre at barn med
rusproblemer som oppholder seg pa en
barnevernsinstitusjon far et forsvarlig
hjelpetilbud, herunder helsetjenester, slik det
felger av barnekonvensjonen.

Et bedre diskrimineringsvern

Personer som bruker rus er en stigmatisert, og
til tider marginalisert, gruppe. Det finnes lite
dokumentasjon pa stigmatisering,
forskjellsbehandling og diskriminering av
rusbrukere i Norge. Likevel er det mye som
tyder pa at personer som bruker ulovlige
rusmidler mgter forskjellsbehandling innenfor
en rekke ulike samfunnsomréder. Rusbrukere
har et visst vern mot diskriminering i lovverket,
men det kan spgrres om beskyttelsen favner
om alle som bgr ha et diskrimineringsvern.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede hvilket faktisk og
rettslig behov det er for et
diskrimineringsvern for personer som bruker
rus, og om det bgr gjgres endringer i
lovgivning og praksis for a bedre ivareta
denne gruppens menneskerettslige vern mot
diskriminering.

Samfunnet er i en brytningstid nar det gjelder
synet pa mennesker som bruker ulovlige
rusmidler, og hvordan disse skal behandles. Det
har over tid foregatt en positiv utvikling pa
mange omrader. Dette gjelder eksempelvis
politiets bruk av tvangsmidler for & avdekke
befatning med rusmidler til eget bruk, gkt
tilgang til skadereduserende tiltak, og bedre
vilkar for personer som mottar
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). At vi er
i en brytningstid betyr ogsa at selv om NIM i
denne rapporten forsgker a gi et sa oppdatert
bilde som mulig, vil det sannsynligvis ogsa skje
endringer etter at rapporten lanseres.



1. Innledning

En rusmisbruker vil alltid prove a
manipulere alle rundt seg til enhver tid.

Dette sitatet er hentet fra et undervisningsopplegg ved en somatisk klinikk pa et
stgrre norsk sykehus.’ Sitatet harmonerer med en gjennomgaende tilbakemelding
NIM har fatt fra sivilsamfunnet i utarbeidelsen av denne rapporten: Rusbrukere
opplever at de blir stigmatisert og forskjellsbehandlet pa en rekke
samfunnsomrader i Norge. Eksempler pa negative holdninger er at avhengighet er
ens egen skyld, eller at alle rusbrukere er farlige, ikke til & stole pa og ikke vet sitt
eget beste.

1.1 Rapportens tema, formal og rusmidler, og hvordan disse skal behandles.

oppbygning
Menneskerettighetene har som grunnleggende
funksjon & ivareta den menneskelige verdighet

og sikre like rettigheter for alle.? | realiteten
opplever likevel enkelte grupper & veere mer

Som det kommer frem i denne rapporten,
foregar det positiv utvikling pa mange ulike
omrader. Dette gjelder eksempelvis politiets
bruk av tvangsmidler for & avdekke befatning
med rusmidler til eget bruk, gkt tilgang til
skadereduserende tiltak, og bedre vilkar for

utsatt for & fa sine rettigheter satt under press.
Personer som bruker ulovlige rusmidler er en
slik gruppe. Personer med alvorlige psykiske og

personer som mottar legemiddelassistert
rehabilitering (LAR). Den forrige regjeringens
opptrappingsplan pa rusfeltet er et eksempel pa

rusrelaterte lidelser lever rundt 15 ar kortere
enn befolkningen ellers.® Totalt dgde 241
personer av narkotikautlgste dgdsfall i Norge i
2021.% Dette er alvorlige tall, som gir grunn til
bekymring.

den oppmerksomhet og innsats dette feltet er
gjenstand for.> Ogsa Stgre-regjeringen har i
Hurdalsplattformen flere politiske malsetninger
knyttet til rusbrukeres levekar og rettigheter, og
Stortinget har vedtatt flere anmodningsvedtak

som er relevante for ulike temaer som er omtalt
Samtidig er samfunnet i en brytningstid nar det

gjelder synet pa mennesker som bruker ulovlige

* Denne rapporten er skrevet av NIMs seniorradgiver Stine Langlete, radgiver Eivind Digranes og radgiver Mathilde Wilhelmsen.
T NIM har veert i kontakt med det aktuelle sykehuset, som har bekreftet at sitatet er korrekt. Undervisningsopplegget ble endret i
2020.

2 Se f.eks. FNs Verdenserklzering om menneskerettigheter (Menneskerettighetserkleeringen), FN-dokument A/810, 10. des. 1948,
art. 1 og 2 samt erklaeringens fortale.

% Hoye, Anne og Lars Lien, «Somatisk sykdom og levevaner» i Sammensatte problemer, sammenvevde tiltak: Integrert behandling
av rus og psykiske lidelser, Lars Lien & Tore Willy Lie, red., 1. utg. (Bergen: Fagbokforlaget, 2022). s. 135.

* Folkehelseinstituttet (FHI), Narkotika i Norge, «Narkotikautlgste dgdsfall 2021» (2022). 1 2020 var antallet overdoser 324, det
hgyeste tallet pa 20 ar. Ifglge FHI er det en rekke mulige forklaringer pa overdosestatistikken. Hgy styrkegrad av heroin trekkes
bl.a. frem som en mulig forklaringsfaktor i bade 2020 og 2021. FHI peker ogsa pa restriksjoner og nedstenginger under Covid-
19-pandemien som en sannsynlig medvirkende arsak til de hgye tallene i 2020.

% Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020).



i denne rapporten.® At samfunnet er i en
brytningstid betyr ogsa at selv om NIM i denne
rapporten forsgker a gi et sa oppdatert bilde
som mulig, vil det sannsynligvis ogsa skje
endringer etter at rapporten lanseres.

Med denne rapporten gnsker NIM & skape
stgrre bevissthet om statens menneskerettslige
forpliktelser pa rusfeltet, og hvor godt de er
ivaretatt. Det er mye som fungerer godt pa
rusfeltet i dag, og mange far hjelpen de trenger.
Samtidig finnes det ogsa en rekke
menneskerettslige utfordringer, noe denne
rapporten illustrerer. Rapporten er
problemorientert, og fokuserer pa hva som kan
bli bedre fra et menneskerettslig perspektiv. Pa
denne maten haper NIM & bidra til en positiv
utvikling i oppfyllelsen av rusbrukeres
menneskerettigheter i Norge. | rapporten
identifiseres noen sentrale menneskerettslige
utfordringer. Samtidig er det viktig a
understreke at rapporten kun lgfter frem et
begrenset utvalg problemstillinger, og ikke er
ment som en oversikt over alle rusrelaterte
temaer som har en side til
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antall narkotikautlgste dedsfall i Norge i 2021

menneskerettighetene.” Flere av utfordringene
som tas opp i rapporten er alvorlige, og bar
felges opp av myndighetene. | denne rapporten
onsker NIM ogsa a skissere myndighetens
handlingsrom og begrensninger slik at
myndighetene kan begrense risikoen for
menneskerettighetsbrudd og s@rge for god
oppfyllelse av menneskerettighetene.

Personer som bruker ulovlige rusmidler er en
mangfoldig gruppe med ulikt bruksmegnster. En
vanlig inndeling er & skille mellom
eksperimentbrukere, rekreasjonsbrukere og
problembrukere.® Denne rapporten omhandler
brukere av ulovlige rusmidler generel,
uavhengig av helsetilstand og omfang av
rusbruken. Enkelte av problemstillingene dreier
seg i stor grad om rekreasjonsbrukere, og andre
om personer som har et problematisk eller
avhengighetspreget forhold til rusmidler. Noen
temaer omhandler en kombinasjon av
gruppene. Rapporten avgrenser i
utgangspunktet mot lovlige rusmidler, men
enkelte av problemstillingene vil ogsa kunne
gjelde for problembrukere av alkohol, eller

© Stgre-regjeringen har bl.a. varslet at den vil «[gljennomfgre en forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet, som styrker
kommunenes forebyggende tilbud og et integrert ettervern.», se Hurdalsplattformen 2021-2025 s. 63. Et annet eksempel er et
anmodningsvedtak fra Stortinget om a styrke krisesentertilbudet til personer i aktiv rus, se Innst. 578 S (2020-2021), Vedtak
1124. Slike malsetninger og vedtak om fremtidige tiltak omtales i all hovedsak ikke videre i denne rapporten.

7 Utvalget av temaer er basert pa NIMs egen prioriteringsmetodikk, se kap. 1.2.

8 Akkurat hvor skillet mellom disse gruppene gér er vanskelig & definere tydelig, og det vil ofte vaere glidende overganger mellom
de ulike inndelingene. | NOU 2019: 26 Rusreform - fra straff til hjelp s. 72 defineres eksperimentbrukere som «de som
bruker/har brukt narkotika én eller noen fa ganger og sa slutter/har sluttet», rekreasjonsbrukere som «de som bruker/har brukt
narkotika mer eller mindre jevnlig, men uten at det ngdvendigvis ferer/har fort til nevneverdige problemer», og problembrukere
som «de som bruker/har brukt narkotika i et omfang som fgrer til helsemessige, sosiale og/eller gkonomiske problemer».

8



problembrukere av lovlig foreskrevne
medikamenter med ruseffekt.’

Det er godt dokumentert at problematisk bruk
av bade alkohol og flere ulovlige rusmidler er
knyttet til en rekke helsemessige og sosiale
skadevirkninger, som blant annet
narkotikautlgste dgdsfall (overdoser), akutte
skader, somatisk sykdom, psykiske lidelser,
vold, kriminalitet og trafikkulykker som fglge av
kjering i pavirket tilstand.’® Samtidig varierer
skadene etter hvilket rusmiddel det er snakk
om, og hvordan det brukes. For eksempel er det
stor forskjell pa konsekvensene av moderat
bruk av cannabis og langvarig bruk av tyngre
rusmidler." Denne rapporten dreier seg om
menneskerettslige sider ved samfunnets
reaksjoner pa narkotikabruk. Dette inkluderer
ogsa hvilke tiltak som iverksettes for &
forebygge og redusere skadevirkningene
knyttet til problematisk og skadelig rusbruk.

| kapittel 2 gis et overblikk over
menneskerettigheter pa rusfeltet som Norge er
bundet av. Kapittelet inneholder en oversikt
over relevante menneskerettslige forpliktelser,
beskriver hovedlinjer i internasjonal og norsk
ruspolitikk, gir en gjennomgang av
internasjonale anbefalinger pa rusfeltet, og
omtaler enkelte aktuelle problemstillinger som
kan ha en side til menneskerettighetene.

| kapittel 3 gjennomgdas de menneskerettslige
sidene ved to sentrale temaer som har sitt
utspring i at narkotika bekjempes med straff,
nemlig avkriminalisering av befatning med
narkotika til eget bruk, og politiets
tvangsmiddelbruk mot rusbrukere.

Rusmiddelbruk i Norge

Det er vanskelig & ansla hvor stor andel av
befolkningen som bruker illegale rusmidler, og
akkurat hvor skillet mellom bruk og problembruk
gar. Dagens kunnskapsgrunnlag viser at:

Cannabis og sentralstimulerende stoffer er de
mest brukte illegale rusmidlene i Norge.

En av fire nordmenn oppgir at de har brukt
cannabis, og rundt 5 % i Igpet av de siste 12
manedene.

Mellom 4 og 6 % sier de har brukt de
sentralstimulerende stoffene kokain,
amfetaminer og ecstasy/MDMA, og rundt 1 %
de siste 12 manedene.

Antallet problembrukere er seerlig vanskelig &
ansla. Hgyrisikobruk av cannabis omfatter
anslagsvis rundt 13 800 personer, og
sprogytebrukere er beregnet til ca. 8 500
personer.

Anslagsvis 13 000 personer har et hgyt forbruk
av angst- og sovemedisiner, og ca. 60 000
personer kan defineres som vedvarende
opioidbrukere.

Til sammenligning finnes det anslagsvis
mellom 175 000—350 000 mennesker med
alkoholbrukslidelser. En av tre nordmenn drikker
alkohol ukentlig eller oftere, og rundt 80 % har
drukket alkohol minst én gang i Igpet av det
siste aret.

Kilder: Folkehelseinstituttets rapporter Narkotika i
Norge, Folkehelserapporten, og Alkohol i Norge
(2022).

| kapittel 4 vurderes et utvalg problemstillinger
knyttet til hjelp: beskyttelsestiltak overfor
voldsutsatte i aktiv rus, kontrolltiltak i
legemiddelassistert rehabilitering (LAR),
behandlingstilbudet til voksne med samtidige

° Forskning viser eksempelvis at andelen overdosedgdsfall som knyttes til smertestillende medikamenter gker, se nsermere om

dette i kap. 4.3.3.

"0 FHI, Narkotika i Norge, «Skader og problemer knyttet til narkotikabruk» og FHI, Folkehelserapporten, «Rusmiddellidelser i

Norge» (2022).
" FHI, Narkotika i Norge og FHI, Folkehelserapporten.



rusproblemer og psykiske lidelser, samt
hjelpetilbudet til barn som bruker rusmidler.

| kapittel 5 gjennomgds problemstillinger
knyttet til rusbrukeres diskrimineringsvern,
ettersom arbeidet med rapporten har
identifisert stigmatisering og
forskjellsbehandling som sentrale utfordringer.

NIM baserer sine konklusjoner og anbefalinger
pa juridiske analyser av
menneskerettighetene.'?

1.2 Rapportens
tilblivelsesprosess

Denne rapporten er utarbeidet med
utgangspunkt i et bredt tilfang av rettslige og
faktiske kilder. Generelle sgk om rusbruk er
gjennomfart i NIMs kildeoversikt for perioden
2017-2022." | tillegg er det gjennomfert
spesifikke kildesgk om ulike problemstillinger
knyttet til rusbrukere blant relevante
forskningsinstitusjoner, myndighetsorganer,
sivilsamfunnet, ombud og tilsyn, media og

internasjonale aktgrer. NIM har ogsa fatt tilgang

til flere kilder ved direkte kontakt med en rekke
aktgrer pa rusfeltet.

| Igpet av prosjektperioden har det blitt
gjennomfgrt en rekke innspillsmgter med
relevante bruker- og interesseorganisasjoner,
myndighetsaktgrer og ombud,'* samt flere
forskere og fagpersoner.’® Formalet med
mgtene var & fa innspill til hvilke temaer som
burde omtales i rapporten og innhente
ytterligere kunnskap og kilder.

Rapporten baserer seg pa en gjennomgang av
rettslige kilder og juridiske analyser av de ulike
problemstillingene. For & sgrge for
kvalitetssikring av rapportens innhold, ble det
nedsatt en ekstern referansegruppe som ga
innspill pa rapportutkastene.’ | tillegg ble et
endelig rapportutkast sendt til faktasjekk hos
Helse- og omsorgsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet, og
Helsedirektoratet. Deler av rapporten ble ogsa
sendt til Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir). Rapporten, slik den

"2 For en naermere innfering i hvordan man tolker menneskerettslige og folkerettslige konvensjoner, og hvordan de
gjennomfgres i norsk rett, se NIMs rapport Inkorporering av CRPD i norsk rett (2022), NIMs rapport Menneskerettslig vern mot
inngrep i samiske bruksomrader (2022) og NIMs rapport Klima og menneskerettigheter (2020).

¥ NIMs kildeoversikt er en Ippende sammensetning av rettslige og faktiske kilder som kan si noe om
menneskerettighetssituasjonen i Norge. Oversikten baserer seg pa en overvakningsmetodikk som er bredt anlagt og ment &
dekke alle menneskerettigheter. Kilder som inngar i overvakningen er blant annet ny lovgivning, nye konvensjonsforpliktelser,
rettspraksis, uttalelser fra ulike ombud, uttalelser fra internasjonale overvakningsorganer og et stort omfang

forskningsmateriale, rapporter, faktiske utredninger o.l.

" NIM har hatt mgte med de fglgende aktgrene i forbindelse med utarbeidelsen av rapporten: Actis - rusfeltets

samarbeidsorgan, Barneombudet, Bla Kors, Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon, Foreningen for human narkotikapolitikk,
Forandringsfabrikken, Foreningen Tryggere Ruspolitikk, Gatejuristen, Helsedirektoratet, Juridisk radgivning for kvinner, Kirkens
bymisjon, Krisesentersekretariatet, Likestillings- og diskrimineringsombudet, Organisasjonen mot offentlig diskriminering,
Prindsen mottakssenter i Oslo kommune, proLAR Nett, Prosenteret, RIO, Preventio og SON — Straffedes organisasjon i Norge.
S NIM har hatt mgter med de fglgende enkeltpersonene: Statsadvokat hos Riksadvokaten Alf Butenschgn Skre, forsker ved
Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) Anne Bukten, professor i psykologi Fanny Duckert, lege Gabrielle Welle-
Strand, jurist og professor ved Universitetet i Bergen Hans Fredrik Marthinussen, lege og psykiater Lars Lien, fgrsteamanuensis
ved Universitetet i Sprgst-Norge Moses Deyegbe Kuvoame, seniorforsker ved Frischsenteret Ole Rggeberg, lege og jurist Synne
Bernhardt, lege og leder for SERAF Thomas Clausen, og professor ved Universitetet i Oslo Willy Pedersen.

6 Referansegruppen bestod av radgiver hos Fagradet Torhild Kielland, lege og psykiater Lars Lien, leder for Foreningen for
human narkotikapolitikk Arild Knutsen, statsadvokat hos Riksadvokaten Alf Butenschgn Skre og fagleder hos Gatejuristen
Jorgen Markus Jgrgensen.
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foreligger, er imidlertid i sin helhet NIMs ansvar
og arbeid.

Utvelgelsen av rapportens temaer har blitt gjort
med utgangspunkt i NIMs prioriteringskriterier,
som er organisasjonens metodikk for
prioritering av saker og saksfelt. Blant annet har
de fglgende momentene blitt vektlagt i
utvelgelsen av tematikk: menneskerettslig
relevans, alvorlighetsgrad, omfang,

7 NIM-loven § 1.

representativitet av saker og overlapp med
andre aktgrer. Kriteriene tar utgangspunkt i at
NIMs mandat er & fremme og beskytte
menneskerettighetene i Norge i trad med
nasjonal og internasjonal lovgivning.'” Det
primaere spgrsmalet vil derfor alltid veere
hvorvidt en sak bergrer menneskerettslige
spgrsmal. Ikke alle saker som oppleves som
dypt problematiske for enkeltmennesker, er
menneskerettighetsspgrsmal.
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2. Menneskerettigheter pa rusfeltet —

et overblikk

| denne rapporten omtales en rekke menneskerettslige spgrsmal knyttet til rusfeltet.
Her gis en oversikt over noen av de mest relevante menneskerettslige

bestemmelsene. | tillegg gis en oversikt over enkelte overordnede

menneskerettslige utviklingstrekk pa rusfeltet, internasjonalt og i Norge.

2.1 Relevante menneskerettslige
forpliktelser pa rusfeltet

En rekke menneskerettslige forpliktelser er
saerlig relevante pa rusfeltet. Her gis en oversikt
over de viktigste, som vil utdypes naermere i
rapportens gvrige kapitler:

Den europeiske
menneskerettskonvensjonen (EMK) artikkel
3: «Ingen ma bli utsatt for tortur eller for
umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff.»'®

EMK artikkel 5: «<Enhver har rett til personlig
frihet og sikkerhet.» Etter bestemmelsen kan
frihetsbergvelse kun skje i visse tilfeller, i
samsvar med en framgangsmate
foreskrevet ved lov. | artikkel 5 nr. 2-5
fremgar videre en rekke
rettssikkerhetsgarantier for den som er blitt
pagrepet eller frinetsbergvet.

EMK artikkel 8: «<Enhver har rett til respekt
for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og sin
korrespondanse. Det skal ikke skje noe
inngrep av offentlig myndighet i utgvelsen av
denne rettighet unntatt nar dette er i
samsvar med loven og er ngdvendig i et
demokratisk samfunn av hensyn til den
nasjonale sikkerhet, offentlige trygghet eller

landets gkonomiske velferd, for & forebygge
uorden eller kriminalitet, for & beskytte helse
eller moral, eller for & beskytte andres
rettigheter og friheter.»

EMK artikkel 14: «Utgvelsen av de rettigheter
og friheter som er fastlagt i denne
konvensjon skal bli sikret uten
diskriminering pa noe grunnlag slik som
kjgnn, rase, farge, sprak, religion, politisk
eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial
opprinnelse, tilknytning til en nasjonal
minoritet, eiendom, fedsel eller annen
status.»

EMK artikkel 13: «Enhver hvis rettigheter og
friheter fastlagt i denne konvensjon blir
krenket, skal ha en effektiv prgvningsrett ved
en nasjonal myndighet [...].»

Barnekonvensjonen artikkel 3: «Ved alle
handlinger som bergrer barn, enten de
foretas av offentlige eller private
velferdsorganisasjoner, domstoler,
administrative myndigheter eller lovgivende
organer, skal barnets beste veere et
grunnleggende hensyn.»"°

Barnekonvensjonen artikkel 12: «Partene
skal garantere et barn som eri stand til
danne seg egne synspunkter, retten til fritt &
gi uttrykk for disse synspunkter i alle forhold

'8 Konvensjon om beskyttelse av menneskerettighetene og de grunnleggende friheter, CETS 005 (04.11.1950, tradte i kraft

03.09.1953).

9 Barnekonvensjonen, 1577 UNTS 3 (20.11.1989, tradte i kraft 02.09.1990).
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som vedrgrer barnet, og tillegge barnets utgangspunktet to ulike og adskilte
synspunkter behgrig vekt i samsvar med rettssystemer. For at internasjonale regler skal
dets alder og modenhet.» fa virkning i norsk nasjonal rett, ma de
innarbeides seerskilt.?2 Dette er gjort pa ulike

Barnekonvensjonen artikkel 33: «Partene .
mater i norsk rett:

skal treffe alle egnede tiltak, herunder
lovgivningsmessige, administrative, sosiale
og undervisningsmessige tiltak, for &
beskytte barnet mot ulovlig bruk av
narkotiske eller psykotrope stoffer, slik disse
er definert i de relevante internasjonale
traktater, og for & hindre at barn blir brukt i
ulovlig produksjon og handel med slike
stoffer.»

FNs internasjonale konvensjon om
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
(2SK) artikkel 2: «KKonvensjonspartene
forplikter seg til & garantere at de rettigheter
som anerkjennes i konvensjonen, blir utgvet
uten forskjellsbehandling av noe slag pa
grunn av rase, hudfarge, kjgnn, sprak,
religion, politisk eller annen oppfatning,
nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom,
fedsel eller status for gvrig.»?°

@SK artikkel 12: «<Konvensjonspartene
anerkjenner retten for enhver til den hgyest
oppnaelige helsestandard bade fysisk og
psykisk.»

Europaradets konvensjon om forebygging
og bekjempelse av vold mot kvinner og vold
i neere relasjoner (Istanbulkonvensjonen)
inneholder en rekke forpliktelser om statens
sikringsplikt overfor voldsutsatte.?’

Norge er folkerettslig bundet av disse
konvensjonene. Norsk rett og internasjonal rett
(som menneskerettighetene) er i

Grunnloven har et eget kapittel om
menneskerettigheter, herunder forbud mot
umenneskelig eller nedverdigende
behandling i § 93, forbud mot usaklig eller
uforholdsmessig forskjellsbehandling i § 98,
retten til privatlivi § 102 samt hensynet til
barnets beste og barns rett til medvirkning i
§ 104. Bestemmelsene har tilsvarende
innhold som de internasjonale
menneskerettighetene.

Det fglger av Grunnloven § 92 at «statens
myndigheter» er forpliktet til & fglge
menneskerettighetene i samsvar med
nasjonal og internasjonal rett. Bade
Stortinget, regjeringen, kommunale og
fylkeskommunale myndigheter, andre
forvaltningsorganer og domstolene
omfattes av uttrykket «statens
myndigheter». Grunnloven skal ved motstrid
ga foran bestemmelser i annen lovgivning.

Etter menneskerettsloven § 2 gjelder bade
EMK, barnekonvensjonen og @SK som norsk
lov.?® Det fglger av menneskerettsloven § 3
at konvensjonene ved motstrid skal ga foran
bestemmelser i annen lovgivning. Disse
konvensjonene ligger altsa trinnmessig
under Grunnloven, men over all annen
lovgivning.

For & sikre god implementering av
menneskerettighetene, er det viktig at

20 3SK, 993 UNTS 3 (16.12.1966, tradte i kraft 03.01.1976). Ogsa SP, 999 UNTS 171 (16.09.1966, tradte i kraft 23.03.1976), art.
26 inneholder et diskrimineringsvern. Sistnevnte konvensjon omtales ikke videre i rapporten.
21 Europarddets konvensjon om forebygging og bekjempelse av vold mot kvinner og vold i naere relasjoner, CETS 210 (11.05.2011,

tradte i kraft 01.08.2014).
22 Se fotnote 12.

2 | tillegg til disse konvensjonene, lister menneskerettsloven § 2 opp to andre konvensjoner som har forrang i norsk rett: SP og
FNs konvensjon om avskaffelse av alle former for diskriminering av kvinner (Kvinnekonvensjonen), 1249 UNTS 13 (18.03.1980,

tradte i kraft 03.09.1981).
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lovgivning, forskrifter, retningslinjer eller
annet relevant regelverk ivaretar
menneskerettslige standarder. Lovverket bgr
gi personer i fgrstelinjetjenesten et verktgy
som gjgr at de er i stand til & treffe
menneskerettslig forsvarlige beslutninger.

Dokumenter fra internasjonale
menneskerettighetsorganer har ulik rettslig
vekt avhengig av om de er juridisk
forpliktende avtaler (kalles ofte «hard law»)
eller om de er dokumenter som gir ikke-
bindende regler og anbefalinger om hvordan
menneskerettighetene bedre kan ivaretas
(kalles ofte «soft law»).

2.2 Hovedlinjer i internasjonal og
norsk ruspolitikk

For & fa bedre forstaelse for konteksten som
problemstillingene i denne rapporten befinner
seg innenfor, gis det en kort oversikt over de
historiske hovedlinjene i ruspolitikken
internasjonalt og i Norge.

Internasjonalt narkotikapolitisk samarbeid har
historisk veert preget av kontrolltiltak. FNs tre
narkotikakonvensjoner, som krevde
kriminalisering av ulike former for befatning
med narkotika, sto sentralt siste halvdel av
1900-tallet.?* Det internasjonale samarbeidet
var preget av en nullvisjon hvor malet var &
oppna en verden fri for ulovlige rusmidler. For &
oppna dette malet, tok mange land i bruk
strenge og repressive virkemidler.?® De senere
tidrene har det skjedd en gradvis endring hvor
en malsetning om skadereduksjon har utfordret
dette paradigmet. | flere land har bruken av
strafferettslige virkemidler blitt revurdert, og det
har i stgrre grad blitt lagt vekt pa & mgte
narkotikabruk med helsemessige tiltak.

% Dette har i ettertid endret seg, se gjennomgang i kap. 3.1.2.1.

25NOU 2019: 26 s. 165-166.
% |bid. s. 166—169 og 182-187. Se ogsa kap. 2.3.

Parallelt med dette har ogsa
folkehelseperspektiver og menneskerettslige
perspektiver fatt stgrre oppmerksomhet. De
negative helsemessige konsekvensene av en
narkotikapolitikk bygget pa kriminalisering og
kontroll har etter hvert kommet tydeligere opp
pa den internasjonale dagsorden, seerlig i ulike
deler av FN-systemet.?

0gsa norsk narkotikapolitikk har veert preget av
en lignende utvikling.?” Narkotikakontroll i
Norge vokste frem i tidrene etter vedtakelsen av
opiumsloven i 1913. Fra midten av 1960-tallet
til midten av 1980-tallet skjedde det en
betydelig skjerping av straffansvaret for de
alvorligste narkotikalovbruddene. Saerlig i Igpet
av 1990- og 2000-tallet gkte omfanget av
narkotikarelaterte straffesaker kraftig. De
senere arene har det skjedd en betydelig
reduksjon i antall straffesaker, og alternative
reaksjoner har fatt stgrre oppmerksombhet.
Spesielt fra midten av 1980-tallet gkte kritikken
mot kriminalpolitikken pa narkotikafeltet, og
ulike offentlige utvalg kom etter hvert med
forslag om & endre virkemidler. Parallelt med
utviklingen innenfor kriminalpolitikken vokste
det ogsa frem en rekke ulike helse- og
sosialpolitiske tiltak pa rusfeltet. | nyere tid har
malet om skadereduksjon og
brukermedvirkning blitt mer fremtredende, og
en rekke nye ruspolitiske organisasjoner er blitt
etablert. | det siste har saerlig avkriminalisering
av bruk og besittelse av mindre mengder
narkotika til eget bruk kommet pa dagsorden.

27 Dette avsnittet baserer seg pa Rusreformutvalgets gjennomgang av norsk narkotikapolitikk. For en full gjennomgang, se NOU

2019: 26 kap. 3 s. 43-71.
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2.3 Internasjonale anbefalinger
pa rusfeltet

De senere arene har en rekke internasjonale
organer kommet med anbefalinger pa
narkotikafeltet.?® Slike uttalelser er ikke rettslig
bindende, men bade nasjonale og
internasjonale domstoler og
overvékningsorganer legger vekt péd dem.?
Videre viser de hvilke tiltak som anbefales for &
bedre ivareta menneskerettighetene til personer
som bruker rusmidler. Uttalelsene nedenfor tar
ikke sikte pa a presentere et komplett bilde av
uttalelser og rapporter, men er et utvalg
sentrale internasjonale anbefalinger om
menneskerettigheter og rusbruk:

FNs barnekomité (barnekomiteen) oppfordret i
2013 FNs medlemsland til & innta en
rettighetsbasert tilneerming til rusmiddelbruk, i
sin generelle kommentar om
barnekonvensjonens artikkel 24 om barns rett
til helse.®® Komiteen anbefalte at
skadereduserende tiltak bgr innfgres for &
minimere negative helsevirkninger av
rusmiddelbruk. | 2005 anbefalte barnekomiteen
ogsa Norge a sikre at barn som bruker
narkotiske stoffer behandles som ofre, og ikke
som kriminelle, og at de far tilgang til
ngdvendige bedrings- og
reintegreringstjenester.®

FNs hgykommisszer for menneskerettigheter
ga i 2015 ut «Study on the impact of the world

26Se NOU 2019: 26 s. 182-187.
2% Qe fotnote 12.

drug problem on the enjoyment of human
rights» 32 Heykommissaeren anbefaler blant
annet at personer som bruker rus far tilgang til
helserelatert informasjon og behandling uten
diskriminering, samt at det iverksettes
skadereduserende tiltak. | tillegg anbefales det
a fjerne barrierer som star i veien for retten til
helse, herunder & avkriminalisere personlig bruk
og besittelse av narkotika samt a styrke
folkehelsetiltak. Heykommissaeren kommer
ogsa med anbefalinger for & styrke rusbrukeres
menneskerettigheter pa flere andre omrader,
herunder vilkarlig fengsling, forbudet mot tortur
og nedverdigende behandling, retten til liv,
rettferdig rettergang, etniske minoriteter, barn
og urfolk.

| en rapport fra FNs spesialrapportgr for retten
til helse (2016) anbefales statene a «seek
alternatives to punitive or repressive drug
control policies, including decriminalization and
legal regulation and control, and nurture the
international debate on these issues, within
which the right to health must remain
central».® Spesialrapportgren har i en tidligere
rapport lagt saerlig vekt pa at narkotikakontroll,
kriminalisering og strafferelaterte tiltak star i
veien for realisering av retten til helse.®*

Verdens helseorganisasjon (WHO) og FNs
kontor for narkotika og kriminalitet (UNODC)
utarbeidet i 2018 en rapport som inneholder
argumenter for hvorfor behandling er &
foretrekke i stedet for domfellelse og straff i

30 ENs barnekomité, General Comment No. 15: The right of the child to enjoyment of the highest attainable standard of health (art.

24), CRC/C/GC/15 (2013), avsn. 66.

31 FNs barnekomité, Consideration of reports submitted by states parties under article 44 of the convention. Concluding

observations: Norway, CRC/C/15/Add.263 (2005), avsn. 44 (b).

