Innst. O. nr. 10

(2007-2008)

Ot.prp. nr. 53 (2006-2007)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om lov
om endringer i pasientrettighetsloven m.m. (ven-
tetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og
justeringer etter rusreformen)

Til Odelstinget

1. VENTETIDSGARANTI FOR BARN OG
UNGE UNDER 23 AR MED PSYKISKE
LIDELSER ELLER RUSMIDDEL-
AVHENGIGHET

1.1 Sammendrag

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag
til endringer i pasientrettighetsloven med sikte pa
innforing av ventetidsgaranti i spesialisthelsetjenes-
ten for barn og unge under 23 &r med psykiske lidel-
ser eller rusmiddelavhengighet. Det foreslés & lovfes-
te en forskriftshjemmel for departementet til & innfo-
re serskilt ventetidsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser og unge rusmiddelavhengige.

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte i de-
sember 2005 en arbeidsgruppe som fikk i oppdrag &
foresla hvordan rett til helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten til barn og unge med psykiske lidelser og/
eller rusproblemer kan styrkes, og hvordan en sar-
skilt ventetidsgaranti kan utformes og etableres. Ar-
beidsgruppen leverte sin enstemmige rapport 15. juni
2006. Det ble der foreslatt & styrke pasientrettighete-
ne i form av bade en kortere vurderingsfrist og en
serskilt behandlingsgaranti. Videre anbefalte ar-
beidsgruppen & bedre samhandlingen mellom kom-
munehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Ar-
beidsgruppen foreslo ogsa tiltak for & ske produktivi-
teten og effektivisere tidsbruken i poliklinikkene.

Departementet sendte arbeidsgruppens rapport
pa hering i juli 2006 med heringsfrist i november
2006. Departementet formulerte et lovutkast som vi-
ser hvordan arbeidsgruppens forslag til lovendringer
eventuelt kan gjennomfoeres lovteknisk. Departemen-
tet mottok 29 realitetsuttalelser til forslagene.

Det opplyses at et flertall av heringsinstansene
stotter forslaget om innfering av serskilt ventetids-
garanti, og at forslaget om nasjonale retningslinjer
far allmenn tilslutning blant de heringsinstansene
som har berert dette. Alle heringsinstansene stiller
seg bak malsettingen om & styrke tilbudet til barn og
unge med psykiske lidelser og/eller rusproblemer,
men 6 heringsinstanser er prinsipielt uenige i at det
innfores en sarskilt ventetidsgaranti for disse grup-
pene. Disse er skeptiske til at det skal fastsettes sar-
regler for enkelte pasientgrupper i helsetjenesten som
bryter med lovens system, og mener at gjeldende rett
ivaretar gruppenes behov. Av de heringsinstansene
som stetter forslaget om innfering av serskilt vente-
tidsgaranti, er de fleste enige i en vurderingsfrist pa
10 virkedager.

Pasientrettighetsloven § 2-2 fastsetter at nar en
pasient er henvist til sykehus eller spesialistpolikli-
nikk, herunder distriktspsykiatrisk senter, har pasien-
ten rett til & fa sin helsetilstand vurdert innen 30 vir-
kedager etter at henvisning er mottatt. Dersom pasi-
enten har rett til nedvendig helsehjelp, skal det ogsé
fastsettes en individuell frist for nér helsehjelpen se-
nest skal gis. Det er i gjeldende rett ingen saerskilte
rettigheter for barn og unge med psykiske lidelser og/
eller rusavhengighet.

Det redegjores i proposisjonen for prioriterings-
ordninger i Sverige og Danmark.

Departementet understreker at barn og unge med
psykiske lidelser og unge rusmiddelavhengige er ut-
satte og sarbare grupper, og at erfaring viser at disse
hittil ikke alltid har fatt et tilfredsstillende tilbud



innenfor spesialisthelsetjenesten. Etter departemen-
tets syn der det derfor et sarskilt behov for & priorite-
re disse gruppene.

Departementet mener at arbeidsgruppens forslag
om & regelfeste rett til vurdering innen 10 virkedager
ber folges opp gjennom forskriftsfesting.

Departementet mener at ventetiden for barn og
unge med psykiske lidelser og unge rusmiddelavhen-
gige er for lang, og at den varierer altfor mye mellom
helseregionene. Det framholdes at rask og tidlig be-
handling kan bidra til & hindre et langt liv med syk-
dom, rus og kriminalitet, og at manglende behand-
lingstilbud derfor kan ha store menneskelige og sam-
funnsmessige konsekvenser.

Departementet legger vekt pa at det i forste om-
gang er viktig & innarbeide prinsippet om en serskilt
frist for vurdering og en maksimalfrist for oppfyllelse
av rett til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten for
barn og unge med psykiske lidelser og unge rusmid-
delavhengige. Det uttales at maksimalfristen vil bli
vurdert satt lavere nér forutsetningene ligger til rette
for det. Departementet gnsker i forste omgang a for-
skriftsfeste arbeidsgruppens forslag om en maksi-
malfrist pa 65 virkedager. Det foreslas derfor & lov-
feste en hjemmel for departementet til & innfore saer-
skilt ventetidsgaranti for barn og unge med psykiske
lidelser og unge rusmiddelavhengige i forskrift.

Dersom behandlingsfristen oversittes, har pasi-
enten rett til behandling ved andre helseforetak, pri-
vate behandlingssteder eller i utlandet.

Etter departementets vurdering ber rettighetspa-
sienter under 23 ar med psykiske lidelser eller rus-
middelavhengighet ha samme rett til maksimumsfrist
uavhengig av om de behandles poliklinisk eller inn-
legges.

Det uttales at de foreslatte endringene ikke i seg
selv har gkonomiske eller administrative konsekven-
ser. Innforing av ventetidsgaranti i spesialisthelsetje-
nesten vil skje gjennom endringer i prioriteringsfor-
skriften, og ekonomiske og administrative konse-
kvenser forutsettes handtert innenfor budsjettram-
men for de regionale helseforetakene og den ressurs-
styrking av spesialisthelsetjenesten som er lagt til
grunn for Opptrappingsplanen for psykisk helse
(1999-2008). Det forventes ikke direkte ekonomiske
konsekvenser for kommunene som resultat av innfe-
ringen av ventetidsgaranti.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Jan Beoh-
ler, Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn OI-
sen og Dag Ole Teigen, fra Frem-
skrittspartiet, Jan-Henrik Fredriksen,
Vigdis Giltun og lederen Harald T.
Nesvik, fra Hoyre, Inge Lonning og
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Sonja Irene Sjeli, fra Sosialistisk Ven-
streparti, Johnny Ingebrigtsen, fra
Kristelig Folkeparti, Laila Dévey, fra
Senterpartiet, Rune J. Skjelaaen, og
fra Venstre, Gunvald Ludvigsen, er til-
freds med at Regjeringen na legger frem en sak som
skal sikre barn og unge raskere vurdering og behand-
ling, og viser til Innst. S. nr 149 (2001-2002) og
Innst. S. nr. 212 (2004-2005). I Innst. S. nr. 212
(2004-2005) gar komiteens flertall inn for at det blir
utredet at barn/unge under 18 ar ikke skal ha mer enn
10 dagers ventetid for vurderingssamtale, og at det
for denne gruppen ogsa skulle vurderes om en stan-
dardisert ventetidsgaranti for behandling kan sikre
ivaretakelse av individuelle behov innenfor rus- eller
psykiatriomsorgen. Det tas der ogsd opp at det ma
vurderes om en ventetidsgaranti for spesielle grupper
kan innebeere at disse blir prioritert fremfor andre pa-
sienter som kan ha meget alvorlige sykdomstilstan-
der og patrengende behandlingsbehov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heoyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, opplever stadig a fa
henvendelser fra psykisk syke og deres parerende
som viser at mange i dag ikke far nedvendig hjelp hos
fastlegen eller innenfor spesialisthelsetjenesten. Det
er fremdeles stor mangel pa legespesialister innen
psykiatri, og det mangler mye fagkompetanse i DPS-
ene og i kommunene. Flertallet kjenner til at det
er mange eksempler pa at pasienter skrives ut fra
degnbaserte opphold for tidlig, og at pasienter ikke
far nedvendig oppfelging. Det fremkommer ogsa at
antallet behandlingstimer eller behandlingsnivé ikke
alltid er tilpasset den enkeltes behov. Sykehusets
gkonomi styrer i stor grad tilbudet som gis, noe som
forer til hay terskel for & fa spesialiserte eller dognba-
serte tilbud, og flertallet har ogsa registrert Re-
gjeringens og helseforetakenes motvilje mot 4 la be-
handlingstrengende benytte private avtalespesialister
og dognbaserte behandlingstilbud.

