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Sammendrag

Innledning

Daden angar oss alle, men dgden kan vare vanske-
lig & akseptere og krevende & snakke om. Regjeringen vil
gjennom stortingsmeldingen bidra til & styrke lindren-
de behandling og omsorg og synliggjere deden som en
del av livet —i familien, i helse- og omsorgstjenesten og i
samfunnet. Alle skal ivaretas pa en helhetlig méte for &
fa best mulig livskvalitet og ekt grad av valgfrihet ved li-
vets slutt. Tjenestene skal innrettes slik at de som gnsker
det, kan fa do i eget hjem.

Regjeringen har som mal at tilbud om aktiv livs-
hjelp, smertelindring og omsorg til pasienter i avslut-
ningsfasen av livet skal vare tilgjengelig for alle, uavhen-
gig av alder, diagnose, funksjonsnivd og bosted. Lind-
rende behandling og omsorg til barn og unge og deres
familier lpftes fram spesielt i meldingen, fordi denne
gruppen trenger s&rsKkilt tilrettelegging og ivaretakelse.

En helhetlig tilnerming, styrket medvirkning og
okt kompetanse skal bidra til at alle far en verdig avslut-
ning pa livet, i trdd med egne gnsker og behov. Den fore-
liggende stortingsmeldingen vil vaere en del av grunnla-
get for politikken innenfor lindrende behandling og
omsorg i arene framover.

Verdier og mal

Dgden er en del av livet. Apenhet mellom oss, i tje-
nestene ogisamfunnet er viktig for & skape aksept for at
det a do er like naturlig som det & bli fadt.

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I pa-
sientens helsetjeneste blir ingen beslutninger om deg
tatt uten deg. Alle skal bli mett med spersmalet «Hva er
viktig for deg»? Dette er minst like sentralt i sluttfasen av
livet som ellers. For dem som skal motta lindrende be-
handling og omsorg, er det viktig & bli hert, forstitt, in-
kludert og respektert. P4 den méten kan den enkelte
oppleve en verdig avslutning pa livet.

Livshjelp innebeerer & mote det enkelte mennesket
med lindrende behandling og omsorg av god kvalitet,
slik at livet kan oppleves som meningsfullt til tross for
begrenset levetid og svekket funksjonsevne. Livshjelp
handler om & f4 hjelp til 4 akseptere dgden som en del
av livet og ivareta hele bredden av et menneskes behov
ved livets slutt.

Lindrende behandling og omsorg skal bygge pa
oppdatert kunnskap, og tilbudet ma ha en tydelig verdi-
messig forankring. Det er en verdimessig forskjell pa &
behandle sykdommen og & behandle mennesket med
sykdommen.

Regjeringen legger hospicefilosofiens helhetlige til-
nerming til grunn for utviklingen av tjenestetilbudet.
Hospicefilosofien handler om 4 ta vare pa hele mennes-
ket.Itrad med filosofien skal tjenestene ivareta bredden
av menneskets liv, bade fysiske, psykiske, sosiale, andeli-
ge og eksistensielle behov.

Aleve ner en som skal dg, er krevende. Mange opp-
lever 4 ikke strekke til, og de pargrende kan selv fa be-
hov for stotte og avlastning. Barn og unge som pareren-
de ma ivaretas spesielt. Meldingen har et familie- og pa-



rorendeperspektiv. Det inneberer 4 stotte, involvere og
respektere de pargrende og familien gjennom a ivareta
deres behov pa en helhetlig mate.

Regjeringen har lagt felgende verdier til grunn for stor-

tingsmeldingen:

- Apenhet
En dpen dialog om dgden og alvorlig sykdom er en
forutsetning for & forstd og akseptere deden som en
del av livet. En dpen og @rlig dialog mellom pasient,
personell og parerende er viktig for reell med-
virkning og opplevelsen av en verdig avslutning pa
livet.

— Enhelhetlig tilneerming
Hele bredden av menneskets smerter og behov skal
motes, herunder fysiske, psykiske, sosiale, dndelige
og eksistensielle behov. Den syke og dens pargrende
og familie skal ivaretas som en enhet.

— Verdighet
Alle mennesker skal bli lyttet til og respektert for de
gnsker og behov de har.

- Mening
Hvert menneske skal fa hjelp til & leve den siste
tiden av livet sd meningsfylt som mulig.

- Medvirkning
Mennesker som trenger lindrende behandling og
omsorg, skal fa muligheten til & veere delaktig i
beslutninger knyttet til eget liv, egen sykdom og
egen ded.

- Valgfrihet
Den enkelte skal ha sterre valgfrihet til & bestemme
hvor man ensker a vere i livets siste fase, og hvor
man gnsker a de. Det gjelder ogsd om man gnsker &
do hjemme.

Regjeringens mal med stortingsmeldingen er:

- asynliggjere doden som en del av livet

— abidratil at de som har behov for det, far tilgang til
lindrende behandling og omsorg

- alegge til rette for best mulig livskvalitet og valgfri-
hetilindrende behandling og omsorg, valgfrihet til
a bestemme hvor man gnsker & dg, ogsd om man
gnsker & dg hjemme.

Bakgrunn og utgangspunkt

Et regjeringsoppnevnt utvalg la i 2017 fram utred-
ningen NOU 2017:16 P4 liv og ded - Palliasjon til alvor-
lig syke og dgende. Utredningen presenterte et omfat-
tende utfordringsbilde basert pa et bredt kunnskaps-
grunnlag. Utvalget foreslo tiltak innenfor felgende ho-
vedomrader: verdier, pasientforlep, utdanning,
forskning og kompetanse, organisering, tilbudet til barn
og unge, pargrende og frivillige.

Det ble avgitt 108 hgringssvar. De fleste stattet ut-
valgets vurderinger av sentrale utfordringer og innsats-
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omrader. Noen instanser hadde innspill til temaer de
mente var for lite belyst i utredningen, som lindrende
behandling og omsorg i kommunene, fastlegens rolle,
tilbudet til barn og unge, habiliteringstjenester og ivare-
takelse av andelige og eksistensielle behov. Stortings-
meldingen bygger videre pd utvalgets utredning og de
mange uttalelsene som kom i hgringsrunden.

