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1. Sammendrag
1.1 Innledning

Regjeringen legger i proposisjonen frem en opp-
trappingsplan for rusfeltet som gir oversikt over
hovedutfordringene og fastlegger bade kortsiktige og
langsiktige strategier for & mgte dem. Rus- og psy-
kisk helsefeltet er et satsingsomrade for regjeringen,
0g det er allerede igangsatt omfattende satsinger i
pavente av opptrappingsplanen. Opptrappingsplanen
for rusfeltet skal bidra til en forbedret, forsterket,
tverrsektoriell og samordnet innsats overfor grupper
som star i farefor eller er i ferd med autvikleeller har
lettere/moderate rusproblemer og for personer med
alvorlig rusavhengighet, samt deres pargrende.

Regjeringen gnsker en helhetlig opptrappings-
plan som tar for seg de tre innsatsomrédene tidlig
innsats, behandling og ettervern/oppfal gingstjenes-
ter.

1.2 Dagenssituasjon
121

Alkohol er uten sasmmenligning det mest brukte
rusmiddelet. 85 prosent av befolkningen over 18 ar
har drukket alkohol i Igpet av de siste 12 maneder.
Det totale alkoholkonsumet er hgyere i dag enn i
1993, men det totale alkoholkonsumet, det vil si bade
registrert og uregistrert forbruk, ser ut til a haflatet ut
siden 2008. Vi ser derimot et gkende forbruk blant
kvinner og middelaldrende og eldre personer. I1faglge

Brukerne

Sirus har 17 prosent av befolkningen et risikofylt
alkoholforbruk.

Data fra Norsk pasientregister fra 2014 viser at
snaut 27 000 pasienter var i behandling i spesialist-
hel setjenesten for rusmiddel problemer i 2014 og at
36 prosent hadde akoholproblemer som hovedtil-
stand. Videre framkom det at 28 prosent av pasien-
tene var i behandling for opiatproblemer, at vel 1/10
av pasientene var i behandling for problemer med
flere rusmidler, mens 13 prosent av pasientene var i
behandling for cannabisproblemer.

Antall personer sominjiserer narkotika, hovedsa-
kelig opioider, har vist en stabil eller noe nedadgaen-
de trend fra 2008. | 2012 ble antallet beregnet til om
lag 8 400 personer. | 2013 ble det registrert 234 nar-
kotikautlgste dedsfall i Norge. 76 prosent av disse
var menn. Antallet dedsfall har vaat noenlunde sta-
bilt siden 2002 med et gjennomsnitt pa 266 dede
arlig. Antall dedsfall i 2013 var imidlertid lavere enn
i perioden 2009-2012. Samlet sett har vi hatt en ned-
adgdende trend siden 2009.

Blant personer med rusproblemer vil avhengig-
heten ofte bare vege ett av flere problemer. En nor-
disk registerundersgkelse viser at pasienter med
avorlige psykiske lidelser har omkring 20 & kortere
forventet levetid enn befolkningen for gvrig. En rap-
port fra Folkehelseinstituttet fra 2015 viser at fore-
komsten av rudlidelser er opptil ti ganger hayere
blant pasienter med alvorlig psykisk lidel se sammen-
lignet med den generelle befolkningen.

Forekomsten av psykiske lidelser blant domfelte
i norskefengder er betydelig hayere enni befolknin-
gen ellers. Hele 92 prosent av et representativt utvalg
av innsatte hadde tegn pa en psykisk lidelse, og 65
prosent var rusavhengige far innsettelse i fengsel.

Hepatitt C-infekgon (HCV-infeksjon) er en av
verdens store pandemier, med 185 millioner smittede
globalt. | Norge, somi resten av Europa, er det sazlig



personer som injiserer narkotika som er rammet. 80—
90 prosent av de smittede i Norge, som ellersi Ves-
ten, er personer som injiserer narkotika, vanligvis
opioider.

122  Tjenestetilbud

Ansvaret for behandling og oppfalging av perso-
ner med rusproblemer er delt mellom kommunene og
staten. | tillegg tilbyr private akterer, ideelle og frivil-
lige organisasjoner tjenester som supplerer de offent-
lige tjenestene og bidrar til gkt variagon, mangfold
og kapasitet i tilbudet.

Kommunenes utgifter knyttet til rusfeltet dekkes
i hovedsak gjennom inntektssystemet til kommune-
sektoren. | tillegg kommer ulike tilskuddsordninger
over statsbudsiettet rettet mot kompetanseheving,
modellutpravning og kapasitetsvekst.

Ved rusreformen i 2004 ble det i alt overfert om
lag 1,3 mrd. kroner fra kommunene og fylkeskom-
munene til de regionale helseforetakene. Tal fra
Samdata for 2014 viser at kostnadene til tverrfaglig
spesiadisert behandling i 2014 utgjorde om lag 4,6
mrd. kroner.

Pa nasjonalt niva viste rapporten at det var 1906
dagnbehandlingsplasser i 2014. 58 prosent av disse
var drevet av private — i at vesentlig ideelle organi-
sagoner. | 2014 ble det inngatt avtaler med private
ideelle organisasjoner om kjgp av om lag 200 nye
behandlingsplasser. Tilgjengelighet og lang ventetid
til behandling er fortsatt en utfordring for mange som
seker behandling for rusproblemer.

| 2015 er det rusmestringsenheter i 13 norske
fengsler, med i alt om lag 130 plasser, hvor innsatte
far et tilbud om rusbehandling og rehabilitering.

1.2.3  Behov for opptrapping

Det fremgar av Brukerplan-kartleggingen at per-
soner i alderen 18-24 &r i liten grad er kjent og blir
fulgt opp i tjenesteapparatet. Nar unge med ruspro-
blemer farst blir oppdaget, har mange allerede utvik-
let et omfattende rusproblem. At kommunene ikke
klarer afange opp unge med rusproblemer tyder paat
tjenestene i liten grad har gjort seg tilgjengelige for
unge. Dette reiser spersma om eksisterende arenaer
er gode eller omfattende nok til & fange opp rus- og
avhengighetsproblematikk tidlig nok.

Rundt 70 000 barn har foreldre med et s alvorlig
alkoholproblem at dette gar ut over deres dagligefun-
gering. Telles kun klart alvorlige lidelser, rammes
30 000 av foreldres alkoholbruk. Beregninger viser
at mange av foreldrenei familier med alkoholproble-
mer ogsa har andre psykiske problemer. Barn og
unge som tidlig og ofte blir konfrontert med foreldres
og voksnes omfattende rusmiddelbruk, tenderer til &
ha et sterre rusmiddelbruk enn barn og unge som i
mindre grad opplever dette.
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Mye tyder derfor pa at alkoholrelaterte sykdom-
mer og problemer blant dagens og morgendagens
eldre vil representere en betydelig samfunnsmessig
utfordring, og fere til ytterligere press pa helse- og
omsorgstjenestene i framtiden. Veksten og omfanget
i eldres akoholforbruk, oftei kombinasjon med hayt
forbruk av medikamenter, krever at vi i &rene fram-
over ma ha gkt oppmerksomhet om eldre og alkohal.
Dette gjelder bade i forskning, forebygging og
behandling.

Ogsa i tilknytning til arbeidslivet er alkohol det
aller mest brukte rusmiddelet, men det forekommer
0gsa bruk av medikamenter og narkotiske stoffer
som cannabis og kokain.

KOMPETANSE

Personer med rusproblemer har ofte sveat sam-
mensatte problemer og behov for tjenester og bistand
fraen rekke ulike instanser i kommunen og | spesia-
listhel setjenesten. A styrke kompetansen om samti-
dige rusproblemer og psykiske lidelser og somatiske
helseproblemer, og a etablere en helhetlig helse- og
omsorgstjeneste som fanger opp sammensatte lidel-
ser pa tvers av fagomréder, representerer derfor en
salig utfordring.

Rusfeltet er preget av et stort mangfold av tjenes-
ter og tiltak, fralavterskel aktivitetstiltak til tverrfag-
lig spesialisert behandling. Tilbudene —i saalig grad
degnbaserte behandlingstilbud — baserer seg pa ulik
behandlingsfilosofi og metodikk. Dette representerer
en politisk gnsket utvikling med stort mangfold i
behandlingstilbudenetil rusavhengige. Samtidig som
det er gnskelig med mangfold, bidrar et mangfoldig
tilbud til at det er krevende & male kvaliteten og
effekten av tilbudene, og mangfoldet kan gjare det
vanskelig for brukerne a orientere seg og velge til-
bud.

BEHANDLING

Mennesker med alvorlige rusproblemer og psy-
kiske problemer far i dag i for liten grad sammen-
hengende og koordinerte tjenester. Vi vet at svaat
mange personer med rusproblemer har en svaat dar-
lig helsetilstand.

En sentral utfordring innen tverrfaglig spesiali-
sert behandling (TSB) er at mange venter for lenge pa
behandling, og mange opplever at de ikke far den
hjelpen de gnsker nar de er motivert for dette.

Selv om det er tilbud til unge med rusproblemer
ved mange ingtitugoner innen TSB i dag, opplever
flere at de ikke mottar tjenester som er tilstrekkelig
tilrettelagt for unge. Det er derfor grunn til & vurdere
autvidetilbudet til denne pasientgruppen. Videre har
mange personer med rusproblemer til dels omfat-
tende historie med vold fra egen oppvekst og i eget
voksenmiljga.
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Det er fortsatt behov for & styrke oppfalgingen av
den enkelte LAR-pasient og de hjelpetiltak som den
enkelte er avhengig av a fa for & kunne mestre eget
liv.

Sammenhengende behandlingsforlgp er avgjo
rende for & kunne oppna best mulig effekt av den
behandling som iverksettes. Det er avgjgrende at de
blir helhetlig utredet og ikke bare for rusproblemene.

Til tross for en positiv trend med nedadgaende i
tall, er det fortsatt et betydelig antall overdosedads-
fall. Mange overdosesituasioner skjer i forbindelse
med overganger, som lgdatelse fra fengsel eller
utskrivning fra behandling. Det er derfor behov for &
se neamere patiltak som bidrar til & lette disse over-
gangene.

Bruk av narkotika og besittelse av sma kvanta il
egen bruk reguleres av bestemmelsen i legemiddel-
loven § 24 farsteledd, jf. 8 31 annet ledd. Strafferam-
men for overtredelse er bot eller fengsel inntil 6
maneder. | regjeringserklagingen og i samarbeidsav-
talen med Kristelig Folkeparti og Venstre framgar det
at narkotikaforbudet, ogsa mot besittelse og bruk,
skal opprettholdes. Dette av almennpreventive hen-
syn og som instrument som muliggjer tidlig innsats.
Formdlet er at faare skal eksperimentere med og
bruke narkotika. Det er gnskelig med et sett av ulike
reaksonsmuligheter. Det ma vurderes hvordan for-
budet kan handheves og hvilke reaksjonsformer som
kan vazre aktuelle.

Det er fortsatt en utfordring at rusproblemene
behandles farst, mens voldsproblemer, voldserfarin-
ger/traumer eller andre psykiske helseproblemer
behandles senere, eller at det gis samtidig behand-
ling, men av ulike behandlere eller ved ulike behand-
lingssteder. Det forekommer ogsa at personer blir
awvist fra rusbehandling pa grunn av uttalte eller
kjente voldsproblemer.

OPPFZLGINGSTJENESTER OG ETTERVERN

En av de store utfordringene som mange med
sammensatte behov meter, er at oppfalgings-, etter-
verns- og rehabiliteringstjenestene i liten grad er
koordinert og samordnet. Dette skyldesi stor grad at
tjenestene og tilbudene er organisert i siloer og sekto-
rer. Effekten av gode tiltak blir dermed svakere enn
potensiaet. Det er et stort potensial for bedre koordi-
nering, samordning, samhandling og planlegging av
kommuners samlede oppfalgings- og rehabiliterings-
arbeid.

| Brukerplan-kartleggingen framgédr det at 41
prosent av de registrerte ikke er i noen form for lgn-
net arbeid eller meningsfylt aktivitet. Fattigdom, iso-
lagion, ensomhet, mangel pa nettverk og tilherighet,
er faktorer som bade forarsakes av, leder til, opprett-
holder og forsterker rus- og psykiske problemer. Bru-

kere som har gjennomfart behandlingsopphold i
tverrfaglig spesialisert behandling, viser ofte til dette
som en av arsakene il tilbakefall.

Rundt 122 000 personer regnes som vanskelig-
stilte pa boligmarkedet. | tillegg mangler rundt 6 200
et fast sted & bo. Personer med rusproblemer og/eller
psykiske lidelser er overrepresentert blant bostedsl o
se. Kartleggingen fra 2012 viser at 54 prosent av de
bosteds gse er avhengige av rusmidler, og at 38 pro-
sent har psykiske lidelser. Mange brukere trekker
frem en stabil og trygg bolig som det viktigste farste
skrittet i en rehabiliteringsprosess.

1.3 Opptrappingsplanen for rusfeltet
(2016-2020)

Regjeringen gnsker en helhetlig opptrappings-
plan med fglgende fem hovedmal:

1. Skre redl brukerinnflytelse gjennom fritt
behandlingsvalg, flere brukerstyrte I@sninger og
sterkere medvirkning ved utforming av tjeneste-
tilbudet.

2. Sikre at personer som star i fare for a utvikle et
rusproblem, skal fanges opp og hjelpestidlig.

3. Alleskal mateet tilgjengelig, variert og helhetlig

tjenesteapparat.

Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveaelse.

Utvikle og gke bruken av alternative straffereak-

sioner og straffegjennomfaringsformer.

o &

Regjeringen vil foresld a gke bevilgningene til
rusfeltet med 2,4 mrd. kroner i perioden 2016—2020.
| tillegg kommer veksten i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), som sikres gijennom hgyere
prioritet av TSB enn somatikk, beregnet til om lag
185 mill. kroner for 2016 inkludert ordningen fritt
behandlingsvalg.

Regjeringen foreslar at falgende tiltak/mal settin-
ger prioriteresi lgpet av planperioden:

— Bidratil at flere rusavhengige far et egnet sted &
bo (500 mill. kroner).

— ke antall tiltaksplasser for de med nedsatt
arbeidsevne med 500 plasser (75,5 mill. kroner).

— Utvikle og gke bruken av alternative straffereak-
goner og straffegjennomfaringsformer (93 mill.
kroner).

— Apne mottakssentre i de sterste byene og sgrge
for gkt utbygging av oppsekende behandlings-
team etter modell av ATC-team, lavterskel sub-
stitusionsbehandling etter modell av LASSO og
lavterskeltilbud etter modell av Gatehospital et
(200 mill. kroner).

— ke kompetansen om rus- og avhengighetspro-
blematikk i alle sektorer (100 mill. kroner).



131 Medvirkning

Organisering og innretning av tjenester med
utgangspunkt i brukerens gnsker, behov og mest-
ringsevne er et uttrykk for, og en anerkjennelse av,
brukerkompetanse og verdien av atilpasse tjenestene
til den enkelte. Tjenestene bar utformes og tilrette-
legges dlik at det foreligger ulike tilbud og reelle
valgmuligheter for brukeren. Et naat samarbeid med
brukerne og deres pargrende i utvikling og organise-
ring av tjenestene er en forutsetning for & etablere
gode brukertilpassede tilbud.

For de dler fleste rusavhengige er et liv uten rus-
problemer et gnsket framtidsmal. | mange tilfeller
innebagrer det rusfrihet, eventuelt assistert med sub-
stitusjonsbehandling (LAR) for de med mer omfat-
tende behandlingsbehov. Samtidig er det viktig a
sette realistiske ma for den enkelte, og serge for at
alle som trenger det og ensker det far hjelp. Regjerin-
gen gnsker at tjenestene til personer med rusproble-
mer skal vaae en del av et integrert og helhetlig tje-
nestetilbud og ikke en ssromsorg. For aoppfyllekra-
vene om brukermedvirkning og individuelt tilpas-
sede tjenester ma tjenestetilbudet tilpasses den
enkelte bruker.

132 Kompetanse

Malet med kompetansemidlene er & styrke kom-
munenes evne og mulighet til & utvikle baarekraftige
0g gode helse- og omsorgstjenester. Det er behov for
okt kompetanse om rus- og avhengighetsproblema-
tikk. Utfordringsbildet tilsier at satsingen pa kvalitet
og kompetanse ma utvides ved dinkludere flere sek-
torer og personellgrupper enn satsingen pa rusfeltet
tradigonelt har gjort.

For a understette en helhetlig tilneaming i de
kommunal e helse- og omsorgstjenestene til personer
med rusproblemer og for astyrke den generellebasis-
kompetansen om rusproblematikk, foreslds det a
samle dagens kommunale kompetansetiltak pa rus-
feltet med evrige kompetansetiltak pa Helse- og
omsorgsdepartementets budgett (kap. 761 post 68).

Et annet tiltak som skal bidra til & gi helhetlige
kommunale helse- og omsorgstjenester er Kompe-
tansel gft 2020. De kommunale kompetansetiltakene
parusfeltet vil inngdi Kompetansel gft 2020.

Det er begrenset kunnskap om hvilke effekter
nye psykoaktive stoffer gir pakort og lang sikt. Hel-
sepersonell ma veae klar over hva som finnes og
hvilken risiko det innebagrer a bruke slike stoffer.
Informasion om dette kan brukes til forebygging og
opplysning til sarbare grupper, spesielt ungdom. Det
skal iverksettes tiltak for a bidra til & hindre utbre-
delse av psykoaktive rusmidler over Internett, gjen-
nom a forsterke det nasjonale og internasjonale sam-
arbeidet om varding og analyse av nye stoffer.
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Det skal kartlegges hvilken kompetanse Nav-
kontorene har om rus- og avhengighetsproblematikk.
Kartleggingen vil bli gjennomfert i 2016. Pa bak-
grunn av kartleggingen skal eventuelle tiltak for &
bedre kompetansen utvikles og iverksettesi | gpet av
opptrappingsplanperioden. Malet er at ansatte i Nav-
kontorene skal hatilstrekkelig kompetanse til at per-
soner med rusproblematikk kan motta gode tjenester
palinje med andre brukere.

Nagonalt kompetansemiljg om utviklingshem-
ming (Naku) vil fai oppdrag & utrede hvilken utbre-
delse utviklingshemming, rus- og psykiske proble-
mer har i Norge. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag
a utarbeide Mitt livs ABC, som har som mdl a bidra
til kompetanseheving i helse- og omsorgstjenestene
til personer med utviklingshemming. Det skal vurde-
res om kompetanse om rus- og psykiske lidelser bar
inngai dette tiltaket.

Regjeringen vil gjennom Norges forskningsrads
programmer Helsevel, God behandling og Bedre
helse, bidra til gkt forskning om rus- og avhengig-
hetsproblematikk.

For a sikre at ny forskningsbasert kunnskap blir
tatt i bruk, har Helsedirektoratet over flere ar utarbei-
det en rekke veiledere og retningslinjer pa rusfeltet.
Detteer et viktig ledd i arbeidet med a styrke kompe-
tansen om rus- og avhengighetsproblematikk. Helse-
direktoratet vil som fag- og myndighetsorgan ha en
sentral rollei & veilede og bistai implementering av
ny kunnskap.

Regjeringen vil:

—  Styrke brukermedvirkning pa systemnivaved gkt
bruk av personer med erfaringskompetanse og
systematisk samarbeid med bruker- og pareren-
deorganisasjoner.

— Leggetil rette for aktive bruker- og parerendeor-
ganisasjoner.

— Gjennomga stetteordninger til bruker- og pare-
rendeorganisagoner med sikte pa en mer rettfer-
dig og forutsigbar tildeling av midler.

— ke kompetansen om rus- og avhengighetspro-
blematikk i alle sektorer.

— FEtablere et eget nagjonalt kvalitetsregister for
TSB.

— Vurdere samordning av tilskuddsordninger til
kompetanse for flere sektorer (helse- og
omsorgstjenesten, barnevern, skole mv.).

— ke kompetansen og etablere faste rutiner knyt-
tet til avdekking og kartlegging av rusproblemer
i kommunene og i somatiske sykehusavdelinger.

— ke oppmerksomheten om eldre og rus blant
annet ved & gke kompetansen blant helse- og
sosialpersonell og styrke behandlings- og oppfal-
gingstilbudet til et voksende antall eldre med rus-
problemer.
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— lverksette og giennomfare nytt kompetansel oft
for kommunale helse- og omsorgstjenester, hvor
kompetansetiltak rettet mot rus og psykisk helse
inngar.

— Bidratil gkt forskning om rus- og avhengighets-
problematikk gjennom Norges forskningsrads
programmer Helsevel, God behandling og Bedre
helse.

1.3.3 Tidliginnsats
BARN OG UNGE

Det er behov for dutvikle bedre metoder i etatene
for & avdekke barn og unge med rusproblemer, og
styrke kunnskapen og kompetansen om dik ruspro-
blematikk blant tjenestepersonell. Det betyr ikke at
de som mottar rusbehandling i dag ikke far god hjelp,
men tilbudet bar styrkes ytterligere for & forebygge
videre problemutvikling pa et tidlig tidspunkt.

Barn som er parerende til personer med ruspro-
blemer er en spesielt sarbar gruppe. Hjel peapparatet
ma overfor denne gruppen bade ivareta foreldrenes
situasjon, samtidig som barnas egne behov ma ses og
falges opp.

| perioden med svangerskap, fadsel og i barnets
forste levedr er de fleste kvinner/familier i kontakt
med hel setjenesten over lengre tid. Helsedirektoratet
arbeider med & revidere gjeldende retningdinje for
svangerskapsomsorgen. Direktoratet er bedt om a
inkludere erfaringer fraet pilotprosjekt med radgiven-
delivsstilssamtaletidlig i svangerskapet i arbeidet.

Modellkommuneforsgket blei 2006 igangsatt for
a preve ut ulike tiltak for & styrke kompetansen og
utvikle gode verktgy overfor barn av foreldre med
rus- og/eller psykiske problemer. 26 kommuner har
deltatt, og evalueringen viser at gode modeller bidrar
til mer systematisk og kunnskapshasert identifika-
sion og oppfalgning av barn av personer med rus- og/
eller psykiske problemer.

Regjeringen vil derfor sarge for viderefaring og
spredning av forsgket. Det er i 2015 opprettet en ny
tilskuddsordning som skal sikre at erfaringene fra
modellkommuneforsgket viderefgres.

Méalet med 0-24-samarbeidet (Koordinert og
tverrfaglig hjelp til utsatte barn og unge under 24 ar)
er dsargefor at flere barn og unge utvikler god helse,
giennomfearer utdanningsl gpet og gis det ngdvendige
grunnlag for en god tilknytning til arbeidslivet. For &
nd maet er det avgjgrende at utsatte barn og unge
oppdages og hjelpes sa tidlig som mulig. Den tidlige
innsatsen ber vaae tverrfaglig ndr det er til det beste
for barnet.

ELDRE OG RUS

Behandlingskapasiteten ma gkes og behandlings-
tilbudene utformes for a takle rusproblemer i den

voksende gruppen eldre. Kunnskap om og behand-
ling av alkoholrelaterte sykdommer og problemer
blir ogsd i sterre omfang enn tidligere aktuelt for
eldreomsorgen, og krever opplaging og kompetanse-
oppbygging i de kommunale omsorgstjenestene.
Dette gjelder bade hjemmetjenester med bolig og
dagaktivitetstilbud og sykehjemmene.

For & styrke mulighetene den enkelte har til &
mestre hverdagen, og for &gi tidlig hjelp, vil regjerin-
gen styrke arbeidet med forebyggende hjemmebe-
segk. Forebyggende hjemmebesgk vil kunne avdekke
rusproblemer. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag &
utvikle en veileder, og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil utarbeide et rundskriv om forebyggende
hjemmebesgak.

LAVTERSKEL TILTAK OG SKADEREDUKSION

Tidlig innsats handler ogsd om & sette inn tiltak
som hindrer at problemer forverrer seg. Det umiddel-
bare malet er bedre helse og et mer verdig liv, her-
under ogsd hindre overdoser eller spredning av
smitte, som hepatitt C.

Folkehel seingtituttet har fatt i oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet & lage utkast til en bred
nasiona hepatittstrategi, i samarbeid med Helsedi-
rektoratet og andre relevante akterer i | gpet av 2015.

ARBEIDSLIVET SOM ARENA FOR INKLUDERING OG
RUSMIDDELFOREBY GGING

Etter et fordag fra rusfeltets samarbeidsorgan
Actis, vil Helse- og omsorgsdepartementet nedsette
en arbeidsgruppe, med deltakelse fra Akan og andre
bergrte akterer, som skal utarbeide en veileder for
rusmiddelforebyggende arbeid i offentlige virksom-
heter. Veilederen skal ogsainneholdeforslag til hvor-
dan studentenes organer ved universiteter, hagskoler
0g andre laxesteder kan innfereretningslinjer for rus-
middel bruk.

SPILLPROBLEMER

Forebygging av problematisk spillatferd hearer
med i folkehelsearbeidet, og ma ogsa sesi sammen-
heng med rusmiddelforebyggende arbeid. Spillpro-
blemer er fra 2016 tatt inn i regelverket for tilskudd
til frivillig rusmiddelforebyggende arbeid som en del
av det rusmiddelpolitiske feltet. Akan arbeider ogsa
med spillproblematikk, og har et nettbasert program
for egentesting og justering av spillvaner under
utvikling.

Det er ogsai hel setjenestene behov for en helhet-
lig tilnaaming til utredning og behandling av spill-
problemer, med oppmerksomhet mot muligetilleggs-
problemer og bakenforliggende faktorer knyttet til
sosial situasjon, psykisk helse, rusmiddelbruk mv.



KRIMINALITETSFOREBY GGING

Pa en rekke kriminalitetsomrader viser analyser
fra politiet at en hgy andel av lovbruddene skjer i
ruspavirket tilstand. Kriminalitetsforebygging krever
et godt samarbeid patvers av samfunnssektorer. Poli-
tirad og SLT (samordning av lokale rus- og krimina-
litetsforebyggende tiltak) er viktige samordningsmo-
deller for a sikre dette.

Politirdd har fatt stor utbredelse siden innferin-
gen av ordningen hgsten 2006. Ved inngangen til
2015 var det etablert et politirddssamarbeid med 412
av landets kommuner.

| tillegg til politirdd er det i underkant av 200
kommuner og bydeler som har et etablert SLT-samar-
beid, som retter seg mer spesifikt mot malgruppen
barn og unge. Det gistilskudd til etablering og vide-
refering av SLT i kommunene bade fraHel sedirekto-
ratet og Justis- og beredskapsdepartementet. Helsedi-
rektoratet har evaluert sin tilskuddsordning og vur-
dert ressursbruk og maloppnaelse. Evalueringen
peker pa at det fortsatt er behov for et tett samarbeid
mellom helse- og justissektoren.

Besittelse og bruk av narkotika er straffbart etter
norsk lovgivning, og regjeringen vil opprettholde
dette forbudet som et instrument for & kunne gripe
inn tidlig. Det er mange grunner som tilsier bruk av
aternative former for reakgon for mindre avorlige
narkotikalovbrudd. Regjeringen gnsker gkt bruk av
aternative strafferettsiige reakgoner overfor unge
lovbrytere.

Regjeringen vil:

— Revidere veilederen Fra bekymring til handling
om tidlig intervensjon.

— Videreutvikle hel sestasjons- og skolehel setjenes-
ten.

— Styrke tilskuddsordningen til oppfelging av barn
av psykisk syke og barn av personer med ruspro-
blemer. Denne satsingen bygger pa erfaringene
fra modellkommuneforsgket.

— Tilskuddsordningen til Oppfealgings- og losfunk-
sion for ungdom styrkes for & gke antall kommu-
ner som har tiltak for & hindre at ungdom dropper
ut av videregdende skole.

— Tilrettelegge og tilpasse de ulike sektorenes
regelverk, tjenester og virkemidler overfor
utsatte barn og unge blant annet gjennom ung-
domshel sestrategien og regjeringens 0—24-sam-
arbeidet (2015-2020).

— Systematisk utprave og evaluere tiltak for tidlig
intervensjon

— Vektlegge fysisk aktivitet i det forebyggende
arbeidet.

— ke bevisstheten om betydningen av riktig kost-
hold i det forebyggende arbeidet.
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— Synliggjgre gevinsten av rusmiddelforebyg-
gende arbeid i arbeiddlivet og utvikle og stimu-
leretil bruk av kunnskapsbaserte metoder.

— Bidratil enforsterket innsatsfor en synlig og god
ruskultur i utdanning og arbeidsliv gjennom
Akan-samarbeidet.

— Stimulere stat og kommune til & ga foran med et
godt eksempel gjennom en ledelsesforanket rus-
middel politikk.

— Sikre en helhetlig spillpolitikk som vektlegger
ansvarlighet og god forvaltning av inntekter til
frivillig sektor.

— Se forebygging og behandling av problematisk
spillatferd i tettere sammenheng med innsatsen
mot rusproblemer.

— Forsterke det nagonale og internasjonale samar-
beidet om varsling og analyse av nye stoffer for &
hindre utbredelse av psykoaktive rusmidler over
Internett

— Videreutvikle og @ke bruken av helsefaglige til-
tak og metoder som reaksjon pa mindre alvorlige
narkotikarelaterte lovbrudd, herunder ungdoms-
kontrakt.

— Bidratil at kommunene utvikler et bredt spekter
av tjenester til personer med rusproblemer, her-
under utvikling av lavterskel tiltak og skaderedu-
serende tiltak.

134 Behandling

Regjeringen vil styrke det samlede behandlings-
0g tjenestetilbudet til personer med rusproblemer —
fra lavterskeltilbud lokalt til tverrfaglig spesialisert
behandling i spesialisthelsetjenesten. Hovedinnsat-
sen i planen skal rettes mot kommunesektoren, men
utviklingen av det kommunale tjenestetilbudet ma
ses i sammenheng med utviklingen av spesialisthel-
Setjenesten.

KOMMUNENE — EN N@KKELROLLE

| forbindelse med innlemming av tilskudd til
kommunalt rusarbeid i kommunerammen foretok
SINTEF i 2013 en kartlegging av konsekvensene av
innlemmingen. Kartleggingen viser at flere kommu-
ner angir at mangel pa ressurser og kompetanse er
arsaken til at kommunene ikke lykkes overfor mal-
gruppen. Helsedirektoratet har ogsa pekt pa at det
fortsatt er behov for gkt kapasitet i den kommunale
rusomsorgen og har anslatt et behov for 4 000 nye
arsverk innen 2020.

| regjeringens gkonomiske opplegg for kommu-
nene i 2016 er det foreslatt at 400 mill. kroner av
veksten i frie inntekter er begrunnet i behovet for a
styrke kommunal e tjenester til personer med ruspro-
blemer. Satsingen skal bidratil gkt tilgjengelighet og
okt kapasitet i det samlede kommunal e tiltaksappara-
tet. Dersom resultatrapporteringen viser manglende
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oppfelgingi kommunene, vil regjeringen vurdere ata
i bruk sterkere virkemidler.

Regjeringen vil bidratil asikre at alle med rett til
individuell plan gis tilbudet og/eller tilbud om opp-
falging av koordinator, blant annet gjennom spred-
ning av erfaringene fra tillitspersonforsgket og styr-
king av kommunenes frie inntekter.