Komiteen viser til at det i Dokument nr. 3:7
(2006-2007) om Riksrevisjonens undersakelse av til-
budet til barn og unge med psykiske problemer kom-
mer frem sterk kritikk av mange forhold bade nar det
gjelder ventetid, behandlingskvalitet, mangel pa til-
gjengelige data for behov for polikliniske tjenester,
dekningsgrad, oversikt over bruk av bevilgningene
samt en rekke andre forhold.

Det kan fa langsiktige og alvorlige konsekvenser
hvis ventetid pa vurdering blir lang, eller hvis be-
handlingskvaliteten ikke er tilfredsstillende, og ko -
miteen ser at barn og unge med psykiske lidelser
og/eller rusmiddelavhengighet er en spesielt utsatt

gruppe.
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Komiteen ser at det kan vare uforsvarlig at
barn og unge med psykiske lidelser og/eller rusmid-
delavhengighet ma vente inntil 30 virkedager for de
far sin helsetilstand vurdert, og mener ogsé at vente-
tiden pé videre behandling ofte er for lang. Komi-
teen stotter derfor forslaget om at det ikke skal ga
lengre tid enn 10 virkedager fra barne- og ungdoms-
psykiatrisk poliklinikk (BUP) har mottatt henvisning
fra fastlege/forstelinjetjenesten til helsetilstanden er
vurdert. Komiteen vil presisere at 10 virkedager er
lengste ventetid for vurdering, og at individuelt be-
hov ma avgjere om den enkelte skal f& raskere vurde-
ring eller akutthjelp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til at dersom
henvisningen viser at pasienten har rett til nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, skal denne
hjelpen gis innen en forsvarlig tid, som i mange tilfel-
ler vil veere kortere enn 65 virkedager.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at dersom vurderingssam-
talen viser at barnet eller den unge har behov for vi-
dere hjelp, skal denne hjelpen gis innen en forsvarlig
tid som i mange tilfeller vil vaere kortere enn 65 vir-
kedager.

Komiteen mener det er viktig at denne vurde-
ringen foretas av en spesialist innen psykiatri/psyko-
logi.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet er tilfreds med at en nasjonal vei-
leder som utarbeides av Sosial- og helsedirektoratet,
skal understatte en mer ensartet forstielse av kriteri-
ene i prioriteringsforskriften og forbedre kvaliteten
pa den individuelle vurderingen slik det er omtalt i
proposisjonen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, stotter en egen vente-
tidsgaranti for barn og unge under 23 ar, men ser
imidlertid en stor fare ved at enkelte grupper na prio-
riteres pa bakgrunn av alder, og ikke pa bakgrunn av
faglige vurderinger og behovet for helsehjelp. Fler -
tallet erklar over at det ogsé kan 4 meget alvorlige
folger nar voksne psykisk syke med heyst forskjelli-
ge diagnoser og alvorlighetsgrad ma vente for lenge,
eller hvis de ikke far den behandlingen de trenger i
rett tid. Det kan ogsé vere mange tilfeller hvor den
enkelte har ventet for lenge for det er sekt om hjelp.

Voksne psykisk syke med hoyst forskjellige di-
agnoser og alvorlighetsgrad har behov for et tilbud
innenfor spesialisthelsetjenesten, og i mange tilfeller
gjelder det degnbasert behandling. Flertallet me-
ner at det er behov for en sterre bredde og flere spe-
sialiserte behandlingstilbud. En spesiell gruppe som
anorektikere eller pasienter med spiseforstyrrelser
blir ikke nedvendigvis bedre av sin lidelse ved & til-
bringe behandlingstiden pé ordinere psykiatriske av-
delinger, og det er ogsa viktig a skille rus og psykiatri
i de tilfellene pasientene ikke har en dobbeltdiagno-
se. For & kunne gi pasientene en reell valgfrihet mé
det finnes alternativer.

Komiteen viser til det positive tilbudet som
gis ved Capio anorexisenter i Fredrikstad, og mener
at dette er et tilbud som ma viderefores.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser imidlertid til at
RHF Seorgst planlegger & si opp sin avtale med Capio
anorexisenter 1 Fredrikstad, til tross for at behand-
lingsresultatene er svaert gode, brukerne er tilfredse
og prisen for plassene er lavere der enn pé Ulleval sy-
kehus. Flertallet er kjent med at en viktig arsak til
at brukertilfredsheten er sa hay, er at brukerne opple-
ver & bli mett pd en annen mate enn i det offentlige
sykehustilbudet, at selve behandlingen er annerledes,
og at det oppleves som positivt ikke & bli behandlet i
et sykehusmiljo. Flertallet er bekymret for at
gode private tilbud raseres til fordel for offentlige til-
bud uten at det nedvendigvis ligger en faglig begrun-
nelse for beslutningen.

Komiteen mener at en utvidet ventetidsgaranti
som retter seg spesielt mot de yngre, ikke skal fore til
vridning av ressursene slik at de over 23 &r blir ned-
prioritert og ikke far det tilbudet de har krav pé og be-
hov for.

Komiteen er av den oppfatning at det er den
enkeltes helsetilstand som skal vare den avgjerende
faktor for prioriteringsrekkefolgen slik det fremgér
av den nasjonale veilederen. Nar komiteen né gér
inn for 4 stette en aldersavgrenset ventetidsgaranti, er
det med bakgrunn i at barn og unge er spesielt sar-
bare. Komiteen mener det ma satses i langt storre
grad pa mer faglig kompetanse i kommunene for &
fange opp barn som trenger behandling eller oppfel-
ging i en tidlig fase.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil framholde at en
ventetidsgaranti ikke lgser noen problemer hvis den
ikke folges opp av okt tilgang pa behandling og kom-



petanse. Tiltak som kan gjere kapasitetsproblemet
mindre nér det gjelder de yngre, er utvidede apnings-
tider ved BUP, okt antall degnplasser for barn og
unge og okte menneskelige og skonomiske ressurser
til ambulante team.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet viser til de foringer som er gitt
blant annet i Nasjonal helseplan (2007-2010) om
styrking av kompetanse og fagmilje i kommunene og
i spesialisthelsetjenesten.

Komiteen mener en fortsatt styrking av kom-
petansen i kommunene ma viderefores, og at det ma
vurderes & viderefore en fortsatt eremerket satsing
innenfor psykiatrien.

Komiteen mener at innfrielse av allerede ek-
sisterende lov og tilleggsgarantien til barn og unge
betinger en effektivisering av det offentlige behand-
lingstilbudet ved at arbeidstiden til psykiatere og psy-
kologer brukes til pasientrettet virksomhet i langt
starre grad enn det som er kommet fram i ulike un-
dersokelser.

Komiteen viser til omtalen i proposisjonen om
at temaer som samhandling, bedre henvisningsruti-
ner, mer konstruktiv oppfelging i ventetiden og mal
for produktivitet vil bli behandlet i veileder for psy-
kisk helsevern for barn og unge rusmiddelavhengige.
Veilederen er under utarbeidelse i Sosial- og helsedi-
rektoratet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre mener at private, ade-
kvate behandlingstilbud ma fa innfridd seknader om
innlemmelse i fritt sykehusvalg for & imetekomme
pasientenes behov for et mer variert behandlingstil-
bud, slik at alle diagnoser og aldersgrupper skal bli
best mulig ivaretatt gjennom en behandlingsgaranti
som gjelder alle. Uten store endringer i behandlings-
tilbudet ser disse medlemmer en fare for at an-
tallet som fér innfridd rett til behandling, tilpasses det
eksisterende behandlingstilbudet og ikke omvendt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er viktig
med fagmiljeer som har kapasitet til & yte den hjelpen
som loves, og flertallet mener at for & imgtekom-
me behovet mé det ogsé tas i bruk private helsetje-
nestetilbud og sykehus.