Utfordringsbildet og innsatsomrader

Meldingen tar utgangspunkt i seks hovedutfordrin-
ger:
- lite dpenhet om deden
— lindrende behandling og omsorg integreres for lite
og for sent i forlgpet
- ikke tilstrekkelig grad av medvirkning og valgfrihet
— tilbudet til barn og unge er ikke godt nok tilrettelagt
- manglende ivaretakelse av pargrende og behov for
frivillig innsats
— mangelfull kompetanse og kunnskap

Apenhet om deden

Samtaler om deden er viktig. Ved & snakke sammen
om deden, kanskje lenge for doden er forestaende, kan
vi reflektere rundt grunnleggende verdier knyttet til li-
vets slutt og forberede oss selv og vare pargrende. Pa den
maten kan deden framstd mindre fremmed og skrem-
mende. For mennesker med kort forventet levetid og
deres pargrende kan det a vere forberedt gi muligheter
for pavirkning av, og valgmuligheter for, hvordan den
siste delen av livet skal vaere. Malet er at alle skal fa opp-
leve en verdig avslutning pé livet, i trid med egne ensker
og verdier. Apenhet kan ogsa bidra til at mennesker kan
soke og fa hjelp til 8 handtere vanskelige tanker og folel-
ser tidligere, dersom det er behov for det. Gjennom mal-
rettede tiltak vil regjeringen bidra til mer dpenhet om
deden og skape en storre forstielse for deden som en
del av livet.

Regjeringen vil:

— utvikle refleksjonsmateriale som skal stimulere til
samtaler om dgden. Materialet skal rette seg mot
allmennheten, brukere/pasienter, pargrende og
ansatte i helse- og omsorgstjenestene

— oppfordre kommunene og frivillige organisasjoner
til 8 samarbeide om & ta i bruk etablerte arenaer for
a tilby samtaler om deden, som eldre- og seniorsen-
tre, frivilligsentraler, skoler, idrettslag mv.

- gjennomfere kommunikasjonstiltak som kan bidra
til apenhet om deden

— vurdere hvordan kunnskap om deden kan innar-
beides ved revisjon av aktuelle retningslinjer og vei-
ledere

En helhetlig tilnerming

Tilbudet om lindrende behandling og omsorg ma
ivareta hele mennesket. Fysiske, psykiske, sosiale, ande-
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lige og eksistensielle behov ma ivaretas pa en helhetlig

mate. Dette krever planlegging, kompetanse og kom-

munikasjon mellom pasient, pargrende og personell. I

den lindrende fasen av et sykdomsforlgp blir det ofte

gitt et bredt spekter av tjenester, bade fra den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetje-
nesten. Private, ideelle og frivillige organisasjoner er
ogsa sentrale aktgrer ved livets slutt. I denne fasen er det
serlig viktig at tjenestene som blir gitt, er koordinert og
tilpasset den enkeltes behov. Tilbud om lindrende be-
handling og omsorg tidlig i et forlgp kan gi gkt livskvali-
tet og pasienttilfredshet. Regjeringen vil legge til rette
for tilpassede pasientforlgp og systematisk samhand-
ling i tjenestene.

Regjeringen vil:

— viderefgre nasjonale leringsnettverk for gode pasi-
entforlgp for d bedre overgangene i forlgpet og sikre
pasientens behov for & mote helhetlige, trygge og
koordinerte tjenester

— arbeide videre med helhetlig samhandling og felles
kommunal journal (Akson)

— skapedet utadvendte sykehus og bidra til etablering
av helsefellesskap mellom kommuner og sykehus

— legge fram en handlingsplan for allmennlegetje-
nesten i kommunene vren 2020

— bidra til en kunnskapsoppsummering om tilbudet
innenfor lindrende behandling og omsorg i syke-
hjem og eget hjem

- gjennomfere et tredrig program for utvikling av
modeller for hvordan man kan legge til rette for mer
hjemmetid og hjemmedad for personer i livet siste
fase

— evaluere metodikken Livets siste dager

Medvirkning og valgfrihet

For mennesker som skal motta lindrende behand-
ling og omsorg, er det viktig & bli hert, forstatt, inkludert
og respektert. Spersmalet «Hva er viktig for deg?» er
minst like viktig i denne delen av livet som ellers. Regje-
ringen vil legge til rette for at pasienter som trenger lind-
rende behandling og omsorg, fir gkt valgfrihet og storre
mangfold i tjenestetilbudet. Den enkelte skal i sterre
grad kunne velge hvor han eller hun vil motta lindrende
behandling og omsorg, og hvor han eller hun gnsker a
dg, ogsa om vedkommende gnsker & de hjemme. For &
bidra til stgrre valgfrihet i tjenestetilbudet har regjerin-
gen etablert et tilskudd til lindrende enheter som drives
etter hospicefilosofien i regi av frivillige og ideelle akta-
rer.

Regjeringen gnsker & styrke alvorlig syke pasienters
rett til selvbestemmelse ved a justere helsepersonellets
plikt til & gi oyeblikkelig hjelp mot pasientens vilje, og
vil igangsette et lovarbeid som skal vurdere dette.

Regjeringen vil ogsa bidra til & styrke pasient- og
brukermedvirkningen i planlegging og gjennomfering

av lindrende behandling og omsorg gjennom bruk av

forhdndssamtaler og livstestament.
Regjeringen vil:

- styrke arbeidet med & utarbeide, spre og implemen-
tere forhandssamtaler

— utrede behov for forbedringer av funksjonaliteten
for elektronisk livstestament i nasjonal kjernejour-
nal og hvordan man kan bidra til gjgre ordningen
kjent i befolkningen

— utrede hvordan man kan tilrettelegge for at flere
eldre fir mulighet til 4 lage elektronisk livstesta-
ment

— utrede hvordan livstestament kan bli juridisk bin-
dende

- viderefore arbeidet med a utvikle og ta i bruk sam-
valgsverktay til bruk i spesialisthelsetjenesten

— legge til rette for valgfrihet i tjenestetilbudet, blant
annet gjennom tilskuddet til etablering og drift av
lindrende enheter som drives etter hospicefiloso-
fien

- setteigangetlovarbeid for 4 utvide selvbestemmel-
sesretten for alvorlig syke pasienter og justere helse-
personells plikt til & yte gyeblikkelig hjelp

Barn og unge

Barn og unge som er alvorlig syke og som har kort
forventet levetid, har behov for serskilt oppmerksom-
het. Regjeringen vil legge til rette for at barn og unge og
deres familier skal fa leve et sa normalt liv som mulig,
Mest mulig tid i eget hjem kan bidra til en mer normal
hverdag og ekt livskvalitet. Tjenestene skal ta utgangs-
punktiden enkelte families gnsker og behov. Tilbud om
tilpasset avlastning gjor det mulig & veere mer hjemme
for familier som gnsker det.