Regjeringen vil stimulere til samordning av tje-
nester til personer med rusproblemer. Mottaks- og
oppfelgingssentre (MO-sentre) er et eksempel pa
organisering av tjenester til personer med rusproble-
mer, som bidrar til bedre samordning. Det er i flere
norske kommuner etablert ulike varianter av MO-
sentre, men felles for alle er at de har som formdl a
sikre rask tilgang til hjelp og samle forskjellige tje-
nester fra kommunen og spesialisthelsetjenesten
under samme tak, jf. Stoltenberg-utvalget. Tiltakene
varierer frade som tilbyr utdeling av brukerutstyr og
lavterskel helsetiltak, til behandlingsforberedende
tiltak for unge.

Aktivt oppsgkende behandlingsteam etter ACT-
modellen er teambasert, flerfaglig og omfatter et
bredt spekter av tjenester. | Norge er modellen imple-
mentert som et faglig og gkonomisk samarbeid mel-
lom kommuner og spesialisthelsetjenesten. Dette
gjer at ACT-teamene kan levere bade spesiaisert hel-
sehjelp og kommunale tjenester samtidig. Resulta-
tene fra evalueringen av ACT-team er gode og viser
at tjenestene treffer malgruppen godt. Regjeringen
vil i l@pet av planperioden stimulere til etablering av
flere flerfaglige, oppsegkende behandlingsteam, blant
annet etter modell av ACT-team.

Det er de senere drene blitt etablert flere tiltak
som tilbyr lavterskel substitugonsbehandling og/
dler helsetiltak, som for eksempel LASSO-prosjek-
tet i Odlo (Ilegemiddel assistert skadereduserende sub-
stitugonsbehandling i Oslo) og Gatehospitalet i regi
av Frelsesarmeen i Odlo. Regjeringen vil gjennom
sagskiltemidler stimuleretil at det blir opprettet flere
lavterskel tiltak i de starste byene.

Regjeringen vil fgre en politikk som bidrar til at
pararende av personer med rus- og psykiske proble-
mer blir tatt vare paog far ngdvendig avlastning, stet-
te, informasjon og faglig veiledning. Det er samtidig
viktig & anerkjenne pararende som en viktig ressurs
bade for brukeren og for helse- og omsorgstjenes-
tene.

Mange barn er ogsa pargrende. Selv om kommu-
nene ikke er pdlagt & ha barneansvarlig personell,
gjelder likevel plikten etter helsepersonelloven 8 10 a
til &ivareta barn som parerende pa tilsvarende méte
som i spesialisthel setjenesten. Regjeringen vil i |gpet
av planperioden vurdere om hel se- og omsorgstjenes-
ten i kommunen skal ha barneansvarlig personell og
om en dlik plikt bar innferes. Det er behov for asyn-
liggjerei hvilken utstrekning tjenestene arbeider med

ainkludere parerende og barn som parerende. Regje-
ringen vil vurdere om det bar etableres nagonae
kvalitetsindikatorer for arbeidet med parerende og
barn som pargrende.

Frivillige og ideelle organisagoner har historisk
vaat viktige padrivere pa rusfeltet, og spiller fortsatt
en sentral rolle innen forebygging og det samledetil-
budet til rusmiddelavhengige. De statlige stimule-
ringsmidlene til ideelle og frivillige pa rusfeltet har
imidlertid et gkonomisk tyngdepunkt mot de institu-
gonshaserte tjenestene, og institusonene har en
begrenset geografisk spredning. Regjeringen vil i
samarbeid med partene gjennomga tilskuddsordnin-
ger til frivillige og ideelle organisasjoner patjeneste-
feltet med sikte pa en mer rettferdig og forutsigbar
tildeling av midler i trad med gjeldende regelverk.

TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING (TSB)

Det er et ma at tilgjengeligheten til tjenestene
skal gke og at mani starre grad skal se psykiskelidel-
ser og rusavhengighet i ssmmenheng. Videre er det
viktig at private og offentlige tjenester trekkes tettere
sammen i utviklingen av det samlede og helhetlige
behandlingstilbudet for rusavhengige og for a styrke
den faglige utviklingen. | dette ligger blant annet
behov for & knytte de offentlige og private tjeneste-
yterne tettere opp mot felles forskning, fagutvikling
ogi fellesplanarbeid. For asikre dette skal strukturen
til de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) legges til
grunn som ngkkel struktur for videre utvikling av spe-
sialisthel setjenester ved rus- og avhengighetslidel ser
der lokale forhold tilsier det.

Regjeringen gnsker gkt mangfold i behandlings-
tilbudene til rusavhengige, og har gkt rammenetil de
regional e helseforetakene til kjgp av om lag 200 nye
dagnplasser. Regjeringen gnsker a sikre tilbud om
LAR-frie behandlingsplasser i alle helseregioner

Det er viktig & utvikle behandlings- og oppfel-
gingstilbud til grupper som i dag mangler et adekvat
tilbud, som barn og unge, eldre og spillavhengige.
Mange unge mangler i dag et tilbud tilpasset deres
behov og prablemer. Egnetilbud innen TSB, spesielt
rettet inn mot de yngste, vil bli utviklet. Blant annet
vil det bli vurdert om det er behov for etablering av
TSBung.

Mange innsatte har til dels omfattende psykiske
lidelser, og mange er rusavhengige. Det vil derfor
vage behov for & styrke det polikliniske tilbudet
innen psykisk helsevern og TSB for innsatte.

Arsrapporten fra Norsk pasientregister for 2014
viser at gjennomsnittlig ventetid for TSB har gétt ned
20 dager fra2010til 2014, og var 55 dager ved utgan-
gen av 2014. For asikrerask oppfalging av rusavhen-
gige vil det bli vurdert en 24-timers behandlingsga-
ranti, der det sikres at ruspasienter far timetil polikli-
nisk eller annen behandling etter avrusning.
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Over 50 prosent av den samlede degnkapasiteten
innen TSB ytesi dag av private institugoner — i det
at vesentlige ideelle virksomheter. Samtidig er det
private med avtale som har ledig tilleggskapasitet
eller private som ikke har noen avtale med de regio-
nale helseforetakene, men som har ledig kapasitet.
Mange pasienter ma vente for lenge pa oppstart av
behandling i spesialisthelsetjenesten. Ordningen med
fritt behandlingsvalg skal redusere ventetidene, gke
valgfriheten og mangfoldet i tjenestene som tilbys,
og stimulere de offentlige sykehusene til a bli mer
effektive.

Helsedirektoratet har startet arbeidet med a revi-
dere dagens nasonaeretningslinje for legemiddel as-
sistert rehabilitering (LAR). Det videre arbeidet skal
legge vekt pa a styrke brukermedvirkningen i LAR,
nye medikamenter som kan inngai LAR skal vurde-
res og det skal etableres gode og sikre ordninger for
de som @nsker nedtrapping/avsiutning av LAR.

| lgpet av farste halvar av 2016 vil Helsedirekto-
ratet hasluttfert sitt arbeid med nasjonale retningslin-
jer for dle deler av tverrfaglig spesialisert behand-
ling. Disse retningslinjene vil ogsa omhandle hvor-
dan tjenestene bar forholde seg til denne tematikken
for &redusere drop-out og legge til rette for raskt re-
inntak. Det er ogsa etablert egne drop-out teami ale
helseregioner for & bidra til & redusere brudd i
behandlingen. | tillegg er det behov for & utvide ord-
ningen med brukerstyrte plasser.

Pa bakgrunn av et stabilt hgyt antall overdoser og
overdosededsfall i Norge, har Helsedirektoratet fatt i
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a gjen-
nomfgre den nasonale overdosestrategien 2014—
2017. Mdlet er en arlig nedgang i antallet dedsfall
med en langsiktig nullvisjon. Regjeringen vil vurdere
behovet for tiltak innen den nasjonale overdosestra-
tegien, herunder vurdere & utvide prosjektet med
Nalokson nesespray til flere byer.

Helsedirektoratet har i 2015 fétt i oppdrag agjen-
nomga finansieringsordningene i spesiaisthel setje-
nesten med sikte pa a identifisere mulige utviklings-
behov. Direktoratet ble saalig bedt om & vurdere
ambulante tjenester, digital ssmhandling og samar-
beidsl gsninger med kommunehel setjenesten.

| 2010 fikk de regional e hel seforetakene ansvaret
for & dekke legemiddelkostnadene for LAR-medika-
menter. Fra 2014 fikk de ogsa det gkonomiske ansva-
ret for & dekke kostnadene ved utlevering av LAR-
medikamenter. | 2014 var det noe over 50 prosent av
ale LAR-pasienter som hentet sine medikamenter pa
apotek. For & kunne fa bedre kontroll med utleve-
ringskostnadene fra apotek og tilgjengeligheten til
LAR-medikamentene for bergrte pasienter, vil
Helse- og omsorgsdepartementet vurdere grunnlaget
for en nagona godtgjerelse for utlevering av LAR-
medikamenter fra apotek.
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SOMATISK OG PSYKISK HELSE

Det er en nag sammenheng mellom bruk av rus-
midler og somatisk helseskade, og omfanget av hel-
seskade gker med gkt rusmiddelkonsum. Tilsvarende
vet vi at mennesker med psykisk sykdom har hgyere
forekomst av rusproblemer enn befolkningen for
ovrig, og at mennesker med rusproblemer har hayere
forekomst av psykiske helseproblemer enn resten av
befolkningen.

Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og
behandling av underernaaring mafalges opp i tjenes-
tene, og dokumentasjon pa ernagingsstatus og ernge
ringsplan ma felge med pasienter med behov for det
ved utskrivning.

Helse- og omsorgspersonell som mgter mennes-
ker med rusproblemer, ma hakompetanse om vold og
traumer. Vold ber i starre grad tematiseresi grunn- og
videreutdanninger for relevante profesjoner og fag-
grupper, samt i kompetanseutviklingstiltak for
ansattei rusfeltet. Det vil i |@pet av 2015 bli igangsatt
et arbeid med & vurdere om en ber tydeliggjere helse-
0g omsorgstjenestens ansvar pa systemniva for a
bidra til & avdekke og avverge vold og seksuelle
overgrep.

Norsk narkotikapolitikk bygger pa en balanse
mellom forbud mot narkotika pa den ene siden og
hjelp til rusavhengige pa den andre. Dette er ogsa en
avveining mellom hensyn til og tiltak pa samfunnsni-
vaog hensynet til enkeltindividet. Begge forhold skal
hensyntas samtidig.

Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND)
er en straffereaksion for personer med rusproblemer
som begér narkotikarelatert kriminalitet. Straffen er
et alternativ til ubetinget fengsel for lovbrytere som
gnsker a gjere en innsats for  bryte et negativt hand-
lingsmenster. En evaluering gjennomfert av Statens
institutt for rusmiddelforskning viser positive effek-
ter av ND i proveordningen i Bergen og Oslo. De
gode resultatene og behovet for a sikre rettslikhet
taler for en nasonal utvidelse av ordningen dlik at
ale som faller innunder malgruppen skal kunne bl
idemt ND.

Det foredas at det etableres ND-koordinatorer
ved friomsorgskontorene som fordeles etter tilgan-
gen av saker og i geografisk naerhet til tingretter som
vil ha domstolsoppfelgning. En utvidelse av ND til &
gjelde hele landet forventes & bidratil en reduksjon i
tilbakefall og en gkning i livskvaliteten for en saalig
tungt belastet gruppe.

Regjeringen vil styrke det polikliniske tilbudet
innen psykisk helseverni fengslene for atilby tjenes-
ter innen bade TSB og psykisk helsevern. Regjerin-
gen vil ogsd styrke primaerhelsetjenestetilbudet i
fengslene.

Regjeringen vil:
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— Styrke kommunale tjenester til personer med rus-
problemer gjennom vekst i frie inntekter.

— Apne mottakssentre i de starste byene.

— ke antall oppsgkende behandlingsteam etter
modell av ACT og FACT og lavterskeltiltak etter
modell av Gatehospitalet.

— FEtablere lavterskel substitugjonsbehandling etter
modell av LASSO i alle helseregioner innen
2020.

— Styrke behandlingsforberedende tiltak i kommu-
nen og i spesialisthel setjenesten.

— Lovfeste plikt for kommunene til & ha psykolog-
kompetanse, plikten vil trei kraft tidligst i 2020.

— Vurdere dinnfare plikt om at helse- og omsorgs-
tjenesten i kommunen har barneansvarlig perso-
nell, jf. spesialisthel setjenesteloven § 3-7a.

— Vurdere a utvikle nasjonale kvalitetsindikatorer
for arbeid med pararende og barn som pargrende.

— Gjennomga tilskuddsordninger til frivillige og
ideelle organisasioner med sikte pa en mer rett-
ferdig og forutsigbar tildeling av midler i trad
med gjeldende regelverk.

— Innfgre ordningen med fritt behandlingsvalg.

— ke kapasiteten og redusere ventetiden til rusbe-
handling, blant annet til et voksende antall eldre
med rusproblemer.

— Vurdere behandlings- og oppfelgingstilbud til
grupper som i dag mangler et adekvat tilbud, som
barn og unge, og spillavhengige, herunder vur-
dere etablering av TSBung.

— Innfere pakkeforlgp for rusbehandling og psy-
kisk helsevern innen 2020 etter mal av pakkefor-
lap for kreft.

— Vurdere effekten av integrert rus- og voldsbe-
handling, samt brukerens synspunkter pa arbeid
med volds- og traumeerfaringer i rusbehandling.

— Vurdere omfanget av volds- og traumeerfaringer
hos mennesker med rusproblemer/avhengighet.

— Falge opp pagéende tiltak for a sikre at rus og
vold i starre grad tematiseresi grunn- og etterut-
danningene, herunder oppfelging av tiltakspla-
nen En god barndom varer livet ut (2014-2017)
og Meld. St 13 (2011-2012) Utdanning for vel-
ferd.

— Bidratil gkt kompetansei tjenestene om vold og
traumer, risikovurderinger og sikkerhetsarbeid,
0g der det er relevant kunnskap om behandling av
voldsutsatthet og voldsutevelse, inkl. miljatera-
peutiske intervensjoner.

— Leggetil rette for gkt vektlegging av fysisk akti-
vitet og ernagring i rusbehandling.

— Vurdere innfgring av en 24-timers behandlings-
garanti der det sikres at ruspasienter far time til
poliklinisk eller annen behandling innen 24 timer
etter avrusning.
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— @kt fokus pd de helsemessige utfordringene
knyttet til spilleavhengighet.

— Vurdere gkt bruk av medikamentell behandling
av alkoholproblemer.

— Vurdere behovet for & styrke tiltak innen den
nasjonal e overdosestrategien, herunder vurdere &
utvide prosjektet med Nalokson til flere byer, til-
gang pa rent brukerutstyr og tiltakspakke mot
overdoser.

— Igangsette utviklingsprogekter for & bedre krise-
sentertilbudet til utsatte grupper.

— Utvide og gjere Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll (ND) permanent.

— Styrke det poliklinisk psykiatriske behandlings-
tilbudet i fengslene for a tilby tjenester innen
bade TSB og psykisk helsevern.

— Bidra til a styrke primagrhel setjenestetilbudet i
fengslene.

— Vurdere & etablere nye tilbud om tverrfaglig spe-
sidisert behandling i fengsel etter Stifinner-
modellen.

— Stimuleretil gkt bruk av 8 12 i |gpet av opptrap-
pingsperioden.

— Vurdere hvordan avrusningstilbudet for innsatte
kan styrkes, herunder vurdere et pilotprosjekt
med avrusning i fengsel.

1.35 Oppfalgingstjenester og ettervern

Samhandlingsreformen legger til grunn at kom-
munene skal ta et starre ansvar for behandling og
oppfelging av pasienter, ogsd innen rus og psykisk
helse. Personer med rus- og psykiske problemer har
ofte behov for flere tjenester fra ulike tjenesteytere,
patvers av sektorer og gjerne samtidig. Dette stiller
krav til god samhandling mellom aktarene og at vir-
kemidlene innrettes slik at de understetter gode
behandlingsforlgp og stimulerer til rett behandling,
til rett tid, parett niva

| samhandlingsreformen ble det innfart en rekke
tiltak, fralovendringer, via pedagogiske virkemidler,
til innfaring av gkonomiske ordninger, som har som
mal & bidratil mer helhetlige tjenester. Samtidig ble
flere av tiltakene kun innfart innen somatiske tjenes-
ter. | tr&d med primaarhel semel dingen har regjeringen
gétt bort fra den utdaterte tanken om psykisk helse-
og rusfeltet som sa spesielle og vanskelige omrader
at de ma holdes utenfor nye og framtidsrettede ord-
ninger.

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller krav om at
kommunene planlegger sine tjenester, og at det inn-
gas samarbeidsavtaler mellom kommuner og regio-
nale helseforetak. Tilsvarende krav stilles til de
regionale helseforetakene i spesialisthel setjenestel o-
ven. Det er et krav at avtalene skal omfatte omforente
beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske
kjeden. Regjeringen vil vurdere behovet for a tyde-
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liggjere eksisterende veiledningsmateriell, for asikre
at samarbeidsavtalene omhandler ansvar og oppga-
ver innen rus og psykisk helse.

Med samhandlingsreformen fikk kommunene
betalingsplikt for utskrivningsklare somatiske
pasienter fra spesialisthel setjenesten. Betalingsplik-
ten ble ikke innfart for TSB og psykisk helsevern.
Dette har bidratt til en oppfatning om at rus og psy-
kisk helse er holdt utenfor samhandlingsreformen.
Dette har pavirket prioriteringene i kommunene, der
hovedansvaret for pasientene ligger. Dette har veat
uheldig ettersom formaet med betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter ogsd er a stimulere til
bedre samhandling mellom spesialisthel setjenesten
0g kommunene.

Ansvaret for oppfalgingen av pasientene vil ofte
vage felles mellom kommuner og spesialisthelsetje-
neste, og departementet vil derfor vurdere aforeslaet
krav om at spesialisthel setjenesten og kommunen i
samarbeid maha utarbeidet en plan for behandling og
oppfalging av den enkelte pasient med behov for tje-
nester fra begge nivaer, far betalingsplikten for den
utskrivningsklare pasienten inntrer. Regjeringen vil
komme tilbake til de gkonomiske rammene for en
overfaring fra spesialisthelsetjenesten til kommu-
nene for denne pasientgruppen i de ordinage bud-
settprosessene. Plikten skal pa dette grunnlag tre i
kraft for psykisk helse og rus fra 2017.

ARBEID OG AKTIVITET

Av Brukerplan-kartleggingen 2014 framgar det
at 41 prosent av tjenestemottakere som har rusproble-
mer ikke er i noen form for Ignnet arbeid eller
meningsfylt aktivitet. Arbeidsrettede tiltak og aktivi-
sering i et arbeidsrettet |gp er sentralt for rehabilite-
ring og inkludering av personer med rusproblemer i
arbeids- og samfunndliv.

Regjeringen vil bidra til @kt bruk av frivillige
organisagioner for a bedre tilknytningen til arbeids-
markedet og motvirke sosial ekskludering for perso-
ner med rusproblemer gjennom fglgende to ordnin-
ger:

1. Tilskudd til aktivisering og arbeidstrening i regi
av frivillige og ideelle organisasjoner.
2. Tilskudd til sosialt entreprengrskap.

Arbeids- og sosialdepartementet har i Prop. 39 L
(2014-2015) foredlatt & opprette Arbeidsforbere-
dende trening (AFT) som et nytt arbeidsrettet tiltak.
Malgruppen er personer med sammensatte bistands-
behov. Den farste delen av tiltaket gjennomferesi et
skjermet, tilrettelagt arbeidsmiljg. Deler av tiltaket
skal ogsa gjennomferes i ordinaat arbeidsliv. Det
skjermede arbeidsstedet skal i starst mulig grad fun-
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gere som en base for utpregving og arbeidsforbere-
dende aktiviteter fer utpreving i ordinaart arbeiddliv.

Regjeringen vil gke antall tiltaksplasser for de
med nedsatt arbeidsevne med 500 plasser. Videre vil
Arbeidss og sosialdepartementet felge opp at
arbeidsrettede tiltak avsatt til personer i LAR, benyt-
tesi tr&d med intensjonen.

| 2014 ble det innvilget tilskuddsmidler til atte
pilotprogekter for Individuell jobbstette (IPS). IPS-
prosiektene er forankret i en forpliktende samar-
beidsavtale i spesialisthelsetjenesten, kommunehel -
setjenesten og Nav. Avtalen er en viktig suksessfak-
tor for et godt, integrert samarbeid mellom akterene.
IPS er basert pa at personer med psykiske helsepro-
blemer kommer seg raskest mulig ut i arbeid med
bistand fra en jobbkonsulent, og far psykisk behand-
ling parallelt med bistanden knyttet til arbeid.

Jobbmestrende oppfelging er rettet mot arbeids-
rehabilitering for personer med psykoselidelser. De
positive erfaringene fra denne utprgvingen tilsier at
det kan veae et betydelig potensia for & videreut-
vikle metodenetil aomfatte ogsd mennesker som pri-
maart har et rusproblem. Arbeids- og sosiadeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet vil vur-
dere hvordan dette eventuelt kan skje i forbindelse
med at oppfalgingsplanen for arbeid og psykisk helse
lgper ut i 2016.

En forsgksordning med tidsubestemt |gnnstil-
skudd (TULT) erstattes fra 2016 med en ny varig
|annstilskuddsordning. Ordningen vil fra det tids-
punktet bli et ordinsat arbeidsmarkedstiltak rettet
mot personer med omfattende helsemessige eller
sosiale problemer. Et viktig ma med ordningen er &
gi muligheter for yrkesdeltakelse til personer som
ellersville hatt store problemer med & kommeinn pa
arbeidsmarkedet, og som stér i farefor abli ufarepen-
sonert. Arbeidsgiver vil kunne fa refusjon for inntil
75 prosent av 1gnn og sosial e utgifter. Arbeidstakeren
skal tilsettes pa ordinage lgnns- og arbeidsvilkar.
Ordningen kan kombineres med gradert ufarepen-
son.

Brukerstyrte sentre er et viktig supplement til det
offentlige tjenesteapparatet, og tilbyr sosiale felles-
skap, likepersonsstette og aktivitet for brukere.
Regjeringen vil stimulere til at flere kommuner eta-
blerer brukerstyrte sentre eller tiltak i samarbeid med
bruker- og pargrendeorgani sasjoner.

I tillegg til god behandling er det behov for a sti-
muleretil at brukernes egne ressurser blir brukt, bade
i samhandlingen med behandlingsapparatet, men
0gsa pa andre arenaer. Spesielt i etterkant av behand-
ling kan dette vage viktig, blant annet for & sikre en
meningsfull hverdag.

Helse- og omsorgsdepartementet vil vurdere a
utarbeide en nasjonal veileder eller lignende, for bruk
av fysisk og sosia aktivitet i behandling og oppfal-
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ging av personer med rus- og/eller psykiske proble-
mer.

BoLIG

Regjeringen vil gjennom etablerte tilskuddsord-
ninger bidratil at flere kommuner kan opprette botil-
bud basert pa prinsippene for Housing first, der det
tas utgangspunkt i at bolig er et grunnleggende behov
som ma dekkes fer beboeren kan ta fatt pa andre
utfordringer. Modellen er brukerorientert, og beboe-
ren skal selv kunne pavirke bosted og avgjare hvilke
tjenester han eller hun skal motta.

Det er kommunene som kjenner innbyggernes
behov best og er naarmest til & vurdere hvilken type
bolig den enkelte har behov for. Regjeringen vil gjen-
nom dagens stimuleringsordninger bidra til at kom-
munene etablerer flere boliger til personer med rus-
og psykiske problemer. Forslaget ses ogsai sammen-
heng med oppfelging av den nagonale boligsosiale
strategien.

Regjeringen vil i opptrappingsperioden styrketil-
skuddsordningen til utleieboliger for a stimulere til
flere boliger til personer med rusproblemer og/eller
psykiske problemer. Regjeringen vil i tillegg til &
styrke tilskuddsordningen til utleieboliger, bidratil &
gigre investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser kjent blant norske kommuner, for & stimulere
til flere boliger til personer med rusproblemer og/
eller psykiske problemer.

Gjennom deti siste drene har brukerstyrte plasser
blitt implementert ved de fleste DPS med svaat gode
resultater. Erfaringer viser at dlike avtaler gir bru-
kerne en sterkere opplevelse av autonomi og at
bedringsprosessene gar raskere. Bruk av akuttinnleg-
gelser og tvang gar betydelig ned. Pa bakgrunn av
disse erfaringene fikk de regionale helseforetakene i
oppdragsdokumentet for 2014 i oppdrag a etablere
brukerstyrte plasser ogsai TSB.

OVERGANGER — FORHINDRE GLIPPSONER

For a skape saml gse overganger mellom behand-
ling og oppfalging/ettervern, er det behov for god
planlegging og godt samarbeid mellom pasient, pare-
rende, behandlingsinstituson og kommune. Indivi-
duell plan er et viktig verktay for a sette tiltak i sys-
tem og sammenheng, og skape forutsigbarhet for
brukeren, samtidig som ansvarsforholdene mellom
etater og nivaer kan avklares. Individuell plan er ogsa
et godt redskap for a sette brukerens egne gnsker og
behov pa dagsordenen og avklare hva som er viktig
for ham eller henne.

Et slikt mestringsorientert perspektiv pa oppfel-
ging/ettervern er med pa & aktivere brukerens egne
ressurser, og gj@r at hjel peapparatet retter sin innsats
inn mot det som har starst sannsynlighet for alykkes.
Den siloorganiserte, stykkevis og delt-tilnaermingen
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som ofte har kjennetegnet kommunale helse- og
omsorgstjenester kan lett komme i veien for et vel-
lykket oppfelgingsarbeid. Kommunenesrolle er nak-
kelen for alykkes med a skape bedre oppfelgings- og
ettervernstjenester, men det er behov for en bedre
samlet innsats ogsa fraandre tjenester som spesialist-
hel setjenesten, Nav og defrivillige og ideelle organi-
sasonene. Videre vil regjeringen styrke kommune-
nes arbeid med oppfal gingstjenester etter behandling
og ved | gslatel se frafengsel.
Regjeringen vil:

— Innfere plikt til & ha kommunalt gyeblikkelig
hjelp dagntilbud for personer med psykisk helse-
og/eller rusproblemer.

— Tasikte pa a innfere betalingsplikt for utskriv-
ningsklare pasienter i psykisk helsevern og TSB,
men tidligst fra 2017.

—  Styrke det frivillige arbeidet med & bedre tilknyt-
ningen til arbeidsmarkedet og motvirke sosial
ekskludering for personer med rusproblemer.

— ke antall tiltaksplasser for de med nedsatt
arbeidsevne med 500 plasser.

— Vurdere bruken av metodikk som IPS og jobb-
mestrende oppfelging ogsa for personer med rus-
problemer.

— Kartlegge hvilken kompetanse Nav-kontorene
har om rus- og avhengighetsproblematikk.

— Styrke attfaringstilbudet for personer med sam-
mensatte problemer ved a etablere arbeidsforbe-
redende trening (AFT).

— Falge opp at arbeidsrettede tiltak avsatt til perso-
ner i LAR benyttesi trad med intensjonen.

— Bidratil at flere kommuner etablerer brukerstyrte
sentreftiltak 1 samarbeid med brukerorgani sasjo-
nene.

— Utarbeide en nasjonal veileder for bruk av fysisk
og sosial aktivitet i behandling og oppfelging av
personer med rus- og psykiske problemer.

— Leggetil rette for gkt vektlegging av fysisk akti-
vitet og ernaging i behandling, oppfalging og
ettervern av personer med rus- og psykiske prob-
lemer.

— Bidratil at flere rusavhengige far et egnet sted &
bo.

— Sikre brukermedvirkning ved bosetting og ved
utformingen av tjenestetilbudet for personer med
rusproblemer og/eller psykiske problemer.

— Opprette brukerstyrte senger i alle helseregioner.

— Alle med behov for tjenester skal fa hjelp til a
mestre boforhol det.

— Leggetil rettefor at allerusavhengige far enindi-
viduell plan og oppfelging av koordinator.

— Bidratil a styrke kommunenes arbeid med opp-
falgingstjenester etter behandling og ved | gdlatel -
se frafengsel — ettervern.
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— Stimulere til utvikling og implementering av
fleretyper bosettingsmodeller for vanskeligstilte.

— Sikre gkt kunnskap om hva som matil for asikre
vellykkede overganger fra institugon til egen
balig.

1.4 Budgsettmessige konsekvenser av opp-
trappingsplanen og resultatoppfelging

Regjeringen vil foresla a gke bevilgningene til
rusfeltet med 2,4 mrd. kroner i perioden 2016—2020.
| tillegg kommer veksten i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), som sikres gjennom hgyere
prioritet av TSB enn somatikk, beregnet til om lag
185 mill. kroner i 2016 inkludert ordningen fritt
behandlingsvalg. Regjeringen vil i de arlige budsjett-
fordagene vurdere innfasing og prioritering av
enkelttiltak innenfor planrammen.

Regjeringen legger til grunn at mal og tiltak rettet
mot kommunene som hovedregel skal finansieres
giennom kommunenes frie inntekter. Dersom resul-
tatrapporteringen viser manglende oppfalging i kom-
munene, vil regjeringen vurdere atai bruk sterkere
virkemidler. Departementet vil gjennom etablerte
rapporteringsordninger felge naye med pa utviklin-
gen i sektoren, og pa om kommunene felger opp
regjeringens satsing med tiltak innenfor rusomradet.

Enkelte prioriterte satsinger vil imidlertid kreve
sagskilt finansiering, som f.eks. etablering av mot-
taks- og oppfa@lgingssentre i de store byene. Tilsva-
rende skal finansieringen av spesialisthel setjenesten
skje gjennom de arlige gkonomiske oppleggene for
helseforetakene. | tillegg vil regjeringen viderefare
styringskravet overfor de regionale helseforetakene
om at veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling skal vaae hgyere enn for
somatikk pa regionniva.

Helse- og omsorgsdepartementet vil som koordi-
nerende departement fortlgpende felge opp fremdrif-
ten og resultatoppnael sen i opptrappingsplanen.

Justiss og beredskapsdepartementet vil falge
implementeringen av en landsdekkende ordning for
Narkotikaprogram med domstolskontroll gjennom
den ordinagre styringsdial ogen.

Det legges opp til en femérig planperiode. Det vil
bli etablert et eget evalueringsprogram. | tillegg er
det viktig abidratil a gjere planen kjent. Hel sedirek-
toratet vil derfor, i samarbeid med rusrédgiverne hos
Fylkesmannen, fa i oppdrag a etablere et opplegg
som sikrer erfaringsutveksling og spredning av gode
eksempler.

