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Samandrag
Det blir i dokumentet fremja felgjande fordag:

«Stortinget ber regjeringa gjennomga LAR-ord-
ningai Noreg og fremjetiltak som sikrar kvaliteten i
tilbodet og reduserer overdose ved dadsfall i LAR.»

LAR (legemiddelassistert rehabilitering) vart
innfart i Noreg i 1998. Formalet med ordninga var &
gi personar med opioidmisbruk auka livskvalitet og
redusere skadane av opioidmisbruk, samt bidra til &
redusere talet pd overdosededsfall. LAR-ordninga
omfattar i dag om lag 7 000 pasientar.

Det blir vist til rapporter fra Senter for rus- og
avhengighetsforskning (SERAF) og Statens institutt
for rusmiddelforskning (SIRUS).

Undersgkingar viser at bare 34 prosent av LAR-
pasientane har ein utarbeida individuell plan. For-
dagsstillarane meiner at den lave bruken av indivi-
duell plan viser at kvaliteten i tilbodet er for darleg,
og at arbeidet med individuell plan ma vere eit sat-
singsomrade.

Forslagsstillarane meiner det trengs meir kunn-
skap om kvaliteten i LAR-behandlinga blant innsette
i fengsel og spesifikke tiltak for & hindre lekkasje av
medisin og tiltak for a sikre rehabiliteringsdelen av
ordninga.

Forslagsstillarane meiner det er viktig at LAR-
ordningafungerer etter intengonen, og at kvaliteteni
tilbodet vert sikra. De meiner 0g det trengs meir
kunnskap og forsking om LAR, og at det bar gjerast
ny kunnskapsinnhenting om langtidseffektane hja
bornasom er fadti LAR.

Merknader fr& komiteen

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Eigil Knutsen, Tove Karo-
line Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hgyre, Kjartan Berland, Kristin
@rmen Johnsen, Elisabeth Rgbekk Ngr-
ve, Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Tone Heim-
dal Brataas, fra Kristelig Folkeparti,
Olaug V. Bollestad, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Venstre, Ingjerd
Thon Hagaseth, og fra Sosialistisk
Venstreparti, Audun Lysbakken, viser til
at legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ble inn-
fart i Norge i 1998. Ordningens forma var a gi per-
soner med opioidmisbruk ekt livskvalitet og a redu-
sere skadene av opioidmisbruk, samt bidra til &
redusere tallet pa overdosedgdsfall.

Komiteen viser til a 7 000 pasienter omfattes
av dagens LAR-ordning. Ordningen omfatter i stor
grad heroinavhengige. Komiteen merker seg at
rapporten fra Senter for rus- og avhengighetsforsk-
ning (SERAF 2014) viser at antalet i behandling i
LAR ikke lenger gker slik det gjorde fram til og med
2011. Utviklingen har gétt mot at det er enklere &
kommeinni behandling samtidig som fablir skrevet



ut mot sin vilje. SERAF-rapporten viser at LAR
evner a holde pasientene i behandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Venstre og Sosialistisk Venstre-
parti, merker seg at LAR-behandling har bidratt til
okt livskvalitet og til et mer verdig liv uten illegale
rusmidler for sveat mange. Fl ertal | et viser ogsatil
at ifalge ledende fagmiljg er LAR den mest effektive
behandlingen av opiatavhengighet og gjer rusavhen-
gige mottakelige for behandling og videre hel sehjel p.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
er derfor bekymret for de mange tilbakemeldingene
om at LAR-ordningen ikke fungerer godt nok for rus-
pasienter, samt problemer med lekkase og overdose
med LAR-medisin, og mener det er behov for en bred
evaluering av ordningen.

Komiteen pdpeker at kunnskapsoppsumme-
ringer viser at LAR reduserer mortalitet, kriminalitet
og morbiditet, og at flere typer sykdommer far bedre
behandling nar heroinbrukere kommer inn i LAR-
behandling. Samtidig merker komiteen seg ogsaat
mal settingen for behandling har utviklet seg vekk fra
rusfrihet og til starre aksept for skadereduksjon som
md. LAR er som far vellykket med tanke pa sosial
stabilisering nér det gjelder bosituasion og en mer
stabil gkonomisk situasion. Komiteen viser til at
spesiaisthel setjenesten har ansvar for vurdering av
inntak av pasienter i ordningen, mens kommunene
har ansvar for rehabiliteringen. Pa landsbasis far 66
prosent medikamentet forskrevet av fastlegen. Fast-
legen har altsd en sentra plassi LAR.

K omiteen merker seg at flere hgringsinstanser
melder at de er gjort kjent med flere tilfeller hvor
fastlegen ikke gnsker / fraskriver seg ansvar for
LAR-pasienter. Komiteen viser til at det i underse-
kelser utfart av SERAF fremkommer at fastlegene
mente at spesialisthel setjenesten burde styrke kvali-
teten av oppfalgingen, og at de savnet spesielt kom-
petente leger.

Komiteen viser til at regjeringen har beduttet
& opprette en egen legespesialitet innen rus- og
avhengighetsmedisin, som et godt tiltak i mete med
denne utfordringen.

Komiteen viser til at dette arbeidet nd er i full

gang.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at fag-
miljgene, andre samfunnsaktgrer som f.eks. justis-
sektoren, brukere og pararende, i sum papeker mange
sider ved LAR-ordningen som myndighetene bar
vurdere aendre, og at behovet for kunnskapsinnhen-
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ting fra flere uavhengige miljger er stort. Disse
medlemmer vil understreke viktigheten av at
LAR-ordningen utvikles dik at den fungerer i trad
med intensjonene med ordningen. En gjennomgang
av LAR-ordningen kan bidra til kunnskapsinnhen-
ting som kan danne et faglig grunnlag for et bredere
ordskifte om hva som skal til for & fa en malrettet
LAR-ordning som fungerer bedre enni dag.