Barn og unge vil ofte ha et langvarig og sammensatt
behov for tjenester fra den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten og fra spesialisthelsetjenesten. Sam-
handling pa tvers av nivder og profesjoner er derfor spe-
sielt viktig. Private, ideelle og frivillige aktorer kan ogsa
vaere bidragsytere. Regjeringen vil styrke det helhetlige
tilbudet om lindrende behandling og omsorg til barn og
unge og deres familier. For & bidra til et storre mangfold
i tilbudet vil regjeringen legge til rette for at det kan eta-
bleres barnehospice med funksjoner som avlastnings-
opphold og pargrendestotte i regi av frivillige og ideelle
aktgrer.

Regjeringen vil:

— lovfeste en koordinatorordning for familier som
har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne, og som har eller vil ha
behov for sammensatte helse- og omsorgstjenester
og andre velferdstjenester

— bidra til koordinerte og sammenhengende pasient-
forlgp for alvorlig syke barn og unge gjennom regje-
ringens digitaliseringsstrategi



- gi oppdrag til de regionale helseforetakene om a
etablere et mer tilrettelagt tilbud i spesialisthelse-
tjenesten for de aller sykeste barna og deres familier

— evaluere Avansert hjemmesykehus for barn

- gi oppdrag til de regionale helseforetakene om a
etablere regionale barnepalliative team i spesialist-
helsetjenesten

— bidra til sterre mangfold i tilbudet ved a legge til
rette for at det kan etableres barnehospice med
funksjoner som avlastningsopphold og parerende-
stotte i regi av frivillige og ideelle organisasjoner

Familien, pdrerende og frivillige

Nar en person far behov for lindrende behandling
og omsorg, kan konsekvensene for familien og pargren-
de veere store. Mange parerende har krevende omsorgs-
oppgaver og kan selv trenge stgtte og avlastning. Det er
behov for a opprettholde hverdagslivet, som tilknyt-
ning til arbeid, utdanning, et sosialt liv og fritid. Helse-
og omsorgstjenesten ma sgrge for en helhetlig ivareta-
kelse av familien, serlig der barn og unge er involvert.
Regjeringen vil derfor legge til rette for en malrettet pa-
rerendepolitikk giennom & legge fram en egen pargren-
destrategi med en handlingsplan i lepet av 2020.

Det er et stort potensial for at samfunnets samlede
ressurser kan bidra til & avlaste og stotte pargrende og
dem som lever alene. Frivillige og ideelle organisasjoner
og tros- og livssynssamfunn gjor en stor innsats. De kan
ogsa organisere tiltak for sesken av barn og unge som er
syke og dgende. Regjeringen vil legge til rette for frivilli-
ge organisasjoner som jobber med besgks- og aktivitets-
venner, og bidra til & utvikle samarbeidet mellom frivil-
lige og helse- og omsorgstjenesten.

Regjeringen vil:

— lovfeste en koordinatorordning for familier som
har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade
eller nedsatt funksjonsevne, og som har eller vil ha
behov for sammensatte helse- og omsorgstjenester
og andre velferdstjenester

— Dbidra til koordinerte og ssmmenhengende pasient-
forlgp for alvorlig syke barn og unge gjennom regje-
ringens digitaliseringsstrategi

- gi oppdrag til de regionale helseforetakene om a
etablere et mer tilrettelagt tilbud i spesialisthelse-
tjenesten for de aller sykeste barna og deres familier

— evaluere Avansert hjemmesykehus for barn

- gi oppdrag til de regionale helseforetakene om a
etablere regionale barnepalliative team i spesialist-
helsetjenesten

— Dbidra til sterre mangfold i tilbudet ved a legge til
rette for at det kan etableres barnehospice med
funksjoner som avlastningsopphold og pargrende-
stotte i regi av frivillige og ideelle organisasjoner
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Kompetanse og kunnskap

Mennesker i livets siste fase skal bli mgtt av kompe-
tent personell som bidrar til god behandling og en ver-
dig og trygg avslutning pa livet. Regjeringen vil sikre
nedvendig kompetanse innenfor lindrende behandling
og omsorg og lgfter i denne meldingen fram kompetan-
sehevende tiltak for ansatte i helse- og omsorgstje-
nesten. For & sikre et tjenestetilbud som kan lindre
smerte og ivareta fysiske, psykiske, sosiale, andelige og
eksistensielle behov, skal det legges til rette for god le-
delse og storre faglig bredde. Flere faggrupper og tverr-
faglig arbeid, systematisk kompetansedeling og gjensi-
dig veiledning mellom tjenestenivaene skal ogsd bidra
til dette. Dagens kompetansemiljeer ma videreutvikles,
og ny kunnskap ma ut i tjenestene. Det er viktig at lind-
rende behandling og omsorg inkluderes i alle relevante
helse- og sosialfaglige utdanninger, og at utdanningene
gjenspeiler det faktiske behovet i tjenestene.

Regjeringen vil:

- serlig vurdere lindrende behandling og omsorg
som tema i arbeidet med et nytt kompetanselaft for
den kommunale helse- og omsorgstjenesten

- viderefore pagdende kompetansehevende tiltak
om lindrende behandling og omsorg

— vurdere en oppleringspakke for grunnleggende
opplering i lindrende behandling og omsorg for
ansatte uten helse- og sosialfaglig utdanning

— viderefgre satsingen Samarbeid om etisk kompe-
tanseheving. Satsingen skal vektlegge etisk reflek-
sjon om ulike dilemmaer knyttet til deden

— viderefgre og videreutvikle lederutdanninger for
ledere i helse- og omsorgssektoren

— viderefore arbeidet med a utvikle og innfgre nye
arbeidsformer i helse- og omsorgstjenesten

— bidra til forskning pa lindrende behandling og
omsorg gjennom det etablerte virkemiddelappara-
tet

— utrede om det er faglig og tjenestemessig behov for
en egen medisinsk spesialitet i palliasjon for d mate
behovispesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Utredningen skal ogsa
omfatte tverrfaglighet og teamarbeid ved palliativ
behandling og omsorg

— bidra til at kunnskap om lindrende behandling og
omsorg inngar i relevante utdanninger

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mgrland, fra Heoyre, Mats A.
Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari Holm
Lonseth og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
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Kari Kjgnaas Kjos, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,

Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold, har
avholdt dpen, digital hering om stortingsmeldingen.
Representanter for ulike fagmiljger, interesseorganisa-
sjoner og brukerorganisasjoner deltok i hgringen. Flere
har ogsd sendt skriftlige innspill. Gjennom de ulike
heringsinstansene var ogsa flere av deltakerne i det
regjeringsoppnevnte utvalget som utarbeidet NOU
2017:16 «Pa liv og ded», representert i heringen.
Komiteen visertilat behovet for palliasjon og lin-
drende behandling er skende, som fglge av nye behand-
lingsmuligheter, at flere overlever skader, samt befolk-
ningsvekst og en stadig skende andel eldre.
Komiteen viser til at fram til 1950-tallet dgde de
fleste hjemme. Siden den gang har det vaert en utvikling
til at flertallet dgr i institusjon. Fra 2005 og fram til i dag
har det veert en markant vridning fra at folk der pa syke-
hus, til at folk der i annen helseinstitusjon. De siste 20
arene har bare mellom 13 og 16 pst. dedd hjemme, med
den laveste andelen de siste drene. I meldingen legges
det stor vekt pa at langt flere skal fa muligheten til & do
trygt hjemme. Komiteen stgtter dette og viser til at
Norge er etav landene i Europa der feerrest dgr hjemme,
til tross for at mange nordmenn gnsker dette.
Komiteen viser til at lindrende behandling og
omsorg er et ansvar for bade spesialisthelsetjenesten og
for den kommunale helse- og omsorgstjenesten. I tillegg
bidrar ideelle og frivillige organisasjoner med tilbud til
mennesker med behov for lindrende behandling og
omsorg. Komiteen viser ogsa til at pargrende bidrar
mye, og at tilstedeveerelse og omsorg fra pargrende kan
veere av avgjerende betydning for pasientene. Pargren-
des egne behov ma anerkjennes og ivaretas.
Komiteen viser til at palliasjon er et fagomrade i
stor utvikling, og at det sarlig har skjedd mye knyttet til
barnepalliasjon de siste 20 arene. Palliasjon omtales
som forskningssvakt i flere av hgringsinnspillene. Ko -
miteen slutter seg til at det er behov for mer forskning
i bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten.
Komiteen viser til at de seks innsatsomradene for
meldingen er:
- dpenhet om deden
— en helhetlig tilneerming
- medvirkning og valgfrihet
— barnogunge
- familien, pargrende og frivillige
— kompetanse og kunnskap

Komiteen viser til at regjeringen i meldingen
skriver at palliasjon/lindrende behandling og omsorg
skal forstas som «aktiv behandling, pleie og omsorg for

pasienter med uhelbredelig sykdom og kort forventet
levetid», mens barnepalliasjon er «aktiv og helhetlig
stotte til barnets og familiens fysiske, psykiske, sosiale
og eksistensielle behov, som starter ved diagnosetids-
punktet og varer livet ut».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at Meld. St. 24 (2019-2020)
benytter seg av ulike kilder for definisjoner pa voksne
og barn, og at dette kritiseres i hgringsinnspill fra Fag-
rad Palliasjon, Helse Stavanger HF og kommunene i
foretaksomradet. Disse medlemmer mener at
WHO sine definisjoner pa begge omrader bor legges til
grunn. Med palliasjon/lindrende behandling og om-
sorg forstaes ifplge WHO:

«en tilneermingsmate som har til hensikt & forbedre
livskvaliteten til pasienter og deres familien i mgte med
livstruende sykdom, gjennom forebygging og lindring
av lidelse, ved hjelp av tidlig identifisering, grundig kart-
legging, vurdering og behandling av smerte og andre
problemer av fysisk, psykososial og dndelig art.»

Disse medlemmer mener at stortingsmeldin-
gen barer for mye preg av & vere en statusrapport og
oppsummering av eksisterende politikk. Disse med-
lemmer viser til at en rekke av hgringspartene peker
pa at mange av forslagene og lgsningene som er skissert
i NOU-en, ikke er omtalt og lgftet i stortingsmeldingen.
Disse medlemmer viser til hgringsinnspillet fra Re-
gional kompetansetjeneste for lindrende behandling i
Helse Sor-@st, der det uttales at:

«Mens NOU-en ga en grundig behandling av bade
grunnleggende og spesialisert palliasjon, har stortings-
meldingen et nermest ensidig fokus pa det grunnleg-
gende nivaet. Den star dermed i fare for & bygge ned
faget, i stedet for 4 styrke det.»

Disse medlemmer er skuffet over at sa fa av til-
takene som er foresldtt i NOU-en, finnes igjen som kon-
krete tiltak i stortingsmeldingen. Disse medlem-
mer viser til hegringsinnspillet fra Norsk Palliativ
Forening, som peker pa at stortingsmeldingen i liten
grad benytter seg av det kunnskapsgrunnlaget som fin-
nes, og de rdd som er gitt i NOU-en. Disse medlem-
m er vil derfor fremme en rekke forslag for a sikre et re-
elt laft for palliasjon.

Handlingsplan

Komiteen viser til Kreftforeningens heringsinn-
spill, og ber om at regjeringen legger frem en handlings-
plan for lindrende behandling og omsorg. En hand-
lingsplan ber tydeliggjore og operasjonalisere ambi-
sjonsniva og utfordringsbilde ved & inneholde konkrete
mal med tilhgrende aktiviteter, ansvarsfordeling og
tidsfrister for gjennomfering.



Komiteen viser til at bedre medisinsk behand-
ling og oppfelging bidrar til at stadig flere lever lengre liv
med hayere livskvalitet enn for, selv om de ikke kan bli
friske av sin sykdom. Det trengs derfor et ambisigst
krafttak innenfor palliasjon for d mote de utfordringene
vi star overfor i de kommende arene. Nar flere skal leve
med uhelbredelig og kronisk sykdom, krever det tilpas-
set lindrende behandling uten at det ngdvendigyvis er li-
vets avsluttende fase eller deden som er utgangspunktet
for den behandlingen og oppfelgingen som gis. Lind-
rende behandling og omsorg ma derfor vere del av et
integrert pasienttilpasset forlgp fra start.

Komiteen fremmer derfor falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en egen for-
pliktende handlingsplan for lindrende behandling og
omsorg og fremlegge den for Stortinget pa egnet mate.
Planen ber blant annet sikre:

- at sykehusene har en plan for & forhindre overbe-
handling mot livets slutt

— at helseforetakene har en plan for hvordan de i et
samarbeid med kommunene kan forhindre uver-
dige transporter av pasienter i livets sluttfase

— atingen som mottar hjelp fra helsetjenesten —iden

grad det er mulig — skal do alene eller vaere alene i

livets sluttfase. Dette malet gjelder ogsa i pandemier

og tilsvarende kriser

— Dbedre samarbeid om den alvorlig syke pasienten
ved at det opprettes samarbeidsavtaler mellom
kommuner og sykehus om felles utvikling og bruk
av pasienttilpassede forlgp innenfor palliasjon, og
ved a involvere pasientorganisasjonene i arbeidet

- en plan for a styrke kompetansen til & ivareta men-
neskers dndelige og eksistensielle behov, slik at
pasienter og pargrende sikres helhetlig behandling
0g omsorg.»