Forankring av opptrappingsplanen i kommunale
adminigtrative og politiske organer er sentralt for gjen-
nomfering og maloppnael se. Fylkesmannen skal gjen-
nom rad og veiledning og sine kontaktpunkter med
kommunene, understatte kommunenei planlegging og
utvikling av kommunalt rusarbeid i planperioden. Hel-
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sedirektoratet far i oppdrag & legge til rette for at fyl-
kesmannen malretter sin innsats i henhold til opptrap-
pingsplanens innretning og mal settinger.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hgyre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til at
det er saarskilte utfordringer pa rusfeltet, og gnsker
opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020) vel-
kommen. Komiteen merker seg at planen i hoved-
sak er innrettet mot personer som er i ferd med autvi-
kle eller dlerede har etablert et rusproblem, og at
hovedinnsatsen i planen rettes mot kommunesekto-
ren. Planen tar for seg de tre innsatsomrédene tidlig
innsats, behandling og oppfal gingstjenester/etter-
vern.

Komiteen vil understreke at hovedlinjene i
rusmiddelpolitikken — gjennom behandlingen av
Meld. S. 30 (2011-2012) Se meg! og Meld. St. 19
(2014-2015) Folkehelsemeldingen, jf. Innst. 207 S
(2012-2013) og Innst. 380 S (2014-2015) — er gitt
bred tildutning i Stortinget. Komiteen registrerer
og er glad for at regjeringen har vaat opptatt av en
dialog med brukere og pargrendeorganisasioner pa
rus- og psykisk helsefeltet i utarbeiding av planen.
Komiteen merker seg at planen omfatter regjerin-
gens satsinger og malsettinger for opptrappingsplan-
perioden, fra 2016 til 2020. Komiteen viser til at
opptrappingsplanen fikk bred tilslutning i komiteens
haring.

Komiteen mener a rus forsterker og skaper
sosial, helsemessig og gkonomisk ulikhet. Mennes-
ker i en vanskelig livssituason og vanskeligstilte
grupper er saalig utsatt for de negative effektene av
egen og andres rusbruk. Det er godt dokumentert at
det er de brede tiltakene som treffer ale, som virker
best for a forebygge rusproblemer.

Komiteen mener det er viktig med brede tiltak
rettet mot hele befolkningen, fordi dette gir best fol-
kehel seeffekt og derfor ogsa er mest samfunnsgkono-
misk nyttig. Samtidig mener komiteen vi har et
sagrskilt ansvar for det sekundaaforebyggende arbei-
det som er mer direkte rettet mot risikogrupper. Det
er ogsa godt dokumentert at det er sveat viktig for
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den enkelte rusavhengige a fa tiltak spesielt tilrette-
lagt ut fra den enkeltes utfordringer.

2.1 Dagenssituasion
211 Brukerne

Komiteen merker seg at Verdens hel seorgani-
sason (WHO) gjennom studien Global Burden of
Diseases (GBD) rangerer alkohol som nummer étte
av deviktigsterisikofaktorenefor tap av levedr, mens
narkotikabruk blir rangert som nummer ti. Selv om
narkotikabruk er forbundet med hay sykelighet og
dedelighet, bidrar altsa narkotikabruk i mindre grad
til tap av friske levedr og dedsfall i befolkningen enn
hva akoholbruk gjgr. Komiteen registrerer at
akohol uten ssmmenligning er det mest brukte rus-
middelet. Det registrerte alkoholkonsumet er gkt med
33 prosent siden 1993, men ser ut til a ha flatet ut
siden 2008. Det har samtidig vaat en markert gkning
i alkoholrelatert sykelighet og innleggelser i sykehus.
Ifelge Sirus har 17 prosent av befolkningen et risiko-
fylt akoholforbruk. Komiteen mener at denne
erkjennelsen ma fare til en gkt innsats for forebyg-
ging og behandling av akoholrelatert ruslidelse.
Forebygging ma skje gjennom den generelle alkohol -
politikken, som skal virke forebyggende og bidratil i
starst mulig utstrekning & redusere de samfunnsmes-
sige og individuelle skader som alkoholbruk kan
innebage, og begrense forbruket av alkoholholdige
drikkevarer.

Komiteen viser til opplgftende statistikk fra
Sirus som klart viser en nedgang i ungdommers ako-
holforbruk. K omiteen viser ogsatil at studier gjen-
nomfert av Sirus av det totale alkoholkonsumet i
Norge, viser en tendens til utflating fra 2008. Det
som kan fremsta som bekymringsfullt er at det er en
gkning i kvinner og eldres alkoholforbruk.

Komiteen er ogsa kjent med at eldres drikke-
manster er i endring. Flere eldre drikker mer alkohol
naenn fer, og oftere enn far.

Komiteen registrerer at antall personer som
injiserer narkotika, har vist en stabil eller nedadgaen-
de trend fra 2008. Komiteen er bekymret for
gkningen i antall nye psykoaktive stoffer, og viser til
at ifelge EUs narkotikaovervakingssenter har nea-
mere 400 dlike stoffer dukket opp siden 2005.
Komiteen merker seg at ungesbruk av alkohol har
flatet ut, og mener det er svaat positivt. Men komi -
teen er bekymret for at barn og ungdom i det statlige
barnevernet har hgy forekomst av psykiske proble-
mer (76 prosent) og er belastet med rusproblemer (12
prosent). Komiteen mener at innsatsen for afore-
bygge og behandle rus- og psykiske lidelser hos barn
og ungdom i barnevernet maintensiveres.

Komiteen er kjent med at kartleggingsverk-
toyet Brukerplan viser at 8 prosent av brukere med
kjent rusproblem som nyttiggjar seg kommunale tje-
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nester, star uten fast bolig, og at en stor andel (42 pro-
sent) ikke er i noen form for arbeid eller meningsfull
aktivitet.

Komiteen vil understreke at overdedeligheten
blant pasienter med alvorlig psykisk lidelse eller rus-
lidelse er uakseptabel. 20 arskortere forventet levetid
enn befolkningen for @vrig viser hvorfor det er behov
for en skikkelig satsing pa tilbudet til personer med
psykiske lidelser og/eller ruslidelser. Komiteen
viser ogsa til forekomsten av psykiske lidelser blant
domfeltei norske fengsler (92 prosent), og at 65 pro-
sent var rusavhengige fer innsettelse i fengsel.
Komiteen er kjent med at Folkehelseinstituttet
(FHI) har fétt i oppdrag & utarbeide et forsag til en
bred, nagonal hepatittstrategi. Denne skal blant
annet tafor seg forebygging, diagnostikk og behand-
ling for personer som er smittet med hepatitt C.
Komiteen er kjent med at om lag 20 000 personer
antas & vage smittet av hepatitt C i Norge, og at disse
i al hovedsak er aktive eller forhenvaaende rusmis-
brukere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at 70-80 pro-
sent av de smittede med hepatitt C kan fa et kronisk
forlagp der en del utvikler en kronisk leverbetennel se.
Disse medlemmer erkjent med at det naforelig-
ger et utkast utarbeidet av en arbeidsgruppe ledet av
Folkehelseinstituttet, til en koordinert, multisek-
torell, nagional strategi for forebygging, diagnostise-
ring og behandling av virale hepatitter. Strategiens
vigion falger opp WHOs og lyder «Det skal ikke skje
smitte av hepatitt i Norge. Alle hepatittpasienter skal
ha tilgang til trygg og effektiv behandling.» Strate-
gien har tre hovedmd: 1) god kunnskap om fore-
komst av hepatitt, 2) faare personer blir smittet med
hepatitt i Norge og 3) redusere sykdom forarsaket av
hepatitt og hindre dedsfall av hepatitt i Norge.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at hepatittstrategien ma falges opp med en
egen handlingsplan for behandling og forebygging
av hepatitt C i Norge.

Komiteen vil ogsa understreke at mange med
rusproblemer har darlig tannhelse og darlig ernaging,
og komiteen stgtter opp under ordningen med
vederlagsfri tannbehandling til rusavhengige som
mottar helse- og omsorgstjenester i kommunen og til
personer i LAR.

212 Tjenestetilbud

Komiteen vil understreke at tjenestetilbudet
skal representere et mangfold som sikrer brukerne et
tilpasset tilbud. Komiteen viser til kommunenes
store ansvar for tilbud til personer med rusproblemer
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og psykiske lidelser. Komiteen er bekymret for
den manglende gkningen i arsverksinnsats nar det
gjelder bade psykisk helsearbeid og rusarbeid i kom-
munene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er positive til tiltak
som vil gjere overgangen fra behandlingsinstitugon
til bolig i kommunen raskere og enklere. Disse
medlemmer er imidlertid bekymret for konse-
kvensene av dinnfare betalingsplikt for utskrivnings-
klare ruspasienter, uten at man samtidig har utviklet
kvalitetssystemer som sikrer god medisinsk oppfal-
ging i kommunene og gode bo- og aktivitetstilbud.
Undersgkel sene fra K unnskapssenteret fra 2014 viser
a brukerne i liten grad er tilfredse med de kommu-
nale tilbudene. 40 prosent av pasientgruppen trenger
reinnleggelse i lgpet av det farste dret etter utskri-
ving. Disse medlemmer mener det er behov for
et betydelig left i kommunene for & falge opp den
behandlingen ruspasienter har fatt i spesialisthelse-
tjenesten. Disse medlemmer forutsetter at kom-
munene far tilfert midler som gjer at de kan bygge
opp kompetansetil aivareta pasienter med avhengig-
hetsproblematikk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
merker seg at private ideelletjenestel everanderer star
for brorparten av dagnkapasiteten innen tverrfaglig
spesiadisert behandling, og mener at private ideelles
innsats ikke ma reduseres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at pasientens behov for tilpasset
behandling som virker, skal legges til grunn for valg
av tjenesteleverander. Videre at kvalitetsindikatorene
som natasi bruk i Helse-Vest, skal gjares gjeldende
for alle rusinstitugoner, slik at ruspasienter far bedre
mulighet til & ta opplyste valg. For a sikre mangfold
og utvikling av kvaliteten i behandlingstilbudene,
mener disse medlemmer at det offentlige helse-
vesen ma sta for en stor andel av degnkapasiteten
innen tverrfaglig spesiaisert behandling. Disse
medl emmer mener at mange private og ideelle gir
gode tilbud og bidrar positivt til utvikling av tjenes-
tetilbudet. Kvalitetsindikatorene vil bidratil a skille
ut de rusinstitusionene som gir kvalitativt gode
behandlingstilbud. Anbudssystemet skaper konkur-
ranse som kan bidra til utvikling av bedre tjenester,
men samtidig hindrer anbud deling av kompetanse,
0g som selvstendige rettsenheter kan det vaare utford-
rende & skape helhetlige behandlingsforl gp.

Disse medlemmer mener det er behov for en
evaluering av dagens anbuds- og avtalesystem for &

Innst. 240 S—2015-2016

vurdere om det gir ensket utvikling av kvalitet,
mangfold og mulighet for helhetlig behandlingsfor-
l@p. En ber spesielt se pa anbudenes varighet, forde-
ler og ulemper med |gpende avtaer, forutsigbarhet
for pasient/bruker og leverandarer, om leverandarer
har en reell mulighet til sasmarbeid om planlegging og
faglig utvikling, rammevilkar for ideelle og om avta-
lene bar inngas med det enkelte helseforetaket eller
paregionalt niva somi dag.

Komiteen viser til a det i spesialisthelsetje-
nesten de siste arene har skjedd en vridning mot at de
regionale helseforetakene inngdr stadig flere langva-
rige avtaler med ideelle virksomheter innenfor rus og
rehabilitering.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at Hayres og Frem-
skrittspartiets krav om langvarige avtalerelasjoner
har virket.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til at Kristelig
Folkeparti og Venstre flere ganger har bedt om | gpen-
de avtaler inne helse- og omsorgssektoren for & sikre
gode fagmiljger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Helse Sar-
@st RHF har inngétt | gpende avtaler som ikke har en
fastlagt utlgpsdato. De gvrige RHF har inngétt avta-
ler pamellom 6 og 8 &. Flertall et viser til at dette
gir grunnlag for et langsiktig samarbeid om kvalitet.
Kvalitet er en viktig del av vurderingskriteriene, men
kan ikke alene danne grunnlaget for valg av leveran-
der. Det offentlige har ogsa et ansvar for a sikre en
best mulig bruk av fellesskapets midler, slik at flest
mulig brukere og pasienter kan fatilgang til effektiv
helsehjelp.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at Helse- og omsorgsdepartementet i fore-
taksmgtene i januar 2016 ba alle de regionale helse-
foretakene om & vurdere bruk av lgpende avtaler ved
konkrete anskaffelser av helsetjenester. Dette
flertall et viser ogsatil at Helse- og omsorgsdepar-
tementet i samme foretaksmgte ba de regionale hel-
seforetakene omi starre grad akonsultereideelle om
hvilke kvaliteter som bar ettersperres og om ainnga
tettere samarbeid om planlegging og faglig utvikling
med dem som er leverandarer. Dette er en oppfalging
av de tiltakene som er formidlet til ideell sektor i
regjeringens tiltaksplan fra 2015, for & bedre de ide-
elle tjenestel everandarenes rammevilkar.
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2.1.3 Behov for opptrapping

Komiteen viser til at regjeringens ma med
opptrappingsplanen er & lgse utfordringer knyttet til
tidlig innsats, behandling og ettervern og oppfal-
gingstjenester. Komiteen vil understreke at frivil-
lig sektor innenfor det rusmiddelforebyggende arbei-
det alltid har spilt en ngkkelralle.

Komiteen viser til den nagonae undersgkel-
sen om pasienttilfredshet blant pasienter innen tverr-
faglig spesialisert behandling, der nesten halvparten
svarte at samarbeidet med pargrende ikke hadde veat
branok. 14 prosent svarte at dei liten eller ingen grad
hadde innflytelse pa behandlingen, og halvparten
oppga at de enten ikke hadde individuell plan eller
ikke visste om de hadde det. Bare 13 prosent av kart-
lagte personer med rusproblemer, som var brukere av
kommunal e helse- og omsorgstjenester, ble registrert
med individuell plan. En rapport fra 2012 viste at 62
prosent av landets kommuner ikke hadde gjennom-
fart brukerundersgkelser rettet mot brukere av kom-
munale rustjenester. Komiteen mener at en dik
mangel pa brukermedvirkning, pargrendesamarbeid
og kartlegging, synliggjer et stort behov for en kul-
turendring i tjenestene og systematiske forbedringer.
K omiteen vil understreke at brukernes og paregren-
des egne erfaringer og kompetanse selvsagt skal
vektlegges og vaare formende for tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet konstaterer at det,
elleve &r etter rusreformen, fortsatt mangler et nasjo-
nat kvalitetsregister for TSB. Videre er det fa kvali-
tetsindikatorer som rapporteres til Norsk pasientre-
gister. Brukerundersgkelser viser at over 50 prosent
av pasientene ikke er forngyd med tilbudet, omtrent
like mange dropper ut av behandling, og det finnes
ikke oversikt over det faglige innholdet av behand-
ling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det i opp-
trappingsplanen er vardet at det skal etablereset kva
litetsregister. Det etterlysesi tillegg flere kvalitetsin-
dikatorer. Vi har i dag 8 nasjonale kvalitetsindikato-
rer for rusbehandling. | stedet for atelle antall indika-
torer, er det viktig at tjenestene bruker de kvalitetsin-
dikatorene vi har til & sammenligne seg med andre og
til eget forbedringsarbeid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet forventer at opptrappingsplanenvil tai bruk
ny kunnskap for & prioritere og samordne ressursene
bedre og gjere samhandlingen mellom spesialisthel-
setjeneste og kommunene mer forutsigbar, dlik at
pasientene far bedre behandling.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av en god og
samordnet samhandling mellom spesialisthel setje-
nesten og kommunene, og viser til at regjeringen har
ivaretatt dette blant annet i Primaerhel semeldingen.
Samarbeidet mellom kommuner og sykehus om hel-
hetlige og gode behandlingsforlgp og kompetanseut-
veksling, er en vesentlig faktor for alykkes med sam-
handlingsreformen. | tillegg til de obligatoriske
samarbeidsavtalene mellom kommunen og helse-
foretaket er spesialisthel setjenestens lovpalagte vei-
ledningsplikt overfor de kommunale helse- og
omsorgstjenestene et viktig virkemiddel.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Rapport 01/
2016 fra Statens helsetilsyn om Samhandling om
utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten
til kommunen. Tilsynet avdekket at pasienter fikk for
lite informasjon om behandlingen pa sykehuset og
hva som skulle skje nér de kom hjem. Tilsynet viste
ogsd alvorlig svikt i samhandlingen mellom sykehus
og kommune. Overfgring av informason mellom
sykehus og kommune var det omradet hvor fylkes-
mennene fant flest lovbrudd og forbedringsomrader.
Disse medlemmer mener at Helsetilsynets
avorlige kritikk ma meates med langt flere og mer
kraftfulle tiltak enn de som fremgér av Primaarhel se-
meldingen.

214 Tidliginnsats

Komiteen mener at innsatsen ma intensiveres
mot & oppdage barn og unge som utvikler et ruspro-
blem, og at tjenestene ma bli mer tilgjengelige for
unge. K omiteen mener dette ogsa ma vektleggesi
arbeidet med den varslede ungdomshel sestrategien.
Saalig vil komiteen pdpeke at rundt 70 000 barn
har foreldre med et sa alvorlig alkohol problem at det
gér utover deres daglige fungering.

K omiteen papeker at barn og unge som vokser
opp i familier med rusproblemer, er svaat utsatte for
autvikle egne problemer.

Komiteen vil understreke at blant hel setjenes-
tene er helsestasons- og skolehelsetjenesten svaat
viktig for &fange opp barn med foreldre med ruspro-
blemer. Eldre og rusproblemer maleftes opp i satsin-
gen.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at den forelagte opptrappingspla-
nen for rusfeltet er en offensiv satsing med mange
gode tiltak for & mete og ivareta behovene til perso-
ner med ruslidelser og deres pargrende. Dette
medlem er opptatt av a sikre en helhetlig og for-
pliktende opptrappingsplan som tilrettelegger for at
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personer som er i faresonen for & utvikle eller har
utviklet rusavhengighet, skal farask, god og tilpasset
hjelp og oppfelging. Dette medlem mener
bevilgningene i rusplanen ma gremerkes for a sikre
en reell og offensiv opptrapping av det kommunale
tilbudet til personer med rusavhengighet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at a
begrense forbruket av alkohol og narkotika er et
overordnet mal for norsk rusmiddelpolitikk. Frihet
frarusmiddel problemer er det overordnede malet for
rusomsorgen. Disse medlemmer viser til a en
enstemmig komité ga tilslutning til denne formule-
ringen i rusmeldingen «Se meg!» Meld. St. 30
(2011-2012), jf. Innst. 207 S (2012-2013). Vi ma
bevare troen pa at det enkelte menneske kan ha nytte
av behandling og bli rusfri. Disse medlemmer er
opptatt av at det skal satses sterkere pa behandlings-
plasser som tar sikte pa rusfrihet.

Om vi skal vagei stand til & forebygge ruslidel-
ser, vil det vaare helt ngdvendig &intensivere det fore-
byggendearbeidet. Disse medlemmer visertil at
regjeringen har forpliktet seg til Verdens hel seorgani-
sasjons ma om aredusere a kohol skader med 10 pro-
sent innen 2025. Disse medlemmer viser til
Kristelig Folkepartis representantforslag om en
offensiv og solidarisk alkoholpolitikk (Dokument 8:
88 S (2014-2015)), hvor det ble fremmet en rekke
forsag til konkrete tiltak som stetter opp under mal-
settingene for norsk alkoholpolitikk. Disse med-
lemmer viser ogsatil Kristelig Folkepartis og Sen-
terpartiets forslag om & nedsette et utvalg som skal
utvikle en overordnet akoholstrategi (Dokument
8:42 S (2015-2016)). En overordnet alkoholstrategi
vil vagre helt ngdvendig for a sikre at faare personer
har behov for rusbehandling og for & redusere alko-
holskader. Disse medlemmer understreker at
forebygging og behandling ikke er to uavhengige
omrader, men at en alkoholpolitikk med sterkt fokus
pa forebygging vil fa konsekvenser for antall perso-
ner som far behov for oppfelging i rusomsorgen.
Disse medlemmer savner et tydelig fokus pa
forebygging i opptrappingsplanen for rusfeltet.

215 Kompetanse

Komiteen vil understreke at personellet er den
starste ressursen og den viktigste innsatsfaktoren i
helse- og omsorgstjenestene, og at kompetansen
blant ansatte innen rusfeltet gjennomgaende er god.
Komiteen viser til at mange brukere og pasienter i
tverrfaglig spesialisert behandling har bade en psy-
kisk lidelse og en rudidelse, og at mange pasienter i
psykisk helsevern ogsd har en ruslidelse. Komi -
teen mener det er stort behov for a styrke behand-
lings- og oppfalgingstilbudet for pasienter med sam-
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tidige rusproblemer og psykiske lidelser, og
forventer at opptrappingsplanen bidrar til dette.
Komiteen erenigi at det er utfordrende asikre gkt
kompetanse om rus- og avhengighetsproblematikk i
ovrige deler av helse-, omsorgs- og velferdstjenes-
tene. Komiteen mener dette ma vage et klart ma
med opptrappingsplanen. Komiteen er opptatt av
at rusfeltet fortsatt skal preges av et mangfold at tje-
nester og tiltak, basert pa ulik behandlingsfilosofi og
metodikk. K omiteen statter utvikling av kvalitets-
indikatorer for feltet, og mer kunnskap og dokumen-
tagon om tjenestene.

216 Behandling

Komiteen er bekymret for at mennesker med
rus- og psykiske problemer i for liten grad far sam-
menhengende og koordinerte tjenester. Pasienter og
brukere trenger et sammenhengende, helhetlig og til-
gjengelig hjelpetilbud. For a fa dette til, mener
komiteen det trengs en stor vekst og utvikling av
det kommunale rusarbeidet, og at samarbeidet mel-
lom kommunehel setjenesten, Nav og spesialisthel se-
tjenesten fungerer. K omiteen mener det er uaksep-
tabelt at s mange kommuner viser seg a ikke fatte
vedtak patjenestene, dik at pasientene heller ikke far
klagerett. Komiteen er glad for at tilbud slik som
Gatehospitalet og ACT-team er Igftet frem som en
del av planen. Komiteen er glad for at gjennom-
snittlig ventetid pa oppstart av behandling er redusert
betydelig de seneste ar, og mener at malet mavage at
ale far mulighet til & oppleve et sammenhengende
tilbud fra avrusning, via behandling og til etttervern/
oppfelging med bolig, arbeid og aktivitet. Komi -
teen mener at opptrappingsplanen ma bidra til mer
oppmerksomhet om fysisk aktivitet under behand-
ling.

Komiteen viser til den store forekomsten av
psykiske lidelser og rudidelser blant domfelte i
norske fengdler. | 2015 hadde over 70 prosent av de
innsatte personlighetsforstyrrelser, vel en fjerdedel
hadde alkoholproblemer eller -avhengighet, over 50
prosent hadde narkotikaproblemer og angst- og stem-
ningslidelser var utbredt.

Komiteen er kjent med at legemiddel assistert
rehabilitering (LAR) har gitt mange opioidavhengige
en betydelig bedre livssituasjon, og at over 7 000 per-
soner na nytter seg av LAR. Komiteen vil under-
streke at det er behov for a styrke oppfalgingen av
den enkelte LAR-pasient. Spesielt er det behov for
sterkere rehabiliteringstilbud i kommunene, som
bolig og arbeid. Komiteen mener det ma tilrette-
legges bedre for dem som ensker & trappe ned eller
avdlutte behandling i LAR. Komiteen viser til at
det i forbindelse med Helsedirektoratets arbeid med
arevidereretningslinjene skal etableresgode og sikre
ordninger for dem som gnsker nedtrapping/avslutting
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av LAR og imgteser resultatet av dette arbeidet.
Komiteen er kjent med at det nd arbeides med en
giennomgang og revidering av gjeldende retningslin-
jer for LAR, og forutsetter at nedtrapping og avslut-
ting av LAR inngar her.

Komiteen merker seg at det i 2013 var regi-
strert 234 narkotikautl gste dedsfall i Norge.

Komiteen er bekymret for den store gkningen
i overdosedadsfall der metadon anses som dgdsarsak.
Lekkasier av LAR-medikament til det illegale mar-
kedet er et problem, og komiteen er derfor positiv
til & bedre utleveringsordningene, blant annet gjen-
nom egen takst for utlevering fra apotek. Det er svaat
viktig & redusere overdosedgdsfall blant personer i
LAR.

Komiteen stetter at narkotikaforbudet, ogsa
mot besittelse og bruk, skal opprettholdes ut fra all-
mennpreventive hensyn og som instrument til &
muliggjere tidlig innsats. Komiteen mener at i
mange tilfeller vil fengsel vaae en uhensiktsmessig
reaksjon, saerlig for unge og/eller farstegangsovertre-
dereog for personer med et omfattende narkotikapro-
blem.

2.1.7  Oppfelgingstjenester og ettervern

Komiteen vil understreke at mange med sam-
mensatte lidelser opplever at oppfelgings-, etter-
verns- og rehabiliteringstjenestene i liten grad er
koordinerte og samordnet. Altfor fa (ca. 60 prosent)
har lgnnet arbeid eller meningsfylt aktivitet (ifalge
Brukerplan-kartleggingen). Oppfalging og rehabili-
tering i kommunene ma styrkes. Dette kan etter
komiteens syni starre grad tilretteleggesi forkant
av et dggnopphold. Komiteen viser til at s mange
som 122 000 mennesker regnes som vanskeligstilte
pa boligmarkedet, og at 6 200 mangler et sted a bo.
Komiteen er kjent med at personer med rusproble-
mer og/eller psykiske lidelser er overrepresenterte
blant bostedsl@se, og at disse konkurrerer om kom-
munal e boliger med andre som trenger bolig.

Komiteen mener dette er sterkt bekymrings-
fullt, i og med at tilgang til en trygg bolig kanskje er
det aller viktigste i rehabiliteringsprosessen. SIN-
TEF-rapporten (2013) om ungdvendige innleggel ser,
utskrivningsklare pasienter og samarbeid rundt
enkeltpasienter viser at et betydelig antall innleggel-
ser kunne vaat unngétt om kommunale tilbud, saalig
bolig, var paplass. 7 prosent av pasienteneinnen psy-
kisk helsevern og 1 prosent av pasienteneinnen tverr-
faglig spesialisert behandling er registrert som
utskrivningsklare. De fleste venter pa bolig. K omi -
teen mener at opptrappingsplanen for rusfeltet ma
sette klare og malbare ml for styrking av boligtilbu-
det, siden mangelen her har sa store konsekvenser for
pasientene.

19

Komiteen viser til at mange alvorlig rusavhen-
gige er psykisk syke, ensomme og engstelige, uten
arbeid og bolig. Uten en trygg plass & bo og noe
meningsfylt & fylle tiden med, er det svaat krevende
for rusavhengige atre ut av den sosiale arenaen som
rusnettverket tilbyr. K omiteen fremhever at perso-
ner med rusproblemer trenger nettverk og stette far,
under og etter behandling. Nettverk og aktivitet er
viktig for meningsfylte liv, men ogsa for a forebygge
reinnleggel ser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av at ale
skal bo trygt og godt. Dette er viktig for at vi skal
kunne ta utdanning, danne familie, vage i arbeid og
ta vare pa helsen var. Boligen er ogsa en ramme for
et sosialt liv og gir tilharighet til et nsarmilj@ og lokal-
samfunn. Flertallet viser til at regjeringen blant
annet giennom «Nasjonal strategi for boligsosialt
arbeid (2014-2020)» retter boligsatsing mot vanske-
ligstilte personer, herunder personer med rus- og eller
psykiske problemer.

2.2 Opptrappingsplanen for rusfeltet
(2016-2020)

Komiteen viser til falgende fem hovedmal for
opptrappingsplanen:

1. Skre redl brukerinnflytelse gjennom fritt
behandlingsvalg, flere brukerstyrte Igsninger og
sterkere medvirkning ved utforming av tjenes-
tene.

2. Sikre at personer som star i fare for a utvikle et
rusproblem, skal fanges opp og hjelpestidlig.

3. Alleskal mgte et tilgjengelig, variert og helhetlig
tjenesteapparat.

4. Alle skal haen aktiv og meningsfylt tilvaerel se.

5. Utvikle og gke bruken av alternative straffereak-
sioner og straffegjennomfaringsformer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, sutter seg til disse
malenei sin helhet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet kanikkeslutte seg til
at malet om reell brukerinnflytelse skal sikres gjen-
nom fritt behandlingsvalg, og viser til sine merkna-
der om fritt behandlingsvalg senerei denneinnstillin-
gen. For gvrig dutter disse medlemmer seg til
hovedmalene for opptrappingsplanen.

K omiteen merker seg at regjeringen foresar a
bruke 2,4 mrd. kroner i perioden 2016-2020, i tillegg



20

kommer veksten i TSB. Komiteen viser til at
regjeringen foreslar & prioritere falgende tiltak/mal-
settinger i planperioden:

— Bidratil at flere rusavhengige far et egnet sted a
bo (500 mill. kroner)

— ke antall tiltaksplasser for de med nedsatt
arbeidsevne med 500 plasser (75,5 mill. kroner)

— Utvikle og @ke bruken av aternative straffereak-
sioner og straffegjennomfaringsformer (93 mill.
kroner)

— Apne mottakssentre i de sterste byene og sarge
for gkt utbygging av oppsegkende behandlings-
modeller etter modell av ACT-team, lavterskel
institugonsbehandling etter modell av LASSO
og lavterskeltilbud etter modell av Gatehospital et
(200 mill. kroner)

— @kt kompetanse om rus- og avhengighetsproble-
matikk i alle sektorer (100 mill. kroner)

Komiteen mener at disse prioriterte tiltakene
er viktige, og merker seg at veksten til rusfeltet
utenom dette skal komme som frie midler til kommu-
nesektoren. K omiteen vil understreke at for asikre
en reell vekst pa rusfeltet mai tillegg den generelle
kommunegkonomien prioriteres i samme tidsrom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
oppfatter at det er bred politisk enighet om at det er
viktig med en god kommunegkonomi. Det er derfor
gledelig & se at regnskapet for 2015 for kommune-
gkonomien ser ut til agi det beste resultatet pa 10 &r.

ALKOHOL

Komiteen viser til at alkohol uten tvil er det
rusmiddelet som forarsaker mest sosiale omkostnin-
ger for samfunnet, familier og enkeltindivider. Saalig
er komiteen bekymret for det hgye antallet barn
som lever med én eller to foreldre som har et avorlig
alkohol problem.

Komiteen forventer at det i opptrappingsplan-
perioden blir en styrking av behandlingstilbudet for
personer med risikofylt alkoholforbruk. 1falge Norsk
pasientregister var 27 000 pasienter i behandling i
spesidisthelsetjenesten for rusmiddelproblemer i
2014. 36 prosent hadde a koholproblem som hoved-
tilstand, 28 prosent av pasientene var i behandling for
opiatproblemer og 13 prosent var i behandling for
cannabisproblemer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at opptrappingsplanen legger for lite
vekt pa akohol og helse. Mens akoholforbruket i
resten av Europasynker, gar utviklingen i motsatt ret-
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ning i Norge: | lgpet av 20 & har det totale alkohol-
forbruket blant nordmenn gkt med nesten 50 prosent.
Det er i dag anslagsvis 90 000 storforbrukere av alko-
hol i Norge, og mange flere har hel seproblemer hvor
akoholforbruket kan vege en arsak, uten at de har
utviklet en reell avhengighet. Omfanget av helseska
der fordrsaket av alkohol er andétt & veare minst fire
ganger hgyere enn for andre rusmidler. Sammenhen-
gen mellom totalkonsumet av alkohol og helsemes-
sige og sosiale skader, sykdom og ulykker er godt
dokumentert. En stor andel akutte hel seskader, ulyk-
ker og vold blant ungdom skyldes direkte eller indi-
rekte alkohol. P4 Oslo legevakt er nesten to av tre
voldsskadde pasienter akoholpavirket. En liknende
undersgkelse fralegevakten i Bergen viste en tilsva-
rende andel (70 prosent).