32 FNs hgykommisseer for menneskerettigheter, Study on the impact of the world drug problem on the enjoyment of human rights,

A/HRC/30/65 (2015).

33 FNs spesialrapporter for retten til helse, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health, A/HRC/32/32 (2016), avsn. 114 bokstav b.

34 FNs spesialrapporter for retten til helse, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health, A/65/255 (2010), avsn. 17-29.
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mgte med personer med ruslidelser.®® De
samme organisasjonene har ogsa utarbeidet
internasjonale standarder for forebygging av
narkotikabruk, som blant annet vektlegger
forebyggende tiltak som har forskningsmessig
belegg.®®

FNs komité for gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (3SK-komiteen) uttrykte i
2020 bekymring for at Norge fortsatt mgter
narkotikabruk med straff, fordi det etter
komiteens syn kan svekke tilgangen til
skadereduserende tiltak og helsetjenester.®’
Komiteen anbefalte at Norge avkriminaliserer
bruk av narkotika og forbedrer tilgangen til, og

NIM har hovedkontor i Oslo

12014 fikk Grunnloven et eget
kapittel om menneskerettigheter

kvaliteten p3, skadereduserende tiltak og
spesialiserte helsetjenester for personer som
bruker narkotika.®® Samlet gir uttalelsene og
anbefalingene et klart bilde av et skifte fra et
straffeperspektiv over til et hjelpeperspektiv, og
en rettighetsbasert tilnaerming til ruspolitikk.
Uttalelsene gir samlet sett uttrykk for at
avkriminalisering av bruk og besittelse av
narkotika og skadereduserende tiltak bidrar til &
fremme menneskerettighetene, uten at
avkriminalisering er et absolutt krav. Ifglge
anbefalingene fremmer slike tiltak saerlig retten
til helse, barns rettigheter, rettigheter under
strafferettspleien og forbudet mot
diskriminering.

NIM har kontor i Kautokeino

* FN har ni kjernekonvensjoner om
menneskerettigheter

* FNanbefaler alle land 4 ha en NHRI
(National Human Rights Institution)

* 117 land har en NHRI
* NIMer Norges NHRI

(4
Grunnloven
* Den europeiske menneskerettsdomstol (EMD) EMK og FN- 1 Alminnelig
behandler saker om Den europeiske konvensjoner ° lov
menneskerettskonvensjon (EMK) @ ,27 ﬁ

Menneskerettsloven gir EMK og flere
FN-konvensjoner forrang i norsk rett

35 FNs kontor for narkotika og kriminalitet og Verdens Helseorganisasjon, Treatment and care for people with drug use disorders

in contact with the criminal justice system: Alternatives to conviction or punishment (2018).

36 FNs kontor for narkotika og kriminalitet og Verdens Helseorganisasjon, International Standards on Drug Use Prevention,

second updated version (2018), s. 4-5.

37 @SK-komiteen, Concluding observations on the sixth periodic report of Norway, E/C.12/NOR/CO/6 (2020), avsn. 42.

38 |bid., avsn. 43.
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2.4 Aktuelle menneskerettslige problemstillinger pa rusfeltet i Norge

De senere arene har en rekke menneskerettslige problemstillinger aktualisert seg pa rusfeltet i Norge.
NIM har ikke mulighet til & gi en fullstendig oversikt over saker som kan ha en side til
menneskerettighetene, men gir her noen eksempler:

‘ Ytringsfrihet og rus

B Etter Grunnloven § 100 og EMK artikkel 10 har enhver rett til & ytre seg fritt uten innblanding fra statlige
myndigheter. Inngrep kan kun skje der dette har hjemmel i lov, er egnet til & forfglge et legitimt formal, og er
proporsjonalt med formalet inngrepet skal ivareta.

B Ytringer om hvordan ruspolitikken bgr innrettes er politiske ytringer som nyter et sterkt vern etter bade
Grunnloven og EMK.

B Politiske ungdomspartier har opplevd a ikke fa fremfgre bestemte budskap om ruspolitikk i forbindelse
med skoledebatter pa videregdende skoler. Kunnskaps- og integreringsministeren klargjorde i 2019 at slik
nektelse manglet hjemmel, og at budskapene er vernet av ytringsfriheten.

B En annen bekymring flere har rapportert om til NIM i arbeidet med rapporten, er risikoen for & havne i
politiets sgkelys dersom man ytrer seg om sitt politiske syn pa ruspolitikken.

Kilde: Dokument nr. 15:2204 (2018-2019).

Farerkort og bruk av illegale rusmidler

B Fratakelse av fgrerett (forerkort) kan etter omstendighetene utgjgre et inngrep i EMK artikkel 8, se Kholodov
v. Ukraina (64953/14), avsnitt 20. Slike inngrep ma ha lovhjemmel, veere formalstjenlige og
forholdsmessige.

B | HR-2021-2050-A hadde en mann brukt cannabis i sma mengder inntil tre ganger per maned og fatt
tilbakekalt fgrerkortet grunnet manglende edruelighet, jf. vegtrafikkloven § 34 femte ledd. Hgyesterett
uttalte at edruelighetsvilkaret ma vurderes konkret og det ma tas utgangspunkt i om personens bruk av
rusmidler gir reell grunn til & frykte at vedkommende vil komme til & kjgre i ruspavirket tilstand. Bruk inntil
tre ganger i maneden ble betraktet som relativt mateholdent.

B Hgyesterett understreket at lovligheten av det aktuelle rusmiddelet i seg selv ikke skulle ha betydning for
edruelighetsvurderingen, og at tilbakekall ikke kan brukes som et virkemiddel i bekjempelsen av narkotika.
Vedtaket om tilbakekall av fgrerkort ble kjent ugyldig av Hgyesterett.
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Rusbehandling i fengsel

Over halvparten av innsatte i Norge bruker ulovlige rusmidler. En rapport identifiserte i 2020 flere utfordringer
med rusbehandlingstilbudet i fengsel, blant annet at:

B Det er behov for en mer systematisk kartlegging av rusmiddelproblematikk blant domfelte, og at
kompetansen pa feltet blant ansatte i kriminalomsorgen er til dels svak.

B Tilbudet til innsatte med rusmiddelproblemer som soner i ordinzere avdelinger, er relativt begrenset, og det
er variasjon i spesialisthelsetjenestens tilstedevaerelse i fengslene.

B Det ble pavist relativt store forskjeller i ressurssituasjonen ved rusenhetene, og at enkelte enheter i liten
grad ble drevet i samsvar med veilederen for rusmestringsenheter.

B Mye tyder pa at kvinner ikke har et likeverdig rusbehandlingstilbud som menn. Dette indikeres ogsa av en
rekke andre rapporter, blant annet fra Likestillings- og diskrimineringsombudet, JURK og Sivilombudet.

B Selv om offentlige myndigheter har igangsatt ulike tiltak som oppfglging av rapporten, er det viktig at
myndighetene fortsetter & ha oppmerksomhet om rusbehandling i fengsel. Funnene gir grunn til bekymring
for innsattes menneskerettslige situasjon.

Kilde: Oslo Economics og Tyrilistiftelsen, Vurdering av det samlede tilbudet under straffegjennomfgring for
personer med rusmiddelproblematikk.

Skadereduserende tiltak

B De siste tidrene har det blitt etablert flere tiltak som er ment a redusere skadene knyttet til illegale rusmidler.

B Utdeling av rent brukerutstyr, slik som sprgyter, var et av de fgrste skadereduserende tiltakene som ble
iverksatt. | 2005 ble det etablert sprgyterom i Oslo for & forebygge overdoser, og i 2016 ble et tilsvarende
tilbud opprettet i Bergen.

B LARblei1997 et landsdekkende tilbud etter & ha startet som et forsgksprosjekt i Oslo. | 2021 startet et
femarig prgveprosjekt med heroinassistert behandling (HAB) som del av LAR.

B Nalokson nesespray, en motgift ved behandling av opioidoverdose, deles i dag ut til fengselsansatte, politi og
vektere, samt ogsa til lekfolk i 35 kommuner.

B SWITCH-kampanjen ble satt i gang i 2014 for a fa flere heroinbrukere til & ga fra injisering til rgyking. Etter
hvert har kampanjen ogsa tatt opp i seg mindre helseskadelige mater a bruke rusmidler generelt.

B Det finnes forelgpig ikke en offentlig finansiert analysetjeneste hvor brukere kan analysere rusmiddelet fgr
inntak. Slike initiativ er imidlertid igangsatt i privat regi.

Kilder: NOU 2019: 26, Nasjonal overdosestrategi 2019-2022 og Helsedirektoratets nasjonale faglige rad
Overdose - lokalt forebyggende arbeid.

18



3. Straff

Straff har i flere tiar veert et sentralt tiltak i bekjempelsen av narkotika i Norge. Straff
er tradisjonelt definert som et onde som pafgres lovovertrederen i den hensikt at det
skal fgles som et onde. Dette ligger ogsa til grunn for dagens straffelov.3® Bruk av
straff er det sterkeste virkemiddelet staten har til disposisjon overfor sine borgere.*°
| dette kapittelet gjennomgas de menneskerettslige sidene ved to sentrale temaer
som har sitt utspring i straff som virkemiddel mot narkotika: avkriminalisering og

politiets tvangsmiddelbruk.

Fortsatt kriminalisering av befatning med
narkotika til eget bruk ble i forarbeidene til ny
straffelov begrunnet i hensynet til ikke &
legitimere rusbruk, & unngéa skader og
belastninger hos gjerningspersonens naere
pargrende, samfunnsmessige virkninger av
rusbruk samt straffens preventive virkninger.*'
Bruk og besittelse av mindre doser narkotika*?
til eget bruk er straffbart etter legemiddelloven
§ 24 jf. § 31, og mgtes normalt med bgter.*® Der
en person tilvirker, innfgrer, utfgrer, erverver,
oppbevarer, sender eller overdrar narkotika, kan
dette rammes av straffeloven § 231 og § 232.

3.1 Avkriminalisering av
brukerdoser

De senere arene har avkriminalisering av bruk
og besittelse av mindre mengder narkotika til
eget bruk kommet hgyt opp pa dagsordenen i
Norge. De menneskerettslige spgrsmalene er
seerlig to: Finnes det en menneskerettslig plikt

39 Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 77.
40 Se NOU 2002: 4 s. 78 og HR-2021-1453-S, avsn. 191.

til & avkriminalisere eller kriminalisere
befatning med narkotika til eget bruk? Og hva
sier anbefalinger fra internasjonale organer om
avkriminalisering?

3.1.1 Rusreformutvalgets forslag og
utviklingen i Hgyesterett

I NOU 2019: 26 Rusreform - fra straff til hjelp
foreslo Rusreformutvalgets flertall & fierne
straff for bruk og besittelse av mindre mengder
narkotika til eget bruk, selv om slik befatning
fortsatt skulle vaere ulovlig.** Utvalget foreslo
en modell med mgteplikt for en kommunal
radgivningstjeneste fremfor straff, dersom det
avdekkes bruk eller besittelse av narkotika til
eget bruk.*® | begrunnelsen la utvalget saerlig
vekt pa de negative konsekvensene av
strafflegging av narkotikabruk, inkludert
stigmatisering og marginalisering. Utvalget
understreket at bruk av straff krever en solid

41 Se Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) kap. 7.5.2.5. Straffelovkommisjonens flertall anbefalte imidlertid avkriminalisering, seerlig
begrunnet i at rusbruk hovedsakelig skader brukeren selv, se NOU 2002: 4 s. 331. Forslaget ble ikke fulgt opp av departementet.
42 Begrepet «narkotika» er en samlebetegnelse péa ulovlige rusmidler. Hvilke substanser som anses som narkotika fglger av den
til enhver tid gjeldende Narkotikalisten som fglger av Forskrift om narkotika § 4, jf. legemiddelloven § 22. Substansene har ikke
ngdvendigvis noe til felles utover at de er oppfart pa denne listen.

43 Se likevel rettsutviklingen for rusavhengige omtalt i kapittel 3.1.1 nedenfor. For slike personer skal det na gis
straffutmalingsfrafall.

4 Ett medlem avga dissens, se NOU 2019: 26 kap. 20.

45 NOU 2019: 26 kap. 23.
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begrunnelse for & kunne rettferdiggjeres.*
Ifelge utvalget mangler et godt empirisk belegg
for en eventuell preventiv effekt av strafflegging
av rusmiddelbruken i samfunnet, som ikke kan
oppnés gjennom alternative virkemidler.*’

Vinteren 2021 la Solberg Il-regjeringen frem et
lovforslag som i stor grad fulgte opp forslagene
fra Rusreformutvalget, men dette fikk ikke
flertall pa Stortinget.*® Det ble imidlertid vedtatt
a etablere radgivende enheter for rus-saker i
kommunene. Det ble ogsa vedtatt en ny
bestemmelse i straffeloven § 37 k) for saker
om befatning med narkotika til eget bruk. Etter
denne bestemmelsen kan en person palegges a
mgte hos de radgivende enhetene, som
saervilkar for fullbyrdingsutsettelse eller
pataleunnlatelse.* Stortingsbehandlingen
dannet ogsa utgangspunktet for at Hgyesterett
8. april 2022 avsa dommer som innebaerer at
befatning med mindre mengder narkotika til
eget bruk for rusavhengige, heretter skal mgtes
med straffutmalingsfrafall.®® Dette betyr at
forholdet er straffbart,®’ men at det ikke
utmales noen straff, i trad med pastand fra
Riksadvokaten.

HR-2022-731-A: Saken gjaldt en rusavhengig
persons oppbevaring av fire gram heroin til eget
bruk, samt bruk av ulike rusmidler. Hgyesterett
viste til at det var «bred enighet» pa Stortinget
om at det var lite hensiktsmessig a straffe
rusavhengige for befatning med rusmidler til
eget bruk, og at domstolene ma fglge opp

Straffutmalingsfrafall

Straffutmalingsfrafall fglger av straffeloven § 61,
som angir at retten selv om straffeskyld anses
bevist kan frafalle & utmale straff. Dette er betinget
av at det foreligger «helt szerlige grunner». Etter
annet ledd skal det spesielt vektlegges om utmaling
av straff vil virke som en urimelig tilleggsbelastning.
Det skal ogsa vektlegges om hensynet til straffens
formal og virkninger for gvrig tilsier at det utmales
en reaksjon.

signaler om straffutmaling fra Stortinget gitt i
forbindelse med en lovgivningsprosess.
Hgyesterett fant at rusavhengiges bruk, erverv,
besittelse og oppbevaring av inntil fem gram
heroin, amfetamin eller kokain til eget bruk
skulle mgtes med straffutmalingsfrafall etter §
61, i trdd med pastand fra patalemyndigheten.
Tiltalte ble dermed dgmt for oppbevaringen,
men fikk ikke utmalt noen straff.

HR-2022-732-A: Saken gjaldt en rusavhengig
persons oppbevaring av cirka syv gram heroin
til eget bruk. | saken oversteg mengden heroin
den veiledende grensen for hva som skal lede
til straffutmalingsfrafall. Likevel matte
reaksjonsfastsettelsen for kvantum under fem
gram fa innflytelse ogsa for stgrre mengder, slik
at reaksjonene sto i rimelig forhold til
hverandre. Hgyesterett fant at befatning med
heroin til eget bruk som i beskjeden grad
overstiger veiledende grense, ikke burde vaere

46 Dette fremgar ogsé av forarbeidene til ny straffelov, se Ot.prp.nr. 90 (2003-2004) s. 77.

47 NOU 2019: 26 kap. 12 s. 247 - 269.
4 Prop. 92 L (2020-2021).

49 Lovendringen tradte i kraft 1. juli 2022, og omtales derfor ikke naermere i denne rapporten.
%0 Riksadvokaten har gitt nye retningslinjer for hvordan politiet skal behandle slike saker, og har her ogsé lagt til grunn at dette

skal gjelde andre rusmidler inntil ytterligere rettsavklaring foreligger, se Riksadvokaten, Retningslinjer av 13. mai om

etterforskning, reaksjonsfastsettelse mv. etter ny hgyesterettspraksis om rusavhengiges befatning med narkotika til egen bruk,
RA-2022-826 (2020). | LB-2021-160836 ble det gitt straffutmalingsfrafall ogsa for oppbevaring av Rivotril, som er et
benzodiazepin. Riksadvokatens retningslinjer og problemstillingene Hgyesteretts avgjgrelser reiser hva gjelder politiets

tvangsmiddelbruk, omtales naermere under kap. 3.2.
51 Se straffeloven § 61 og § 30 b.
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ubetinget fengsel, men en kort betinget
fengselsstraff.

HR-2022-733-A: Saken gjaldt straff for
oppbevaring av 24 gram amfetamin.
Hgyesterett fant at kvantumet falt utenfor
lovgiversignalene til Stortinget, og at
spredningsfaren matte fa stor betydning.
Hgyesterett uttalte at rusavhengighet generelt
forutsetter en omfattende bruk av narkotika,
bade av omfang og varighet, som
vedkommende selv har problemer med a
kontrollere. Dette matte bero pa en objektiv
vurdering der rushistorikk og eventuell
behandlingshistorikk vil sta sentralt. Ogsa
straffereaksjoner og vedkommendes generelle
livssituasjon vil vaere av betydning. Hgyesterett
fant at lovgiversignaler stgttet 8 bruke
alternative reaksjoner for rusavhengige ved
befatning med narkotika til eget bruk, og
utmalte samfunnsstraff.

LB-2021-78375 (anke til Hpyesterett ikke tillatt
fremmet, jf. HR-2022-902-U): Lagmannsretten
vektla i straffutmalingen den sarbare
livssituasjonen til tiltalte, selv om han ikke var &
anse som rusavhengig, og utmalte lavere straff
enn tradisjonelt i slike saker.

3.1.2 Avkriminalisering i et
menneskerettighetsperspektiv

3.1.2.1 De menneskerettslige og folkerettslige
forpliktelsene som gjelder spgrsmalet om
avkriminalisering

Problemstillingen i det fglgende er om det
eksisterer en menneskerettslig plikt til

avkriminalisere befatning med mindre doser
narkotika til eget bruk, eventuelt om det finnes
en menneskerettslig eller folkerettslig plikt til &
kriminalisere slike handlinger.

Barnekonvensjonen

Barnekonvensjonen er den eneste av de
menneskerettslige konvensjonene som nevner
narkotika eksplisitt i konvensjonsteksten.
Barnekonvensjonen artikkel 33 innebaerer en
plikt til & iverksette tiltak for & beskytte barn
mot narkotika. Som det redegjgres for i kapittel
4.4.1, innebaerer bestemmelsen en plikt til &
forebygge bruk av illegale rusmidler. Den
innebaerer ogsa en plikt til & gi adekvat
behandling og skadereduserende tjenester til
barn som skades av bruk av illegale rusmidler.
Staten har altsa bade forebyggende og
rehabiliterende forpliktelser etter artikkel 33.
Det er et krav at tiltakene méa vaere effektive,
med andre ord at tiltakene ma vaere egnet til &
oppna formalet.

Et spgrsmal er om bestemmelsen inneholder en
plikt til & kriminalisere narkotika til eget bruk.
Ordlyden innebaerer isolert sett ikke en slik
forpliktelse. Videre fglger det av
barnekonvensjonen artikkel 40 nr. 3 bokstav b
at staten, ndr det er hensiktsmessig og
onskelig, skal sgke & finne andre tiltak enn
straff overfor barn.52 Barnekomiteen har ogsa
uttrykt bekymring for de negative
konsekvensene straffelegging kan ha for barn,
og anbefaler at rusbruk mgtes med andre
virkemidler.*® Straff er altsa ikke et anbefalt
virkemiddel overfor barn. Basert pa dette synes

52 Bestemmelsen fokuserer mer pa rehabiliteringshensyn enn straff, se FNs barnekomité, General Comment No. 10: Children’s
right in juvenile justice, CRC/C/CG/10 (2007), avsn. 24-27 og Tobin, John, The UN Convention on the Rights of the Child (Oxford:

Oxford University Press, 2019) s. 1293-1294.

%8 FNs barnekomité, General Comment No. 15: The right of the child to enjoyment of the highest attainable standard of health (art.
24), CRC/C/GC/15 (2013), avsn. 66, FNs barnekomité, General Comment No. 20: The rights of the child during adolescence,
CRC/C/GC/20 (2016), avsn. 64, FNs barnekomité, General Comment No. 21: Children in street situations, CRC/C/GC/21 (2017),
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det klart at det ikke er grunnlag for & innfortolke
en forpliktelse til & ta i bruk strafferettslige
virkemidler overfor barn i barnekonvensjonen
artikkel 33.%* Det staten derimot har plikt til, er &
iverksette forebyggende, rehabiliterende og
skadereduserende tiltak som kan redusere
rusbruk blant barn.

Den europeiske menneskerettskonvensjonen
(EMK)

Som nevnt er EMK en annen sentral konvensjon
pa omradet, seerlig artikkel 8 om retten til
privatliv. For at EMK artikkel 8 overhodet skal
komme til anvendelse, ma det vaere snakk om
et inngrep i en beskyttet rettighet
(inngrepsvurderingen). Hvor det foreligger et
inngrep, ma vilkarene for dette veere oppfylt.
Hvis vilkarene for inngrep ikke er oppfylt,
foreligger det et brudd pa bestemmelsen. Etter
EMK artikkel 8 nr. 2 er vilkarene at inngrep ma
ha hjemmel i lov, forfglge et relevant formal, og
vaere ngdvendig og forholdsmessig sett hen til
dette formalet.

Den europeiske menneskerettsdomstolen
(EMD) har lite praksis om menneskerettslige
sider ved straffelegging av bruk av narkotika,
men en ny dom fra september 2022 kan kaste
lys over enkelte spgrsmal. Saken Thérn v.
Sverige gjaldt en mann som led av sterke
smerter.* Han fant at cannabis hjalp mot dette
og dyrket derfor cannabisplanter hjemme, til
eget bruk. Han ble bgtelagt for forholdet.
Partene var enige om at domfellelsen og boten
utgjorde et inngrep i retten til privatliv etter EMK
artikkel 8. EMD uttalte i denne forbindelse at

det var «sufficiently established» at det foreld et
inngrep, fordi klager hadde begatt det straffbare
forholdet for & fungere bedre i sitt dagligliv.
EMD viste ogsa til annen rettspraksis om retten
til helse, hvor det & bli nektet en medisinsk
behandling kan utgjgre et inngrep i EMK artikkel
8. Avgjgrelsen viser at strafferettslige
reaksjoner mot narkotika til eget bruk etter
omstendighetene kan utgjgre et inngrep i EMK
artikkel 8, spesielt dersom det foreligger et
medisinsk behov for rusmiddelet.

Det kan dermed spgrres om straff i visse
tilfeller kan utgjgre et inngrep ogsa overfor
rusavhengige, dersom rusbruken i realiteten er
en fglge av en ruslidelse. | HR-2022-731-A
holder Hgyesterett det 4pent om kriminalisering
og straff overfor rusavhengige pa grunn av
befatning med narkotika til eget bruk i det hele
tatt er @ anse som et inngrep i privatlivet etter
EMK artikkel 8, men uttalte at det er «vanskelig
[3] se at straff for befatning med narkotika kan
veere et inngrep etter artikkel 8».°° | vurderingen
ser Hgyesterett blant annet hen til EMDs sak
Lacatus v. Sveits. Saken dreide seg om en
kvinne som fikk en bot for tigging, og som
matte sone i fengsel i fem dager fordi hun ikke
kunne betale. Kvinnen i saken var sveert fattig,
analfabet og uten arbeid, og det & tigge gjorde
det mulig for kvinnen & skaffe seg en ngdvendig
inntekt.® Som Hogyesterett ogsa viser til, kan
straff vaere et inngrep i EMK artikkel 8 hvis
menneskeverdet rammes i tilstrekkelig grad, for
eksempel dersom straffetrusselen retter seg

avsn. 53 og FNs barnekomité, General Comment No. 10: Children’s right in juvenile justice, CRC/C/CG/10 (2007), avsn, 24-27. Se
ogsa Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1289-1302 for en oversikt over komiteens uttalelser og UNICEF,
Implementation handbook for the Convention on the Rights of the Child (Geneve: United Nations Children’s Fund, 2007), s. 508
med videre henvisninger til barnekomiteens konkluderende merknader.

% Se kap. 4.4 for mer om barnekonvensjonen art. 33. Se ogs&d NOU 2019:26 kap. 7.4.1., som konkluderer med det samme.

5 Thérn v. Sverige (24547/18).
% HR-2022-731-A, avsn. 30-34.
57 Lacatus v. Sveits (14065/15).
%8 | acatus v. Sveits, avsn. 58.
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mot leveméte eller personlig legning.*® Dette
var et av de avgjgrende argumentene for EMD
for & anse bgteleggingen av kvinnen som et
inngrep i EMK artikkel 8.6

A straffe den som tigger ved ekstrem ngd, eller
den som lever ut sin seksuelle legning, vil ofte
innebaere a straffe handlinger som reelt sett
ikke kan unngds. Spgrsmalet er om dette kan
sammenlignes med en situasjon der en
rusavhengig har befatning med narkotika til
eget bruk. Det finnes imidlertid ikke annen EMD-
praksis som behandler dette spgrsmalet, og det
er derfor vanskelig & konkludere tydelig.®’ Hvis
det foreligger et klart medisinsk behov for
rusmiddelet og det bidrar til & sikre fungering i
dagliglivet, viser imidlertid Thérn v. Sverige at
det kan foreligge et inngrep i EMK artikkel 8.

Selv om Hgyesterett i HR-2022-731-A uttrykte
tvil om hvorvidt bruk av straff utgjorde et
inngrep, fant retten at et eventuelt inngrep
uansett ville vaere rettmessig etter EMK artikkel
8 nr. 2. Dette fordi inngrepet hadde hjemmel i
lov, og var egnet til & forfglge et legitimt formal,
nemlig folkehelsen og allmennprevensjon. Ogsa
etter EMDs praksis anses straffebud mot
narkotikalovbrudd for & ha et legitimt formal, av
samme grunner.®?

Dersom det f@rst foreligger et inngrep, er det
ogsa et vilkar at inngrepet er ngdvendig og
forholdsmessig i et demokratisk samfunn.

Staten har etter EMDs praksis en vid
skjsnnsmargin i folkehelsespgrsmal,
eksempelvis i spgrsmal om regulering av
ulovlige rusmidler,®® der en klagers
helsemessige interesser ma balanseres mot
statens interesse i & kontrollere narkotika- og
medikamentmarkeder.®* Likevel ma forholdene
i den konkrete saken ogsa tas i betraktning,
herunder hvor tyngende sanksjonen er.®® | Thérn
v. Sverige ble det vektlagt at reaksjonen
utelukkende var bot, at det ikke var noe som
tilsa at klager ikke ville kunne betjene boten, og
at det heller ikke var pavist andre negative
konsekvenser av straffen for klager, for
eksempel registrering av det straffbare
forholdet.®® Det ble videre vektlagt at svenske
domstoler utmalte en lavere straff enn det som
vanligvis ble utmalt i slike saker.®’ Det ble ogsé
vektlagt at klager i etterkant hadde fatt resept
pa et cannabisbasert medikament mot
smertene.% Tilsvarende ble det i HR-2022-731-
A, om oppbevaring av fire gram heroin samt
bruk av ulike rusmidler, ikke utmalt noen straff,
noe som medfgrte at Hgyesterett ansa
reaksjonen som forholdsmessig.

Dette illustrerer at der en straffereaksjon fgrst
utgjer et inngrep i artikkel 8, méa reaksjonen
vurderes konkret i lys av en rekke
omstendigheter. Dette kan medfgre at visse
typer sanksjoner, dersom de er
uforholdsmessig byrdefulle, vil kunne utgjgre

%9 HR-2022-731-A, avsn. 32. Se ogsa Dudgeon v. Storbritannia (7525/76) som gjaldt strafflegging av homofili.

60| acatus v. Sveits, avsn. 56.

51 Se ogsa Rui, Jon Petter, «Straff av tunge rusmisbrukere for bruk av narkotika og besittelse til eget bruk — Grunnloven § 102
som skranke mot straff uten legitimt formal», Lov og rett 61, nr. 1 (2022) s. 53-58 med videre henvisninger til EMDs praksis.

2 Thérn v. Sverige, avsn. 49.

3 Se Abdyusheva m.fl. v. Russland (58502/11, 62964/10, 55683/13) avsn. 130. Se ogs&d NOU 2019: 26 s. 181 med videre

referanser.
4 Thérn v. Sverige, avsn. 59.

%5 Se Lacatus v. Sveits, Thérn v. Sverige, avsn. 58 og HR-2022-731-A, avsn. 39.

86 Thérn v. Sverige, avsn. 58.
%7 |bid. avsn. 57.
% |bid. avsn. 58.
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brudd p& EMK artikkel 8 i enkelttilfeller.®® Dette
vil avhenge av de konkrete omstendighetene i
saken og hvilken reaksjon som er ilagt.

Dagens rettstilstand, der det gis
pataleunnlatelse eller straffutmalingsfrafall,
utgjer ikke en avkriminalisering for
rusavhengige, fordi reaksjonen fortsatt
innebaerer en straffereaksjon.’® Det innebaerer
ogsa en skyldkonstatering, som kan medfgre
ulempe og/eller vaere stigmatiserende. Som
nevnt har EMD lite praksis pd omradet, og det er
derfor fortsatt uklart hvordan en rekke
typetilfeller ville blitt vurdert etter EMK.

FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (3SK)

Etter @SK artikkel 12 har enhver rett til den
hgyest oppnéelige helsestandard.”’ @SK
artikkel 12 nr. 2 bokstav b palegger statene &
treffe tiltak for & fremme innbyggernes helse.
Dette omfatter ifglge @SK-komiteen tiltak for &
«discourage the [...] use of tobacco, drugs and
other harmful substances».’? Tiltakene statene
iverksetter for & realisere retten til helse bgr
«[s]kape vilkar som trygger alle legebehandling
og pleie under sykdom».”® Dersom strafflegging
kan fgre til at rusbrukere vegrer seg for &
oppsgke helsevesenet, eller hindrer
hensiktsmessig og god helsehjelp, kan dette
utfordre retten til helse.”* Som nevnt i kapittel
2.3. anbefaler flere internasjonale organer a

avkriminalisere nettopp for & bedre respektere
og oppfylle retten til helse.

Narkotikakonvensjonene

Det finnes tre sentrale konvensjoner som
regulerer det internasjonale samarbeidet om
narkotika, og som Norge er bundet av: Den
alminnelige narkotikakonvensjon av 1961,
Konvensjon om psykotrope stoffer av 1971 og
Konvensjon om ulovlig handtering og handel
med narkotika og psykotrope stoffer av 1988.7°
Formalet med konvensjonene er a etablere et
internasjonalt kontrollregime for narkotiske og
psykotrope stoffer.”® Konvensjonen av 1988
artikkel 3 palegger statene som et
utgangspunkt a kriminalisere en rekke
handlinger knyttet til narkotika, herunder
besittelse av narkotika til eget bruk, jf. artikkel 3
nr. 2. Konvensjonens artikkel 3 nr. 4 bokstav d
apner etter sin ordlyd uttrykkelig for andre typer
reaksjoner enn straff ved mindre alvorlige
forhold, for eksempel behandling, utdanning,
ettervern, rehabilitering eller sosial
reintegrering.

I tillegg understreker overvakningsorganet til
narkotikakonvensjonene (INCB) i sin arsrapport
for 2021 at avkriminalisering av narkotika til
personlig bruk ikke er i strid med
narkotikakonvensjonene, at statene har en bred
skjgnnsmargin ved gjennomfgringen av
forpliktelsene etter konvensjonen, samt at «the
adoption of alternative measures can constitute

% Merk at EMD i Thérn v. Sverige, avsn. 51-52 gir uttrykk for at saken gjelder det konkrete tilfellet som var klaget inn, og ikke

lovgivningen generelt, eller andre tilgrensende spgrsmal.
70 Se straffeloven § 30 bokstav b og f.

1 Se naermere om retten til den hgyest oppnaelige helsestandard under kap. 4.3.
2 @SK-komiteen, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), E/C.12/2000/4

(2000), avsn. 15.
73 @SK art. 12 nr. 2 bokstav d.