Apenhet om doden

Komiteen viser til at meldingen har som mal & bi-
dra til mer dpenhet rundt deden og legge til rette for
mer refleksjon og samtale. I dette arbeidet er bade fami-
lie, andre pargrende, helsepersonell og samfunnet for
pvrig viktige malgrupper for arbeidet. Organisasjoner
som Kreftforeningen, Norsk Palliativ Forening og Kir-
kens Bymisjon har bidratt med gode verktay og reflek-
sjonsmateriale.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen foreslar at det skal
utvikles og spres refleksjonsmateriale for samtaler om
dgden, som skal rette seg mot allmennheten, brukere/
pasienter og personell i helse og omsorgstjenesten.
Disse medlemmer stotter dette, men vil fremheve
at en utvikling der flere dor hjemme, og ikke pa institu-
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sjon, vil bidra til mer dpenhet om deden, i familier, i na-
bolag, pa arbeidsplasser, og en forstielse for at deden er
en naturlig del av livet. A legge til rette for den uformelle
ogihovedsak familiebaserte omsorgen med en god pa-
rgrendepolitikk, der ner familie eller venner kan bidra
i omsorgen i livets siste fase, vil ogsa bidra til mer apen-
het om dgden. Disse medlemmer vil ogsd under-
streke at ansatte i helse- og omsorgstjenesten bade ma
fa tid og kompetanse i a tilrettelegge for samtaler om
deden, og vil fremheve satsingen Samarbeid om etisk
kompetanseheving.

Komiteen viser til at overbehandling mot livets
slutt er godt dokumentert i nasjonale og internasjonale
studier. Den medisinske utviklingen med tilgang til ny
teknologi og nye medikamenter gjor det mulig & gi be-
handling helt fram til deden — til liten eller ingen nytte.
Nyttelgs behandling kan virke mot sin hensikt og fore
til bivirkninger, darligere livskvalitet og mindre tid
hjemme den siste siden. Det gir utfordringer pa mange
plan, bdde medisinskfaglig, etisk og samfunnsmessig.
Palliasjonen kan bidra pa mange omrader for a motvir-
ke dette. En god kommunikasjon om behandlingsmal
og livets siste fase ma tilpasses individuelt, og det er vik-
tig & vektlegge hva som er vesentlig for den enkelte pasi-
ent og dennes familie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er en viktig verdi i en god
helhetlig palliativ omsorg i livets sluttfase, at transport
ut fra sykehus skjer pa en verdig mate og i et godt sam-
arbeid med bade pargrende og kommunehelsetje-
nesten. Disse medlemmer viser til at VG i 2018
giennomforte en kartlegging av transportreiser fra sy-
kehus til pasientenes hjem, sykehjem eller annen kom-
munal institusjon. Denne viste at det i 2018 ble kjort
minst 1 546 turer med eldre over 74 dr ut av sykehusene
mellom klokken 22.00 og 07.00.Disse medlemmer
viser til Dokument 8:180 S (2018-2019), jf. Innst. 156 S
(2019-2020), om tiltak for a sikre pasienter trygg utskri-
ving og verdig transport fra sykehus.Disse medlem-
mer mener at nattkjoring av eldre, syke pasienter ma
sees i sammenheng med at sengekapasiteten i syke-
husene er redusert, og at pasienter blir definert som ut-
skrivningsklare tidligere enn for.

Komiteen mener at nattransporter er uverdig, og
ikke bgr finne sted dersom ikke pasientene gnsker det
selv. Det er ogsa mange eksempler pa at pasienterilivets
sluttfase ma oppleve stadige, og ofte uverdige forflyt-
ninger mellom hjem, sykehjem og sykehus, og slik far
svart liten forutsigbarhet og ro.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
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partiet og Sosialistisk Venstreparti, menerat
det trengs mye stgrre oppmerksomhet og ansvarliggje-
ring i helsetjenesten for 4 hindre dette.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti, merker seg at helse- og omsorgsmi-
nisteren i oppdragsdokumentet for 2020 ba de regiona-
le helseforetakene om & sgrge for at pasienter med
hjelpebehov skal sikres transport pa dag- og ettermid-
dagstid. Helsedirektoratet har ogsa fatt i oppdrag a fore-
sla eventuelle endringer i nasjonale rammevilkar for &
unnga nattransport av pasienter i en sarbar livsfase.

Et tredje flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Venstre og Kristelig Folkeparti,
merker seg at regjeringen inngikk en avtale med KS i
2019 om a etablere 19 helsefellesskap for & skape en mer
helhetlig og sammenhengende tjeneste mellom syke-
hus og kommunal helse- og omsorgstjeneste. I helsefel-
lesskapene skal sykehus og kommuner sammen
planlegge og utvikle tjenester, herunder bedre rutiner
og prosedyrer som kommer den enkelte pasient til go-
de.

Komiteen viser til WHO sine anerkjente prinsip-
per om grunnleggende palliasjon, der det heter at «en-
hver dgende har rett til & veere informert om sin
tilstand, 4 ha enerom, & slippe a vere alene, & fa lindring
av smerter og andre plager og & fa anledning til & snakke
om andelige og eksistensielle spgrsmdl». Komiteen
understreker at mennesker som mottar helsetjenester, i
den grad det er mulig, aldri skal de alene, serlig ikke nér
dedsfall er forventet som nert forestaende.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at den stgrste andelen dedsfall i
Norge skjer pa sykehjem (52 pst.). A ikke métte do alene
er en viktig verdi i helsetjenesten og skal ikke kompro-
mitteres av ressursmangel eller settes til side eksempel-
vis ved pandemier eller i krisetider. Disse
medlemmer vil understreke at dersom malet om at
ingen skal do alene skal nas, trengs det en forsvarlig res-
surstilgang til bAide kommunehelsetjenesten og syke-
husene, slik at det faktisk finnes rammer som tillater
bruk av fastvakt for dgende. Det er ogsa viktig a legge
godt til rette for pargrende og frivillige sin tilstedeveerel-
se og innsats.

