
 
 

 

 

 

 

 

 

SERAF RAPPORT 3/2019 

 

Kunnskapsgrunnlag for tilbud om 
rusmiddeltesting for rusmiddelbrukere 
 

En kunnskapsoppsummering utført av SERAF på oppdrag fra Helsedirektoratet.  

 

Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) 

Desiree Eide og Thomas Clausen   

 

 

 

 

 

                   

   



 
 

Innholdsfortegnelse 

Formål ........................................................................................................................................................... 2 

1. Bakgrunn ............................................................................................................................................... 4 

1.1 Rusmiddeltesting – bakgrunn og utvikling ........................................................................................ 4 

1.2 Historisk bakgrunn for systemer for rusmiddeltesting ..................................................................... 6 

1.3 Relevans for Norge ............................................................................................................................. 9 

2. Metoder .............................................................................................................................................. 11 

3. Tilgjengelige metoder for rusmiddeltesting ...................................................................................... 12 

3.2 Gasskromatografi-massespektrometri (GC-MS) ............................................................................. 12 

3.1 Oversikt over teknikker .................................................................................................................... 13 

3.3 Infrarød spektrometri ...................................................................................................................... 15 

3.4 Raman-spektroskopi ........................................................................................................................ 17 

3.5 Teststrimler for påvisning av fentanyl ............................................................................................. 18 

3.6 Reagenstester ................................................................................................................................... 21 

3.7 Oppsummering av teknikker............................................................................................................ 22 

4. Kostnad ............................................................................................................................................... 24 

5. Atferdsendring som følge av rusmiddeltesting ................................................................................. 25 

5.1 Akseptabilitet knyttet til rusmiddeltesting ..................................................................................... 25 

5.2 Rusmiddeltesting og påfølgende kassering ..................................................................................... 25 

6. Hensyn knyttet til rusmiddeltesting .................................................................................................. 27 

7. Potensielle forskningsprosjekter ....................................................................................................... 29 

8. Oppsummering og anbefalinger ........................................................................................................ 31 

9. Takk ..................................................................................................................................................... 36 

10.  Kilder .................................................................................................................................................... 37 

 

 

  



2 
 

Formål 

Formålet med dette dokumentet er å gi en oppsummering av den eksisterende litteraturen rundt 

tjenester for testing av rusmidler. I tillegg setter vi de dokumenterte funnene i sammenheng med 

bruksmønstre for rusmidler i Norge og identifiserer behov for videre forskning på feltet.  

Oppdraget fra Helsedirektoratet gikk ut på følgende: 

 

Evaluer kunnskapsgrunnlaget for innføring av rusmiddeltesting for brukere i Norge   

Strategidokumentet for Nasjonal overdosestrategi 2019–2022 slår fast følgende: 3.1.5 

Vurdere om testing av rusmidler kan være nyttig – Helsedirektoratet vil vurdere om testing 

for innholdet i ulike rusmidler for brukerne kan være et egnet virkemiddel, både på 

brukerrommene og når det gjelder test-utstyr (kits) der brukerne selv kan teste innhold i et 

rusmiddel.  Test-strips til bruk blant brukere som viser om det finnes fentanyl i en stoffprøve, 

har blitt brukt sporadisk i utsatte byer i USA og Canada og har blitt positivt mottatt hos 

målgruppen. Bruk av slike test-strips har i tillegg blitt assosiert med endringer i bruksvaner 

mot tryggere bruk og økt bevissthet hos brukerne om å utvise mer forsiktighet for å unngå 

overdose (Maxwell 2018).  Ulike test-kits kan gi indikasjon om hvilket rusmiddel det er i en 

prøve, men vil ikke gi noe informasjon om kvalitet eller styrke på rusmiddelet. Blant annet 

har slik testing vært benyttet i UK i regi av brukerorganisasjonen The Loop (Brunt 2017) på 

musikkfestivaler. Kunnskapen på disse områdene er mangelfull. Helsedirektoratet vil i første 

omgang vurdere kunnskapsgrunnlaget før en kommer med anbefalinger på området test-kits 

og testing for brukerne.  

Helsedirektoratet har bedt SERAF om å utarbeide en slik oppsummering av eksisterende 

forskning på feltet og annen kunnskap om testing av rusmidler for brukere av illegale stoffer. 

Dette gjelder: 

 i brukerrom og lignende  

 når det gjelder å gjøre testutstyr tilgjengelig for brukere, for eksempel i form av 

såkalte test-strips til bruk på festivaler, ber Helsedirektoratet SERAF om å komme 

med anbefalinger knyttet til slik testing i Norge.  

Dersom det anbefales å innføre testing, ber Helsedirektoratet om en mer detaljert 

beskrivelse av hvilke kontekster slik testing skal kunne brukes i, og hvordan testingen skal 

gjennomføres.  
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I tilfelle det anbefales å iverksette testing på brukerrommene, bes det om anbefaling om hva 

slags testutstyr som kan/bør brukes.  Dersom det anbefales å gjøre testutstyr tilgjengelig for 

brukerne, ber Helsedirektoratet om en anbefaling til hva slags testutstyr som i så fall skal 

brukes.  

Dersom det anbefales å teste stoffer på festival, ber vi om en vurdering av hvorvidt offentlige 

eller ikke-statlige organisasjoner bør/kan gjennomføre slike tester. 

 

Med utgangspunkt i oppdraget slik det er definert over, tar vi i dette dokumentet sikte på å 

undersøke fire spesifikke kunnskapsområder knyttet til rusmiddeltesting: 

1. Hvilke alternativer for rusmiddeltesting er tilgjengelig? 

2. Er de eksisterende tjenestene for rusmiddeltesting nøyaktige, og hvordan fungerer 

de konkret med hensyn til identifikasjon av nye psykoaktive stoffer på markedet, 

som stadig er i utvikling?  

3. Er det aksept for rusmiddeltesting blant målgruppene? 

4. Hvordan påvirker tjenester for rusmiddeltesting atferd innen rusmiddelbruk, og 

reduserer de forekomsten av skader?  

Til slutt, i henhold til vilkårene for oppdraget, skal vi her presentere anbefalinger basert på 

kunnskapsgjennomgangen med hensyn til følgende problemstillinger: 

1. I hvilke kontekster bør test-kits brukes og distribueres? 

2. Hva slags type utstyr for rusmiddeltesting skal brukes, og i hvilke settinger? 

3. Dersom det anbefales at rusmiddeltester tilbys i forbindelse med festivaler, hvem 

kan/skal utføre disse testene? 
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1. Bakgrunn 

1.1 Rusmiddeltesting – bakgrunn og utvikling  

Rusmiddeltesting (også kjent som pilletesting, renhetstesting / testing av renhetsgrad og screening 

etter forurensende/uvedkommende stoffer og forfalskningsmidler) er en tjeneste der rusmidler 

analyseres for å frembringe resultater som formidles til personer som bruker rusmidler, og tar sikte 

på å gjøre brukerne i stand til å ta mer informerte/bedre/tryggere beslutninger om rusmidlene de 

inntar. Gjennom å identifisere innholdet i og evt renheten av rusmidlene som brukes, kan 

rusmiddeltesting ideelt sett gi et bedre beslutningsgrunnlag for brukerne, og som følge av dette føre 

til endret bruk, eller at rusmiddelet ikke inntas.  

Rusmiddeltesting ble først dokumentert gjennomført i San Francisco på 1970-tallet.  Siden spredte 

praksisen seg til EDM-miljøet på nattklubber på 1980- og 90- tallet, der «partydop» som ecstasy, 

amfetamin og kokain ofte ble brukt på klubb og rave (Edland-Gryt, Sandberg, & Pedersen, 2017). I 

nyere tid har fremveksten av nye psykoaktive stoffer (NPS), og da særlig fentanyl og 

fentanylanaloger, bidratt til at rusmiddeltesting fortsatt har relevans.   

I dag fokuseres skadereduserende innsats hovedsakelig rundt høyrisikogruppene, for eksempel 

personer som injiserer stoffer. Personer som bruker rusmidler mer rekreasjonelt og sporadisk, har 

jevnt over færre narkotikarelaterte problemer, og befinner seg gjerne ikke i nedslagsfeltet til de 

tradisjonelle skadereduserende tjenestene. Tilgang til Nalokson, rene sprøyter og trygge 

brukersteder for injisering er etablerte tiltak i den skadereduserende innsatsen for bestemte 

grupper brukere av illegale rusmidler, men er ikke nødvendigvis relevant for rekreasjonsbrukere. 

Rusmiddeltesting har vokst frem som en strategi for skadereduksjon i Europa, Nord-Amerika og 

Australia i et forsøk på å nå ut til denne gruppen rusmiddelbrukere.  

Forkjempere for å etablere tilbud om rusmiddeltesting hevder at dersom brukerne vet hva 

rusmidlene deres inneholder, kan de revurdere bruken av dem dersom de inneholder andre stoffer 

enn forventet (Ritter). En fersk studie fra Storbritannia støttet denne tilnærmingen, basert på funn 

som viste at to tredjedeler av personene som deltok i rusmiddeltesting på festivalen, valgte å kvitte 

seg med stoffet da analysen viste at det inneholdt andre stoffer enn forventet (Measham, 2019). Det 

finnes imidlertid også ankepunkter knyttet til hvor pålitelige de ulike metodene for rusmiddeltesting 

er, og det faktum at testing ikke garanterer for at det er sikkert å innta rusmiddelet. Tekniske eller 

laboratoriemessige begrensninger har konsekvenser for analysens validitet, og følgelig også for 

tolkningen av resultatene. Dette gjelder særlig for de lavteknologiske alternativene, som 

reagenstester (Schneider, Galettis, Williams, Lucas, & Martin, 2016). Fordelene og ulempene ved 

rusmiddeltesting drøftes videre i del 6: Hensyn knyttet til rusmiddeltesting.  
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I dag har interessen for rusmiddeltesting utviklet seg ut over klubbmiljøene fra 1990-tallet. Med den 

økende forekomsten av fentanylrelaterte overdosedødsfall brukes nå fentanyl-teststrimler for å 

teste etter forekomsten av fentanyl i rusmiddelprøver fra opioidbrukere. Disse teststrimlene ble 

opprinnelig utviklet med tanke på urinprøvetesting, men har blitt brukt «off-label» (utenfor godkjent 

preparatomtale/indikasjon) for å teste for forekomst av fentanyl i prøver blandet ut i vann (S. 