Komiteen viser til at det er store omkostninger
knyttet til alkohol i arbeiddlivet. Arbeiddlivet er hel-
sefremmendefor dealler fleste, og det er viktig ahin-
dre at rusproblemer farer til utsteting fraarbeidslivet.
Arbeidslivet er en viktig arenafor rusmiddelforebyg-
gende arbeid, og arbeidsplassen er et sted der en pa et
tidlig stadium kan oppdage problematisk rusmiddel-
bruk. Komiteen mener arbeidslivets parter ber
oppfordres til a arbeide aktivt med holdninger til
akohol i arbeiddivet, til & fremme verdien av alko-
holfrie arenaer og understreke behovet for valgfrihet
i arbeidssammenheng. Komiteen anerkjenner det
viktige arbeidet Akan gjer for atilrettelegge for rus-
middelforebygging i arbeiddlivet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil understreke behovet for & styrke ressur-
sene Akan kompetansesenter har til disposisjon, for &
mete arbeidslivets behov for kunnskap og veiled-
ning. Disse medlemmer merker seg at det skal
nedsettes en gruppe som skal utarbeide en veileder
for rusmiddelforebyggende arbeid i offentlige virk-
somheter, og gir sin fulle stette til at det utarbeides
gode retningslinjer som tilrettelegger for at offentlig
sektor kan ga foran med et godt eksempel.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet er opptatt av at
flere og liknendeinitiativ sespai en helhet ved at det
nedsettes et utvalg som utarbeider et forslag til alko-
holstrategi, i tréd med heringsinnspillene fra Actis,
Akan kompetansesenter og Rusmisbrukernesinteres-
seorganisagon (RIO).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener det er utfordrende at det er det lov-
lige rusmiddelet alkohol som er mest skadelig, fordi
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det giennom at det er lovlig er vanskeligere a
begrense annet enn gjennom en streng regulering og
hoye skatter og avgifter. Disse medlemmer
mener derfor generelt forebyggende arbeid og hold-
ningsarbeid er saalig viktig, for paden méten & skape
dpenhet og bevissthet i samfunnet om alkoholens
skadevirkninger saalig overfor barn og unge. Disse
medlemmer mener antall barn som er pararende
til rusavhengige er altfor hgyt, og er bekymret for at
familier ikke i tilstrekkelig grad blir fanget opp av
hjelpeapparatet i kommunene. Disse medlem-
mer har tidligeretatt til ordefor at barneperspektivet
i Nav ma styrkes, og at kartleggingen og oppfalgin-
gen i kommunene mabli bedre.

Disse medlemmer viser til at det er godt
dokumenter at tilgjengelighet og pris pavirker alko-
holvaner i befolkningen og at enkel tilgang til lav pris
gir hgyere forbruk enn det motsatte. Disse med-
lemmer mener derfor en rekke endringer pa det
alkoholpolitiske omrédet har gétt i gal retning, fordi
dei sum gir gkt tilgjengelighet til lavere pris. Som
eksempler viser di sse medlemmer til Prop. 58 L
(2014—2015) Endringer i akoholloven (normerte
regler for inndragning av bevilling), Prop. 127 L
(2013-2014) Endringer i akoholloven (dpningsda-
ger for salg av alkoholholdig drikk) og gkning av tax-
free-kvoten. Disse medlemmer mener det er
behov for & synliggjere mulighetene Stortinget har til
avedtapolitikk som vil bidratil & oppnamal settingen
Stortinget har satt i innstilling til Meld. St. 19 (2014—
2015) Folkehelsemeldingen — Mestring og mulighe-
ter, om a redusere skadelig bruk av akohol med
minst 10 prosent innen 2025. Da trengs en helhetlig
tilneaming til alkoholpolitikken og et bedre, strate-
gisk planverktay for aoppnade alkohol politiske mal-
settingene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Kjersti
Toppe og Olaug V. Bollestad om & utarbeide en
nasional akoholstrategi, Dokument 8:42 S (2015—
2016).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringen opprettholder hovedlinjene i
alkoholpolitikken — bevillingsordning, monopolord-
ning, aldersgrenser, reklameforbud, avgifter mv.
bevares. Enkelte justeringer innenfor ordningene er
nadvendige for atilpasses blant annet teknologisk og
samfunnsmessig utvikling, men de innebazer ikke
liberalisering. Fl ertall et viser til at ordningen med
normerte regler for inndragning av bevilling ikke gir
okt tilgjengelighet. Ordningen er etterspurt og vil
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sikre likebehandling av neaingsakterer pa tvers av
kommunegrenser. Flertallet viser videre til at
Sirus uttalte f@lgende om dpningsdagene:

«Et eventuelt alkoholsalg pa disse dagene vil
utgjgre en enda mindre relativ gkning i salgstiden
enn forslaget om aftenene, og det vil sannsynligvis
ikke ha noen effekt pa det totale alkoholsalget eller
pa omfanget av akoholrelaterte skader. Det kan
imidlertid tenkes at det a 3pne for alkoholsalg disse
dagene, vil kunne halitt betydning for oppslutningen
om en generelt restriktiv alkoholpolitikk.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti reagerer pa at regjeringspartiene ikke ser
avoret i endringene som er vedtatt om a utvide
apningsdager for salg av alkoholholdig drikk (Prop.
127 L 2013-2014)). Dette medlem er svaat
bekymret for at utvidede apningstider vil resultere i
starre grad av spontankjgp blant dem som drikker
mest, og sl edes fakonsekvenser for barn som vokser
opp i alkoholiserte hjem. A begrense tilgjengelighe-
tentil rusmidler har vist seg avaae det mest effektive
forebyggende virkemiddelet. Tilgjengelighet begren-
ses gjennom en restriktiv alkoholpolitikk. Dette
med|em pdpeker at studier viser at forbruket faller
ogsa blant dem som drikker mest, ndr totalforbruket
gar ned. @kt alkoholbruk og flere spontankjep i for-
bindelse med hgytider, ferier og rede dager, som ofte
er barnas dager, matas paalvor.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at lov- og forskriftsendringene, av regje-
ringspartiene kalt «justeringers, gir ale gkt mulighet
til enten aselge alkohol eller areklamere for alkohol.
Taxfree-utvidelsen har gitt stor gkning i tilgang til
rabattert alkohol. Forslag fremmet i Stortinget om &
innfare krav om innholdsmerking av akoholholdig
drikk i Norge (Dokument 8:29 S (2014-2015), ble
avvist. Innfgringen av normerte regler for inndrag-
ning av skjenkebevilling (Prop. 58 L (2014-2015))
har fert til at reaksonsnivaet for overtredelser av
alkoholloven er kraftig redusert sammenlignet med
praksisen i mange byer far normeringen. Dette
med| em mener at endringenei sumikkeer justerin-
ger, men en liberalisering av akoholpolitikken i
Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsatil at regje-
ringen gjennom samarbeidet med Venstre og Kriste-
lig Folkeparti har styrket skolehel setjenesten og hel-
sestagionene, samt organisasioner som f.eks.
Kompasset i regi av BlaKors, for barnaav rusavhen-
gigei tillegg til at familievernet er kraftig styrket.
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221 Medvirkning

Komiteen dutter segtil at det i |@pet av plan-
perioden legges til rette for bade aktive bruker- og
pargrendeorganisasjoner, og for at tjenestene i sterre
grad tar i bruk erfaringsbasert kunnskap.

Komiteen er enig i behovet for forenkling av
sgknadsprosedyrer mv., og maet om en mer over-
siktlig, transparent og rettferdig system for utmaling
av tilskudd. Komiteen er positiv til & desentrali-
sere tilskuddsforvaltningen til Fylkesmannen.

Komiteen er opptatt av at den rusavhengige
skal metes slik man mater pasienter med andre syk-
dommer — med kompetanse, omsorg og respekt. Det
innebagrer ogsa abli tilt krav til.

222  Kompetanse

Komiteen mener det fortsatt er et stort behov
for & styrke helsestasons- og skolehelsetjenesten.
Komiteen registrerer at det foredas a samle
dagens kompetansetiltak pa rusfeltet med evrige
kompetansetiltak pa Helse- og omsorgsdepartemen-
tets budgjett (kap. 761 post 68). Komiteen vil
understreke at endringen maferetil en generell styr-
king og en mer fleksibel innretning av kommunale
kompetansemidler pa rusfeltet, og at dette ikke skjer
pa bekostning av andre. K omiteen registrerer at
giennom Kompetanselaftet 2020 skal eksisterende
og nye tiltak knyttet til kompetanseheving i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene inngai en felles
plan. Komiteen vil understreke behovet for a
styrke kompetansen om samtidige rusproblemer,
psykiske lidelser og somatiske sykdommer og pro-
blemer. Komiteen er enig i prioritering av okt
kompetanse knyttet til avdekking og kartlegging av
rusproblemer i kommunene og i somatiske syke-
husavdelinger. Saalig vil komiteen understreke
regjeringens forslag om & stimulere til kompetanse-
heving om eldre og rus, og a styrke behandlings- og
oppfalgingstilbudet for denne gruppen. Komiteen
mener det er svaat viktig afaflere psykologer i kom-
munene, og ser at rekrutteringstilskuddet over stats-
budsjettet har bidratt til dette. Komiteen merker
seg at tjenesten skal bli lovpalagt i 2020.

K omiteen slutter seg til behovet for mer forsk-
ning og gkt kunnskap om effekt av tiltak og behand-
ling parusfeltet, og merker seg at regjeringensmal er
aoke kompetanse om rus- og avhengighetsproblema-
tikk i alle sektorer. Komiteen mener at de regio-
nale og nasjonal e kunnskaps- og kompetansesentrene
ma brukes for & oppnadette. Komiteen er glad for
oppretting av den nye legespesialiteten innen rus- og
avhengighetsmedisin. Komiteen stgtter innfaring
av et nagonalt kvalitetsregister for TSB, og mener
det masikres med midler til gkt forskning om rus- og
avhengighetsproblematikk. Komiteen vil under-
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streke at regjeringens malsettinger for gkt kompe-
tanse ma vagre malbare.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet konstaterer at det
ikke finnes oversikt over eler kartlegging av barn
som fades med skader knyttet til alkoholbruk i svan-
gerskapet. Disse medlemmer mener det ber
etableres et eget register for barn fedt av madre med
kjent alkoholmisbruk/rusavhengighet i svangerska-
pet, slik at de kan falges opp, og for & gke kunnska-
pen om disse barna.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen opprette et eget regis-
ter for barn fadt av medre med kjent alkohol misbruk/
rusavhengighet.»

Disse medlemmer mener at kvalitetsindika-
torene og kvalitetsregisteret som natasi bruk i Helse
Vest, ma gjares gjeldende for hele landet, og for ale
som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling av
rusavhengighet (TSB). Det er et stort behov for @kt
kunnskap om hvilken behandling som virker, og for
informasjon til pasienter/bruker slik at de kan ta mer
opplyste valg om behandlingsform. Malet for kvali-
tetsregisteret er a identifisere innhold og forhold og
hendelser rundt behandlingsforlgpet som bidrar til
mestring. Det er utfordrende at kvalitetsregisteret
kun omfatter spesialisthel setjenesten. Frem til na har
det vist seg vanskelig a etablere kvalitetsregistre pa
tvers av forvaltningsniva. Maet ber vagre afa et fel-
les kvalitetsregister for bade kommune og spesialist-
hel setjeneste.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for at det etab-
leres et nasonalt kvalitetsregister for spesialisert
behandling av rusavhengighet (TSB), og at samtlige
behandlingstiltak blir pdlagt a bruke registeret.»

Disse medlemmer mener at forskning har
betydning for & heve kvaliteten pa behandlingen til
ruspasienter. Siden forrige opptrappingsplan for rus-
feltet i 2006 har det skjedd en betydelig utvikling av
norsk rusmiddelforskning. Norge har gétt fra a veae
et land med lav forskningsaktivitet til & bli ett av de
landene i verden med relativt hagyest forskningspro-
duksjon. Det bar veare et mdl & ha like haye krav pa
tjenesten til ruspasienter som for somatisk syke
pasienter. Disse medlemmer mener derfor at det
er behov for & prioritere mer midler til klinisk rus-
forskning, forebygging, helhetlige behandlingsforlgp
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som ogsa omfatter bolig, arbeid og sosiale nettverk,
samt mer innovative mater & organisere tilbudet pa

Disse medlemmer konstaterer at det har
vaat viktig & satse pa ett senter for & bygge opp et
akademisk fagmiljg pa rusforskning, og at det ble
lokalisert til et universitet. Senter for rus og avhen-
gighetsforskning (SERAF) er i dag en solid kunn-
skapsleverandgr og masom viktig premisseverander
sikres fortsatt finansiering. Disse medlemmer
mener det er behov for bedre koordinering av forsk-
ningsmiljgene innen rusfeltet, og at det vil veare hen-
siktsmessig & formalisere et forskningsnettverk i til-
legg til nettverk for klinisk rusmiddelforskning.

Disse medlemmer mener at oppbygningen
av helsehjelp til pasienter med ruslidelser ma skje ut
fraen kvalifisert og forskningsbasert innsikt i tiltake-
nes kvalitet og effekt.

Det er stort behov for gkt kunnskap om diagnos-
tisering, farmakologi, genetikk, ernaaing, hvordan
ulike faktorer pavirker behandlingsforlgp, og resulta-
ter av at pasientene selv i gkende grad ansvarliggj -
res. Musikkterapi er anbefalt behandling i psykisk
helsevern, og ble i mars 2016 ogsa anbefalt i rushe-
handling. Bade Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Bergensklinikkene fremhever hvordan musikk akti-
viserer andre deler av hjernen enn det kognitive og
spraklige, og blir et virkningsfullt bindeledd til det
emosionelle. Begge rusinstitugonene er med i et
forskningsarbeid pa bruk av musikkterapi i rusbe-
handling. Disse medlemmer mener at det er et
sastort behov for ny kunnskap og innovasjon i rusbe-
handling at det bar stilleskrav om forskningsaktivitet
til leinstitusjoner som tilbyr tverrfaglig spesialisert
behandling av rusavhengighet (TSB).

Komiteen er opptait av at Kompetansel aft
2020 skal bidratil rekruttering, kompetanse og fagut-
vikling i de kommunal e helse- og omsorgstjenestene.
K omiteen mener det er viktig at regjeringen falger
utvikling av rusmedisin som egen spesialitet tett, og
at det sikres en god rekruttering og utdanning av rus-
medisinere. K omiteen mener tilgang patilstrekke-
lig rusmedisinsk kompetanse er spesielt viktig i opp-
bygging av lavterskeltiltak, oppfalging av LAR-
pasienter, i akuttmottak, i veiledning overfor fastle-
ger, kompetanse inn mot somatiske avdelinger m.m.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet gnsker en forsk-
ningsbasert rusbehandling, men registrerer at rusbe-
handling fortsatt er et forskningsfattig fag, og mener
det er helt nedvendig at regjeringen bidrar til at forsk-
ning prioriteres ytterligere og at igangsatte fagut-
viklingstiltak evalueres.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener det er et saalig stort behov for gkt
kompetanse om rus- og avhengighetsproblematikk i
kommunene, saalig opplysnings-, forebyggings- og
oppfelgingsarbeid rettet mot ungdom. Det er mange
ulike grunner til rusavhengighet, men det er grunn til
danta at mange ungdommer som sliter mest med rus
og psykiske helseutfordringer, ogsa har andre utford-
ringer, f.eks. en vanskelig hjemmesituasion, mob-
bing, overgrepsproblematikk o.l.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til Folkehelse-
meldingen (Meld. $.19 (2014-2015)) Mestring og
muligheter, og at regjeringen allerede har satt i gang
et utviklingsarbeid med sikte pa a etablere et program
for folkehelsearbeidet i kommunene med vekt pa
psykisk helse og rusforebyggende arbeid rettet mot
barn og unge.

Komiteens medlem fra Venstre vil
understreke behovet for & sammenstille forskning,
bruker- og pargrendekompetansen og den kliniske
kompetansen for a utvikle fagfeltet. Dette med-
| em mener at dette vil vaae lgnnsomt, dadet er store
folkehelseutfordringer knyttet til rus- og psykiske
lidel ser.

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at ‘den
gylne regel’ ogsa skal gjelde for forskning, innova-
son og kvalitetsutvikling.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er et stort
behov for bedre organisering av tjenestene. Det er fa
pasientgrupper som trenger hele helsetjenesten mer
enn alvorlige rusavhengige. For at den medisinske
behandlingen skal ha gnsket effekt, ma det vage et
tett og | gpende samarbeid mellom kommune, Nav og
spesialisthelsetjenesten. Det er behov for a utnytte
ale sider av samhandlingsreformen. De store byene
har de starste utfordringene og er kommet lengst i
utvikling av tilbudene.

For astyrke samhandlingen mellom helse, arbeid
og bolig fremmer komiteens medlemmer fra
Arbeiderpartiet falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen invitere de sterste
byene til & preve ut nye samhandlingsmodeller for &
fa mer helhetlige behandlingsforlgp mellom spesia-
listhel setjenesten, kommunehel se, arbeid og bolig.»
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223 Tidliginnsats

Komiteen mener at tidlig identifisering av risi-
kobruk av rusmidler er svaat viktig, og ser fram il at
det skal utarbeides en revidert veileder for dette
arbeidet i tjenestene.

Komiteen stetter at tidlig intervengonstiltak
blir systematisk utprevd og evaluert i planperioden.
Saalig ma det settes inn tiltak som bidrar til at barn
0g unge med rusproblemer blir fanget opp tidligere,
og at barn som pararendetil personer med rusproble-
mer blir identifisert, og far hjelp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet konstaterer at det ikke finnes noen veiledere
eller retningslinjer i dag som beskriver fastlegens
rollei arbeidet med &forebygge alkohol skader. Alko-
holbruk bidrar til mange helseproblemer, inkludert
avhengighet. Det er betydelig skam og sdrbarhet
knyttet til alkoholforbruk og spesielt blant kvinner.
Allmennlegene trenger bade tilgang parad og veiled-
ning og gode henvisningsmuligheter. Disse med-
lemmer mener et det bar utarbeides en veileder
som samler kunnskap om hvordan man kan ga frem
for & ta opp alkoholforbruk med pasienter. En dik
veileder kan ogsa bidra til & gke bevisstheten om
alkohol og helseskader hos helsepersonell.

Disse medlemmer mener at det er viktig at
fastlegens rolle far en sentral plassi revideringen av
veilederen «Sammen om mestring».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener Rustelefonen bar ha et eget tilbud
som dreier seg ssalig om rus fer, under og etter gra-
viditet. Denne tjenesten bar markedsferes saalig
overfor kvinner som vurderer abli eller er gravide.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det allerede
finnes en dlikt tilbud gjennom rustelefonen.no.

OPPFZLGING AV GRAVIDE

Komiteen mener at tidlig innsats rettet mot
gravide som bruker rusmidler, ma styrkes.

Komiteen viser til pilotforsgket med tidlig
livsstilssamtale i graviditet, og mener dette ma
implementeres i de nye retningslinjene for svanger-
skapsomsorgen.

Komiteen viser ogsa til at tiltaket Hjelp til
farstegangsfedende i risiko — Nurse Family Partner-
ship —i Norge, som ledd i tiltaksplanen mot vold og
overgrep, skal utpreves i to pilotomrader. Komi-
teen ser fram til evalueringen av dette.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til Actis
papekning av at man i dag ikke har god nok oversikt
over hvor mange barn som fades med akoholrela-
terte skader og fetalt alkoholsyndrom, og at det er
liten informasjon om hvordan disse felges opp. Actis
beklager at dette ikke er omtalt eller behandlet i opp-
trappingsplanen. Flertal l et mener dette bar rettes

opp.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
mener at Nurse Family Partnership bar gis som et til-
bud til ale familier med hgy risiko, dersom evalue-
ringen av programmet viser positive resultater. Det
samme gjelder programmer som Circle og Security
m.fl. Disse medlemmer mener dette ma komme
som et tillegg til andre mer generelle familieveiled-
ningsprogrammer som alle foreldre ber fa tilbud om
som et frivillig og gratis tilbud. Disse medlem-
mer er sikker paat a styrke foreldrekompetansen og
skapetrygg tilknytning mellom foreldre og barn, er et
av de viktigste og forebyggende tiltakene vi kan
legge til rette for, og at dette vil fremme god psykisk
helse hos barn og mer mestringsfalelse hos foreld-
rene. En trygg tilknytning er ogsa en viktig forutset-
ning for laging, ik at eninnsatsi barnetsfarste leve-
ar vil redusere behovet for ekstratiltak i barnehager
og skoler pa skt. Disse medlemmer viser til
nobel prisvinneren i gkonomi, James Heckmann, som
blant annet mottok prisen for & vise den samfunnsg-
konomiske nytten av tidlig innsats for barn og barne-
familier. Disse medlemmer mener derfor at
dike programmer vil redusere rusavhengighet og
konsekvenser av denne bade pa kort og lang sikt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet forventer en egen handlingsplan for aredu-
sere antall barn som fades med skader som falge av
rusbruk under graviditeten, og for & gi disse barna
bedre oppfalging. Sarbare madre ber fa tilbud om
oppfalging og utredning pa spedbarns-/familiesenter.
Disse medlemmer mener det bar vurderes om
slike sentre for barn og familier skal vaae en lovpa
lagt tjeneste innenfor barnevern, som en rettighet
fastsatt i barnevernloven. Videre at barnevernioven
bar endresdlik at varding til barnevern fer fadsel blir
mulig. Pa den maten vil man kunne planlegge god
oppfalging av mor og barn i forkant.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til a det er etablert familieambulatorier i alle
helseregioner etter modell fra Danmark.
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Komiteen mener at tidlig innsats rettet mot
gravide som bruker rusmidler, mastyrkes og gis saa-
skilt oppmerksomhet. Vi trenger & gke kunnskapen
om forebygging av rusmiddelskader hos barn. Barn
fadt med alkoholskader (Fetal alcohol spectrum dis-
orders, FASD) er salig sarbare barn med behov for
langsiktig oppfelging. Det er viktig a styrke arbeidet
med & informere om og motivere kvinner til & vaae
avholdende fra rusmidler under svangerskapet. Det
er god forebygging afange opp gravide med alkohol-
problemer.

K omiteen forutsetter at gravide far god infor-
masjon om skaden alkoholinntak under svangerskap
kan pafere barnet, herunder sikre at alle gravide
informeres om dette pa svangerskapskontroll.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet fremmer falgen-
defordag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at gravide med
rusavhengighet far tettere oppfelging, og vurdere &
opprette egne rusavvenningsinstitusjoner for disse».

Komiteen mener det er nok kunnskap om alko-
holens skadevirkning pa foster til at det ogsa ber vur-
deres & gi alle kvinner med et avorlig rusproblem til-
bud om gratis prevengon, uavhengig av om de er i
legemiddel assistert rusbehandling eller ikke. Padenne
bakgrunn fremmer komiteen felgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere agi allekvin-
ner med alvorlig rusmiddelavhengighet tilbud om
gratis langtidsvirkende prevensjon».

LAR OG GRAVIDITET

Kvinner som ensker & bli gravide, méa fa tilbud
om hjelp til nedtrapping og avslutting i LAR, og
komiteen viser til a dette ikke har vaat en reell
mulighet for ale.

Komiteen er kjent med at dagens retningslin-
jer anbefaler at kvinner somer i LAR og blir gravide,
bar fortsettei LAR. Komiteen merker seg tydelige
haringsinnspill fra blant andre Barneombudet, Bar-
nelegeforeningen og Den norske jordmorforening,
om at graviditet og LAR-behandling ma unngas av
hensyn til barna, som blir fadt med abstinenser.
Komiteen deler denne bekymringen og ber regje-
ringen sikre at alle kvinner i reproduktiv alder som
skal starte opp i LAR, blir grundig informert om
LAR-behandling og graviditet, blir fraradet bli gra-
vide under LAR-behandling og pa en enkel og uby-
rakratisk mate far tilbud om gratis, langtidsvirkende
prevensjon (som p-stav, spiral).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
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tiet, Senterpartiet og Venstre, mener at
graviditet under LAR-behandling bar begrenses, og
fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det stilles
krav til at helsetjenesten skal gi alle kvinner i repro-
duktiv alder som skal starte opp i LAR, grundig
informasjon om LAR-behandling og graviditet.
Kvinner i LAR som gnsker afabarn, mafatilbud om
hjelp til nedtrapping av L AR-medikamenter, men det
understrekes at det ma gjeres individuelle vurderin-
ger av konsekvensene av en eventuell nedtrapping.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti fremmer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen etablere et krav om
prevension for kvinner i fertil alder som benytter
LAR, og at dette stadfestesi retningslinjene for gra-
vide kvinner i legemiddelassistert rehabilitering.»

Dette medlem viser til at det subsidiaat vil
stette flertallets forslag.

Komiteen merker seg at regjeringen mener at
kunnskapen om effekten av LAR-medikamenter pa
barnets utvikling ma styrkes. K omiteen mener all
kunnskap er bra, men vil understreke at man i denne
saken ber legge fare-var-prinsippet til grunn, av hen-
syntil barna.

Komiteen mener det kontinuerlig er nadven-
dig & innhente ny og uavhengig kunnskap om hvor-
dan f.eks. eksponering for stoffer som metadon og
buprenofin i svangerskapet, pavirker barns utvikling.
Komiteen forutsetter at Helsedirektoratet il
enhver tid holder seg oppdatert pa dette omradet, og
at retningslinjenetil enhver tid samsvarer med kunn-
skapsgrunnlaget. K omiteen mener mangel pa nok
kunnskap om langtidseffekter for barna ogsa gjer det
helt ngdvendig med et fare-var-prinsipp. Hensynet il
barnets beste ma altid vaae et grunnleggende hen-
syn.

Derfor er komiteen glad for at hel seministeren
i sine svar til Stortinget lover & tydeliggjere finan-
sieringsansvaret for prevensgon til kvinner i LAR,
slik at kvinnene far tilbud og god veiledning om gra-
tis langtidsprevensjon ved oppstart av behandlingen,
og at det ogsaskal vagreklart at detteikke skal betales
av kvinnene salv.

Komiteen viser til a det i behandlingsappara-
tet finnes en ordning for & kunne gi tilgang til gratis
langtidsvirkende prevension for kvinner i LAR, men
at denne ikke i stor grad er gjort kjent. Komiteen
fremmer pa denne bakgrunn felgende fordag:
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«Stortinget ber regjeringen innfare en enkel og
ubyrakratisk ordning som kan gi kvinner i LAR gra-
tislangtidsvirkende prevensjon ved oppstarti LAR.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener det ma
vage de regionae helseforetakene som finansierer
gratis prevengon til kvinner som er under LAR-
behandling, i og med at behandlingen er helseforeta-
kenes ansvar.

Disse medlemmer viser ogsa til at Barne-
ombudet, Jordmorforeningen og Norsk Barnelege-
forening stetter at det etableres et krav om prevengon
for brukere som starter i LAR-programmet. Det
fremheves ogsd av flere at pasientene ber pliktes til
kontrollert nedtrapping ved graviditet. | et brev til
Barneombudet, gjengitt i Aftenposten 20. januar,
skriver Barnelegeforeningen falgende:

«Vi mener at vi har nok kunnskap o erfaring [

dag til ahevde at LAR-medikamenter under gravidi-

teten innebagrer en betydelig risiko for skade pa fos-

terhjernen, med senere dysfunks on hos barnet til fal-
e, 0g at dette kan medfare store omkostninger bade
or den enkelte og for sasmfunnet som helhet.»

Helsedirektoratet fremhever i sitt hagringsinnspill
at forskningen pafeltet er mangelfull, men at fosteret
kan fa langvarige skader av LAR-medikamenter.
Disse medlemmer er opptatt av at det legges
bedretil rette for & forebygge graviditet nar kvinner i
fertil alder mottar legemiddelassistert rehabilitering.
Derfor bar det tilbys gratis langtidsvirkende preven-
son til fertile kvinner samtidig som de far tilbud om
LAR. Det er risiko for at barn péferes og erfarer
abstinenser, smerte og skader pa kort og lengre sikt
som fglge av at den gravide er i LAR.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Senterpartiet og Venstre, mener at fer-
tile kvinner som far tilbud om LAR, skal frarades a
bli gravide og fa tilbud om gratis langtidsvirkende
prevengon, menflertall et garimot astille det som
krav for &fabehandling.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at kva
liteten i LAR-tilbudet og kunnskapen om effekten av
LAR-behandling for LAR-pasienter og barn fadt av
mor i LAR, ma bedres, og viser til Representantfor-
slag om ein gjennomgang av LAR-ordningai Noreg,
Dokument 8:102 S (2013-2014), jf. Innst. 143 S
(2014-2015).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet og Venstre, viser til at Helsedirektoratet har
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startet revidering av retningslinjene for LAR. For &
unnga at anbefalinger i retningdinjer er utdatert og
dermed basert pa ikke gourferte kunnskaper og
dokumentasion, mener flertallet det er viktig at
Helsedirektoratet foretar jevnlige vurderinger av ret-
ningslinjene. Flertall et ber om at Helsedirektora-
tet tar en neamere vurdering av om kunnskapsgrunn-
laget for «Retningdlinjer for gravidei Lar» har endret
seg, og eventuelt vurdere om det er behov for arevi-
dere den gjeldende retningslinje.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpar-
tiet og Venstre, viser ogsatil at Helsedirektora-
tet samtidig har fatt i oppdrag & utarbeide en plan for
utvikling og implementering av pakkeforlgp for psy-
kisk helse og rus. Dette arbeidet har startet ved Hel-
sedirektoratet og har blant annet medfert at det er
nedsatt en arbeidsgruppe som jobber med dette.
Dette flertall et mener at malet mavaae dharet-
ningslinjer som tar hensyn til hvasom pakort og lang
sikt er de kunnskapsbaserte og faglig forsvarlige
anbefalingene for foster/barn og kvinne ndr det gjel-
der bruk av LAR-legemidler i svangerskapet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil fremheve at det kan vaae utfordrende &
overfgre systemer frasomatikk til rusbehandling, dlik
det er forespeilet & gjere med pakkeforlap for psykisk
helse og rus. Utfordringer knyttet til rus og psykisk
helse er gelden avgrenset til et problemomrade som
kan diagnostiseres, utredes og behandles. Disse
medlemmer er opptatt av a finne frem til gode
verktgy som gir rask og riktig behandling til ruspa
sienter, men mener det ma bygge pa kompetansen til
hel seforetakenes rusmedisinske fagmiljg, fremfor a
overfgre et system som fungerer innen somatikk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
viser til at det i forbindelse med haringen ble tatt opp
bekymring rundt gravidei LAR. Flertall et er opp-
tatt av at det hvert ar ogsafades mange barn av medre
med store alkohol problemer. Tallenefor kvinner med
rusproblematikk som fanges opp til saarskilt oppfal-
ging, viser en overvekt av kvinner med rusrelatert til
illegale rusmidler. Dette bekymrer disse partier, da
det er kjent at alkoholmisbruk er mer utbredt og at
ogsa akoholmisbruk i svangerskapet skader barna.
Flertallet tar derfor til orde for & innfare en saa-
skilt oppfelging for gravide som sliter med rusprob-
lematikk.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
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Folkeparti og Venstre, viser til at Helse- og
omsorgsdepartementet i 2016 ga Helsedirektoratet i
oppdrag & utarbeide forslag til prosjektplan for pak-
keforlgp for psykisk helse og rus. Dette flertal -
| et ber regjeringen segrge for at ogsa denne problem-
tillingen blir en del av arbeidsoppdraget. Pakkefor-
|gpet bar inneholde flere tiltak som kan settesi gang
for den gravide, med tanke pa en bedre ivaretakelse
av den gravide og ikke minst hennes barn.