En helhetlig tilneerming

Komiteen viser til at meldingen legger vekt pa
tverrfaglighet og at kompetansen fra ulike profesjoner
er viktige for 4 mete bade fysiske, psykiske, sosiale, og
eksistensielle og andelige behov. Samarbeid med frivil-

ligheten, samt tros- og livssynssamfunn, er ogsa viktig
for & gi mennesker en helhetlig omsorg.

Komiteen viser tilat meldingen vektlegger betyd-
ningen av sammenhengende tjenester og tidlig integra-
sjon av lindrende behandling og omsorg for a sikre et
helhetlig og individuelt tilrettelagt forlgp, der pasienten
og pargrende far medvirke og gi uttrykk for behov og
gnsker. Lindrende behandling og omsorg skal gis til alle
som har behov for det, uavhengig av diagnose.

Komiteen viser til at mennesker med behov for
lindrende behandling og omsorg kan trenge langvarige
og koordinerte helse- og omsorgstjenester, og de har da
rett til & fa utarbeidet en individuell plan. For alvorlig
syke og dgende med behov for langvarige og koordiner-
te tjenester skal kommunene ogsa tilby en koordinator.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ogsa spesialisthelsetjenesteloven
slar fast at sykehus skal utarbeide individuell plan for
pasienter med behov for langvarige og koordinerte tje-
nester, og at disse pasientene ogsa skal oppnevnes koor-
dinator. Koordinator skal vere helsepersonell. I tillegg
skal kontaktlege oppnevnes for pasienter som har al-
vorlig sykdom, skade eller lidelse og som har behov for
behandling eller oppfelging av spesialisthelsetjenesten
av enviss varighet. Disse medlemmer mener deter
kritikkverdig at regjeringen ikke har sgrget for at dette
er reelle rettigheter for pasienter med behov for langva-
rige og koordinerte tjenester, og at sa fa har fatt utarbei-
det individuell plan, fatt tildelt koordinator og
kontaktlege. Det ligger heller ikke noen tiltak i denne
meldingen som vil sgrge for at de lovfestede pasientret-
tighetene blir fulgt opp.

Komiteen viser til at det skal satses videre pa de
nasjonale leringsnettverkene for gode pasientforlgp.
Disse skal bidra til a bedre overgangene i forlopet og sik-
re pasientens behov for & mete helhetlige, trygge og ko-
ordinerte tjenester.

Komiteen vil understreke at sterk faglighet og
sammenhengende tjenester fordrer god kompetanse i
alle ledd av tjenesten. Helhetlige og sammenhengende
tjenester bestar av bade spesialisert og haykompetent
palliasjon i spesialisthelsetjenesten, og mer generalisert
palliasjon i sykehjem, hjemmetjeneste og andre kom-
munale helsetjenester. Kompetanse og kapasitet ma
bygges pd begge nivdene, og etter- og videreutdanning
ma veere tilgjengelig for flere yrkesgrupper.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti understreker videre viktigheten av at
pasienter opplever en helse- og omsorgstjeneste som er
godt samordnet med god behandlingskvalitet. Disse
medlemmer viser til NOU 2017:16, s. 50:



«Det er behov for systemer som understgtter pasi-
entens behov for helhetide palliative pasientforlgpene.
Dette er spesielt viktig for pasienter med komplekse
palliative behov, fordi de ofte trenger tjenester bade fra
sykehus og kommunene. Dessuten kan flere sykehus
vere involvert, i tillegg til bade fastlege, sykehjem og
hjemmesykepleien.»

Disse medlemmer mener at mer standardiser-
te pasientforlgp vil kunne legge grunnlaget for individu-
elt tilpassede forlgp. Dette vil kunne bidra til gkt pasi-
entsikkerhet, bedre samhandling, starre forutsigbarhet
og trygghet for pasient og pargrende. Disse med-
lemmer vil understreke at palliative pasienttilpassede
forlgp ma bli inkludert i alle relevante nasjonale faglige
retningslinjer, ogsd for andre sykdomsgrupper enn
kreft, og anmoder om at det utarbeides en nasjonal mal
for palliative pasientforlop som omfatter bdde primeer-
og spesialisthelsetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at de regionale helseforetakene etter spesialisthelsetje-
nesteloven, jf. § 2-1 e, har en plikt til & sgrge for at det
inngds samarbeidsavtaler som nevnt i helse- og om-
sorgstjenesteloven § 6-1. Samarbeidet skal ha som mal-
setting & bidra til at pasienter og brukere mottar et
helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Fler-
tallet viser til at NOU 2017:16 anbefalte tiltak om at
sykehus og kommuner ma utarbeide samarbeidsavta-
ler om en felles utvikling og bruk av pasienttilpassede
forlgp innenfor palliasjon, og mener at dette forslaget
ma folges opp.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Venstre og Kristelig Folkeparti,
merker seg at regjeringen inngikk en avtale med KS i
2019 om & etablere 19 helsefellesskap hvor hensikten er
4 styrke samarbeidet mellom sykehus og kommunal
helsetjeneste for & utvikle bedre rutiner og prosedyrer
for den enkelte pasient.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetje-
nesten ma ha tilstrekkelig kompetanse og personell-
messige ressurser til & dekke de behov som
fremkommer hos pasienter og brukere nar det gjelder
eksistensielle og andelige behov. Forskning viser at
praksisutgvere mener de gjennom utdanningene er alt-
for darlig istandsatt til & ivareta pasienters eksistensielle
behov (Rykkje & A. Austad (red.), 2020). Dette til tross
for at dette er en relevant kompetanse i mg@ter med pa-
sienter med kort forventet levetid. Dette behovet be-
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grenser seg ikke til palliasjonsfeltet, men er viktigi mgte
med mennesker i krise og sorg, uansett lidelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at helsetjenesten i sitt vesen er
verdibasert, og praksisutgvere, deres ledere og beslut-
ningstakere kontinuerlig m4 gjore verdimessige avvei-
ninger som kan ha avgjgrende betydning for pasienter
og pargrende.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at Kompetanseloft
2020 er regjeringens plan for rekruttering, kompetanse
og fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, og at denne planen skal erstattes med et nytt
kompetanselgft nar den innevaerende planen avsluttes.
For & gke kompetansen hos ansatte i helse- og omsorgs-
tjenesten og for a legge til rette for dialog om den siste ti-
den av livet, har regjeringen satset systematisk pa
kompetanseutvikling giennom Kompetanselgft 2020,
for eksempel gjennom satsingen Samarbeid om etisk
kompetanseheving og tilskuddsordningen Kompetan-
sehevende tiltak for lindrende behandling og omsorg
ved livets slutt.