Sherman et al., 2018). I tillegg til fremveksten av fentanyl har endringer i tilgjengeligheten av NPS 

(Mounteney et al., 2016), gjenoppblomstringen i bruken av MDMA (Edland-Gryt et al., 2017) og den 

økende praksisen med å bestille rusmidler på internett også ført til økt interesse for 

rusmiddeltesting.  

Det har blitt etablert at rusmiddeltesting vil kunne tjene tre hovedformål: forebygging, som 

folkehelsetiltak samt kartlegging/overvåking av rusmiddelbruk (Schroers, 2002). Dermed kan dette 

forstås i et spekter fra individnivå (som mobile testfasiliteter der resultatene foreligger umiddelbart) 

til et større kartleggings- og folkehelseperspektiv (som et grunnlag for kampanjer for folkehelse og 

formidling av informasjon når farlige rusmidler oppdages).  Systemer for folkehelseovervåkning, for 

eksempel Det europeiske overvåkningssenter for narkotika og narkotikamisbruk (EMCDDA) sitt 

system for tidligvarsling (EWS) eller systemene for rusmiddeltesting omtalt i del 1.2, muliggjør bred 

overvåkning og varsling ved behov. Laing m.fl. har nylig publisert en kommentar om 

rusmiddeltesting i disse fentanyl-tider som viser potensielle fordeler ved rusmiddeltesting (figur 1) 

(Laing, Tupper, & Fairbairn, 2018). 
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Figur 1: Potensielle fordeler ved rusmiddeltesting  

 

(Laing et al., 2018) 

Ettersom rusmiddeltesting omfatter et bredt spekter av mulige formål, er det viktig at man ved 

utviklingen av tiltak for rusmiddeltesting fastsetter hvem målgruppen skal være samt det 

overordnede målet for tiltaket: Er målet å nå ut til rekreasjonsbrukere på festival? Er det å nå ut til 

brukere som ofte besøker lavterskeltjenester? Eller er det å nå ut til brukere som ikke besøker 

tradisjonelle lavterskeltjenester? Er det å kunne kartlegge og overvåke stoffene i rusmidlene som 

brukes, i stor skala? Er det å delta i internasjonale samarbeid om utveksling av informasjon om 

rusmiddeltrender? Målgruppen og formålet vil ha betydelig innvirkning på typen program for 

rusmiddeltesting som ideelt skal tilbys. I tillegg til å definere et konkret formål, må det tas hensyn til 

at ulike apparater/teknikker for rusmiddeltesting er forbundet med større eller mindre grad av 

presisjon avhengig av hvilke stoffer man forsøker å påvise. Dette drøftes videre i del 3, men dersom 

det endelige målet er å oppdage/påvise endring i utbredelse eller utvikling av NPS, vil dette også 

fordre at teknologien og metoden som brukes, inneholder et oppdatert referansestoffbibliotek som 

stadig videreutvikles/oppdateres, samt at man har en faglært tekniker.  

1.2 Historisk bakgrunn for systemer for rusmiddeltesting   

Det første systemet for rusmiddeltesting, DIMS – Drug Information and Monitoring System – ble 

etablert i Nederland av det nederlandske helsedepartementet tidlig på 1990-tallet (tabell 1). Et 
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landsomfattende system for laboratoriebasert testing ble etablert for å overvåke 

rusmiddelmarkedene og kvantifisere sammensetningen i ulike rusmidler i et forsøk på å redusere 

alvorlige helseskader forbundet med forekomster av uventede stoffer i rusmidlene (Brunt & Niesink, 

2011). Mer enn 100 000 prøver har blitt analysert de siste 20 årene, primært i forbindelse med 

markedene for ecstasy, amfetamin og kokain (Brunt & Niesink, 2011). Siden har flere andre systemer 

for rusmiddeltesting og mobile klinikker/fasiliteter blitt etablert i en rekke land, mange av dem som 

følge av statlige tiltak (tabell 1) (Brunt, 2017).   

Tabell 1: Tidslinje for offentlig finansierte tjenester for rusmiddeltesting i Europa 

1992 Det nederlandske helsedepartementet finansierer det første systemet for 

rusmiddeltesting i Europa (DIMS) 

1993 Belgia introduserte et kommunalt initiativ for rusmiddeltesting i liten skala i Brussel  

1997 I Østerrike lanserte østerrikske myndigheter Check It-initiativet, som omfattet mobile 

tjenester for onsite rusmiddeltesting  

1997 Spania etablerte et stasjonært testanlegg (Energy Control) finansiert av den spanske 

regjeringen 

Slutten av 

1990-tallet 

Frankrike etablerte et nasjonalt påvisningssystem for rusmidler og giftige stoffer, 

SINTES, der rusmiddelprøver kunne sendes inn til analyse  

2001 I Sveits finansierte Zürich kommune etableringen av mobile tjenester for 

rusmiddeltesting 

2001 Portugisiske myndigheter finansierte delvis tiltak for rusmiddeltesting på festivaler 

som en del av Check !t-initiativet 

2009 I Wales ble det NHS-finansierte tiltaket WEDINOS etablert, der man kan sende inn 

prøver av rusmidler anonymt for analysering, og få tilgang til resultatene på nettet.  

(Brunt, 2017) 

Utviklingen av tjenester for rusmiddeltesting i Europa som vist i tabell 1 tegner et større bilde av en 

mer generell trend med offentlig satsning på skadereduserende tiltak. I løpet av denne tidsperioden 

har mange europeiske land, herunder Norge, opplevd ulike grader av aksept for innlemming av 

skadereduserende tiltak i det generelle folkehelsearbeidet. Dette omfatter forbedret tilgang til tilbud 

av legemiddelassistert rehabilitering, fremveksten av programmer der rusmiddelbrukere og deres 

pårørende kan ta med nalokson hjem, programmer for sprøyteutdeling samt etablering av 

sprøyterom/brukerrom. Ettersom flesteparten av de nevnte skadereduserende tiltakene allerede 

tilbys i Norge, ville et tilbud om rusmiddeltesting passe inn i dette europeiske utviklingsmønsteret. I 
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denne sammenhengen kan rusmiddeltesting anses som én komponent i en mer overgripende 

strategi for skadereduksjon.  

I 2017 ble det rapportert at det var 31 tjenester for rusmiddeltesting i 20 land i Europa, Australia og 

Nord- og Sør-Amerika (Barratt, Kowalski, Maier, & Ritter, 2018). Over halvparten av disse tjenestene 

har vært i drift i mer enn 10 år, med en median på 11 års driftstid (Barratt, Kowalski, et al., 2018).  

Trans European Drug Information (TEDI)-prosjektet var en internasjonal samarbeidssatsning mellom 

Spania, Sveits, Belgia, Østerrike, Portugal og Nederland med utveksling av data fra rusmiddeltesting. 

Fra 2008 til 2013 ble over 45 000 prøver av ulike rusmidler analysert via TEDI, slik at man kunne 

danne seg et internasjonalt bilde av de farmakologiske komponentene i ulike rusmidler (Brunt et al., 

2017). Samarbeidsprosjektet omfattet både utveksling av resultatene for stoffene som ble analysert, 

og metodikken bak testingen.  

I tillegg til disse satsningene i større skala har det også blitt implementert tilbud og tjenester rettet 

mot enkeltpersoner. Tiltak med testing hjemme, på stedet (onsite) eller i «point of care»-settinger 

(der hvor brukeren befinner seg) har også blitt brukt med tanke på skadereduksjon, der målet har 

vært å nå ut til rekreasjonsbrukere av rusmidler som vanligvis ikke er i kontakt med de tradisjonelle 

skadereduserende/forebyggende tjenestene (Brunt et al., 2017).  

Det finnes også databaser på nettet med bilder og resultater fra nylig analyserte prøver av ecstasy. 

Ecstasydata.org er et program med laboratoriebasert rusmiddeltesting der resultatene fra 

laboratoriet i USA samt internasjonale laboratorier for rusmiddeltesting (som SaferParty i Sveits, 

Check !t i Portugal, Energy Control i Spania mv.) publiseres (figur 1). Resultatene presenteres i 

sanntid og oppdateres regelmessig. KnowDrugs-appen ligner på ecstasydata.org, men presenterer 

altså resultatene i en app. I tillegg til å presentere oppdaterte data om ‘dårlige partier’ med ecstasy, 

inneholder den også informasjon om hvordan rusmidler virker, hvordan man kan praktisere tryggere 

bruk, og hvordan man kan hjelpe andre. Den kan også sette brukerne i kontakt med lokale 

rådgivningstjenester (https://knowdrugs.app/).   

https://knowdrugs.app/


9 
 

Bilde 1: Online resultater fra ecstasy-testing fra www.ecstasydata.org 

 

1.3 Relevans for Norge  

Narkotikainduserte dødsfall (overdoser) i Norge er først og fremst forårsaket av opioider 

(Narkotikabruk i Norge, 2018). Selv om psykostimulantia og kokain kun forårsaker et fåtall dødsfall i 

Norge, er de likevel blant de mest brukte rusmidlene (etter cannabis) i landet (Narkotikabruk i 

Norge, 2018).  Antallet personer som oppgir at de bruker kokain og amfetamin i Norge, har holdt seg 

relativt stabilt de siste årene. Det har imidlertid vært en økning i bruken av ecstasy og MDMA (3,4-

metylendioksymetamfetamin) (Narkotikabruk i Norge, 2018).  