Flertallet viser til statsrdd Sylvia Brustads
svar pa spersmal fra representanten Sonja 1. Sjeli i
sperretimen 22. november 2006:

"Jeg tror det viktigste grepet overfor barn og
unge er a utnytte hele den kapasitet vi har, det vaere
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seg 1 det offentlige, der jeg mener at det er noe 4 gé
}[3)51, eller, i den grad det ogsa er det der, i det private.
et er det vi na prover & kartlegge."

Flertallet har ikke registrert at denne kartleg-
gingen foreligger, og vil be om at departementet re-
degjor for fremdriften i arbeidet.

Flertallet viser til at det i proposisjonen utta-
les at de foreslatte endringene ikke i seg selv har gko-
nomiske eller administrative konsekvenser. Fler-
tallet stiller seg tvilende til dette.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet viser til den redegjorelsen som er
gitt i proposisjonen om gkonomiske og administrati-
ve konsekvenser av forslaget om innfering av vente-
tidsgaranti. I tillegg peker disse medlemmer pa
at Stortinget ved behandlingen av St.prp. nr. 69
(2006-2007) Tilleggsbevilgninger og omprioriterin-
ger i statsbudsjettet for 2007, bevilget 7 mill. kroner
for & sette i gang prosjekter i hvert regionalt helse-
foretak for & forbedre innforingen av garantien. Ma-
let er & oke effektiviteten i barne- og ungdomspsyki-
atrien ved at kvaliteten p& henvisninger fra forstelin-
jen blir bedre og ved & gé gjennom inntaksprosedyre-
ne ved klinikkene og rutinene for utnytting av den
samlede kapasiteten pd omradene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, forutsetter at Regje-
ringen folger opp med de nedvendige bevilgninger
for & sikre at en slik garanti ikke far negative konse-
kvenser for andre aldersgrupper.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet forutsetter at ventetidsgarantien
ikke far negative konsekvenser for andre aldersgrup-
per. Disse medlemmer viser videre til St.prp.
nr. 1 (2007-2008) der det framgér at spesialisthelse-
tjenesten foreslas styrket i 2008 med 392 mill. kroner
fra Opptrappingsplanen for psykisk helse og 46 mill.
kroner fra Opptrappingsplanen for rusfeltet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heoyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, ser at garantien fore-
slés hjemlet i forskrift og ikke i lovtekst, og ber om at
forskriften legges frem for Stortinget for den iverk-
settes.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet er enig i forslaget om a lovfeste en
hjemmel for departementet til & innfore en serskilt
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ventetidsgaranti for barn og unge med psykiske lidel-
ser og unge rusmiddelavhengige i forskrift. Disse
medlemmer er tilfreds med at departementet har
gitt fyldig omtale av innholdet i forskriften i proposi-
sjonen, og stetter ikke forslaget om at forskriften skal
forelegges Stortinget.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, har merket seg at ven-
tetidsgarantien er satt til en maksimalfrist pa 90 da-
ger, som i dag er den gjennomsnittlige behandlings-
tiden for barn og unge med psykiske lidelser.

Flertallet viser i den forbindelse til presse-
melding fra Sosialistisk Venstreparti  datert
17. februar 2005:

"Ikke bare svikter vi i den forstand at barn méa
vente pa behandling, men vi svikter pa den paradok-
sale méaten at barn ofte ma vente lenger enn voksne.
Sann kan vi ikke ha det. Alle barn burde ha rett til
psykiatrisk behandling innen én maned. P& samme
mate som alle barn burde ha rett til behandling for
rusproblemer ogsa innen én méaned."

Videre vil flertallet vise til statsrad Sylvia
Brustads uttalelse i Aftenposten 10. januar 2007:

"3 600 barn med psykisk lidelser venter i gjen-
nomsnitt tre méneder pd behandling. Det betyr at
noen venter lenger. Det er fullstendig uakseptabelt.
Det er satt ned en arbeidsgruppe som skal se pa hvor-
dan vi kan utforme en Ventell)iste aranti som sikrer
barn og unge langt raskere behandling".

Flertallet mener derfor det fremlagte forsla-
get ikke medferer de endringer det var skapt forvent-
ninger om. Forslaget medforer ingen okte ressurser
til barne- og ungdomspsykiatrien, og flertallet
stiller seg tvilende til om tilbudet til barn og ungdom
vil bli bedre. Flertallet vil i den forbindelse ogsa
vise til Riksrevisjonens rapport Dokument nr. 3:7
(2006-2007):

"Nér det gjelder dpoliklinikkenes egen vurdering
av forsvarlig ventetid, viser undersekelsen at ved 27
Eoliklinikker er oppfatningen at ved alvorlige psykis-

e reaksjoner etter traumer/kriser ber forsvarlig ven-
tetid vaere maksimalt 7 dager, mens en ved 12 klinik-
ker mener at det er forsvarlig 4 vente 90 dager. Ved 3
poliklinikker strekker en det til 180 dager. Det viser
at vurderingen av forvarlig ventetid er svert ulik.
Som en folge av dette prioriteres pasienter ulikt, det
bidrar ogsa til at tilbudet ikke blir likeverdig."

Flertallet er bekymret for at de faglige vurde-
ringer er sa vidt forskjellige fra landsdel til landsdel
at tilbudet til barn og ungdom ikke blir godt nok.

Flertallet hariden forbindelse merket seg fol-
gende fra Legeforeningens hering i helse- og om-
sorgskomiteen:

"Det mangelfulle tilbudet til barn og unge med
psykiske lidelser eller rusproblemer er ikke en folge
av at de systematisk blir nedllzrioritert som folge av
dagens prioriteringsforskrift. Tilbudet er mangelfullt
som folge av for lav kapasitet og for lav kvalitet i det
samlede tilbudet (...). En egen garanti med kortere
frist for behandling skaper ingen nye behandlingstil-
bud i seg selv"

Flertallet viser til at proposisjonen heller ikke
sier noe om betydningen av riktig og tilstrekkelig
kompetanse, nedvendigheten av forebyggende ar-
beid for a redusere antallet som trenger spesialisert
behandling, hvordan samhandling mellom ferste- og
annenlinjetjenesten kan bli bedre, og hvor viktig det
er at behandlingen gjennomferes pa lavest mulig niva
av kompetent personell. Flertallet mener at dette
har stor innvirkning pa antallet henvisninger til psy-
kiatrien, ventetiden til behandling og tid brukt pa be-
handling. Flertallet etterlyser derfor okt fokus pa
rekruttering av kompetent personell bade innenfor
forstelinjetjenesten og annenlinjetjenesten, gkt sam-
handling og tiltak som kan forebygge psykiske pro-
blemer, som for eksempel lavterskeltilbud for barn
og unge. Flertallet vil i den forbindelse peke pé
behovet for mer ressurser til helsestasjoner og skole-
helsetjenesten som kan fange opp barn og unge pé et
tidlig tidspunkt og gi nedvendig oppfelging og hjelp
pa barns og unges egne premisser. Flertallet me-
ner det er avgjerende at man fir fokus pa ekt kvalita-
tiv behandling innen psykiatrien.

Flertallet er kritisk til at alternative psykia-
triske tilbud blir forsekt nedlagt nar dette er tilbud
som tydelig er forankret i opptrappingsplanen for
psykisk helse. Videre har flertallet merket seg
Ressurssenterets bekymring for at helseforetakenes
monopolstilling hindrer reell konkurranse for private
akterer. Flertallet frykter at dette vil fore til feerre
og kvalitativt sett darligere tilbud totalt sett for pasi-
entene og darligere ressursutnyttelse for samfunnet
som helhet.

Flertallet viser til at Riksrevisjonen i rapport
Dokument nr. 3:7 (2006-2007) dokumenterer at det
ikke finnes data for barns og unges totale behov for
polikliniske tjenester, og at ventelistedata bare gjel-
der de pasientene som far et tilbud, og ikke pasienter
som avvises.