BARN OG UNGE

Komiteen forventer at opptrappingsplanen
bidrar til en malbar styrking av helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten, og at modellkommuneforsgket fra
2006 om modeller for systematisk og kunnskapsba-
sert identifikasjon og oppfalging av barn av personer
med rus- og/eller psykiske problemer, blir implemen-
tert i alle kommuner.

Komiteen viser til behovet for koordinert og
tverrfaglig hjelp til utsatte barn og unge, og ser posi-
tivt pa at tiltak som 0-24-samarbeidet og LOS-pro-
giektet kan utviklesi planperioden. Dette ber ogsa bli
en del av den vard ede ungdomshel sestrategien.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at barn som
blir fadt med skader som falge av mors bruk av rus-
midler eller medikamenter, skal ha rett til ssaskilt
oppfelging fram til fylte 18 ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at barn fedt
med skader som fglge av mors rusmiddelbruk har de
samme rettigheter som befolkningen for evrig, jf.
§3-1i lov.om kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter. Det er den enkeltes behov som er farende for
hvilke tjenester som tilbys.

Komiteen mener a foreldre som blir fratatt
sine barn, ma bli bedre ivaretatt av hjel peapparatet
for & minske risikoen for tilbakefall eller forverring
av rus- og psykiske problemer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at fastlegenei
starre grad ber vage en veileder og stettespiller for
ungdom som dliter eller som trenger medisinske réd
og hjelp. Disse medlemmer viser til sitt fordag
i primaghelsemeldingen om at alle 16-aringer ber
motta informasjonsskriv om fastlegetilbudet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til regjeringens og samarbeidspartienestydelige
satsing pa helsestasjons- og skol ehel setjenesten, som
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det viktigste lavterskel hel setjenestetilbudet for barn
ogungdom. Flertall et er enigei at fastlegen har en
viktig rolle i det samlede helsetjenestetilbudet for
ungdom, men kan ikke se hensiktsmessigheten i at
fastlegens kompetanse skal brukes som stettespiller
og veileder. | stedet imgteser flertallet den posi-
tive utviklingen vi ser i bade den tradisjonelle helse-
stagons- og skolehel setjenesten og i innovative orga
niseringer av nye lavterskeltjenester, som for
eksempel UngArena— et samarbeid mellom kommu-
ner/bydeler, spesialisthel setjenesten og frivillige.

Komiteen viser til a barn og unge er salig
sarbare nar foreldre utvikler rusavhengighet, og
mener at et saaskilt fokus ma rettes mot barn og
unge. Helsedirektoratets rapport «Barn som pararen-
de» (2015) viser at barn som vokser opp i familier
med rusproblemer, i starre grad har opplevd traumer
enn barn som vokser opp i familier hvor en av de
voksne har somatisk sykdom eller psykiske lidel ser.

Komiteen er bekymret for at mange barn og
unge blir kasteball i systemene, og at ulike hjelpe-
instanser i kommunene ikke har godt nok samarbeid
nér barn og unge skal ivaretas.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti viser til
Kristelig Folkepartis representantforslag om en opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse
(Dokument 8:43 S (2015-2016)), hvor det foreslas &
definere hvem som har ansvaret for hjel petjenestene
til barn og unge i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at regjeringeni Prop. 15 S (2015—
2016) viser til at det skal vurderes om helse- og
omsorgstjenesten i kommunene skal pliktes & ha bar-
neansvarlig personell. Disse medlemmer mener
en dik tydeliggjering av ansvar nettopp kan redusere
risikoen for at barn og unge star uten tilstrekkelig,
koordinert og tilpasset hjelp i kommunen, ogi verste
fall blir glemt. Disse medlemmer stetter dette
forslaget, men stiller sparsma ved hvorfor regjerin-
gen vil utsette tiltak som meter en velkjent og reell
utfordring. Da Stortinget nylig behandlet primaerhel -
semeldingen (Meld. St. 26 (2014-2015), jf. Innst. 40
S (2015-2016)), ble dette karakterisert som en av
hovedutfordringene. Disse medlemmer viser til
at kommunen har et overordnet ansvar for asarge for
at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
nadvendige helse- og omsorgstjenester. Psykisk hel-
setjeneste for barn og unge ivaretas ikke av en spesi-
fikk enhet i kommunen, og tilbudene er ulikt organi-
sert i kommunene. For & sikre en forsvarlig
oppfelging av den enkelte, ma ansvaret tydeliggje-
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res. Dette er ogsa i trad med Flatg-utval gets innstil-
ling (NOU 2009:22 Det du gjer, gjer det helt).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti mener lav-
terskeltilbud som helsestasjon, skole- og studenthel-
setjeneste kan bidratil at flere barn og unge far hjelp
med utfordringene de opplever. En offensiv satsing
palavterskeltilbud er avgjgrende, og maforplikte oss
i arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti viser til Innst. 11 S (2015-2016), hvor
det som fglge av budgettforliket ble gremerket 100
mill. kroner til helsestasjoner og skolehel setjenesten
i kommunene utover satsingen gitt som frie midler.
Dette medlem gnsker en bemanningsnorm og
aremerkede midler i en opptrappingsfase for a sikre
at disse tjenestetilbudene faktisk er tilgjengelige for
barn, unge og familier som trenger samtale, hjelp
eller videre oppfalging.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
viser til viktigeinitiativ som Home-Start Familiekon-
takten, Barnas stasjon og Kompasset, som retter seg
mot familier i en sarbar situason. Som Bla Kors
papeker i sitt haringsinnspill, vil slike tjenester som
samarbeider godt med de kommunale tjenestene
vagei stand til afalge barn over tid, redusere sarbar-
hetsfaktorer og gke beskyttel sesfaktorer.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet fremmer falgen-
deforslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennom opptrap-
pingsplanen i sterre grad enn i dag tilrettelegge for
behandlingstilbud for familier med akoholproble-
mer.»

Komiteen vil understreke viktigheten av ata
frafallsutfordringen i skolen pa alvor. Det ma satses
videre paprosjekter og skoletilbud for elever som har
falt ut av det ordinaare utdanningsl gpet.

Komiteen viser til Actis syn paat rus mainn
som temai profesonsutdanninger, slik at de som job-
ber med barn og unge tidlig klarer & fange opp de
barna som dliter med rusrelaterte utfordringer
hjemme €eller selv har rusproblemer. Dette vil ogsa
felge opp malsettinger i Meld. &t 13 (2011-2012)
Utdanning og velferd, og tiltaksplanen En god barn-
dom varer livet ut (2014-2017).

Komiteen vil understreke at god helse ikke
bare er fravea av sykdom, men ogsa muligheten for &
mestre eget liv med de begrensningene man har,
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enten det er skader, sykdom eller svekket funkson.
Komiteen stetter planens ma om & forebygge sa
tidlig som mulig i kommunene for & unnga at rusav-
hengighet oppstdr, og mener dette er det viktigste
omradet a styrke fremover for & na maene om faare
rusavhengige. Komiteen er bekymret for at ung-
dom mellom 18 og 24 &r i liten grad fanges opp og
hjelpes far problemene blir uhandterbare. K omi -
teen mener den varslede ungdomshelsestrategien
ma ha et saalig fokus parus- og psykiske lidelser, og
hvordan disse lidel sene kan forebygges og behandles
best mulig.

Komiteen mener det er svaat viktig at kommu-
nene ansvarliggjeres mer for det lovpdlagte arbeidet
de alerede har etter helse- og omsorgstjenesteloven
for & sikre gode og trygge oppvekstmiljger for barn
0g unge, og for a forebygge sykdom, skade, lidelse
og nedsatt funksonsevne. Det er heldigvis liten
uenighet om at forebygging er svaat lannsomt bade i
et samfunnsgkonomisk perspektiv og for den enkelte.
Likevel synes det vanskelig for kommunene a satse
sa mye som ngdvendig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er av den grunn ogsa
svaat opptatt av & utforme nye kommuner som far en
betydelig okt kapasitet og kvalitet i primaaomsorgen.
Det vage seg jordmortjenesten, hel sestasjonene, sko-
lehel setjenesten, PPT og utekontakter for tidlig inn-
sats og forebygging, samt en betydelig styrket bolig-
sosial kapasitet og nye virkemidler som kan bidratil
arbeidsrettet rehabilitering.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, mener det er viktig
at kommunene sikres gode gkonomiske rammevilkar
der forebygging premieres. Dette flertallet
mener det er helt nedvendig astilleklarekrav til fore-
bygging og tidlig innsats, og mener det er uaksepta
belt & sitte med det kunnskapsgrunnlaget vi har nar
det gjelder sammenhengen mellom dérlige opp-
vekstsvilkdr og rus- og psykiske lidelser, uten at det
tas offensive grep for & forebygge. Det er ogsa
bekymringsfullt at den siloorganiserte kommunale
helse- og omsorgstjenesten ikke klarer a sikre et hel-
hetlig og mer samordnet hjel petilbud, sserlig etterver-
net, som gjar overgangene mellom behandling og
rehabilitering saalig sarbart.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det i Pri-
maarhel setjenestemeldingen er skissert ny organise-
ring av de kommunal e helse- og omsorgstjenestene i
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form av team, nettopp for a sikre et mer helhetlig,
inkluderende og samordnende hjelpetilbud i alle
deler av behandlings- og oppf @l gingskjeden.

Komiteen mener dette er tydelig nar det gjel-
der det hgye antallet barn under offentlig omsorg som
har psykiske lidelser og/eller rusavhengighet, og som
fér en fragmentert og lite helhetlig oppfelging, der
saalig ettervernet svikter. Komiteen vil derfor fai-
ge ngye med paat kommunene falger opp Stortingets
faringer om et skikkelig | gft for hel sestasjonene, sko-
lehelsetjenesten og det kommunale barnevernet, og
pase at arbeidet med mer integrerte og samhandlende
tjenester i kommunen fortsetter.

Komiteen vil ogsa understreke at gode hold-
ninger, gode vaner og sosialeferdigheter lagestidlig,
og at det derfor blir avgjerende & sikre hgy kompe-
tanse og nok ressurser pa de arenaene der barn og
unge oppholder seg, som skole, barnehage, idretts-
og kulturtilbud, for a lykkes med forebyggingen.
Komiteen viser til den nylig behandlede Folkehel -
semeldingen — Mestring og muligheter (Meld. S. 19
(2014—2015)) der dette er grundig omtalt.

Komiteen mener det blir viktig at samhandlin-
gen mellom barnevernstjenesten og spesidisthel setje-
nesten, bade med BUP og TSB, styrkes. | dag er det
dessverre dik at mange barn og unge under offentlig
omsorg ikke far god nok hjelp, til tross for at mange
barn og unge har et komplekst utfordringshilde der
det gjerne er problematikk knyttet til vanskelige opp-
vekstsvilkar, i tillegg til psykiske helseutfordringer.
K omiteen mener det derfor er veldig viktig aunnga
sektorisering, og at det ma sekes & unnga at barn og
unge ender som kasteballer i et velmenende, men
fragmentert hjelpesystem. Behovet for bedre integ-
rerte tjenester og samhandling er derfor helt nadven-
dig, og er et arbeid som ma prioriteres.

FYsSISK AKTIVITET OG KOSTHOLD

Komiteen viser til at fysisk aktivitet er en vik-
tig forebyggende faktor, og at det derfor er viktig
med gkt fysisk aktivitet for ale elever i grunnskolen
og videregdende skoler. Komiteen er glad for for-
seket som gjennomfares med utvidet tid til kroppse-
ving og fysisk aktivitet pa ungdomstrinnet (20 sko-
ler), og viser til at flere skoler pa eget initiativ har
innfert en ordning med en times fysisk aktivitet hver
dag i skoletiden. Komiteen mener dette er svaat
positivt.

K omiteen mener det ogsa er viktig a legge til
rette for at barn og unge far et godt kosthold, og at
skoler og barnehager ma tilrettelegge for gode mat-
og maltidsvaner. Komiteen viser til at det skal
utarbeides en helhetlig handlingsplan med konkrete
tiltak for & fremme sunt kosthold i befolkningen.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Dokument 8:59 S (2013-2014) fra Senter-
partiet om dinnfare en times fysisk aktivitet hver dag
i grunnskolen. Dette forslaget ble dessverre nedstemt
av regjeringspartiene og Venstre. Dette medlem
registrerer at forsgksordningen regjeringen har valgt
ainnfere ved noen skoler langt ifra vil na alle barn.
Dermed blir fysisk aktivitet en forebyggende faktor
som i varierende grad blir et tilbud til alle.

ELDRE OG RUS

Komiteen viser til at flere eldre drikker, og at
dedrikker mer. Komiteen dutter segtil at behand-
lingskapasiteten ma gkes og utformes for a tilpasses
denne gruppen. Komiteen mener at kommunene
trenger & ha et gkt fokus pa forebyggende innsats for
omradet eldre og rus. Komiteen viser til at regje-
ringen i proposigonen skriver at akoholrelaterte
sykdommer og problemer blant dagens og morgenda-
gens eldre vil representere en betydelig samfunns-
messig utfordring og fere til ytterligere press pa
helse- og omsorgstjenestene i framtiden. Komi -
teen viser til rapporten om eldres rusmiddelbruk fra
Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning
i Helse Vest (Korfor).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet ber regjeringen fglge opp fordag til tiltak
presentert i rapporten, og ber om at tiltakene blir
implementert i opptrappingsplanen for rusfeltet.

Komiteen vil salig fremheve forebyggende
hjemmebesgk som en ordning som kan bidra til a
avdekke skadelig rusmiddelbruk hos eldre. K omi -
teen viser ogsa til folkehelsemeldingens (Meld. St.
19 (2014-2015)) strategi for en moderne eldrepoli-
tikk og frivillig innsats for & forebygge ensomhet.
Det er bekymringsfullt at tre av ti personer over 80 &
sier de er ensomme.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har satt kampen mot ensomhet pa den politiske agen-
daen. Flertallet viser til at regjeringen gjennom
folkehelsemeldingen, satsing i statsbudsjettet for
2016 og i den nylig fremlagte eldrestrategien, viser at
eldre og ensomhet blir tatt paalvor. Sammen med fri-
villig sektor og kommunene skal helse fremmes og
ensomhet motvirkes gjennom a stimulere til sosialt
fellesskap, mateplasser og deltakelse.
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ARBEIDSLIVET SOM ARENA FOR INKLUDERING OG
RUSMIDDELFOREBY GGING

K omiteen mener at det ahaet arbeid agatil er
svaat viktig for personer med ruslidelser, og ser
behovet for en saarskilt politisk innsats for gode tiltak
paomrédet arbeid og ruslidel ser.

Komiteen viser til at mangel pa aktivitet og
arbeid for personer med ruslidelser er et stort prob-
lem, som ogsa ble papekt av flere av haringsinstanse-
ne. Bla Kors viste til rapport fra SINTEF fra 2015,
der mange kommuner mener det mangler arbeids- og
aktivitetstiltak for personer med utfordringer knyttet
til psykisk helse og/eller rus. | for mange kommuner
er det uavklart hvem som skal ha ansvaret for denne
typentiltak. K omiteen mener at mange kommuner
er tjent med et tettere samarbeid med ideelle aktarer
som har erfaring med arbeid og aktivitet for personer
med ruslidel ser. Aktivitet mavage enintegrert del av
et behandlingsforlgp. Komiteen viser til studier,
referert til av blant annet av RIO i hgringen, som
viser at risikoen for overdose etter behandling er for
hegy og at antallet reinnleggelser i rusomsorgen ogsa
er hgyt. Komiteen mener at et kvalitativt godt til-
bud for aktivitet og arbeid mavaare del av behandling
og rehabilitering for langt flere enn i dag, og et mdl
for opptrappingsplanen.

Komiteen mener derfor at arbeiddivet ma
styrkes som forebyggingsarena mot rusmiddel bruk.
Akan (Arbeidslivets kompetansesenter for rus- og
avhengighetsproblematikk) viser til at antall jobbre-
laterte situasjoner med alkohol har ekt, og at vi pavir-
kes av akoholkulturen pa va& arbeidsplass. Man
antar at samye som 30 prosent av korttidsfravaaret og
15 prosent av langtidsfraveaet kan vaae alkoholrela-
tert. Komiteen understreker betydningen av
arbeidslivet som alkoholfri sone.

Komiteen mener at Akan-samarbeidet ma
styrkes, og merker seg at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil nedsette en arbeidsgruppe med deltakelse
fraAkan og andre bergrte aktarer, som skal utarbeide
en veileder for rusmiddelforebyggende arbeid i
offentlige virksomheter. Komiteen ser positivt pa
dette, og imgteser veilederen og implementering i
offentlig virksomhet. Komiteen vil spesielt frem-
heve at 0gsa studenter og elever ber omfattes av ret-
ningslinjer for rusmiddel bruk.

Komiteen mener det er viktig & oppfordre
arbeidslivet til atai bruk kunnskapsbaserte verktgy
0g metoder innenfor rammene av arbeidsmiljeloven
og |A-avtalen. Komiteen mener forebygging og
handtering av rus og avhengighet pa arbeidsplassen
er en naturlig del av | A-arbeidet, og peker pabehovet
for asikre Nav arbeiddlivssentre til strekkelig kompe-
tanse og mobilisere sentrene i det rusmiddelforebyg-
gende arbeidet. Akan kompetansesenter bar vaae en
sentral del av dette arbeidet.
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Komiteen mener at arbeidslivet kan veze en
god arenafor aforebygge negative falger av rusmid-
delbruk. God informasjon er ngdvendig for & skape
bevissthet om betydningen av en inkluderende og
forebyggende rusmiddelkultur pa arbeidsplassen, og
Akan er en sentral del av dette arbeidet.

Komiteen viser til at arbeid og aktivitet er en
vesentlig del av opptrappingsplanen. Komiteen vil
samtidig understreke betydningen av et godt oppfeal-
gings- og ettervernsarbeid. | BrukerPlan-kartleggin-
gen fremgédr det at 41 prosent av brukerne ikke er i
noen form for lgnnet arbeid eller meningsfylt aktivi-
tet. Fattigdom, isolagon, ensomhet, mangel pa nett-
verk og tilharighet er faktorer som bade forarsakes
av, leder til, opprettholder og forsterker rus- og psy-
kiske problemer. Brukere som har gjennomfart
behandlingsopphold i tverrfaglig spesialisert rusar-
beid, viser ofte til dette som en av arsakene il tilba-
kefal. Komiteen er derfor tilfredsmed at det frem-
gar av opptrappingsplanen at arbeid og meningsfylte
aktiviteter er en sentral del av et helhetlig behand-
lings- og oppfalgingsforl ap.

Komiteen viser til mdlet om at flet mulig
ansatte i privat sektor, alle ansatte i offentlig sektor
og ale studenter og elever skal vaare omfattet av en
generell og bevisstgjgrende rusmiddel politikk som er
tydelig forankret i virksomhetens ledel se.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener dette malet ma konkretiseres, og at
det ma rapporteres om maloppnael sen.

SPILLPROBLEMER

Komiteen viser til a problematisk spilladferd
har fatt gkt oppmerksomhet i arbeidslivet. Akan opp-
gir at antall bedriftsbesgk og bedriftsinterne kurs med
spillproblematikk som tema gkte fra 125 i 2014 til
1501 2015, og at spillproblematikk var det enkeltte-
maet Akan ble bedt om a snakke om flest ganger.

Komiteen vil understreke at forebygging av
spillproblemer tilharer folkehel searbeidet, og at dette
ma bli sterkt vektlagt i den forventede stortingsmel-
dingen om pengespillpolitikken. Komiteen viser
til handlingsplan mot spillproblemer som revideres
hvert tredje &r.

Komiteen viser til at det ma utvikles saarskilte
behandlingstilbud for grupper som i dag mangler et
adekvat tilbud, slik som barn og unge, eldre og spill-
avhengige.

KRIMINALITETSFOREBYGGING

Komiteen viser til at en hgy andel av lovbrudd
skjer i ruspavirket tilstand. Kriminalitetsforebygging
krever et godt samarbeid patvers av samfunnssekto-
rer.
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Komiteen stetter at hel setjenestene og rusom-
sorgen i kriminalomsorgen styrkes med nye tiltak
innen psykisk helsevern og TSB i fengslenei Norge.

Komiteen mener at det er viktig & utvikle og
gke bruken av dternative straffereaksjoner. Komi -
teen stetter at det i opptrappingsplanen blir lagt til
rette for flere gode helsetiltak fremfor fengselsopp-
hold og flere tiltak under fengselsopphold. Dette
gjelder blant annet gjennom opprettelse og videref -
ring av tiltak som Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll, ungdomsstraff og ungdomsoppfalging,
paragraf 12-soning, helse- og omsorgstilbud i feng-
sel, avrusing i fengsel, rusmestringsenheter og tverr-
faglig spesialisert behandling i fengsel etter Stifin-
nermodellen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet og Senterpartiet, viser til a personer som
er siktet for narkotikaforbrytelser har sveat hay
risiko for tilbakefall. Tall fra SSB viser at 67 prosent
av dle narkotikasiktede i 2009 hadde minst én ny
narkotikasiktelsei |gpet av den pafel gende femarspe-
rioden. |1 2014 ble 36 800 personer siktet for en eller
flere forbrytelser, av disse ble hele 20 100 personer
siktet for til sammen rundt 40 300 narkotikalov-
brudd. Av de siktede i aldersgruppen 18-20 &r var to
av tre personer siktet for minst én narkotikaforbry-
telse. For 14 700 av ale siktede var narkotikalov-
brudd hovedsiktelsen. 79 prosent av de siktede har
norsk statsborgerskap. To tredjedeler av alle narkoti-
kademte har dommer pa under tre maneder. Det gjer
det utfordrende &fakontinuitet i behandlingstilbudet,
og i mangetilfeller bidrar dagens system til gkt uten-
forskap og gkt rekruttering inni et kriminelt nettverk.
Flertallet vil fortsatt bekjempe narkotikakrimina-
litet, men mener det er behov for a se pa hvordan
samfunnet kan tilrettelegge for helsehjelp, fremfor
fengsel sopphol d.

Komiteen mener a ordningen med politirad
og SLT-samarbeid ma seesi sammenheng med folke-
helsearbeidet i kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har satt i gang et utviklingsarbeid med sikte pa aetab-
lere et program for folkehelsearbeid i kommunene
med vekt pa psykisk helse og rusforebyggende arbeid
rettet mot barn og unge.

Komiteen dutter seg til regjeringens forslag
om helsefaglige tiltak og metoder som reaksjon pa
mindre alvorlige narkotikarelaterte lovbrudd, og ser
positivt pa at det er innfart to nye strafferettsige
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reakgoner — ungdomsstraff og ungdomsoppfealging.
Erfaringene viser at oppfalging i samarbeid mellom
politi og patalemyndighet og lokale hjelpeinstanser
er godt egnet for unge lovbrytere. Komiteen ser
0gsa positivt paat bruk av pataleunnlatel se med pre-
vetid og saavilkar nyttes overfor unge lovbrytere ved
mindre alvorlige narkotikalovbrudd, der ungdoms-
oppfalging ikke ansees som egnet.

224 Behandling
KOMMUNENE — EN N@KKELROLLE

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har
pekt pa behovet for gkt kapasitet i den kommunale
rusomsorgen og ansl tt behovet for 4 000 ny arsverk
innen 2020. K omiteen mener dette mavage et mal
for opptrappingsplanen. Komiteen merker seg at
regjeringen legger til grunn at mal og tiltak rettet mot
kommunene som hovedregel skal skje gjennom frie
inntekter. Komiteen stetter dette prinsippet, men
ber regjeringen i planperioden fglge ngye med pa
utviklingeni sektoren og setil om kommunenefalger
opp satsingen med tiltak innenfor rusomradet.
Komiteen er tilfreds med at det er varslet rappor-
teringsordninger som skal bidra til dette. Komi -
teen vil understreke at det ma vage et klart mal at
bruk av individuell plan og oppnevning av koordina-
tor til brukere med behov for langvarige og koordi-
nerte tjenester ma sikresi planperioden.

Komiteen er ogsa tilfreds med at brukererfa-
ringer skal fanges opp gjennom BrukerPlan-rappor-
tene, og at regjeringen gjennom disse vil sette klare
mdl til effekt av kommunale tiltak.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til uttalelse fra
forsker Sverre Nesvag ved KORFOR i Helse Vest,
hvor han klart sier at bruk av BrukerPlan-verktayet
ma vage frivillig. At kommunene benytter seg av
BrukerPlan er svaat nyttig for spesialisthel setjenes-
ten i kvalitetssikringsarbeid, og for a dimensjonere
tienesteneriktig. Likevel vil det vaae mest hensikts-
messig at kommunene selv ser nytten av a bruke dette
verktayet til & systematisere og journalfere den infor-
masjon de alerede har om russituasjonen i kommu-
nen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at siden 2006
har stadig flere kommuner tatt i bruk BrukerPlan, som
et verktgy for a kartlegge omfanget og karakteren av
rusmiddelmisbruk i egen kommune. Kartlegging i
over 200 kommuner viser at det er like omfattende
rusproblemer i bygd somi by. Disse medlemmer
mener at det vil vaare hensiktsmessig a bruke nye vel-
fungerende verktay som utgangspunkt for den vars-
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lede nagjonale rapporteringen om hvorvidt kommu-
nene ndr maene i opptrappingsplanen.

Disse medlemmer mener at brukermedvirk-
ning og involvering ma styrkes. Det ansvarliggjer
den enkelte og mobiliserer egne ressurser. Det bar
etableres brukerrad, og brukerne mainvolveresi til-

syn.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet ber ogsa myndighetene vurdere (u)anmeldt
politikertilsyn, etter dansk manster.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, understreker at bruker-
nes behov skal vage utgangspunktet for tjenestene
som ytes. Flertallet viser til at det i planen frem-
g&r at samarbeid med brukerne og pargrende er
grunnleggende for atilrettel eggetjenestene paen god
méte. Flertallet viser til regjeringens md om a
skape pasi entenes og brukernes hel se- og omsorgstje-
neste. Flertal l et merker seg at Arbeiderpartiet og
Senterpartiet mener at det ma etableres brukerrad og
at brukerne ma involveres. Flertallet viser til at
brukermedvirkning er en av regjeringens viktigste
tiltak i utformingen av helsepolitikken. Brukere og
brukerorganisasoner har vaat og er viktige og ned-
vendige stettespillerei utformingen av opptrappings-
planen. Regjeringen bidrar ogsa til at flere kommu-
ner etablerer brukerstyrte sentreftiltak i samarbeid
med brukerorganisasjoner og vil sikre brukermed-
virkning ved bosetting og utforming av tjenestetil-
bud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understrekeat den
generelle kommunegkonomien i planperioden ogsa
er svaat avgjarende, fordi midlenei opptrappingspla-
nen langt fraer tilstrekkelig til & finansiere den totale
rusomsorgen i kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at daMeld. S.
30 (2011-2012) Se meg! ble lagt frem sommeren
2012, ble det bevilget 45 mill. kroner i saarskilte mid-
ler til rusfeltet i statsbudgjettet for 2013. Regjeringen
med samarbeidspartiene har lagt opp til tidenes sat-
sing pa rusfeltet og foresldr at det bevilges 2,4 mrd.
kroner i perioden 2016—2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at da det i
2013 ble foreslatt 45 mill. kroner til gkte rusmiddel-
tiltak, hadde den regd-granne regjeringen gkt bevilg-
ningene til rustiltak med om lag 1 130 mill. kroner
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siden 2005. | tillegg kom en styrking av kommune-
gkonomien og sykehusgkonomien (1 950 mill. kro-
ner i friske penger i 2013). Disse medlemmer
viser til at regjeringens lgfter om gkt innsats er posi-
tive, men at det er uklart hvor mye som er friske mid-
ler av de 2,4 mrd. kroner som regjeringen foreslar i
perioden 2016-2020.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, gjar oppmerksom paat
de varslede 2,4 mrd. kroner er ment som friske mid-
ler.

Flertallet er opptatt av brukernes deltakelse i
egen behandling og hvor viktig egenmotivason er
for & ga igiennom et behandlingsforlgp knyttet til
rusavhengighet. Flertallet er opptatt av a styrke
kapasiteten og kvaliteten bade i behandlingsinstitu-
sioner og i overgangen til & mestre eget liv pa egen
hand. Av den grunn er flertallet opptatt av &
utforme nye kommuner som far en betydelig okt
kapasitet og kvalitet i primaaomsorgen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener det haster med a implementere kommunere-
formen for a skape kapasitet og kvalitet i helse- og
omsorgssektoren, saglig tilbudet til personer med
rus- og psykiske lidelser.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det haster med a styrke det psykiske helsear-
beidet og tilbudet til rusavhengige i kommunene, og
a dette ikke er avhengig av noen kommunereform.
Dette medlem viser til at regjeringen foreddr a
bruke gkonomisk press gjennom nytt inntektssystem
for & tvinge fram kommunesammenslding. Dette
medlem mener derfor at uttrykket «a utforme nye
kommuners», som regjeringspartiene og dets samar-
beidspartier skriver i denne innstillingen, er langt
mer presist og aglig enn & hevde at sentraliseringen
bygger pa frivillighet. Dette medlem mener at
man ikke kan hevde at det er noen systematisk sam-
menheng mellom kvalitet pa tjenestene og kommu-
nestarrelse. SINTEF-rapporten indikerer at det er
storbyene som i dag har sterst problem med ataimot
utskrivningsklare pasienter pa rus/psykiatrifeltet.
Innbyggerundersekelser viser at innbyggerne stort
sett er godt forngyd med helsetilbudet i mindre kom-
muner.

ETABLERING OG UTVIKLING AV SAMARBEIDS-
MODELLER OG NYE ARBEIDSMETODER

Komiteen stetter regjeringens forsag om a
giennom opptrappingsplanen bidra til oppretting av
flere MO-sentre i byene, oppsgkende behandlings-
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team og lavterskel substitusjonsbehandling og helse-
tiltak.