74 For en neermere gjennomgang, se NOU 2019: 26, s. 179-180.

75 Den alminnelige narkotikakonvensjon, 520 UNTS 151 (30.03.1961, tradte i kraft 13.12.1964), og Konvensjon om psykotrope
stoffer, 1019 UNTS 175 (21.02.1971, tradte i kraft 16.08.1976), og De forente nasjoners konvensjon om ulovlig handtering av og
handel med narkotika og psykotrope stoffer, 1582 UNTS 95 (20.12.1988, tradte i kraft 11.11.1990).

76 Jf. konvensjonenes fortaler.
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an integral part of a balanced and human
rights-based approach to drug policy».”’

Basert pa kildegrunnlaget kan ikke NIM se at
det skulle vaere i strid med
narkotikakonvensjonene a avkriminalisere
dersom det innfgres alternative tiltak. Dette er
for gvrig i trdd med Rusreformutvalgets
konklusjon om at det er forenelig med Norges
forpliktelser etter narkotikakonvensjonene a
avkriminalisere, safremt slik befatning med
narkotika forblir ulovlig og kan mgtes med
andre tiltak som er egnet til 8 oppna
konvensjonenes formal.”®

Alternative tiltak

En eventuell avkriminalisering ma ledsages av
alternative tiltak for & redusere skader
forbundet med rusbruk. Konvensjon om ulovlig
handtering og handel med narkotika og
psykotrope stoffer av 1988 artikkel 3 nr. 4
bokstav d trekker frem ulike «alternative» tiltak
statene kan bruke i stedet for straff i mindre
alvorlige narkotikasaker. Barnekonvensjonen
artikkel 33 forutsetter generelt at det
iverksettes tiltak for & beskytte barn mot
narkotika. | denne sammenheng er det et
sentralt spgrsmal hva slike tiltak kan vaere. De
nevnte konvensjonene og praksis knyttet til
dem gir noe veiledning.

Etter Narkotikakonvensjonene har statene en
vid skjpnnsmargin nar det gjelder hvilke
alternative tiltak de velger & iverksette dersom
de gnsker & avkriminalisere. Behandling,
utdanning, ettervern eller sosial reintegrering
trekkes frem som eksempler i konvensjonen av
1988. Dette understrekes ogsa av

overvékingsorganet INCB.” Det sentrale mé i
alle tilfeller antas a veere at det iverksettes
effektive tiltak som kan redusere
skadevirkningene av rusbruk bade for individet
selv, og for samfunnet for gvrig.

Barnekonvensjonen artikkel 33 lister opp
«lovgivningsmessige, administrative, sosiale og
undervisningsmessige tiltak» som tiltak for &
beskytte barn mot narkotika. Barnekomiteen
har trukket frem forebygging, skadelindring og
behandlingstilbud for avhengighet, uten
diskriminering og med tilstrekkelige
budsjettmidler, som sentralt.®® Etter NIMs syn
er det viktig at staten har effektive tiltak som
kan ivareta den overordnede malsetningen om
a beskytte barn mot narkotika.

Oppsummering av de folkerettslige
forpliktelsene

NIMs vurdering er at det per i dag ikke finnes en
menneskerettslig plikt til & avkriminalisere
befatning med narkotika til eget bruk. Det
finnes imidlertid heller ingen folkerettslig eller
menneskerettslig forpliktelse til & kriminalisere
befatning med narkotika til eget bruk. Selv om
det i dag ikke kan utledes noen
menneskerettslig plikt til & avkriminalisere
narkotikabruk, vil avkriminalisering imidlertid
veere i trdd med internasjonale anbefalinger om
gjennomfgring av menneskerettighetene.®'
Dette drgftes naermere i neste avsnitt.

3.1.2.2 Menneskerettslige anbefalinger og
realiseringen av andre menneskerettigheter

Som gjennomgatt i kapittel 2.3, har flere
internasjonale organer, herunder
barnekomiteen, @SK-komiteen, FNs

7 FNs internasjonale kontrollorgan for narkotika, Report of the International Narcotics Control Board for 2021 (2022), avsn. 380—

381.

78 Se neermere om disse konvensjonsforpliktelsene i NOU 2019: 26, kap. 7.3.2.
° FNs internasjonale kontrollorgan for narkotika, Report of the International Narcotics Control Board for 2021 (2022).
80 FNs barnekomité, General Comment No. 20: The rights of the child during adolescence, CRC/C/GC/20 (2016), avsn. 64.

81 Se ogsa NIMs heringssvar til NOU 2019: 26, NIM-H-2020-012.
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hgykommissaer for menneskerettigheter og FNs
spesialrapportgr for retten til helse, anbefalt
avkriminalisering som et instrument for & sikre
rusbrukeres menneskerettigheter. Slike
anbefalinger er ikke folkerettslig bindende.
Likevel uttrykker de faglige vurderinger fra
folkerettslige organer om hvordan
menneskerettighetene kan bli bedre ivaretatt av
statene.

Strafflegging av narkotikabruk vanskeliggjer
ifelge de internasjonale organene realisering av
menneskerettighetene pa flere mater. Szerlig er
negative konsekvenser for oppfyllelsen av
retten til helse vektlagt. @SK-komiteen har
uttrykt bekymring for at bruk av straff svekker
rusbrukeres tilgang til skadereduserende tiltak
og helsetjenester.?? Ifglge FNs spesialrapportgr
for retten til helse kan narkotikakontroll,
kriminalisering og strafferelaterte tiltak fgre til
at rusbrukere avskrekkes fra & oppsgke
helsehjelp, blant annet pa grunn av frykt for at
informasjon om deres rusbruk vil bli delt med
andre myndighetsorganer og fgre til
strafferettslige reaksjoner eller bruk av tvang.®
Kriminalisering ferer ifglge spesialrapportgren
ogsa til mer risikofylt bruk av rusmidler pa
grunn av frykt for strafferettslige reaksjoner,
noe som gker risikoen for sykdom, ulykker og
overdoser.?* Straffebaserte tiltak kan ogsa
ifelge rapporten bidra til diskriminering og
stigma i mgte med helsevesenet, og seerlig
ramme sdrbare og marginaliserte gruppers

helsetilstand.®® Lignende argumenter er blitt
fremhevet av FNs hgykommissaer for
menneskerettigheter.®

Barnekomiteen har uttrykt bekymring for
skadevirkningene narkotikabruk kan ha for barn,
og har understreket at statene har en
forpliktelse til & beskytte barn fra narkotiske
stoffer. Samtidig har komiteen uttrykt
bekymring for de negative konsekvensene
strafflegging kan ha overfor barn, og anbefaler
at narkotikabruk mgtes med alternative tiltak,
herunder forebyggende og skadereduserende
tiltak som minimerer helseskadene knyttet til
rusbruk.®” FNs spesialrapportgr for retten til
helse har uttalt at strafflegging av rusbruk og
andre ugnskede handlinger blant ungdom ofte
forer med seg flere negative konsekvenser for
deres psykiske helse og utvikling.® Ifglge
spesialrapportgren kan kriminalisering ogsa
fore til at unge lar veere & oppsoke
helsetjenester.®

FNs hgykommissaer for menneskerettigheter
har ogsa uttrykt bekymring for at hdndheving av
et straffebud mot narkotikabruk kan bidra til
diskriminering av rusbrukere og saerlig ramme
utsatte grupper. Heykommissaeren peker blant
annet pa at etniske minoriteter og kvinner i flere
land oftere arresteres og fengsles for
narkotikarelatert kriminalitet.*°

82 @SK-komiteen, Concluding observations on the sixth periodic report of Norway, E/C.12/NOR/C0/6 (2020), avsn. 42.
85 FNs spesialrapporter for retten til helse, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health (2010), avsn. 19-21.

8 bid. avsn. 25-26.
8 |bid. avsn. 22-24 og 28-29.

8 FNs hgykommisseer for menneskerettigheter, Study on the impact of the world drug problem on the enjoyment of human rights

(2015), avsn. 24-30.
87 Se fotnote 53.

8 FNs spesialrapporter for helse, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest

attainable standard of physical and mental health (2016), avsn. 15.

8 |bid., avsn. 98.

%0 FNs hgykommisseer for menneskerettigheter, Study on the impact of the world drug problem on the enjoyment of human rights

(2015), avsn. 50-54.
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Samlet gir anbefalingene uttrykk for bekymring
for hvilken virkning straff har for realiseringen
av menneskerettighetene, saerlig retten til helse.
Samtidig ligger det ogsa bade eksplisitt og
implisitt i anbefalingene en bekymring for at
problematisk rusbruk kan innebaere et
skadepotensiale, og at disse skadefglgene ma
reduseres gjennom alternative tiltak.
Barnekomiteen anbefaler blant annet
forebyggende og skadereduserende tiltak,
behandling for rusavhengighet, og tilgang til
objektiv informasjon om skadevirkninger.”!

Hvilke alternative tiltak som bgr iverksettes eller

hvordan de bgr innrettes utbroderes i liten grad
av FN-organene.

3.1.2.3 Kunnskapsgrunnlaget knyttet til
avkriminalisering i Norge

Rusreformutvalgets NOU inneholder en
gjennomgang av eksisterende kunnskap knyttet
til konsekvensene av & avkriminalisere
narkotika til eget bruk i Norge.?? Som utvalget
er tydelig p3, er det empiriske grunnlaget for
kunnskap om mulige konsekvenser av
avkriminalisering begrenset. | det fglgende
pekes det pa mulige faktiske konsekvenser av
avkriminalisering som kan ha en side til
menneskerettighetene, basert pa
Rusreformutvalgets gjennomgang.

Rusreformutvalget peker pa at straff kan bidra
til stigmatisering av rusbrukere. Utvalget viser
blant annet til at forarbeidene til straffeloven
legger til grunn at strafflegging innebzerer en

stigmatisering av lovbryteren.®® Det vises i NOU-

en til forskning som dokumenterer at saerlig
negative erfaringer i kontakt med

straffesakskjeden, samt kontroll, pagripelse og
ransaking fra politiet, kan bidra til
stigmatisering av rusbrukere. Utvalget gar
igiennom forskning som viser at saerlig utsatte
og marginaliserte grupper rammes av
kontrolltiltak, og av stigmatiseringen knyttet til
kontroll.**

Utvalget peker pa at det er krevende & samle
sikker kunnskap om barrierer mot & oppsgke og
ta imot helsehjelp for rusrelaterte problemer.
Ifglge utvalget, er det likevel grunnlag for & anta
atinnretningen av det offentliges reaksjoner pa
rusmiddelbruk har betydning for graden av
hjelpesgkende atferd blant rusbrukere, og at
fjerning av straffereaksjoner vil kunne bidra til &
styrke kontakten med hjelpeapparatet.®®En
studie fra 2022 om hjelpesgkende atferd blant
rusbrukere underbygger dette. Halvparten av
respondentene i studien som har opplevd en
rusrelatert akutt medisinsk situasjon, forteller at
de tilstedevaerende i situasjonen utsatte eller
unnlot 3 tilkalle ambulanse, blant annet pa
grunn av frykt for politiet eller andre offentlige
etater.*®

Videre peker utvalget pa at manglende
oppfelging fra hjelpeapparatet i kommunene,
har medfgrt at politiet i flere tilfeller har mattet
gripe inn med strafferettslige virkemidler, selv
om straffeforfglgning har veert ansett som lite
formalstjenlig. Ifglge utvalget vil en
avkriminalisering kunne bidra til en tydeligere
rolleavklaring mellom helse-, velferd- og
justissektoren.®’

1 FNs barnekomité, General Comment No. 20: The rights of the child during adolescence, CRC/C/GC/20 (2016), avsn. 64.
92 Se seerlig kap. 12 i NOU 2019: 26 for en gjennomgang av de mest sentrale faktiske forholdene.

%3 NOU 2019: 26 s. 251-252.
% Ibid., s. 252-254.
%5 NOU 2019: 26 s. 256.

% Rggeberg og Pedersen, «Hjelpespkende atferd blant brukere av illegale rusmidler».

7 Ibid., s. 257.
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Utvalget peker pa at kriminalisering seerlig
rammer utsatt ungdom. Ungdom fra utsatte
omrader pa gstkanten i Oslo ser ut til & ha
hgyere sannsynlighet for & bli tatt for
cannabisbruk enn ungdom fra vestkanten, til
tross for at bruken er hgyere i bydelene i vest.*®
Utvalget peker pa at for utsatt ungdom som
allerede er marginalisert, kan det & bli
kontrollert ofte av politiet bidra til & forsterke
opplevelsen av stigmatisering, skam og
annerledeshet.® Ifglge utvalget tyder flere
studier pa at straffeforfglgning kan hindre
hjelpespkende atferd ved & skape motstand og
mistillit til offentlige myndigheter, szerlig blant
vanskeligstilt ungdom.'®

Slik Rusreformutvalget har pekt p3, er det ogsa
mulige negative konsekvenser ved
avkriminalisering.’®" En av dem er risikoen for
gkt bruk av narkotika i samfunnet, med de
potensielle skadefglgene dette kan ha bade pa
individ- og samfunnsniva. En sentral
begrunnelse for bruk av straff, er at den kan ha
en forebyggende effekt. Et viktig argument for &
beholde straffebudet har veert at man ikke
gnsker & sende et uheldig signal til unge
personer, og at straff kan ha en avskrekkende
og holdningsskapende effekt pa ungdoms
narkotikabruk.'? Dersom en avkriminalisering
skulle lede til gkt brukt av narkotika i den
generelle befolkningen, vil dette kunne
innebzere skadevirkninger av forskjellige
slag.’%

Utvalget konkluderer med at den beste
tilgjengelige kunnskapen per i dag tilsier at det
er lite trolig at avkriminalisering vil forarsake en
nevneverdig endring i bruken av narkotika.'®
Ifelge utvalget mangler det dermed et godt
empirisk belegg for en eventuell preventiv
effekt av strafflegging av rusmiddelbruken i
samfunnet, som ikke kan oppnas gjennom
alternative virkemidler.'® | sitt hgringssvar til
NOUen, papekte imidlertid FHI at utvalgets
konklusjon om at reformen ikke vil fgre til en
nevneverdig gkning i narkotikabruk ikke er
tilfredsstillende vitenskapelig begrunnet da
foreliggende studier har betydelige metodiske
svakheter. Ifglge FHI kan det derfor ikke
utelukkes at reformen vil bidra til en viss gkning
i narkotikabruk.'%

3.1.2.4 Oppsummering og vurdering

NIMs vurdering er at det per i dag ikke finnes en
menneskerettslig plikt til & avkriminalisere
befatning med narkotika til eget bruk. Det
finnes imidlertid heller ingen folkerettslig eller
menneskerettslig forpliktelse til 4 kriminalisere
slike handlinger. Hvilke Igsninger som velges vil
derfor veere et politisk spgrsmal.

En eventuell avkriminalisering ma ledsages av
alternative tiltak for & redusere skader
forbundet med rusbruk. Hvilke alternative tiltak
som bgr iverksettes er sammensatte spgrsmal
som kan bergre en rekke fagdisipliner. Det
ligger derfor utenfor rammen av denne

% |bid., s. 252-253. Mye tyder ogséa pa at sannsynligheten for & bli anmeldt for cannabisbruk er betydelig hgyere blant ungdom
som har foreldre med lav utdanning, se NOU 2019: 26, s. 253 og Pedersen, Willy og Terrie E. Moffitt, og Tilmann von Soest,
«Privileged background protects against drug charges: A long-term population-based longitudinal study», International Journal

of Drug Policy, Vol. 100, nr. 103491 (2022).
% |bid., s. 252.
190 |bid., s. 255.

101 Se NOU 2019: 26 kap. 12.3 og 12.4 med videre henvisninger for en gjennomgang av disse aspektene.

192 NOU 2019: 26 s. 258.

193 |bid., s. 263.

194 bid., s. 262.

19 |bid., s. 267-2609.

1% Se FHIs hgringssvar til NOU 2019: 26, s. 8
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rapporten a skissere hva slike tiltak bgr besta
av, men NIM legger til grunn som en
forutsetning for eventuell avkriminalisering at
slike tiltak viderefgres, styrkes eller innfgres.

Selv om det i dag ikke kan utledes noen
menneskerettslig plikt til & avkriminalisere
narkotikabruk, vil avkriminalisering imidlertid
veere i trdd med anbefalinger fra internasjonale
organer. Anbefalingene gar ut pa at
avkriminalisering av befatning med mindre
mengder narkotika til eget bruk, i kombinasjon
med alternative tiltak, er egnet til & sikre og
realisere flere menneskerettigheter bedre enn
de sikres i dag. Dette gjelder szerlig retten til
helse for bade voksne og barn. Disse
hensynene bgr tillegges vekt nér det tas stilling
til spgrsmal omkring avkriminalisering.

Som Rusreformutvalget papeker, reiser
premisset om at strafflegging kan utgjgre en
barriere for helsehjelp en rekke spgrsmal som
det er krevende a finne gode empiriske svar pa.
Utvalget har seerlig droftet spgrsmalet om
avkriminalisering vil fgre til en styrking av
skadereduksjon og gkt hjelpesgkende atferd.
NIM vil papeke at statens plikt til & sikre og
giennomfgre menneskerettighetene, jf.
Grunnloven § 92 og @SK artikkel 2, tilsier at
staten neppe bgr avvente fullstendig sikre
empiriske bevis for effekten av antatte barrierer
for tiltak iverksettes for & fjerne slike barrierer.
Dette bgr gjelde i szerlig grad ndr det er statens
egen maktbruk overfor innbyggerne (i dette
tilfellet strafflegging) som antas a utgjgre et
slikt hinder. Etter NIMs syn er det uansett viktig
at myndighetene fglger utviklingen etter

eventuell avkriminalisering, slik at man
eventuelt kan gjgre justeringer i lys av ny,
tilgjengelig kunnskap.

En av hovedinnvendingene mot Rusreformen
har vaert situasjonen for barn og unge, herunder
at de ikke ville fatt et godt nok hjelpetilbud
gjennom sanksjonssystemet som var foreslatt
av Rusreformutvalget.’”” Myndighetene har
etter barnekonvensjonen artikkel 33 en plikt til &
iverksette tiltak for & beskytte barn mot
narkotika, bade gjennom forebygging og
rehabilitering. Barnekomiteen anbefaler bruk av
andre virkemidler enn straff overfor barn. NIMs
vurderinger i kapittel 4.4. viser at hjelpetilbudet
til barn som bruker rusmidler pa flere omrader
er mangelfullt, og bgr styrkes uavhengig av om
det samtidig gjennomfgres en
avkriminalisering.

Det er flere uavklarte rettslige problemstillinger
etter Hoyesteretts avgjorelser om
straffutmalingsfrafall. Det er i dag, ifglge
Hgyesterett, «<bred enighet» om at tungt
rusavhengige ikke bgr straffes for befatning
med narkotika til eget bruk.'® Det er imidlertid
uenighet om hvorvidt avkriminalisering bgr
gjelde for alle. Dagens rettstilstand for
rusavhengige ligger nzer en avkriminalisering,
men situasjonen der handlingene fortsatt er
straffbare innebaerer en strafferettslig
skyldkonstatering selv om det ikke utmales
straff. Rusavhengige vil altsa fortsatt kunne
dgmmes strafferettslig for overtredelsen.'® |
tillegg er grensen for hvem som er rusavhengig
ikke avklart, og vernet mot selvinkriminering
reiser ulgste spgrsmal.’® Dersom det ikke

97 denne retning, se Barneombudets hgringssvar til NOU 2019: 26. Barneombudet pekte saerlig pa at det ikke ble stilt tydelige
nok krav til helsetjenestene og andre relevante tjenester som skal sgrge for forebyggende arbeid og behandling til barn og unge
med problematisk rusbruk, og at en forutsetning for gjennomfgring av reformen matte vaere iverksetting av et reelt Igft for
forebyggende arbeid og rusbehandling rettet mot barn og unge. Barneombudet papeker ogsa at eksisterende kunnskap om

effekten av avkriminalisering for denne gruppen er svak.

108 Se HR-2022-731-A om lovgiversignalene ved Stortingets behandling av Rusreformforslaget.

199 Dette ble resultatet i HR-2022-731-A.
10 Se omtale av noen av disse i kap. 3.2.
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innfgres en generell avkriminalisering, bgr disse
Igses av lovgiver pd annen méte.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma gjennomfgre grundige
menneskerettslige vurderinger nar det tas
stilling til spgrsmal omkring
avkriminalisering, og menneskerettslige
hensyn bgr tillegges vekt.

3.2 Politiets tvangsmiddelbruk og
etterforsking av mindre
narkotikasaker

Politiets tvangsmiddelbruk pa rusfeltet har
veert gjenstand for mye oppmerksomhet det
siste aret, bade hos Riksadvokaten og i
domstolene. Hva er de menneskerettslige
rammene for tvangsmiddelbruk, og hvordan
kan krenkelser repareres?

3.2.1 Innledning

Vern mot vilkarlige inngrep fra myndighetene er
en sentral del av retten til privatliv, hjem og
korrespondanse etter EMK artikkel 8.
Tvangsmidler som husransakelse,
personransaking, giennomgang av mobiltelefon
eller kroppslig undersgkelse er alle & anse som
inngrep i EMK artikkel 8. Stortingets behandling
av forslaget til rusreform synliggjorde at det var
ulike oppfatninger i patalemyndigheten av
hvilke tvangsmidler politiet kunne benytte i
mindre narkotikasaker.'? Riksadvokaten
presiserte regelverket i brev av 9. april 2021, og
foretok deretter en undersgkelse for & kartlegge

behovet for tiltak. Undersgkelsen viste at det
var ulik praksis ved bruk av tvangsmidler i
politidistriktene, og i mange tilfeller
tvangsmiddelbruk som ikke var i trad med
straffeprosessuelle krav, eller hvor det ikke
foreld nok dokumentasjon til & vurdere om
disse kravene var oppfylt."'® Dette reiser viktige
menneskerettslige spgrsmal, bade om det er
forekommet tvangsmiddelbruk i strid med EMK
artikkel 8, og eventuelt hvordan
menneskerettighetsbrudd kan repareres etter
EMK artikkel 13. | dette kapittelet gjennomgas
derfor de menneskerettslige rammene for
tvangsmiddelbruk, og hvordan krenkelser kan
repareres.

3.2.2 Generelt om de menneskerettslige

standardene

Inngrep i EMK artikkel 8 ma tilfredsstille
vilkarene i annet ledd for a veere rettmessige.
Det kreves for det fgrste at inngrepet forfglger
et legitimt formal. | denne sammenheng er
bekjempelse av kriminalitet et legitimt
formal.”"* EMK artikkel 8 annet ledd krever ogsa
at inngrepet har hjemmel i lov og at det er
proporsjonalitet mellom inngrepet og formalet
som sgkes oppnadd. Disse kravene fglger ogsa
av Grunnloven § 102 om privatliv, som etter
annet punktum inneholder et szerskilt vern mot
husransakelser.'™ Lovskravet innebzerer at
internrettslige vilkar for & anvende
tvangsmiddelet ma vaere oppfylt. Hiemmelen
maé veere klar, forutberegnelig og tilgjengelig,'®
og nasjonal rett ma inneholde tilstrekkelige
sikkerhetsmekanismer mot vilkarlige inngrep.""”

Dette gjelder saerlig der husransakelser

1 Dersom tvangsmidler medfgrer frihetsbergvelse, kan ogs& EMK art. 5 komme til anvendelse. Dette omtales ikke nsermere

her.

"2 Riksadvokaten, Ptalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk, RA-2021-955-1 (9. april 2021).
3 Riksadvokaten, Tvangsmiddelbruk i mindre alvorlige narkotikasaker, Riksadvokatens skriftserie 1/2022, 14. feb. 2022.

14 Se til illustrasjon Isildak v. Tyrkia (12863/02), avsn. 50.
115 Vernet etter Grunnloven behandles ikke nsermere her.

16 Silver m.fl. v. Storbritannia (5947/72 m.fl.), avsn. 87, Camenzind v. Sveits (21353/93), avsn. 37. Rettssikkerhetsmekanismer
kan ogsa vektlegges i forholdsmessighetsvurderingen, se Buck v. Tyskland (41604/98), avsn. 45.
"7 Camenzind v. Sveits, avsn. 37, Varga v. Romania (73957/01), avsn. 68.

30



besluttes og utfgres uten rettslig kjennelse. |
slike saker vil EMD gjerne ha en inngaende
prgving, fordi EMK artikkel 8 krever «very strict
limits» for slike fullmakter.’®

Inngrepet ma ogsa vaere proporsjonalt. EMD
vurderer seerlig hvorvidt inngrepet, i lys av
sakens omstendigheter, hadde en relevant og
tilstrekkelig begrunnelse, og om det var
forholdsmessig vurdert opp mot formalet det
skulle ivareta. Staten har en viss
skjgnnsmargin, som kan variere ut fra blant
annet arten inngrep det er tale om. For inngrep i
artikkel 8 har EMD uttalt at disse skal tolkes
snevert, og at ngdvendigheten av inngrepet ma
veere «convincingly established».’® Om en
kroppsundersgkelse skjer pa saerlig smertefull
eller krenkende mate, kan dette ogsa veere i
strid med EMK artikkel 3 om nedverdigende og
umenneskelig behandling.’?

3.2.3 Riksadvokatens brev av 9. april

2021 og oppfelgende undersokelser

Ifelge Riksadvokatens brev hadde det i
praktiseringen av tvangsmidler veert for liten
oppmerksomhet om at all etterforsking ma
forfglge et relevant etterforskingsformal, malt
mot mistanken i den konkrete saken.'?' Kravet
innebzerer at tvangsmidler bare kan benyttes til
a spke etter bevis for en straffbar handling som
det er skjellig mistanke om at personen har
begétt.?2 Ransakingen m& med andre ord vaere
egnet til & oppna formalet med tvangsmiddelet
— & sgke etter bevis for en straffbar handling

som det allerede foreligger mistanke om.'?3

Dersom en person mistenkes for besittelse av
rusmidler og erkjenner dette, er lovbruddet
oppklart, og man ma ha skjellig grunn til
mistanke om gvrige forhold for & benytte videre
tvangsmidler. @nsker man sgke etter bevis mot
andre enn siktede, eksempelvis den som har
solgt rusmidlene, ma vilkarene for sakalt
tredjemannsransaking veere oppfylt.’?* | tillegg
er det krav om at tvangsmiddelet er
forholdsmessig opp mot lovbruddet det er
mistanke om, at gjennomfgringen skjer pa riktig
mate, og at det finnes en mate a fa effektiv
legalitetskontroll med inngrepet pa.

Riksadvokaten presiserte i lys av dette at ved
bruk av rusmidler, skal mobiltelefon ikke
ransakes kun for & avdekke det nzermere
omfanget av rusmiddelbruken. Dersom slik
ransaking mangler et relevant
etterforskingsformal, vil dette kunne veere i strid
med lovskravet i EMK artikkel 8. Videre kan det
stilles spgrsmal ved bade formalstjenligheten
og forholdsmessigheten dersom lovbruddet
(bruk av rusmidler) allerede er oppklart. EMD
stiller ogsa strenge krav ved ransaking av
databaerere uten rettslig kjennelse i forkant.’?

Riksadvokaten presiserte videre at kroppslig
undersgkelse, for eksempel urinprgve,
utelukkende for & avdekke inntak av rusmidler
ikke vil vaere forholdsmessig etter norsk rett.?
Nar det gjelder forholdsmessighetskravet etter
EMK, ma kroppslig undersgkelse etter EMDs

118 Se Camenzind v. Sveits, avsn. 45 og Gutsanovi v. Bulgaria (34529/10), avsn. 220.

1% Se Buck v. Tyskland, avsn. 44.

120 Se f.eks. Jalloh v. Tyskland (54810/00) som gjaldt tvungen bruk av brekningsmiddel, seerlig avsn. 70-72.

21 Riksadvokaten, Ptalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk, s. 1-2.

122 e LH-2022-39514. Saken er fremmet til behandling i Hgyesterett, se HR-2022-1751-U.

23 Se naermere om det rettslige i Riksadvokaten, Pdtalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk, s. 2.

124 Se straffeprosessloven § 192 tredje ledd og fotnote nr. 130.

125 Se Trabajo Rueda v. Spania (32600/12), hvor det ikke forel tilstrekkelig grunn til & gjennomga en datamaskin for rettens

kjennelse.

126 Se Riksadvokaten, Patalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk, pkt. 6.2. Dette er ogsa fulgt opp i

underrettspraksis, se LH-2021-162213.
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praksis vaere «convincingly justified on the facts
of a particular case», og at «the particularly
intrusive nature» av slike inngrep krever «strict
scrutiny of all the surrounding circumstances».
| denne vurderingen ma den eventuelle
straffbare handlingens alvorlighetsgrad saerlig
vektlegges.'” Bruk av ulovlige rusmidler er et
mindre bgteforhold og séledes ikke en alvorlig
straffbar handling. Slik NIM ser det, vil
Riksadvokatens presisering av at kroppslig
undersgkelse ikke skal tas kun for & avdekke
slike tilfeller, medfgre redusert risiko for brudd
pa EMK artikkel 8.

Ifelge Riksadvokaten skal det ikke benyttes
etterforskingsressurser til & kartlegge ervervet
av rusmidler som er brukt, og at etterforsking av
narkotikasalg ma innrettes mot den som er
mistenkt for salg. Ransaking skal heller ikke
foretas for & avdekke en ukjent selger av
stoffet, med mindre vilkar for
tredjemannsransaking er oppfylt.'? Der
patalejurist kan nas pa telefon vil
tjenestepersoner bare unntaksvis kunne
beslutte tvangsmidler selv, ifglge
Riksadvokaten.'?

Disse utgangspunktene er i godt samsvar med
krav som fglger av EMK. Lovens vilkdr ma vaere
oppfylt for bruken av tvangsmiddelet, og ogsa
etter EMK gjelder det et krav om
forholdsmessighet. Hva som er
forholdsmessig, ma vurderes konkret i hvert

tilfelle. Som nevnt stiller EMD ved flere former
for tvangsmidler strenge krav der inngrepet
besluttes av politiet selv. Ogsa etter norsk rett
er utgangspunktet at det er retten som skal
beslutte bruk av tvangsmidler.’™° Det er derfor
positivt at Riksadvokaten understreker at
tvangsmidler kun unntaksvis kan besluttes av
tjenesteperson selv.

| Riksadvokatens undersgkelse for a vurdere
om de straffeprosessuelle rammene var
overholdt ble det funnet flere tilfeller av
tvangsmiddelbruk som var besluttet uten
tilstrekkelig personell kompetanse, uten at
lovens vilkar var oppfylt, eller som var
uforholdsmessige. Dette betyr at det kan ha
funnet sted flere tilfeller av tvangsmiddelbruk i
strid med EMK artikkel 8."" Det var i tillegg
utfordringer med notoriteten, altsa at det i
mange tilfeller var vanskelig & ettergd om
vilkarene for & benytte tvangsmidler var oppfylt.

NIM skrev varen 2022 brev til Riksadvokaten
om de menneskerettslige rammene for
tvangsmiddelbruk, og har hatt mgte med
Riksadvokaten og Politidirektoratet. Etter NIMs
syn er det avgjgrende at rusbrukere far samme
vern mot vilkarlig eller uforholdsmessig
maktbruk som andre, ved at straffeprosessuelle
skranker overholdes. Det pagdr som ledd i
Riksadvokatens oppfglging en ny undersgkelse
av tvangsmiddelbruk i mindre
narkotikasaker."®2 Etter NIMs oppfatning er det

127 Jalloh v. Tyskland [GC], avsn. 70—71. EMD har s vidt NIM kjenner til, ikke hittil tatt stilling til forholdsmessigheten av
kroppslig undersgkelse alene for @ avdekke rus. Se likevel Valla v. Frankrike (42920/20) om blodprgve for & avdekke mulig rus
hos en person siktet for vold. Saken ble henvist til behandling i EMD, men ble strgket fra videre behandling da Frankrike erkjente

at inngrepet stred mot EMK art. 8.