Organisering av palliasjonsfeltet

Komiteen visertil atflere kommuner allerede har
etablert palliative team, og en styrking av dette vil veere
sentralt for det kommunale tilbudet og samarbeidet
med spesialisthelsetjenesten, og at en videre utbygging
og styrking av disse vil vere viktig for at pasientene vil
oppleve trygghet og god lindrende behandling der de
bor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener en styrking av det kommunale
palliative tilbudet er avgjerende for at bade pasienter,
narstdende og behandlere til enhver tid har tilgang til
nedvendig stotte, og at organiseringen i sin helhet bgr
fremme samhandling mellom nivdene i helsetjenesten.

Disse medlemmer mener at den aktuelle fastle-
ge til enhver tid mé innlemmes godt i teamets arbeid.
Nyere norsk forskning viser sammenheng mellom tallet
pa fastlegers hjemmebesgk i pasientens siste uker, samt
fastlegens deltakelse i tverrfaglig samarbeid, og hvorvidt
pasienten dede hjemme eller ikke (Kjellstadli et al.
2020). Disse medlemmer viser til at utvalget bak
NOU 2017:16 mener innrapporterte tall pa fastlegers
hjemmebesgk kan tyde pé at de i for liten grad tar seg av
hjemmeboende palliative pasienter. Fastlegers hjem-
mebesgk og deres tverrfaglige samarbeid rundt pasien-
ter med kort forventet levetid ma derfor sikres.
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Disse medlemmer mener at palliasjonstilbu-
det i spesialisthelsetjenesten ma styrkes og organiseres
slik NOU 2017:16 anbefaler. Regionssykehus ber ha et
fullverdig regionalt palliativt senter, som inneholder et
poliklinisk tilbud, et palliativt team, en sengepost, og
vare tilknyttet regional kompetansetjeneste i lindren-
de behandling. Lokalsykehus skal som minimum ha et
palliativt team, eller et senter som kan besta av sengeen-
het, team og poliklinisk virksomhet. Disse medlem-
mer understreker at palliative team bade pa sterre og
mindre lokalsykehus skal gi veiledningstjenester in-
ternt pa sykehuset og vaere dimensjonert for & gi ambu-
lante tjenester, som hjemmebesgk og samhandling
med kommunehelsetjenesten der pasienten bor. En slik
styrking av ambulante palliative tjenester fra sykehuse-
ne vil bidra til mélet om at flere pasienter kan fa mer tid
hjemme i livets siste fase.

Disse medlemmer viser til at den regionale
kompetansetjenesten i lindrende behandling som dri-
ver opplering, forskning, fagutvikling og kompetanse-
nettverk, skal vere knyttet til de regionale palliative
sentrene og ha samme ledelse som disse, og fordele
spisskompetanseomrader seg imellom. Disse med-
lemmer mener at kompetansetjenesten vil vere sen-
tral for & utvikle lindrende behandling videre gjennom
sin praksisnere forskning, fagutvikling og nettverks-
drift, og ma styrkes ogsa for 4 veere kompetansetjenester
for andre diagnosegrupper enn kreft.

Disse medlemmer fremmer derfor fplgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak for & ut-
vikle det kommunale palliasjonsarbeidet og serge for at
alle kommuner har egne palliative team, eventuelt in-
terkommunale team, og styrke fastlegens rolle i dette
arbeidet.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
fullverdige palliative sentre ved regionsykehus, og at lo-
kalsykehus som et minimum har palliative team.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at de regionale
kompetansetjenestene i lindrende behandling styrkes
og gis nye oppgaver.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti,
understreker at palliative team i spesialisthelsetje-
nesten ma sikres en betydelig bedre finansiering for
hjemmebesgk, samarbeid med og veiledning av pri-
merhelsetjenesten enn det man har i dag, jamfer at
tryggheten kompetente hjelpere utgjer, er en forutset-
ning for & kunne vare hjemme sé lenge man gnsker.
Flertallet viser til statsrddens brev datert 20. oktober
2020, der det bekreftes at dagens refusjoner gjennom

innsatsstyrt finansiering (ISF) er lik, uavhengig av om
tjenesten leveres pa sykehus eller i hjemmet til pasien-
ten. For polikliniske konsultasjoner er ogsa ISF-refusjo-
nen uavhengig av hvor tjenesten finner sted. Men for
ambulante kontakter (hjemme hos pasient) gis det et
tillegg pa 320 kroner. Varierende kostnader for reisetid
i tilknytning til ambulant virksomhet finansieres ikke
serskilt gijennom ISF. Det er tiden og kostnadene til
selve pasientbehandlingen som ligger til grunn for ISF.
Transportkostnadene ma finansieres over basisbevil-
lingene til de regionale helseforetakene. Flertallet
mener at dagens finansiering er et klart hinder for & fa til
en god ambulant tjeneste, siden ISF-finansiering ikke
dekker gkte kostnader og tid som brukes pa transport,
og at dette ma tas av rammefinansiering. Flertallet
mener at ambulante tjenester ma finansierer pa en mye
bedre mate enn tilfellet er i dag. P4 denne bakgrunn
fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta en gjennomgang av
finansieringsordningen, slik at maten veiledning og
ambulerende virksomhet finansieres pa for spesialist-
helsetjenestens palliative team, ikke blir et hinder for &
oppné gode oppfolgingslgp.»

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti vil ogsa understreke at finansieringsordningen
ogsd ma stimulere til egne palliative sengeposter, for
mulig bedre pasientivaretakelse og videre utvikling av
palliasjon som fag og som spesialitetsomrade.

Disse medlemmer vil peke pa at Hjerneradet
og Norsk forening for palliativ medisin i komiteens hg-
ring pdpekte at tilbudet innenfor palliasjon til pasienter
med annen alvorlig sykdom enn kreft er mangelfullt.

Medvirkning og valgfrihet

Komiteen viser til at meldingen legger vekt pa a
bidra til & styrke pasient- og brukermedvirkningen i
planlegging og gjennomfgring av lindrende behandling
0g omsorg.

Komiteen viser til at regjeringen har etablert et
tilskudd til lindrende enheter som drives etter hospice-
filosofien. Frivillige og ideelle aktgrer kan sgke om mid-
ler fra ordningen. Tiltak rettet mot barn og unge skal
prioriteres innenfor tilskuddsordningen.

Komiteen stgtter at det legges til rette for at
hospicefilosofien integreres i den eksisterende helsetje-
nesten.