Komiteen viser til at kunnskapen om medika-
mentell behandling av alkohol problemer er gkt, og at
det er kommet nye medikamenter pa markedet.
Komiteen vil understreke at Stortinget i Meld. St.
28 (2014-2015) L egemiddelmeldingen, jf. Innst. 151
S (2015-2016), vedtok a oppheve legemiddelfor-
skriftens § 14-14 ferste ledd bokstav a (rusavhengig-
het). Dette innebaerer at medikamenter til behandling
av alkoholproblemer na kan vurderes for refusjon pa
bla resept pa lik linje med annen forebyggende
behandling som i dag dekkes gjennom blareseptord-
ningen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
mener at ogsa medikamenter mot nikotinavhengighet
burde bli vurdert for refusjon pa bla resept. Dette vil
saglig kunne hjelpe personer med rus/psykiske lidel-
ser, fordi personer med rus/psykisk lidelse ogsa har
okt risiko for somatiske sykdommer som bidrar til
kortere levetid og darligere helse. Hjelp til raykeslutt
ville sdledes kunne ha stor verdi.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti er sterkt kritisk til & bygge ut et tilbud med
lavterskel-LAR i kommunene. Dette medlem
viser til a Kristelig Folkeparti gnsker en reform av
ordningen med legemiddelassistert rehabilitering
(LAR). Rusfrihet ma gjeninnfares som hovedmal set-
tingi LAR, og LAR-programmet skal farst benyttes
nar annen behandling over lengretid har vist seg nyt-
tel@s. | motsetning til i dag ma personer som tas med
i LAR-programmet tilbys et reelt behandlingstilbud,
egnet bolig og en form for aktivitet med bakgrunn i
egne ressurser og interesser. Terskelen for innpass i
LAR er betraktelig senket, og dette medlem fra
rader satsingen palavterskel substitusjonsbehandling
etter modell av LASSO. Dette medlem er
bekymret for at hensikten med behandling i LAR har
utviklet seg vekk frarusfrihet og til sterre aksept for
skadereduksion som ma. Dette medlem frem-
mer falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gjen-
innfares et kriterium om at pasienter skal ha forsgkt
rusfrie behandlingstilbud fer detasinni LAR.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet stetter oppret-
telse av flere lavterskeltilbud etter modell av Gate-
hospitalet i Oslo. Disse medlemmer viser til at
Gatehospitalet er et helse- og omsorgstilbud til rus-
middelavhengige som har store og sammensatte hel-
seproblemer eller problemer som ikke ivaretasi den
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ovrige helsetjeneste. Gatehospitalet skal fylle behov
for

— medisinsk dggnpleie ved langvarig sykdom som
ikke trenger sykehusinnleggel se

— medisinsk dggnpleie ved underernazing, fysisk
utmattel se og hel semessig kollaps

— medisinsk dggnpleie far innleggelse pa sykehus,
tannbehandling og lignende

Disse medlemmer viser til at Gatehospital et
mgter og ivaretar mange som vegrer seg for abli inn-
lagt pa sykehus, pa grunn av engstelse rundt hvordan
deresrussituasion vil bli mett. Saalig gjelder dette de
pasientene som trolig ville hatt starst utbytte av et
sykehusopphold. Mange pasienter har kompliserte
0g sammensatte sykdomsbilder, med langvarig, tungt
rusmisbruk, abscesser, hiv, hepatitt, feilernaaring og
andre rusrelaterte skader. Dette krever et spesialisert
tilbud som kjenner godt til pasientgruppen. Disse
medlemmer stetter opprettelse av flere gatehospi-
tal etter modell av Gatehospitalet i Odlo.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser ogsatil at som fglge av budsjettforli-
ket (Innst. 11 S (2015-2016)) skal Gatehospitalet
ogsa etableres i Bergen, og at tilbudet i Oslo utvides
med en avdeling. Dette medlem anerkjenner
hvor viktig dette tilbudet er for & kunne hjelpe men-
nesker med rusavhengighet som har et sammensatt
sykdomsbilde, og som kvier seg for et ordinaat syke-
husopphold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer at til-
skuddsordningen Kommunalt rustilskudd gir utfor-
dringer til kommunene. Tilskuddet ble avviklet og
lagt inn i rammen av regjeringen Stoltenberg i 2012.
For Bergen kommune utgjorde det ca. 21 mill. kro-
ner, og stillingene ble gjort faste. Ny borgerlig regje-
ring reduserte rammen tilsvarende i 2013. Resultatet
er at Bergen kommune ma sake og rapportere arlig pa
tiltak som er faste. Dette medferer mye byrakrati og
kostnader og er som s&dan en ungdvendig og repete-
rendegvelse. Disse medlemmer foreddr ati den
nye opptrappingsplanen legges Kommunalt rustil-
skudd inn i kommunerammen fra 2017, slik at kom-
munene far forutsigbarhet og far bygget opp kompe-
tansen med fast ansatte.

PARGRENDE

Komiteen mener at pargrendepolitikken og
pargrendeomsorgen ma bedres. Spesielt gjelder dette
pa omradet rus/psykisk helse, men ogsd barn som
pargrende. K omiteen sutter opp om Program for
en aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk 2014—
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2020, og viser til at det er sendt pa hering et forslag
om styrket pargrendestettei helse- og omsorgstjenes-
teloven. Komiteen merker seg at regjeringen vur-
derer & styrke lovverket dik at ogsd helse- og
omsorgstjenesten i kommunene far plikt til & ha bar-
neansvarlig personell.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, viser til at barn og
unge blir bergrt nar foreldre har rusproblemer, og
forskning viser at de har @kt risiko for selv & utvikle
rusproblemer eller psykososiale problemer. Fler-
tallet mener at Helsedirektoratets anbefalte tiltak
snarest ma iverksettes. De foresldr blant annet gkt
innsats for & identifisere foreldre med rusproblemer
og at de mafahjelp til aslutte aruse seg. Behandlin-
gen ma omfatte barna og hele familien. Videre ma
barn hatrygge voksne og trygge steder abo i perioder
med rusproblemer hos forelder. Skole og hjelpetje-
nester ma fa gkt kompetanse for & mete barn pa en
mdte som skaper tillit og forstd felelsesmessige
dilemmaer med hensyn lojalitet til foreldre. Det ma
arbeides med trygge arenaer nér barns liv er vanske-
lige, og betydningen av vennskapsrelasjoner for
deres opplevelse av seg selv ma vektlegges, samt det
aoppleve dheretil blant jevnaldrende.

FRIVILLIGE OG IDEELLE

Komiteen vil understreke at frivillige og
ideelle organisasjoner er sentrale aktarer parusfeltet,
bade innenfor forebygging og innen tjenestetilbudet.
K omiteen mener det matilrettelegges godt for fri-
villig arbeid i kommunesektoren, og vil understreke
at Nasional strategi for frivillig arbeid pa helse- og
omsorgsfeltet ogsa omhandler rusfeltet.

K omiteen mener ogsaBlaKors fordag omen
viderefaring av samarbeidsavtalen mellom regjerin-
gen, Virke, KS og Frivillighet Norge som innebaaer
a man i sterre grad stimulerer kommunene til a
knytte seg til en frivillig organisasion eller ideell
aktar, er et godt forslag som bar falges opp.

Komiteen er gladfor at Frivillighet Norge, KS
0g Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet en
nasona strategi for frivillig arbeid pa helse- og
omsorgsfeltet.

Komiteen visertil at strategien formulerer mal
og tiltak for det fremtidige samspillet mellom frivil-
lig og offentlig sektor pa helse- og omsorgsfeltet —
bade hjelpetiltak og folkehelsearbeid. Saalig fokus
rettes mot ensomhet og tiltak for eldre. Strategien
skal revideres &lig av partene. Komiteen merker
seg at innkjeap av velferdstjenester fraideelle akterer
som er regulert av den offentlige innkjgpspolitikken,
er definert ut av strategien.
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Komiteen viser til at bakgrunnen for at den
nasjonale strategien for frivillig arbeid pa helse- og
omsorgsfeltet omhandler den «ubetalte» frivillige
innsatsen og er avgrenset opp mot innkjgpspolitik-
ken, er at det er en lav andel frivillig «ubetalt» innsats
pa helse- og omsorgsfeltet (ca. 5-10 prosent av total
frivillig innsats, jf. Institutt for samfunnsforskning
(péregrendes innsats unntatt)). Helse- og omsorgsde-
partementet, KS og Frivillighet Norge gnsket & mal-
rette strategien for agke den ubetaltefrivilligeinnsat-
sen. Komiteen viser til at det er egne prosesser
knyttet til innkjgp av helse- og sosiatjenester fra
ideelle aktarer.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet deler de private
ideelle tilbyderne av tjenester i rusomsorgens
bekymring for at implementeringen av EUs anskaf-
felsesdirektiv (EU-direktiv 2014/24) i norsk rett skal
oke presset pa de ideelle ytterligere. Disse med-
lemmer merker seg at Frelsesarmeeni sin harings-
uttalelse skriver:

«Vér bekymring er at dette regulativet skal tabort
muligheten for & skjerme noen anskaffelser til ideell
sektor. Opptrappingsplanen er tydelig paat Regjerin-
gen skal gkekjagp av tjenester fraprivate aktarer, uten
asi noe om ideelle organisasjoners verdi og rolle nar
det kommer til anskaffelser.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at Stortinget for kort tid siden behandlet
Dokument 8:3 S (2013-2014) Trygg rusomsorg gjen-
nom langsiktige avtaler med ideelle aktarer. Fler-
tall et viser videretil at komiteensflertall, medlem-
mene fra Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, i Innst. 148 S (2013-2014)
viste til brev av 13. februar 2014 fra statsréden hvor
det fremkom at EUs rad den 11. februar 2014 vedtok
det aktuelle anskaffelsesdirektivet som innebarer
regler om at Norgeetter 1. januar 2016 ikke kan vide-
refere unntaket om & reservere konkurranser for
ideelle organisasioner ved innkjgp med en verdi pa
over 750000 euro. Flertallet er kjent med at
regjeringen i brev til EUs formannskap har gitt
uttrykk for sin bekymring i saken og forsgkt & vide-
refgre unntaket som gir mulighet til & reservere kon-
kurranser for ideelle organisasjoner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser videreftil at den
red-granne regjeringen 19. april 2013 la frem en sak
for Stortinget der bade EUs nye anskaffel sesdirektiv
og reserverte anbudskonkurranser for ideelle akterer
pa helse- og sosialomradet er omtalt. | Meld. St. 29
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(2012—2013) Morgendagens omsorg skrev regjerin-
gen:

. «Deideelle aktarene ensker seg bedre og mer sta-
bile rammevilkar som leverandegrer av helse- og
sosia}ltjenester. Dette finnes det juridisk handlings-
rom for.»

og videre:

«EU-kommisjonen har nylig foreslét et nytt
anskaffelsesdirektiv. som ogsa omfatter helse- og
sosiatjenester. | falge fordaget ma nasjonale myn-
digheter fastsette passende nasjonal e prosedyreregler
for anskaffelser. Blant annet pa denne bakgrunn har
Regjeringen hesten 2012 nedsatt et offentlig utred-
ni gﬁsutvalg for a gjennomga den saanorske delen av
anskaffel sesregelverket.»

Dette flertallet visertil at flertallet den gang
fant det svaat uheldig dersom Stortinget i sakens
anledning ikke ble informert om at de nye direkti-
vene ville medfgre at Norge ikke lenger vil f& noen
mulighet til & viderefgre adgangen til reserverte
anbudskonkurranser, eller om regjeringens arbeid i
dette viktige spersmdlet, og ba regjeringen pa hen-
siktsmessig mate utnytte det handlingsrommet som
finnesfor divaretaideelle akterer parusfeltet frem til
EUs anskaffelsesdirektivs regler trer i kraft 1. januar
2016.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til EUs anskaf-
felsesdirektiv (EU-direktiv 2014/24) og tilpasningen
til norsk rett i regjeringens forslag til lov om offent-
lige anskaffelser (anskaffelsesloven), jf. Prop. 51 L
(2015-2016), hvor det legges opp til at ideelles ram-
mevilkar skal fastsettesi ny forskrift. Disse med-
lemmer mener at regjeringen ikke har utnyttet det
handlingsrommet som ligger i EU-direktivet til &
sikre gode vilkér for private ideelle behandlingsinsti-
tugoner. Disse medlemmer er bekymret for at
manglende handlekraft kan fare til en forvitring av
ideell sektor i Norge. Disse medlemmer ber
regjeringen vurdere om man kan innrette anbudssys-
temet slik at man for eksempel kan fa uttelling for at
eventuelt overskudd ledestilbaketil formalet, eller at
man pa grunn av sitt verdigrunnlag evner & mobili-
sere en stor grad av frivillig innsats i tillegg til den
betalte arbeidskraften. Di sse medlemmer mener
at det ber arbeides videre med en vurdering av sam-
arbeidsformen «utvidet egenregi», som er vellykket i
Danmark.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener regjering og storting ma utforme norske lover
og regler ut ifranorske behov og dik teste handlings-
rommet i EJS- regelverket. D ette medlem mener
regjeringen har en for servil holdning og ikke utnyt-
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ter denne muligheten i sd stor grad som er nadvendig
for & sikre de ideelle gode rammevilkér for & drive
innenfor rusomsorgen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og V enstre mener det er handlings-
rom innenfor ES-regelverket og at dette kan og ber
benyttes. Disse medlemmer mener ideelle aktz-
rer er en viktig og integrert del av tilbudet til rusav-
hengig og at de ogsa skal vaare det fremover, safremt
det leveres gode tjenester. Disse medlemmer
viser i den forbindelse til at da representantforslaget
om barnevern — ideelle organisagioner og skjermede
anbud (Dokument 8:85 S (2013-2014)) ble behand-
let, fikk Venstre flertall bade for gkt bruk av lgpende
kontrakter og for at det skulle kompenseres for de
historiske pensjonsutgiftenetil ideell sektor for agje-
re konkurransevilkarene mellom ideell og kommer-
siell sektor likere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener langsiktige
avtaler er brabade for ansatte, brukere og for a sikre
god fagutvikling, og er glad for at dette i gkende grad
er tatt i bruk i helseforetakene. Dette er en utvikling
som ber fortsette. Fl ertall et har veat bekymret for
den kortsiktigheten i anbuds- og kontraktsregimet
mange private ideelle og private har operert i, og
mener dette regimet har lagt grunnlag for store kom-
mersielle aktgrer som har utkonkurrert mange sma
private idealister og sosiale entreprengrer. Flertal -
let vil i den forbindelse understreke at mange sma
private tilbydere som er organisert som akgjeselska-
per, ikke tar ut utbytte. Fl ertal | et mener vi er ngdt
til &leggetil rette for at det i dette feltet er et mang-
fold av gode institusjoner med ulike behandlingsfor-
lgp. Flertal | et mener det daer rom for bade offent-
lige, ideelle og kommersielle institugoner, og at
konkurranse er brafor a utvikle det beste tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener private
ideelle tilbydere er en integrert del av rusomsorgen,
og viser til at langsiktige avtaler basert pakvalitet ma
erstatteideelle virksomheters kortsiktige anbudskon-
trakter. Disse medlemmer mener myndighetene
masgrge for at ideell virksomhet kan utgjere en bety-
delig andel, og at muligheten til direkte anskaffelser
fraideelle virksomheter med begrunnelse mavidere-
fares. Disse medlemmer viser til at Frelsesar-
meen mfl. peker paat bruk av kvalifikasjonskrav, til-
delingskriterier og kontraktskrav som tilgodeser
ideelle organisagoners egenart og mulighet til &
skape samfunnsmessig merverdi, kan sikre ideelle
tilbydere for framtiden. Disse medlemmer viser
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til regjeringens fordlag til lov om offentlige anskaf-
felser (anskaffelsesloven), jf. Prop. 51 L (2015-
2016), hvor det legges opp il at ideelles rammevilkar
skal fastsettes i ny forskrift. Disse medlemmer
mener en sak av sa stor og Vidtrekkende betydning
bar avgjeres av Stortinget.

Disse medlemmer vil understreke at det
ikke er likegyldig hvorvidt tjenester produseres av
kommersielle eller ideelle aktarer. Det er heller ikke
et mdl at ale velferdstjenester utfares av det offent-
ligeselv.Disse medlemmer vil peke paat Norge
har en lang tradision for privateinnslag i velferdstje-
nestene, og at ideelle organisasjoner har vaat pione-
rer innen opprettelse og drift av utdannings-, helse-,
velferds- og omsorgstjenester, og star spesielt sterkt
innenfor rusfeltet.

Disse medlemmer mener det er en politisk
oppgave aleggetil rette for en stor og sterk sivil sek-
tor, herunder & sikre gode rammevilkar for ideelle
aktgrer som bidrar med velferdstjenester. Disse
medlemmer vil peke paat ideelle aktarer har saar-
lige fortrinn og spesielle egenskaper som er verdi-
fulle for samfunnet, og annerledes vilkar enn store
kommersielle og offentlige aktarer, og at at dette
legitimerer og ngdvendiggjer saarskilte rammevilkar
for ideelle aktgrer. Disse medlemmer er bekym-
ret for at deti Prop. 15 S (2015-2016) ikkei stor nok
grad skilles mellom ideelle og kommersielle private
aktarer. Disse medlemmer viser til at ideelle
aktarer opererer pa andre vilkar enn store kommer-
sielle aktgrer. De har ulike eksistensgrunnlag og
intengoner, og de har ofte svaat ulike gkonomiske
forutsetninger. Dette handler blant annet om beman-
ning, lennsutgifter, pensonsutgifter, markedsorien-
tering og strategisk sel skapsstrukturering.

Disse medlemmer gnsker en stor og sterk
sivil sektor preget av idedlle aktarer og frivillighet,
og gnsker aleggetil rette for dette med politiske vir-
kemidler. Disse medlemmer vil peke pa at et
grunnleggende premiss for regulering av hvordan
velferdstjenester eies, drives og reguleres, er at vel-
ferdstjenester skiller seg grunnleggende fra andre
typer tjenester, og at markedet ikke pa egen hand kan
regul ere disse tjenestene dersom visse samfunnspoli-
tiske hensyn skal ivaretas. Disse medlemmer
etterlyser politisk viljetil & benytte handlingsrommet
som skisseres i Sejersted-rapporten (Rettslig vurde-
ring av om unntaket for kjgp av helse- og sosiatje-
nester fra ideelle organisagoner kan viderefares,
2014). Det er ngdvendig & endre regelverket for
anskaffelse av helse- og sosialtjenester dlik at vi fullt
ut utnytter handlingsrommet til dsikreideelle aktarer
(EU-direktivet) i ny lov om offentlige anskaffel ser og
i praksis. Disse medlemmer er blant annet opp-
tatt av a sikre at pensjonsvilkar for ideelle aktarer
ikke svekker deres mulighet i offentlige anbudsrun-
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der, og at bruk av frivillige skal inntas som parameter
i offentlige anskaffelser. Disse medlemmer
viser til Frelsesarmeens bekymring for regjeringens
tilneaming til ideelle organisasjoners rolle og betyd-
ning for rusfeltet, og hvordan det nye EU-regulativet
for offentlige anskaffelser kan pavirke dette. Frelses-
armeen skriver falgendei sitt haringsinnspill:

«Regjeringen har bevisst gjort anskaffelser for
ideell sektor gjennom mange ar. Ikke for & opprett-
holde vare virksomheter eller for & «takkefor innova-
gon og initiativ», men fordi en tjenesteleveranse fra
ideell sektor har en verdi i seg selv. En slik anskaf-
felse gir effekt utover bare selve tjenesten, pakort og

a lang sikt. Innovasjon, engasjement, forpliktelse,
orutsigbarhet, fagmiljg, kultur, nettverk osv. Mer
enn bare et innkjap (..). Vi opplever en dreining i
politikk, i hvert fall'i opptrappingsplanens beskrivel-
ser, hvor regjeringen synes a begrense frivillighets-
feltet til aktiviteter og nettverksarbeid som skal SUJ)p—
lere og understette den offentlige innsatsen». Videre
skal det vaae en giennomgang av tilskuddsordnin-
genetil ideell sektor. Hva sier dette om de frivilliges
rolle som tjenestel everander ?»

Frelsesarmeen pdpeker at regjeringen risikerer a
setteideel| sektor pasidelinjentil fordel for kommer-
sielle akterer. De papeker videre at en ny forskrift kan
legge til rette for kvalifikasjonskrav og tildelingskri-
terier som tilgodeser ideell sektors egenart og evnetil
a skape samfunnsmessig merverdi. Disse med-
lemmer ber regjeringen vurdere hvordan dette best
kan implementeres overordnet og innenfor rusfeltet
spesifikt. Disse medlemmer viser til at Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet arbeider for at det legges
til rette for en stadig starre andel velferdstjenester fra
ideelle akterer.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til Innst. 11 S (2015-2016) hvor Kris-
telig Folkeparti foreslo & etablere en refusjonsord-
ning for kommunene sa de kan fa refundert utgifter
nar ideelle omsorgstilbud benyttes fremfor behand-
lingstilbud i spesialisthelsetjenesten, hvor kommu-
nens utgifter allerede er dekket.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til Bla
Kors hgringsinnspill, hvor det foreslas a falge opp
samarbei dsavtalen mellom regjeringen, Virke, KS og
Frivillighet Norge ved a etablere insentiver for kom-
munene som knytter til seg en frivillig organisasion
eller ideell akter. Disse medlemmer stgtter
dette.

Disse medlemmer viser til at Nagings- og
fiskeridepartementet har lagt frem et fordlag til lov
om offentlige anskaffelser (Prop 51 L (2015-2016)).
Disse medlemmer ser frem til stortingsbehand-
lingen av denne saken og understreker viktigheten av
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at det utvikles politikk som anerkjenner og til passes
ideelle og frivillige aktarers egenart, samt gker den
ideelle sektorens andel av tjenestene. Disse med-
lemmer er opptatt av at ivaretakelsen og videreut-
viklingen av ideelle tjenestetilbud innen rusfeltet
handler om & gi brukerne av tjenestene gode og for-
utsigbare tilbud av hgy kvalitet. Andre faktorer enn
pris ma anerkjennes, som kvalitet og langsiktighet.
Dette er god forvaltning av offentlige ressurser og
gagner brukerne av tjenestene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at folkehelseloven § 4 fastdéar at
kommunene har et ansvar for folkehelsearbeid og for
at kommunene samarbeider med frivillig sektor.
Disse medlemmer mener det er viktig at strate-
gien dar fast at kommunene ber tilrettelegge for fri-
villig sektor og utvikle en egen frivillighetspolitikk,
0g at et godt samarbeid mellom offentlig sektor og
sivilsamfunnet er sentralt for en god samfunnsutvik-
ling.

TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING (TSB)

Komiteen mener at behandlingstilbudet ma
utvikles pa en mate som sikrer at mennesker med
psykiske lidelser og rusavhengighet ses i sammen-
heng. Komiteen stetter regjeringens malsetting
om a opprettholde et mangfold i behandlingstilbudet,
0g om at det ska etableres LAR-frie behandlings-
plasser i alle helseregioner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det begr vage et offentlig ansvar &
bygge opp behandlingssystemer der private og
ideclleintegreres. Disse medlemmer fér tilbake-
melding om at det offentlige helsetilbudet til rusav-
hengigei dag utsettes for budsjettkutt som felge av at
de regionale helseforetakene er blitt palagt & utvide
behandlingstilbudet med kjgp av degnplasser fra pri-
vate. Slike palegg tar ikke hensyn til pasienters
mulighet til & velge det aternativet som ville gitt det
beste behandlingsforl gpet.

Komiteen merker seg at regjeringen har mal
om & innfgre pakkeforlgp innen TSB. Komiteen
mener at sasmmenhengende forlgp uten ventetid mel-
lom avrusning, behandling og et godt ettervern er
avgjearende & utvikle. K omiteen ser derfor positivt
paforsaget i opptrappingsplanen om avurdere en 24
timers behandlingsgaranti der det sikres at ruspasien-
ter far time til poliklinisk behandling innen 24 timer
etter avrusning.

Komiteen er bekymret over at ungdom med
bade rus- og psykiske lidelser i altfor liten grad fan-
ges opp og gis et godt tilbud om behandling. Det tra-
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disionelle behandlingstilbudet ndr i begrenset grad
unge med rus- og avhengighetsproblemer, til trossfor
at det er et fellesma om tidlig innsats. Komiteen
mener det er stort behov for tiltaksutvikling pa dette
omradet, og at de unge gis en sammenhengende
behandling og oppfelging bade i kommunene og spe-
sialisthelsetjenesten. Derfor mener komiteen at
det er riktig a etablere egne tilbud innen TSB spesielt
rettet inn mot de yngste, sdkalt TSBung, og er glad
for at dette er noe som nd vurderes.

Komiteen vil tilfgye at ogsa de med doping-
problematikk trenger bedre forebygging, behand-
lings- og oppfelgingstilbud. Komiteen viser til at
et samlet storting i 2013 vedtok a forby bruk, besit-
telse og kj@p av dopingmidier.

Komiteen viser til Nagona overdosestrategi
2014-2017 som har som hovedmd a sikre en arlig
reduksjon i overdosedadsfall med en langsiktig null-
vigon. Komiteen mener det er svaat viktig at stra-
tegien falges opp og gir gnskede resultater. Mange
overdoser skjer i forbindelser med overganger, som
lgslatelse i fengsel eler utskriving fra behandling.
Komiteen mener at opptrappingsplanen ma ha
fokus pa dette, og ber om at nye tiltak vurderes.
Komiteen mener det er sannsynlig at prosjektet
Nal okson nesespray har reddet liv, og ber ma utvides
til flere byer.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at antallet dedsfall som faglge av narkotikare-
laterte overdoser i Norge det siste tidret plasserer
Norge blant de europeiske landene med flest overdo-
ser. Det siste tidret har rundt 260 mennesker mistet
livet hvert & som feglge av narkotikarelatert over-
dose, og hver uke dar i snitt fem mennesker av over-
dose (SERAF). | 2013 var 24 av 98 dedsfall med
kjent arsak blant LAR-pasienter knyttet til overdose.
12 av 82 dedsfall med kjent arsak var knyttet til over-
dose blant LAR-pasientene i 2014 (SIRUS). Dette
medlem er bekymret for at den 5-arige nagonale
overdosestrategien som Helsedirektoratet fikk i opp-
gave & utarbeidei 2012, ikke har tilstrekkelig effekt.

Pa denne bakgrunn fremmes falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med a
utarbeide en handlingsplan om a forebygge overdo-
sededsfall i Norge, og at planen legges fram for Stor-
tinget. Handlingsplanen ma legge en nullvision til
grunn og omhandle bade kortsiktige og mer langsik-
tige tiltak som sikrer gradvis reduksjon av overdose-
dadsfall i Norge.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, har lovet sine velgere,
de rusavhengige og deres pargrende, en opptrap-
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pingsplan innen rus med hovedfokus pa tidlig inn-
sats, behandling og ettervern. Planen er laget
sammen med alle bergrte parter, hvor brukermed-
virkning har hatt sveat stor innflytelse. Flertal | et
konstaterer at det ikke er mer medikamenter de
mange etterspar. De har gnsket seg helhetlige tjenes-
ter uten ventetider, bolig, valgfrihet, medbestem-
melse og en meningsfull hverdag. Flertal | et kons-
taterer at det er store mangler innenfor alle disse
omradene og har derfor sett seg ngdt til 4 starte opp
en historisk satsing innen feltet, om vi skal komme i
mal. Dette fordrer at vi bruker de store pengene pa
det som er viktigst og pa det som vi vet ettersparres
mest, fremfor & fortsette & smere tynt ut overalt, og
som gjer at svaat mange ikke lykkes med afa et rus-
fritt liv, stai dette, og ogsa oppleve en glede over aha
lyktes.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil ogsa peke pa at det & identifisere
dem som «ikke kan nyttiggjere seg» annet tilbud,
nesten er umulig ndr vi per i dag har et tilbud som gir
faenreell gansetil alykkes. Dette var ogsaden klare
advarselen som helse- og omsorgskomiteen fra for-
rige stortingsperiode fikk dade besgkte et dikt tilbud
i Sveits. Dette flertallet mener vi har gjort oss
de samme erfaringer her i Norge. LAR skullevage et
tilbud til de fasom ikke klarte & nyttiggjere seg tradi-
sionell behandling. Na er dette et tilbud til mer enn
7 000 personer. Det er derfor, dik dette flertal -
l et ser det, nd helt avgjerende at vi far bygd opp en
helthetlig tjeneste som falger den enkelte tett i hver-
dagen, der de bor. Dette flertallet vil minne om
at spreyterom ble opprettet i all hovedsak for afaned
overdosedgdsfallene. A omgjare disse sprayterom-
menetil et fristed for inntak av narkotika, stettesikke
av dette flertallet. Dette flertallet viser
videre til nagona overdosestrategi 2014-2017 med
en langsiktig nullvigon som har som ma & arlig
redusere antall overdosededsfall. Tiltakenes viktigste
malgruppe er brukerne selv. De er for eksempel ofte
til stede ved en livstruende overdose og vil gjennom
livreddende farstehjelp og Nalokson nesespray
kunne redde liv.

Komiteen mener det er uheldig at rusidelser i
Norge har hatt en form for sesomsorg, og mener at
behandling av ruslidelser namalikestilles med annen
sykdom. Komiteen viser til at tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling (TSB) har en kort historie fra
2004, da det ble etablert som et eget tjenesteomrade
under spesiaisthel setjenesten. K omiteen er kritisk
til variagonen i tjenestetilbudets kvalitet og at en del
behandling har et svakt evidensgrunnlag. Tilbudene,
i searlig grad dagnbaserte behandlingstilbud, baserer
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seg pa svaat ulik behandlingsfilosofi og metodikk.
Komiteen mener at mangfold er bra, fordi et
mangfoldig og differensiert tilbud kan gi den enkelte
pasient et godt og individuelt tilpasset behandlings-
forlgp, men samtidig mener komiteen at det ma
stillesklare krav til kvaliteten og effekten av de ulike
tjenestetilbudene. Komiteen er bekymret over at
det bare i begrenset grad er foretatt forskning pa
effekten av ulike behandlingsformer og tilbud, noe
som ferer til et manglende evidensgrunnlag pa feltet.
K omiteen mener det er et sterkt behov for dstyrke
kunnskapsgrunnlaget og gke kunnskapen om effek-
ten av den behandlingen som tilbys personer med
kombinerte rus- og psykiske problemer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er behov for
utvikling av mer standardiserte pakkeforlgp, som
omfatter utredning, behandling og rehahilitering
innen TSB og som muliggjer maling av kvalitet og
effekt av behandlingstilbudet. Flertallet mener
det er stort behov for en mindre fragmentert tjeneste
innen TSB, og at pakkeforlgp kan og skal sikre
pasienten forutsigbarhet. Et pakkeforlgp for TSB-
pasienter krever stor individuell tilpasning sammen-
lignet med andre pakkeforlgp, som. f.eks. ved ulike
kreftformer. For flertallet er det en selvfalge at
individuell tilpasning er grunn-normen i ethvert pak-
keforlap, og at dette derfor ikke star i motsetningsfor-
hold til individuelle hensyn.