De siste fire årene har det vært nesten en tredobling av antallet MDMA-beslag (Narkotika- og doping 

statistikk 2017, 2017). I 2009 hadde MDMA praktisk talt forsvunnet fra det norske markedet som 

følge av et vellykket internasjonalt samarbeid om regulering av PMK (piperonylmetylketon), et av 

utgangsstoffene for MDMA-produksjon (Narkotika- og doping statistikk 2017, 2017). Imidlertid har 

nye kjemiske forbindelser blitt tilgjengelige for produksjon av MDMA i etterkant av dette, noe som 

nå har resultert i flere MDMA-beslag i Norge – på linje med situasjonen da rusmidlet hadde sin 

forrige topp tidlig på 2000-tallet (Narkotika- og doping statistikk 2017, 2017). I likhet med det som er 

tilfellet for NPS, kommer en rekke av disse beslagene av MDMA fra forsendelser i posten som er 

bestilt via internett.  
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I tillegg til økningen i beslagene av MDMA har rusmidlet fått et bedre rykte og dukker nå opp på nytt 

på nattklubbene i Oslo (Edland-Gryt et al., 2017). Gjennom intervjuer med unge rekreasjonsbrukere 

av MDMA og ecstasy har forskere avdekket en opplevd forskjell mellom ecstasy («umoderne» 

ravekultur) og MDMA («tryggere» og «bedre» enn ecstasy), til tross for at de har det samme aktive 

virkestoffet (MDMA). Forfatterne konkluderer med at resultatene fra studien bidrar til å gi en 

forståelse av rusmidlets popularitet og de symbolske grensene mellom rusmidler som er «inn» og 

«ut» (Edland-Gryt et al., 2017).  

Parametoksyamfetamin (PMA) og parametoksymetamfetamin (PMMA) er stimulerende midler med 

lignende virkning som MDMA. Rusmidler solgt som ecstasy eller MDMA kan inneholde PMA eller 

PMMA, som har mer toksisk virkning. Det har blitt rapportert om en rekke dødsfall knyttet til PMA 

("Deaths related to drug poisoning in England and Wales," 2013), og i løpet av en seks-

månedersperiode i 2010 skjedde det 12 dødsfall og 22 alvorlige tilfeller med ikke-dødelig utgang 

knyttet til PMMA i Norge (Vevelstad et al., 2012). 

Forekomsten av NPS i Norge er også bekymringsfull. I en nylig publisert studie i Oslo ble det 

gjennomført analyser av 964 pasienter som kom til akuttmottaket i forbindelse med 

rusmiddelforgiftning fra rekreasjonsbruk (Vallersnes et al., 2017). Ingen av tilfellene ble klinisk antatt 

å være knyttet til NPS, men analysen viste imidlertid at slike stoffer var til stede i 8 % av tilfellene. 

Selv om det har vært en reduksjon i mengden beslag de siste årene, med ca. 1000 beslag i 2014 mot 

300 i 2017, har det også dukket opp ekstremt potente fentanyler. Kripos har identifisert 15 

fentanylforbindelser siden oktober 2016 (Narkotika- og doping statistikk 2017, 2017). Ett tilfelle med 

dødelig utgang i Norge var forbundet med syklopropylfentanyl, som ble påvist i en nesespray, mens 

det for dette stoffet var 59 tilfeller med dødelig utgang i Sverige (EMCDDA–Europol Joint Report on a 

new psychoactive substance: N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yl] cyclopropanecarboxamide 

(cyclopropylfentanyl), 2018).    
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2. Metoder 

Kunnskapsoppsummeringen i dette dokumentet er basert på en rekke ulike metoder. For det første 

ble det foretatt en gjennomgang av den eksisterende forskningslitteraturen som var tilgjengelig via 

elektroniske databaser i 2019. Nøkkelstudier og -referanser ble identifisert gjennom nyere litteratur, 

fortrinnsvis EMCDDA-rapporten «Drug checking as a harm reduction tool for recreational drug users: 

opportunities and challenges» (Brunt, 2017) og «Global review of drug checking» (Barratt, Kowalski, 

et al., 2018). Deretter ble det foretatt en gjennomgang av ulike «grålitteratur»-kilder som nettsider 

og forumer rettet mot rusmiddelbrukere. Til slutt ble forskere fra Johns Hopkins University School of 

Public Health som gjennomførte FORECAST-studien om teststrimler for fentanyl (se del 3.5), 

kontaktet for å få innspill basert på førstehåndserfaringer med bruken av slike teststrimler.  
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3. Tilgjengelige metoder for rusmiddeltesting 

3.2 Gasskromatografi-massespektrometri (GC-MS) 

Gasskromatografi-massespektrometri (GC-MS) er en vanlig analytisk test med høy spesifisitet og 

sensitivitet (Harper et al., 2017), og anses som gullstandarden for laboratorietesting. Metoden gir 

svært presise kvalitative og kvantitative analyser fra små mengder av det aktuelle stoffet (som 

destrueres i prosessen) ((TEDI), 2012). Teknikken er dyrere enn andre metoder, med kostnader 

knyttet til oppstart, drift, vedlikehold og spesialiserte laboratorieteknikere ((TEDI), 2012). For å få 

pålitelige og nøyaktige resultater er det nødvendig med en laboratorietekniker med spesialisering i 

GC-MS. Analysen tar 30 minutter, og tolkning av resultatene gjennomføres vanligvis innen 2 timer 

for 100 prøver med vanlig forekommende stoffer ((TEDI), 2012). Selv om dette er en meget nøyaktig 

teknikk, er ikke denne metoden best egnet for onsite-testing utenfor laboratoriesettinger (bilde 2) 

(Schneider et al., 2016). For eksempel vil rettstoksikologiske laboratorier benytte denne typen 

teknikk. 

Bilde 2: ThermoScientific ISQ 7000 Single Quadrupole GC-MS  

 

Bilde fra: https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/ISQ7K-VPI 

https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/ISQ7K-VPI


13 
 

3.1 Oversikt over teknikker  

Det finnes en rekke andre ulike teknikker for rusmiddeltesting, avhengig av de aktuelle metodene og 

settingene, som nødvendigvis er forbundet med varierende nøyaktighet og varierende kostnader.  

Stasjonære testfasiliteter som betjenes av faglært laboratoriepersonell vil alltid være forbundet med 

høyere kostnader enn bærbare/mobile metoder og point of care-metoder. Prosesser som vanligvis 

utføres i et laboratorium, for eksempel gasskromatografi-massespektrometri, regnes som de mest 

nøyaktige (Harper, Powell, & Pijl, 2017). Teknologier for onsite- eller point of care-rusmiddeltesting 

kan være praktiske metoder for mobil testing, men kan innebære at resultatene blir mindre 

nøyaktige (Brunt, 2017). Onsite-rusmiddeltesting omfatter vanligvis reagenstester, urinstix samt 

kromatografiske teknikker som Raman-spektroskopi. Flere presise ‘laboratoriebaserte’ teknologier 

blir imidlertid stadig mer portable, og disse blir nærmere omtalt i det følgende.  

Som en del av TEDI-prosjektet ble data fra flere europeiske land i perioden 2011–2013 sammenstilt 

for å kartlegge ulike metoder for rusmiddeltesting (Brunt et al., 2017). Her ble det vist at metodene 

eksisterte langs et spekter med variabilitet knyttet til både kostnader og nøyaktighet. Reagenstester 

var forbundet med lav kostnad, men var mer unøyaktige, mens gasskromatografi var svært kostbart 

og ga svært presise resultater.  

Harper m.fl. gjennomgikk rettsmedisinske testmetoder og hvordan disse fungerte ifm. 

skadereduserende rusmiddeltesting (Harper et al., 2017) (tabell 2). Forfatterne gjennomgikk en 

rekke teknologier og deres egnethet for onsite-tjenester. De konkluderte med at håndholdt Raman-

spektroskopi var metoden som var best egnet i point of care-settinger. I tabell 2 tar vi kort for oss 

fem hovedmetoder innen teknologier brukt til rusmiddeltesting.  
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Tabell 2: Hovedteknologier innen rusmiddeltesting 

Metode Setting Beskrivelse  

Masse-

spektrometri 

 

Laboratorium  Massespektrometri (MS) er gullstandarden innen rettsmedisinsk 

rusmiddelanalyse, og er den mest differensierende teknikken for 

rusmiddeltesting.  Med massespektrometri kan man identifisere nær 

sagt alle stoffer samt kvantifisere og gi en kvalitativ analyse av resultatet. 

Massespektrometrianalyse må gjøres i et laboratorium, og prøven 

ødelegges ved testing. Resultatene fra MS er tilgjengelige i løpet av få 

minutter. Det kreves vanligvis et middels til avansert ferdighetsnivå for å 

betjene MS-maskinen.  

 

Infrarød 

spektrometri 

 

Laboratorium 

eller mobil 

testfasilitet  

I likhet med MS er infrarød spektrometri (IR) en annen svært presis 

metode. De fleste forbindelser kan identifiseres med denne teknikken, 

og det kreves bare en liten prøve for hver analyse. Prøven ødelegges 

heller ikke i løpet av analysen, og resultatene er klare i løpet av noen 

sekunder til noen minutter. Metoden kan brukes både i regulære 

laboratorier og i mobile testfasiliteter. Bærbare IR-enheter finnes på 

markedet, og enkelte av disse kan betjenes av personer med 

grunnleggende til middels laboratoriekompetanse.  

Raman-

spektroskopi 

 

Laboratorium 

eller mobil 

testfasilitet 

Raman-spektroskopi (RS) kan påvise nær sagt alle stoffer, og kan både 

identifisere og gi en kvalitativ analyse av stoffer i en prøve. Prøven blir 

ikke ødelagt under analysen, og analysen kan gjennomføres både i 

regulære laboratorier og i mobile testfasiliteter. Avhengig av enheten 

som brukes, kan tolkningen av resultatet gjøres av personer med 

grunnleggende til avanserte ferdigheter. Resultatene er klare etter bare 

noen sekunder eller minutter, også med de bærbare enhetene.  

Reagenstester Laboratorium 

eller mobil 

testfasilitet 

Ulike kolorimetriske tester brukes til analyse av ulike stoffer man 

mistanker forekomst av, som katinoner, LSD, kokain, amfetaminer og 

enkelte opioider. Prøven ødelegges som følge av testingen, men det 

kreves imidlertid kun små mengder til analyse. Testene kan påvise om 

bestemte stoffer forekommer i prøven eller ikke, men kan ikke gi en 

kvalitativ analyse av funn. Disse testene er relativt billige og enkle i bruk. 