128 Straffeprosessloven § 192 tredje ledd oppstiller vilkar for nar det ransakes hos andre enn den som er mistenkt for
lovbruddet. Etter § 192 nr. 3 kan det ransakes der det er «szerlig grunn» til @ anta at det kan finnes bevis hos tredjeperson. Dette
skal forstas som et krav om sannsynlighetsovervekt, jf. Rt. 1999 s. 805. EMD har funnet krenkelse av art. 8 i slike saker der det
ikke forela tungtveiende nok grunner til 4 ransake hos andre enn mistenkte selv, se Buck v. Tyskland, seerlig avsn. 52.

129 Riksadvokaten, Ptalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk, kap. 5.

130 Se straffeprosessloven §§ 197 og 198.

81 Se naermere redegjgrelse i NIMs brev av 4. mars 2022, NIM-B-2022-006.
182 Riksadvokaten, Politiets tvangsmiddelbruk i mindre alvorlige narkotikasaker — oppfglgende undersgkelse, RA-2022-760-1 (7.

april 2022). Undersgkelsen er ventet klar hgsten 2022.
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sentralt at Riksadvokatens funn fglges opp i
praksis for & forhindre ulovlige, og dermed ogsa
menneskerettsstridige, inngrep.

3.2.4 Riksadvokatens retningslinjer av
13. mai 2022
3.2.4.1 Pataleunnlatelse og tvangsmidler

Etter Hgyesteretts dommer om straffutmaling
for rusavhengige, ga Riksadvokaten 13. mai
2022 nye retningslinjer for saker om
rusavhengiges befatning med narkotika til eget
bruk.’* Det ble understreket at det skal
vurderes ngye om det er grunn til & forfglge
slike saker.™® Er en person rusavhengig, skal
det reageres med ubetinget pataleunnlatelse.
Etter retningslinjene skal rusavhengiges
befatning med narkotika til eget bruk som skal
avgjgres med pataleunnlatelse, ikke danne
grunnlag for tvangsmidler utover beslag av
synlig narkotika. Dette er en innskrenking
sammenlignet med tidligere praksis. Dette
begrunnes i forholdsmessighetskravet —
dersom forholdet ikke skal straffes, er det ifglge
Riksadvokaten ikke grunn til & benytte
inngripende tvangsmidler.’®®

3.2.4.2 Hvem er «rusavhengig»?

En rettslig uavklart og viktig problemstilling er
hvem som skal anses som rusavhengig, og
hvordan dette skal avgjgres.” Hgyesterett har
uttalt at:

133 Se kap. 3.1.1.

Rusavhengighet forutsetter [...] generelt en
omfattende bruk av narkotika, bade med
hensyn til omfang og varighet, og som
vedkommende selv har problemer med &
kontrollere. [Dette] ma bero pa en objektiv
vurdering, der tidligere rushistorikk og
eventuell behandlingshistorikk vil sta
sentralt. Ogsa tidligere straffereaksjoner for
narkotikarelaterte forhold og
vedkommendes generelle livssituasjon er av
betydning.®

Riksadvokaten har presisert at dersom det ikke
er noe som tilsier at den mistenkte er
rusavhengig, kan det legges til grunn at
personen ikke er det. Foreligger det derimot
holdepunkter som tilsier rusavhengighet, skal
tvil komme mistenkte til gode slik at
vedkommende anses som rusavhengig. Det
understrekes ogsa at hvilke ressurser som skal
benyttes pa a avklare dette ma vurderes ngye.
Dette fordi det gjerne vil veere gode grunner til 4
ikke bruke ressurser pa spgrsmalet dersom
forholdet hgyst kan medfgre forelegg, og at
forholdet i slike tilfeller ber vurderes henlagt.™®

| praksis blir klassifiseringen som rusavhengig
avgjgrende bade for adgangen til & benytte
tvangsmidler og for straffutmalingen. Dermed
er det sentralt at skillet blir mulig & praktisere,
og at de som rent faktisk oppfyller vilkaret,
fanges opp. Som nevnt innledningsvis i denne
rapporten kan det vaere glidende overganger
mellom rekreasjonsbruk, problematisk bruk og

134 Riksadvokatens retningslinjer av 13. mai 2022 om etterforskning, reaksjonsfastsettelse mv. etter ny hgyesterettspraksis om

rusavhengiges befatning med narkotika til egen bruk, RA-2022-826.

135 Politiet har etter straffeprosessloven §§ 62 a annet ledd og 224 en viss skjgpnnsmessig adgang til ikke & forfglge mindre

alvorlige lovbrudd, og slike lovbrudd skal na ikke medfgre straff.

136 Riksadvokaten, Ny hgyesterettspraksis om strafferettslige reaksjoner for rusavhengiges befatning med narkotika til eget bruk,
Vedlegg til riksadvokatens brev fredag 13. mai 2022 (13. mai 2022), s. 10.
187 Se HR-2022-733-A, avsn. 24 hvor det uttales at «Langt vanskeligere er det & trekke yttergrensene for hvem som skal omfattes

av endringene i straffutmalingspraksis.»
138 HR-2022-733-A, avsn. 26.

139 Riksadvokaten, Ny hgyesterettspraksis om strafferettslige reaksjoner for rusavhengiges befatning med narkotika til eget bruk,

Vedlegg til riksadvokatens brev fredag 13. mai 2022, s. 15.
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avhengighetslidelser. Det er ikke avklart i
rettspraksis hvordan grensen skal trekkes
mellom disse. Om det benyttes tvangsmidler,
kan politiet pa stedet matte vurdere hvem som
er rusavhengig og ikke. Rusavhengighet kan
imidlertid ikke ngdvendigvis observeres ved en
person. Dette kan lede til vanskelige
problemstillinger i praksis. | ytterste
konsekvens kan dette fgre til uforholdsmessig
tvangsmiddelbruk mot personer som er
rusavhengige. Disse spgrsmalene bgr derfor
etter NIMs oppfatning klargjgres.

3.2.4.3 Vernet mot selvinkriminering

Selvinkrimineringsvernet er et vern mot a matte
bidra til sin egen domfellelse. Dette fglger av
retten til en rettferdig rettergang etter EMK
artikkel 6, og gjelder alle typer straffbare
forhold.™? Kjernen er et vern mot innhenting av
bevis eller forklaringer gjennom press eller
tvang. Arten og graden av press er derfor
sentralt i vurderingen.'' Et typetilfelle som er
problematisk er der en siktet blir truet med
sanksjoner dersom vedkommende ikke
forklarer seg.’*? | norsk rett folger
selvinkrimineringsvernet blant annet av
Grunnloven § 95, straffeprosessloven § 90
og § 232.

| praksis kan situasjonen for en som mener seg
rusavhengig fortone seg slik at vedkommende
ma fortelle om historisk bruk for & unnga straff.
Dette kan i prinsippet straffes dersom
vedkommende blir funnet & ikke veere
rusavhengig. Riksadvokaten understreker i
retningslinjene at innhenting av informasjon for
a belyse rusavhengighet ma respektere
selvinkrimineringsvernet. Riksadvokaten

presiserer videre at det ikke skal opprettes egne

140 Saunders v. Storbritannia (19187/91), avsn. 74.

saker pa grunnlag av slike opplysninger om
bruk eller befatning med narkotika.

Eventuelle innrgmmelser av andre lovbrudd enn
bruk og besittelse av narkotika til eget bruk vil
ikke rammes av retningslinjene, og kan i
prinsippet straffeforfglges. Det vil etter NIMs
syn veere helt sentralt at siktede gis god og
utfyllende informasjon om hva slags
opplysninger som er ngdvendige for & avklare
rusavhengighet, og hva slags opplysninger som
ikke er det. Politiet har likevel ikke adgang til &
fremsette Igfter i avher, se straffeprosessloven
§ 92 annet ledd.

Innrgmmelser av historisk bruk, for eksempel
opplysninger om at man er avhengig av en type
rusmidler som man ogsa er mistenkt for
besittelse av, kan veere med pa a underbygge
skyldspgrsmalet for primzaerlovbruddet man er
mistenkt for. Dette kan skape vanskelige
situasjoner for en rusavhengig som prinsipalt
mener seg ikke skyldig (eksempelvis at
vedkommende ikke var kjent med at hen var i
besittelse av stoffet), men subsidizert
paberoper seg straffutmalingsfrafall grunnet
rusavhengighet. Det er ogsa naerliggende at
politiet kan fa tilgang til ytterligere opplysninger
dersom den mistenktes opplysninger forsgkes
bekreftet eller avkreftet. Dette kan skape
vanskelige grensedragninger mellom hva som
skal anes som opplysninger gitt av mistenkte,
og hva som eventuelt kan benyttes som bevis.
Dersom opplysninger om tidligere forhold gitt
for @ unnslippe straff senere brukes for a
underbygge skyldspgrsmalet i en senere
straffesak, vil dette kunne stride mot
selvinkrimineringsvernet.

1 Ibrahim m.fl. v. Storbritannia (50541/08, 50571/08, 50573/08 og 40351/09), avsn. 267.
42 Saunders v. Storbritannia, Brusco v. Frankrike (1466/07), Heaney og McGuinness v. Irland (34720/97).

143 Se Rt. 2014 s. 1292, avsn. 14 og 15.
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Det ovennevnte illustrerer noen av
utfordringene Hgyesteretts avgjgrelser og de
oppfelgende retningslinjene fra Riksadvokaten
reiser. Disse ma Igses i rettspraksis eller av
lovgiver.

3.2.5 Retten til et effektivt rettsmiddel
Et sentralt spgrsmal i videre oppfelging, er hva
de som har veert utsatt for tvangsmiddelbruk i
strid med EMK artikkel 8 kan foreta seg. EMK
artikkel 13 sikrer retten til et effektivt
rettsmiddel. Bestemmelsen innebaerer at det
ma finnes en nasjonal myndighet som kan
prgve pastander om krenkelser av EMK, og at
eventuelle krenkelser kan bli reparert pa en
passende méte."* Klager skal kunne «contest
the lawfulness of the searches and seizures
and obtain appropriate redress if they were
unlawfully ordered or executed.»'* Det er
seerlig sentralt at personer som har veert utsatt
for husransaking uten rettslig kjennelse, har en
praktisk méate & overprgve inngrepet pa.'*

Spgrsmal om lovligheten av et inngrep kan tas
opp i forbindelse med pddgmmelse av et
straffbart forhold. Domstolene har i to nylige
narkotikasaker funnet at bevis var innhentet ved
ulovlig tvangsmiddelbruk. | en sak fra
Halogaland lagmannsrett medfgrte ransaking i
strid med EMK artikkel 8 at tiltalte ble gitt cirka
20 prosent straffereduksjon, og lagmannsretten
viste i denne forbindelse til EMK artikkel 13 om
retten til et effektivt rettsmiddel.’

| en sak fra Borgarting lagmannsrett medfgrte
husransaking i strid med EMK artikkel 8 til at
beviset ikke skulle tillates fgrt'*, og tiltalte ble
senere frifunnet.’® Begge avgjgrelsene er
fremmet til behandling i Hpyesterett.°

Saker om ulovlige rusmidler til eget bruk
avgjgres gjerne med forelegg eller
pataleunnlatelse, slik at sakene ikke nar
domstolene. Det samme kan gjelde saker der
det ikke gjgres funn. Statens
sivilrettsforvaltning (SRF) kan tilkjenne
erstatning der dette fremstar som rimelig, jf.
straffeprosessloven § 447 annet ledd. SRF har
tilkjent erstatning etter ulovlig
tvangsmiddelbruk."" Klager var mistenkt for
ruspavirket kjgring, og det ble besluttet
ransaking av hans person, telefon, bil og bopel.
Blodprgve viste senere at han ikke var
ruspavirket. SRF fant at ransaking av telefon og
bopel verken var relevante eller
forholdsmessige etterforskingsskritt. Etter
NIMs syn er det viktig at SRF har ressurser og
kompetanse til & behandle slike saker, og at
muligheten og fremgangsmaten for & klage
gjeres godt kjent for de som kan ha vaert utsatt
for urettmessig tvangsmiddelbruk.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre at all
tvangsmiddelbruk utgves innenfor rammene
av EMK artikkel 8, og at eventuelle brudd kan
repareres etter EMK artikkel 13.

144 Se mer om denne forpliktelsen i NIMs brev til Justis- og beredskapsdepartementet av 29. aug. 2019, Gjennomfaringen av
retten til et effektivt rettsmiddel, NIM-B-2019-001 og NIMs brev til Justis- og beredskapsdepartementet av 14. jan. 2022,
Oppfaelging — giennomfgringen av retten til et effektivt rettsmiddel, NIM-B-2022-002.

145 posevini v. Bulgaria (63638/14), avsn. 84.

146 Se eksempelvis Gutsanovi v. Bulgaria, avsn. 222-226. Ved straffbare overtredelser av tjenesteplikter kan tjenestepersoner
ogsa anmeldes til Spesialenheten for politisaker. Dette er imidlertid ikke ngdvendigvis @ anse som et effektivt rettsmiddel etter

EMK art. 13, se Posevini v. Bulgaria, avsn. 84.
1471 H-2022-39514.

148 B-2022-22335-1.

1491 B-2022-22335-2.

50 Se HR-2022-1750-U og HR-2022-1751-U.

151 Se avgjorelser fra Statens sivilrettsforvaltning ESTR-2021-1990-1 og ESTR-2021-1990-2. Klager ble tilkjent kr. 15 000 i

erstatning.
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4. Hjelp

Tilgang til hjelpeapparatet er sentralt for realisering av en rekke
menneskerettigheter. | denne delen vurderes flere problemstillinger knyttet til
hjelpetilbudet pa rusfeltet opp mot menneskerettighetene: beskyttelsestiltak overfor
voldsutsatte i aktiv rus, kontrolltiltak i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og
behandlingstilbudet til voksne med samtidige rusproblemer og psykiske lidelser. |
tillegg omtales tre ulike problemstillinger knyttet til hjelpetilbudet til barn i en egen

del.152

4.1 Beskyttelsestiltak overfor
voldsutsatte i aktiv rus

Staten har en menneskerettslig plikt til
forebygge, avverge, beskytte mot og
etterforske vold og overgrep mellom
privatpersoner. Spgrsmalet her er om staten
sikrer menneskerettighetene til voldsutsatte
personer i aktiv rus godt nok?

4.1.1 Det menneskerettslige
rammeverket

Forpliktelsene til & forebygge, avverge,
beskytte mot og etterforske vold og
overgrep mellom privatpersoner, omtales
gjerne som statens sikringsplikt — den
forplikter ikke statene til bare & selv avsta
fra menneskerettsstridig maktutgvelse, men
til & handle aktivt. Slike plikter fglger blant
annet av EMK artikkel 2 (retten til liv),
artikkel 3 (forbudet mot tortur, umenneskelig
og nedverdigende behandling), artikkel 8

(retten til privatliv) og artikkel 14
(diskrimineringsforbudet).’®

EMD har lagt til grunn at slike forpliktelser
oppstar der staten har visst eller burde ha
visst at det forela en reell og umiddelbar
risiko for vold og overgrep. Dersom disse
vilkarene er oppfylt, md myndighetene utfgre
alle rimelige tiltak som kan forhindre at
risikoen materialiserer seg. Staten kan selv
vurdere hvilke tiltak som settes inn, men
tiltakene ma veere egnet til & forhindre
risikoen i @ materialisere seg, og gi praktisk
og effektiv beskyttelse.

Konkret innebeerer sikringsplikten blant
annet at politiet ma beskytte voldsutsatte
ved kjent risiko for vold og overgrep, og sikre
effektiv etterforskning av slike saker.
Myndighetene ma ogsa sikre at annet
hjelpeapparat enn politiet har gode og
effektive tiltak for & beskytte personer mot
vold og overgrep. Mangelfull koordinering og

52 Hvert tema er strukturert pa samme méte: Forst gis en kort omtale av problemstillingen. Deretter fglger to delkapitler som
omtaler det juridiske regelverket, henholdsvis det menneskerettslige rammeverket og nasjonalt rammeverk. | sistnevnte
omtales ogsa relevante nasjonale handlingsplaner, strategier, retningslinjer og annet rammeverk. Forméalet med denne
inndelingen er & kunne gi en presis vurdering av menneskerettighetene isolert sett. Deretter gjennomgas relevant
kunnskapsgrunnlag, fgr det i siste kap. under hvert tema gis en analyse av menneskerettslige utfordringer — hvor
kunnskapsgrunnlaget vurderes opp mot det menneskerettslige (og nasjonale) rammeverket.

153 Statens plikt til & beskytte mot vold og overgrep mellom privatpersoner fglger ogsa av flere andre konvensjoner, som
barnekonvensjonen, FNs konvensjon mot tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff, og
FNs kvinnekonvensjon. Ogsa Grunnloven inneholder tilsvarende forpliktelser. Disse omtales ikke her.
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manglende tiltak eller handling hos
hjelpeapparatet kan fgre til at statens
menneskerettighetsforpliktelser brytes.
Staten er dermed forpliktet til & fgre en
helhetlig og kunnskapsbasert politikk pa
feltet. Hvilke tiltak som skal iverksettes nar,
avhenger av den konkrete situasjonen.
Dersom den voldsutsatte er en sérbar
person, har myndighetene en seerlig sterk
forpliktelse til bade a treffe tiltak og til
sgrge for at personen gis reell
beskyttelse.’™*

Relevant i denne sammenhengen er
Istanbulkonvensjonen, en konvensjon
utviklet i lys av praksis fra EMD, FNs
kvinnekonvensjon og andre
menneskerettslige instrumenter.
Konvensjonen gjelder for alle former for vold
mot kvinner, ogsa vold i neere relasjoner.
Norge har avgitt en erklaering om at
konvensjonen skal gjelde alle som er utsatt
for vold i naere relasjoner.’® Konvensjonen
er tydelig pa hvilke krav som stilles til
hvordan statene skal utforme tiltak pa feltet,
og er tydeligere og mer spesifikk enn
ordlyden i flere tidligere
menneskerettighetsinstrumenter. Samtidig

er det ofte samsvar mellom de forpliktelsene
som fremgar av Istanbulkonvensjonen, og
de som fremgar av EMDs praksis."®

Ifglge Istanbulkonvensjonen skal det finnes
et reelt krisesentertilbud i landet
(«shelters»). Krisesentrene skal blant annet
gi den voldsutsatte husly, sikkerhet og vaere
lett tilgjengelige. | tillegg skal de ikke bare gi
et trygt sted a veere, men ogsa bidra til at de
voldsutsatte far stgtten de trenger for &
komme seg ut av voldelige relasjoner og
bearbeide voldsopplevelser.’ Den
voldsutsatte skal ogsa fa ulike former for
stgtte som kan fasilitere «their recovery
from violencen». Slike tjenester er for
eksempel helsetjenester, husly, utdanning,
juridisk bistand og sa videre. Profesjonelle
tjenesteytere skal ogsa veere trent til 4 stotte
voldsutsatte samt vaere gjort i stand til &
sende den voldsutsatte videre til rette
instans slik at de kan fa den hjelpen de har
behov for."™® Det kreves ogsé at staten mé
sg@rge for at profesjonelle tjenesteytere er
trent til & forebygge og oppdage vold.™°

| utformingen og gjennomfgringen av disse
tiltakene plikter staten a ta seerlig hensyn til

54 Fra EMDs praksis, se f.eks. Opuz v. Tyrkia (33401/02) — kvinne utsatt for vold av tidligere ektemann, som ogsé drepte sin
tidligere svigermor; Z m.fl. v. Storbritannia (29392/95) — omsorgssvikt overfor barn, Irina Smirnova v. Ukraina (1870/05) — en
eldre kvinne som delte leilighet med yngre menn ble utsatt for vold fra disse; V.C. v. Italia (54227/14) — en 15-arig jente ble del
av en prostitusjonsring; Kurt v. @sterrike (62903/15) — barn utsatt for vold i neere relasjoner. Se ogsa NIMs to rapporter Vold og
overgrep i samiske samfunn (NIM-R-2018-001) fra 2018 og Barns rett til beskyttelse mot vold, overgrep og omsorgssvikt (NIM-R-
2022-004) fra 2022. Se ogsa Rt. 2013 s. 588, avsn. 45-50 med videre henvisinger.

155 Jf. Istanbulkonvensjonen art. 2 nr. 2.

156 |stanbulkonvensjonen ble ratifisert av Norge i nov. 2017.

157 |stanbulkonvensjonen art. 23 og Europaradet, Explanatory Report to the Council of Europe Convention on preventing and

combating violence against women and domestic violence, CETS 210 (11.05.2011), avsn. 133-135. Dokumentet Explanatory

Report er utarbeidet av Europaradet, og forklarer naermere hva konvensjonens forpliktelser innebeerer. Wienkonvensjonen om
traktatrett, 1155 UNTS 331 (23.05.1969, tradte i kraft 27.01.1980) er ikke ratifisert av Norge, men kodifiserer folkerettslig
sedvane som Norge er bundet av. Art. 31.2 bestemmer at «<agreements relating to the treaty» utgjer en kontekst traktaten ma

tolkes i lys av, safremt den var «between all parties in connexion with the conclusion of the treaty». Dorr legger til grunn at det er

vanlig traktatpraksis at forklarende rapporter er en slik avtale som utgjgr en kontekst avtalen skal tolkes i, se Dorr, Oliver og

Kirsten Schmalenbach, Vienna Convention on the Law of Treaties: A Commentary (Berlin, Heidelberg: Springer Berlin /

Heidelberg, 2018), s. 591.

158 |stanbulkonvensjonen art. 20 og Explanatory Report, avsn. 125-127.

159 |stanbulkonvensjonen art. 14.
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sarbare personers individuelle behov.
Rusavhengighet er en slik sarbarhet som
staten er forpliktet til & hensynta. Det skal
ogsa tas saerlig hensyn til at kvinner er
sérbare.'®

Videre kreves det at staten har en
kunnskapsbasert tilnaerming til
voldsarbeidet. Dette innebaerer at staten
sgrger for & utarbeide statistikk og forskning
som kartlegger arsaker til og konsekvenser
av alle former for vold og overgrep. | tillegg
er det viktig @ undersgke om iverksatte tiltak
fungerer.'®’

Vold og overgrep skjer i alle typer relasjoner,
og statens sikringsplikt til & hindre dette
gjelder uavhengig av relasjonen mellom
personene. Samtidig har vold i naere
relasjoner et spesielt fokus i
menneskerettslige instrumenter, og anses i
hovedsak som et kjgnnsbasert
voldsproblem. Kvinner rammes
uproporsjonalt oftere enn menn.
Konvensjonene som omtales her, har i ulik
grad hensyntatt dette, og forpliktelsene er
ofte saerlig rettet inn mot beskyttelse av
kvinner og vold i naere relasjoner. Samtidig
er det viktig & vaere oppmerksom pd at bade
kvinner og menn har et menneskerettslig
vern mot a bli utsatt for vold og overgrep.
Ulike former for sarbarhet hos den
voldsutsatte skjerper statens sikringsplikt.

4.1.2 Nasjonalt rammeverk

Ulik lovgivning i Norge skal beskytte
personer mot vold og overgrep. For
eksempel er volds- og overgrepshandlinger
straffbart, og bade politiet og andre
offentlige tjenestepersoner har lovpalagte
avvergeforpliktelser. Et annet eksempel er at
helse- og omsorgstjenesten har et
selvstendig ansvar for a bidra til at vold og
seksuelle overgrep blir forebygget, avdekket
og avverget.'6?

Krisesenterlova gir naermere regler for drift
av krisesentre. Krisesenterlova § 2 fgrste
ledd gir kommunen en plikt til & sgrge for et
krisesentertilbud som skal kunne benyttes
av personer som er utsatt for vold eller
trusler om vold i nzere relasjoner, og som har
behov for rddgivning eller et trygt eller
midlertidig botilbud."®® Bestemmelsen
oppstiller ogsa krav til krisesentertilbudet,
herunder at kommunen skal sgrge for god
kvalitet pa tilbudet, blant annet ved at de
ansatte har kompetanse til & ivareta de
seerskilte behovene til brukerne.’®* 1 § 3
palegges kommunen a sgrge for at tilbudet
«sa langt rad er» blir lagt til rette slik at det
kommer brukernes individuelle behov i
mgte.'®® Kommunen skal ogsé serge for at
voldsutsatte far en helhetlig oppfelging
gjennom samordning av tiltak mellom
krisesentertilbudet og andre deler av
tjenesteapparatet.'® For 4 bista
kommunene med & sikre et godt
krisesentertilbud, har Bufdir utarbeidet en
veileder til kommunene om kvalitet og

160 |stanbulkonvensjonen art. 12 nr. 3 og art. 18 nr. 3 siste strekpunkt, jf. Explanatory Report, avsn. 120, jf. avsn. 87.

161 |stanbulkonvensjonen art. 11, jf. Explanatory Report, avsn. 74—-82. Explanatory Report gir en utferlig beskrivelse av hvilken
informasjon som bgr fremkomme i datainnsamlingen og i forskningen, og hvilke formal informasjonen skal tjene.

%2 Tannhelsetjenesteloven § 1-3 ¢, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 f, og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 a.

163 Krisesenterlova § 2, forste ledd.
164 Krisesenterlova § 2, fjerde ledd.
15 Krisesenterlova § 3, forste ledd.
166 Krisesenterlova § 4.
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innhold i krisesentertilbudet'®’, samt en egen
veileder til krisesenterloven.'®® | tillegg har
det blitt satt i gang utviklingsprosjekter for &
styrke kommunenes krisesentertilbud til
utsatte grupper.'®°

Handlingsplanen mot voldtekt for perioden
2019-2022 inneholder en rekke tiltak som
skal hindre voldtekt, og omtaler
hjelpetilbudet til risikoutsatte spesifikt.'”® Et
tiltak som nevnes er modellen «TryggEst»,
som skal hjelpe kommunene med a styrke
sitt helhetlige arbeid med & forebygge,
avdekke og handtere vold og overgrep mot
risikoutsatte voksne.'”! Personer med
rusavhengighet inngar i prosjektets
malgruppe, og prosjektet bestar blant annet
av ulike verktgy for & organisere dette
arbeidet, samt opplaering innen tematikken.
Videre inneholder handlingsplanen «Frihet
fra vold» en rekke tiltak for bekjempelse av
vold i nzere relasjoner i perioden 2021-
2024."72 Et av tiltakene er & utrede
lovendringer og vurdere tiltak for & gke
kvaliteten i krisesentertilbudet. Tilbudet il
seerlig utsatte grupper er omtalt som
mangelfullt.’”3

4.1.3 Kunnskapsgrunnlaget

Personer med rusproblemer er betydelig mer
utsatt for vold og overgrep enn resten av
befolkningen. 31 prosent av mottakere av
kommunale helse- og omsorgstjenester med
rusproblemer, utsetter andre eller er selv
utsatt for vold eller trusler. Nesten fire av ti
mottakere med alvorlige ROP-lidelser
utsettes for vold."”* En gjennomgang av
partnerdrap i Norge viste at 47 prosent av
gjerningspersonene og 32 prosent av ofrene
hadde rusproblemer fgr drapet. Blant ofrene
med rusproblemer, var en kombinasjon av
alkohol og ulike narkotiske stoffer mest
utbredt, etterfulgt av kun alkohol.’”®

Det eksisterer lite kunnskap om det
generelle hjelpetilbudet til voldsutsatte i
aktiv rus. Funn fra en gjennomgang i regi av
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) antyder likevel at
tilbudet er svakt.'’® Dette bekreftes av en
rapport fra 2014 om vold mot kvinner med
sammensatte problemer i Bergen, hvorav
flesteparten hadde rusproblemer."”’
Rapportens hovedkonklusjon er at det
mangler kjennskap, kompetanse og
erkjennelse i hjelpeapparatet om volden
denne gruppen lever med.'”® Ifglge en
rapport fra Pro Sentret i 2021 er det hgy

167 Bufdir, Krisesenterveileder — Faglig veileder for innholdet i krisesentertilbudet, 11.06.2018 (senere oppdatert).

168 Bufdir, Veileder til krisesenterloven (2015).
19 Bufdir, Krisesentre, 17.12.2021.

70 Justis- og beredskapsdepartementet, Handlingsplan mot voldtekt 2019-2022 (2019), s. 26 flg.
71 Se ogsa Bufdir, TryggEst — vern av risikoutsatte voksne, hentet 15.06.2022.
72 Justis- og beredskapsdepartementet, Frihet fra vold: Regjeringens handlingsplan for & forebygge og bekjempe vold i naere

relasjoner 2021-2024 (2021).
73 |bid,, s. 46.

74 Hustvedt, Inger Bjgrgo m.fl., Brukerplan — drsrapport 2020: Tjenestemottakere med rusproblemer og psykiske helseproblemer i
kommunale helse- og omsorgstjenester (Stavanger: Helse Stavanger, 2021). Kartleggingen er begrenset til 194 av landets

kommuner, og tallet er derfor ikke ngdvendigvis gjeldende for hele landet.

78 vatnar, Solveig Karin Bg, Friestad Christine og Stél Bjgrkly, «The influence of substance use on intimate partner homicide:
Evidence from a Norwegian National 22-year cohort», International Journal of Forensic Mental Health 18, nr. 2 (2019), s. 99-110.
176 sandmoe, Astrid, Nora Starheim Ruud og Solveig Bergman, Kommunenes helhetlige arbeid med vold mot kvinner og vold i
naere relasjoner (Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2021), s. 25-27.

177 Austegard, Ashild og Anja Therese Holst, Kvinner pa randen (Bergen: ALF as, Senter for arbeidslivsforberedelse, 2014).

78 Austegard og Holst, Kvinner p4 randen, s. 5.
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toleranse for vold bade i rusmiljget og i
rusfeltets tjenestetiltak. Rapporten finner at
rusrelatert prostitusjon ofte blir ignorert og
usynliggjort, noe som fgrer til at sexselgere i
rusmiljgene i praksis ofte overlates til seg
selv nar det gjelder & handtere voldelige
episoder.'”®

Mye tyder pa at krisesentertilbudet til
voldsutsatte i aktiv rus er mangelfullt. En
undersgkelse fra Varde Hartmark fra 2017
pekte pa at denne gruppen ofte har behov
for et mer tilrettelagt tilbud, blant annet
grunnet utagerende atferd og darligere
utgangspunkt for @ mestre et botilbud.
Rapporten konkluderte med at dagens
krisesentertilbud til voldsutsatte med
rusproblemer er sveert variert, og at
krisesenterlova gir kommunene rom for &
nedprioritere et differensiert tilbud til denne

Kvinner
28 %
63 %
.—

tar imot

e tar ikke imot

gruppen.'® Flere kommuner og krisesentre
mangler ngdvendige skjermingsmuligheter
og kompetanse for & kunne ivareta og gi et
likeverdig tilbud til personer med
rusproblemer.’®' Rapporten peker ogsa pé at
samordningen mellom krisesentrene og
andre viktige instanser i hjelpeapparatet -
som legevakt, rusomsorg, psykisk
helseverntjeneste og
spesialisthelsetjenesten — ofte er
mangelfull.’®2 Dette bildet bekreftes av flere
kunnskapsgjennomganger.'8?

Krisesenterstatistikken for 2021 viser at
krisesentrene sjeldnere gir et botilbud til
personer med kjent rusproblematikk. Kun 28
prosent (12 av 43) av krisesentrene med
tilbud til kvinner og 20 prosent (8 av 40) av
sentrene med tilbud til menn, oppgir at de
har et tilbud til denne gruppen.’®* Blant de

Menn

20 %

tar delvis imot 67,5 %

Andel krisesentre som tar imot personer i aktiv rus

7% Pro Sentret, Ute av sinn, ute av syne? Om rusfeltets handtering av salg og bytte av sex i rusmiljgene (Oslo: Pro Sentret, 2021),

s. 29 og 36.

180 varde Hartmark, Prosjektrapport: Sentrale funn og anbefalinger. Utviklingsprosjekt for & styrke krisesentertilbudet i

kommunene til voldsutsatte med alvorlig problematikk knyttet til rus, psykiske lidelser og funksjonsnedsettelse (Oslo: Varde

Hartmark, 2017), s. 3.
81 |bid., s. 17.
82 |bid., s. 15-16.