Flertallet er glad for at det er igangsait et
utredningsarbeid for & utvikle pakkeforlegp innenfor
rus- og psykiske lidelser. Det er ikke er bestemt
hvilke psykiske lidelser som skal veae med i pakke-
forlgpene. Flertall et mener TSB-pasienter har et
saalig behov for et |oft | sine tjenester.

Fritt behandlingsvalg

Komiteen viser til at ordningen fritt behand-
lingsvalg (FBV) er innfart paomradet rus og psykisk
helse, og at det per dags dato kun er én FBV-tilbyder
godkjent pa omradet psykisk helsevern og to FBV-
tilbydere godkjent for TSB. Komiteen vil under-
streke at bruk av avtaler og anbud fremdeles vil veare
den viktigste maten asikre mangfoldet i behandlings-
tilbudet pa

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
mener at det er et ma aopprettholde den relativt haye
andelen av private, ideelle organisasoner som tilby-
dere parusfeltet, badeinnen TSB ogi kommunal sek-
tor, og at anskaffelsesmaten ma sikre dette.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre,visertil at fritt behand-
lingsvalg handler om & utvide pasientens valgmulig-
heter. FBV omfatter degnbehandling innen tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling og psykisk helsevern
(for voksne og barn og unge over 13 &r). Dette
flertallet viser til at ordningen tradte i kraft
1. november 2015 og at den sdledes magislitt tid for
afungere optimalt. Dette flertallet viser ogsatil
viktigheten av at private leveranderer som gnsker a
yte helsehjelp gjennom fritt behandlingsvalg, gjen-
nomgar en grundig kvalitetsvurdering fer avtale inn-
gas.

Dette flertallet ser fram til at fritt behand-
lingsvalg kan bidra til & gke brukermedvirkning og
egenmotivagon, og at private og ideelle akterer i
endasterre grad far bidratil kvalitetsarbeidet i sekto-
ren. Dette flertallet mener det er viktig a sikre
reell brukerinnflytelse gjennom fritt behandlingsvalg
0g at dette blant annet kan gjgres ved en utvidel se og
forbedring av nettsiden «fritt behandlingsvalg», slik
at pasientene kan velge ut fra en rekke objektive kri-
terier, ikke bare ventetid og institusonenes egne
beskrivelser av behandlingstilbudet slik det er i dag.
Dette flertall et mener det er viktig at pasientene
ogsd ma fainformasion om hvilke behandlingsmeto-
der de ulike behandlingsstedene bruker, hvilke fag-
personer som jobber der, behandlingsresultater,
pasienttilfredshetsundersekelser osv., for a kunne
gjere et kvalifisert valg av riktig behandlingssted.

Dette flertallet viser til at pasienter med rus-
og avhengighetstilstander er sveat forskjellige.
Pasienter med begynnende rusproblemer, kroniske
avhengighetstilstander, akselererende rusbruk, sam-
mensatte tilstander med mye somatiske og psykia
triske tilleggssykdommer, steroidbruk m.m. Krever
ulike faglige intervengjoner og ulike forlgp. D ette
flertallet stetter regjeringens ambison om a
utvikle og innfare pakkeforlgp for rusbehandling og
psykisk helsevern innen 2020 etter mal av pakkefor-
lap for kreft. Samtidig vil dette flertall et under-
streke at det vil vaae ngdvendig & utvikle flere pak-
keforlgp innenfor dette omradet, og ber regjeringen
ta hensyn til kompleksiteten blant pasienter med rus-
0og avhengighetsproblemer i det videre arbeidet.
Dette flertall et mener rask oppfelging av rusav-
hengige er nadvendig i et pakkeforlgp og mener det
er viktig med en 24-timers behandlingsgaranti, der
det sikres at ruspasienter far time til poliklinisk eller
annen behandling etter avrusning. D ette flertal -
l et er glad for at dette vurderes av regjeringen som
en oppfalging av Dokument 8:64 S (2014-2015), jf.
Innst. 278 S (2014-2015). Dette flertallet er
bekymret over lange ventetider, opptil 16 ukers ven-
tetid pa poliklinisk time flere steder i landet, og
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mener det er ngdvendig & prioritere arbeidet med &
sikre pasienter med rus- og avhengighetsproblemer
kontinuitet i pasientforlgpene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet deler Fagforbundets
og andres bekymring for at fritt behandlingsvalg pa
sikt kan bidra til mer oppstykkede pasientforlgp i
rusomsorgen, og ikke mindre, noe som er et mal i
opptrappingsplanen. Fagforbundet skriver i sin
haringsuttalelse:

«QOrdningen fritt behandlingsvag vil i s%g selv
kunnegi starreforskjeller pabehandlingstilbudet enn
i dag, og innebager en ytterligere fragmentering av
behandlingen for de med sammensatte lidelser. Det
vil saledes vaze utfordrende for helseforetakene a
dimensjonere behandlingstilbudet i tr&d med kravene
til et helhetlig behandlingstilbud.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at flereav bru-
kerorganisagoner stetter opp om fritt behandlings-
valg. Rio har uttalt at:

«Vi har dle vaat enige om at tjenesteapparatets
kapasitet ikke star i stil med behovet hos brukergrup-
pen. Vi er positive til at man naforsaker a lgse dette
problemet ved ainnfagre FBV.»

Flertallet viser videre til at private gjennom
mange & har stétt for om lag halvparten av behand-
lingstilbudet i rusomsorgen. Vi har sdledes lang og
god erfaring med bruk av privatetilbydere, og mange
av disse har lange ventetider, nettopp fordi de er
sterkt foretrukket.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at ruspasienter
skal behandles som andre pasienter og at behandlin-
gen har sterst effekt nar de selv velger sitt eget
behandlingsforlgp. Fritt behandlingsvalg forutsetter
god tilgang pa kunnskapsgrunnlaget for ulike
behandlingsmetodikker, kompetanse til ansatte,
forskningsresultat som viser effekt av behandling,
kvalitetsvariabler knyttet til det enkelte behandlings-
sted, samarbeid med kommunene paralelt med
behandling og brukerundersgkelser. Disse med-
lemmer mener at «fritt behandlingsforlgp» er langt
viktigere for ruspasienten enn «fritt behandlings-
valg». Innflytelse pavalg av tiltak og virkemidler vil
gi enreell brukermedvirkning fremfor bareavelgeen
bestemt ingtitugion. Disse medlemmer mener at
kvalitetsindikatorene som naimplementeresi Helse-
Vest ma omfatte alle tjenestel everanderer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
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Folkeparti og Venstre, er enig med Arbeider-
partiet og Senterpartiet nar de mener at det som er
viktig er «fritt behandlingsforlgp», noe hele denne
opptrappingsplanen er bygget opp rundt. Men fler-
tallet vil advare sterkt imot atro at ikke det & selv
bestemme behandlingsform og behandlingssted, har
betydning. Flertall et vil minne om at fritt behand-
lingsvalg har fatt bred stette fra de organisasjonene
som drives av eller for rusavhengige.

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet statter forslaget om
en nasjonal takst for utlevering av LAR-medikamen-
ter fra apotek for & sikre like tjenestepriser, lik til-
gjengelighet og for afrigjare midler til bedre oppfal-
ging av pasientene. | 2014 var det over 50 prosent av
ale LAR-pasienter som hentet sine medikamenter pa
apotek.

Disse medlemmer mener det er uheldig at
prisene skal variere sd mye, og at det offentlige skal
betale for antatt overprising av tjenesten. Det bar vur-
deres om LAR skal komme inn under nagjonal inn-
kjgpsordning. Disse medlemmer viser til regje-
ringens arbeid med & innfare en nagonal takst for
utlevering av LAR-medikamenter fra apotek, og for-
venter at det kommer i forbindelse med statsbudsjet-
tet for 2017.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringen i meldingen har uttalt f@lgen-
de: «For & kunne fa bedre kontroll med utleverings-
kostnadene fra apotek og tilgjengeligheten til LAR-
medikamentene for bergrte pasienter, vil Helse- og
omsorgsdepartementet vurdere grunnlaget for en
nasjonal godtgjarelsefor utlevering av LAR-medika-
menter fra apotek.» Flertallet stetter dette, og
mener det er viktig at dette kommer pa plass.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at lek-
kase av LAR-medikamenter er en stor utfordring,
som i verste fall bidrar til nyrekruttering og overdo-
sededsfall. Siden 50 prosent av L AR-pasientene hen-
ter sine medikamenter pa apotek, er det avgjegrende &
fatil en god og sikker ordning for utlevering av LAR-
medikamenter fra apotek, som sikrer faglig god opp-
falging av pasientene.

Pa denne bakgrunn fremmes falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre en nasgjonal
takst for utlevering av L AR-medikamenter fraapotek
for & hindre medikamentlekkasje og sikre bedre opp-
falging av LAR-pasienter.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre mener at behandlingen ma
tilpasses den enkeltes helhetlige helsetilstand, og at
spesialisthel setjenesten ma fa bruke hele Felleskata-
logen til beste for pasienter som er under LAR.
Rusavhengige som ikke taler LAR-medikamenter og
de som ikke er opiatavhengige, ma fa et likeverdig
helsetilbud. Av disse er det flest som gér pa amfeta-
min. Disse medlemmer mener det ma vaae en
medisinsk vurdering som ligger til grunn for hvilke
medikamenter som brukes i helsehjelp til rusavhen-
gige som til andre pasientgrupper, ikke en politisk.
Disse medlemmer statter oppstart av en kontrol-
lert studie av heroinassistert behandling, dersom det
medisinskfaglige miljget mener det kan vage et vir-
kemiddel for & fa de tyngste rusavhengige inn under
medisinsk behandling. Disse medlemmer viser
ogsa til innspill fra flere brukerorganisasjoner som
mener at LAR-tilbudet praktiseres svaat ulikt rundt i
landet. Det gjelder valg av substitusjonsmedisin, dif-
ferensierte kontrolltiltak og kvaliteten pa oppfelgin-
gen.
Disse medlemmer ber myndighetene sarge
for mer enhetlig praksis og at legenes medisinskfag-
lige posigoni LAR mastyrkes ik at det ikke er tvil
om hvem som har den endelige beslutningen om
medisinvalg. Dette for & sikre at pasientene mottar
forsvarlig og sikker medisinsk behandling, og samti-
dig serger for aredusere faren for misbruk/videresalg
og forebygge overdoser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til ny lovende
forskning pa substitusionsbehandling i LAR — Nal-
trekson som injiseres en gang i maneden. Naltrekson
er ikke avhengighetsskapende, hindrer overdoser,
blokkerer for andre opiater og pasientene blir helt
klare, til forskjell frade andre LAR-legemidiene som
gir permanent ruseffekt og slgvhet. Metadon, som er
mye brukt, er ogsa et legemiddel som det er sveat
vanskelig & trappe ned fra. Naltrekson ser ut til a gi
helt andre muligheter for rusavhengigetil aleve full-
verdige liv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet forventer a nye behandlingstilbud som
viser gode resultater, raskt blir godkjent og tatt i bruk.

Komiteen viser til fglgende flertallsmerknad i
Innst. 278 S (2014-2015), og ser frem til at Naltrek-
son kan bli et behandlingstilbud som tilbys flere
rusavhengige:

«Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet fra
Sosialistisk Venstreparti, mener at myndighetene ak-
tivt ber stette opp om nye alternativer til HAB og da-
gens LAR-ordning. Det visesi den forbindelse til at
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det pagér et stort forskningssamarbeid blant seks uni-
versitetssykehus i Norge, som sammenligner dagens
ferstevalg i LAR; Suboxone, med langtidsvirkende
Naltrekson. Naltrekson er en fullantagonist og blok-
kerer for morfinstoffer i kroppen slik at heroin, meta-
don og morfin ikke vil ha noen effekt.

Det er ikke avhengighetsskapende, og man f&r
derfor ingen abstinensreaksioner nar man slutter a
bruke det. Slik vil de som bruker Naltrekson vege
helt beskyttet mot overdose. Stoffet gis som in-
tramuskulaa opplgsning og g?l_l’ beskyttelsei fire uker.
Naltrekson kan hjelpetil abli kvitt avhengigheten til
heroin eller andre opioider (inkludert LAR-medika-
menter). Denne formen for behandling er ny i Norge,
og forskningsprosjektet der en sammenligner denne
behandlingen med Subuxone, har ikke vaat utfert
tidligere. Det er stor nasjonal og internasjonal inter-
esse prosjektet. Flertallet mener det marettes politisk
op%merksomhet mot dette prosjektet og resultatet av
studien.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre mener a brukerrom er et
nadvendig tiltak i en helhetlig helsehjelp for rusav-
hengige. Etter modell fra Avdeling for rusmedisin
ved Haukeland universitetssiukehus mener disse
medlemmer at brukerrommene bar utviklesi ret-
ning av helsehjelpssenter, hvor de rusavhengige pa
medisinskfaglig grunnlag far utdelt nadvendige med-
ikamenter. Inntil et dikt tilbud er pa plass, mener
disse medlemmer at det, i tréd med anbefalinger
fra Hel sedirektoratet, ma dpnes for at de tyngste rus-
misbrukerne som i dag gar pa tradisionelle sprayte-
rom for a sette sprayter, ogsa far mulighet til argyke
heroin. Det mai tilknytning til brukerrommene ogsa
tilbys helsehjelp og brukerutstyr. Dette er viktige vir-
kemidler for a redusere overdoser og forebygge
smittsomme sykdommer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at den rad-
granneregjeringeninnfertekrav om at alle institusjo-
ner matte ta imot pasienter i LAR. Hgyre/Frem-
skrittspartiet-regjeringen opphevet dette palegget. |
oppdragsdokumentet til helseregionene er na ale
helseregioner bedt om atilby LAR-frieinstitusjoner.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet mener det er
prekaat & styrke rehabiliteringen i LAR, og at tilbud
om LAR kun ma bli gitt ndr annen behandling har
vist seg & vage nyttelgs. Disse medlemmer
papeker behovet for rusfrie arenaer for behandling av
rusavhengighet. Disse medlemmer er glad for at
regjeringen har fjernet kravet om at alle institusjoner
mataimot LAR-pasienter. Alle brukere har rett til a
kunne velge seg til et rusfritt behandlingstilbud.
Disse medlemmer er bekymret over & hamottatt
signaler om at ruspasienter ikke har mulighet til &
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velge en LAR-fri institugon i alle helseregionene.
Disse medlemmer fremmer derfor falgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen stadfeste et eksplisitt
krav i oppdragsdokumentene til de regionae helse-
foretakene, om at alle ruspasienter skal famulighet til
avelge en LAR-fri behandlingsinstitusjon.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre viser til at personer med en
langvarig og alvorlig rusmiddelavhengighet, som
ikke har effekt av ordinare LAR-medikamenter, bar
tilbys heroinassistert helsehjelp. Dette er personer
som er sveat utsatt og hvor statistikken viser hgy
dodelighet, store helseproblemer, marginalisering,
manglende bo-evne og utenforskap. Disse med-
lemmer viser til andag om at det er i overkant av
8 000 injiserende rusavhengige i Norge, og at fire av
fem dedsfall skyldesinntak av opioider med sprayte.
Disse medlemmer har lenge gnsket a dpnefor at
de tyngste ruspasientene, som ikke kan nyttiggjere
seg dagens medikamenter i LAR, kan faenvei inni
LAR-programmet. Disse medlemmer tror at
dette kan la seg gjennomfare ved en kontrollert stu-
diei farste omgang, der behandlingen skal skje under
meget streng kontroll og oppfelging av fagkyndige.
Disse medlemmer viser ogsatil at flereland kan
vise til positive resultater for den rusmiddelavhen-
gige som ikke responderer pa tradisonell LAR-
behandling. EMCDDA utgav i 2012 en rapport http:/
www.emcdda.europa.eu/publications/insights/
heroin-assisted-treatment som sa al forskningen pa
dettetiltaket fraalleland i en helhet. Der konkluderes
det med at fordelene for pasientene som mottok
denne behandlingen, var:

«a major reduction in the extent of continued
injecting of 'street' heroin, improvements in general
health, psycological well-being and social functio-
ning, aswell asamajor disengagement from criminal
activities» (EMCDDA 2012:161).

Disse medlemmer mener forskningen pa
dette feltet er god og bred nok til a stette at heroin bar
inkluderes som behandling i LAR for den gruppen
rusmiddelavhengige som ikke kan nyttiggjare seg de
legemidlene det i dag dpnes for.

Komiteens medlem fra Venstre er der-
for glad for at regjeringen vil etablere lavterskel sub-
stitusionsbehandling etter modell av LASSO i alle
helseregioner innen 2020, men skulle gnske at dette
ble et etablert tilbud tidligere.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at en
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samlet komité i Innst. 207 S (2012-2013), jf. St.
Meld. 30 (2011-2012) som ble avgitt 19. februar
2013, mente at det ikke var godt nok grunnlag for a
innfa@re en preveordning med heroinassistert behand-
ling pa det ndvaerende tidspunkt, og at komiteen stet-
tet den red-grenne regjeringens anbefaling om at
heroinstettet behandling ikke skulle tillates. Tilrad-
ningen ble gitt blant annet pa bakgrunn av en arran-
gert konsensuskonferanse i Norge, som konkluderte
med dikke anbefale a dpnefor et slikt preveprosjekt.

SOMATISK OG PSYKISK HELSE

Komiteen er bekymret for at det i dag er en
betydelig overdadelighet blant pasienter med rus-
problemer og psykiske lidelser, og viser til at dette
knyttes til somatisk sykdom og gkt forekomst og
mangelfull oppfalging. Komiteen forventer at
opptrappingsplanen vil bidra til at tjenestetilbudet
innrettes dlik at denne skeivheten rettes opp. Komi -
teen mener det ma etabl eres systemati sk tilnaaming
til forebygging av livsstilssykdommer i denne pasi-
entgruppen.

VOLD OG TRAUMER

Komiteen viser til at flere kommuner ikke har
etablert et tilbud til voldsutsatte med rus- og/eller
avorlige psykiske problemer, som ofte ikke kan fa
opphold pa krisesentrene. Komiteen vil under-
streke at det i opptrappingsperioden ma skje en for-
bedring pa dette omradet.

TANNHELSE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at opptrappingsplanen tydelig slar
fast at mange med rusproblemer har darligere tann-
helse enn den gvrige befolkningen, og at de har et
stort tannbehandlingsbehov. Tannbehandling er vik-
tig for abli kvitt smerter og ubehag. Men darlig tann-
status og darlig munnhygiene representerer ogsa en
betydelig risiko for alvorlige infekgoner. Tannbe-
handling kan derfor vaae en ngkkel til en generell
forbedring av helsen for mange i denne gruppen.
Disse medlemmer mener at tannbehandling
dessuten er svaat viktig for den rusavhengiges opple-
velse av egen verdighet, for muligheten til sosial
omgang og til & skaffe seg arbeid. Problemer med
tannhel sen oppleves for mange som en betydelig til-
leggsbelastning til andre problemer og lidelser.
Rusavhengige som har hatt tilbud om vederlagsfri
tannbehandling, rapporterer at dette tilbudet hadde
sveat stor betydning for dem.

Disse medlemmer mener det er behov for en
giennomgang av finansieringsordningene for tannbe-
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handling til ruspasienter. Det meldes om store ulikhe-
ter i tilbudet fylkeskommunene gir denne pasient-
gruppen, og ulik praksis pa behandling av personer
som oppholder seg midlertidig i fylket, sd som pasi-
enter pa ingtitusion. Regelverket er ogsa komplisert
for pasienter som har rettigheter til tannbehandling
og samordning med trygdesystemet. Disse med-
lemmer mener a man burde vurdere om tannbe-
handling for ruspasienter bar kanaliseres gjennom
trygdesystemet. Det ville gitt likeverdige tilbud uav-
hengig av bosted, valg av institusjon og sikret rett til
tannbehandling under rehabilitering frem til de er
stand til atavare pa egen tannhelse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,er
enigei at det er viktig & sikre et godt tannhel setilbud
til personer med rusavhengighet. Flertallet viser
til at fylkeskommunen etter tannhel setjenesteloven
har ansvar for & gi et regelmessig og oppsekende
tannhel setilbud til bestemte grupper i befolkningen.
Rusavhengige kan halovfestede rettigheter til veder-
lagsfri (gratis) tannhelsehjelpi tilfeller der det dreier
seg om ungdom under 20 &r, eller for voksne som har
langtidsopphold i helseinstitugjon, for eksempel i for-
bindelse med tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
eller som mottar hjemmesykepleie fra kommunen.
Flere fylkeskommuner har truffet vedtak om apriori-
tere rusavhengige som ikke omfattes av de nevnte
gruppene, slik at disse ogsa far rettigheter etter tann-
helsetjenesteloven. Flertallet viser videre til at
Stortinget i 2005 vedtok & bevilge midler til akutt
tannbehandling for brukere av lavterskel helsetilbud
i kommuner der slike tilbud er etablert, samt til opp-
start av kjgp av ngdvendig tannbehandling for tidli-
gere rusavhengige under rehabilitering. Helsedirek-
toratet forvalter tilskuddsmidler til dette formal, som
tildeles kommuner etter sgknad. Formalet med til-
skuddet er at personer med rusavhengighet som ikke
greier & nyttiggjere seg de ordinazre tjenestene, skal
fa et tilgjengelig og gatenaat tilbud. Tilskuddet skal
dekke utgifter til akutt tannhelsehjelp, det vil s fjerne
smerter og infekgoner. Kommuner som mottar til-
skudd stér fritt til & velge hvordan de vil organisere
hjelpen, ved samarbeid med fylkeskommunen €ller
ved kjgp av tjenester fra private. Etter det flertal -
I et kjenner til, gis det i dag tilskudd til om lag 35
kommuner.

Komiteen viser ogsatil at Stortinget vedtok i
2006 & bevilge midler til et nytt landsdekkende fyl-
keskommunalt tannhel setilbud for personer med rus-
problemer utenfor ingtitusjon, jf. S.prp. nr. 1 (2005—
2006) og Innst. S. nr. 11 (2005-2006). Ml gruppen er
definert som personer i kommunal rusmiddelomsorg,
det vil i dag s personer med rusavhengighet som
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mottar tjenester fra kommunen etter helse- og
omsorgstjenesteloven.  Fylkeskommunen  tildeles
midler gjennom de statlige rammeoverfaringene for
a ivareta denne oppgaven. | rammefinansieringen
inngdr ogsa midler for & sikre tannbehandling til per-
soner som er innskrevet i LAR.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at som falge av Stortingets vedtak om over-
faring av ansvaret for tannhel setjenester fra fylkes-
kommunen til kommunen, vil regjeringen i forbin-
delse med fordlag til lovregulering av kommunens
fremtidige ansvar vurdere en klargjering av rusav-
hengiges rettigheter til offentlig tannhelsehjelp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at overfaring
av tannhel setjenesten fra fylkeskommunen til kom-
munene ikke er en gnsket reform, og kan faktisk
bidratil aforverre og fragmentere dagenstannlegetil-
bud for rusavhengige.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at prioriteringsutvalget (NOU 2014:12 Apen
og rettferdig) har foreslatt at egenbetaling reduseres
eller vurderes fjernet for tiltak som forventes a gi
store helsegevinster i forhold til ressursbruken, og
som er rettet mot til stander med store helsetap. Utval-
get foresdr fjerning av egenbetaling for rusavhen-
gige. Pa denne bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere en ordning
som legger til rette for at personer med avorlig
rusavhengighet slipper a bli krevd for egenandel i
hel sevesenet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Den norske
tannlegeforenings haringsnotat og viktige papekning
av at svaat mange med rus/avhengighetsproblem har
darlig tannhelse og stort behov for tannbehandling.
Disse medlemmer viser til fordag om a styrke
finansieringen til behandling og oppfalging, bedre
samarbeidet mellom fylkeskommunene og spesialist-
hel setjenesten, sikre enhetlig praksis, oppsgkendetil-
bud/tilgjengelighet og ekt fokus pa forebygging.
Disse medlemmer mener dle disse forslagene
er gode og at de ber vae del av et styrket tannhel se-
tjenestetilbud til personer med ruslidel se.

ALTERNATIVE STRAFFEREAKSIONER OG STRAFFE-
GJENNOMFZRINGSREFORMER

Komiteen dutter seg til en utvikling og @kt
bruk av aternative straffereaksjoner, med mer fokus
pa hjelp til rusavhengige. Narkotikaprogram for
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domstolskontroll (ND) er et aternativ til ubetinget
fengsel, og formalet er aforebygge ny kriminalitet og
fremme rehabilitering. Komiteen viser til a det
siden 2006 har vaat forsgkt i to byer, og evalueringen
har vist positive effekter. Komiteen stetter at ND
snarest mulig blir utvidet til en nasjonal ordning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at davegrende
justisminister Odd Einar Dgrum i 2005 sgrget for at
det ble innfart forsgksordninger med Narkotika-
program med domstolskontroll i Oslo og Bergen.
Flertallet er glad for at dette er en ordning som na
vinner bredere statte og viser til Stortingets behand-
ling av Venstres Dokument 8:64 S (2014—-2015), jf.
Innst. 278 S (2014—2015) om nye tiltak for en mer
human rusomsorg, der et enstemmig storting stetter
opp om at regjeringen skal vurdere a gjegre Narkoti-
kaprogram med domstolskontroll (ND-programmet)
som i dag finnes i Oslo og Bergen, permanent, samt
vurdere utvidelse til andre byer. Flertall et er ogsa
glad for at et enstemmig storting den gangen ba
regjeringen gjennomfere en sammenstilling av bruk
og erfaringer med henholdsvis Narkotikaprogram
med domstolskontroll, ruskontrakter i kommuner og
politidistriktene, og bruk av konfliktrad i friomsor-
gen med tanke pavidere utvikling av behandlingsret-
tede kontrakter som alternativ til tradisonell soning
for ruspasienter. Flertall et har stor tro pa alterna-
tiv behandling fremfor straff, ssalig overfor unge
rusavhengige der det kan vaae gode ganser for en
god rehabilitering, men ogsa overfor mennesker med
et omfattende narkotikaproblem. Flertal | et mener
dette er et svaat viktig skritt pa veien mot en mer
human rusomsorg, og som i starre grad enn tidligere
vil gjere at rusavhengighet anerkjennes som en syk-
dom og metes med sosiafaglige virkemidler og
behandling, fremfor straff. Flertall et mener feng-
selsstraff i mangetilfeller gjer veien tilbaketil et nor-
malt liv mye lengre, noe verken den rusavhengige
eller samfunnet er tjent med.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at Narkotika-
program med domstolskontroll ble etablert i Oslo og
Bergen som en prgveordning i 2006. | Meld. St. 30
(2011-2012) Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk
redegjorde den rad-granne regjeringen for at den
hadde satt i gang og gjennomfert flere prosjekter for
autvikle bedre og mer individuelt til passede reaksjo-
ner. Ungdomskontrakt, ssmfunnsstraff og Narkotika-
program med domstolskontroll var blant de innferte
tiltakene. Meldingen latil grunn at tradigonell straff
sielden er tilstrekkelig eller egnet til & redusere den
enkeltes rusproblemer og hjelpe den enkelte ut av en
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kriminell |gpebane. Disse medlemmer vil
understreke viktigheten av at denne erkjennelsen ma
ligge til grunn ogsai framtiden og at arbeidet med a
utvikle aternative reaksjonsformer for rusavhengige
som begar kriminalitet, ma fortsette.

Disse medlemmer viser til at muligheten for
betinget dom pa Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll (ND) blir et permanent aternativ til
ubetinget fengsel sstraff for rusmiddelavhengige som
dgmmes for kriminalitet relatert til rusavhengighet i
Oslo og Bergen, og at ordningen skal utvides til &
gjelde i hele landet. Formalet er a forebygge ny kri-
minalitet og fremme domfeltes rehabilitering for
relativt tunge narkotikamisbrukere som er gjengan-
gere i strafferettsapparatet. | evalueringen kom det
frem at 34 prosent fullfarer, mens tilsvarende gjen-
nomfaringsgrad i behandlingsinstitugon for tunge
rusmiddelavhengige er pa 20-30 prosent. De som
dropper ut er hovedsakelig personer med tyngre sam-
mensatt problematikk. Disse medlemmer er
bekymret for at programmet helt fra oppstart i 2006
kun rekrutterte en fjerdedel av de ca. 100 ND-dom-
mene som var forventet arlig. Hovedgrunnen er
utfordringer med & skaffe gode botilbud og at den
siktede ikke gnsker ND som aternativ til fengsels-
straff.

Disse medlemmer viser til innspill fraActis
som savner mer konkrete tiltak for & gke bruken av
alternative reakgoner rettet mot unge. Kommunene
og konfliktradene ma settes gkonomisk i stand til &
falge opp alternative reakg oner med helse- og sosial-
faglig hjelp. Ulikeformer for ruskontrakter i kommu-
ner og politidistrikt, samt bruk av konfliktrdd, ma
kartlegges og evalueres med sikte pa a fremme beste
praksis.

Komiteen merker seg at Kriminalomsorgen
mener at fengslene i dag har liten mulighet for syste-
matisk behandling av rusproblemer, og at denne
situasonen er uakseptabel. Komiteen statter
regjeringens fordag om a styrke primaarhel setjenes-
tetilbudet og det polikliniske tilbudet innen psykisk
helsevern i fengslene.

Komiteen mener at rehabiliteringsmulighe-
tenei fengslene ma utnyttes bedre. Faste, sunne mal-
tider, fast degnrytme, mulighet for aktivitet, fysisk
trening, tilgang pa helsepersonell og yrkesskolering
gir gode rammebetingel ser for & starte behandling og
rehabilitering for rusavhengige som ma sone i feng-
sel. Det er viktig at kommunene samarbeider under-
veisog er klar med tilbud som den demte kan bygge
videre pa etter | gslatel se.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til a en av hovedutfordringene er
ikke-planlagte lgslatelser grunnet stort behov for
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soningsplasser. Det er ogsaviktig akorte ned tid mel-
lom dom og innsettel se.

Disse medlemmer viser til a det er mange
innsatte med svaat darlig helse som det er krevende a
utrede og behandle. Mange har sammensatte diagno-
ser. Flere innsatte mangler ogsa norsk hel sehistorikk
og har sprékutfordringer, og det stilles derfor store
krav til kommunikasjon. Helsepersonell i fengslene er
svaat presset pa ressurser og opplever det son utford-
rende atilby den ngdvendige rehabiliteringen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at en forutsetning for ahakor-
tere tid mellom dom og innsettelse, er fravaa av
soningsk@. | den forbindelse vises det til at keen var
pa 1 213 personer da Hgyre/Fremskrittspartiet-regje-
ringen overtok. Dette tallet er mer enn havert, og
soningskgen er nd paunder 470 personer. Dettegir en
vesentlig bedre mulighet for rask effektuering av
ilagte straffereaksjoner og saledes en god kriminalfo-
rebyggende effekt, samt raskere oppstart av eventuell
behandling.