Komiteen viser til forarbeidet knyttet til opp-
rettelsen av en egen legespesialitet innen rus- og
avhengighetsmedisin. Tilslutning fra Legeforenin-
gen, Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling, Helsedirektoratet og Meld. St. 30
(2011-2012) Se meg!, gir denne spesialiseringen
bred oppslutning som er viktig for rekruttering og
legitimitet. Videre er dette et godit tiltak i mgte med
utfordringene fastlegen og spesialisthel setjenesten
stér overfor.

Komiteen viser til utfordringen med gravide
kvinner i LAR-programmet. Kvinner i LAR som far
barn, har som gruppe en bakgrunn med en rekke
andre utfordringer enn rusmiddelbruk, ofte ogsa
somatisk og psykisk sykdom. Mange av de nyfadte
trenger behandling for neonatalt abstinenssyndrom
med gjennomsnittlig behandlingstid pa 46 dager. Vi
vet forelgpig lite om hvordan det gar med barna pa
lengre sikt. Norsk Sykepleierforbund papeker viktig-
heten av innhenting av ny kunnskap om langtidsef-
fekten hos barn som er fadt av mor i LAR. Komi -
teen viser videretil at Legeforeningeni sitt hgrings-
innspill tar til orde for gratis prevensjon for LAR-
pasienter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det innhentes
ny kunnskap om langtidseffekten hos barn som er
fodt av mor i LAR»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet vil papeke at
langtidsvirkende prevension, slik som p-spreyter, ma
vage det som blir tilbudt i et dlikt gratistilbud.

Komiteen slutter seg ikke til Jordmorforenin-
gensforslag om at prevensjon mainnferes som et kri-
terium for kvinner i LAR.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at helseforetakene imidler-
tid ma palegges a sikre at god informasjon om gratis
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prevensjon og utfordringene ved graviditeti LAR all-
tid gis kvinner i aktuell alder som skal nytte seg av
legemiddel assistert rehabilitering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet fremmer pa denne bakgrunn fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen innfare en ordning
med gratis prevensjon, herunder langtidsvirkende
prevensjon, for kvinner i LAR.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil understreke viktigheten
av at kvinner far tilfredsstillende informasion om
konsekvenser og utfordringer som bruk av LAR-
medisin farer med seg ved graviditet. | Nasjonal ret-
ningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabili-
tering (LAR) fremkommer det at norske undersokel -
ser viser at cirka 75 prosent av graviditetene hos
kvinner i LAR ikke er planlagte. Erfaring viser at
mange kvinner i LAR ikke tror de kan bli gravide og
at graviditeter kan komme svaat overraskende. Det
fremkommer i den samme retningslinjen at mange
kvinner i LAR synesdet er vanskelig ataopp preven-
sion og liknende temaer, blant annet pa bakgrunn av
tidligere vanskelige erfaringer.

Disse medlemmer mener a kvinner i LAR
ma fa hjelp til & anskaffe egnet prevension, og forut-
setter at dette tydeliggjeres i forbindelse med arbei-
det med opptrappingsplanen.

K omiteen pdpeker at den siste SERAF-rappor-
ten viser at det i 2013 var 98 pasienter som dade i
LAR. Rapporten viser at gjennomsnittsalderen pa
LAR-pasienter gker, og at forekomsten av alvorlig
somatisk sykdom er hgy. Mortaliteten pa nasjonalt
niva ligger pa rundt 1 prosent av alle i behandling.
Dadsfallene skjer i sterst grad hos de eldste og
sykeste, og dominerende dedsarsaker er alvorlig
somatisk sykdom som leversvikt, kreft og lungelidel -
ser (40 prosent). Voldsom ded utgjorde vel 13 pro-
sent av dedsfallene; saalig forekomsten av selvmord
er tydelig.

Komiteen viser til problemstillingen om lek-
kasje av medikamenter, som et resultat av LAR. Flere
av hgringsinstansene, blant annet Actis og BlaKors,
peker paat gkt grad av individuell tilpasning og regu-
lering av doser av LAR-medikamentene kan fore-
bygge lekkagjer til det illegale markedet. Av pasien-
tene som dede i LAR, var 24 av 98 dedsfall i 2013
oppfattet som overdose. Ifglge Statens ingtitutt for
rusmiddelforskning (SIRUS) har det etter 2009 vaat
en halvering av dedsfall med heroinbruk som dedsar-
sak. Samtidig har tallet pad metadonrel aterte overdo-

sedadsfall gkt markant siden 2010. Dgdsfallene skyl-
des, ifalge SIRUS sin statistikk, inntak av heroin (26
prosent), naturlige opiater fra legemiddel (21 pro-
sent) og metadon (24 prosent). SERAF rapporterer at
rundt 40 personer der &rlig av metadonrel aterte over-
doser. Det er altsa like mange som der av overdose
med LAR-medisin som av heroindoser. Under herin-
gen papekte SERAF at overdosededsfall med LAR-
medikamenter kommer fralekkagefraLAR, ogikke
farst og fremt frapasientene i LAR-programmet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til Apotek-
foreningens haringssvar der det tastil ordefor at kon-
trollen med LAR-utlevering ma strammes betydelig
inn. Apotekforeningen tar til orde for & falge hoved-
regelen om at alt inntak av LAR-legemidler skal
overvakes av helsepersonell og at overvakning av
inntaket til flere LAR-brukere fra apotekenes side
kan innfares raskt. Disse medlemmer merker
seg at Apotekforeningen understreker at: «En dik
innsats gjer at det ogsa blir viktigere at LAR-utleve-
ring far en offentlig takst, slik at man unngar usikker-
het og store forskjeller».