183 Se Bliksveer, Trond m.fl, Kommunenes krisesentertilbud — en kunnskapsoversikt (Bodg: Nordlandsforskning, rapport nr. 13,

2019) og Sandmoe, Ruud og Bergman, Kommunenes helhetlige arbeid med vold mot kvinner og vold i naere relasjoner.
184 Bufdir, Krisesentertilbudet i norske kommuner: Tilgjengelighet pa krisesentrene, 21.06.2022.
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resterende krisesentrene svarer fire sentre
med tilbud til kvinner og fem sentre med
tilbud til menn at denne gruppen ikke fikk
tilbud om opphold. 27 krisesentre sier de
vurderer dette i hvert enkelt tilfelle for
kvinner, og tilsvarende for menn. Siden
2019, har antallet krisesentre som ikke har
et tilbud til personer med rusproblemer i det
hele tatt gatt noe ned, og andelen med et
tilbud har gatt noe opp.

Det mangelfulle krisesentertilbudet til
personer med rusproblemer og andre
marginaliserte grupper ble papekt av
Partnerdrapsutvalget, som leverte sin NOU i
2020."8% Utvalget foreslo flere tiltak for &
sikre et mer likeverdig krisesentertilbud.

I medhold av forskrift om tilskudd til tiltak
mot vold og overgrep er det etablert en
tilskuddsordning for 4 bidra til & forebygge
og bekjempe vold og overgrep i nzere
relasjoner, og ivareta voldsutsatte voksne og
barn.™® Det kan sgkes tilskudd til krisesentre
gjennom ordningen gjennom Bufdir. Flere
kommuner har mottatt tilskuddsmidler
gjennom ordningen de senere arene for &
styrke krisesentertilbudet til personer i aktiv
rus, blant annet i Oslo, Bergen og Molde.'®’

4.1.4 Menneskerettslige utfordringer
Kunnskapsgrunnlaget viser at en hgy andel
personer i aktiv rus utsettes for vold.
Personer i aktiv rus er en sarbar gruppe, og
dette gjelder seerlig kvinner. Dette utlgser en
handlingsplikt for staten som innebeerer at
det mé iverksettes malrettede tiltak med
utgangspunkt i denne gruppens behov og
sarbarhet. Rapportene og statistikken som
ble omtalt i forrige kapittel viser at det er

85 NOU 2020: 17, s. 213-214.

svakheter i hvordan disse forpliktelsene
ivaretas.

Det mangler et reelt krisesentertilbud til
personer i aktiv rus mange steder i landet.
Personer i aktiv rus har ofte behov for et
tilrettelagt tilbud: De kan ha behov for
tilleggsstgtte for & mestre et botilbud og
behov for skjerming fra andre beboere.
Andre beboere, for eksempel barnefamilier,
har ogsa behov for skjerming fra personer i
aktiv rus. Et klart mindretall av krisesentrene
oppgir at de har et tilbud til personer i aktiv
rus. | flere av krisesentrene vurderes dette i
hvert enkelt tilfelle, og det er grunn til & anta
at tilbudet vil variere blant disse. Flere
kommuner har de senere arene mottatt
tilskuddsmidler for a styrke sitt tilbud, noe
som er positivt. Mye tyder likevel pa at det i
all hovedsak ikke finnes et tilstrekkelig
alternativ til det tradisjonelle krisesenteret
for denne gruppen. Etter
krisesentertjenesteloven § 3 avgrenses
kravet om tilrettelegging av tilbudet av
formuleringen «sa langt rad er». Dette gir
kommunene adgang til & nedprioritere et
differensiert tilbud til voldsutsatte med
alvorlig tilleggsproblematikk som
rusavhengighet til fordel for andre grupper.
Et s& fleksibelt skjgnn til kommunene kan
bidra til & vanskeliggjgre oppfyllelsen

av Istanbulkonvensjonens forpliktelser til

a forebygge, avverge og beskytte mot vold
og overgrep mellom privatpersoner.

Staten ma ha oppdatert kunnskap om
rusbrukere og vold, og hvordan denne
gruppen mgtes av hjelpeapparatet. Sa vidt
NIM kan se finnes det lite oppdatert og
systematisk kunnskap om problemstillingen.

186 Forskrift om tilskudd til tiltak mot vold og overgrep av 24. november 2021 nr. 3297, se § 1.
87 For oversikt over tildelinger etter ordningen, se Bufdir, Oversiktsside over tilskudd til tiltak mot vold og overgrep, hentet

05.09.2022.
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Enkelte funn tyder pa at det er manglende
kjiennskap, kompetanse og erkjennelse i
hjelpeapparatet om volden denne gruppen
lever med. En szerlig problemstilling som det
etter NIMs syn er lite kunnskap om, er
rusbrukere som selger eller bytter sex for
rusmidler. Dette er en marginalisert gruppe,
som har veert regnet som spesielt utsatt for
vold og overgrep.

A beskytte personer i aktiv rus mot vold og
overgrep er i mange tilfeller svaert krevende,
og det finnes fa enkle Igsninger.
Hjelpetilbudet til voldsutsatte er
sammensatt, og hjelpeapparatet skal bade
ivareta behovene til voldsutsatte i aktiv rus
og gvrige voldsutsatte. Ofte er behovene
ikke overlappende. Krisesentrene og andre
sentrale tjenester har ogsa begrensede
ressurser, noe som begrenser hvor mye det
er mulig 4 tilrettelegge tilbudet til den
enkelte. Likevel tyder kunnskapsgrunnlaget
pa at dagens tilbud til voldsutsatte i aktiv rus
ikke fullt ut ivaretar ulike menneskerettslige
forpliktelser, blant annet etter
Istanbulkonvensjonen.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede hvordan
hjelpetilbudet til voldsutsatte i aktiv rus
kan styrkes, og sikre gruppen reell tilgang
til et godt krisesentertilbud over hele
landet.

4.2 Kontrolltiltak i
legemiddelassistert rehabilitering
(LAR)

LAR er en tverrfaglig, spesialisert
behandling av opioidavhengighet, som blant
annet bestar av utdeling av vanedannende
legemidler (substitusjonsbehandling). Fordi
substitusjonslegemidler er sterkt
avhengighetsskapende, underlegges disse
streng kontroll, i form av blant annet
kontrollert utlevering, overvaket inntak av
legemiddelet og urinprgver. Spgrsmalet er
om disse kontrolltiltakene er i trad med
menneskerettighetene?

4.2.1 Det menneskerettslige
rammeverket

Etter EMK artikkel 8 har alle krav pa vern om
sitt privatliv, hjem og korrespondanse. |
utgangspunktet garanterer ikke artikkel 8
retten til helse som sadan, men EMD har i
flere saker behandlet spgrsmal om
medisinsk behandling under EMK artikkel
8.188 Staten har etter EMDs praksis ikke plikt
til & tilby substitusjonsbehandling mot
opioidavhengighet, og EMD har ikke tatt
stilling til om kontrolltiltak for slik
behandling, slik som urinprgver eller
henteordninger, utgjgr inngrep i EMK artikkel
8.18° Spgrsmalet om kontrolltiltakene under
LAR-behandling er forenlig med EMK artikkel
8 utdypes i kapittel 4.2.4.

4.2.2 Nasjonalt rammeverk

Hvordan LAR-behandling skal gis, fglger av
helselovgivningen.
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-16 gir
hjemmel til forskrift med naermere regler om

188 Visse kontrolltiltak kan ogsa aktualisere retten til bevegelsesfrihet etter EMK tilleggsprotokoll 4 art. 2. Flere sider av
bevegelsesfriheten konsumeres imidlertid av vernet i art. 8. Videre er det tilsvarende vilkar som ma veere oppfylt for inngrep i
bevegelsesfriheten som for privatlivet. Dette kapittelet begrenser seg derfor til art. 8. Ogsa retten til helse i @SK art. 12 og
diskrimineringsvernet i bade @SK og EMK er relevant, men det vil fgre for langt & ga inn i disse rettigheten under dette temaet.

8% Abdyusheva m.fl. v. Russland.
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LAR. Bestemmelsen apner blant annet for at
det gis regler om formalet med LAR, kriterier
for inntak og utskrivning, krav om
utarbeidelse av individuell plan for pasienter
og adgang til & kreve urinprgver og
blodprgver til kontrollformal. | tillegg finnes
egne bestemmelser om medvirkning ved
gjennomfgring av helse- og
omsorgstjenester i pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1, og klagerett i §
7-2. | helsepersonelloven kapittel 8 fremgar
dokumentasjonsplikt for den som yter
helsehjelp.

Forskrift om legemiddelassistert
rehabilitering (LAR-forskriften) gir naermere
regler om LAR-behandling, herunder om
beslutningsmyndighet, individuell plan og
brukermedvirkning samt om utlevering og
inntak av legemidler og urinprgver.'® | § 7
finnes regler for utlevering og inntak av
legemidler. Bestemmelsen gir lege i
spesialisthelsetjenesten adgang til &
beslutte valg av utleveringsordning og at
legemidlet skal tas under pasyn av
helsepersonell. Dette for & sikre en forsvarlig
behandling av pasienten, hindre at
legemidlene tas i strid med legens
rekvirering eller at legemidlene blir gjort
tilgjengelig for andre enn pasienten selv.
Slike beslutninger kan ogsa overlates til
allmennlege i primzaerhelsetjenesten. | § 8 gis
det adgang til & beslutte at pasienten skal
avlegge prgver av biologisk materiale, slik
som urinprgve. Formalet er & f& oversikt
over pasientens legemiddelinntak og

190 | AR-forskriften.
91 | AR-forskriften § 8.

rusmiddelbruk, og kan besluttes der dette er
ngdvendig for en faglig forsvarlig oppfelging
av pasienten. Det kan besluttes at prgvene
skal avlegges under pasyn.’’

Ny nasjonal faglig retningslinje for
legemiddelassistert rehabilitering ved
opioidavhengighet ble publisert 23. mai
2022,'°2 og erstatter retningslinjen fra
2010."%® Retningslinjene utdyper
utgangspunktene i forskriften.
Retningslinjene anbefaler at kartlegging av
pasientens rusmiddelbruk primaert bgr
gjeres gjennom observasjon og dialog med
pasienten. Om urinprgver er ngdvendig i
tillegg, skal vurderes individuelt. Hvilken
individuell utleveringsordning som velges
bgr ifglge retningslinjene besluttes etter en
vurdering av pasientens bruk av rusmidler,
pasientens behov i behandling og
rehabilitering, og risikoen for lekkasje til
tredjepart. Ifglge Helsedirektoratet
innebzerer de nye retningslinjene blant annet
okt brukermedvirkning, okt grad av
individuelle vurderinger og flere legemidler i
LAR.™®

4.2.3 Kunnskapsgrunnlaget

Ved utgangen av 2021 var det nesten 8200
mennesker som mottok LAR-behandling i
Norge.'®® Antallet pasienter var i sterk vekst
frem til 2012. @kningen har senere flatet ut,
men fortsatt & stige jevnt.’®® Det er godt
dokumentert at LAR har en tydelig positiv
effekt pa opioidavhengiges helsetilstand.
Mer enn halvparten av pasientgruppen viser

92 Helsedirektoratet, Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet, nasjonal faglig retningslinje (2022).
93 Helsedirektoratet har ogséa utarbeidet en egen retningslinje for gravide i LAR: Nasjonal faglig retningslinje for gravide i LAR og

oppfelging av familiene frem til barnet nar skolealder (2011). | tillegg finnes Anbefalinger om prevensjon og familieplanlegging,

legemiddelvalg og legemiddeldose (2019). Gravide og LAR omtales ikke videre i denne rapporten.

194 Helsedirektoratet, Ny nasjonal retningslinje for behandling ved opioidavhengighet, nettsak, 23.05.2022.

19 Tallene og funnene som presenteres her, er fra perioden fgr nye retningslinjer kom pa plass.
19 Bech, Anne Berit m.fl.,, Statusrapport 2021: Siste &r med gamle LAR-retningslinjer, (Oslo: SERAF, rapport nr. 2,2022), s. 1.
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god rusmestring med lite bruk av rusmidler,
og overdosedgdeligheten er sterkt redusert
under LAR-behandling sammenlignet med
tilsvarende populasjoner utenfor
behandling.”®” En norsk studie fra 2021
konkluderer med at LAR har spart rundt 100
menneskeliv arlig i perioden 1998-2016."%

Det er knyttet usikkerhet til det eksakte
omfanget av lekkasje av LAR-medikamenter
pa det illegale markedet. | en
brukerundersgkelse rettet mot LAR-
pasienter fra 2016, svarte 28 prosent at de
«noen gang har solgt eller gitt bort LAR-
medisinen»." 17 prosent av
overdosedgdsfall i 2021 var knyttet til
metadon, og tilsvarende for syntetiske
opioider som buprenorfin. Det er uvisst hvor
mange av dgdsfallene som ble forarsaket av
medisiner foreskrevet av lege, og hvor
mange som skjer blant personer utenfor
LAR.2% Det er likevel grunn til & anta at en
del metadonutlgste dgdsfall skyldes bruk av
metadon utenfor LAR, blant annet som en
konsekvens av lekkasje av LAR-
medikamenter.2"

Selv om de fleste LAR-pasientene viser god
rusmestring, bruker en undergruppe pa rundt
20-30 prosent rusmidler regelmessig og
ukontrollert.2°2 Samtidig bruk av
substitusjonslegemiddel og rusmidler gir gkt

7 |bid., s. 38 0og 46.

risiko for overdose og andre alvorlige
rusrelaterte hendelser.?%®

Urinprgver og kontrollert utlevering av
legemiddel under pasyn, har som formal a
redusere bade helsefaren for pasienten selv
og for samfunnet ved & forhindre lekkasje av
medisiner til tredjepart. Samtidig er det
heftet usikkerhet ved effekten av
kontrolltiltakene. | forbindelse med
utarbeidelsen av nye retningslinjer for LAR,
bestilte Helsedirektoratet to systematiske
oversikter fra Folkehelseinstituttet (FHI) for
a vurdere effekten av overvaket inntak og
biologiske tester. FHI konkluderte med at
dokumentasjonen er for usikker til at man
kan si noe om effekten av ikke-overvaket
inntak sammenlignet med overvaket inntak
av substitusjonslegemiddel med hensyn til &
bli veerende i behandlingen (retensjon), bruk
av ikke-foreskrevne opioider, forekomst av
kriminalitet, pasienttilfredshet og alvorlige
ugnskede hendelser.?’* En systematisk
oversikt fra Cochrane Library viste et
tilsvarende resultat om lekkasije til tredjepart
pé det illegale markedet.?%

Nar det gjelder bruken av biologiske tester,
konkluderte FHI ogsa her med at
dokumentasjonen er for usikker til & si om
regelmessige urinprgver pavirker bruk av
ulovlige stoffer eller tilfredshet med
behandlingen. Det mangler dokumentasjon

198 Rggeberg, Ole, Daniel Bergsvik og Thomas Clausen, «Opioid overdose deaths and the expansion of opioid agonist treatment:
a population-based prospective cohort study», Addiction 117, nr. 5 (2021) s. 1363-1371.
9% Brun, Lena Marie m.fl., 1032 brukere — om LAR i Norge: En «bruker til bruker» undersgkelse utfgrt av ProLAR (Oslo: proLAR,

2016).

200 FH|, Narkotika i Norge, «Narkotikautlgste dgdsfall 2021».

207 obmaier, Philipp m.fl., Statusrapport 2019: Nye medisiner — nye muligheter? (Oslo: SERAF, rapport nr. 1, 2020), s. 55.

202 Bech m.fl., Statusrapport 2021: Siste 4r med gamle LAR-retningslinjer, s. 38.

203 Helsedirektoratet, Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet, nasjonal faglig retningslinje (2022).

204 Hov m.fl., Ikke-overvaket inntak av legemidler for personer i legemiddelassistert rehabilitering: En systematisk oversikt (Oslo:

FHI, 2016).

205 saulle, Rosella, Simona Vecchi og Linda Gowing, «Supervised dosing with a long-acting opioid medication in the
management of opioid dependence», Cochrane Database Systematic Reviews 4, nr. CD011983 (2017).
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om effekten av slike prgver pa retensjon,
rehabiliteringsmal, selvrapportert bruk av
ikke-foreskrevne legemidler/rusmidler og
kriminalitet.?®

| 201927 mgtte LAR-pasienter i gjennomsnitt
3,6 ganger i uken for utlevering av medisiner,
hvorav hovedvekten av inntak skjedde
overvaket. Omtrent halvparten av pasientene
fikk utdelt medikamentet sitt gjennom
apotek. Andre utleveringssteder inkluderer
kommunalt tjenesteapparat og LAR-tiltak.2%
Det er store regionale forskjeller i
utleveringsordningene, bade nar det gjelder
utleveringssted og hyppighet i antall
utleveringer.2%

| gijennomsnitt avla pasientene prgver i
underkant av hver fjortende dag, i hovedsak
urinprgver. Spyttprgver brukes i liten grad av
gkonomiske arsaker. Noe over 43 prosent av
pasientene avla regelmessige prgver, og
ytterligere 30,6 prosent hadde en
stikkprgveordning. Det samlede antallet

._
Stikkprgveordning 30,6 %
\ Ingen prgver 22,8 %
A\ Ukjent 3,4%

Andel LAR-pasienter som avlegger urinprover

Regelmessige prover 43,2 %

prgver har gatt vesentlig ned siden 2005.
Nar det gjelder omfanget av urinprgver er
det ogsa store regionale forskjeller.2®

Mye tyder pa at ogsa mange pasienter som
har veert lenge i LAR gjennomgar til dels
strenge urinprgvekontroller. Dette kommer
frem i en undersgkelse av LAR-brukere fra
2021 initiert av brukerorganisasjonen
proLAR Nett, hvor det store flertallet av
deltakerne har veaert i LAR i over atte ar, ser
ut til & veere godt rehabilitert og bruke lite
rusmidler.?'" Likevel svarer to tredjedeler at
de tar urinprgver, tilsvarende andelen for
LAR-pasienter generelt. Det er store
forskjeller mellom de ulike fylkene i andelen
som avlegger urinprgver og hyppigheten i
utlevering. En drg@y tredjedel tar urinprgver en
gang i uken, og like mange tar prgver en eller
to ganger i maneden. Pa spgrsmal om hva
pasienten tror er hensikten med urinprgver,
svarer 22 prosent at prgvene ikke har noen
hensikt, og 24 prosent at prgver er et krav fra
LAR/fastlege/andre. En tredjedel svarer at
de fgler seg tvunget eller presset til & ta
urinprgver.?'?

Det er uvisst hvor mange som klager pa
kontrolltiltak i LAR, og hvor godt
pasientgruppen blir informert om muligheten
til & klage. Den overnevnte underspkelsen
kan likevel gi en viss indikasjon pa hvordan
LAR-systemets veiledning knyttet til klager
oppleves blant flere av brukerne: Pa

206 Hov m.fl., Bruk av biologiske tester i oppfglgingen av personer som mottar legemiddelassistert rehabilitering for

opioidavhengighet: En systematisk oversikt (Oslo: FHI, 2016).

207 | forbindelse med Covid-19 pandemien ble kontrolltiltakene i LAR redusert for de fleste pasienter. Her tas det derfor her

utgangspunkt i tallene for 2019, som utgjgr det siste «normalaret».

208 | obmaier m.fl,, Statusrapport 2019: Nye medisiner — nye muligheter?, s. 28.

209 bid., s. 28-29.
210 bid., s. 29.

21T Welle-Strand, Gabrielle m.fl., 861 brukere — om LAR i Norge: Hvordan opplever brukerne LAR-behandlingen de mottar, og i hvilken
grad medvirker de i egen behandling? (Oslo: ProLAR Nett, 2021). Totalt har 69 % av deltakerne veert i LAR i over atte ar, og 90 %

har vaert i LAR i over tre ar.
212 |bid., s. 40—43.
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spgrsmal om LAR hjelper deg med & klage
om du ikke er forngyd med behandlingen,
svarer 42 prosent nei.?'® Undersgkelsen
finner ogsa at mange av deltakerne har
sveert lav tillit til LAR-systemet, opplever lite
medvirkning og faler seg makteslgse i mgte
med systemet. Fire av ti svarte at de gnsker
a slutte i LAR og oppgir at LAR er et rigid
system som hovedgrunn, etterfulgt av
bivirkninger av medisinen, henteordningene
og at medisinen ikke fungerer lenger.2' |
2021 valgte i underkant av 500 LAR-
pasienter selv & avslutte behandlingen.?'s En
systematisk oversikt fra FHI finner ogsa at
mange LAR-pasienter opplever seg
stigmatisert i mgte med LAR.Z'® | flere
studier kommer det frem at
kontrollordningene ble opplevd som
umyndiggjgrende av pasientene, og at frykt
for sanksjoner bidro til manglende dpenhet
med helsepersonell om problemer og
tilbakefall.?'”

4.2.4 Menneskerettslige utfordringer
4.2.4.1 Innledning - retten til privatliv

EMK artikkel 8 omfatter ikke retten til helse
som sé&dan.?'® Det fglger likevel av EMDs
praksis at det a bli nektet en medisinsk
behandling etter omstendighetene kan

213 |bid., s. 53.
214 bid., s. 50.

anses som et inngrep i retten til privatliv,
alternativt at det kan anses som et spgrsmal
om staten har oppfylt sine positive
forpliktelser etter EMK artikkel 8.2'° Det
sentrale vurderingstemaet er om «the fair
balance [has been] struck between the
competing interests of the individual and of
the community as a whole».??° Spgrsmal
knyttet til medisinsk behandling og
folkehelse er etter EMD-praksis underlagt en
vid skjgnnsmargin, ettersom staten anses
best egnet til & prioritere tilgjengelige
ressurser og samfunnets behov for gvrig.
EMD vil gjerne legge stor vekt pa statens
vurdering med mindre denne apenbart
mangler et rimelig grunnlag.?!

4.2.4.2 Kan kontrolltiltak i LAR utgjore et
inngrep i retten til privatliv?

Staten har etter Abdyusheva m.fl. v.
Russland ikke en menneskerettslig plikt til &
sikre adgang til legeordinert metadon eller
buprenorfin som behandling mot
opioidavhengighet. EMD vektla i denne
vurderingen seerlig at klager mottok
konvensjonell medisinsk behandling.?22 At
staten ikke har plikt til 4 tilboy LAR-behandling
kan i et «fra det mer til det mindre»-
perspektiv tilsi at den star relativt fritti a
utforme behandlingstilbudet, og at

215 Bech m.fl., Statusrapport 2021: Siste 4r med gamle LAR-retningslinjer, s. 3.

216 Steiro, Asbjgrn m.fl.,, Erfaringer blant pasienter og helsepersonell med legemiddelassistert rehabilitering (LAR): En
systematisk oversikt over kvalitative studier (Oslo: FHI, 2020).

217 |bid., s. 37.

218 Abdyusheva m.fl. v. Russland, avsn. 111. For mer om EMDs praksis pa helsefeltet, se EMDs Guide on Article 8 of the European
Convention on Human Rights (2022), s. 38.

219 Hristozov m.fl. v. Bulgaria (47039/11 og 358/12), avsn. 117. Merk at EMD ikke konkluderer med om spgrsmaélet skal vurderes
som et inngrepsspgrsmal (statens negative forpliktelse etter EMK art. 8) eller etter sikringsplikten (statens positive forpliktelse
etter EMK art. 8).

220 Abdyusheva m.fl. v. Russland, avsn. 114, Hristozov m.fl. v. Bulgaria, avsn. 117.

221 Shelley v. Storbritannia (23800/06); Abdyusheva m.fl. v. Russland, avsn. 114 flg; Hristozov m.fl. v. Bulgaria, avsn. 117 og 119;
Dubska and Krejzoca v. Tsjekkia (28859/11 og 28473/12), avsn. 179.

222 ge Abdyusheva m.fl. v. Russland hvor det ogsa ble vektlagt at det ikke fantes europeisk konsensus om LAR-behandling. For
innsatte kan staten imidlertid ha en plikt til a tilby substitusjonsbehandling etter EMK art. 3, dersom nektelse kan medfgre sterke
lidelser, se Wenner v. Tyskland (62303/13).
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eventuelle vilkar for behandlingen ikke er &
anse som et inngrep.

Samtidig stiller vilkarene for LAR-behandling
visse krav til hvordan pasienten innretter sitt
privatliv. Eksempelvis kan oppmgteplikt pa
gitte tidspunkter, for en behandling som
gjerne er livslang, begrense den enkeltes
mulighet til livsutfoldelse.?? Jevnlige
urinprgver for & kontrollere rusinntak kan
videre oppleves inngripende for den det
gjelder. Dette kan tilsi at slike vilkar utgjor et
inngrep.

Det kan ogsa stilles spgrsmal ved om
samtykke gjgr at det er gitt avkall pa
rettighetene etter EMK artikkel 8. Det kan gis
avkall pa visse rettigheter etter EMK, men
samtykket ma veere informert og basert pa
fullstendig kunnskap om faktum.??*
Personer i LAR kan veere i en sveert sarbar
situasjon under darlige levekar. Spgrsmalet
er hvor fritt et samtykke er der det er tale om
livreddende behandling, og hvor informert
samtykket er der behandlingen kan veaere
livslang. Det kreves dessuten visse
sikkerhetsmekanismer avhengig av hvilken
rett det skal gis avkall p&.2%° Disse
elementene taler for at EMK artikkel 8
kommer til anvendelse. EMD har imidlertid
ikke tatt stilling til om vilkar for LAR-
behandling utgjer inngrep etter EMK artikkel
8, og konklusjonen er derfor ikke gitt.

4.2.4.3 Er dagens kontrolltiltak i LAR i trad
med kravene i EMK artikkel 8 nr. 2?

Dersom det legges til grunn at kontrollvilkar
kan utgjgre inngrep i EMK artikkel 8, oppstar
spgrsmalet om disse er rettmessige etter
EMK artikkel 8 nr. 2. Inngrep ma for det
forste ha hjemmel i lov og forfglge et
legitimt formal. Som et utgangspunkt
fremstar verken lov- eller formélskravet
problematisk i denne sammenheng.?%
Spgrsmalet er dermed om vilkérene i LAR er
forholdsmessige hensett til formalet de skal
ivareta. | den forbindelse er det relevant & se
hen til om tiltakene er egnede, og om det
finnes alternative, mindre inngripende tiltak.
Ogsé prosessuelle garantier er relevante.??’

Et grunnleggende utgangspunkt er at staten
har en vid skjpnnsmargin i spgrsmal om
folkehelse.??® Ved inngrep i artikkel 8 overfor
enkeltpersoner er imidlertid
skjgnnsmarginen smalere.??° Ulike
undersgkelser viser at det i stor grad vil
variere hvor tyngende kontrolltiltakene
oppleves. Det kan likevel pa generelt
grunnlag hevdes at jo lengre en pasient er i
LAR-behandling, jo mer tyngende vil
kontrolltiltakene oppleves, noe som kan tale
for en mer intensiv prgving.

Et spgrsmal som sannsynligvis vil inngd i en
inngrepsvurdering er hvorvidt det finnes god
nok dokumentasjon som tilsier at
kontrolltiltakene er egnede til & ivareta
formalene som skal oppnas, og om de er

228 e til illustrasjon National federation of sportspersons’ associations and unions (FNASS) m.fl. v. Frankrike (48151/11
77769/13). | denne saken fant EMD at en plikt for toppidrettsutgvere til a stille seg til disposisjon for dopingtesting var et
inngrep i EMK art. 8, bl.a. fordi det pavirket kvaliteten av utgvernes privatliv og autonomi.

224 Se Boze v. Latvia (40927/05) 18. mai 2017, avsn. 69 med videre henvisninger, som oppsummerer rettstilstanden.

225 Se Boze v. Latvia.

226 NIM har ikke vurdert lovs- eller formalskrav inng&ende i denne sammenheng.

227 Se f.eks. National federation of sportspersons’ associations and unions (FNASS) m.fl. v. Frankrike, avsn. 167 og 187.

228 Se Wenner v. Tyskland, avsn. 61 og Adbdyusheva m.fl. mot Russland, avsn. 1130.

229 | Buck v. Tyskland, avsn. 44 uttaler EMD at vilk&rene i art. 8 nr. 2 skal tolkes snevert, og at ngdvendigheten av inngrepet mé

vaere «convincingly established».
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ngdvendige for & oppné disse formalene.
Som vist i kapittel 4.2.3. er det fortsatt
knyttet stor usikkerhet til effektene av ulike
kontrolltiltak. Det kan innvendes at rene
antakelser om effekt ikke bgr ligge til grunn
for tyngende vilkar overfor enkeltpersoner.
Samtidig er det tale om medisinskfaglige
vurderinger av legemidler som i ytterste
konsekvens kan ta liv, noe som taler for
forsiktighet. Nedenfor gjennomgas de
enkelte kontrolltiltakene i LAR som kan
oppleves mest byrdefulle for den som
omfattes.

Palagt urinprgve under pasyn er et
inngripende tiltak. Etter nasjonal
retningslinje bgr kartlegging av rusbruk
primeert skje ved observasjon og dialog, men
urinprgver kan besluttes hvis det er
ngdvendig etter en individuell vurdering.
Hyppigheten skal begrenses til det som er
ngdvendig for forsvarlig behandling.?*°
Retningslinjene inneholder typetilfeller der
dette kan besluttes. Den individuelle
vurderingen skal inkludere en begrunnelse
av ngdvendighet, om andre og mindre
inngripende midler er vurdert, samt om
urinprgver er et forholdsmessig inngrep.
Besluttes slike prgver, bgr pasientene gis
informasjon om retten til & klage.

Det kan neppe pa generelt grunnlag fastslas
at urinprgver vil veere i strid med EMK
artikkel 8. Inngrepets art tilsier likevel at
dette kun bgr besluttes etter en individuell
og konkret vurdering, hvor ulempene veies
opp mot antatt nytte. Vurderingene som skal
foretas etter nasjonal retningslinje,
sammenfaller i stor grad med
inngrepsvilkarene etter EMK artikkel 8 nr. 2.
Dette gir et godt utgangspunkt for & kunne
foreta individuelle vurderinger og

230 Se LAR-forskriften § 8.
21 Se helsepersonelloven kap. 8 om dokumentasjonsplikt.
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avveininger som ivaretar privatlivet til
pasienten. Det er likevel sentralt at
retningslinjene implementeres og etterleves
i praksis, og at behandler har kunnskap om
typen vurderinger som skal gjgres. | tillegg
bgr vurderingene nedtegnes.?®’ Som
tidligere nevnt har det over tid veert til dels
store regionale forskjeller i bruken av
urinprgver, noe som tyder pa ulik praksis og
ulik oppfatning av de tidligere
retningslinjene. Videre viser den overnevnte
brukerundersgkelsen at en like stor andel av
pasienter som har veert lenge i LAR og er
godt rehabilitert, gjennomgar urinpragver.
Hvilke tiltak pasienten underlegges bgr ikke
vaere avhengig av hvor i landet
vedkommende bor, eller hvilken behandler
vedkommende har fatt tildelt, men av
konsekvente, konkrete og individuelle
vurderinger.

Flere av kriteriene for om det skal palegges
urinprgver fremgar kun av nasjonal
retningslinje, og ikke av lov eller forskrift.
Dette betyr at de ikke har samme
rettskildemessige vekt. LAR-forskriften § 8
reflekterer eksempelvis ikke at
utgangspunktet skal veere samtale og
observasjon, at mindre inngripende tiltak
skal vurderes, i hvilke typetilfeller urinprgver
kan vurderes, og heller ikke eksplisitt at det
gjelder et krav om forholdsmessighet. For a
synliggjgre og forankre disse
vurderingstemaene ytterligere, bor det
vurderes om de overordnede kriteriene bgr
inntas og tydeliggjgres i selve LAR-
forskriften.

Utleveringsordninger for LAR-medisiner
begrunnes i hensynet til pasienten og
samfunnet ved a hindre lekkasje av
medisiner til tredjepart. Ordningen fastsettes



individuelt og kan inkludere blant annet
oppmgte eller inntak av legemidlet under
pasyn.?®2 Slike ordninger kan begrense
privatlivet, seerlig om dette ma skje over
flere ar. Hvilken utleveringsordning som
velges skal besluttes etter en vurdering av
pasientens bruk av rusmidler, behov i
behandling og rehabilitering, og risikoen for
lekkasje. Etter retningslinjen skal det tas
hensyn til pasientens behov og gnsker, og
tidspunkt skal sgkes tilpasset den enkeltes
hverdag. Det dpnes ogsa for a fastsette
seerordninger, eksempelvis grunnet
reisevirksomhet. Det fremgar imidlertid ikke
av retningslinjen at pasienten skal
informeres om sin rett til 4 klage.