Resultatene er klare i løpet av noen sekunder til noen minutter, og skal 

tolkes innen 10 minutter.  

Urinstix Mobilt Urinstix, teststrimler som tradisjonelt brukes til urintesting, er en relativt 

ny metode for testing etter forekomst av fentanyl. Testene kan påvise 

om prøven inneholder fentanyl eller ikke, men kan ikke gi en kvalitativ 

analyse av funn. Testen kan utføres lokalt, og prøven ødelegges under 

analysen. Resultatene kan tolkes av ufaglærte, ettersom testen er av 

samme type som brukes til graviditetstester der graviditet påvises via 

urinen. Resultatene er klare i løpet av noen sekunder til noen minutter.  

(Harper et al., 2017) 
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I en gjennomgang av eksisterende tjenester for rusmiddeltesting i Europa, Australia og Nord- og Sør-

Amerika, viste deg seg at reagens-testsett ble brukt oftest, fulgt av gasskromatografi-

massespektrometri-analyser (Barratt, Kowalski, et al., 2018) (figur 2). En fjerdedel av dem som 

brukte reagenstester, brukte kun denne metoden, mens resten brukte den i kombinasjon med andre 

teknikker. Selv om Harper m.fl. konkluderte med at Raman-spektroskopi var en metode som egnet 

seg for point of care-testing, viste det seg å være en av metodene som ble brukt i minst grad på 

stedene som ble undersøkt i studien (figur 2). Figur 1 nedenfor viser metodene som ble brukt av de 

31 tilbudene som ble undersøkt.  

Figur 2: Metoder for rusmiddelanalyse som brukes av tjenestene for rusmiddeltesting  

 

(Barratt, Kowalski, et al., 2018) 

3.3 Infrarød spektrometri 

Infrarød spektrometri er en svært presis metode som har en vesentlig fordel sammenlignet med GC-

MS i det at den ikke medfører at prøven som testes, blir destruert (Harper et al., 2017). Denne 

teknikken kan både kvantifisere og gi en kvalitativ analyse av praktisk talt alle stoffer, men 

kvantitativ analyse kan imidlertid være vanskelig for ukjente stoffer (Harper et al., 2017). 

Kvantifisering av et ukjent stoff krever en faglært laboratorietekniker, som trolig neppe vil være 

tilgjengelig for point of care-testtjenester (Harper et al., 2017). Bærbare enheter for infrarød testing 

har imidlertid blitt designet med tanke på å betjenes av personer med grunnleggende til middels 

laboratoriekompetanse utenfor laboratoriesettinger. Oppsøkende tjenester i en point of care-setting 

kan bruke slike enheter og benytte seg av interne databaser (referansestoffbibliotek) for å 

identifisere stoffene (Harper et al., 2017). Resultatene er klare etter bare noen sekunder eller 

minutter, også med de bærbare enhetene (Harper et al., 2017).  
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FTIR-spektroskopi (fouriertransformert infrarød spektroskopi) er en teknologi som brukes til mobile 

løsninger for infrarød testing, og som markedsføres som å være ideell for rettshåndhevende 

myndigheter samt sikkerhetspersonell og -organisasjoner (www.bruker.com). Bruker Alpha og 

Bruker Mobile-IR bruker FTIR, og er av relativt liten størrelse for bruksområder utenfor 

laboratoriesettinger. Mobile-IR (bilde 3) veier 13 kg og er helt klart en bærbar løsning. Enhetene 

viser resultatet i løpet av mindre enn ett minutt, uten behov for preparering av prøven eller bruk av 

kjemiske løsningsmidler (som kreves i bruken av GC-MS).  

Bilde 3: Bruker Mobile-IR (til venstre) og Bruker Alpha (til høyre) 

 

Bruker Alpha-enheten (bilde 3) er designet for innendørs bruk, veier ca. 7 kg og må kobles opp mot 

en ekstern laptop eller PC, mens Bruker Mobile-IR har en innebygd datamaskin. Ettersom infrarød 

spektrometri er svært presist og er forbundet med svært portable løsninger, kan dette være en 

metode som egner seg for point of care-rusmiddeltesting.  

Bruker Alpha-enheten ble brukt i FORECAST-studien, og ble vist å ha 83 % sensitivitet og 90 % 

spesifisitet når det gjaldt å påvise 3 av 4 fentanylanaloger (S. Sherman et al., 2018). Forfatterne fant 

at Bruker Alpha ville kunne oppnå enda mer presise resultater dersom den ble utstyrt med flere 

referansestoffbiblioteker.  

I Vancouver tilbyr flere fasiliteter FTIR-rusmiddeltesting til bestemte tider i løpet av uken (bilde 4). 

Resultatene er klare i løpet av få minutter, og er anonyme. Tupper m.fl. brukte FTIR i kombinasjon 

med teststrimler for påvisning av fentanyl for å forbedre en av begrensningene ved FTIR, nemlig at 

den ikke er i stand til å påvise stoffer i lave konsentrasjoner (Tupper, McCrae, Garber, Lysyshyn, & 

Wood, 2018).  
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Bilde 4: Tidsplan for rusmiddeltesting via lavterskeltilbud i Vancouver  

 

3.4 Raman-spektroskopi 

Raman-spektroskopi anses som en effektiv teknikk for påvisning av en rekke stoffer (Gerace et al., 

2019), og har blitt brukt i flere tiår for å gi raske resultater med høy sensitivitet for en rekke 

rusmidler, uten at prøven ødelegges som følge av undersøkelsen (West & Went, 2011). I senere tid 

har felttesting med Raman-spektroskopi vist seg å være effektivt for å påvise NPS i miljøer med 

rekreasjonsbruk av rusmidler (Gerace et al., 2019). Bildet nedenfor viser TruNarc®-enheten, et 

bærbart Raman-spektrometer produsert av ThermoScientific (bilde 5).  
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Bilde 5: TruNarc® håndholdt enhet for narkotikaanalyse 

 

Bilde fra: https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/TRUNARC 

En studie i Italia der den bærbare TruNarc-enheten ble brukt, fant man flere fordeler ved denne som 

en teknologi for mobil testing (Gerace et al., 2019). Analysen kan utføres uten direkte kontakt med 

stoffet, ettersom den kan gjøres gjennom vann, glass eller plastposer. I tillegg medfører ikke 

testteknikken at prøven ødelegges, og resultatene er generelt tilgjengelige innen 2 minutter (Gerace 

et al., 2019). TruNarc-enheten har også blitt brukt til fentanyltesting (se del 3.5) med lav sensitivitet, 

men høy spesifisitet, og var i stand til å påvise tre av de fire fentanylanalogene som ble testet (S. 

Sherman et al., 2018). TruNarc-enheten fungerte imidlertid ikke like bra som BTNX-teststrimlene når 

det gjaldt å påvise forekomst av fentanyl (se del 3.5).  

3.5 Teststrimler for påvisning av fentanyl 

i 2015 overvåket EMCDDAs EWS mer enn 560 NPS-er (Zawilska, 2017). De vanligste NPS-ene er 

syntetiske cannabinoider og katinonderivater, men syntetiske opioider blir også stadig vanligere 

(Zawilska, 2017). Fentanyl og fentanylanaloge stoffer (acetylfentanyl, karfentanil, butyrfentanyl mv.) 

har bidratt til å forårsake overdoser på grunn av den ekstreme styrkegraden/potensen forbundet 

med disse (Suzuki & El-Haddad, 2017).  

Fentanyl-teststrimler har blitt brukt «off-label» av skadereduserende tjenester for å analysere 

eventuell forekomst eller fravær av fentanyl (Kennedy et al., 2018). Produsenten av BTNX-

teststrimlene oppgir at strimlene kan påvise fentanyl og mer enn 10 fentanylanaloger, uten 

https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/TRUNARC
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kryssreaktivitet for andre opioider https://www.btnx.com/Product?id=2005). Testen er en 

kromatografisk immunanalyse som gir kvalitativ påvisning av fentanyl. Resultatene er klare innen 

fem minutter, og tolkes ut fra om det vises én linje (positiv) eller to linjer (negativ) (bilde 6).  

Teststrimlene var opprinnelig beregnet på urinprøver, og brukes «off-label» for å påvise forekomst 

av fentanyl i rusmiddelprøver.  

Bilde 6: Instruksjoner for bruk av fentanyl-teststrimler 

 

Bilde fra: https://harmreduction.org/issues/fentanyl/ 

I studien Fentanyl Overdose Reduction Checking Analysis Study (FORECAST) ble tre teknologier for 

rusmiddeltesting testet med hensyn til hvor egnet de var til å påvise forekomster av fentanyl (S. 

Sherman et al., 2018). Testene omfattet BTNX-teststrimler for fentanyl (bilde 7), TruNarc (bilde 5) og 

Bruker Alpha-maskinen (bilde 3). Hver av analysene ble deretter sammenlignet med resultatene fra 

analyser via gasskromatografi-massespektrometer, gullstandarden innen rettsmedisinske analyser. 

De fant at BTNX-teststrimlene var mest presise i å påvise fentanyl, også for de minste mengdene 

(0,125 mg/mL). BTNX-teststrimlene hadde en følsomhet på mellom 96–100 % og en presisjon på 90–

98 % når det gjaldt påvisning av fentanyl, og de var også i stand til å påvise to ulike fentanyl-

analoger. Resultatene kan formidles fra en ansatt i tjenesteapparatet; alternativt kan brukerne få 

opplæring i hvordan de skal bruke og tolke testene. Forfatterne av FORECAST studien anbefaler at 

fentanyl-teststrimler skal gjøres tilgjengelig for brukere av rusmidler, gitt konteksten i USA hvor 

fentanylanaloger i rusmiddel er et svært vanlig forekommende fenomen.  

https://www.btnx.com/Product?id=2005
https://harmreduction.org/issues/fentanyl/
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Det skal imidlertid bemerkes at disse resultatene avviker noe fra hittil upubliserte funn fra Oslo 

Universitetssykehus, der det viste seg at enkelte fentanylanaloger (som det finnes mange ti-talls av) 

ikke ble påvist med teststrimler.  