Komiteen viser til a flere hgringsinstanser
advarer mot tiltak som vil gjgre LAR mindretilgjen-
gelig, og understreker behovet for bedre oppfalging,
sterre medvirkning og mer individuelt til passet medi-
sinering. Heringsinstansene mener det vil bidra til &
forebygge og forhindre overdosededsfall. Komi -
teen viser ogsa til RIOs hegringsinnspill som peker
paat mangel paoppfelging i form av bolig og aktivi-
tet i tillegg til den psykiske og sosiale tilstanden er
viktige arsaker til frafall.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti har merket seg at flere hegringsin-
stanser etterlyser sterkere brukermedvirkningi LAR-
behandlingen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at dagens hente- og kontrollsystem har sa strenge
kriterier at rusavhengige med store behov for et hel-
setilbud blir utelukket. Disse medlemmer har
merket seg at pasienter har klaget til pasient- og bru-
kerombudene pa at behandlingen ikke bygger pa
individuelle vurderinger, men preges av standardise-
ring.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener brukerperspektivet er
et helt sentralt element for kvalitet i tjenestene og er
glade for at regjeringen prioriterer arbeidet med a



styrke brukerrollen i rus- og psykisk helsetjenester
for & skape brukerens og pasientens helsetjeneste.
Dette er et omrade som ikke har fatt tilfredsstillende
oppmerksomhet de siste arene, men som regjeringen
natar tak i.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til Legeforeningen som mener at utleveringskontrol-
len ma styrkes, og at overdosededsfallene ofte er
knyttet til pasienter som far metadon uten & ha til-
strekkelig kontroll pa eget liv.

Disse medlemmer merker seg at Legefore-
ningen og SERAF viser til at det er f4 omrader som
blir fulgt opp satett som LAR. Fremfor en full gjen-
nomgang av hele ordningen, bar det brukes ressurser
pa a giennomga enkeltdeler, som for eksempel reha-
bilitering, gratis prevengon til kvinner i LAR, helse-
tilbudet i fengslene, valg av medikamenter, kontroll
med utlevering av metadon og konflikter om gkono-
mi mellom kommuner og hel seforetak.

Disse medlemmer noterer at SERAF viser
til at kontrolltiltakene er med pa a umyndiggjare rus-
pasientene. Tiltakene bar graderes ut fra den enkelte
pasient og hensynta bade individets frihet og sam-
funnsmessige behov, spesielt med henblikk pa reha-
biliteringsprosessen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet visertil at det i
haringen kom frem viktig stette til forslaget om en
helhetlig gjennomgang av LAR-ordningen. Disse
medlemmer viser til at statsraden i brev datert
13. november 2014 skriver at dagens system for utle-
vering av LAR-legemidler kan forbedresog at Helse-
direktoratet i 2015 starter arbeidet med arevidereret-
ningslinjene for LAR, der ogsa utleveringsproblema-
tikken vil bli inkludert. Disse medlemmer stat-
ter og er glad for statsrédens initiativ om en revide-
ring av retningslinjene for LAR, som vil vage en
viktig del av en gjennomgang av LAR-ordningen.
Disse medlemmer mener imidlertid at en revi-
dering av forskrift, veiledere og retningslinjer ikke er
tilstrekkelig for asikre en grundig evaluering og styr-
king av dagens LAR-program. Disse medlem-
mer mener det trengs en helhetlig gjennomgang av
LAR-programmet, som ogsa sikrer at kommunene
har de ngdvendige ressurser og kompetanse til radig-
het for & kunne gi pasienten et fullverdig tilbud og
god oppfelging, slik de har krav pa. SERAFs rapport
viser til at en tredjedel av LAR-pasientene har sveat
avorlige fysiske plager. Mange har ogsa psykiske
plager, og sea'lig mange har angst og depressivelidel-
ser. Det er derfor alvorlig nar rapporter paviser svak
samhandling med den kommunal e omsorgstjenesten.
Det er heller ingen tegn til at organisering av LAR i
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spesialisthelsetjenesten har fart til gkt samhandling
med psykiatrisk helsetjeneste.

En helhetlig gijennomgang av LAR-ordningen
mabelyse om inntakskriteriene er blitt for lite restrik-
tive, og om LAR tilbys som lgsning der andre tiltak
burde vaat iverksatt i stedet eller far mantilbyr LAR.
Alle LAR-pasienter ma fa mulighet til a preve ned-
trapping eller medikamentfrihet dersom de er moti-
vert for det. Rehabiliteringsdelen ma styrkes vesent-
lig. Aktivitetstilbud, bolighjelp og arbeidstrening ma
vage en naturlig del av rehabiliteringstilbudet.

Disse medlemmer er bekymret for utviklin-
gen med hgye tall pA metadon- overdosededsfall. En
viktig del av en gjennomgang av LAR-ordningen ma
vage hvordan man kan forebygge overdoser og lek-
kager av LAR-medikamenter til det illegale marke-
det. Disse medlemmer ser at dette bergrer
balansegangen mellom kontroll og tillit til brukerne.
Disse medlemmer er opptatt av at en gjennom-
gang av LAR-ordningen ma vurdere hvordan indivi-
duell tilpasning og regulering av doser kan forebygge
lekkasjer. Gjennomgangen ma ogsa se pa blandings-
misbruk og aternativ behandling for angst og depre-
gon, ik at ikke LAR-pasienter «bytter» LAR-medi-
sin mot benzo-preparater.