Komiteen viser til at to fengser som har Sti-
finner-enheter og 13 fengsler som har rusmestrings-
enheter, gir rehabilitering og behandling til innsatte.
Kriminalomsorgen gir klar tilbakemelding om at de
eksisterende tilbudene ikke dekker innsattes behov
for behandling. Komiteen registrerer at regjerin-
gen foresldr & vurdere nye tilbud om TSB i fengsel
etter Stifinnermodellen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at fordi regje-
ringen Stoltenberg ikke sa behov for behandling for
rus- og psykiske helseutfordringer hos innsatte og
ellers i befolkningen, har disse partier sett behovet
for en vesentlig styrking. Dette er bakgrunnen for de
foreslétte tiltakene: ND, utvidelse av Stifinneren,
bedret fengsel shel setjeneste, gkt bruk av 8§ 12, avrus-
ningsenhet. Derfor utgjer opptrapping pa kriminal-
omsorgens omrade en vesentlig del av de tallfestede
innsatsomradene i opptrappingsplanen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet ser med tilfredshet at
regjeringen viderefgrer den viktige og riktige strate-
gien fra den rad-gregnne regjeringen med alternative
soningsformer. Disse medlemmer viser til at
den rad-grenne regjeringen utvidet praveordningen
med Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND),
etablerte Stifinneren for kvinner pa Bredtveit, etab-
lerte 13 rusmestringsenheter med til sammen 148
plasser, utvidet antal § 12-soningsplasser, samt
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bedret fengselshelsetjeneste ved a styrke Helse- og
omsorgsdepartementets budsiett gijennom ramme-
overfgringer. Kriminaomsorgen ble ogsa styrket
med 2 mrd. kroner under den r@d-grenne regjeringen.

Komiteen vil understette forsaget om nye til-
bud, og er salig bekymret for helsetilbudet og
rusomsorgen i norske fengder. Komiteen mener at
opptrappingsplanen ma sette klare mal for rusfore-
bygging og rusbehandling i fengsel, og ser positivt pa
om helse- og omsorgstilbudet i norske fengsel kan
ytterligere sikres en positiv utvikling gjennom utar-
beidelse av en egen handlingsplan. Komiteen mer-
ker seg ogsa at 65 prosent av domsinnsatte har rus-
problemer ved innsettel se og at behov for avrusning
er stort, men at kriminalomsorgen ikke har kompe-
tanse til & handtere dette. K omiteen mener at pilo-
ten ved Bjergvin fengsel med en avrusningsenhet ma
bli grunnlag for en nasjonal ordning, slik at hel seper-
sonell kan gjennomfere avrusningstilbudet inne i
fengslene. Komiteen ser positivt pa gkt bruk av
straffereaksjonene ungdomsstraff og ungdomsopp-
falging, og at det stimuleres til gkt bruk av §12 i
lgpet av opptrappingsperioden (at straff kan gjen-
nomfares i annen institusgion enn fengsel).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre mener at syke mennesker
som begar lovbrudd skal metes med sivilrettslige til-
tak i stedet for strafferettslige tiltak. Ruskontrakter
kombinert med en betinget patal eunnlatel se er et godt
virkemiddel som ber videreutvikles. Det er de mest
ressurssterke ungdommene som gjennomfearer kont-
raktene, mens de med tyngre problematikk oftere
bryter kontraktene og ma inn i straffesystemet.
Disse medlemmer mener derfor at rammene og
forventningene ma justeres slik at de ungdommene
som har tyngre rusproblematikk, ogsa far pasientret-
tigheter, framfor a bli fart over i justissektoren som
kriminelle.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, mener at for & vagre inkluderende og
vise respekt for mennesker med en rusavhengighet,
ma utgangspunktet veare at de samme krav stilles til
denne gruppen som til befolkningen for gvrig. Det er
straffbart & ha befatning med narkotiske stoffer i
Norge. Dette gjelder ogsd mennesker med en rusav-
hengighet. Gjennom opptrappingsplanen for rusfeltet
foresldr imidlertid regjeringen langt mer marettede
behandlingstiltak for rusavhengige innen rammen av
straffegjennomfaring. Dette er en langt mer moderne
mate & mgte ruskriminalitet pa enn det forrige regje-
ring bidro med.
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225  Oppfalgingstjenester og ettervern
OPPFZLGING AV SAMHANDLINGSREFORMEN

K omiteen vil understreke at det er sterkt behov
for bedre oppfalgingstjenester og ettervern, at dette
krever innsatsfraflereinstanser og at bolig, arbeid og
aktivitet stér helt sentrdt. Komiteen viser til at
samhandlingsreformen legger til grunn at kommu-
nene skal ta et sterre ansvar for behandling og opp-
falging av pasienter, ogsainnen rus og psykisk helse.
Komiteen mener det er grunn til & presisere at de
lovbestemte samarbeidsavtalene mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste ma omhandle ansvar og
oppgaver innen rus og psykisk helse. Komiteen
viser til at det ifelge SINTEFs rapport er ungdvendi-
ge innleggel ser og utskrivningsklare pasienter i psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling,
0g at 7 prosent innen psykisk helsevern blir vurdert
som utskrivningsklare. Mangel pa kommunalt botil-
bud er ofte arsaken til at pasienter blir vaaende i
behandling etter at de er utskrivningsklare. Komi -
teen mener opptrappingsplanen ma ha som mal at
kommuner skal klare & bosette utskrivningsklare
pasienter fra rusbehandling og psykisk helsevern.
Komiteen erkjent med at regjeringen har lagt fram
en nagjonal strategi om boligsosialt arbeid, Bolig for
velferd (2014-2020). En kartlegging fra 2012 viser
til at 54 prosent av de bostedsigse er avhengige av
rusmidler, og at 38 prosent har en psykisk lidelse. Det
betyr at det boligsosiale arbeidet i stor grad handler
om &bedretilbudet il personer med rus- og/eller psy-
kisk lidelse.

Komiteen viser til at Stortinget ved behand-
ling av Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens pri-
maxhel setjeneste, jf. Innst. 40 S (2015-2016), ved-
tok a innfare betalingsplikt for utskrivningsklare
pasienter i psykisk helsevern og TSB, mentidligst fra
2017. K omiteen er opptatt av at kommunene mafa
anledning til &bygge ut nedvendig kapasitet og kom-
petansei sinetjenester for akunne gi et forsvarlig til-
bud, og legger til grunn at regjeringen fglger med pa
denne utviklingen og ser pa nadvendige tiltak.
Komiteen dutter seg til regjeringens forslag om &
vurdere dinnfare et krav om at spesialisthel setjenes-
ten og kommunen i samarbeid ma ha utarbeidet en
plan for behandling og oppfelging av den enkelte
pasient med behov for tjenester pa begge nivaer, far
betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter inn-
trer. Komiteen mener dette kan vaae et tiltak som
kan forhindre de negative konsekvensene av innfg-
ring av en betalingsplikt, spesielt sett opp mot erfa
ringene dokumentert i Riksrevisonens rapport,
Dokument 3:5 (2015-2016) om ressursutnyttelse og
kvalitet i helsetjenesten etter innfaring av samhand-
lingsreformen. K omiteen viser ogsatil at degntil-
bud for @yeblikkelig hjelp ogsa skal omfatte mennes-



46

ker med psykisk helse- og/eller rusproblemer fra
2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti viser til a
rusomsorgen i dag preges av svak koordinering mel-
lom tjenestene og huller i behandlingsforlgpet.
Mange star i ke i pavente av behandling, og mange
mister motivasionen til abli rusfri i katil behandling.
Regjeringen viser i Prop. 15 S (2015-2016) til at det
av BrukerPlan-kartleggingen fremgar at personer i
alderen 18-24 &r i liten grad er kjent med og blir fulgt
opp i tjenesteapparatet. Disse medlemmer
understreker at det er helt avgjerende at vi evner &
fange opp unge personer som er i risikogruppen for &
utvikle rusavhengighet. Da er forebyggende tiltak og
rusfrie arenaer pa studiestedet og arbeidsplassen vik-
tige.

Disse medlemmer viser til at rusavhengige
ikke er en homogen gruppe, og at behandlingsbeho-
vene varierer. Det er viktig at hver pasient far det
behandlingstilbudet som passer den enkelte; enten en
trenger langvarig behandling pa institugon, kortere
behandling eller poliklinisk behandling, og at et nytt
og overlappende oppfalgingstilbud stér klart etter
behandling. Mange organisasioner og fagfolk pape-
ker at det etter rusreformen i stor grad har blitt foku-
sert pa det helsefaglige innenfor TSB, mens det
sosialfaglige har blitt mindre vektlagt. For personer
som har en lang rusavhengighet bak seg, er det viktig
at de far god hjelp til & mestre livet. Disse med-
lemmer viser til at det ogsa er ngdvendig for & opp-
na rusfrinet at man kan fa bistand til & ordne opp i
viktige elementer som har blitt skadet, det vaare seg
familie og andre relagjoner, sosial kompetanse, kre-
vende gjeldssituagoner, trygge bomuligheter etter
behandling eller manglende fullfert grunnskole og
videregdende skole. Hvis slike elementer ikke er
bearbeidet under TSB, er veien svaat kort tilbake til
det gamle livet. Det er dpenbart viktig a satse pa god
oppfelging etter endt behandling. Her er det mange
velkjente og veldokumenterte utfordringer. Rusmis-
brukernes interesseorganisasion (RIO) papeker at
brukerundersgkelser lar fast at majoriteten av ruspa-
sientene mangler oppfelging etter endt behandling.
K S papeker at det er godt dokumentert at det er svikt
i overgangene mellom kommunene og institugons-
behandling, og at dette ofte har bidratt til at innsatsen
ikke har fatt ensket effekt. Forbundet Mot Rusgift
understreker at behandling ma koordineres med
hjemkommunen for a sikre ettervern nér behandlin-
gen er over. BlaKors fremhever viktigheten av sam-
handlingskonsulenter som kan tilrettelegge for gode
overganger mellom spesialist- og primaahel setjenes-
ten. «Integrert ettervern» er et begrep som brukes av
flere. Det advares mot & sende ruspasienter tilbaketil
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kommunen etter endt behandling fer et stetteapparat
i kommunen er parat til & ta imot den enkelte. Et
integrert ettervern tilsier at brukerens varierte behov
ivaretas under behandling og viderefares nar bruke-
ren ankommer hjemkommunen. Disse medlem-
mer er opptatt av at ettervern er mer enn en stabil
boligsituasion og aktivitet mellomkl. 8 og 16. Tilpas-
sede aktiviteter og muligheten for a etablere et nytt
nettverk vil kunne vaae av avgjerende betydning for
om den enkelte klarer & etablere seg et nytt liv uten
rus. Virkemidlene og ressursene som foreslds i opp-
trappingsplanen tar sikte pa @ mete og lgse disse
store, til dels uoversiktlige utfordringene.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti er glad for at det med denne planen og
gieninnfgring av den gylne regel med sterre vekst
innen rusbehandling enn somatikk, er politisk viljetil
a prioritere personer med rusavhengighet. Dette
med| em ber regjeringen vurdere sterkere virkemid-
ler som gremerking, i tréd med hgringsinstansenes
innspill, for asikre en reell opptrapping av tilbudet til
rusavhengige i kommunene. Med planen ma det tas
sikte pa og jobbes aktivt med et mad om at den
enkelte far hjelp ndr motivasionen er der, et skredder-
sydd og godt behandlingstilbud og et helhetlig etter-
vern umiddelbart etter behandling, som gir en reell
mulighet for varig rusfrihet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at regjeringen vil innfare betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og
TSB og etablering av dagnplasser for gyeblikkelig
hjelp, tidligsti 2017. Dette medlem viser til Riks-
revigonens undersgkelse av ressursutnyttelse og
kvalitet i helsetjenesten etter innfgringen av sam-
handlingsreformen, Dokument 3:5 (2015-2016) der
et av hovedfunnene er at:

«Innenfor rus- og psykiatriomradet er ikke tilbu-
det i kommunene styrket i takt med nedbyggingen av
dagnplasser i spesialisthel setjenesten.»

Dette medlem mener det er grunn til & stille
sparsmal ved om systemet med betalingsplikt funge-
rer etter intengionen ogsa innenfor somatikken, og at
det er ssgligegrunner til at eninnfering i 2017 for rus
og psykiatri er for tidlig. Dette medlem mener at
betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter i psy-
kisk helsevern og TSB uansett ikke maskje fer tilbu-
det i kommunene er tilstrekkelig utbygd. Dette
medlem frykter i verste fal at en for tidlig innfg-
ring kan ga ut over pasientene, somi enda sterre grad
enni dag kan risikere abli skrevet ut til et manglende
tilbud.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er uholdbart
at mennesker med rus- eller psykisk helseproblemer
blir boende over lang tid i institusjoner etter at de er
ferdigbehandlet i spesiaisthelsetjenesten. A vente
ytterligere med & innfere virkemidler for & bete pa
dette vil kunne bidra til at psykisk helse- og rustje-
nester ikke far nedvendig prioritet i kommunene.
Flertallet viser i den forbindelsetil at argumentet
for & ikke innfere ordningen da samhandlingsrefor-
men bleinnfert, var at det manglet data for fagomra-
dene psykisk helse og rus. Men kommunene ble alle-
rede da varslet om at intengonen var & pa sikt ogsa
implementere rus og psykisk helse. A innfere ordnin-
gen ogsa for psykisk helse og rus vil bidratil &like-
stille disse fagomradene med somatikk, ogsai kom-
munal  prioritering. Flertallet mener at
regjeringens plan om a innfare en ordning for beta-
lingsplikt som ogsa krever at spesialisthel setjeneste
og kommune sammen ma planlegge oppfalging av
utskrivningsklare pasienter, vil sikre at pasienter ikke
blir boende i spesialisthel setjenesten samtidig som
overgangene mellom tjenester blir bedre. En dik plan
ma sikre planlagte og tilrettelagte overganger bade
mellom spesiali sthel setjeneste og kommune, og mel-
lom degn- og polikliniske eller oppsakende tjenester
i spesialisthelsetjenesten. Flertall et viser videretil
at regjeringen allerede i revidert nagonalbudsett
2015 varslet om en dlik betalingsplikt, samt en plikt
til 2innlemme tilbudet om gyeblikkelig hjelp.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at innfaring av betalingsplikt for utskrivnings-
klare pasienter og etablering av dagnplasser for gye-
blikkelig hjelp alerede fra arsskiftet 2016/17 ikke
legger til rette for at kommunene kan fa bygget ut og
styrket sitt tilbud fer plikten og ansvaret skal innfg-
res. Dette medlem mener derfor det er bekym-
ringsfullt at det pa rus- og psykiatriomradet skal inn-
fores betalingsplikt uten at kommunene har fatt
sanse til & bygge opp sitt tilbud i forkant. Pa denne
bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen a ikke innfare krav
om kommunale akuttplasser og betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innen rus og psykisk hel-
severn dlerede i 2017, men utsette dette inntil kom-
munene har fatt sansetil abygge opp sitt tilbud i for-
kant.»

ARBEID OG AKTIVITET

Komiteen merker seg at det i opptrappingspla-
nen legges vekt pa at sosiale entreprengrer og aktarer
i frivillig og ideell sektor ska kunne bidra til a fa
flere med rusproblemer i arbeid, og at det opprettes
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egne tilskuddordninger for dette. Komiteen mer-
ker seg at fra 2015 skal avklarings- og oppfelgings-
tiltakene vage anbudsutsatt. Komiteen viser til at
Arbeidsforberedende trening (AFT) er foresl&tt opp-
rettet som et nytt arbeidsrettet tiltak. Komiteen
mener det er viktig & gke antall tiltaksplasser for dem
med nedsatt arbeidsevne, og at arbeidsrettete tiltak
rettet mot personer i LAR blir fulgt opp. Komiteen
mener ogsatiltak som |PS (Individuell jobbstette) og
Jobbmestrende oppfelging ma utvides til & bli nasjo-
nale tilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det langsiktige
malet mavaae afapersoner inni varig lannet arbeid.
Med individuelt tilrettelagte arbeidsplasser er det
mulig og gnskelig at flere personer kan arbeide noen
timer pr. uke. Dette vil bidratil sterre grad av stabili-
teti hverdagen for mange. Det etterlyses arbeidstiltak
mellom lavterskeltiltak og de tiltaksplassene som er
innrettet mer mot det alminnelige arbeldsmarkedet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, visertil at det i planen
ligger inne et bredere samarbeid med frivillige orga-
nisasjoner for abedre tilknytningen til arbeidsmarke-
det. Dette skal gjeres med tilskudd til aktivisering og
arbeidstrening i regi av frivillige og ideelle organisa-
goner og med tilskudd til sosiat entreprengrskap.
Dette som et supplement til den nyopprettede ordnin-
gen med Arbeidsforberedende trening (AFT). Videre
ligger det inne gremerkede midler til 500 arbeidsret-
tede plasser. IPS er fortsatt i en utprevingsfase i
enkelte kommuner og har derfor ikke funnet sin opti-
male form. Flertall et er kjent med at dette utaves
forskjellig, og at man derfor forelgpig har hastet litt
ulike erfaringer. Flertallet stetter progektet og
imgteser en videre utvikling av dette. Flertall et er
ogsa kjent med at progiektet TULT (tidsubestemt
Iannstilskudd), som fra 1. januar 2016 ble gjort per-
manent, var sterkt gnsket fra flere av organisasjo-
nene.

BoLiG

Komiteen viser til at personer med rusproble-
mer er ulike og har ulike boligbehov. Kommunene
ber oppfordres til & opprette varierte boligl@sninger
med ulik grad av stette fra hjelpeapparatet, inspirert
av eldreomsorgen. Komiteen viser til at brukere
rapporterer om for stor bruk av midlertidige boliger
0g mener at man ber tilstrebe langsiktige og stabile
boforhold for personer med rusproblemer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at et godt
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eksempel pa nyskaping er Helse Bergen, Avdeling
for rusmedisin som siden 2012 har gjennomfart et
arbeidsrettet samarbeidsprogekt med Nav og Alba-
trossen for de tyngste ruspasienter pa Floenkollekti-
vet. Jobb Ferst forener poliklinisk rusbehandling,
individuell jobbstette IPS (Individual Placement and
Support) og bruk av ordinaat arbeidsliv og helhetlig
oppfalging. | l@pet av prosjektperioden har 28 av de
53 deltakerne kommet i ordinaat lgnnet arbeid. Det
er het unike resultat sammenlignet med andre
arbeidsmarkedstiltak for tilsvarende malgruppe. Det
er gnskelig a utvide progjektet til ogsa & omfatte
balig.

Komiteen er opptatt av at de gkonomiske ord-
ningene via Husbanken ma veae optimale for a
kunne bidra til et boligsosialt Igft. Komiteen
mener at opptrappingsplanen ma ha som mal at alle
rusavhengige far tilbud om et egnet sted & bo.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener a det statlige tilskuddet til utleiebo-
liger og rammeoverfaring til kommunal bo-oppfal-
ging ma gkes, samt at hele den statlige bostetten ma
gjeres mer effektiv, blant annet ved & gke boutgiftsta-
ket til reelt niva.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpar-
tiet foreslo 200 mill. kroner mer til kommunale
utleieboliger og 200 mill. kroner i gkt bostette i sitt
aternative budgett for 2016. Dette ville blant annet
dekket en oppjustering av boutgiftstaket.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre understreker at det er
presserende behov for fleretil passede boliger med og
uten bemanning. Disse medlemmer er glad for
at det skal satses saglig pa bygging og utvikling av
flere boliger med og uten bemanning for rusavhen-
gige, og at det tilrettelegges for at 500 mill. kroner
skal benyttes til dette. Disse medlemmer viser
til at ideell sektor har lang erfaring med & kombinere
bo- og arbeidstrening. Det ma tilrettelegges for at
kommunene kan bruke mulighetene som ligger i
anbudsl ovgivningen med tanke pa bruk og samarbeid
med frivillig sektor i bekjempelse og forebygging av
bosteds gshet og fattigdom. Som Bl& Kors papeker,
bar det tilrettelegges for kompetanseheving innenfor
dette omradet palandsbasis, i samarbeid med akterer
fraideell sektor med lang erfaring pa omradet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til statsradens svar pa skriftlig spgrsmal, Doku-
ment 15:718 (2015-2016), om hvor mange boliger
som trengs for & sikre pasienter innen rus og
psykiatrifeltet et tjenlig boligtilbud. Statsraden kunne
ikke svare konkret pa dette, men viste i sitt svar til
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SINTEFs rapport om ungdvendige innleggelser og
utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesidisert behandling, der det framgar at
om lag én prosent innen tverrfaglig spesialisert
behandling og gu prosent innen psykisk helsevern
blir vurdert som utskrivningsklare. Arsaken til at
pasienteneikke er utskrevet er stort sett at de mangler
et kommunalt boligtilbud. Behandlere og pasienter
vurderer ofte at pasienten som er utskrivningsklar
trenger et degnbemannet botilbud. SINTEF fremhe-
ver at det er et betydelig potensial for aunngainnleg-
gelser giennom etablering av adekvate kommunale
tilbud, spesielt boligtilbud. Det vises ogsa til at
utfordringer knyttet til manglende bolig ogsafremgar
av BrukerPlan-rapporten for 2014 hvor 8 prosent av
de kartlagte brukerne er uten fast bolig. Dette
med| em mener det er en svakhet ved opptrappings-
planen at den ikke konkretiserer behovet eller mal set-
tingen for boligsatsingen, og at planen ikke skisserer
et mal for hvor mange av de rusavhengige somi dag
venter pa boligtilbud, skal ha fatt tilbud om et bolig-
tilbud ndr opptrappingsplanperioden er over.
Pa denne bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en konkret
plan for etablering av boligtilbud til personer med
rus- og/eller psykiatrilidelser med malsetting om at
alle som trenger det, skal ha fatt et tilpasset boligtil-
bud innen opptrappingsperioden er over.»

OPPFZLGINGSTJENESTER OG PRAKTISK BISTAND

Komiteen vil understreke at opptrappingspla-
nen ma bidra til at det opprettes flere brukerstyrte
sentre og tiltak i samarbeid med bruker- og pararen-
deorganisasjoner.

Komiteen mener det er viktig & se og aner-
kjenne brukernes selvstendighet og legge opp til
selvvalgte aktiviteter.

Komiteen viser til at gkt samarbeid med frivil-
lige organisasjoner kan bidratil meningsfulle aktivi-
teter i hverdagen, som for eksempel treningskontak-
ordningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener denne ordningen med fordel kan
utprevesi flere fylker og bli en nagjonal ordning.

K omiteen dutter opp om kravet om & etablere
flere brukerstyrte senger i alle helseforetak.

OVERGANGER — FORHINDRE GLIPPSONER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre. Fremskrittspar-
tiet Kristelig Folkeparti og Venstre, vil
papeke at det som i sazrlig grad mailegges stor vekt i
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forslagene, i form av gkte ressurser og en bedre orga-
nisering, er ale tiltakene som vedrarer overgangen
fra ingtitugionsbehandling og til ettervern i form av
mer brukerstyrte, ambulante og polikliniske tiltak
kombinert med tilpasset bolig og mer arbeidsrettet
rehabilitering.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet og Venstre, mener frivillige og ideelle orga-
nisasjoner spiller en viktig rolle i ettervernet og er
glad for at dette lgftes frem i opptrappingsplanen.
Dette flertallet mener oppfelging og ettervern
ma vage en selvfglgelig fortsettelse av behandlings-
opplegget og at vi bygger ned «veggene» mellom
behandling og ettervern som vi vet dessverre reduse-
rer effekten av behandlingen vesentlig. Det er derfor
veldig positivt at det er et stort fokus pa afatil mer
samhandling og mindre sektorisering.

2.3 Budgettmessige konsekvenser

Komiteen merker seg satsingen pa 2,4 mrd.
kroner i perioden 2016-2020, og at regjeringen leg-
ger til grunn at mal og tiltak rettet mot kommunene
som hovedregel skal finansieres gjennom frieinntek-
ter. Komiteen registrerer at regjeringen i proposi-
gonen skriver at dersom resultatrapporteringen viser
manglende oppfalging i kommunene, vil regjeringen
vurdere atai bruk sterkere virkemiddel.

Komiteen viser til at enkelte prioriterte satsin-
ger, slik som MO-sentre i de store byene, vil kreve
sagskilt finansiering.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til a det ligger
100 mill. kroner i opptrappingsplanen til blant annet
styrking og oppbygging av M O-sentre.

Komiteen merker seg styringskravet til de
regionale helseforetakene om at veksten innen psy-
kisk helsevern og TSB skal veae hgyere enn for
somatikk pa regionniva.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til tidligere
merknader om fritt behandlingsvalg i denne innstil-
ling, og fremmer pa denne bakgrunn f@lgende for-

dag:

«Stortinget gir sin tilslutning til at det gjennom-
fares en opptrappingsplan for styrking av tilbudet til
mennesker med rusproblemer i trad med hovedlin-
jene i Prop. 15 S (2015-2016), samt merknadene i
denne innstillingen, med fglgende overordnede mal:
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— Sikre reell brukerinnflytelse gjennom et mang-
foldig behandlingstilbud, flere brukerstyrte |gs-
ninger og sterkere medvirkning ved utforming av
tjenestetilbudet.

— Sikre at personer som stér i fare for & utvikle et
rusproblem, skal fanges opp og hjelpestidlig.

— Alleska mete et tilgjengelig, variert og helhetlig
tjenesteapparat.

— Alle skal haen aktiv og meningsfylt tilvaerel se.

— Utvikle og gke bruken av alternative straffereak-
sioner og straffegjennomf gringsformer.»

3. Fordagframindretall
Forslag fra Arbeider partiet og Senterpartiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen opprette et eget regis-
ter for barn fadt av madre med kjent alkohol misbruk/
rusavhengighet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen serge for at det etable-
res et nagonalt kvalitetsregister for spesialisert
behandling av rusavhengighet (TSB), og at samtlige
behandlingstiltak blir palagt & bruke registeret.

Forslag 3

Stortinget gir sin tilslutning til at det gjennomf e
res en opptrappingsplan for styrking av tilbudet til
mennesker med rusproblemer i trad med hovedlin-
jene i Prop. 15 S (2015-2016), samt merknadene i
denne innstillingen, med falgende overordnede mal:

— Sikre reell brukerinnflytelse gjennom et mang-
foldig behandlingstilbud, flere brukerstyrte lgs-
ninger og sterkere medvirkning ved utforming av
tjenestetilbudet.

— Sikre at personer som stér i fare for & utvikle et
rusproblem, skal fanges opp og hjelpestidlig.

— Alleska mateet tilgjengelig, variert og helhetlig
tjenesteapparat.

— Alle skal haen aktiv og meningsfylt tilvaerelse.

— Utvikle og gke bruken av alternative straffereak-
gioner og straffegjennomfaringsformer.

Forslag fra Arbeider partiet:
Forslag 4

Stortinget ber regjeringen invitere de sterste
byene til & preve ut nye samhandlingsmodeller for &
fa mer helhetlige behandlingsforlgp mellom spesia-
listhel setjenesten, kommunehelse, arbeid og bolig.
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Fordlag fra Kristelig Folkeparti og Senter partiet:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre at gravide med
rusavhengighet far tettere oppfelging, og vurdere &
opprette egne rusavvenningsinstitusjoner for disse.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen gjennom opptrap-
pingsplanen i sterre grad enn i dag tilrettelegge for
behandlingstilbud for familier med alkoholproble-
mer.

Fordlag 7

Stortinget ber regjeringen innfgre en nasjonal
takst for utlevering av LAR-medikamenter fraapotek
for & hindre medikamentlekkasje og sikre bedre opp-
felging av LAR-pasienter.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen stadfeste et eksplisitt
krav i oppdragsdokumentene til de regionale helse-
foretakene, om at alle ruspasienter skal famulighet til
avelge en LAR-fri behandlingsinstitusjon.

Fordag fraKristelig Folkeparti:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen etablere et krav om
prevension for kvinner i fertil alder som benytter
LAR, og at dette stadfestes i retningslinjene for gra-
vide kvinner i legemiddel assistert rehabilitering.

Fordlag 10

Stortinget ber regjeringen serge for at det gjen-
innfares et kriterium om at pasienter skal ha forsgkt
rusfrie behandlingstilbud fer detasinni LAR.

Fordag fra Senterpartiet:
Fordag 11

Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med a
utarbeide en handlingsplan om a forebygge overdo-
sededsfall i Norge, og at planen legges fram for Stor-
tinget. Handlingsplanen ma legge en nullvigon til
grunn og omhandle bade kortsiktige og mer langsik-
tige tiltak som sikrer gradvis reduksjon av overdose-
dedsfall i Norge.

Fordlag 12

Stortinget ber regjeringen vurdere en ordning
som legger til rette for at personer med alvorlig
rusavhengighet slipper a bli krevd for egenandel i
hel sevesenet.
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Fordag 13

Stortinget ber regjeringen aikke innfare krav om
kommunale akuttplasser og betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innen rus og psykisk hel-
severn alerede i 2017, men utsette dette inntil kom-
munene har fatt sjansetil & bygge opp sitt tilbud i for-
kant.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen fremme en konkret
plan for etablering av boligtilbud til personer med
rus- og/eller psykiatrilidelser med malsetting om at
alle som trenger det, skal ha fatt et tilpasset boligtil-
bud innen opptrappi ngsperioden er over.

Fordag fra Venstre:
Fordag 15

Stortinget ber regjeringen sarge for at «den gylne
regel» ogsa skal gjelde for forskning, innovasjon og
kvalitetsutvikling.

4. Komiteenstilrading

Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisionen og rar Stortinget til & gjere slikt

vedtak:

Stortinget gir sin tilslutning til at det gjennomfg-
res en opptrappingsplan for styrking av tilbudet til
mennesker med rusproblemer i trad med hovedlinje-
nei Prop. 15 S(2015-2016), samt merknadenei den-
ne innstillingen, med f@lgende overordnede mal:

— Skre redl brukerinnflytelse gjennom fritt
behandlingsvalg, flere brukerstyrte l@sninger og
sterkere medvirkning ved utforming av tjeneste-
tilbudet.

— Sikre at personer som star i fare for a utvikle et
rusproblem, skal fanges opp og hjelpestidlig.

— Alleska mgteet tilgjengelig, variert og helhetlig
tjenesteapparat.

— Alleskal haen aktiv og meningsfylt tilvaarelse.

— Utvikle og gke bruken av aternative straffereak-
goner og straffegjennomfaringsformer.

Stortinget ber regjeringen vurdere & gi alle kvin-
ner med avorlig rusmiddelavhengighet tilbud om
gratis langtidsvirkende prevensjon.
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Stortinget ber regjeringen sarge for at det stilles
krav til at helsetjenesten skal gi alle kvinner i repro-
duktiv alder som skal starte opp i LAR, grundig in-
formasjon om LAR-behandling og graviditet. Kvin-
ner i LAR som gnsker afabarn, mafatilbud om hjelp
til nedtrapping av LAR-medikamenter, men det un-
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derstrekes at det ma gjeres individuelle vurderinger
av konsekvensene av en eventuell nedtrapping.

v

Stortinget ber regjeringen innfgre en enkel og
ubyrakratisk ordning som kan gi kvinner i LAR gra-
tis langtidsvirkende prevensjon ved oppstart i LAR.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 14. april 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Kjersti Toppe
ordfgrer
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