Bilde 7: BTNX-teststrimler for fentanyl   

 

Bilde fra: https://www.btnx.com/HarmReduction 

I Vancouver tilbys gratis, anonym rusmiddeltesting med teststrimler for påvisning av fentanyl på alle 

steder for overdoseforebygging og rusmiddelinntak under tilsyn. Klientene kan bruke teststrimlene 

(på samme måte som i bilde 7) i «båsen»/plassen før inntak av rusmidlet for å påvise eventuell 

forekomst eller fravær av fentanyl og andre fentanylanaloger. Resultatene er klare i løpet av noen 

sekunder. I en studie fra 2018 fant man at blant personer som fikk testresultater der det ble påvist 

forekomst av fentanyl, var det 10 ganger større sannsynlighet for at de reduserte dosen de skulle 

innta, på bakgrunn av resultatet (Karamouzian et al., 2018). Videre fant de en 25 % reduksjon i 

risikoen for overdose blant dem som reduserte dosen.  

Selv om fasiliteter i hele USA og Canada aktivt bruker teststrimler for fentanyl, er det også visse 

ankepunkter knyttet til bruken av disse. En av årsakene til at man nøler med å anbefale urinstix for 

påvisning av fentanyl, er at man ikke vet i hvilken grad teststrimlene faktisk er i stand til å påvise 

mange ulike og stadig nye fentanylanaloger. Problemstillingen blir nå tatt for seg i en pågående 

studie gjennomført ved Oslo Universitetssykehus, Avdeling for rettsmedisinske fag, Seksjon for 

rettstoksikologi i samarbeid med det amerikanske National Institute on Drug Abuse (NIDA, USA). I 

denne studien ble fire merker av fentanyl-teststrimler testet med hensyn til i hvilken grad de kunne 

påvise fentanyl og 27 ulike fentanylanaloger. Resultatene viser at fentanyl-teststrimlene påviser en 

https://www.btnx.com/HarmReduction
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rekke av, men ikke alle, fentanylanalogene som forekommer i rusmiddelmarkedet i dag (personlig 

kommunikasjon med I.L. Bogen, basert på forskningsresultater med planlagt publisering høsten 2019). 

3.6 Reagenstester  

I reagenstester brukes kjemiske reagenser som frembringer en fargeendring når de kommer i 

kontakt med bestemte stoffer. Bærbare test-kits brukes av både rettshåndhevende myndigheter, 

organisasjoner og enkeltpersoner, ettersom de er enkle å bruke, er forbundet med lave kostnader og 

har blitt rapportert å være egnet for point of care-settinger (Harper et al., 2017). Reagenstestene 

som leveres av selskaper som Dance Safe i USA, selger ulike testsett som kan påvise en rekke ulike 

stoffer (bilde 8). I motsetning til enkelte av metodene oppgitt i tabell 2 kan ikke disse testsettene 

skjelne mellom likeartede forbindelser (f.esk ulike opioider), og det kan være at de heller ikke er i 

stand til å påvise andre potensielt farlige forbindelser. Ettersom prøven må destrueres, vil f.eks en 

avskraping av pillen kunne gi bare gi et delvis bilde av hva den inneholder, dersom virkestoffene er 

ujevnt fordelt i pillen.   

Bilde 8: Sett for reagenstesting    

 

Bilde fra: https://dancesafe.org/drug-checking/ 

I en fersk gjennomgang av kjemiske ‘dråpeprøver’ bemerkes det at disse testene historisk har spilt 

en viktig rolle i rask identifisering av rusmidler, men med dagens utbredelse av NPS er de enkle 

binære resultatene man får fra slike tester, ikke i stand til å skjelne mellom og påvise disse stoffene 

(Philp & Fu, 2018).  Vitenskapelige fremskritt som har forbedret reagenstesting av dråpeprøver har 

også skjedd parallelt med videreutviklingen av spektroskopiske analyser som blir stadig mer portable 

og brukervennlige (Philp & Fu, 2018). Videre eliminerer spektroskopiske enheter også visse 

https://dancesafe.org/drug-checking/
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tradisjonelle begrensninger forbundet med reagenstesting (håndtering av potensielt skadelige 

stoffer og begrenset evne til å skjelne mellom ulike stoffer). Reagenstester er imidlertid fortsatt den 

mest kostnadseffektive metoden, og kan være det eneste mulige alternativet i enkelte settinger 

(Philp & Fu, 2018).  

3.7 Oppsummering av teknikker  

Kort sagt representerer gasskromatografi-massespektrometri gullstandarden innen rettsmedisinsk 

rusmiddelanalyse. Det er den mest differensierende teknikken for rusmiddeltesting, og den er best 

egnet i en standard laboratoriesetting ettersom den må utføres av faglærte laboratorieteknikere.   

Bærbare teknologier som bruker infrarød spektrometri og Raman-spektroskopi er lovende metoder 

for presis point of care-rusmiddeltesting. I en fersk gjennomgang av Harper m.fl. ble Raman-

spektroskopi utpekt som den mest egnede metoden for point of care-testing (Harper et al., 2017). 

Ettersom denne metoden gir raske resultater uten at prøven blir ødelagt, og den kan gjennomføres 

uten direkte kontakt med stoffet, ser det ut til at det bærbare Raman-spektrometeret er best egnet 

for onsite-testing.  Raman-spektroskopi er imidlertid forbundet med forskjellige grader av 

nøyaktighet avhengig av hvilket stoff det er snakk om. Selv om metoden har blitt brukt til å påvise 

forekomster av NPS i mobile settinger, fant FORECAST-studien at BTNX-teststrimlene som ble brukt 

off-label, var mer sensitive for fentanyl og fire fentanylanaloger en det som var tilfellet for TruNarc 

(Raman-spektrometer).  

Off-label-bruk av urin-teststrimler er nå utbredt i USA og Canada, med dokumenterte resultater 

knyttet til brukervennlighet og egnethet for det aktuelle formålet. En viss usikkerhet er imidlertid 

også knyttet til hvor egnet de ulike teststrimlene er når det gjelder presis påvisning av alle de ulike 

fentanylanalogene, og påvisning av nye fentanylanaloger (NPS) som kan forekomme.  

Infrarød spektrometri gir også differensierte og presise resultater via bærbare enheter, som 

enhetene Bruker Alpha og Bruker Mobile-IR. I likhet med TruNarc-enheten beskrevet over, fant 

FORECAST-studien at BTNX-teststrimlene også gjorde det bedre enn Bruker-enhetene når det gjaldt 

fentanyltesting. Imidlertid er det viktig å understreke at selv om BTNX-teststrimlene tilsynelatende 

representerer en presis metode for deteksjon av fentanyl, er bruksområdet begrenset til kun denne 

stoffkategorien, i motsetning til de andre metodene som er beskrevet i det foregående, som har et 

bredere bruksområde.  

Reagenstester er en populær og kostnadseffektiv metode som har blitt brukt i flere tiår. Det råder 

imidlertid en viss usikkerhet om hvor egnet denne metoden er i møtet med fremveksten av NPS, og 

det kan hevdes at andre spektroskopiske enheter i stor grad har erstattet nytteverdien av disse.  
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Totalt sett må metoden for rusmiddeltesting som brukes, være i tråd med de spesifikke formålene til 

aktørene som står for testene. Dersom formålet er å implementere et overvåkingssystem for bred 

kartlegging med tanke på å få et kunnskapsgrunnlag for utarbeidelse av politikk og 

folkehelseinitiativer, vil laboratorietesting med gasskromatografi-massespektrometri trolig være en 

egnet teknikk. Dersom formålet er å nå ut til bestemte brukergrupper som en del av oppsøkende 

virksomhet, kreves mer mobile teknikker som Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri. 

Fentanyl-teststrimler ser ut til å være nøyaktige når det gjelder testing for fentanyl, men er 

imidlertid begrenset i det at de kun kan påvise fentanyl. Reagenstester har tidligere spilt en viktig 

rolle, men med fremveksten av NPS og mer avanserte enheter er det ikke lenger ansett som den 

mest ideelle metoden.   
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4. Kostnad 

Kostnaden for hver av de ulike teknikkene er en viktig faktor når man skal foreta en avveining 

mellom pris, nøyaktighet og mobilitet/tilgjengelighet. Tabell 3 tar utgangspunkt i dokumentet 

Guidelines for Drug Checking Methodology fra NEWIP-prosjektet (Nightlife Empowerment and Well-

being Implementation Project) og en fersk gjennomgang av Harper m.fl. (Harper et al., 2017) for å gi 

en oppsummering av enkelte av de innrapporterte kostnadene knyttet til de ulike teknikkene 

diskutert ovenfor (TEDI, 2012). EMCDDA oppgir at de årlige budsjettene for ulike tjenester for 

rusmiddeltesting varierer mellom 15 000–507 000 euro avhengig av den aktuelle tjenesten.  

Tabell 3: Rapporterte kostnader for ulike rusmiddeltesting-teknikker 

Teknikk Kostnad  

Gasskromatografi-

massespektrometri  

Kostnaden for et massespektrometer kan være fra 5000 til over 200 000 

USD. Det påløper betydelige løpende kostnader for kjemiske reagenser og 

forbruksvarer til bruk i analysene, preparering av prøver, drift, vedlikehold 

og teknikere (Harper et al., 2017). Kostnadene kan være på 5–100 USD per 

prøve (Harper et al., 2017), eller 31 euro per prøve (i en kvantitet på 100 

prøver) (TED), 2012).   

Infrarød spektrometri Kostnaden for enheten kan ligge på mellom 4 000–100 000 USD for 

avanserte modeller, og mellom 10 000–60 000 USD for bærbare modeller 

(Harper et al., 2017). I tillegg påløper jevnlige kostnader for lisensiering og 

service.  

Raman-spektroskopi Kostnaden for enheten varierer fra 5 000–100 000 USD, mens bærbare 

enheter ligger på mellom 10 000–60 000 USD, i tillegg til ekstra lisens- og 

servicekostnader (Harper et al., 2017).  