Disse medlemmer viser til haringsuttalelse
fra Legeforeningen om at utbygging av rehabilite-
ringsmuligheter og hel setjenestei fengsel maintensi-
veres. Det visestil flere rapporter om at medikament-
utlevering og helseoppfelging i fengsel er utilstrek-
kelig, og at medikamentene utleveres av fengsel she-
tjenter med utilstrekkelig skolering. Legeforeningen
papeker at den reelle kunnskapen om bruken av
LAR-medikamenter i fengslet, herunder salg eller
videreformidling, er utilstrekkelig. Disse med-
lemmer legger til grunnat LAR i fengsel blir en del
av en helthetlig gjennomgang av L AR-ordningen.

Pa denne bakgrunn fremmes fgl gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga LAR-ord-
ningeni Norge og fremmetiltak som sikrer kvaliteten
i tilbudet og reduserer overdoser og dedsfall med
LAR-medisin.»

«Stortinget ber regjeringen innfare egen takst for
utlevering av LAR-medisin fra apotek, og sette krav
til innholdet i tilbudet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
i tillegg felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som
sikrer kvalitet i LAR-tilbudet i fengsel.»
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«Stortinget ber regjeringen presisere regelverk
for samhandlingen mellom statlig og kommunalt
ansvar for LAR-pasienter.»

«Stortinget ber regjeringen sikre bruk av indivi-
duell plan for pasienter i LAR.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti viser til a det i
undersgkelser fremkommer at kun 34 prosent av
LAR-pasientene har en utarbeidet individuell plan.

Disse medlemmer viser til at pasient- og
brukerombudenei sitt haringsinnspill understreket at
individuell plan ma ses i sammenheng med fritt
behandlingsvalg. Disse medlemmer mener det
er viktig at retten til individuell plan ogsa ivaretas
dersom en pasient velger behandling innen rus og
avhengighet levert av privat helseaktar.

Komiteen viser til at pasient- og brukerombu-
dene ber komiteen finne I@sninger som sgrger for at
LAR-pasienter sikres god oppfelging uavhengig av
hvilke tjenestetilbud den enkelte benytter.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at Fritt behandlings-
valg (FBV) er en reform som skal styrke pasientens
rettigheter, og er opptatt av at ordningen utformes pa
en mate som ivaretar dette pa en tydelig mate.

Disse medlemmer viser til pasient- og bru-
kerrettighetsloven 8 5-2 som sier fglgende:

«Pasient og bruker som har behov for langvarige
og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til
a fa utarbeidet individuell plan i samsvar med
bestemmelsene i helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthel setjenesteloven og lov om etablering og
giennomfering av psykisk helsevern.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti har gjentatte ganger advart mot
reformen Fritt behandlingsvalg og konsekvensene
denne vil ha for pasienter i en spesielt sarbar situa-
son.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at individuell plan er saalig viktig for nettopp
grupper innen rusbehandling og psykisk helsevern.

Komiteen merker seg at mange av haringsin-
stansene ogsa papeker viktigheten av & styrke rehabi-
literingsdelen av LAR-programmet. Pasient- og bru-
kerombudene er kjent med at noen pasienter i LAR
ikke har fatt andre tilbud enn legemiddelet. Ogsa
haringsinstanser som Rusfeltets hovedorganisasjon,

Legeforeningen, Actis og Feniks, understreket vik-
tigheten av & bedre rehabiliteringen i LAR-program-
met.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til a regjeringeni sin
politiske plattform har sagt at det skal utarbeides en
opptrappingsplan for rusfeltet. Disse medlem-
mer viser til helse- og omsorgsministerens uttalelse
til saken, der han bekrefter at arbeidet med denne pla-
nen er godt i gang, og at planen ska legges frem i
lgpet av 2015. Opptrappingsplanen vil omfatte en
rekke tiltak og vil bidratil & styrke tjenestene og til-
budenetil rusavhengige. LAR vil vaae et viktig tema
i denne opptrappingsplanen for rusfeltet, og dette er
en god mulighet til & kvalitetssikretilbudet i LAR.

Disse medlemmer mener LAR er et godt til-
bud for personer med opiatavhengighet, og er glad
for at flere rapporter viser at flertallet i LAR far god
hjelp. Mange lever gode liv i LAR, og ordningen gir
okt livskvalitet og bedret helse til brukerne. Likevel
har det lenge vaat tydelig at rehabiliteringen i LAR
har vaat manglende for noen av brukerne. Disse
medlemmer er derfor glad for at opptrappingspla-
nen kommer og Vil innbefatte en starre gjennomgang
av rusavhengiges tilbud og tjenester, inkludert LAR-
ordningen.

Disse medlemmer viser til helse- og
omsorgsministerens uttalelse til dette representant-
forslaget, der han papeker at dagens system for utle-
vering av LAR-legemidler kan forbedres. Helsedi-
rektoratet har derfor fatt i oppgave a starte arbeidet
med a revidere retningslinjen for LAR i 2015, der
ogsa utleveringstematikken vil bli inkludert.

Disse medlemmer oppfatter at det fordags-
stillerne gnsker, alerede er under arbeid.