Som for urinprgver er det sentralt at
retningslinjene implementeres og etterleves
i praksis, og at pasientene gis reelle,
individuelle vurderinger. Regionale forskjeller
eller ulik praksis fra lege til lege bgr ikke
forekomme. Som nevnt ovenfor, er det mye
som tyder pa at det har vaert store regionale
forskjeller i praktiseringen av
utleveringsordningene i LAR. Det er viktig at
de individuelle vurderingene reelt sett
foretas i praksis, og at vurderingene noteres
i helsejournal. Som tilfellet ogsa er for
urinprgver, reflekterer heller ikke LAR-
forskriften fullt ut de sentrale vurderingene
som skal gjgres etter retningslinjene. Av § 7
fremgar blant annet at utleveringsordninger
besluttes individuelt etter vektlegging av
behovet for forsvarlig behandling av
pasienten, samt hvilke formal som skal
ivaretas ved utleveringsordninger. Det
fremgar ogsa et krav om ngdvendighet for at
det kan settes vilkar om inntak under pasyn.
Det fremgar imidlertid ikke tydelig at ogsa

pasientens gnsker og behov bgr vektes i
vurderingen. Som for urinprgver bgr det
vurderes om ogsa LAR-forskriften bgr
reflektere alle de sentrale vurderingene som
skal foretas ved valg av
utleveringsordninger, herunder et krav om
forholdsmessighet.

En rettighetsbasert tilneerming innebzerer at
det bgr vaere mulighet til & klage og
overprgve avgjgrelser som kan gripe inn i
privatlivet.Z2® NIM kjenner ikke til hvor ofte
klagemuligheten etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-2 benyttes av LAR-
pasienter. Det kan likevel antas at deler av
pasientgruppen ikke har gode forutsetninger
for & benytte seg av klagemulighetene, noe
som tilsier at det bgr gis god informasjon
bade om klagemuligheter og veiledning til &
utforme slik klage.**

Kontrolltiltak i LAR kan oppleves som
tyngende for den enkelte, saerlig for de som
har vaert lenge i ordningen. Bruk av slike
tiltak bgr derfor vurderes individuelt og
konkret, og begrenses til det som er
ngdvendig. Dersom det finnes alternative og
mindre inngripende tiltak som er egnet for &
oppna samme formal, bgr disse velges.
Samlet sett reflekterer de nye retningslinjene
i LAR i stgrre grad at det skal foretas
individuelle vurderinger nar kontrollvilkar
fastsettes, noe som bedre kan ivareta krav
til forholdsmessighet. Hvordan de nye
retningslinjene gjennomfgres i praksis, er
enda ikke kjent. Dersom praksisen med
store regionale forskjeller og varierende grad
av individuelle vurderinger fortsetter, vil
dette kunne utfordre retten til privatliv. Det er
derfor viktig at alle behandlere i LAR

22 Helsedirektoratet, Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet, nasjonal faglig retningslinje (2022).
233 Se f.eks. FNASS v. Frankrike, avsn. 187 hvor klagemulighetene ble vektlagt.
24 Som nevnt ovenfor, svarer 42 % av respondentene i en undersgkelse initiert av organisasjonen proLAR Nett at LAR ikke

hjelper dem til & klage dersom de ikke er forngyd med behandlingen.
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etterlever de nye retningslinjene, og at det nr. 2 sier at alle konvensjonens rettigheter
gjeres konkrete individuelle vurderinger. skal sikres uten diskriminering.2®

LR De g@vrige rettighetene i konvensjonen kan

bidra til 4 utpensle det naermere innholdet i
retten til helse. For eksempel kan retten til
en adekvat levestandard (artikkel 11), som
inneholder henvisninger til blant annet mat
og husveere, veere relevant for utgvelsen av
retten til helse. Retten til bolig ma ikke tolkes
for snevert. Den dreier seg ikke bare om & ha
tak over hodet, men ogsa det a bo et sted i

Myndighetene bgr iverksette tiltak som
sikrer at regelverket for LAR
gjennomfg@res og praktiseres likt over hele
landet, og vurdere om enkelte
vurderingstemaer bor lgftes fra
retningslinjen til LAR-forskriften.

4.3 Behandlingstilbudet til sikkerhet og med verdighet.?*° Ogs4 andre
voksne med samtidige rettigheter som retten til arbeid (artikkel 6)
rusproblemer og psykiske lidelser og retten til sosial sikkerhet (artikkel 9) kan

ha betydning for retten til helse.
Personer med samtidige rusproblemer og

psykiske lidelser (ROP) er en szerlig utsatt
gruppe, med betydelige
levekarsutfordringer.?® Er det frivillige
helsetilbudet til voksne med ROP-lidelser i
trdd med menneskerettighetene, herunder
seerlig @SK artikkel 12 om retten til helse?

Videre har @SK-komiteen avgitt en generell
kommentar om retten til helse.?* Komiteen
har uttalt at @SK artikkel 12 palegger staten
tre typer forpliktelser: For det forste ma
staten respektere retten til helse, det vil for
eksempel si @ avsta fra a begrense lik
tilgang til forebyggende, kurerende og

4.3.1 Det menneskerettslige palliative helsetjenester. For det andre ma

rammeverket staten beskytte retten til helse, det vil for
Retten til helse falger av @SK artikkel 12, eksempel si & vedta lovgivning som sikrer lik
som slér fast at alle har rett til den hoyest tilgang til helsetjenester. For det tredje ma
oppnaelige helsestandard.?*® Rettighetens staten oppfylle retten, ved & for eksempel
innhold er ikke neermere angitt i sgrge for at alle far lik tilgang til avgjgrende
konvensjonsteksten,?¥” men @SK artikkel 2 faktorer for god helse som blant annet

235 ROP er en betegnelse pa samtidige rusproblemer og psykiske lidelser (ROP — rus og psykiatri).

236 @SK art. 4 gir staten adgang til & gjgre inngrep i retten til helse dersom inngrepet har hjemmel i lov og kun i den utstrekning
dette er forenlig med rettighetenes natur og med formal & fremme den allmenne velferd i et demokratisk samfunn, jf.
bestemmelsens ordlyd.

27 | bestemmelsens andre ledd nevnes fire mélsetninger statene mé jobbe for & oppna eksplisitt, herunder forebygge, behandle
og kontrollere epidemiske, endemiske, yrkesmessige og andre sykdommer, jf. bokstav c. Disse fire formalene kan peke pa at det
er opprettelsen av et helhetlig system for & ivareta en persons helse som er det avgjgrende.

238 gSK-komiteen, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), E/C.12/2000/4
(2000), avsn. 30. Diskrimineringsgrunnlaget «other status» antas a dekke helsetilstand, se kap. 5.

2% gSK-komiteen, General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11 (1) of the Covenant), E/1992/23 (1991), avsn.
7 flg. Dette synet har god stette i den gvrige ordlyden i art. 11 og ogsa sett i sammenheng med de gvrige bestemmelsene i @SK.
240 gSK-komiteen, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), E/C.12/2000/4
(2000). Se ogsa Eide, Asbjgrn, «Retten til helse som menneskerettighet», Nordic Journal of Human Rights 24, nr. 4 (2006), s.
274-290.
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adekvat husvaere og levestandard.?*!
Komiteen understreker at @SK artikkel 12
ikke betyr at den enkelte har krav pa a veere
frisk. Den inneholder bade friheter og
rettigheter, som for eksempel frihet til &
kontrollere sin egen kropp og rett til et
helsesystem som sgrger for at alle far like
muligheter til 8 oppna den hgyest
oppnaelige helsestandard.?*?

Retten til helse

@SK-komiteen har fastslatt at retten til den hgyest

oppnaelige helsestandard bestar av fire elementer:

1. Tilbud om bl.a. helsetjenester i tilstrekkelig
utstrekning.

2. Tilgjengelighet til helsetilbud for alle, uten
diskriminering.

3. Respekt for medisinsk etikk og tilpasning til
kultur, bakgrunn, kjgnn og livssyklus.

4. God kvalitet, basert pa vitenskapelige og
medisinske krav.

@SK artikkel 12 er en innsatsforpliktelse for
staten, som innebzerer at staten kan oppfylle
forpliktelsen gradvis, avhengig av hvilke
ressurser den har tilgjengelig jf. @SK artikkel
2 nr. 1. Dette er ogsa understreket av @SK-
komiteen.?*® Norge har relativt sett store
gkonomiske ressurser, noe som vil si at det
stilles hgye krav nar det gjelder oppfyllelse
av rettigheter etter konvensjonen.?*

Det ovennevnte betyr at staten ma gi
personer med ROP-lidelser et helsetilbud av

god kvalitet, herunder medisinsk forsvarlige
tjenester som er tilgjengelige for alle. Det ma
ogsa veere tilstrekkelig tilgang bade til
helsetjenestene og til de underliggende
bestemmende faktorene, slik som adekvate
boliger.

4.3.2 Nasjonalt rammeverk
Helsetilbudet til personer med ROP-lidelser
er regulert i helselovgivningen. De har rett til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester i
kommunen og ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Dette folger av
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2.
Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1
og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 skal
helsetjenestene som tilbys eller ytes vaere
forsvarlige.

Det er kommunene og de regionale
helseforetakene som har ansvaret for &
sgrge for et tilstrekkelig helsetilbud. Etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 fgrste
ledd skal kommunen sgrge for ngdvendige
helse- og omsorgstjenester, og etter andre
ledd fremgar det at kommunens ansvar
omfatter alle pasient- og brukergrupper,
herunder personer med rusmiddelproblem
og personer med psykisk sykdom. Etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a skal det
regionale helseforetaket blant annet sgrge
for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB), se farste ledd nr.
5.

241 Ibid., avsn. 34—-37. Rus nevnes én gang: | avsn. 36 under utdypelsen av «fulfil» uttales at staten er forpliktet til & ha
informasjonskampanjer om «the abuse of alcohol and the use of cigarettes, drugs and other harmful substances».

242 |bid., avsn. 8.
243 |bid., avsn. 30.

244 Som redegjort for i kap. 4.2 om LAR-behandling, garanterer ikke EMK retten til helse som sadan. Samtidig har EMD utpenslet
visse helserettigheter under EMK art. 2 om retten til liv og art. 8 om retten til privatliv, herunder rett til livreddende
akuttbehandling og krav til hvordan helsefasiliteter pa et overordnet niva skal vaere innrettet for a ivareta et forsvarlig
helsetilbud. Se f.eks. storkammersaken Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal (56080/13) fra 2017. For mer om EMDs praksis
pa helsefeltet, se EMDs Guide on Article 8 of the European Convention on Human Rights (2022), s. 38.
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Nasjonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfelging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse
utdyper kommunenes og helseforetakenes
ulike ansvarsomréder og roller.24

Hva gjelder botilbud, er kommunene
forpliktet til & finne midlertidige botilbud for
dem som ikke klarer det selyv, jf.
sosialtjenesteloven § 27. Etter § 15 skal
kommunene medvirke til & skaffe varige
boliger til slike personer, se ogsa helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-7. Forslag til lov
om kommunenes ansvar pa det boligsosiale
feltet er oversendt Stortinget.?*® | Nasjonal
strategi for den sosiale boligpolitikken
(2021-2024) er boligtilbudet for personer
med ROP-lidelser et eget
satsningsomrade.?’

For & forsterke innsatsen mot
overdosedgdsfall i Norge, har
Helsedirektoratet pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet utarbeidet Nasjonal
overdosestrategi for perioden 2019-
2022.%%8 Strategien tar utgangspunkt i
Stortingets vedtatte nullvisjon for
overdosedgdsfall. Strategien gir oversikt
over utfordringsbildet og skisserer nye
innsatsomrader: gkt fokus pa somatisk
helse- og ernaeringstilstand, sgrge for ny og
oppdatert kunnskap pa overdoseomradet,

pakkeforlgp for oppfelging etter ikke-dgdelig
overdose, varslingssystem for seerlig
sterke/farlige rusmidler, og vurdering av om
testing av rusmidler kan veere nyttig.

Opptrappingsplanen for rusfeltet Igp fra
2016 til 2020.%*° Personer med
sammensatte hjelpebehov var en av de
prioriterte malgruppene i
opptrappingsplanen. Det overordnede malet
med planen var a styrke bevilgningene til
rusfeltet med 2,4 milliarder kroner i Igpet av
perioden. Blant planens malsetninger var a
sikre et bedre botilbud, satsing pa aktivt
oppswokende behandlingsteam og utprgving
av lavterskel substitusjonsbehandling og
lavterskel helsetilbud.

FAFOs evaluering av planen konkluderte
med at det overordnede malet om 4 styrke
feltet med 2,4 milliarder kroner var oppfylt,
og at innsatsen hadde medfgrt gkning i bade
kapasitet og kompetanse i kommunene.?*°
Evalueringen fant imidlertid at ingen av
delmalene kunne sies a veere fullt ut oppfylt,
og det ble derfor anbefalt & viderefgre
innsatsen. Det ble trukket frem at det er
saerlig behov for gkt oppmerksomhet om
tjeneste- og botilbudet til personer til ROP-
lidelser.?>" Enkelte av opptrappingsplanens
tiltak har blitt viderefgrt i etterkant av
regjeringen, blant annet gremerkede tilskudd

245 Helsedirektoratet, Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og

psykisk lidelse — ROP-lidelser, 1S-1948 (2011, oppdatert 2022).

248 Prop. 132 L (2021-2022). Pr. 08.09.2022 er proposisjonen ikke behandlet av Stortinget.
247 Kommunal- og moderniseringsdepartementet, Alle trenger et trygt hjem: Nasjonal strategi for den sosiale boligpolitikken

2021-2024 (2021), s. 19.

248 Helsedirektoratet, Nasjonal overdosestrategi 2019-2022 (2019). Helsedirektoratet har i skrivende stund fatt i oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet a gjennomga kunnskapsgrunnlaget pa overdosefeltet i Norge, samt gi forslag til hvordan
arbeidet for a redusere narkotikautlgste dgdsfall bgr innrettes etter den gjeldende overdosestrategiens utlgp. En ny innretning
av arbeidet vil vurderes i forbindelse med regjeringens varslede forebyggings- og behandlingsreform pa rusfeltet (Helse- og

omsorgsdepartementet, E-post til NIM 31.08.2022).
249 Prop. 15 S (2015-2016).

250 Hansen, Inger Lise Skog, Maja Tofteng og Linn Sgrensen Holst, Et tjenesteomrade i utvikling: Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet. Resultatrapport (Oslo: Fafo, rapport nr. 17, 2021).

%7 |bid., s. 119-120.
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bade rettet mot kommunale tjenester og
ideelle og frivillige aktgrer.2%

4.3.3 Kunnskapsgrunnlaget

Det er vanskelig & ansla ngyaktig hvor
mange i befolkningen som har bade et
rusproblem og psykiske lidelser.2 Det er
likevel godt dokumentert at
rusmiddellidelser ofte opptrer sammen med
psykiske lidelser. Rusmiddelproblemer kan
utvikle seg som en fglge av psykiske
problemer, eller motsatt.?%*

En rekke studier viser at personer med ROP-
lidelser mottar et darligere somatisk
helsetilbud enn resten av befolkningen.
Pasienter med alvorlige psykiske og
rusrelaterte lidelser lever rundt 15 ar kortere
sammenliknet med den gvrige
befolkningen.?® Selv om selvmord og
overdose er viktige faktorer pa individniva, er
somatisk sykdom den absolutt viktigste
arsaken til tapte levear, seerlig

ofte manglende bevissthet om den
somatiske helsen til personer med ROP-
lidelser innenfor psykisk helsevern/TSB og
kommunale helse- og omsorgstjenester.2’
Forskning tyder pa at negative holdninger til
rusbrukere blant helsepersonell kan veaere en
medvirkende faktor for underbehandling.2%®

| to landsomfattende tilsyn i 2017-2018
avdekket Helsetilsynet betydelige lovbrudd
ved tjenester til personer med ROP-
lidelser.?® | tilsynet med de kommunale
tjenestene, ble det konkludert med brudd pa
krav i regelverket i s& mye som syv av ti
kommuner. Tilsynet fant at tjenesteytingen
var tilfeldig og lite planlagt, at det var fa
planlagte tiltak for akutte forverringer og
kriser, at det ble viet lite oppmerksombhet til
brukernes somatiske helsesituasjon, gitt lite
veiledning med sikte pa & mestre & bo, samt
at det var lite samordnede tjenester og
mangelfull styring.

luftveissykdommer og hjerte- og karlidelser. @vrig

|||e(IR P-' elser r . Personer med
O Ild IS unde S¢kes og Utl’edeS | al?/() IIege 68 2 o

ROP-lidelser |

83,2 ar

mindre grad i helsevesenet, og i mindre grad
far behandling for somatiske plager enn
andre. Mye tyder ogsa pé at denne
pasientgruppen i tillegg far mindre tilgang pa
reseptbelagte legemidler enn andre med
tilsvarende sykdommer.2% | tillegg er det

Gjennomsnittlig levealder

| tilsynet med spesialisthelsetjenesten ble
det avdekket lovbrudd i hele 18 av 20 tilsyn.
Et hovedfunn var utilstrekkelig kartlegging

252 Helse- og omsorgsdepartementet, E-post til NIM 30. august 2022.

253 | kommuneundersgkelsen «Brukerplan, ble det i 2020 anslatt at totalt 5 262 av kommunenes tjenestemottakere hadde
alvorlig ROP-lidelse, og at 13 089 hadde mindre alvorlig ROP-lidelse. Kartleggingen er begrenset til 194 av landets kommuner, og
det er derfor grunn til @ anta at tallet er for lavt. Se Hustvedt m.fl., Brukerplan - arsrapport 2020: Tjenestemottakere med
rusproblemer og psykiske helseproblemer i kommunale helse- og omsorgstjenester, s. 7.

254 FHI, Folkehelserapporten, «Rusmiddellidelser i Norge».

255 Hgye og Lien, Somatisk sykdom og levevaner, s. 135.

26 |bid., s. 138.

257 |bid.

258 Skarstein, Siv og Lars Hakon Tanum, «Personer med rusavhengighet blir oftere syke og far darligere behandling», Sykepleien
109, nr. 86370 (2021) og Vervarda, Janet, Oline Hansen og Camilla Larsen, «Rusmiddelavhengighet: Sykepleieres holdninger
pavirker smertebehandling», Sykepleien 106, nr. 70402 (2018).

259 Helsetilsynet, Sammenfatning av funn fra to landsomfattende tilsyn i 2017-2018 med tjenester til personer med psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblem - eller mulig samtidig ruslidelse (Oslo: Helsetilsynet, rapport nr. 7, 2019).
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og utredning av pasientene, noe som i verste
fall kan fgre til uforsvarlig
pasientbehandling. Tilsynet avdekket
mangelfulle utredninger av pasientenes
livssituasjon, mangelfull avdekking og
utredning av rusmiddelproblemer,
utilstrekkelig oppmerksombhet til somatisk
helsetilstand, at pasienters mindrearige barn
ikke alltid ble fulgt opp, at voldsrisiko ikke
fikk tilstrekkelig oppmerksomhet i alle
helseforetak, svakt grunnlag for
diagnostisering og samordnet behandling,
og at mangelfull styring utgjorde en risiko
for pasientsikkerheten.

Totalt 241 personer dgde av overdoser i
2021.12020 var antallet overdoser 324, det
hgyeste tallet p& 20 ar.?%° Det er ikke kjent
hvor stor andel av disse som hadde ROP-
lidelser. Studier har vist at de som dgr av
narkotikabruk er en sammensatt gruppe, og
at det er en samling av flere arsaker til
narkotikautlgste dgdsfall.?" Det eksisterer
lite oppdatert og systematisk kunnskap om
hjelpeapparatets rolle i forebygging og
handtering av narkotikautlgste dgdsfall. Det
er likevel sterke indikasjoner pa at flere av
personene som dgr av opioidoverdoser ikke

nas gjennom eksisterende tiltak.2%2 En
gjennomgang av overdosedgdsfall i Oslo
mellom 2006 og 2008 fant ogsa at mange
av de som dgde av overdoser hadde veert i
kontakt med flere ulike instanser i
hjelpeapparatet, ofte kort tid for dgdsfallet.
Ifelge rapporten er tiltaksapparatet i stor
grad fragmentert, med lite samhandling og
informasjonsflyt mellom tjenester.2%3

Personer med ROP-lidelser har ogsa oftere
en mer ustabil boligsituasjon enn andre i
befolkningen. | 2020 utgjorde gruppen 24
prosent av alle bostedslgse i Norge. To av
tre bostedslgse med ROP-lidelser har veert
bostedslgse over lengre tid.?** Personer med
slike lidelser blir oftere kastet ut av boligen
sin sammenlignet med andre bostedslgse,
har i stgrre grad somatiske sykdommer, og
er dobbelt s& ofte i behandling.2®> Om lag 59
prosent av personer med alvorlige ROP-
lidelser vurderes a ha en permanent og

tilfredsstillende bosituasjon.?%®

4.3.4 Menneskerettslige utfordringer

Kunnskapsgrunnlaget tyder pa at det ofte er
mangelfull styring, lite samordnede tjenester
og for darlig kvalitet i behandlingstilbudet til

260 FH|, Narkotika i Norge, «Narkotikautlgste dgdsfall 2021». Ifglge FHI er det en rekke mulige forklaringer p& den hgye
overdosestatistikken i 2020. Hgy styrkegrad av heroin trekkes blant annet frem som en mulig forklaringsfaktor. FHI peker ogsa
pa restriksjoner og nedstenginger under Covid-19-pandemien som en sannsynlig medvirkende arsak til de hgye tallene.

261 Ibid. Overdosedgdsfall er i stor grad forgiftningsulykker. Faktorer som kan gke sannsynligheten for en overdose er blant
annet inntaking av stoffer pa en risikofylt mate, stgrre grad av tilgang pa stoffer og hgy renhetsgrad av stoffet. | tillegg har
redusert somatisk helse en betydning. Risikoen for overdose er ogsa forhayet etter Igslatelse fra fengsel og utskrivelse fra

rusbehandling.

262 Helsedirektoratet, Nasjonal overdosestrategi 2019-2022 (2019), s. 8. De senere ti&rene har smertestillende legemidler tatt
over som vanligste drsak til overdosedgdsfall i Norge, mens andelen heroinforklarte overdosedgdsfall har gatt betydelig ned.
Denne gruppen bestar i stgrre grad av eldre kvinner, som det mangler kunnskap om og tiltak mot. Se Edvardsen, Hilde Marie
Ergy og Thomas Clausen, «Opioid related deaths in Norway in 2000-2019», Drug and Alcohol Dependence 232, nr. 109281

(2022).

263 Gjersing, Linn m.fl., Dgdelige overdoser i Oslo 2006 til 2008: En helhetlig giennomgang (Oslo: SERAF, rapport nr. 2, 2011).

264 Dyb, Evelyn og Hilde Zeiner, Bostedslgse i Norge 2020 - en kartlegging (Oslo: NIBR, OsloMet, rapport nr. 10, 2021).

265 samtidig viser kartleggingen at antallet bostedslgse — inkludert bostedslgse med ROP-lidelser — har sunket betraktelig siden
2016. Andelen med ROP-lidelser blant bostedslgse holder seg derimot stabilt pd samme hgye niva.

266 Hustvedt m.fl., Brukerplan — drsrapport 2020: Tjenestemottakere med rusproblemer og psykiske helseproblemer i kommunale

helse- og omsorgstjenester, s. 14. Kartleggingen er begrenset til 194 av landets kommuner, og tallet er derfor ikke ngdvendigvis

gjeldende for hele landet.
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personer med ROP-lidelser, bade i tjenestene
hos kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. Dette er forhold
som kan utgjgre en risiko for
pasientsikkerheten og dermed ogsa utfordre
kravet til kvalitativt gode helsetjenester slik
retten til hgyest oppnaelige helsestandard
krever. | tillegg viser kildene at det eksisterer
lite oppdatert og systematisk kunnskap om
hjelpeapparatets rolle i forebygging og
handtering av narkotikautlgste dgdsfall.
Kildene indikerer likevel at flere av
personene som dgr av overdoser ikke nas
gjennom eksisterende tiltak, og at
hjelpeapparatet ofte er fragmentert og darlig
koordinert. Dette er et alvorlig funn i et
menneskerettslig perspektiv.

Det er ogsa alvorlig at det ser ut til & veere
lite oppmerksomhet om personer med ROP-
lidelsers somatiske helsetilstand, bade i de
kommunale tjenestene og i
spesialisthelsetjenesten.
Kunnskapsgrunnlaget viser at personer med
ROP-lidelser undersgkes og utredes i mindre
grad, de far mindre behandling enn andre, og
de har darligere kvalitet pa helsetjenestene.
Manglende helsetilbud er en av arsakene til
at denne gruppen har en vesentlig lavere
levealder enn andre.

Retten til hgyest oppnaelige helsestandard i
@SK artikkel 12 krever ogsa at gvrige
levekarsbetingelser som adekvat bolig er
tilgjengelige, og retten til bolig har et eget
vern i @SK artikkel 11. Kunnskapsgrunnlaget
viser blant annet at rundt 40 prosent av
personer med alvorlige ROP-lidelser
vurderes 3 ikke ha en tilfredsstillende
bosituasjon, og at mange er bostedslgse
over lengre tid. Helsetilsynet har ogsa
avdekket at det ble gitt lite veiledning med
sikte pa & mestre a bo i de kommunale
tjenestene. Bosituasjonen til mange

personer med ROP-lidelser bidrar til 4 sette
retten til helse under press.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr styrke helsetilbudet til
personer med ROP-lidelser, herunder sikre
tilstrekkelig tilgang til somatisk og
psykisk helsehjelp, samt styrke gruppens
boligtilbud.

4.4 Hjelpetilbudet til barn som
bruker rusmidler

Arbeidet med denne rapporten har
anskueliggjort flere menneskerettslige
utfordringer som gjelder barn og unge.
Disse er samlet i et eget kapittel, dels fordi
de menneskerettslige standardene
hovedsakelig er a finne i
barnekonvensjonen, og dels fordi
utfordringene pa ulikt vis dreier seg om
forebygging og behandling av ruslidelser
hos barn. Her omtales ruskontrakter for
ungdom, helsetilbudet til barn med
samtidige rusproblemer og psykiske lidelser
og helse- og omsorgstilbudet til barn med
rusproblemer som har opphold pa
barnevernsinstitusjon.

4.4.1 Overordnede menneskerettslige

forpliktelser

Barnekonvensjonen artikkel 33 inneholder
en plikt til & iverksette tiltak for & beskytte
barn mot illegale rusmidler. Denne
bestemmelsen danner derfor et viktig
utgangspunkt for statens forpliktelser i mgte
med barn som bruker illegale rusmidler.

A beskytte («protect») innebaerer bade en
plikt til & forebygge bruk av illegale
rusmidler, samt til & gi adekvat behandling
og skadereduserende tjenester til barn som
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skades av bruk av illegale rusmidler.?%” Dette
betyr at staten bade har forebyggende og
rehabiliterende forpliktelser etter artikkel 33.
Etter ordlyden kan tiltakene vaere bade
«legislative, administrative, social and
educational», som betyr at staten kan
iverksette en rekke ulike tiltak for & ivareta
disse rettighetene. Staten har ogsa en
relativt vid skjpnnsmargin i valget av tiltak
som iverksettes. Likevel stilles det krav om
at tiltakene ma vaere effektive, med andre
ord at tiltakene ma veere egnet til & oppna
formalet.?®

Barnekonvensjonens generelle prinsipper

Barnekonvensjonens bestemmelser skal tolkes i lys
av fire generelle prinsipper, som er utledet av
barnekomiteen:

Prinsippet om barnets beste (art. 3)

Prinsippet om ikke-diskriminering (art. 2)
Prinsippet om barnets rett til liv og utvikling (art.
6)

Prinsippet om barnets rett til & bli hgrt (art. 12)

| tillegg ma tiltakene veere i samsvar med
gvrige menneskerettslige standarder.?® For
eksempel ma retten til & medvirke i artikkel
12 veere ivaretatt.?’° Barnekomitéen har
uttalt at denne retten stiller krav til
saksbehandlingen i saker som gjelder barn.
Retten til & uttale seg fritt skal blant annet
innebzere en rett til & formidle sine

synspunkter uten press. For at dette skal
kunne skje ma barnet ha tilstrekkelig og
tilpasset informasjon i forkant.?’" | tillegg
skal hensynet til barnets beste vaere et
grunnleggende hensyn i alle offentlige

handlinger som gjelder barn, jf. artikkel 3 nr.
1 .272

Som omtalt i kapittel 3.1.2., synes det pa
grunnlag av bade bestemmelsens ordlyd,
gvrige bestemmelser i konvensjonen som
artikkel 40 nr. 3 bokstav b, samt
barnekomiteens uttalelser, klart at det ikke
er grunnlag for a innfortolke i
barnekonvensjonen artikkel 33 en
forpliktelse til & ta i bruk strafferettslige
virkemidler overfor barns bruk av narkotika.
Barnekomiteen har i sine konkluderende
merknader til statene blant annet vektlagt at
staten bgr fgre en kunnskapsbasert politikk,
ha handlingsplaner rettet mot unges helse
som adresserer rusbruk og investere i
forebyggende og skadereduserende tiltak
bade pa individ- og systemniva.?’® Det er
anbefalt at programmer rettet mot barn som
bruker rus bgr veere basert pa kunnskap om
hva som virker og ikke virker, og de bgr rette
seg inn mot ulike malgrupper. De bgr ogsa
inneholde en sterk overvaknings- og

267 Se Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1277 og 1282-1283, som bl.a. viser til konvensjonens forarbeider
og konvensjonspartenes etterfglgende atferd, i tillegg til vrige bestemmelser i konvensjonen og barnekomiteens uttalelser.

268 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1288.

269 |bid., s. 1285.

270 ENs barnekomité, General Comment No. 12: The right of the child to be heard, CRC/C/CG/12 (2009) og Grunnloven § 104

forste ledd.

271 FNs barnekomité, General Comment No. 12: The right of the child to be heard, CRC/C/CG/12 (2009).

272 For mer informasjon om hensynet til barnets beste, se FNs barnekomité, General Comment No. 14: The right of the child to
have his or her best interests taken as a primary consideration, CRC/C/GC/14 (2013), herunder bade om hva som ligger i en
barnets beste-vurdering etter konvensjonen, og om hvilken vekt hensynet far i mgte med andre hensyn utover at det skal vaere

grunnleggende. Se ogsa Grunnloven § 104 andre ledd.

278 Se Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1289-1302 for en oversikt over barnekomiteens uttalelser.
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evalueringsmekanisme som kan bidra til gkt
kunnskap og empiri.?’4

Barnekonvensjonen artikkel 33 ma forstas i
sammenheng med konvensjonens artikkel
24 nr. 1 som gir barn rett til & nyte godt av
den hgyest oppnaelige helsestandard og til
et behandlingstilbud for sykdom og
rehabilitering. Rettigheten sammenfaller i
stor grad med retten til helse i @SK artikkel
12, og barnekomiteen har adoptert de fire
elementene som retten til den hgyest
oppnaelige helsestandard bestar av:

1. Tjenestene skal finnes i tilstrekkelig
utstrekning.

2. Tijenestene skal veere tilgjengelige for
alle uten forskjellsbehandling.

3. Tjenestene skal ha respekt for
medisinsk etikk og tilpasning til kultur
og lignende.

4. Tjenestene skal vaere av god kvalitet og
basert pa vitenskapelige og medisinske
krav.?’®

Komiteen har uttalt at behandling,
intervensjoner og medisiner ma vaere basert
pa den best tilgjengelige kunnskapen og at
medisinsk personell ma veere dyktige og
utstyrt med adekvat oppleering i barns helse
og barnekonvensjonens prinsipper.2’¢
Artikkel 24 palegger staten en forpliktelse til
a implementere tilstrekkelige
kvalitetstjenester for barn der helsen deres
er blitt pavirket av rusbruk.?”’

