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Sammendrag

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen sikre at alle som mottar
helse- og omsorgstjenester, far oppfylt sin rett til
samtaler om eksistensielle spgrsmél og til & prakti-
sere sin tro eller sitt livssyn.

2. Stortinget ber regjeringen sgrge for at fylkesmenne-
ne forer tilsyn med den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, for a sikre at retten til fri religions-
utevelse blir ivaretatt pa en faglig forsvarlig mate.

3. Stortinget ber regjeringen sorge for at helse- og om-
sorgspersonell fir den nedvendige opplering, slik
at de er i stand til badde & mote de dndelige behov
som tjenestemottaker har, og legge til rette for den
enkeltes mulighet til fri tro- og livssynsutgvelse.
Samhandling med tros- og livssynssamfunnene ma
inngd i oppleringen.

4. Stortinget ber regjeringen sgrge for at helse- og sosi-
alfagutdanningene gir kandidatene ngdvendig
kunnskap om religion og tros- og livssyn, slik at
kandidatene er i stand til a legge til rette for den en-
keltes mulighet til fri tro og livssynsutgvelse. Kunn-

skap om samhandling mellom helse- og
omsorgsinstitusjonene og tros- og livssynssamfun-
nene ma innga i leeringsutbyttet.»

Forslagsstillerne viser til at for de fleste her til lands
er religionsfriheten en selvfglge. For innbyggere som er
avhengige av hjelp fra andre for 4 kunne praktisere sin
tro eller sitt livssyn, er dette imidlertid ikke alltid like
enkelt. Religionsfriheten gjelder alle innbyggerne, uav-
hengig av livssituasjon, funksjonsevne, alder og andre
vesentlige forhold ved en person. Dette innebzrer at
den som mottar helse- og omsorgstjenester, og er av-
hengig av bistand for 8 kunne praktisere sin tro eller sitt
livssyn, ogsa har en grunnlovfestet rett til fri tros- og
livssynsutgvelse. Dette hgrer med til omsorgsfull hjelp
og er en naturlig del av den helhetlige helse- og om-
sorgstjenesten.

Forslagsstillerne vil at tjenestemottakere i institu-
sjoner skal ha mulighet for og tilbud om & ha noen &
snakke med om &ndelige og eksistensielle spgrsmal
(prestetjeneste med mer).

Innholdet i omsorgen er avgjerende for livskvalitet,
trygghet og verdighet. Eldre som har behov for hjelp,
skal vere trygge pa at de far den hjelpen de trenger — nar
de trenger den. Derfor ma lgsninger og tiltak tilpasses
den enkeltes behov. Forslagsstillerne viser til at Kristelig
Folkeparti vil legge til rette for at eldre kan fa dekket sine
grunnleggende fysiske, psykiske, sosiale og d&ndelige be-
hov. Det handler om menneskeverd og om livskvalitet i
hverdagen.

Forslagsstillerne mener det er viktig a sikre at alle
som mottar helse- og omsorgstjenester, far oppfylt sin
rett til & praktisere sin tro eller sitt livssyn.



Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Siv Henriette
Jacobsen, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Bard Hoksrud og Sylvi
Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,

fra Sosialistisk Venstreparti, Nicholas
Wilkinson, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,

lederen Olaug V. Bollestad, viser til represen-
tantforslaget og mener at muligheten til & utgve sin
religion er viktig i alle livets faser, og til rundskriv 1-6/
2009 hvor det fremkommer at personer som er
avhengig av praktisk og personlig bistand fra den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, ogsa skal fa
ivaretatt sine muligheter til egen tros- og livssynsut-
ovelse, i trdd med de grunnlovfestede bestemmelser om
religionsfrihet og ytringsfrihet.

Komiteen understreker at enhver har frihet til
bekjenne seg til eller anta en religion eller tro etter eget
valg, og til 4 uteve denne religion eller tro. Komiteen
viser til at utgvelsen av denne friheten skal bli sikret
uten diskriminering pa noe grunnlag, slik som kjonn,
rase, farge, sprak, religion, politisk eller annen oppfat-
ning, nasjonal eller sosial opprinnelse, tilknytning til en
nasjonal minoritet, eiendom, fadsel eller annen status,
jf. Den europeiske menneskerettskonvensjon.