Disse medlemmer viser til a helse- og
omsorgsministeren i april 2014 lanserte en nagonal
overdosestrategi. Denne strategien inneholder en
rekketiltak for afaned antall overdosededsfall. Ogsa
rutinene for utlevering av LAR er en del av strate-
gien. Disse medlemmer viser til at regjeringen
og samarbeidspartiene har styrket rustjenestene bety-
deligi statsbudgjettet for 2015. Kommunal e tjenester
til personer med rus- og/eller psykiske problemer ble
styrket med 200 mill. kroner, hvorav 100 mill. kroner
som del av veksten i kommunenes frie inntekter og
100 mill. kroner som gremerkede midler. Dette er
midler utover de gremerkede 348,8 mill. kroner og er
et tydelig signal om at samarbeidspartene har et mal
om & forsterke kommunenes innsats i tjenester som
ytes til personer med rusavhengighet. Formalet er &
ake kapasiteten i det kommunale rusarbeidet, dlik at
mennesker med rusproblemer far et helhetlig, tilgjen-
gelig og individuelt til passet tjenestetilbud.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener prinsipielt at tjenester til personer
med rusproblemer skal skje gjennom de ordinage
helse- og omsorgstjenestene. Disse medlemmer
viser til at ndr 100 mill. kroner av kommunenes frie
inntekter skal gatil astyrketjenester til personer med
rusproblemer og/eller psykiske problemer, sa inne-
bager ikke det noen reell gkning av kommunenes
inntekter, snarere binder det opp midler kommunene
har til disposision.

Disse medlemmer mener at det haster med &
fa pa plass kvalitetsindikatorer innen rusbehandling,
samt systematisk oppfalging og kontroll med at rus-
pasienter far god behandling. Disse medlemmer
ber regjeringen fafortgang i dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at regje-
ringen ikke gér inn for & kompensere helarseffekten
av de 200 behandlingsplassene som ble anskaffet i
2014, etter forslag fra den r@d-grenne regjeringen.
Disse medlemmer mener dette kan svekke sat-
singen, og foreslo derfor i sitt alternative statsbud-
gett for 2015 & gke bevilgningen til helseregionene
med 160 mill. kroner, for & bidra il fortsatt styrking
av rusbehandlingen. Regjeringen pasin side har ikke
bevilget midler saaskilt til dette, men mener dette
skal dekkes av de midlene som er bevilget sykehuse-
nes aktivitetsvekst.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet er glad for at de regionale
hel seforetakene har gjennomfart anskaffelser pa rus-
feltet i trad med regjeringens politiske plattform. Det
er inngatt kjgp av i alt 200 flere behandlingspl asser
fra private institusjoner.

Disse medlemmer viser til at sykehusenes
gkonomi ble styrket med 2 mrd. kroner i statsbudsjet-
tet for 2015, noe som legger opp til envekst i pasient-
behandlingen pa 2,15 prosent. Innenfor denne veks-
ten ligger blant annet en viderefering av de 200 til-
leggsplassene som ble etablert i forbindelse med bud-
gettet for 2014, samt en videref@ring av kravet om at
samlet vekst innen rus og psykisk helse skal veae
hgyere enn for somatikk.

Komiteen merker seg at Actis etterlyser starre
mulighet til nedtrapping eller medikamentfrihet for
motiverte LAR-pasienter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti peker pa
innspillet fraproLAR om at gkonomi og gjeld bear fa
okt oppmerksomhet i pasientforlgpet og rehabilite-
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ringen. A f&kontroll p& egen gkonomi er avgjerende
for ruspasientenes evne til & mobilisere egne krefter.

Disse medlemmer er opptatt av & styrke
LAR-pasientenes rettigheter og viser til blant annet
Actis som fremhever behovet for a forenkle klage-
prosessen, og til at det er store regionale forskjeller i
ufrivillige utskrivinger. Disse medlemmer mer-
ker seg at pasient- og brukerombudene mener at det
ikke er behov for flere rettigheter, men at det profe-
sionelle apparatet ma ta et starre ansvar for a veilede
om pasientrettigheter.

Disse medlemmer viser til innspill fra Apo-
tekforeningen om a etablere en nasjona takst for
utlevering og overvaking av LAR, for & sikre likebe-
handling av pasientene og gi starre forutsigbarhet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til a sparsma om
nasional takst gjennomgas som en del av arbeidet
med opptrappingsplan for rusfeltet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti mener at det ma settes av mer mid-
ler til rusforskning.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til regjeringsplattfor-
men, der regjeringen er tydelig pa at kunnskap er
avgjarende for & styrke norsk kompetansekraft og
bygge landet for fremtiden. Derfor gnsker denne
regjeringen en satsing pa forskning, utvikling og
innovasjon, bade gjennom offentlig og privat sektor.
Disse medlemmer viser til at det er god satsing
og mye aktivitet pa forskningsfeltet innenfor rusav-
hengighet og psykisk helse. SIRUS, SERAF og FHI
er helt sentrale miljger innen rusmiddelforskning. |
tillegg har ogsa de regional e hel seforetakene etablert
egne forskningsmiljger innen TSB.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener rusfrihet
ma gjeninnfgres som hovedmalsetting i LAR, og at
LAR-programmet farst ska benyttes nar annen
behandling over lengretid ikke har vist gnsket effekt.

Disse medlemmer pdpeker at hensikten for
behandling i LAR har utviklet seg vekk fra rusfrinet
og til sterre aksept for skaderedukgon sommdl. LAR
oppsto som et tilbud til de tyngste rusmisbrukerne,
som ikke hadde nyttiggjort seg medikamentfri
behandling tross flere forsgk. Terskelen for innpassi
LAR er betraktelig senket. Disse medlemmer
mener det er nadvendig & se pa inntakskriteriene til
LAR.

Disse medlemmer mener det ber vurderes
om kriteriet om at pasienter skal ha forsgkt rusfrie
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behandlingstilbud fer de tasinn i LAR, med fordel
kan gjeninnferes, noe ogsa rusfeltets samarbeidsor-
gan Actistok til ordefor i sitt haringsinnspill.