Barnekonvensjonen artikkel 4 bestemmer at
realiseringen av gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter kan oppfylles gradvis,
avhengig av hvilke ressurser staten har
tilgjengelig. Norge har relativt sett store
gkonomiske ressurser, noe som vil si at det
stilles hgye krav til Norge ved krav om
realisering av @SK-rettighetene.?’®

4.4.2 Ruskontrakter for ungdom:
Lovhjemmel og begrunnelse for tiltaket
| dette kapittelet undersgkes to typer tiltak
for ungdom, nemlig rusprgver som vilkar for
pataleunnlatelse og det som gjerne omtales
som frivillig ruskontrakt. Disse vil vurderes
opp mot menneskerettighetene, herunder
EMK artikkel 8 og barnekonvensjonen
artikkel 33.

4.4.2.1 De menneskerettslige standardene

Som nevnt plikter staten etter
barnekonvensjonen artikkel 33 a iverksette
tiltak for & beskytte barn mot narkotika.
0Ogsa andre bestemmelser i
barnekonvensjonen inneholder rettigheter
som kan fa betydning, slik som barnets
beste (artikkel 3), barns rett til hgyest
oppnaelige helsestandard (artikkel 24),
selvbestemmelse og medvirkning (artikkel
12), privatliv (artikkel 16) og rettigheter i
forbindelse med eventuelle straffbare
handlinger begatt av barn (artikkel 40). EMK
artikkel 8 verner privatlivet, og inngrep kan
kun gjgres der dette har hjemmel i lov,

274 UNICEF, Implementation handbook for the Convention on the Rights of the Child, s. 505. Se ogs& FNs barnekomité, General
Comment No. 20: The rights of the child during adolescence, CRC/C/GC/20 (2016), avsn. 64.

275 Se FNs barnekomité, General Comment No. 15: The right of the child to enjoyment of the highest attainable standard of health
(art. 24), CRC/C/GC/15 (2013), s. 12 flg. og Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 904 og s. 919 flg.

276 ENs barnekomité, General Comment No. 15: The right of the child to enjoyment of the highest attainable standard of health
(art. 24), CRC/C/GC/15 (2013), avsn. 116.

277 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1283.

278 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1284.
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forfglger et legitimt formal og er ngdvendig
og forholdsmessig.

4.4.2.2 Nasjonalt rammeverk

Frivillig ruskontrakt har ikke hjemmel i lov,
men bygger pa avtale. Etter vergemalsloven
§ 9 kan en mindreérig selv ikke foreta
rettslige handlinger med mindre noe annet
er seerlig bestemt. Hvis den mindrearige ikke
kan samtykke, er det vergen som kan handle
pa vegne av den mindrearige. Den
mindredrige har medbestemmelsesrett, se §
17. Etter pasient- og brukerrettighetsloven §
4-1 skal helsehjelp veere samtykkebasert
dersom det ikke er hjemmel for tvang.?”°

Rusprgver som vilkar for pataleunnlatelse
folger av straffeprosessloven § 69. Det kan
stilles som vilkar for pataleunnlatelse at
vedkommende skal avsta fra & bruke
rusmidler og avgi «<ngdvendige rusprgver»,
se strl. § 37 d) og e). Ifplge Riksadvokaten er
dette en anbefalt reaksjon for ungdom
mellom 15 og 18 ar fremfor forelegg i
mindre alvorlige narkotikasaker.?®® Ungdom
skal fglges opp med urinprgver og samtaler
ut prgvetiden for ruskontrakten.?®' Ved
brudd kan det ilegges en alminnelig
straffereaksjon.

4.4.2.3 Kunnskapsgrunnlaget

Formalet med en frivillig ruskontrakt er &
forebygge rusbruk.?®2 Kontraktene tilbys av
ulike instanser, for eksempel kommunene,
barnevernet, helsevesenet eller politiet.
Disse har ikke straffbare forhold som

utgangspunkt, men kan komme til pa
bakgrunn av mistanke om rus. Kontraktene
som vurderes i dette kapittelet er kontrakter
som inneholder en forpliktelse til & avsta fra
rusmidler, med jevnlig rustesting for a
kontrollere dette. Det er ofte foreldres
bekymring som danner grunnlag for
kontrakten, og motivasjonen kan derfor ha
sammenheng med en opplevelse av
press.?8 Kontrakten inneholder ofte ogsé
samtaler eller andre oppfglgingstiltak.
Kontraktene inneholder normalt fritak fra
taushetsplikt for de involverte, eksempelvis
kommunen, skolen, politiet, fastlegen og
foreldre.

Det finnes ingen oversikt over omfanget av
bruk av frivillige ruskontrakter, og det finnes
heller ikke lovhjemmel eller nasjonale faglige
retningslinjer.?®* Rusreformutvalget pekte pa
at forutsetningen om frivillighet i slike
ruskontrakter kan vaere problematisk, fordi
samtykket kan vaere «preget av et visst
patrykk og en opplevelse av tvang selv om
det ikke ngdvendigvis foreligger en formell
straffetrussel». Videre ble det pekt pa at det
er for lite kunnskap om hvorvidt slike tiltak
bidrar til varige endringer, og at det i mange
tilfeller er mangelfulle rutiner for oppfglging
etter endt kontrakt.?®

Helsedirektoratet har vurdert at frivillige
ruskontrakter mangler dokumentasjon av
effekt.?® Ifglge Helsedirektoratet vet man
for lite om slike kontrakter bidrar til redusert
eksperimentering med ulovlige rusmidler.
Direktoratet konkluderer med at ruskontrakt

27% Det er imidlertid tvilsomt om ruskontrakter kan kategoriseres som «helsehjelp», uten at dette g&s nsermere inn pé her.

280 Riksadvokaten, Narkotikasaker, Rundskriv nr. 2/2014, 26. juni 2014.

281 NOU 2019: 26, kap. 10.3.2.
%2 NOU 2019: 26, s. 242.

83 |bid.

284 |bid.

85 |bid.

286 Se Helsedirektoratets hgringssvar til NOU 2019: 26, s. 21.
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ikke kan sees pa som en kunnskapsbasert
tilnaerming, og at det bgr igangsettes mer
systematisk dokumentasjon av effekt

dersom tiltaket fortsatt skal benyttes.?%”

| en rapport fra KoRUS Oslo og KoRUS @st
fra 2015 var et av de sentrale funnene at det
er stort behov for mer kunnskap om effekten
av frivillige ruskontrakter, og at mange som
benytter tilbudet burde hatt mer eller
tidligere hjelp. | rapporten fremkommer det
blant annet at det ser ut som at frivillig
ruskontrakt ofte fungerer best for unge som
har mye ressurser fra fgr, og mindre godt for
ungdom som sliter, eksempelvis unge
minoritetsgutter fra Oslo gst.?® Ifplge
rapporten ma ruskontrakter regnes som et
kontrolltiltak ettersom det innebaerer
prgvetaking som i ytterste konsekvens kan
lede til en straffereaksjon, og at deler av
praksisfeltet i liten grad kommuniserte
dette.?®® Videre reises det spgrsmél om
frivilligheten ved kontraktene, ved at
ungdom kan oppleve ulik grad av press fra
foreldre og politiet.2°

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol
har uttalt om frivillige ruskontrakter at
rusmiddeltesting under tvang, til
kontrollformal eller som kan medfgre

sanksjoner, krever hjemmel i lov, og at
kommunene ikke har slik hjemmel.?*' Oslo
kommune har stanset bruken av frivillige
ruskontrakter basert pa en tilsvarende
vurdering.2%?

Hva gjelder rusprgver som alternativ
straffereaksjon vurderte Rusreformutvalget
etter en gjennomgang av tilgjengelig
forskning at tvungen rustesting isolert sett
ikke kan anses som et tilfredsstillende
kunnskapsbasert tiltak, og at det ikke er
tilstrekkelig klare holdepunkter for at det er
forsvarlig & bruke et slikt tiltak som reaksjon
pé bruk av narkotika.?®® Det foreligger lite
forskning pa effekten av tiltaket.?**
Politidirektoratet har rapportert om variasjon
i kommunenes tilbud om rusoppfelging ved
bruk av tiltaket, og at oppfglgingen fungerer
godt i visse kommuner og mindre godt
andre steder.?®

4.4.2.4 Menneskerettslige utfordringer —
frivillige ruskontrakter

Frivillige ruskontrakter er ikke lovregulert.
Etter bade EMK og legalitetsprinsippet
kreves det hjemmel for inngrep i
privatlivet.2°® B&de Oslo kommune og Helse-
og omsorgsministeren har vurdert at
kommunene ikke har hjemmel for inngrep i

287 | juni 2022 uttalte helse- og omsorgsministeren i et skriftlig spgrsmal til Stortinget at kunnskapsbasert metodikk skal legge til
grunn for forebyggende innsats og behandlings- og oppfelgingstjenester. Statsraden viste til Helsedirektoratets vurdering av at
ruskontrakter ikke kan sees pa som en kunnskapsbasert tilnaerming, og at det ikke er grunnlag for & si at slike tiltak faktisk har
en forebyggende effekt pa fremtidig rusmiddelbruk. Se Dokument nr. 15:2422 (2021-2022).

288 |ien, Marianne Inez, og Yvonne Larsen, Flinkiser og «Dropouts»: Erfaringer med ungdom pa frivillig ruskontrakt (Oslo/Ottestad:

KoRus Oslo og KoRus @st, 2015), s. 38-39.
29 |bid., s. 10.

290 |bid., s. 39. For en gjennomgang av en rekke sider ved ruskontrakter se Sandgy, Thomas Anton, Alternative sanctions for
young youth drug offenders: From punishment to help?, doktorgradsavhandling, Universitetet i Oslo (2021).

291 Dokument nr. 15:1189 (2021-2022).

292 Kommuneadvokaten i Oslos brev av 4. apr. 2022, saksnr. 21/646-3.

293 NOU 2019: 26 s. 320.
29 bid.

295 politidirektoratet, Utredningsoppdrag — politiets rolle og straffereaksjoner for bruk og besittelse av narkotika, brev til

Rusreformutvalget, 20.02.2019.
29 Se EMK art. 8, samt Grunnloven § 102 og § 113.

59



form av prgver til kontrollformal, tvang eller
negative sanksjoner i forbindelse med
frivillig ruskontrakt. Etter EMDs praksis kan
det gis avkall pa visse rettigheter etter
konvensjonen, men det kreves at et
samtykke er informert og basert pa
fullstendig kunnskap om faktum for at det
skal vaere gyldig.?°” Det kreves ogsa visse
sikkerhetsmekanismer avhengig av retten
det gis avkall p&.2%® Etter barnekonvensjonen
artikkel 12 kreves det at barn gis
informasjon de har mulighet til & forst3, og
at de ikke utsettes for utilbgrlig press.

Slik nevnt foran kan graden av frivillighet for
ruskontrakter problematiseres. Barnet kan
vaere under press til & innga kontrakten av
foreldre eller andre. Det finnes ikke et
standardisert regelverk som gjor det mulig &
vurdere hvordan samtykke innhentes,
hvordan informasjon gis, eller hvordan det
sikres mot eventuelt press. Tilgjengelig
kunnskap tyder pa at mulige negative
konsekvenser ikke alltid kommuniseres til
barnet. Manglende lovhjemmel og
manglende standardisert regelverk gjor det
dermed vanskelig & vurdere om
oppfelgingen av kontraktene er betryggende.
Dette gjgr det vanskelig 8 vurdere om et
samtykke til frivillig ruskontrakt oppfyller
kravene i EMK og i barnekonvensjonen. Etter
NIMs syn er det tvilsomt om
hjemmelsgrunnlaget for frivillige
ruskontrakter er tilstrekkelig i et
menneskerettslig perspektiv, og manglende
regelverk fremstar pd mange mater som
problematisk. Dette bgr utredes naermere.

Et annet spgrsmal er om kontraktene har
onsket effekt, altsd om de er egnet til &
beskytte barn og unge mot narkotika, jf.

barnekonvensjonen artikkel 33 og 24. Som
tidligere nevnt finnes det lite forskning pa
effekten av ruskontrakter. Noen instanser
peker pa at kontraktene fgrst og fremst
oppfattes som et kontrolltiltak, og ikke et
hjelpetiltak. Ogsa Helse- og
omsorgsministeren har understreket at det
ikke er grunnlag for & si at slike tiltak har en
forebyggende effekt, men at de derimot kan
oppleves krenkende. Det kan dermed
sporres om det foreligger tilstrekkelig
forskningsmessig belegg for a konkludere
med at ruskontrakter er et egnet tiltak for a
beskytte barn mot narkotika, jf.
barnekonvensjonen artikkel 33. Etter NIMs
syn bgr det forskningsmessige belegget for
effekt veere vesentlig bedre for & anvende
tiltak med tyngende vilkar som urinprgver,
seerlig nar dette ogsa kan lede til
straffereaksjoner ved brudd.

4.4.2.5 Menneskerettslige utfordringer —
rusprgver som vilkar for pataleunnlatelse

Etter straffeprosessloven § 69 tredje ledd
skal siktede «sa vidt mulig fa uttale seg» om
vilkdr som rusprgver fgr de fastsettes. Etter
barnekonvensjonen artikkel 12 nr. 2 har barn
rett til & bli hgrt i enhver rettslig
saksbehandling som angar dem.?*? | lys av
dette ma straffeprosessloven § 69 tredje
ledd forstas som en plikt til 4 la barnet fa
mulighet til & uttale seg. For at barnet skal
kunne ivareta sine interesser, er det sentralt
at barnet gis god og tilpasset informasjon
om hva rusprgver som vilkar for
pataleunnlatelse innebaerer, sammenliknet
med eventuelle alternativer, for barnet far
anledning til 4 uttale seg.

0gsa for slike vilkar er det et spgrsmal om
tiltaket har gnsket effekt, dersom formalet

297 Se Boze v. Latvia, avsn. 69 med videre henvisninger, som oppsummerer rettstilstanden.

298 bid.

299 0gsé barnekonvensjonen art. 40 inneholder rettigheter for barn anklaget for et straffbart forhold.
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skal veere & hjelpe barn med mulig
rusproblematikk best mulig. Slik forskning
foreligger ikke i tilstrekkelig grad i dag. Ogsa
gjennomfgringen kan veere byrdefull, med
jevnlige urinprgver i pasyn av voksne, og
med fortsatt mulighet for straff dersom
prgven er positiv.3 | lys av
barnekonvensjonen artikkel 33 bgr det
utredes om rusprgver i forbindelse med
pataleunnlatelse er et egnet virkemiddel,
eller om andre tiltak i bedre grad kan veere
egnet til & realisere formalet om & beskytte
barn mot narkotika.

NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede om rusprgver,
enten som del av frivillig ruskontrakt eller
som vilkar for pataleunnlatelse, har
gnsket effekt. Dersom frivillige
ruskontrakter skal benyttes, bgr det
utredes om de ma ha hjemmel i lov.

4.4.3 Behandlingstilbudet til unge
med samtidige rusproblemer og

psykiske lidelser

Er helsetilbudet til unge med samtidige
rusproblemer og psykiske lidelser i trdd med
barnekonvensjonen artikkel 24 om retten til
helse og artikkel 33 om plikten til & beskytte
barn mot illegale rusmidler? Det er temaet i
dette kapittelet. Behandlingstilbudet til
voksne med samtidige rusproblemer og
psykiske lidelser omtales i kapittel 4.3.

4.4.3.1 De menneskerettslige standardene

Som nevnt i kapittel 4.4.1. har staten etter
barnekonvensjonen artikkel 24 en
forpliktelse til & implementere tilstrekkelige
kvalitetstjenester for barn som har fatt
helsen pévirket av rusbruk.®®' Artikkel 33
innebaerer bade en plikt til & forebygge bruk
av illegale rusmidler, samt en plikt til 4 gi
adekvat behandling og skadereduserende
tjenester til barn som skades av bruk av
illegale rusmidler.3%2 Tiltakene m4 veere
effektive, med andre ord egnet til & oppna
formalet.3%

4.4.3.2 Nasjonalt rammeverk

Helsetilbudet til unge med samtidige
rusproblemer og psykiske lidelser er regulert
i helselovgivningen, og de har rett til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester i
kommunen og ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, se pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 2 og kapittel 6.
Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1
og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 skal
helsetjenestene som tilbys eller ytes vaere
forsvarlige.

Kommunene og de regionale
helseforetakene har ansvaret for & sgrge for
et tilstrekkelig helsetilbud, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven. Nasjonal faglig
retningslinje for utredning, behandling og
oppfelging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse utdyper

300 Merk for gvrig at Riksadvokaten har presisert at urinprgve alene for & bekrefte mistanke om bruk av narkotika i

etterforskingsgyemed ikke vil vaere et forholdsmessig inngrep, se Riksadvokaten, Patalemyndighetens legalitetskontroll med

tvangsmiddelbruk, RA-2021-955-1 (9. april 2021).

30T Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1283.

302 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1277 og 1282-1283, som bl.a. viser til konvensjonens forarbeider og
konvensjonspartenes etterfglgende atferd, i tillegg til @vrige bestemmelser i konvensjonen og barnekomiteens uttalelser.

303 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1288.
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kommunene og helseforetakenes ulike
ansvarsomrader og roller.3%*

4.4.3.3 Kunnskapsgrunnlaget

Som omtalt i kapittel 4.3.3, opptrer
rusproblemer og psykiske lidelser ofte
sammen. En studie fra 2019 finner at
narkotikabruk er mer utbredt blant unge som
nylig har fatt behandling for psykiske
lidelser, sammenlignet med jevnaldrende. De
har ogsa hgyere sannsynlighet for & ha en
mer problematisk rusbruk.®% Det er uvisst
ngyaktig hvor stor andel av barn og unge
som har samtidige rusproblemer og
psykiske lidelser.

Riksrevisjonen gjennomfgrte i 2021 en
undersgkelse av psykiske helsetjenester i
Norge.3%® En av hovedkonklusjonene var at
ungdom med samtidige rusproblemer og
psykiske lidelser ikke far god nok
behandling. Situasjonen betegnes av
Riksrevisjonen som alvorlig.®” Nesten 40
prosent av kommunene opplyser at
behandlingstilbudet til denne gruppen ikke
er godt i deres kommune, og rundt hver
tredje kommune opplyser at tilbudet ikke har
tilstrekkelig kapasitet. | underkant av 20
prosent av kommunene mangler et tilbud til
ungdom med rusmiddelproblemer.

Ifelge undersgkelsen behandler nesten hver
tredje poliklinikk i psykisk helsevern for barn
og unge (BUP) ikke unge under 18 ar med

samtidige rusmiddelproblemer og psykiske
lidelser, og mange far behandling som er
beregnet pa voksne. Mange poliklinikker
mangler grunnkompetanse om rusmidler og
avhengighet. Kun en av tre poliklinikker for
barn og unge som behandler ungdom med
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser,
benytter behandlingsmetoder seerlig rettet
mot rusmiddelproblemer.

4.4.3.4 Menneskerettslige utfordringer

Riksrevisjonens undersgkelse fra 2021 viser
at retten til hgyest oppnaelige helsestandard
og rettighetene under artikkel 33 er under
press for unge med samtidige rusproblemer
og psykiske lidelser. Bade i
kommunesektoren og i
spesialisthelsetjenesten mangler det bade
kompetanse og ressurser, og tilbudet
fremstar mangelfullt. Det er alvorlig at
mange barn med samtidige rusproblemer og
psykiske lidelser star uten et reelt
behandlingstilbud, og i flere tilfeller gis
behandling beregnet pa voksne. Dette er
ikke forenlig med de forpliktelser staten har
etter barnekonvensjonen artikkel 24 og
artikkel 33.

304 Helsedirektoratet, Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og

psykisk lidelse (2012, oppdatert 2022).

305 Heradstveit, Ove m.fl., «<Psychiatric diagnoses differ considerably in their associations with alcohol/drug-related problems
among adolescents. A Norwegian population-based survey linked with national patient registry data», Frontiers in Psychology

10, nr. 1003 (2019).

306 Riksrevisjonen, Dokument 3:13 (2020-2021) Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester (Oslo: Riksrevisjonen,

2021).

307 Riksrevisjonen benytter seg av fire nivaer for kritikk, som er ment 4 reflektere kritikkens alvorlighetsgrad. Begrepet alvorlig er
den nest hgyeste alvorlighetsgraden, og benyttes ved «forhold som kan ha betydelige konsekvenser for samfunnet eller bergrte
borgere, eller der summen av feil og mangler er sa stor at dette ma anses som alvorlig i seg selv». Se Riksrevisjonen, Slik jobber

vi, hentet 08.09.2022.
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NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre et reelt
behandlingstilbud til barn og unge med
samtidige psykiske lidelser og
rusproblemer, slik det fglger av
barnekonvensjonen.

4.4.4 Hijelpetilbudet til barn som
bruker rusmidler og som har opphold pa
institusjoner i barnevernet

Barn med rusproblemer kan oppholde seg
pa barnevernsinstitusjoner av ulike arsaker.
I noen tilfeller er det barnas bruk av
rusmidler som direkte medfarer et opphold
pa barnevernsinstitusjon, enten frivillig eller
under tvang. | andre tilfeller plasseres barn
pa institusjon av andre grunner, der rusbruk
inngar i problembildet. | dette kapittelet
fokuseres det primeaert pa barn med ulike
former for rusproblemer og som er plassert
pa institusjon pa grunn av atferdsvansker.
Spersmalet er om hjelpetilbudet til denne
gruppen er i trad med
menneskerettighetene?

Nar barn bruker rusmidler og bor pa
barnevernsinstitusjon aktualiseres flere
menneskerettslige spgrsmal, herunder om
barnet far et adekvat hjelpetilbud, og retten
til @ medvirke. | det fglgende pekes det pa
noen utfordringer knyttet til disse
problemstillingene. Tematikken reiser

komplekse spgrsmal, og rapportens format
gir ikke foranledning til 4 ga i dybden eller
dekke hele bredden i disse spgrsmaélene.3%

4.4.4.1 De menneskerettslige standardene

Etter barnekonvensjonen artikkel 24 har
staten en forpliktelse til 8 implementere
tjenester av tilstrekkelig kvalitet for barn
som har fatt helsen pavirket av rusbruk.3%°
Artikkel 33 innebeerer bade en plikt til &
forebygge bruk av illegale rusmidler og til &
gi adekvat behandling og skadereduserende
tjenester til barn som skades av bruk av
illegale rusmidler.®'° Tiltakene mé veere
effektive, med andre ord egnet til & oppna
formalet.®"" Barnekonvensjonen artikkel 24
0g 33 er naermere gjennomgatt i kapittel
4.4.1.094.43.

Nar barn frihetsbergves, ma vilkarene i EMK
artikkel 5 nr. 1 bokstav d veere oppfylt. Et
barn kan etter denne bestemmelsen bergves
friheten av hensyn til «oppdragerformal».
Begrepet skal forstas videre enn ordlyden
tilsier, og omfatter blant annet «<many
aspects of the exercise, by the local
authority, of parental rights for the benefit
and protection of the person concerned» .32
Statene ma ha passende
institusjonsfasiliteter som mgter behovene
for sikkerhet og oppdragelse.®'® Ogsa
barnekonvensjonen artikkel 37 bokstav ¢
stiller krav til omsorgen og beskyttelsen
institusjonen skal gi.®'* Viktig er ogsé

308 Et viktig menneskerettslig spgrsmal, som NIM av kapasitetsgrunner ikke kan ga inn pa her, er bruk av tvang og begrensninger
overfor barn som er plassert pa institusjon. Slike spgrsmal reguleres av blant annet barnekonvensjonen art. 37 bokstav a og
EMK art. 3 om forbud mot nedverdigende behandling, samt retten til privatliv i barnekonvensjonen art. 16 og EMK art. 8.

309 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1283.

319 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1277 og 1282-1283, som bl.a. viser til konvensjonens forarbeider og
konvensjonspartenes etterfglgende atferd, i tillegg til @vrige bestemmelser i konvensjonen som retten til helse i art. 24 og

barnekomiteens uttalelser.

31T Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 1288.

312D G. v. Irland (39474/98), avsn. 80.
$13D.G. v. Irland.
514 Se Prop. 133 L (2020-2021), pkt. 12.1.1.1,, 5. 225
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barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 2 og
artikkel 20 som stiller krav til at barnet far
forsvarlig omsorg nar det er plassert pa

institusjon.®®

Dersom et barn gis utilstrekkelig medisinsk
behandling under tvungent opphold pa
institusjon, kan dette etter en samlet
vurdering veere i strid med forbudet mot
nedverdigende eller umenneskelig
behandling etter EMK artikkel 3.3¢ Barnet
ma motta adekvat og medisinsk begrunnet
behandling, og utformingen av fysiske
fasiliteter, graden av bemanning og
bemanningens kompetanse om tilstanden til
barnet, kan innga i vurderingen av om
behandlingen er tilstrekkelig.®"

Barnekonvensjonen artikkel 12 gir alle barn
som er i stand til 8 danne seg egne
synspunkter, rett til & gi uttrykk for disse
synspunktene i alle forhold som bergrer dem
selv. Synspunktene skal tillegges behgrig
vekt i samsvar med alder og modenhet.3'®
Det vil si at barn som er pa institusjon har
rett til & medvirke i avgjgrelsen av spgrsmal
som hvor barnet skal bo og hvilket innhold
oppholdet skal ha. Barnekonvensjonen
artikkel 3 sier at hensynet til barnets beste

skal vaere et grunnleggende hensyn i alle
offentlige handlinger som gjelder barn.3™

4.4.4.2 Nasjonalt rammeverk

Et barn kan holdes tilbake pa institusjon mot
sin vilje etter barnevernloven § 4-24. Slik
plassering kan gjgres om barnet «har vist
alvorlige atferdsvansker» ved «alvorlig eller
gjentatt kriminalitet», «<vedvarende misbruk
av rusmidler» eller «pd annen mate». Barnet
kan plasseres pa institusjon for observasjon,
undersgkelse og behandling. Etter
barnevernloven § 4-26 kan et barn ogsa
plasseres frivillig pa slike institusjoner,
dersom det har atferdsvansker som
beskrevet i § 4-24.32°

Dersom den kommunale
barnevernstjenesten vurderer at et barn
oppfyller vilkarene for plassering, sender
barnevernstjenesten en forespgrsel til
Barne-, ungdoms-, og familieetaten (Bufetat),
som har ansvar for & finne en egnet
institusjonsplass til barnet.®?' Ved
atferdsplasseringer krever loven at
institusjonen ma vaere faglig og materielt i
stand til 4 tilby barnet tilfredsstillende hjelp
sett hen til formalet med plasseringen, jf.
barnevernloven § 4-24 siste ledd.??? Det
folger av § 5-11 at barnevernsinstitusjonen
til enhver tid skal ha forsvarlig bemanning

315 Tobin, The UN Convention on the Rights of the Child, s. 746.

316 Blokhin v. Russland (47152/06), avsn. 136, som gjaldt et barn som ble anholdt i en ungdomsanstalt etter kriminelle
handlinger. Se ogsa L.R v. Nord-Makedonia (38067/15), avsn. 71, som gjaldt et barn som var p& omsorgsinstitusjon.

317 Blokhin v. Russland, avsn. 137-138 og L. R. v. Nord-Makedonia, avsn. 72-83.

318 Se FNs barnekomité, General Comment No. 12: The right of the child to be heard, CRC/C/CG/12 (2009).

%1% For mer informasjon om hensynet til barnets beste, se FNs barnekomité, General Comment No. 14: The right of the child to
have his or her best interests taken as a primary consideration, CRC/C/GC/14 (2013), herunder bade om hva som ligger i en
barnets beste-vurdering etter konvensjonen, og om hvilken vekt hensynet far i mgte med andre hensyn utover at det skal vaere
grunnleggende. Se ogsa Grunnloven § 104 andre ledd.

320 | glike tilfeller kan institusjonen stille som vilkér at barnet kan holdes tilbake pé institusjonen for en tidsbegrenset periode.
Barn kan ogsa ha opphold pa barnevernsinstitusjon av andre grunner, for eksempel fordi omsorgssituasjonen i hjiemmet ikke er
forsvarlig, jf. barnevernloven § 4-12.

321 Jf. barnevernloven § 2-3.

%22 ved omsorgsplasseringer kreves blant annet at stedet for plassering skal velges ut fra hensynet til barnets egenart og behov
for omsorg og oppleering i et stabilt miljg, jf. barnevernloven § 4-15.
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og kompetanse, og at institusjonen skal ha
ansatte med tilstrekkelig niva og bredde i
kompetansen sett hen til institusjonens
malgruppe og malsetting. | § 1-4 finnes ogsa
det generelle forsvarlighetskravet som stiller
krav til kvaliteten pa omsorgen og
behandlingen barnet far.3%

I tillegg har barn som bor pa institusjon
samme rett pa forsvarlig helsehjelp fra den
kommunale helsetjenesten og fra
spesialisthelsetjenesten som andre barn, jf.
helselovgivningen. De har ogsa krav pa
tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet (TSB), jf.

spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a.32*

Det fglger av barnevernloven § 1-6 og av
Grunnloven § 104 at alle barn som er i stand
til & danne seg egne synspunkter, har rett til
& medvirke i alle forhold som vedrgrer dem. |
Grunnloven § 104 er det ogsa fastslatt at
hensynet til barnets beste skal vaere et
grunnleggende hensyn.

| skrivende stund pagar det et stort
endringsarbeid pa barnevernsfeltet. Dette
innebaerer blant annet:

For det fgrste nedsatte regjeringen i juni
2022 et utvalg som skal foresla endringer
som sikrer at barn pd institusjon far den
omsorgen og hjelpen de trenger.3?°

| tillegg skal barnevernsutvalget avgi sin
NOU i 2023. Utvalget skal blant annet se
pa hvordan rettssikkerheten til barn pa
institusjon kan styrkes ut fra barnets
behov for omsorg, behandling og trygge

rammer.3%°

Den nye barnevernloven skal blant annet
styrke pagdende reformarbeid knyttet til
kvalitets- og kompetanseheving pa
institusjoner, og Igfter kvalitets- og
kompetansekrav fra forskrift til

lovverk.®?’

Regler om at det skal foretas en
tverrfaglig helsekartlegging av alle barn
det er besluttet & fremme sak om
plassering av er allerede vedtatt men ikke
satt i kraft. Hver institusjon skal ogsa ha
en helseansvarlig som skal bidra til at
barna far ngdvendig helsehjelp.%®

| tillegg tradte barnevernsreformen i
kraft 1. januar 2022, som blant annet gir
kommunene gkonomisk ansvar for
institusjonsplasseringer.3%°

4.4.4.3 Kunnskapsgrunnlaget

Hvem er det snakk om?
| Igpet av 2021 var totalt 1476 barn og unge
plassert pa barnevernsinstitusjoner i

323 For gvrig regulerer barnevernloven § 5-9 og rettighetsforskriften en rekke forhold knyttet til tvang og andre inngrep i barnets

personlige integritet mens det er plassert pa institusjon.

324 | forbindelse med lovarbeidet knyttet til ny barnevernlov, som sannsynligvis trer i kraft i 2023, uttalte lovgiver om forskjellen
pa behandling i barnevernet og helsehjelp at «det fglger implisitt av loven og selve formalet med atferdsplasseringer at den
barnevernsfaglige behandlingen som utfgres i barnevernet skiller seg fra helsefaglig behandling. Dersom det skal ytes
helsefaglig behandling overfor barn som bor pa barnevernsinstitusjon, skal den hjemles i helselovgivningen.», se Prop. 133 L

(2020-2021), s. 232.

%25 Barne- og familiedepartementet, Nytt utval skal utgreie institusjonstilbodet i barnevernet, nettsak, 22.06.2022.

326 Barnevernsutvalget, Mandat, hentet 09.09.2022.

327 Den nye loven lgfter ogséa regler om tvang og andre inngrep i barnets personlige integritet fra forskrift til lovverk.