Komiteen viser til at alle tros- og livssynssamfunn
skal bli stottet pa lik linje. Samtidig kommer en ikke
bort fra at Den norske kirke har en sarlig stilling i det
norske samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti viser til at rettigheter og retningslinjer er
tydelige og klare, men at erfaringer fra praksis viser at
religionsfriheten i dag ikke fullt ut ivaretas. Disse
medlemmer viser til at bdde tjenestemottakere og
tjenesteytere, foresatte og verger og ledere innen tros-
og livssynssamfunnene rapporterer om at religionsfri-
heten ikke ivaretas pa en forsvarlig mate innen kommu-
nale helse- og omsorgstjenester. Det rapporteres om
store forskjeller i praksis fra avdeling til avdeling, fra
kommune til kommune, og varierende etter hvem som
er pa vakt. Det meldes om at mange kommuner fortsatt
ikke har prosedyrer eller verktgy for & ivareta denne
delen av tjenestemottakers liv. Fremdeles er tematik-
ken tabu i enkelte kretser, og sammen med manglende
kompetanse hos tjenesteyterne og lite informasjon til
tjenestemottakerne resulterer det i at religionsfriheten
ikke blir reell for mange av dem som mottar helse- og
omsorgstjenester.
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Disse medlemmer mener det ma tas pa alvor
om det pavises praksis som innebeerer at menneskeret-
tighetene og verdighetsgarantien ikke oppfylles.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle som mottar
helse- og omsorgstjenester, far oppfylt sin rett til samta-
ler om eksistensielle spgrsmal og til & praktisere sin tro
eller sitt livssyn.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helse- og
omsorgspersonell fir den ngdvendige opplering, slik at
de er i stand til badde 4 mote de andelige behov som tje-
nestemottaker har, og legge til rette for den enkeltes
mulighet til fri tros- og livssynsutgvelse. Samhandling
med tros- og livssynssamfunnene ma inngd i opplerin-
gen.»

«Stortinget ber regjeringen sorge for at helse- og so-
sialfagutdanningene gir kandidatene ngdvendig kunn-
skap om religion og tros- og livssyn, slik at kandidatene
eristand til & legge til rette for den enkeltes mulighet til
fri tros- og livssynsutgvelse. Kunnskap om samhand-
ling mellom helse- og omsorgsinstitusjonene og tros- og
livssynssamfunnene mé inngd i leeringsutbyttet.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Kristelig Folkeparti fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at fylkesmen-
nene forer tilsyn med den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, for & sikre at retten til fri
religionsutgvelse blir ivaretatt pa en faglig forsvarlig
mate.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti mener tros- oglivssyn beriker samfunnet,
og at ogsa eldre, pasienter og andre pleietrengende ma
fa religionsfriheten sin ivaretatt. Disse medlemmer
viser til at prestetjenestene i helse- og omsorgsinstitu-
sjonene lenge har gjort et godt og viktig arbeid for dem
som gnsker & benytte seg av Den norske kirkes tilbud.
Disse medlemmer viser til at befolkningen i Norge
blir stadig mer mangfoldig nar det gjelder religion og
livssyn.Disse medlemmer mener det er viktig at re-
gjeringen folger utviklingen og sikrer at ogsa eldre som
er tilknyttet en annen religion eller et annet livssyn enn
kristendommen, sikres tilfredsstillende tjenester. Dis-
se medlemmer vil vise til positive erfaringer med &
sikre mer valgfrihet og et bredere tilbud, for eksempel
med feltimam og felthumanist i Forsvaret, og sykehus-
humanist i Trondheim.
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Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sikre at alle som mottar
helse- og omsorgstjenester, far oppfylt sin rett til samta-
ler om eksistensielle sparsmal og til & praktisere sin tro
eller sitt livssyn.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sorge for at helse- og om-
sorgspersonell far den ngdvendige oppleering, slik at de
eristand til bide & moate de andelige behov som tjenes-
temottaker har, og legge til rette for den enkeltes mulig-
het til fTi tros- og livssynsutgvelse. Samhandling med
tros- og livssynssamfunnene ma innga i oppleringen.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen serge for at helse- og sosi-
alfagutdanningene gir kandidatene ngdvendig kunn-
skap om religion og tros- og livssyn, slik at kandidatene
er i stand til & legge til rette for den enkeltes mulighet til
fri tros- og livssynsutgvelse. Kunnskap om samhandling
mellom helse- og omsorgsinstitusjonene og tros- og
livssynssamfunnene ma innga i leeringsutbyttet.