Disse medlemmer understreker at det er en
selvfelge at pasienter i LAR far gode rehabiliterings-
tiltak med malet om rusfrihet i sikte.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener at gode rehabiliteringstiltak for pasienter som
ansker Agdav LAR, masespai forbindelse med den
ventede opptrappingsplanen for rusfeltet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folke-
parti og Sosialistisk Venstreparti papeker
at selv om rapporter fra Senter for rus og avhengig-
hetsforskning (SERAF) viser at LAR er vellykket
med tanke pa sosial stabilisering nar det gjelder bosi-
tuasion og gkonomisk situagon, peker flere av de
store haringsinstansene pa at R-eni LAR er svak, og
at kommunene ikke evner afalge opp med tiltak som
kan fa den enkelte pasient ut av LAR. At mgjoriteten
av heringsinstansene som jobber parusfeltet, melder
om svikt og mangelfulle rehabiliteringstiltak, er
alvorlig. Undersgkelser viser at kun 34 prosent av
LAR-pasientene har en utarbeidet individuell plan, til
tross for at dette er en lovfestet rettighet. Det er av
avgjerende viktighet at dennerettigheten blir reell for
LAR-pasienter for & sikre at den enkelte far indivi-
duell tilrettelegging og hjelp. Disse medlemmer
understreker at personer som tas med i LAR-pro-
grammet, ma tilbys et reelt behandlingstilbud, egnet
bolig og en form for aktivitet med bakgrunn i egne
ressurser og interesser.

Komiteen mener at gravide kvinner med rus-
problemer skal faen styrket mulighet til afabehand-
ling med rusfrihet som mal nér graviditeten oppda-
ges, og ber om at dette ses pai opptrappingsplanen
for rusfeltet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet deer bekymrin-
genfor barnfedti LAR. Vi vet at mange av de nyfed-
tetrenger behandling for neonatalt abstinenssyndrom
(NAS), men vi vet forelgpig lite om langtidseffekten
for barn som er fadt i LAR. Norsk Sykepleierforbund
papeker viktigheten av innhenting av ny kunnskap
om langtidseffekten hos barn som er fadt av mor i
LAR.Disse medlemmer viser til at det er faglig
enighet om at LAR-behandling er en risikofaktor for
fosteret og den nyfadte, men at behandlingen fortset-
tes for & motvirke at pasienten far tilbakefall. Bla
Korstar imot gravide rusmisbrukere somer i LAR.

Disse medlemmer visertil at g gende frem-
hevesi haringsinnspillet fraBla Kors:

«Internagonale studier viser at ukontrollert
heroinbruk i graviditet er mer skadelig for fosteret og
enn regulert metadoneksponering. Men i Norge star
ikke valget mellom metadon eller heroinbruk. Norge
er i en sastilling med et godt allment helsevesen og
skreddersydde tiltak for gravide med rusrelaterte
vansker. Vi har mange ars erfaring med medikament-
fri behandling av gravide med tungt rusmisbruk. For
gravide som trenger sterk beskyttelse mot fortsatt
rusmisbruk har vi familieavdelinger som ivaretar
kvinnen alijennom hele svangerskapet. De spesiali-
serte tiltakene kan ogsé ivareta gravide i LAR. Vér
erfaring er at det er de fagreste som greier a trappe
ned slik a de slutter med LAR under graviditeten.
Det er mulig atilby en forsvarlig og overvaket ned-
trapping av metadon i svangerskapet.»

Disse medlemmer mener fordaget om over-
vaket nedtrapping hos gravide ma vurderes som en
del av en helhetlig gjennomgang. Disse medlem-
mer viser til at Actis understreker viktigheten av &
giennomga rutinene for oppfelging av LAR-barna
badei oppvekst og skole:

«Det er viktig at det er tilstrekkelig fagkompe-
tanse hos dem som skal f@lge opp barna, siden LAR-
barna fedes med risiko for skader som ikke ngdven-
digviser synlige eller kjent.»

Disse medlemmer mener forslaget til Lege-
foreningen om gratis prevensgjon til kvinner i LAR-
ordningen er et godt tiltak, men er kritisk til Jordmor-
foreningens forslag om langtidsvirkende prevensjon
som en forutsetning for Againni LAR.

Disse medlemmer viser til at det i 2013 var
98 pasienter som dedei LAR, noe som utgjer rundt 1
prosent av alle som er i behandling. Dadsfallene skjer
i stor grad hos de el dste og sykeste, men voldsom ded
utgjorde vel 13 prosent av dedsfallene, og selv-
mordsraten er betydelig. Disse medlemmer er
bekymret for om det ikke gj@res nok for disse pasien-
tene. Disse medlemmer viser videreftil at antall
heroinoverdoser har blitt kraftig redusert som et
resultat av LAR, men deler fordagsstillernes bekym-
ring over at det i dag skjer like mange overdoser med
LAR-medisin som med heroin.

Disse medlemmer mener forsagsstillerne
pdpeker mange utfordrende sider ved LAR-ordnin-
gen, og mener en helhetlig gjennomgang er hensikts-
messig.