328 Prop. 133 L (2020-2021), kap. 5.5.2.

%29 Barne- og familiedepartementet, N& trer barnevernsreformen i kraft, nettsak, 23.12.2021.
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Norge.*? Av disse er i underkant av 400 barn
plassert pa institusjon pa grunn av
atferdsproblemer etter barnevernloven §§ 4-
24 og 4-26, hvorav noe over 140 pa grunn av
alvorlig eller vedvarende rusbruk.®'

Det er uvisst ngyaktig hvor mange barn som
er plassert pa barnevernsinstitusjon som har
et rusproblem. En studie fra 2015 av 400
barn pa institusjon viste imidlertid at 76
prosent av ungdommene kvalifiserte til
minst én psykisk lidelse i Igpet av de siste
tre manedene, og at flere av disse hadde
ruslidelser.®*2 36 prosent av de undersgkte
ungdommene hadde en atferdsforstyrrelse
eller et rusproblem. Det er derfor grunn til &
anta at en del barn som plasseres pa
barnevernsinstitusjoner for andre grunner
enn rus, har sammensatte utfordringer der
rusbruk inngar som del av problembildet.

Valg av barnevernsinstitusjon

Riktig valg av barnevernsinstitusjon er
sentralt for a sikre at tilbudet pa
institusjonen er godt nok tilpasset barnets
behov.

Bufetat har som nevnt ansvar for & finne en
egnet institusjonsplass for barnet. Etaten
gjor en kartlegging og en sakalt
malgruppedifferensiering av alle barn som
det sgkes om behandlingsinstitusjon til etter
barnevernloven § 4-24 og 4-26. Dette gjgres
med utgangspunkt i informasjon fra det
kommunale barnevernet. Barn plasseres i tre
ulike kategorier: de med «alvorlig eller

vedvarende rusmisbruk», de med «alvorlige
atferdsvansker og hgy risiko for & utvikle
varige problemer i form av kriminalitet i
voksen alder» og de med «alvorlige
atferdsvansker og lav risiko for & utvikle
varige problemer i form av kriminalitet i
voksen alder».®® Plassering i den forste
kategorien medfgrer at barnet blir plassert
pa en institusjon med spesialisert
kompetanse pa rus (rusinstitusjon). De to
andre kategoriene medfgrer at barnet blir
plassert pa andre behandlingsinstitusjoner.
Formalet med differensiering er blant annet
a unnga at ungdom med langvarig og
alvorlig rusproblematikk blir plassert
sammen med ungdommer uten slik
problematikk.3* Forskning viser at dersom
barn med rusproblemer plasseres pa
institusjon sammen med barn uten
rusproblemer, kan dette gke risiko for
rusbruk blant de andre barna.®*

En undersgkelse av statlige
barnevernsmyndigheter gjennomfgrt av
Riksrevisjonen i 2020, konkluderer med at
behovene til flere barn ikke blir kartlagt godt
nok ved valg av barnevernsinstitusjon.
Undersgkelsen peker videre pa at det ikke
finnes et felles system for hvordan barnets
medvirkning skal synliggjgres i valg av
institusjon, og det varierer i hvilken grad
barnets synspunkter dokumenteres. Dette
kan fgre til feilplassering, noe som kan ha
alvorlige konsekvenser for barna det gjelder.
Det fremgar ikke av undersgkelsen i hvilken
grad dette saerlig gjelder barn med

330 Tall oppgitt av Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet (Bufdir) (E-post av 4. sept. 2022 fra Bufdir til NIM). Tallet inkluderer
ikke institusjonsplasseringer i Oslo kommune og enkelte kommunale institusjoner som plasserer barn direkte uten bistand fra

Bufetat.
331 Bufdir, Arsrapport 2021 (Oslo: Bufdir, 2022), s. 95.

332 Kayed, Nanna S. m.fl., Psykisk helse hos barn og unge i barnevernsinstitusjoner (Trondheim: NTNU, Regionalt

kunnskapssenter for barn og unge, 2015).

333 Bufdir, Informasjonsside om behandlingsinstitusjon jf. bvl. §§ 4-24 og 4-26, 03.02.2022.
334 Bufdir, Differensiering av malgrupper ved plassering i adferdsinstitusjon, 01.09.2020.

335 Bufdir, Arsrapport 2021 (Oslo: Bufdir, 2022), s. 96.
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rusproblemer. Imidlertid finner
undersgkelsen at flere av personene som
skal gjgre plasseringsvalgene seerlig
mangler kompetanse innenfor ulike typer
barnevernsfaglige vurderinger av barn som
skal atferdsplasseres. 44 prosent av
inntaksradgiverne svarte at de trenger mer
kompetanse om barnevernsfaglige
vurderinger av barn som skal plasseres i
malgruppen barn med vedvarende
rusproblem. For barn som skal plasseres i
malgruppen atferdsproblem og hay risiko,
var andelen inntaksradgivere med behov for
mer kompetanse 35 prosent, og for
malgruppen atferdsproblem og lav risiko var
det 26 prosent som trengte mer
kompetanse.33¢

| en rapport fra Barneombudet fra 2020 om
barn pa barnevernsinstitusjoner, var et av
hovedfunnene at det varierte hvor grundig
barnevernet systematiserte og samlet
informasjon om ungdommene og deres
behov fgr de flyttet pa institusjon. De beste
eksemplene pa systematisering, var i saker
der barn flyttet til behandlingsinstitusjon.
Samtidig var denne informasjonen ofte
standardpreget og i noen tilfeller
kortfattet.®¥” Barneombudet peker ogsé pa
at barnets beste ofte ikke styrer valget av
institusjon, og at flere barn ikke opplever a

ha en reell medvirkning ved valg av

institusjon. 338

| samme rapport trekkes det ogsa frem at
barnevernet kan ha saerlige utfordringer med
a finne riktig institusjon til barn med
sammensatte og komplekse utfordringer.
Ansatte i tjenestene forteller at det er store
mangler i tilbudet til ungdommer som har
sterke atferdsuttrykk eller sliter med rus og
psykiske problemer som skal plasseres pa
institusjon.*° Ifglge rapporten er det fa
institusjoner som kan eller vil ta imot denne
gruppen. Dette kan fgre til at
barnevernstjenesten ma ta til takke med det
tilbudet de far, eller at ungdommene blir
boende lenge pé institusjoner der de ikke har
det bra.

Hjelpetilbudet til barn pa institusjon3°

| Barneombudets rapport pekes det pa at det
miljgterapeutiske arbeidet er mangelfullt ved
flere barnevernsinstitusjoner. Ifglge
ombudet er det vanskelig a se tydelige
forskjeller mellom tilbudet som gis pa
behandlings- og omsorgsinstitusjonene, og
at det med noen fa unntak ikke gis mer eller
annerledes behandling pa

behandlingsinstitusjonene.®'

336 Riksrevisjonen, Dokument 3:7 (2019-2020) Riksrevisjonens undersgking av om statlege barnevernsmyndigheiter sikrar det
beste for barn i barnevernsinstitusjonar, rapportvedlegg (Oslo: Riksrevisjonen, 2020), s. 45.
337 Barneombudet, «De tror vi er shitkids»: Rapport om barn som bor pa barnevernsinstitusjon (Oslo: Barneombudet, 2020), s. 25

og 27.

338 |bid., s. 28-29. Inntrykket bekreftes i en gjennomgang av Helsetilsynet fra 2020 av barnevernets oppfglging av to jenter som
var plassert pa barnevernsinstitusjon, og senere dgde. Tilsynet konkluderte blant annet med at jentenes behov ikke var godt nok

vurdert ved valg av plassering. Dette bidro til uegnede plasseringstiltak og mange flyttinger, noe som forverret jentenes

problemer, se Helsetilsynet, Giennomgang av barnevernets oppfalging av de to jentene som var plassert pa Vestlundveien

ungdomssenter og som senere dgde. Offentlig versjon (Oslo: Helsetilsynet, 2020).

339 Barneombudet, «De tror vi er shitkids»: Rapport om barn som bor pé barnevernsinstitusjon, s. 27.

340 det folgende fokuseres det p& det generelle hjelpetilbudet til barn som bruker rusmidler etter de har blitt plassert pa
barnevernsinstitusjoner. Kildene gjelder alle typer institusjoner, og skiller i stor grad ikke mellom type institusjon eller

plasseringsgrunnlag. Det er grunn til & anta at kunnskapsgrunnlaget hovedsakelig gir grunn til @ si noe om tilbudet til barn som

er plassert i andre institusjoner enn rusinstitusjoner.

341 Barneombudet, «De tror vi er shitkids»: Rapport om barn som bor pa barnevernsinstitusjon, s. 45-46.
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| tillegg finner Barneombudet at bade
institusjonene og andre tjenester, som BUP,
har utfordringer med & komme i posisjon til
a gi den psykiske helsehjelpen mange unge
pa barnevernsinstitusjoner trenger.3*? Ifglge
ombudet mangler det kompetanse pa
psykisk helse ved flere av institusjonene, og
mange ungdommer vil ikke ha hjelp fra BUP
eller oppfatter ikke hjelpen som nyttig. Flere
av ungdommene forteller at behandlere i
BUP er mest opptatt av symptomene, og at
de ikke far rom til & snakke om tingene de
virkelig trenger hjelp til — som arsaken til at
de ruser segq.

| rapporten beskrives det ogsa flere alvorlige
saker der verken barnevernet eller
institusjonene har virkemidler til & gi hjelp til
de mest sarbare ungdommene som bor pa
barnevernsinstitusjoner.3* Flere av
ungdommene i ombudets rapport hadde
omfattende problemer med rus, psykiske
vansker og/eller atferdsvansker. Det pekes
blant annet pa flere tilfeller der uyngdommer
ruser seg apent pa institusjonen uten at det
far konsekvenser eller fgrer til oppfglging, og
at rusproblemer har blitt verre i Igpet av
oppholdet.

Helsetilsynet stilte i 2020 spgrsmal ved om
kompetansen pa rus er god nok i
barnevernet generelt, og papekte at barn
med rusproblemer i praksis far ulikt
behandlingstilbud mens de er pa
barnevernsinstitusjon.®* Tilsynet peker pa

at mange barn som blir plassert pa
institusjon pa grunn av atferd som ikke
primaert er knyttet til et rusproblem, ogsa
kan ha behov for oppfglging knyttet til
rusbruk. Her synes imidlertid tilnaermingen,
ifglge Helsetilsynet, & vaere mer tilfeldig enn
for dem som plasseres pa rusinstitusjon, og
det kan synes som det ikke sikres at de far
systematisk behandling for rusvanskene.
Tilsynet pekte ogsa pa at mange barn pa
barnevernsinstitusjon ikke far tilgang pa
tverrfaglig spesialisert behandling for
rusavhengighet (TSB), selv om de har rett pa
dette.

Helsetilsynet gjennomfgrte i 2018 et
landsomfattende tilsyn med
barnevernsinstitusjoners arbeid med
forsvarlig omsorg og bruk av tvang.34°
Tilsynet avdekket blant annet at barn med
problemer knyttet til rus og psykisk helse
bodde pa institusjoner uten ansatte med
tilstrekkelig kompetanse pa
tilsynsomradene. Dette innebar ifglge
tilsynet at barna ikke fikk rammene og den
faglige oppfglgingen de hadde behov for og
krav pa.

Riksrevisjon gjorde i 2021 en undersgkelse
av psykiske helsetjenester i Norge 3
Undersgkelsen fant at ungdom med
samtidige rusproblemer og psykiske lidelser
ikke far god nok behandling og at mange

342 Barneombudet, «De tror vi er shitkids»: Rapport om barn som bor pa barnevernsinstitusjon, s. 48-50.
343 Barneombudet, «De tror vi er shitkids»: Rapport om barn som bor pa barnevernsinstitusjon, s. 57-65.
344 Helsetilsynet, Gjennomgang av barnevernets oppfglging av de to jentene som var plassert pa Vestlundveien ungdomssenter

og som senere dgde. Offentlig versjon.

345 Helsetilsynet, «<Barnas hjem. Voksnes ansvar.» Oppsummering av landsomfattende tilsyn med barnevernsinstitusjoner i 2018
(Oslo: Helsetilsynet, rapport nr. 3,2019). Tilsynet avdekket svikt pa begge tilsynsomradene, og avdekket lovbrudd i 36 av 60
barnevernsinstitusjoner. Nar det gjaldt institusjoner hvor det var pavist lovbrudd, fant tilsynet at det var gjennomgaende svikt i
systematisk arbeid med a gi forsvarlig omsorg og bruke tvang i henhold til regelverket.

346 Riksrevisjonen, Dokument 3:13 (2020-2021) Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester (Oslo: Riksrevisjonen,

2021).
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star uten et helsetilbud. Se narmere om
dette i kapittel 4.4.3.

4.4.4.4 Menneskerettslige utfordringer

Barn som bruker rusmidler har rett pa
kvalitativt gode helsetjenester, adekvat
behandling og forsvarlig omsorg, ogsa nar
de bor pa institusjon. Dette fglger av
barnekonvensjonens bestemmelser,
herunder artikkel 24 og 33, samt EMK. Barn
har ogsa rett til 8 medvirke i spgrsmal som
gjelder dem selv.

Gjennomgangen av kunnskapsgrunnlaget
viser for det fgrste at det er en risiko for at
det ikke alltid fanges opp i hvilken grad
barnet har rusvansker ved plassering pa
barnevernsinstitusjon. Ofte gjgres det ikke
gode nok kartlegginger av barnets behov fgr
valg av institusjon treffes, bade i det
kommunale barnevernet og pa statlig niva.
Barnets rett til medvirkning blir heller ikke
fullt ut ivaretatt. Det er ukjent i hvilken grad
dette seerlig gjelder barn med rusvansker.
Mange av dem som forbereder valg av
institusjon forteller imidlertid at de mangler
kompetanse pa barnevernfaglige
vurderinger knyttet til barn med
atferdsproblemer, szerlig nar det kommer til
barn med vedvarende rusproblem. | tillegg
ser det ut til at det i visse tilfeller kan vaere
vanskelig & finne riktig institusjon til barn
med sammensatte og komplekse
utfordringer, der rus- og atferdsproblemer
kan innga. Riktig valg av
barnevernsinstitusjon er sentralt for a sikre
at tilbudet i og utenfor institusjonen er godt
nok tilpasset barnets behov. Feilplassering
kan ha alvorlige konsekvenser for barna det
gjelder.

For det andre viser kunnskapsgrunnlaget at
hjelpetilbudet til barn med rusproblemer,
mens de bor pa institusjon, har svakheter.

Flere rapporter peker pa at det mangler
kompetanse pa rusproblematikk ved mange
barnevernsinstitusjoner, og at barn med
rusproblemer ikke far den hjelpen de trenger
mens de er pa institusjon.
Kunnskapsgrunnlaget viser i tillegg at
helsehjelpstilbudet utenfor institusjonen i
mange tilfeller er for svakt, og at
helsevesenet ikke alltid kommer i posisjon
for a tilby helsehjelp. Barneombudet og
Helsetilsynet papeker at flere barn pa
institusjon med behov for helsehjelp ikke far
tilgang til BUP eller tverrfaglig spesialisert
behandling for rusavhengighet (TSB).

Kunnskapsgrunnlaget viser at det er risiko
for at flere barn med rusvansker pa
institusjon hverken far den oppfglgingen de
trenger fra selve institusjonen eller i
helsetjenesten. Dette betyr at det er risiko
for at barnet, ved opphold pa
barnevernsinstitusjon, ikke far oppfylt sin
rett til kvalitativt gode helsetjenester,
adekvat behandling og forsvarlig omsorg,
slik det fglger av barnekonvensjonens
bestemmelser.

Det foregar et betydelig arbeid pa
barnevernsfeltet, ogsa i relasjon til
utfordringene som er skissert her. For
eksempel er det na to nye utvalg som pa
hver sin mate skal se pa
institusjonsbarnevernet og foresla
forbedringer, og en rekke tiltak er allerede
iverksatt. Til tross for dette, er NIM likevel
bekymret for om barns menneskerettigheter
ivaretas i tilstrekkelig grad i praksis i dag.

NIM anbefaler:

Myndighetene ma sikre at barn med
rusproblemer som oppholder seg pa en
barnevernsinstitusjon far et forsvarlig
hjelpetilbud, herunder helsetjenester, slik
det fglger av barnekonvensjonen.
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5. Et bedre diskrimineringsvern

Personer som bruker rus er en stigmatisert, og til tider en marginalisert gruppe. | et
menneskerettslig perspektiv reiser dette seerlig tre spgrsmal: Pa hvilke
samfunnsomrader mgter den som bruker rus forskjellsbehandling pa grunn av
stigmatisering eller marginalisering? Hvilket diskrimineringsvern etter
menneskerettighetene har personer som bruker rus? Hvordan er
diskrimineringsvernet gjennomfgrt i norsk rett for denne gruppen?

5.1 Behovet for et
diskrimineringsvern

Det eksisterer lite systematisk
dokumentasjon om forskjellsbehandling
eller diskriminering av rusbrukere i Norge.
Dette bekreftes ogsa av en litteraturstudie
fra 2008.3* Det er likevel mye som tyder pa
at personer som bruker ulovlige rusmidler
mgter forskjellsbehandling innenfor en rekke
ulike samfunnsomrader.

Det begrensede kunnskapsgrunnlaget om
forskjellsbehandling av rusbrukere, dreier
seg i stor grad om helsevesenet. Som nevnt
i kapittel 4.3. dokumenterer flere studier at
rusbrukere mgter forskjellsbehandling i
tilgang til, og kvalitet p3, helsetjenester.
Personer med ROP-lidelser undersgkes,
utredes og behandles blant annet i mindre
grad for somatiske plager enn andre, og de
opplever darligere kvalitet pa helsetjenester
enn andre pasientgrupper.®*® Forskning
tyder pa at negative holdninger til rusbrukere

blant helsepersonell kan vaere en

medvirkende faktor for underbehandling.3*

Diskrimineringslovutvalget, som leverte
forslag til ny samlet diskrimineringslov i
20009, fant at rusavhengige er en av flere
grupper som er vanskelig stilt, sosialt
sdrbare og utsatt for forskjellsbehandling.
Utvalget viste blant annet til at rusavhengige
opplever avvisning og darligere behandling i
helsevesenet, forskjellsbehandling pa
arbeidsmarkedet og i mgte med politiet,
avvisning og bortvisning fra kjgpesentre pa
grunn av utseende og fremtoning, og
darligere tilgang til trygdeytelser. Et flertall i
utvalget foreslo med bakgrunn i dette &
tydeliggjgre rusavhengiges
diskrimineringsvern i lovverket.®* | tillegg
konkluderte Rusreformutvalget med at
strafflegging av narkotikabruk kan bidra til
stigmatisering av personer som bruker
rusmidler.®" Ifglge utvalget kan stigma blant
annet virke negativt inn pa den enkeltes
velferd og muligheter til 4 bli hgrt av
myndighetene og samfunnet for gvrig, samt
skape motstand og mistillit som kan hindre

347 Skaug, Gry Kornelia, Livssituasjon blant tidligere innsatte, ndveerende og tidligere rusavhengige med fokus pa mulig
diskriminering eller usaklig forskjellsbehandling, litteraturstudie utfgrt for diskrimineringsutvalget (2008).

348 Hgye og Lien, Somatisk sykdom og levevaner, s. 138.

349 Skarstein og Tanum, «Personer med rusavhengighet blir oftere syke og fér déarligere behandling» og Vervarda, Hansen og
Larsen, «<Rusmiddelavhengighet: Sykepleieres holdninger pavirker smertebehandling».

350 NOU 2009: 14, s. 142-143 0og s. 164-167.

35T NOU 2019: 26, s. 250—254. Se ogsé foran under kap. 3.1.
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hjelpesgkende atferd blant vanskeligstilte
grupper %2

Ogsa denne rapporten gir indikasjoner pa at
rusbrukere mgter forskjellsbehandling pa
flere samfunnsomrader. For eksempel har
voldsutsatte i aktiv rus, i motsetning til de
som ikke er i aktiv rus, ikke et reelt
krisesentertilbud i store deler av landet. Det
er ogsa grunn til 8 anta at den problematiske
tvangsmiddelbruken skissert i kapittel 3.2
primaert har rammet rusbrukere.?%® En
gjennomgaende tilbakemelding NIM har fatt
i konsultasjonsprosessen under
utarbeidelsen av rapporten, var at rusbrukere
mgter stigmatisering og negative holdninger
i ulike deler av samfunnet.

5.2 Det menneskerettslige
diskrimineringsvernet

Menneskerettighetene forbyr diskriminering.
Dette fglger av en rekke
menneskerettighetskonvensjoner Norge er
bundet av.*** | det fglgende redegjeres det

for diskrimineringsvernet etter @SK artikkel
2.355

%52 NOU 2019: 26, s. 251.

@SK artikkel 2 nr. 2 oppstiller ulike forhold
det er ulovlig & diskriminere noen pa
grunnlag av, sdkalte
diskrimineringsgrunnlag.
Diskrimineringsgrunnlagene nevnt i
bestemmelsens ordlyd inkluderer rase,
hudfarge, kjgnn, religion og nasjonal eller
sosial opprinnelse, samt «other status».
Listen er ikke uttgmmende. Rusbruk eller
rusavhengighet er ikke nevnt i
bestemmelsens ordlyd, og spgrsmalet er
hvorvidt dette kan inngé i «other status».3%

| @SK-komiteens generelle kommentar om
diskriminering er det understreket at man
ma ha en fleksibel tilneerming til hva som
utgjer diskrimineringsgrunnlaget «other
status».3%” Komiteen har i ulike
sammenhenger definert at flere forhold
faller inn under dette
diskrimineringsgrunnlaget. Komiteen har
vektlagt om et nytt grunnlag kan
sammenlignes med dem som allerede er
opplistet i konvensjonsteksten.3®
Funksjonsnedsettelse, helsestatus (en
persons fysiske eller mentale helse), og den
enkeltes gkonomiske og sosiale situasjon
(eksempelvis fattigdom og hjemlgshet), er
forhold @SK-komiteen har tolket som

353 Merk imidlertid at Riksadvokaten ikke har undersgkt om den manglende oppmerksomheten rundt straffeprosessuelle
skranker rettet seg mot andre typer lovbrudd enn mindre alvorlige narkotikasaker, slik at det ikke foreligger et fullgodt
sammenligningsgrunnlag med andre typer kriminalitet.

354 F.eks. EMK, barnekonvensjonen, SP og FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD),
2515 UNTS 3 (13.12.2007, tradte i kraft 03.05.2008).

355 Retten til helse i @SK art. 12 er viktig i helserettslige sparsmal knyttet til forskjellsbehandling, og det redegjgres derfor i dette
kap. for diskrimineringsvernet etter @SK art. 2. Av plasshensyn redegjgres det ikke for diskrimineringsvernet etter de gvrige
konvensjonene.

356 For gvrig gjenfinnes begrepet «other status» i diskrimineringsbestemmelsene i bade EMK art. 14 og SP art. 2 og 26. Begrepet
ma tolkes selvstendig for hver konvensjon. Samtidig er hvordan ett rettslig spgrsmal tolkes under én menneskerettskonvensjon,
en relevant tokningsfaktor & se hen til ved tolkningen av tilsvarende rettslige spgrsmal under andre menneskerettskonvensjoner,
jf. bl.a. Wienkonvensjonen om traktatrett art. 31 nr. 3 bokstav c.

357 gSK-komiteen, General Comment No. 20: Non-discrimination in economic, social and cultural rights, E/C.12/GC/20 (2009),
avsn. 27.

358 Komitteen uttaler at «These additional grounds are commonly recognized when they reflect the experience of social groups
that are vulnerable and have suffered and continue to suffer marginalization». Se @SK-komiteen, General Comment No. 20: Non-
discrimination in economic, social and cultural rights, E/C.12/GC/20 (2009), avsn. 27.
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omfattet av diskrimineringsgrunnlaget
«other status». Rusavhengighet eller rusbruk
er ikke nevnt, verken i komiteens generelle
kommentarer eller i individklagesaker.3%°

P4 bakgrunn av det ovennevnte er det likevel
gode grunner til & innfortolke i hvert fall
kvalifiserte former for rusavhengighet inn i
begrepet «other status». Rusavhengighet
kan veere en livslang tilstand, selv med
adekvat behandling, og ligne de gvrige
diskrimineringsgrunnlagene som er nevnt i
bestemmelsens ordlyd. Tilstanden kan
utgjgre en del av en persons helsestatus ved
at den bergrer fysisk eller mental helse.
Kvalifiserte former for rusavhengighet kan
anses som en funksjonsnedsettelse.3¢°
Rusbruk eller rusavhengighet kan ogsa
bergre den enkeltes gkonomiske og sosiale
situasjon pa en slik mate at det forer til
marginalisering. Hvor grensene gar for nar
rusbruk eller rusavhengighet kan veere et
diskrimineringsgrunnlag, er det vanskelig &
si noe generelt om.

Forskjellsbehandling pa grunnlag av
diskrimineringsgrunnlag er ikke
ngdvendigvis i seg selv diskriminerende.
Forskjellsbehandling kan veere legitim
dersom den er saklig begrunnet og formalet
med forskjellsbehandlingen er & oppna et
mal som er legitimt under konvensjonen. Det

3% Sgk er foretatt i komiteens database 2. feb. 2022.

ma ogsa veere proporsjonalitet mellom
malet man sgker & oppné og tiltaket.®*" @SK-
komiteen har uttalt at hvis en person har
forhold ved seg som faller innenfor flere
diskrimineringsgrunnlag, krever dette szerlig
oppmerksomhet om spgrsmalet og om det
har skjedd en eventuell diskriminering av
vedkommende.3¢?

5.3 Diskrimineringsvernet i
norsk rett

Diskrimineringsvernet som fremgar av de
nevnte konvensjonene gjelder som norsk
rett, og har forrang fremfor annen lovgivning
ved eventuell motstrid.®®® Det er likevel
antatt at norsk lovgivning i stor grad
reflekterer kravene som fglger av de
menneskerettslige forpliktelsene. | intern
norsk rett fremgar disse kravene delvis av
likestillings- og diskrimineringsloven.®®* Etter
likestillings- og diskrimineringsloven § 6 er
det forbudt a diskriminere pa grunn av en
rekke ulike diskrimineringsgrunnlag: kjgnn,
graviditet, permisjon ved fgdsel eller
adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet,
religion, livssyn, funksjonsnedsettelse,
seksuell orientering, kjgnnsidentitet,
kjennsuttrykk eller alder.*® Forbudet
omfatter diskriminering pa grunn av bade
eksisterende, antatte, tidligere eller
fremtidige forhold.

360 Rusavhengighet som er av en slik karakter at den utgjer en funksjonsnedsettelse vil falle innenfor virkeomrédet til CRPD.
Denne konvensjonen er av plasshensyn ikke naermere behandlet i denne rapporten, selv om den ville kunne veere relevant.
361 gSK-komiteen, General Comment No. 20: Non-discrimination in economic, social and cultural rights, E/C.12/GC/20 (2009),

avsn. 13.

%62 |bid. Se ogsd MR-komiteens individklagesak 010/2015 Trujillo Calero v. Ecuador, E/C.12/63/D/10/2015 (2018), avsn. 19.2.

363 Menneskerettsloven §§ 2 og 3.

364 Diskrimineringsvernet er ogsa ivaretatt i norsk rett gjennom annen spesifikk lovgivning, som for eksempel arbeidsmiljgloven
og husleieloven. Grunnloven § 98 inneholder ogsa et diskrimineringsvern.

365 Forbudet i likestillings- og diskrimineringsloven § 6 gjelder bade direkte og indirekte forskjellsbehandling. Med direkte
forskjellsbehandling menes at en person behandles darligere enn andre blir, har blitt eller ville blitt behandlet i en tilsvarende
situasjon, jf. likestillings- og diskrimineringsloven § 7. Med indirekte forskjellsbehandling menes enhver tilsynelatende ngytral
bestemmelse, betingelse, praksis, handling eller unnlatelse som vil stille personer darligere enn andre, jf. likestillings- og

diskrimineringsloven § 8.
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Diskrimineringsgrunnlaget «other status» ble
ikke tatt inn i loven. Ettersom dette omfattes
av blant annet @SK, som er inkorporert
gjennom menneskerettsloven og dermed
har forrang foran andre lover, er dette
diskrimineringsgrunnlaget likevel en del av
norsk rett.

Rusbrukere er ikke nevnt i ordlyden til
diskrimineringsloven som en vernet gruppe.
Forarbeidene til likestillings- og
diskrimineringsloven konstaterer likevel at
rusavhengighet kan vaere omfattet av
diskrimineringsgrunnlaget nedsatt
funksjonsevne, men bare «hvis tilstanden
har medfert nedsatt funksjonsevne, hvis
tilstanden er forarsaket av underliggende
funksjonsnedsettelse eller hvis
forskjellsbehandlingen skjer pa grunn av
tidligere, fremtidig eller antatt nedsatt
funksjonsevne».>®® Forarbeidene gir ikke
ytterligere veiledning til hvordan disse
vurderingene skal gjgres.
Diskrimineringsnemnda behandlet i 2021 en
sak om en person som var tilkallingsvakt i
en barnehage og som fikk avlyst to av sine
vakter pa grunn av tidligere rusavhengighet.
Nemnda fant at dette ikke var i strid med
loven, men konkluderte med at fysisk og
psykisk avhengighet av rusmidler falt inn
under funksjonsnedsettelse.®” Nemnda
vurderte ikke eksplisitt forholdet til
diskrimineringsgrunnlaget
funksjonsnedsettelse i sin avgjgrelse og tok
dermed heller ikke stilling til betydningen av
forarbeidenes uttalelser om kravet til

366 Prop. 81 L (2016-2017), s. 180.

sammenheng mellom rusavhengighet og
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Det kan tenkes tilfeller der det ikke er
naturlig a knytte forskjellsbehandlingen til
funksjonsnedsettelse, men til fordommer og
oppfatninger om rusavhengiges
menneskeverd. Dette kan for eksempel vaere
tilfellet der rusavhengige avvises eller far
darligere behandling av helsepersonell fordi
de er pavirket av rusmidler eller blir avvist fra
kigpesentre eller andre offentlige steder ut
fra frykt for at de vil stjele, tigge eller sette
spragyter. Det er uklart i hvilken grad disse
situasjonene er vernet under dagens
diskrimineringslovgivning.%°

Rusavhengige har med andre ord et visst
vern mot diskriminering etter likestillings- og
diskrimineringsloven gjennom
diskrimineringsgrunnlaget
funksjonsnedsettelse. Rusavhengighet er
vernet i den grad det kan knyttes til
funksjonsnedsettelse, men
grensedragningene er uklare.

5.4 Oppsummering

Som gjennomgangen viser, har rusbrukere et
visst vern mot diskriminering. Det er likevel
grunn til & stille spgrsmal ved hvor effektivt
dagens diskrimineringsvern i praksis er for
rusbrukere. Dette gjelder szerlig vernet for
diskrimineringsgrunnlaget «other status» i
@SK artikkel 2, som er en del av norsk rett
selv om det ikke omfattes av likestillings- og
diskrimineringsloven § 6. Denne

367 |ikestillings- og diskrimineringsnemnda, Avgjarelse i klagesak, Sak 21/40 (28. januar 2021).

368 |ikestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) har i en senere rapport om rettsutviklingen pé likestillings- og
diskrimineringsfeltet for 2021, vist til nemndas avgjgrelse og hvordan nemnda bruker forarbeidene. LDO uttaler at «[h]vorvidt
rusavhengighet i seg selv, uavhengig av funksjonsnedsettelse for gvrig, kan anses a vaere en funksjonsnedsettelse, er ogsa et
spgrsmal som kan utredes pa sikt.» Se LDO, Diskrimineringsretten 2021: rettsutvikling pa likestillings- og diskrimineringsfeltet,
med gjennomgang av relevante lovendringer, forvaltnings- og rettspraksis (Oslo: LDO, 2022), s. 34-35.

%9 NOU 2009: 14, s. 142.
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bestemmelsen inneholder
diskrimineringsgrunnlaget
funksjonsnedsettelse, som ogsa gir et vern
for rusavhengige nar det er en tilstrekkelig
sammenheng mellom personens

rusavhengighet og en funksjonsnedsettelse.

Spgrsmalet er om dette favner om alle
tilfeller som bgr ha et diskrimineringsvern.
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NIM anbefaler:

Myndighetene bgr utrede hvilket faktisk
og rettslig behov det er for et
diskrimineringsvern for personer som
bruker rus, og om det bgr gjgres endringer
i lovgivning og praksis for & bedre ivareta
denne gruppens menneskerettslige vern
mot diskriminering.
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