Forslag fra Senterpartiet og Kristelig Folkeparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen sgrge for at fylkesmenne-
ne forer tilsyn med den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, for 4 sikre at retten til fri religionsutevelse blir
ivaretatt pa en faglig forsvarlig mate.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet
og Venstre.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

Dokument 8:136 S (2017-2018) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Olaug V. Bollestad,
Hans Fredrik Grgvan, Torhild Bransdal og Geir Jorgen
Bekkevold om sikring av ffi religionsutgvelse for motta-
kere av helse- og omsorgstjenester — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. april 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Sveinung Stensland

ordferer



VEDLEGG
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Ase Michaelsen til helse- og omsorgskomiteen,
datert 5. mars 2018

Dokument 8:136 S (2017-2018) - Representantforslag
om sikring av fri religionsutevelse for mottakere av
helse- og omsorgstjenester.

Jeg viser til brev av 13. februar 2018 fra Stortingets
helse- og omsorgskomité hvor det bes om min uttalelse
til Dokument 8:136 (2017-2018) Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Olaug V. Bollestad, Hans
Fredrik Grevan, Torhild Bransdal og Geir Jorgen Bekke-
vold om sikring av fri religionsutevelse for mottakere av
helse- og omsorgstjenester.

Representantforslaget lyder som folger:

1. Stortinget ber regjeringen sikre at alle som mottar
helse- og omsorgstjenester, dr oppfylt sin rett til sam-
taler om eksistensielle sporsmal og til d praktisere sin
tro eller sitt livssyn

2. Stortinget ber regjeringen sorge for at fylkesmennene
forer tilsyn med den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, for d sikre at retten til fri religionsutovelse
blir ivaretatt pd en forsvarlig mdte.

3. Stortinget ber regjeringen sorge for at helse- og
omsorgspersonell far en nodvendig oppleering, slik at
de er i stand til bdde d mote de dndelige behov som
tienestemottaker har, og legge til rette for den enkeltes
mulighet til fri tro- og livssynsutgvelse. Samhandling
med tros- og livssynssamfunnene inngdr i oppleerin-
gen.

4. Stortinget ber regjeringen sgrge for at helse- og sosial-
fagutdanningene gir kandidatene ngdvendig kunn-
skap om religion og tros- og livssyn, slik at kandida-
tene er i stand til 4 legge til rette for den enkeltes
mulighet til fri tro og livssynsutevelse. Kunnskap om
samhandling mellom helse- og omsorgsinstitusjo-
nene og tros- og livssynssamfunnene md inngd i
leringsutbyttet.

Andelige og eksistensielle behov er en del av det li-
vet vi lever. For noen handler det om trostilhgrighet og
religion, for andre kan det handle om livssyn uten reli-
gion. For de fleste handler det om hva som gir mening
og oppleves som betydningsfullt bade i hverdagen og i
mote med livets store spgrsmal, nar livet blir ekstra sér-
bart.

I takt med det gkte tros- og livssynsmangfoldet i
Norge utfordres maten dette ivaretas i helse- og om-
sorgstjenesten. Tjenestemottakers livssyn kan vere
bade retningsgivende for hvordan omsorgspersonell
skal utfgre sin tjeneste i mate med den enkelte, og for
hvordan tjenesten skal utformes og tilrettelegges. A for-
holde seg til vesentlige sider ved omsorgsmottakers

tros- og livssynstilhgrighet og behov for samtale om ek-
sistensielle spgrsmal, harer derfor med til kravene om
faglig forsvarlighet i helse- og omsorgstjenesten.

Som forslagsstillerne papeker, har den kommunale
helse- og omsorgstjenesten en plikt til & legge til rette for
den enkeltes mulighet til fri tros- og livssynsutgvelse.
Det folger av FNs internasjonale konvensjon om sivile
og politiske rettigheter at enhver skal ha rett til tankefri-
het, samvittighetsfrihet og religionsfrihet. Denne
grunnleggende rettigheten omfatter ogsa de som péa
grunn av sykdom eller nedsatt funksjonsevne trenger
bistand og tilrettelegging for & utgve sin tro eller livssyn
etter eget valg. For de som er avhengige av praktisk og
personlig bistand fra den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten er dette papekt av Helse- og omsorgsde-
partementet i rundskriv 1-6/2009 Rett til egen tros- og
livssynsut@velse. Her blir det understreket at helse- og
omsorgstjenesten har ansvar for  utforme "et omsorgs-
tilbud der ogsa kulturelle og dndelige behov blir ivare-
tatt i samsvar med den enkeltes gnske, bakgrunn og til-
herighet". Som forslagsstillerne er inne pa folger det
ogsa av verdighetsgarantien at tjenesten skal legge til
rette for at den enkelte tilbys samtaler om eksistensielle
sporsmal. Den enkeltes mulighet til 4 fa ivaretatt sin
tros- og livssynsutgvelse vil derfor gd inn i vurderingen
av om den enkelte mottar et forsvarlig og verdig tjenes-
tetilbud og saledes vere en del av fylkesmannens
tilsynsvurdering. Fylkesmannen velger tilsynstema ut
fra en risiko- og sdrbarhetsvurdering,