Teststrimler for 

fentanyl 

koster rundt 1–5 USD per test (in-house) med månedlige faste utgifter på 

50–400 USD per måned (Harper et al., 2017).  

Reagenstester  koster rundt 2–5 USD per test (in-house) med månedlige faste utgifter på 

100–500 USD per måned (Harper et al., 2017).  
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5. Atferdsendring som følge av rusmiddeltesting  

5.1 I hvilken grad oppleves rusmiddeltesting akseptabel for brukeren?  

Flere studier har målt i hvilken grad tjenester for rusmiddeltesting er akseptable for brukeren, samt 

hvor villige folk er til å benytte seg av tilbudet dersom det lanseres. Studiene fant at personer som 

bruker rusmidler, generelt er interessert i tjenester for rusmiddeltesting (Day et al., 2018; Glick et al., 

2019; Krieger, Goedel, et al., 2018; Sande & Sabic, 2018; S. G. Sherman et al., 2019), særlig dersom 

deltakeren selv har vært vitne til fentanylrelaterte overdosetilfeller (S. G. Sherman et al., 2019). I en 

studie gjennomført på Rhode Island i USA var over 90 % av deltakerne i studien interessert i å 

benytte seg av teststrimler for fentanyl, uavhengig av hvorvidt de selv hadde erfaring med overdoser 

(Krieger, Goedel, et al., 2018).  En fersk undersøkelse fra Vancouver fant man imidlertid at 

rusmiddelbrukere var lite villige til å benytte seg av tjenester for rusmiddeltesting. Årsakene som ble 

oppgitt var blant annet at de ikke ønsket å gi fra seg stoffprøver, samt at tidsbruken og 

tilgjengeligheten til tjenestene hevet terskelen for å benytte seg av tilbudet (Bardwell, Boyd, Tupper, 

& Kerr, 2019).  

I uteliv-/festivalsettinger har brukerne også gitt uttrykk for at de er svært villige til å benytte seg av 

tjenester for rusmiddeltesting (Day et al., 2018). En studie fra Canada som ble gjennomført i 

forbindelse med et større EDM-arrangement, fant at over 75 % av deltakerne i studien hadde 

benyttet seg av en tjeneste for rusmiddeltesting (Michelow & Dowden, 2013). I Australia oppga 94 % 

av respondentene at de ville benyttet seg av en onsite-tjeneste for rusmiddeltesting hvis dette var 

tilgjengelig (Barratt, Bruno, Ezard, & Ritter, 2018). Imidlertid oppga nesten alle også at de ikke ville 

benytte seg av tjenesten dersom det medførte en risiko for å bli arrestert. Forfatterne konkluderte 

med at det var høy akseptabilitet for å bruke tjenester for rusmiddeltesting på arrangementer, 

forutsatt at brukerne ville bli skjermet fra rettslige følger, og at det var korte ventetider og lave 

kostnader forbundet med tjenesten (Barratt, Bruno, et al., 2018).  

5.2 Rusmiddeltesting og påfølgende kassering   

Et logisk neste spørsmål er om folk endrer atferd når de vet (eller ikke vet) hva rusmidlene deres 

inneholder.  

Mange av de eksisterende studiene knyttet til dette omfatter et hypotetisk scenario av typen: hvis 

du skulle fått et annet testresultat enn forventet, ville du (hypotetisk) ha kvittet deg med rusmidlet? 

I disse studiene oppga mange av brukerne at de ville gjort det. En undersøkelse på en musikkfestival 

fant at over halvparten ville kaste rusmidlet dersom tjenesten for rusmiddeltesting påviste bestemte 

stoffer i det, og mange oppga også at resultatene av rusmiddeltesting ville ha innvirkning på 
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atferden deres (Day et al., 2018). I en undersøkelse blant ecstasy-brukere oppga 57 % at de ville 

kaste pillen dersom den inneholdt ketamin, og 76 % ville unnlate å ta pillen dersom testen påviste at 

den inneholdt ‘ukjente’ stoffer (Johnston et al., 2006).  

Studier som tar for seg faktisk kassering eller endring i atferd i etterkant av testen, har imidlertid mer 

varierende resultater. I en spørreundersøkelse om bruk av fentanyl-teststrimler oppga 43 % at de 

endret planlagt atferd ved positivt resultat (påvisning av fentanyl) (Peiper et al., 2019). Personer 

med positivt testresultat hadde fem ganger større sannsynlighet for å rapportere om endring i 

planlagt atferd sammenlignet med dem som hadde teststrimler med negativt resultat (uten 

påvisning av fentanyl) (Peiper et al., 2019).  En studie fra en canadisk festival testet imidlertid 

nærmere 3 000 piller på stedet, men registrerte bare en kasseringsrate på 7 % (Munn, Lund, Golby, 

& Turris, 2016). En onsite-testfasilitet på en festival i Storbritannia fant at en av fem personer kvittet 

seg med rusmidlet dersom det inneholdt andre stoffer enn forventet (Measham, 2019). Interessant 

nok fant denne studien også at rusmidler kjøpt på stedet (i motsetning til utenom festivalen) hadde 

mer enn dobbelt så stor sannsynlighet for å inneholde andre stoffer enn forventet, og at det var 

dobbelt så stor sannsynlighet for at disse pillene kom til å bli kastet.  På en festival i British Columbia 

var det mer sannsynlig at festivaldeltakerne kasserte stoffer dersom det var tvil om hvilke stoffer 

prøvene inneholdt (Mema et al., 2018).  
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6. Hensyn knyttet til rusmiddeltesting 

Rusmiddeltesting forankret i de offentlige tilnærmingene til skadereduksjon, sender et budskap om 

«empowerment» til brukerne av rusmidler (styrking av brukernes innflytelse over egen situasjon) 

(Brunt, 2017). I fest- og festivalmiljøene gjør rusmiddeltesting det mulig for helsearbeidere å komme 

i kontakt med grupper som potensielt er vanskelige å nå ut til ellers for forebygging (Fernandez-

Calderon et al., 2014; Groves, 2018). Studiene nevnt i del 5 drøfter de hypotetiske og faktiske 

atferdsendringene som forekom som følge av rusmiddeltesting. Det gjenstår imidlertid flere kritiske 

spørsmål som må avklares. Per dags dato er det ingen identifiserte studier med en kontrollert eller 

longitudinell tilnærming til å evaluere om rusmiddeltesting ‘virker’ når det gjelder å redde liv 

(Groves, 2018).  

Det finnes ankepunkter knyttet til rusmiddeltesting både når det gjelder kvaliteten av testene og 

potensialet for misbruk. Som vist i del 3 er reagenstester den vanligste metoden for 

rusmiddeltesting, ettersom metoden er rimelig og enkel å bruke. Den er imidlertid også mindre 

presis enn andre metoder. Økningen i forekomsten av NPS-er representerer nye utfordringer 

(Thomas, 2018), særlig ettersom det er teknisk vanskelig å påvise nye ukjente stoffer.  Argumentet 

om at rusmiddeltesting ikke kan garantere at rusmiddelet er trygt å innta, er særlig relevant dersom 

testmetoden også er upålitelig (Winstock, Wolff, & Ramsey, 2001). Et annet ankepunkt er om 

rusmiddeltesting kan gi brukerne falsk trygghet (Thomas, 2018). I tillegg, og i likhet med andre 

tilnærminger til skadereduserende tiltak, kommer muligheten for at rusmiddeltesting potensielt kan 

stimulere til en økning i bruken av rusmidler i befolkningen (Thomas, 2018).  

Bekymring for mangelfull eller upålitelig testing som et argument mot rusmiddeltesting er imidlertid 

trolig delvis feilslått. Ettersom det i dag finnes presise testteknologier, er utfordringen snarere å få 

tilstrekkelig finansiering for å kunne bruke disse gode testmetodene (Brunt, 2017). I tillegg har andre 

hevdet at til tross for kritikk rettet mot rusmiddeltesting av enkeltpersoner, er fortsatt nytteverdien 

av tjenestene for rusmiddeltesting (som EMCDDA EWS) verdifulle som en kartleggings- og 

overvåkningskilde (Gine et al., 2017).  

Det har også blitt foreslått at tjenestene for rusmiddeltesting kan tilby konsultasjoner ansikt til ansikt 

når de gir brukerne analyseresultatene. Denne interaksjonen vil gjøre det mulig å informere om 

risikoer og forebyggingstiltak som er spesifikke for det aktuelle rusmidlet. Skreddersydd rådgivning 

kan fokusere på viktigheten av å drikke nok vann, risikoen ved blandingsmisbruk, at man ikke må 

være alene, faresignaler man må være oppmerksom på, osv. (Komesaroff & Lloyd-Jones, 2019). 

Dette illustrerer en viktig mulighet, men programmene må være klar over realitetene ved å tilby 
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rådgivning i en festivalkontekst. Selv om testing på stedet er praktisk og øker sjansene for å komme i 

kontakt med målgruppen, må man også ta i betraktning at mange av rusmidlene kjøpes fra kilder 

utenfor festivalområdet (Barratt, Kowalski, et al., 2018), og at det av praktiske årsaker også kan være 

fordeler ved å tilby rusmiddeltesting i mer stasjonære miljøer (Brunt, 2017). Uansett representerer 

konsultasjoner ansikt til ansikt via tjenester for rusmiddeltesting en verdifull mulighet, uavhengig av 

settingen det gjøres i.  

Rusmiddeltesting er også forbundet med en viss risiko for personalet. Svært potente fentanyler kan 

utgjøre en risiko for personalet hvis stoffet berøres eller inhaleres, for eksempel dersom man tilbyr 

teststrimler for fentanyl som analyseres av personalet i forbindelse med lavterskeltilbud eller 

brukerrom. I tilfelle slike teststrimler gjøres tilgjengelig, må det derfor iverksettes ytterligere tiltak 

for å ivareta personalets sikkerhet, herunder å utvide eksisterende sikkerhetstiltak og å utarbeide en 

spesifikk sikkerhetsprotokoll for dette arbeidet.  