Flertallet mener det eksisterer for liten over-
sikt over helsetilstanden blant barn og unge. Det be-
tyr at man ikke har god nok kunnskap til & mete de
ulike utfordringene med riktige og malrettede tiltak.

Flertallet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge frem en egen
stortingsmelding om barns og unges helse."

Flertallet etterlyser et lavterskeltilbud pé In-
ternett for barn og unge med psykiske lidelser der



man kan segke informasjon og hjelp. Flertallet
mener at tilbudet via nettet i dag er fragmentert og til-
feldig, og ikke tar innover seg at ungdom i stor grad
bruker Internett som informasjons- og hjelpekanal.
Flertallet mener det derfor er behov for at barne-
og ungdomspsykiatrien blir tilgjengelig pad nettet
med informasjon, og at det etableres en kanal for &
soke hjelp i krise.
Flertallet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen etablere/legge til ret-
te for en ny nettside for barn og unge med psykiske
lidelser: BUP pé Internett."

Komiteen er kjent med at Berum kommune
blir sett pa som en foregangskommune nar det gjel-
der lavterskeltilbud og forebyggende arbeid med
psykiske lidelser blant barn og unge. Komiteen et-
terlyser okt tilrettelegging for lavterskeltilbud gjen-
nom helsestasjoner for ungdom og skolehelsetjenes-
ten og et mer samordnet tjenestetilbud for barn og un-
ge, slik at personer i denne gruppen ikke blir kaste-
baller mellom institusjoner og tjenester.

Komiteen vil papeke viktigheten av & forebyg-
ge psykiske lidelser blant barn og unge og vil mene
at dette er et viktig ledd i & dekke behandlingsbeho-
vet. Komiteen mener skolehelsetjenesten trenger
sterkere fokus og en mer malrettet satsing, blant an-
net med tanke pa a inkludere flere yrkesgrupper inn i
skolehelsetjenesten. Komiteen mener ogsé at sko-
lehelsetjenesten trenger flere ressurser, og at det er
behov for et mer likeverdig skolehelsetjenestetilbud
landet over, ettersom undersegkelser viser store for-
skjeller i tilbudet fra kommune til kommune.

Komiteens medlem fra Kristelig
Folkeparti fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en kartlegging
av hvordan skolehelsetjenestetilbudet rundt i landet
er, og pa bakgrunn av dette vurdere behovet for en
nasjonal minstestandard for skolehelsetjenesten."

2. ENDRINGER I PASIENTRETTIGHETS-
LOVEN ETTER RUSREFORMEN M.M.

2.1 Sammendrag

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag
til endringer i pasientrettighetsloven og spesialisthel-
setjenesteloven etter rusreformen. Forslagene til lov-
endringer er i hovedsak en tydeliggjoring av den
tolkningen og praktiseringen av pasientrettighetslo-
ven som er lagt til grunn etter at rusreformen tradte i
kraft 1. januar 2004. I tillegg foreslas det noen end-
ringer av lovteknisk karakter og to forskriftshjemler
som dpner for & fastsette neermere regler om legemid-
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delassistert rehabilitering (LAR) og om gjennomfo-
ringen av ordningen med fritt valg av sykehus.

Det vises til at den davarende sosialkomiteen
ved behandlingen av rusreformen framhevet betyd-
ningen av at rusmiddelavhengige som trenger be-
handling for sitt rus- og avhengighetsproblem, like-
stilles med og gis samme rettigheter som andre pasi-
entgrupper, jf. Innst. O. nr.4 (2003-2004). Det ble
imidlertid ikke foretatt en full gjennomgang av helse-
lovgivningen for & vurdere behov for justeringer i
dette regelverket som konsekvens av overforingen av
tjenestene til helselovgivningen. Det ble blant annet
ikke vedtatt endringer i pasientrettighetsloven. Etter
departementets vurderinger ber rettstilstanden for
denne pasientgruppen framgé klart av lovgivningen
pa linje med det som gjelder for andre pasientgrup-
per. Departementet mener videre det er behov for en-
kelte presiseringer og endringer i pasientrettighetslo-
ven for & sikre fulle pasientrettigheter og for & hindre
utilsiktet forskjellsbehandling.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte harings-
notat om endringer i pasientrettighetsloven etter rus-
reformen m.m. pé hering i juli 2006 med heringsfrist
i november 2006. Departementet har mottatt reali-
tetsuttalelse fra 43 heringsinstanser. Det uttales at de
fleste av heringsinstansene 1 hovedsak er positive til
gjennomgangen av lovverket og forslagene i horings-
notatet.
2.1.1  Rett til nodvendig helsehjelp -
(pasientrettighetsloven § 2-1)

Pasientrettighetsloven § 2-1 regulerer nér en pa-
sient har krav pa helsehjelp. Rett til spesialisthelse-
tjeneste utover gyeblikkelig hjelp er regulert i andre
ledd. Det redegjores for bestemmelsen og for priori-
teringsforskriftens bestemmelse som narmere angir
vilkér for retten til helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten.

Etter rusreformen gjelder retten til nedvendig
helsehjelp ogsa rusmiddelavhengige som har behov
for behandling for sitt rusmiddelmisbruk.

Etter § 2-1 femte ledd har rettighetspasienter rett
til nedvendig helsehjelp fra tjenesteyter utenfor riket,
dersom det regionale helseforetaket ikke kan yte hel-
sehjelp innen fastsatt frist fordi det ikke finnes et ade-
kvat medisinsk tilbud i riket. For behandling for rus-
middelmisbruk er bestemmelsen tolket slik at retten
til behandling i utlandet inntrer dersom det regionale
helseforetaket ikke kan tilby helsehjelp innen fastsatt
frist fordi det ikke finnes et adekvat tverrfaglig spesi-
alisert tilbud i Norge.

Det foreslas at § 2-1 andre ledd endres slik at
"medisinsk forsvarlighet" erstattes med "faglig for-
svarlighet", og at femte ledd endres slik at "adekvat
medisinsk tilbud" erstattes med "adekvat tilbud". Det
framholdes at begrepene "faglig forsvarlig" og
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"adekvat tilbud" i pasientrettighetsloven vil matte
fortolkes i lys av bestemmelsen i spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-1a ferste ledd nr. 5 som definerer rus-
behandling som en spesialisthelsetjeneste. Forarbei-
dene til denne bestemmelsen understreker at tverr-
faglig i denne sammenheng omfatter bade helse- og
sosialfaglig. Departementet mener det derfor vil vere
tilstrekkelig klart at begrepene "faglig forsvarlig" og
"adekvat tilbud" for denne pasientgruppen betyr bade
sosialfaglig og helsefaglig forsvarlig og et adekvat
sosial- og helsefaglig tilbud.

2.1.2  Rett til vurdering (pasientrettighetsloven

§2-2)

Bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-2 re-
gulerer pasienters rett til & f& sin helsetilstand vurdert
og til & f4 vurdert om vedkommende har rett til ned-
vendig helsehjelp. Bestemmelsen palegger sykehus
og spesialistpoliklinikker, herunder distriktspsykia-
triske sentre, & foreta en vurdering innen 30 virkeda-
ger etter at henvisningen er mottatt.

Bestemmelsen i1 § 2-2 omfatter ogsé pasienter
som henvises til tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk, men den gir bare pasienten
rettigheter dersom tjenesten tilbys ved sykehus eller
spesialistpoliklinikk, offentlig eid eller privat med
avtale om fritt sykehusvalg. De regionale helsefore-
takene har etablert en praksis hvor alle pasienter som
henvises til rusbehandling, gis rett til vurdering i trad
med reglene i § 2-2.

Departementet foreslar at pasientrettighetsloven
§ 2-2 endres slik at retten til vurdering innen 30 vir-
kedager gjelder ved henvisning til rusbehandling
uavhengig av hvilken institusjonstype helsehjelpen
skal gis ved. Departementet foreslar ogsa at de regio-
nale helseforetakene skal kunne bestemme hvilke
rusinstitusjoner som skal vurdere henvisninger til
rusbehandling og fastsette individuelle behandlings-
frister.
2.1.3  Rett til fornyet vurdering
(pasientrettighetsloven § 2-3)

Pasientrettighetsloven § 2-3 gir regler om rett til
fornyet vurdering. Pasientens rett til fornyet vurde-
ring gjelder ogsa rusmiddelavhengige som henvises
til behandling for sitt rusmiddelmisbruk.