I spesialisthelsetjenesten vurderer det enkelte syke-
hus behovet for a tilrettelegge for tros- og livssyn i lys av
lokale behov. Jeg kan orientere om atdeti2017 ble gjen-
nomfert en overordnet kartlegging av hvordan syke-
husene i Norge tilrettelegger for tro- og livssynsmang-
foldet for pasienter og pargrende, og for helsepersonell
og administrativt ansatte. Her kom det frem at alle syke-
husene legger til rette for tros- og livssynsbehov hos pa-
sienter og ansatte. De store universitetssykehusene (Ber-
gen, Oslo, Stavanger), samt noen sykehus med driftsav-
tale , legger til rette for mat til ulike religigse behov.
Noen av de mindre sykehusene har ogsa til dels tilrette-
lagt mat der det tas hensyn til ulike tros- og livssyn. Vide-
re viste kartleggingen at alle sykehusene har kapell som
visningsrom for dgde som kan tilpasses ulike religigse
behov.

Ved noen av de store sykehusene har sykehuspreste-
tjenesten ansatt personell med et serlig ansvar for 4 iva-
reta andre tros- og livssynstradisjoners behov for sjele-
sorg/samtale eller annen religigs betjening. Sykehus-
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prestetjenesten driver ikke bare samtaler med pasien-
ter, men ogsa undervisning av personalet, psykososial
oppfolging av ansatte ved kriser o.l,, deltakelse i klinisk
etisk komite og annet faglig arbeid.

Regjeringen har styrket satsingen pd grunn-, videre-
og etterutdanning av ansatte i omsorgstjenestene med
om lag 165 mill. kroner i perioden, til en samlet bevilg-
ning pa om lag 350 mill. kroner i 2018. I dette inngar
midler til kompetanse- og innovasjonstilskuddet, som
kommunene kan benytte for 4 sikre at de ansatte har
kompetanse for & ivareta brukernes behov for tro- og
livssynsutgvelse.

Som forslagsstillerne papeker, fremgar deti §2 i for-
skrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdan-
ninger at kandidater som har fullfert helse- og sosialfag-
utdanning skal ha kunnskap om religion og livssyn, slik
at kandidaten bidrar til & sikre likeverdige tjenester for
alle grupper i samfunnet. Rammeplanen legger foringer
for leeringsutbyttebeskrivelsene som skal utarbeides for
hver enkelt utdanning gjennom retningslinjer. Forskrif-
ten tradte i kraftiseptember 2017. Jeg kan opplyse at det
hesten 2017 ble padbegynt et arbeid med a utvikle ret-
ningslinjer for atte utdanninger, og at arbeidet med de ti
resterende utdanningene etter planen skal starte opp i
slutten av februar 2018. Jeg forutsetter at retningslinje-
ne vil ivareta behovet for & gi kandidatene nedvendig
kunnskap om religion og tro- og livssyn.

Jeg er enig med forslagsstillerne om at brukere av
helse- og omsorgstjenestene ma sikres mulighet til &
mete samtalepartnere som har tid og interesse, og som
kan veere med 4 bidra til 4 holde fast i det livssynsfelles-
skapet en har veert en del av gjennom livet. Det er viktig
at den enkeltes gnsker og behov kartlegges og at det tas
utgangspunkt i den enkeltes livshistorie og preferanser,
blant annet knyttet til tro og livssyn, nar tjenestetilbu-
det utformes. Dette kom ogsa fram pa dialogmetene
som regjeringen har gjennomfert i forbindelse med ar-
beidet med en ny kvalitetsreform for eldre- Leve Hele Li-
vet. Mdlet med reformen er 4 sgrge for at eldre far dek-
ket grunnleggende behov, blant annet for aktivitet og
fellesskap med andre. Utgangspunktet er en erkjennelse
av atde gode lgsningene finnes i kommunene. Departe-
mentet har derfor gjennomfort en omfattende dialog-
prosess med brukere, ansatte og ledere i kommunene
for & fa innspill til gode eksempler og lesninger pa refor-
mens omrader. Det tas sikte pa at reformen legges fram
som en stortingsmelding varen 2018.

Jeg gjor ogsd oppmerksom pa at Kulturdeparte-
mentet arbeider med en stortingsmelding om tros- og
livssynspolitikk, der tilrettelegging for religionsutgvelse
i offentlige institusjoner, inkludert i helse- og omsorgs-
tjenesten, blir bergrt.
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