I tillegg bør det vurderes om målet med tjenestene som tilbys for rusmiddeltesting, kun skal være å 

påvise forekomsten av spesifikke stoffer, eller også å gi en vurdering av styrkegrad. Dette er en viktig 

avklaring, ettersom de ulike metodene vil ha ulik kapasitet i den forbindelse. Det vil også ha 

innflytelse på informasjonen som må formidles sammen med de analyserte testresultatene – det må 

understrekes at rusmiddeltesting ikke er en garanti for at rusmiddelet er trygt å bruke, men snarere 

er et analyseresultat som er underlagt begrensningene for den aktuelle metoden og kompetansen til 

teknikeren som gjennomfører analysen.  

Det understrekes at beslutninger knyttet til den faktiske strukturen et program eller prosjekt for 

rusmiddeltesting skal ha, fordrer at ulike aktører deltar samt at lokale hensyn tas i betraktning. 

Avhengig av formålet og målgruppen vil ulike settinger være mer eller mindre egnet for tilbud om 

rusmiddeltesting. Rekreasjonsbrukere benytter seg kanskje ikke av tradisjonelle lavterskelfasiliteter, 

og kan dra nytte av tjenester for rusmiddeltesting som tilbys via mer ordinære settinger, for 

eksempel apotek. På den annen side kan erfarne brukere som pleier å benytte seg av 

lavterskelfasiliteter, føle seg mest komfortable med å få utført rusmiddeltesting der, og disse ville 

ikke nødvendigvis oppsøkt apoteker eller tilsvarende arenaer for å benytte seg av denne tjenesten.   
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7. Potensielle forskningsprosjekter  

Dersom et prosjekt eller program for rusmiddeltesting implementeres, ville det vært en bortkastet 

mulighet om man ikke også måler effekten av det. En standardisert evalueringsprosedyre bør være 

integrert i prosjektet for å gjøre det mulig å kartlegge gjennomførbarheten, nytteverdien og effekten 

lokalt. Dette omfatter også dokumentering av det forventede resultatet av prøven sammenlignet 

med de faktiske resultatene, samt om brukeren ender opp med å kvitte seg med rusmidlet eller ikke 

basert på utfallet av testen. Dokumentasjonen av faktisk atferdsendring som følge av 

rusmiddeltesting ville vært et viktig bidrag til fagfeltet, ettersom mye av det som diskuteres, er 

knyttet til hypotetisk kassering av rusmidler.  

En potensiell studie kan omfatte bruk av Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri i 

lavterskelfasiliteter i Oslo, Bergen og andre større byer. Spørreskjemaer, intervjuer og 

tilbakemeldinger fra brukere kan bidra til et mer inngående bilde av interessen for tjenesten, og om 

eventuelle atferdsendringer forekommer etter at prøven er analysert. I tillegg kan resultatene også 

benyttes til å varsle brukere om forekomster av urent stoff eller til utarbeidelse av folkehelsetiltak, 

for eksempel via tekstmeldinger eller på nettet. Dataene kan også sammenstilles med toksikologiske 

funn og data fra rettshåndhevende myndigheter, samt brukes i internasjonale samarbeid for 

monitorering av rusmiddeltrender. Analyseresultatene kan brukes både til å gi individuelle 

tilbakemeldinger og til utvidet kartlegging og overvåking.  

Rusmiddeltesting tilrettelegger for oppsøkende tjenester. I tillegg til det ordinære analysearbeidet 

kan man tilby informasjon, opplæring og støtte på teststedene til personer som benytter seg av 

tjenestene. For enkelte kan dette være deres første kontaktpunkt for støttetjenestene som retter 

seg mot brukere av rusmiddel. Hungerbuehler m.fl. antyder at rusmiddeltesting representerer et 

konkret tilbud som gjør det enklere å sette brukerne i kontakt med rådgivningstjenester 

(Hungerbuehler, Buecheli, & Schaub, 2011). Mens brukeren venter på at prøven analyseres, ville 

terskelen for å kunne tilby slik rådgivning være lav. For brukerne som ikke regelmessig oppsøker 

lavterskelfasiliteter (f.eks. festivaldeltakere), kan dette utgjøre en mulighet for oppsøkende arbeid 

som man ellers ikke ville hatt. Videre forskning kan derfor omfatte at man undersøker bruken av 

rusmiddeltesting i festivalsammenheng og hvordan resultatene av analysen kan anspore til 

atferdsendring (at brukeren eventuelt velger å forkaste rusmidlet), eller ser nærmere på om møtet 

er verdifullt mht. informasjons-, opplærings- eller støttetjenester (på lang sikt).  

En annen potensiell studie kan være et tilbud om teststrimler for påvisning av fentanyl i tilknytning 

til sprøyterom/brukerrom. Selv om Norge ikke har opplevd de samme problemene med fentanyl 

som andre land, ville etablering av et kontroll- og rapporteringssystem i disse fasilitetene være et 
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proaktivt tiltak. Personalet vil kunne innhente informasjon i sanntid om forekomster av fentanyl og 

formidle disse funnene til brukerne, og metoden ville gitt resultater før stoffene når frem til 

toksikologiske analyser eller rettsmedisinske instanser. Det å bruke teststrimler som et verktøy for 

overvåking og kartlegging ville også gi muligheter for innledende egnethetsstudier i den tryggere 

settingen som sprøyterommene utgjør, og gir verdifull informasjon/erfaring/kompetanse om man på 

et tidspunkt blir nødt til å iverksette sterkere tiltak mot fentanyl i Norge.  

En tjeneste for fentanyltesting i et sprøyterom i Vancouver fant at nesten 80 % av de analyserte 

prøvene inneholdt fentanyl (Karamouzian et al., 2018). Studien fant også at bare en liten andel av 

det totale antallet besøkende deltok i rusmiddeltesting, og at flesteparten av analysene ble utført 

først etter inntak av rusmidlet. På den annen side oppga 90 % av deltakerne i en studie i Rhode 

Island i USA at de var villige til å bruke teststrimler for påvisning av fentanyl (Krieger, Yedinak, et al., 

2018). Disse ytterpunktene i oppgitt villighet blant brukerne til å benytte seg av et slikt tilbud, kontra 

den faktiske bruken, gjør at det trolig er tilrådelig å først gjennomføre en lokal pilotundersøkelse om 

muligheten for og nytteverdien i å tilby slik testing i Norge.  

Ved å knytte rusmiddeltesting opp mot eksisterende tjenester kan man også få mer dyptgående 

innsikt i både effektene av slike tiltak og det lokale omfanget av problemet. Dødsfall som følge av 

andre rusmidler enn opioider skjer fortsatt relativt sjelden i Norge. Det kan derfor muligens være 

hensiktsmessig å bruke ikke-dødelige overdoser som en variabel/markør for å forstå fenomenet.  
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8. Oppsummering og anbefalinger  

I tiårene etter at rusmiddeltesting først ble tatt i bruk, har tekniske hjelpemiddel til 

rusmiddelpåvisning blitt mer tilgjengelige og enklere i bruk. Det finnes en rekke teknikker for 

rusmiddeltesting, fra svært presise og kostbare teknikker i stasjonære laboratorier 

(gasskromatografi) til mindre presise, men også rimeligere, bærbare og brukervennlige enheter. 

Bærbare enheter for Raman-spektroskopi og infrarød spektrometri ser ut til å være både presise og 

relativt rimelige, og bør derfor være egnet til testing i en point of care-setting. Off-label-teststrimler 

for påvisning av fentanyl har også blitt brukt i nyere tid, og er et lovende og rimelig alternativ 

spesielt relevant i geografiske områder med høye forekomster av fentanyl. Det er imidlertid en viss 

usikkerhet knyttet til hvorvidt disse er i stand til å påvise alle/mange ulike fentanylanaloger. Flere 

studier har målt i hvilken grad tjenester for rusmiddeltesting oppleves som akseptable og hvor villige 

brukerne er til å benytte seg av slike tilbud hvis de får muligheten, og har funnet at personer som 

bruker rusmidler, generelt er interessert i tjenester for rusmiddeltesting (Day et al., 2018; Glick et al., 

2019; Krieger, Goedel, et al., 2018; Sande & Sabic, 2018; S. G. Sherman et al., 2019). Studier har også 

undersøkt de hypotetiske og faktiske beslutningene om å kaste rusmidlene dersom analysen viser at 

de inneholder andre stoffer enn forventet, som gir en indikasjon på den potensielle nytteverdien 

tiltaket vil ha med tanke på å anspore til atferdsendring. I en større målestokk har kartleggings- og 

overvåkningsverktøy som EWS muliggjort rask formidling av oppdatert informasjon til risikogrupper. 

Til tross for dette representerer imidlertid tilstedeværelsen av NPS-er (herunder fentanyl) nye 

utfordringer (Gine et al., 2017), noe som understreker det fortsatte behovet for tjenester for 

rusmiddeltesting.   

Selv om målgrupper for rusmiddeltesting ikke alltid representerer eksplisitte statiske og atskilte 

målgrupper – for eksempel kan festivalgjengere omfatte både erfarne brukere og 

rekreasjonsbrukere, og erfarne brukere av ett rusmiddel kan være rekreasjonsbrukere av et annet – 

tar vi i tabell 4 nedenfor likevel sikte på å gi en kunnskapsoppsummering av de ulike elementene i 

rusmiddeltesting for ulike målgrupper. Oppsummeringen er ikke resultat av en systematisk 

gjennomgang, men er snarere en sammenstilling av enkelte av studiene som drøftes i dette 

dokumentet.  
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Tabell 4: Gjennomgang av hovedfunnene for forskjellige målgrupper  

Målgruppe Dokumentert akseptabilitet eller 

rapporterte atferdsendringer 

Dokumentert livreddende 

effekt  

Anbefalt 

teknologi  

Erfarne / daglige 

brukere 

I en studie fra Rhode Island i USA var 

over 90 % av deltakerne i studien 

interessert i å benytte seg av 

teststrimler for fentanyl (Krieger, 

Goedel, et al., 2018).  
Blant dem som hadde brukt 

fentanyl-teststrimler, rapporterte 43 

% om endret atferd ved positivt 

resultat (Peiper et al., 2019). De som 

hadde positivt testresultat, hadde 

fem ganger større sannsynlighet for 

å rapportere om endring i planlagt 

atferd sammenlignet med dem som 

fikk negative resultater (Peiper et al., 

2019).   