Etter naveerende ordlyd i § 2-3 gjelder retten til
fornyet vurdering bare dersom det foreligger henvis-
ning fra allmennlege. Henvisning til behandling for
rusmiddelmisbruk kan ogsa foretas av sosialtjenes-
ten.

Departementet foreslar & endre bestemmelsen i
§ 2-3 slik at retten til fornyet vurdering ved henvis-
ning til tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk ogsé gjelder etter henvisning fra sosi-
altjenesten.

2.1.4  Retttil valg av sykehus m.m. (pasientrettig-
hetsloven § 2-4)
2.1.4.1 RETT TIL VALG AV SYKEHUS M.M. VED

RUSBEHANDLING GENERELT

Pasientrettighetsloven § 2-4 gir regler om fritt
valg av sykehus m.m. Departementet péla i styrings-
brevene for 2004 de regionale helseforetakene &
praktisere en ordning der rusmiddelavhengige som
skal motta tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk, gis rett til fritt valg av behandlings-
sted tilsvarende retten etter pasientrettighetsloven
§ 2-4 til fritt valg av sykehus. De regionale helsefore-
takene har etter dette praktisert en slik ordning. [ hvil-
ken utstrekning rusbehandling tilbys ved sykehus el-
ler ved andre offentlige eller private institusjoner, va-
rierer mellom de ulike helseregionene.

Departementet foreslér 4 utvide virkeomradet for
bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-4, slik at
denne valgretten gjelder ved henvisning til tverrfag-
lig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk
uavhengig av hvilken institusjonstype behandlingen
skal gis ved.

2.1.4.2 SARLIG OM RETT TIL VALG AV SYKEHUS
M.M. VED INNTAK OG TILBAKEHOLDELSE
UTEN EGET SAMTYKKE ETTER
SOSIALTJENESTELOVEN §§ 6-2 0G 6-2A

Etter sosialtjenesteloven § 6-2 kan rusmiddelav-
hengige mot sin vilje tas inn i institusjon for underse-
kelse og tilrettelegging av behandling uten eget sam-
tykke dersom de utsetter sin fysiske eller psykiske
helse for fare ved omfattende og vedvarende mis-
bruk. Vedkommende kan holdes tilbake i opptil tre
maneder. Etter sosialtjenesteloven § 6-2 a kan gravi-
de rusmiddelavhengige tas inn i institusjon selv om
de ikke samtykker, og holdes der under hele svanger-
skapet dersom misbruket er av en slik art at det er
overveiende sannsynlig at barnet vil bli fodt med ska-
de.

Etter pasientrettighetsloven § 2-4 har pasienten
rett til & velge pa hvilket sykehus eller distriktspsyki-
atrisk senter behandlingen skal foretas. Det er ikke
gjort unntak for inntak med tvang med hjemmel i so-
sialtjenesteloven. Dersom plassering skjer i sykehus
eller distriktspsykiatrisk senter, gjelder derfor
valgretten ogsé her. Dersom plassering skjer i annen
rusinstitusjon enn sykehus eller distriktspsykiatrisk
senter, vil dette omfattes av instruksen til de regiona-
le helseforetakene om & praktisere en tilsvarende rett
til valg av behandlingssted som retten etter § 2-4.

Det framholdes at pasienter som er innlagt mot
sin vilje, i sterst mulig grad ber gis like rettigheter og
muligheter for selvbestemmelse og medbestemmelse
som pasienter som er til frivillig behandling. Det pa-
pekes videre at dersom pasienten velger en institu-



sjon som ligger geografisk langt unna hjemstedet, vil
det kunne bli vanskeligere for sosialtjenesten ved
hjemstedet & folge opp pasienten under institusjons-
oppholdet og fa til et godt samarbeid mellom 1. og 2.
linjetjenestene. Det vises til at sosialtjenesten etter
sosialtjenesteloven har et s&rlig ansvar for oppfelg-
ning av pasienten og samarbeid med spesialisthelse-
tjenesten under tvangsopphold.

Departementet foreslar & innfere likelydende reg-
ler for rett til valg av behandlingssted ved tilbakehol-
delse med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-
2a som de nye reglene om rett til valg av behand-
lingssted for pasienter under tvungen observasjon el-
ler tvungent psykisk helsevern som tradte i kraft fra
1. januar 2007, jf. nytt tredje ledd i pasientrettighets-
loven § 2-4. Retten til & velge behandlingssted for pa-
sienter som tas inn i institusjon med hjemmel i §§ 6-
2 og 6-2a, foreslas dermed a gjelde med mindre gjen-
nomfering av en valgrett i det konkrete tilfellet vil
vere uforsvarlig eller 1 betydelig grad egnet til a
svekke formélet med tilbakeholdelsen. I praksis vil
pasientenes valgmulighet ogsa vare begrenset til de
institusjoner som er utpekt av regionale helseforetak
til & ta imot denne pasientgruppen, og til de institusjo-
ner som etter sosialtjenestens vurdering er i stand til
a tilby vedkommende tilfredsstillende hjelp sett ut fra
formélet med inntaket i institusjonen.

2.1.4.3 SZARLIG OM RETT TIL VALG AV BEHAND-
LINGSSTED FOR PASIENTER I LEGEMIDDEL-
ASSISTERT REHABILITERING

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) bestar
av bade kommunale helsetjenester og sosiale tjenes-
ter i tillegg til tjenester fra spesialisthelsetjenesten/
LAR-sentrene. Enkelte pasienter kan ogsa i perioder
ha behov for annen spesialisert behandling som ledd
i LAR-behandlingen. Hvorvidt pasienter under LAR-
behandling har rett til & velge behandlingssted etter
dagens bestemmelse om rett til valg av sykehus, av-
henger av om tjenestene tilbys ved et sykehus eller et
distriktspsykiatrisk senter.

Det framholdes at likhetshensyn tilsier at LAR-
pasienter i sterst mulig grad likestilles med andre pa-
sientgrupper og gis samme rettigheter.

Det framholdes videre at et tett og godt samar-
beid mellom LAR-sentrene, sosialtjenesten og fastle-
gen er viktig for & oppné best mulig rehabilitering, og
at dersom pasienten velger & vere tilknyttet et senter
som geografisk er langt unna oppholdskommunen,
vil det kunne vanskeliggjore dette samarbeidet.

For & bidra til & sikre malet om & gi LAR-pasien-
ter helhetlig og god medisinsk behandling og sosial-
faglig rehabilitering og oppfelging, foreslar departe-
mentet begrensninger i muligheten for a velge LAR-
senter. Retten til & velge behandlingssted foreslas &
gjelde ogsa ved henvisning til LAR-senter med min-
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dre gjennomferingen av en slik valgrett ville veere
uforsvarlig eller i betydelig grad egnet til & svekke
formélet med behandlingen. Ut over den foreslatte
begrensningen i retten til & velge LAR-senter, fore-
slés retten til & velge institusjon & gjelde ogsa for
LAR-pasienter.

2.1.4.4 FORSKRIFT OM GJENNOMF@RING AV
RETTEN TIL VALG AV SYKEHUS M.M.

Departementet mener det er behov for & supplere
bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-4 med for-
skrifter som utdyper og presiserer nermere hva som
ligger i retten til fritt sykehusvalg. Det vises til at det
har veert reist flere spersmél om fortolkningen av § 2-
4.

Det foreslas en utvidelse av névarende for-
skriftshjemmel i § 2-4 fjerde ledd slik at denne ogsa
gir adgang til & gi nermere regler om innholdet og
gjennomfoeringen av retten til fritt valg av sykehus
m.m.
2.1.5  Utpeking av plasser for akutt behandling
av rusmiddelmisbruk (spesialisthelse-
tjenesteloven §§ 3-1 og 3-1a)

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1a kan det
gis forskrift om at de regionale helseforetakene skal
ha plasser for akutt behandling av rusmiddelmisbruk.
Slike forskrifter er ikke gitt.