Disse medlemmer viser til at en helhetlig
gjennomgang ma ha som formdl afatil forbedringer
i LAR-ordningen. Disse medlemmer mener det
er behov for endringer som kan faretil at flere klarer
abli rusfrie, at flere kan fa riktig helsehjelp for til-
leggdlidel ser til rusen, at faare der under behandling,
og at mindre av stoffene kommer paavveie. Harings-



instansene dokumenterer ogsa et stort behov for gkt
kunnskap om gravidei LAR og barn av LAR-pasien-
ter. Disse medlemmer registrerer ogsa at det er
unison enighet om at LAR-ordningens rehabilite-
ringsdel fungerer veldig litetilfredsstillende. Disse
medlemmer vil understreke at dette er alvorlig og
undergraver malsettinger om rusfrihet. Disse
medlemmer er ogsa bekymret over at mange
LAR-brukere som ansker & bli rusfrie, melder om at
de anbefales & fortsette i LAR. Disse medlem-
mer mener at tilbakemeldingene tyder pa at LAR-
ordningen gis rusmisbrukere som kunne blitt rusfrie
med en annen og bedre oppfalging.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er positivt at LAR falges tett av
SERAF. Dette medlem mener likevel at fagmil-
j@ene, andre samfunnsaktarer som for eksempel jus-
tissektoren, brukere og pargrende, i sum pdpeker sa
mange sider ved L AR-ordningen som myndighetene
ber vurdere dendre, at behovet for kunnskapsinnhen-
ting fra flere uavhengige miljger er stort. En gjen-
nomgang av LAR-ordningen kan bidra til kunn-
skapsinnhenting som kan danne et faglig grunnlag
for et bredere ordskifte om hvasom skal til for afaen
médl rettet LAR-ordning som fungerer bedre enni dag.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Venstre og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at LAR-ordningen er godt dokumen-
tert bade nasionalt og internasjonalt. Senter for rusog
avhengighetsforskning (Seraf) uttalte i heringsrun-
den at det er f& (om noen) behandlingstiltak i norsk
helsevesen som falges sa tett med forskningsbaserte
nasjonale statusrapporteringer som LAR. Flertal -
| et mener pa denne bakgrunn at det ikke er grunnlag
for en gjennomgang av hele ordningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Venstre og Sosialistisk Vens-
treparti mener imidlertid at det er behov for &
tydeliggjare arbeidsdelingen mellom kommunene og
spesialisthel setjenesten. Kommunenes innsats innen-
for omradene oppfelging, aktivitet og bolig ma styr-
kes. Samtidig ma spesiaisthel setjenesten styrke inn-
satsen innenfor utredning og behandling. Disse
medlemmer mener videre at det er behov for et
forsterket samarbeid mellom tverrfaglig spesialisert
behandling, psykisk helsevern og somatikk.

Disse medlemmer viser til at tilgang pa
dagnplasser er viktig for LAR-pasientene, og mener
det er behov for astyrketilgang pafleksiblekrisesen-
ger og brukerstyrte senger.
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Disse medlemmer mener videre at det er
behov for en gjennomgang av hvordan gravide og
familier med barn felgesoppi LAR, for asikre barna
gode oppvekstvilkar.

Disse medlemmer viser til at lavterskeltil-
bud om substitusjonsbehandling varierer utenfor de
to sterste byene, og mener at det er viktig & serge for
reell tilgang pa slike lavterskeltilbud over hele lan-
det.

Disse medlemmer viser til at det fortsatt er
behov for kontroll med utdeling av medikamenter for
ahindre lekkasjer, skade pa tredjeperson og overdo-
ser.Disse medlemmer mener at en forhandskon-
troll i forbindelse med utdeling er bedre enn at
pasientene kontrolleres i etterkant. Disse med-
lemmer vil imidlertid understreke at for omfat-
tende kontralltiltak kan umyndiggjere LAR-pasien-
tene og vanskeliggjare rehabiliteringsprosessen.

Disse medlemmer mener a en trenger mer
kunnskap om hvordan det gar med pasienter i tiden
etter at LAR-behandlingen er avsluttet, og mener at
det pa dette omradet er behov for mer forskning.

Forslag fra mindretall

ForslagfraArbeiderpartiet; Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen fremmetiltak som sik-
rer kvalitet i LAR-tilbudet i fengsel.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen presisere regelverk for
samhandlingen mellom statlig og kommunalt ansvar
for LAR-pasienter.

Fordlag 3

Stortinget ber regjeringen sikre bruk av indivi-
duell plan for pasienter i LAR.

Fordag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti
0g Senter partiet:

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen innfgre en ordning
med gratis prevengon, herunder langtidsvirkende
prevension, for kvinner i LAR.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre at det innhentes
ny kunnskap om langtidseffekten hos barn som er
fadt av mor i LAR.
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Forslag fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen gjennomga LAR-ord-
ningeni Norge og fremmetiltak som sikrer kvaliteten

i tilbudet og reduserer overdoser og dadsfall med
LAR-medisin.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen innfare egen takst for
utlevering av LAR-medisin fra apotek, og sette krav
til innholdet i tilbudet.

Tilrading fra komiteen

Komiteen viser til representantforsaget og
merknadene og ré&r Stortinget til a gjere felgjande

vedtak:

Dokument 8:102 S (2013-2014) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe og
Per Olaf Lundteigen om ein gjennomgang av LAR-
ordningai Noreg — blir &leggja ved mateboka.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 29. januar 2015

Kari Kjgnaas Kjos
leiar

Olaug V. Bollestad
ordfgrar
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Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 13. november 2014

Dokument 8:102 (2013-2014) om en gjennomgang
av LAR-ordningen i Norge - Representantfor slag
frastortingsr epresentanteneKjersti Toppeog Per
Olaf Lundteigen

Det visestil brev av 13. oktober 2014 der helse-
0g omsorgskomiteen ber om en uttalelsettil represen-
tantfordaget — Dokument 8:102 S (2013-2014) - fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Per Olaf
Lundteigen. | dokumentet fremmesfglgendeforslag:

~ "Stortinget ber Regjeringa gjennomga LA R-ord-
ningai Noreg og fremjetiltak som sikrar kvaliteten i
tilbodet og redusere overdose ved dadsfall i LAR”

Et samlet Storting gasin tildutning til agi Helse-
direktoratet i oppdrag a utarbeide en nasjonal overdo-
sestrategi daMeld S 30 (2011-2012) Se meg! —omen
helhetlig rusmiddelpolitikk, ble behandlet varen
2013. Helsedirektoratet har nd utarbeidet en slik fem-
arig plan, somjeg selv lansertei april i . Denne stra-
tegien innholder en rekke tiltak for a fa ned antall
overdosedgdsfall.