Fant ikke dokumentert 

belegg for at 

rusmiddeltesting redder liv 

blant erfarne, daglige 

brukere.  

Fentanyltest-

strimler som 

tilbys via 

lavterskeltilbud 

eller i 

sprøyterom.  

 

Raman-

spektroskopi eller 

infrarød 

spektrometri som 

tilbys på stedet.  

Rekreasjons-

brukere 

I en undersøkelse blant ecstasy-

brukere oppga 57 % at de ville 

forkaste pillen dersom den inneholdt 

ketamin, og 76 % ville unnlate å ta 

pillen dersom testen påviste at den 

inneholdt ‘ukjente’ stoffer (Johnston 

et al., 2006).  

Fant ikke dokumentert 

belegg for at 

rusmiddeltesting redder liv 

blant rekreasjonsbrukere. 

Raman-

spektroskopi eller 

infrarød 

spektrometri 

(bærbare 

enheter). 

Festivaldeltakere  En studie fra en canadisk festival 

testet nærmere 3 000 piller på 

stedet, men registrerte bare en 

kasseringsrate på 7 % (Munn et al., 

2016). En onsite-testfasilitet på en 

festival i Storbritannia fant at 21 % 

av brukerne kvittet seg med 

rusmidlet dersom det inneholdt 

andre stoffer enn forventet 

(Measham, 2019). 

I 2016 hadde Storbritannia 6 

narkotikarelaterte dødsfall i 

forbindelse med festivaler, 

men ingen av disse skjedde 

på pilotfestivalen som hadde 

en tjeneste for 

rusmiddeltesting på stedet 

(Measham, 2019). I tillegg 

viste det seg at av 50 

innrapporterte 

sykehusinnleggelser fra 

festivaler i Storbritannia var 

kun ett av tilfellene 

forbundet med festivalen 

med rusmiddeltesting-

pilotprogrammet (en 95 % 

reduksjon sammenlignet 

med året før).  

Bærbar Raman-

spektroskopi eller 

infrarød 

spektrometri 
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Forfatterne kunne ikke her finne noen studier som direkte kobler bruken av tjenester for 

rusmiddeltesting for enkeltpersoner opp mot hvor effektivt tiltaket er med hensyn til å redde liv. 

Forfatterne kunne imidlertid heller ikke finne noen studier som direkte viser at tjenester for 

rusmiddeltesting forårsaker skade. Derfor støtter funnene i dette dokumentet den potensielle 

bruken av rusmiddeltesting for enkeltpersoner i en rekke ulike settinger, som et potensielt 

skadereduserende tiltak.  

Basert på forskningen som er oppsummert i dette dokumentet, gir vi følgende svar på oppdraget: 

I hvilke kontekster bør test-kits for rusmiddeltesting brukes og distribueres? 

Konteksten for hvordan rusmiddeltesting bør brukes eller distribueres, er knyttet til målgruppen som 

tiltaket tar sikte på å nå ut til.  

 Lavterskelfasiliteter kan tilby rusmiddeltesting via metoder som er relativt enkle i bruk, som 

eksempelvis Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri. Dedikert personell må få 

opplæring i drift og analyse av resultatene.  

 Nasjonale kartleggings- og overvåkingstiltak samt internasjonalt samarbeid kan nyttiggjøre 

seg resultatene fra de ovennevnte metodene, og/eller resultater fra et stasjonært 

laboratorium som bruker gasskromatografi-massespektrometri.  

 Rusmiddeltesting kan tilbys på festivaler med bruk av bærbare enheter med god nøyaktighet 

(Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri), samt fentanyl-teststrimler dersom dette 

anses som hensiktsmessig.  

 Ettersom det nå pågår studier som gir en bredere kartlegging av i hvilken grad fentanyl-

teststrimler også kan påvise ulike fentanylanaloger, virker det rimelig at eventuell bruk av 

teststrimler før resultatene fra disse studiene foreligger, brukes på pilot-/forskningsbasis. 

Studier som overvåker gjennomførbarheten, akseptabiliteten og interessen for slike strimler, 

vil ikke desto mindre være verdifulle i påvente av dette. Så snart det foreligger mer solid 

informasjon om de ulike typene og merkene av teststrimler, vil det være nødvendig for de 

ulike aktørene å diskutere eventuell relevans av eller utvidelse av bruken. Eventuell bruk av 

fentanyl-teststrimler kan omfatte brukere som potensielt kan komme i kontakt med 

fentanyl, via lavterskeltjenestene. Denne tjenesten ville vært særlig relevant å tilby via 

sprøyterommene/brukerrommene.  Dersom teststrimlene kun brukes internt og ikke 

distribueres, ville dette muliggjøre tett overvåkning og påvisning av eventuelle forekomster 

av fentanyl på et tidlig stadium. Dersom rusmiddeltesting innføres, bør eventuell 

distribuering av teststrimler utenfor fasilitetene avgjøres av de relevante aktørene på feltet.  
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Hva slags type utstyr for rusmiddeltesting skal brukes, og i hvilke settinger? 

 Det anbefales ikke å distribuere kolorimetriske reagenstester til hjemmebruk, ettersom det 

finnes andre, mer nøyaktige metoder.  

 Det anbefales at mobile løsninger for enten Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri 

gjøres tilgjengelig på festivaler og i relevante lavterskelfasiliteter.  

 Gasskromatografi-massespektrometri anbefales dersom rusmiddeltestingen skal 

gjennomføres i et stasjonært laboratorium for å tilby ‘gullstandarden’ for 

laboratorietestresultater.   

 Dersom man mistenker forekomst av fentanyl, kan teststrimler også tilbys i tillegg til de 

mobile metodene beskrevet i det foregående. Dette ser ut til å være særlig relevant i 

settinger for daglige opioidbrukere som har større sannsynlighet for å komme i kontakt med 

fentanyl, som sprøyterom, LAR-klinikker og lavterskeltjenestene.  

Dersom det anbefales at rusmiddeltester tilbys i forbindelse med festivaler, hvem kan/skal utføre 

disse testene? 

Teknikerkompetansen har innvirkning på nøyaktigheten av metodene for rusmiddeltesting. Selv om 

mange av teknikkene som er beskrevet her, har blitt optimalisert for bruk utenfor tradisjonelle 

laboratorier, må teknikerne fortsatt få opplæring i betjening av enhetene. Det er en gjengs 

oppfatning at kvaliteten på resultatene avhenger av kvaliteten på teknikeren som analyserer dem. I 

den forstand vil det være nødvendig at en erfaren tekniker utfører testingen i festivalsettinger. 

Graden av erfaring med formidling av testresultater og helsefremmende dialog med målgruppen vil 

også kunne påvirke graden av atferdsendring som følge av påvisning av uventet rusmiddel.  Dersom 

rusmiddeltesting rutinemessig gjøres tilgjengelig via lavterskeltilbudene, kan en mulighet være at 

teknikere og enheter knyttet til slike fasiliteter midlertidig stilles til rådighet for onsite-testing på 

festivalen. Et eventuelt program eller prosjekt med rusmiddeltesting må ha et konkret mål for 

målgruppen det ønsker å nå ut til, ettersom ulike metodologier er egnet i ulik grad for ulike miljøer. 

Hvis et program eller prosjekt skal implementeres, bør dette overvåkes/evalueres for å danne et 

bilde av nytteverdien i den lokale konteksten, gjerne i løpet av en prøveperiode. Selv om studiene 

ikke eksplisitt knytter bruken av rusmiddeltesting til livreddende effekter, foreligger det imidlertid 

elementer som kan bidra til atferdsendringer og at brukerne får styrket innflytelse over egen 

situasjon, og muliggjør bred formidling av informasjon. Samlet kan dette ha en slik effekt. Dette bør 

undersøkes nærmere dersom et prosjekt for rusmiddeltesting lanseres.  Vi kan komme med 

følgende anbefalinger basert på det eksisterende kunnskapsgrunnlaget og den nåværende 

situasjonen i Norge: 
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1. Rusmiddeltesting målrettet mot erfarne rusmisbrukere: Raman-spektroskopi eller infrarød 

spektrometri kan tilbys via lavterskelfasiliteter i de større byene, som Oslo og Bergen 

(tilsvarende testingen som tilbys i Vancouver). Dersom man mistenker forekomst av fentanyl 

i Norge, kan fentanyl-teststrimler tilbys via lavterskeltjenestene, særlig i sprøyte/bruker 

rommene.  

2. Rusmiddeltesting rettet mot rekreasjonsbrukere: Man kan tilby stasjonær rusmiddeltesting 

eller point of care-testing med Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri, med en 

kvalifisert tekniker og enheten nevnt over, på egnet sted hvor brukerne vil oppsøke 

tjenesten.  

3. Rusmiddeltesting rettet mot festivaldeltakere Man kan tilby point of care-rusmiddeltesting 

med mobile løsninger for Raman-spektroskopi eller infrarød spektrometri med en kvalifisert 

tekniker og enheten nevnt over.  

For å oppsummere finnes det en rekke ulike metoder for rusmiddeltesting som vil være mer eller 

mindre hensiktsmessig, avhengig av målgruppen. Selv om forskningen støtter bruken av ulike 

metodologier for rusmiddeltesting, anbefales det på det sterkeste at ulike interessegrupper 

involveres i utviklingen av eventuelle prosjekter eller programmer i Norge. Dette omfatter, men er 

ikke begrenset til representanter fra brukerorganisasjoner, forskere, personell fra 

lavterskeltjenestene, personell fra sprøyterommene samt eksperter fra laboratoriefagmiljøene.  Et 

slikt samarbeid i form av en arbeidsgruppe kan brukes til å identifisere og løse utfordringer 

forbundet med logistiske forhold og prosedyrer, og å utvikle og evaluere metodene som er best 

egnet for å nå ut til de tiltenkte målgruppene.  
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