Departementet mener det er viktig & synliggjore
og understreke de regionale helseforetakenes ansvar
for & serge for akutt hjelp til rusmiddelavhengige
som trenger rusbehandling, og foreslar & innfere en
plikt for de regionale helseforetakene til & utpeke det
ngdvendige antall institusjoner eller avdelinger i in-
stitusjoner som skal ha plikt til & motta pasienter som
trenger akutt/eyeblikkelig rusbehandling. Forslaget
innebarer at institusjonene eller avdelingene som ut-
pekes, skal ha tilsvarende plikt til & yte akutt/oyeblik-
kelig rusbehandling som somatiske sykehus i dag har
til & gi oyeblikkelig/akutt somatisk helsehjelp, og
som psykiatriske institusjoner eller avdelinger som er
utpekt til dette, har til & gi akutt/eyeblikkelig psykia-
trisk helsehjelp. Hjemmelen i § 3-1a til & gi forskrif-
ter blir etter dette overfladig, og bestemmelsen fore-
slds opphevet.

2.1.6  Gjennomforingsregler for tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddel-
misbruk (spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-14 andre ledd)

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre
ledd gjelder bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 7-
11 og forskrifter gitt med hjemmel i denne bestem-
melsen ogsa for tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk. Bestemmelsen ble vedtatt ved
rusreformen og skulle sikre at disse reglene om bebo-
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ernes rettigheter og bruk av tvang under opphold i
rusinstitusjoner ble viderefort ogsa etter at tjenestene
ble overfort til spesialisthelsetjenesten og helselov-
givningen. Sosialtjenesteloven § 7-11 gir regler om
rusmiddelavhengiges rettigheter under opphold i rus-
institusjoner, blant annet rett til selvbestemmelse 1
personlige spersmél og rett til 4 bevege seg i og uten-
for institusjonen.

Av lovtekniske og pedagogiske grunner foreslar
departementet & oppheve spesialisthelsetjenestelo-
ven § 3-14 andre ledd og erstatte den med en hjem-
mel til & gi forskrifter med regler om gjennomfering
av opphold 1 rusinstitusjoner. Departementet mener
at rettssikkerhetshensyn tilsier at lovhjemmelen ut-
temmende lister opp hvilke tvangstiltak som kan re-
guleres i forskriften.

2.1.7  Forskrift om legemiddelassistert
rehabilitering (LAR)

Legemiddelassistert rehabilitering av rusmiddel-
avhengige er regulert gjennom egne retningslinjer
gitt 1 rundskriv. I tillegg reguleres legers rett til for-
skrivning i utleveringsforskriften som bl.a. er hjemlet
i legemiddelloven. I retningslinjene er det gitt ser-
skilte inntaks- og utskrivingskriterier - noe som skil-
ler LAR-tilbudet fra annen spesialisthelsetjeneste.

Sosial- og helsedirektoratet fikk véren 2003 i
oppdrag av Helsedepartementet & gjennomfore en
uavhengig og helhetlig evaluering av LAR og & vur-
dere gjeldende regelverk og organisering av tilbudet
og foresla eventuelle endringer. Direktoratet presen-
terte sine anbefalinger 1 mai 2005, og det redegjores
i proposisjonen for disse.

Departementet er i hovedsak enig med anbefalin-
gen fra Sosial- og helsedirektoratet om at dagens ret-
ningslinjer for LAR med blant annet sarskilte inn-
takskriterier og regler om utskrivning, ber oppheves,
og at LAR 1 hovedsak ber folge pasientrettighetslo-
vens regler, kombinert med faglige retningslinjer.
Det vil si at spersmalet om en pasient skal tas inn i
LAR, avgjeres ut fra en faglig vurdering av pasien-
tens behov for helsehjelp, hvilken type behandling
pasienten ber gis og en vurdering av om kriteriene i
prioriteringsforskriften er oppfylt.

Departementet mener at det likevel pa noen om-
rader kan vare behov for & vurdere om det ber fast-
settes sarskilte regler for LAR 1 forskrift, og at det
ber vurderes & gi regler som sikrer at LAR som ho-
vedregel ikke er forstevalg av behandling for opiat-
avhengige.

Departementet foreslar en ny hjemmel til & gi
nermere regler om LAR som apner for & vurdere
eventuelt & gi neermere regler om blant annet:

— formal med legemiddelassistert rehabilitering
—  kriterier for inntak og utskrivning

— krav om at det skal utarbeides individuell plan for
alle pasienter i legemiddelassistert rehabilitering

— ndr individuell plan skal utarbeides og konse-
kvenser for behandlingen dersom individuell
plan ikke foreligger

— ansvarsgrupper

— hvem som beslutter inntak til og utskrivning fra
legemiddelassistert rehabilitering

— adgang til & kreve urinprever og blodprever for
kontrollformal

2.1.8  Okonomiske og administrative

konsekvenser av forslaget til endringer

etter rusreformen m.m.

Forslagene til endringer er i hovedsak av lovtek-
nisk karakter og anses ikke & ha gkonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser.

Det framholdes at forslaget om en lovhjemmel
som gir adgang til & gi nermere regler om legemid-
delassistert rehabilitering, i seg selv ikke har gkono-
miske eller administrative konsekvenser, og at der-
som det blir utarbeidet en slik forskrift, vil de ekono-
miske og administrative konsekvensene bli utredet
pa vanlig mate i forbindelse med heringen av utkastet
til forskrift. Det samme gjelder forslaget om en lov-
hjemmel til & fastsette nermere regler om gjennom-
foringen av retten til fritt sykehusvalg.

3. KOMITEENS MERKNADER

Komiteen stiller seg bak Regjeringens malset-
ting om & redusere ventetiden for & komme inn til be-
handling for rusmiddelavhengige under 23 ar. Ko-
miteen vil understreke at utviklingen de senere ar
ikke har veert i trdd med mélsettingene i rusreformen,
og mener derfor det er positivt at man na ensker a
gjore noe knyttet til ventetidsproblematikken.

Komiteen vil imidlertid padpeke at ogsé rus-
middelavhengige over 23 ar ber fa redusert venteti-
dene, og at det er den enkeltes helsetilstand som ma
vaere hovedprinsippet knyttet til helsetjenesten. K o -
miteen onsker & understreke at en slik garanti ikke
ma fi uheldige konsekvenser ved at situasjonen for-
verres med tanke pa ventetider for andre aldersgrup-
per.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, forutsetter at Regje-
ringen folger opp med de nedvendige bevilgninger
for a sikre at en slik garanti ikke far negative konse-
kvenser for andre aldersgrupper innenfor samme di-
agnosegruppe.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
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Senterpartiet forutsetter at ventetidsgarantien
ikke far negative konsekvenser for andre aldersgrup-
per. Disse medlemmer viser videre til St.prp.
nr. 1 (2007-2008), der det framgar at spesialisthelse-
tjenesten foreslas styrket i 2008 med midler fra Opp-
trappingsplanen for psykisk helse og fra Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet.

Komiteen merker seg at proposisjonen legger
til grunn en utvidelse av rettighetsfestingen til a gjel-
de all institusjonsbehandling, og ikke bare ved syke-
hus og DPS (distriktspsykiatrisk senter) slik situasjo-
nen er i dag. Videre legger Regjeringen i proposisjo-
nen frem forslag om at ogsé personell med sosialfag-
lig utdanning skal kunne fastsette frister og ikke bare
personell med helsefaglig bakgrunn slik det er i dag.
Komiteen understreker at RHF-ene er pélagt a ha
et tverrfaglig tilbud innen rus (jf. spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-1a). Henvisning til tverrfaglig spesia-
lisert behandling innebaerer at pasientene ofte mé
vurderes bade péd et helsefaglig og et sosialfaglig
grunnlag ved valg av behandlingstilbud og fristfast-
settelse.

Komiteen vil papeke at retten til akutt rusbe-
handling omfattes av allerede gjeldende lov, og at det
synes & vere manglende oppfelging i samsvar med
lovverket som kan ha vart noe av problemet knyttet
til eventuelle mangler for denne pasientgruppen.
Komiteen stiller seg derfor positivt til at helse-
foretakene far plikt til & serge for at det finnes nok
akuttplasser.