Ett av tiltakene er praveprosjektet som ble startet
i juni i & i Oslo og Bergen med opplaging og utleve-
ring av nalokson nesespray til brukere, pargrende og
andre bergrte parter som politi og hel sevesen. Nal ok-
son er et effektivt middel ved livstruende opioidover-
dose. Andretiltak i planen er blant annet & stimulere
til god kontroll av substitugonsbehandling, bedre
helhetlig oppfelging av rusavhengige i kommunene,
okt bruk av individuell plan, koordinator og ansvars-
gruppe, samt strengere kontroll med forskrivning av
vanedannende legemidler. | tillegg skal de 9 kommu-
nene somi saalig grad har mange overdosedadsfall i
samarbeid, og med statlige tilskudd, utvikle lokale
strategier mot overdosedadsfall. Alle disse tiltakene
vil kunne ha positiv effekt. Samtidig med tiltakene i
planen har SIRUSfétt i oppdrag aforetaen falgeeva-
luering med arlige rapporteringer for & kunne felge
med pa utviklingen.

Siden LAR ble et landsomfattende behandlings-
tilbud for opiatavhengige i 1998, har det arlig blitt
inkludert mange hundre nye pasienter og i dag er det
over 7000 opiatavhengige i LAR. Internasjonal
forskning viser at LAR er det behandlingstiltaket av
opiatavhengige som redder flest liv. Samtidig har vi
de seneste arene, som representantene viser til,
registrert en gkning i antall overdosedadsfall der man
finner at LAR-medikamenter har veat en medvir-
kende eller direkte arsak til dedsfallet. Dette er dels
rusavhengige som er i LAR og dels rusavhengige

som har fétt tilgang pd LAR-medikamenter pa
avveie. Vi vet det forekommer at LAR-pasienter som
far med seg medikamenter hjem, i noen tilfeller sal-
ger dette videre. Dette understreker viktigheten av &
ha god kontroll ved utlevering av L AR-medikamen-
ter.

Fra 2010 ble det fastsatt en egen forskrift for
LAR. Samtidig ga Helsedirektoratet ut Nasjonal ret-
ningslinje for legemiddelassistert rehabilitering ved
opioidavhengighet. Videre utga Helsedirektoratet i
2011 Nasjonal retningslinjefor gravidei legemiddel -
assistert rehabilitering (LAR) og oppfalging av fami-
liene frem til barnet nar skolealder. | tillegg ga Hel-
sedirektoratet i 2013 ut Veileder for utlevering av
substitusjonslegemiddel i og utenfor LAR (legemid-
delassistert rehabilitering). Forskriften for LAR og
de tre ovennevnte retningslinjene/veilederne bidrar
til asikre at legemidler i LAR blir utlevert paen for-
svarlig méte.

Samtidig ser vi at dagens system for utlevering av
LAR-legemidler kan forbedres. Derfor skal Helsedi-
rektoratet i 2015 starte arbeidet med a revidere ret-
ningslinjen for LAR, der ogsa utleveringstematikken
vil bli inkludert. | forkant av arbeidet med revidering
av nevnte retningslinje vil Helsedirektoratet sende ut
en henvendelse til brukerorganisagoner, klinikere i
spesidisthelsetjenesten og kommunene, samt for-
skere for &innhente deres synspunkt pa hvilke deler
av LAR-retningslinjen og behandlingen de synes det
er viktigst & fokusere pa ved revisjonen.

Regjeringen har i sin politiske plattform sagt at
den vil etablere en opptrappingsplan for rusfeltet.
Dette arbeidet er godt i gang og planen skal legges
fremi |lgpet av 2015. Opptrappingsplanen vil omfatte
en rekke tiltak og vil i salig grad bidratil a styrke
tjenestene og tilbudene til rusavhengige. Sa har de
regional e hel seforetakene— ogsdi trad med Regjerin-
gens politiske plattform — gjennomfart anskaffel ser
parusfeltet, slik at det na er inngatt avtaler om kjep
av i alt 200 flere behandlingsplasser fra private insti-
tusioner.

| tillegg er arbeidet med sikte padinnfare ordnin-
gen med fritt behandlingsvalg i spesialisthel setjenes-
ten i gang. Denne ordningen skal farst innfares for
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behand-
ling (TSB) i lgpet av 2015. En betydelig andel LAR-
pasienter har ogsa behov for degnbehandling i TSB.
En styrking av dagnkapasiteten i TSB gjennom den
ovenfornevnte kapasitetsgkningen og innfering av
ordning med fritt behandlingsvalg vil gjare disse tje-
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nestene lettere tilgjengelig for rusavhengige, inklu-
dert LAR-pasienter. Vi vet at mange venter for lenge
og vil kunne starte opp behandling raskere dersom
ventetidene bleredusert. Kortere ventetider reduserer
ogsa faren for overdoser.

Som det vil fremga av de forhold som er rede-
gjort for i dette svaret, finner jeg derfor ikke grunnlag
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for & giennomga LAR utover overnevnte arbeid i
Hel sedirektoratet samt dunderstreke at LAR vil vagre
et viktig temai opptrappingsplanen for rusfeltet. Jeg
ser frem til en konstruktiv debatt i Stortinget om de
temaene som representantene Toppe og Lundteigen
tar oppi sitt fordag.
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