Komiteen viser videre til at det i proposisjo-
nen foreslés & gi departementet hjemmel for gjennom
forskrift & kunne gi instrukser knyttet til LAR-be-
handling. Komiteen er opptatt av at LAR-behand-
lingen gir de beste resultatene for de grupper som er
aktuelle for en slik behandling, og at dermed tilbudet
star 1 samsvar med disse mélsettinger. Komiteen
viser blant annet til at systemet med individuell plan
ikke har fungert tilfredsstillende, og mener Regjerin-
gen ma fatte de nedvendige grep slik at individuell
plan og andre virkemidler blir benyttet pa en slik
méte at hver enkelt far den individuelle oppfelgingen
og behandlingsformen som er mest formalstjenlig.

Ved oppstart av LAR var forutsetningen at opp-
folging skulle skje lokalt, men det er senere valgt
mange ulike modeller og samarbeidsformer. Komi -
teen kjenner til at behandlingstilbudet varierer med
lokale praksiser og bosted. Man ser i dag at det reelle
behovet for LAR var feil anslatt, og komiteen re-
gistrerer at det i dag er lange ventetider, og at behovet
for LAR ikke registreres. Den kjemiske delen av be-
handlingen er standardisert, men den sosialiserende
er fremdeles diffus, og ulike tilbud begrunnes ikke
alltid ut ifra en faglig vurdering. Komiteen seri
mange tilfeller manglende oppfelging fra kommunen
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og fastlegen og ogsa manglende dokumentasjon pa
hva som benyttes av metoder og rehabiliteringstil-
bud. For & oppna gode resultater over tid mener ko -
miteen at bedre sosial botrening og ettervern ma
vektlegges.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heoyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er av den oppfatning
at det ma vaere mulig med sterre valgfrihet knyttet til
behandlingssted der det samsvarer med et helhetlig
tilbud, og mener Regjeringen gjennom proposisjonen
ikke 1 tilstrekkelig grad legger til rette for en slik
valgfrihet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet ser imidlertid behovet for & be-
grense valgfriheten der kriteriene for et helhetlig be-
handlingstilbud ikke samsvarer med pasientens be-
hov.

Komiteen ensker & papeke viktigheten av at
andre behandlingsformer og tilbud er tilgjengelige
for denne pasientgruppen. Det er etter komiteens
syn svaert individuelt hva som er best behandlings-
form, og det ma derfor legges til rette for et vidt spek-
ter hva gjelder muligheter og tilbud.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer folgende forslag:

"I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
skal § 2-4 forste ledd annet punktum lyde:

Det er ikke en forutsetning at institusjonen eies
av et regionalt helseforetak eller har avtale med et re-
gionalt helseforetak som gir pasienten en slik
valgrett, men at den totale kapasiteten i godkjente in-
stitusjoner utnyttes."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til den nye krav-
spesifikasjonen for rusbehandling ved private klinik-
ker som har avtale med RHF Sor-Ost.

Flertallet er svaert bekymret over de nye pre-
missene og mener dette er et brudd pa Stortingets in-
tensjon da rusreformen ble behandlet i 2003. Fler-
tallet viser blant annet til at langtidsopphold nd
skal begrenses til ett ar, som for mange vil bety en
dramatisk reduksjon i behandlingstilbudet. Videre vil
flertallet vise til at alle behandlingstiltak nd ma ta
inn pasienter som benytter seg av medikamentell be-
handling som metadon og subutex, og at kun 2-3 in-
stitusjoner som behandler unge under 23 éar, kan re-
servere seg.
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Flertallet har merket seg at Rusmiddelmis-
brukernes interesseorganisasjon (RIO) har uttalt seg
sveert skeptisk til dette, blant annet fordi det né vil bli
sveert vanskelig & motta medikamentfri behandling
for unge under 23 &r, og helt umulig for personer over
23 ar. I tillegg viser flertallet til at det né legges
opp til & kutte antallet langtidsplasser med 20 pro-
sent, noe som er svart alvorlig for de som trenger
lengre oppfelging i behandlingen.

Flertallet viser videre til at de private avtale-
partene ikke er blitt radspurt i forkant av dette, og
frykter at konsekvensen av Regjeringens politikk er
at flere viktige og sentrale institusjoner forsvinner.
Flertallet mener resultatet er at tilbudet til rus-
middelmisbrukere blir dérligere, og valgfriheten re-
duseres. Flertallet mener Regjeringens politikk
innebzrer et stort tilbakeskritt i forhold til det arbei-
det som Bondevik II-regjeringen igangsatte for a gi
rusmiddelmisbrukerne et bedre behandlingstilbud
med redusert ventetid og flere rettigheter.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet viser til statsrddens svar pé spers-
mal nr. 184 fra Vigdis Giltun, der det fremgar at Hel-
se Ser-Ost etter dialog med brukerutvalg og bruker-
organisasjoner vil komme med presiseringer i det ut-
sendte konkurransegrunnlaget. Dette omhandler
blant annet institusjonenes mulighet til & reservere
seg mot LAR-behandling, klargjering av viktigheten
av skolegang og arbeidstrening som en del av be-
handlingsoppholdet, og en presisering av at noen pa-
sienter vil ha behov for langvarig degnbehandling.

Komiteen er kjent med at unge mennesker
med alkoholproblemer ikke blir fanget opp av dagens
behandlingstilbud, blant annet fordi dagens behand-
lingstilbud i all hovedsak retter seg mot illegale rus-
midler. Komiteen er kjent med at konsumet er
stort i enkelte aldersgrupper, og at behovet for en
endring i livsmenstret er stort. Komiteen mener
det er nadvendig & se pa hele spekteret av rusmiddel-
misbruk og hvilke behandlingsformer som kreves for
de ulike problemene. I tillegg til manglende tilbud for
unge med alkoholproblemer er komiteen ogsa
kjent med at flere av behandlingsformene som etab-
leres, ikke fanger opp utfordringene nér det gjelder
nye misbruksmenstre, som for eksempel kokain og
amfetamin.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti vil papeke at legemiddel-
assistert rehabilitering kan veere riktig for rusmisbru-
kere med langvarig misbruk av heroin, nar andre be-
handlingsformer er prevd ut. LAR-behandling er
ikke et alternativ for den voksende gruppen misbru-
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kere av sentralstimulerende midler som kokain og
amfetamin eller for blandingsmisbrukere. Disse
medlemmer vil ogsd understreke at malet med
LAR var og ber vare bruk i en overgangsperiode, der
man pé sikt skal over pd medikamentfri behandling
med mél om & bli helt fri fra rusavhengighet. Disse
medlemmer vil stille seg kritisk til en eventuell
okende bruk av LAR som konsekvens av overgang
fra retningslinjer for LAR gjennom rundskriv til for-
skrift om LAR. Disse medlemmer mener det er
viktig & opprettholde et mangfoldig behandlingstil-
bud til rusmisbrukere, og at medikamentfrie behand-
lingstilbud ber fremheves som forstevalg. Disse
medlemmer vil ogsa papeke at det er langtids og
medikamentfri behandling som viser seg & ha best re-
sultater, og vil papeke at det ikke eksisterer god nok
informasjon om hvordan LAR virker.

Disse medlemmer mener dagens retnings-
linjer for bruk av LAR med serskilte inntaks- og ut-
skrivningskriterier ber videreferes i forskrift om
LAR. Disse medlemmer er bekymret for at
overgang til forskrift om LAR vil bety en mer liberal
praksis pa omradet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

"Stortinget ber Regjeringen sikre at de sarskilte
reglene for legemiddelassistert behandling (LAR) i
forskrift fortsatt vil stille krav til at medikamentfri
behandling skal vere prevd, gjerne flere ganger, og
at dette bare i serskilte tilfeller kan fravikes. Reglene
for LAR i forskrift ma ogsa innebare krav om kon-
troll til urinprever, krav om individuell plan og krav
om at pasienten skal ha langvarig bruk av narkotika
bak seg, og at dagens utskrivningskriterier hjemles i
forskrift."

Disse medlemmer er bekymret over gknin-
gen i antall barn som blir fedt av LAR-pasienter, og
for de skadevirkningene som metadon og lignende
stoffer paferer disse barna.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere en innfering
av rett til & tvangsbehandle LAR-pasienter som er
gravide."

4. FORSLAG FRA MINDRETALL
Forslag fra Hoyre og Kristelig Folkeparti:
Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen sikre at de serskilte
reglene for legemiddelassistert behandling (LAR) i
forskrift fortsatt vil stille krav til at medikamentfti
behandling skal vare provd, gjerne flere ganger, og
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at dette bare i serskilte tilfeller kan fravikes. Reglene
for LAR 1 forskrift ma ogsa innebaere krav om kon-
troll til urinprever, krav om individuell plan og krav
om at pasienten skal ha langvarig bruk av narkotika
bak seg, og at dagens utskrivningskriterier hjemles i
forskrift.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen vurdere en innfering
av rett til & tvangsbehandle LAR-pasienter som er
gravide.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 3

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter skal
§ 2-4 forste ledd annet punktum lyde:

Det er ikke en forutsetning at institusjonen eies
av et regionalt helseforetak eller har avtale med et re-
gionalt helseforetak som gir pasienten en slik
valgrett, men at den totale kapasiteten i godkjente in-
stitusjoner utnyttes.

Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen foreta en kartlegging
av hvordan skolehelsetjenestetilbudet rundt i landet
er, og pa bakgrunn av dette vurdere behovet for en
nasjonal minstestandard for skolehelsetjenesten.
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5. KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrdding til A fremmes av en samlet
komité med unntak av forslaget til § 2-4 forste ledd
annet punktum som fremmes av Arbeiderpartiet,
Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Folkepar-
ti, Senterpartiet og Venstre.

Komiteens tilrading til B og C fremmes av Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre.

Komiteen viser til proposisjonen og merkna-
dene og rar Odelstinget til & gjore falgende

vedtak:

A
vedtak til lov

om endringer i pasientrettighetsloven m.m.
(ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og
justeringer etter rusreformen)

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter gjo-
res folgende endringer:

§ 2-1 andre ledd skal lyde:

Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare dersom
pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og
kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt.
Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for nar
faglig forsvarlighet krever at en pasient som har en
slik rettighet, senest skal f& nedvendig helsehjelp.

§ 2-1 femte ledd skal lyde:

Dersom det regionale helseforetaket ikke kan yte
helsehjelp til en pasient som Aar rett til nedvendig
helsehjelp, fordi det ikke finnes et adekvat tilbud i ri-
ket, har pasienten rett til nedvendig helsehjelp fra tje-
nesteyter utenfor riket innen den frist som er fastsatt
etter annet ledd.

§ 2-1 syvende ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi ncermere bestem-
melser om fastsettelse av og informasjon om tidsfris-
ten for d yte helsehjelp som nevnt i annet ledd, her-
under en frist for ndar barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet senest
skal motta nodvendig helsehjelp. Departementet kan
i forskrift ogsd gi ncermere bestemmelser om organi-
seringen av og oppgjoret for tjenester pasienten har
rett til d motta fra privat tjenesteyter eller tjeneste-
yter utenfor riket etter fjerde ledd.



Innst. O. nr. 10 —2007-2008

§ 2-2 forste ledd skal lyde:

Pasient som henvises til sykehus, spesialistpoli-
klinikk eller institusjon som tilbyr tverrfaglig spesia-
lisert behandling for rusmiddelmisbruk, som omfat-
tes av § 2-4, har rett til & fa sin helsetilstand vurdert
innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det
skal vurderes om det er nedvendig med helsehjelp,
og gis informasjon om nar behandlingen forventes &
bli gitt. De regionale helseforetakene kan bestemme
hvilke institusjoner som skal fastsette tidsfrist for d
yte helsehjelp som nevnt i § 2-1 annet ledd ndr pasi-
enten er henvist til tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelmisbruk.

§ 2-2 nytt femte ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift bestemme at barn
og unge under 23 dr med psykiske lidelser eller rus-
middelavhengighet har rett til vurdering raskere enn
innen 30 virkedager.

§ 2-3 skal lyde:

Etter henvisning fra allmennlege har pasienten
rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spesi-
alisthelsetjenesten. Retten gjelder bare én gang for
samme tilstand. Ved behov for tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk, gjelder retten
til fornyet vurdering ogsd etter henvisning fra sosial-
tjenesten.

§ 2-4 skal lyde:
§ 2-4 Rett til valg av sykehus m.m.

Pasienten har rett til & velge pa hvilket sykehus,
distriktspsykiatrisk senter eller institusjon som tilbyr
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk, eller behandlingssted i en slik institusjon, be-
handlingen skal foretas. Det er en forutsetning at in-
stitusjonen eies av et regionalt helseforetak eller har
avtale med et regionalt helseforetak som gir pasien-
ten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

For pasienter under tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevern-
loven kapittel 3, gjelder ikke retten etter forste ledd
dersom dette vil vare uforsvarlig eller i betydelig
grad er egnet til & svekke formalet med det tvungne
vernet. Tilsvarende gjelder for pasienter som tas inn
pd institusjon med hjemmel i sosialtjenesteloven
$9§ 6-2 og 6-2a, dersom dette vil veere uforsvarlig el-
ler i betydelig grad er egnet til d svekke formalet med
inntaket. Retten etter forste ledd gjelder heller ikke
valg av senter for legemiddelassistert rehabilitering
i spesialisthelsetjenesten dersom dette vil veere ufor-
svarlig eller i betydelig grad egnet til d svekke forma-
let med behandlingen.
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Departementet kan gi nermere forskrifter om
innholdet og gjennomforingen av valgretten etter be-
stemmelsen her og om slike avtaler som er omtalt i
forste ledd.

II

I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. gjores folgende endringer:

§ 3-1 andre ledd skal lyde:

Regionale helseforetak skal utpeke det nedvendi-
ge antall helseinstitusjoner eller avdelinger i slike in-
stitusjoner innen helseregionen med tilsvarende plikt
overfor pasienter som trenger psykiatrisk helsehjelp,
og pasienter som trenger tverrfaglig spesialisert be-
handling for rusmiddelmisbruk.

§ 3-1a oppheves.

§ 3-14 andre ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrift med nermere regler om
gjennomforingen av opphold ved institusjoner som
tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk. Det kan herunder gis regler om fastset-
telse av husordensregler og regler om pasientens ret-
tigheter under oppholdet og vern om pasientens per-
sonlige integritet. Det kan dessuten gis regler om fol-
gende tvangstiltak:

a) adgang til d kreve urinprover for kontrollformdl

b) kontroll av pasientens post

¢) forbud mot rusmidler og farlige gjenstander i in-
stitusjonen

d) beslaglegging og tilintetgjoring av rusmidler og
farlige gjenstander

e) kroppsvisitasjon og ransaking av pasientens rom
og eiendeler

f) adgang til d nekte besok

g) adgang til d nekte permisjoner og annet fraveer

h) bruk av tvang i nadssituasjoner i trad med almin-
nelige nadretts- og nadvergebetraktninger.

Ny § 3-16 skal lyde:

Kongen kan gi forskrift med ncermere regler om
legemiddelassistert rehabilitering av rusmiddelmis-
brukere og kan blant annet gi regler om:

a) formadl med legemiddelassistert rehabilitering

b) kriterier for inntak og utskrivning

¢) krav om at det skal utarbeides individuell plan
for alle pasienter i legemiddelassistert rehabili-
tering

d) nar individuell plan skal utarbeides og konse-
kvenser for behandlingen dersom individuell
plan ikke foreligger

e) ansvarsgrupper
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f)  hvem som beslutter inntak og utskrivning fra le-
gemiddelassistert rehabilitering
g) adgang til d kreve urinprover og blodprover for
kontrollformal.
Regler etter forste ledd bokstav b og d kan gjore
unntak fra reglene i pasientrettighetsloven § 2-1 an-
dre og fjerde ledd.

Névaerende § 3-16 blir ny § 3-17.

III
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Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til
forskjellig tid.

B

Stortinget ber Regjeringen legge frem en egen
stortingsmelding om barns og unges helse.

C

Stortinget ber Regjeringen etablere/legge til rette
for en ny nettside for barn og unge med psykiske li-
delser: BUP pa Internett.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. november 2007

Harald T. Nesvik

leder

Vigdis Giltun

ordferer
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