Mangfold i tjenestetilbudet

Komiteen viser til at regjeringen vil bidra til et
mangfold i tjenestetilbudet og stimulere til at frivillige
ogideelle aktgrer kan etablere lindrende enheter som et
tillegg til tjenester som ytes i offentlig regi. Komiteen
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vil understreke at det offentlige tilbudet skal vere
grunnmuren som sikrer likeverdige tjenester innenfor
palliasjon til barn og voksne over hele landet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at Lukas Hospice i Malvik nd mé stenge derene, droyt et
halvt ar etter de dpnet, fordi de mangler statlig finansi-
ering, slik det var gitt hdp om. Lukas Stiftelsen fikki2019
i oppdrag a etablere, utprgve og evaluere et frittstiende
hospice ved Betania Malvik, med heldagnsplasser,
dagenhet, frivillighetstjeneste og sorgtjeneste. Forutset-
ningen for opprettelsen av Lukas Hospice i 2019 var at
dette skulle vere et femaérig prosjekt. Flertallet me-
ner at regjeringen ma ta ansvar for at prosjektet kan bli
viderefort.

Flertallet fremmer pa denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at Lukas
Hospice i Malvik sikres forutsigbar finansiering i pro-
sjektperioden.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at det i for-
slag til statsbudsjett for 2021 er foreslatt bevilget 62,3
mill. kroner for a styrke palliasjonsfeltet, herunder opp-
rettelse av enheter for lindrende behandling. Disse
medlemmer er positive til opprettelse av lindrende
enheter, og viser til at Lukas Hospice i Malvik er en av
flere slike enheter. Disse medlemmer visertilat Lu-
kas Hospice i Malvik har anledning til & soke om til-
skudd fra Helsedirektoratet, og at Lukas Stiftelsen
mottok 21,3 mill. kroner av en ramme pa 30 mill. kroner
i 2020, inkludert overforte midler fra 2019. Disse
medlemmer viser til at spgrsmalet om gremerket fi-
nansiering av Lukas Hospice i Malvik for 2021 er et bud-
sjettspersmal.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener valgfriheten ma std sentralt, seerlig i li-
vets siste fase. Mange gnsker a dg i sitt eget hjem, men
dessverre klarer man ikke alltid & legge til rette for det.
Tall fra 2017 viser at bare 13 pst. i Norge dgde hjemme,
mens rundt 50 pst. dgde i sykehjem eller ved annen hel-
se- og omsorgsinstitusjon, og om lag 30 pst. dede pa sy-
kehus.Disse medlemm er understreker viktigheten
avvalgfrihet og verdighet ved livets slutt. Dette inklude-
rer utbygging av hospice i hele landet.

Disse medlemmer mener det ikke er satt nok
fokus pa viktigheten av fritt brukervalg, og er ikke for-
neyd med at det vises til en eksisterende veileder som
gir rdd om hvordan innfering av fritt brukervalg kan
giennomferes i kommunene. Disse medlemmer
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mener det bgr utredes en fritt brukervalgsordning etter
modell av Sverige.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til en
ny lov om valgfrihetssystem, etter modell av Sverige.
Loven skal sikre at den som er innvilget omsorgstje-
nester fra det offentlige, selv kan velge hvilken akter
som skal utfgre tjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at offentlig finansierte
velferdstjenester skal sikre likebehandling geografisk
og sosialt, og tildeles etter behov. Den som selv ikke kan
eller gnsker & uttrykke sine behov, har samme rett pa li-
keverdige helsetjenester.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
ute pa hering forslag til godkjenningsmodell for fritt
brukervalg i de kommunale helse- og omsorgstjeneste-
ne. Regjeringens forbilde er Sverige. I hgringsnotatet
star dette om de svenske og danske erfaringene: «Det
har vert vanskelig & dokumentere endring i kvalitet for
brukerne og hva endringen evt. skyldes, men erfaringe-
ne synes likevel a vere at de brukerne som evner & treffe
beslutninger er forngyd med & ha valgmuligheter.»

Disse medlemmer mener det er oppsiktsvek-
kende at Fremskrittspartiet og regjeringspartiene vil
innfore et system hvor det ikke finnes dokumentasjon
pé bedret kvalitet og kun en antagelse om at de som ev-
ner 4 treffe beslutninger, er forngyd. Disse medlem-
mer viser til at svenske studier peker pd at mange bru-
kere er ukjente med valget, de vet ikke hvordan de skal
velge eller hvorfor de skal velge. Valgene skal ofte foretas
under vanskelige forhold, i en sykdomsperiode og un-
der tidspress. Fa benytter seg av muligheten til & gjore
omvalg. Valget er uansett begrenset til valg av leveran-
dor, ikke innholdet i tjenesten. Slik vil det ogsa vere i en
norsk offentlig finansiert velferdstjeneste.

Disse medlemmer mener systemer som tilret-
telegger for konkurranse, oppsplitting i mange aktgrer
og kommersiell drift, egner seg serlig darlig for offentlig
finansierte tjenester til mennesker i sarbare livssituasjo-
ner, eldre, syke og mennesker med nedsatte kognitive
funksjoner.

Disse medlemmer viser til at regjeringen skri-
ver i nevnte hgring:

«Det store antallet leverandgrer medferer en end-
ring av det administrative omfanget i kommunene,
ettersom bade forsvarlighet i tjenesten og avtaleforplik-
telsene skal folges opp. Erfaringer fra Sverige og Dan-
mark viser at en gkt andel leverandgrer innenfor
samme tjenestetilbud ogsa kan skape utfordringer nar
det gjelder koordinering av tjenestene.»
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Disse medlemmer mener det ikke ma innfores
et system der samhandling vanskeliggjgres og ressurser
som kan brukes pd tjenestene, brukes pa byrakrati, ut
ifra en antagelse om at de som evner a treffe beslutnin-
ger, altsa de friskeste, er forngyd.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener valgfrihet ma vere sentralt i el-
dreomsorgen, og serlig i livets siste fase. Pasienter er
eksperter pasitt eget liv. De har kunnskapen for & fi best
behandling. Pargrende har allerede en stor omsorgs-
oppgave for de eldre, og ber i mange tilfeller bli invol-
vert og inkludert i valgene som tas i siste fase. Dette
medlem pépeker at «fritt brukervalg» bare er et valg
om logoen pa skjorta til dem som behandler pasienten,
mendette medlem vilhamer valgfrihet enn bare lo-
go. Fritt brukervalg kan fore til at tjenester stykkes opp
og prissettes, noe som gir mindre mulighet til fleksibili-
tet og tilpasning hos tjenesteyter.Dette medlem eon-
sker mer brukermedvirkning, mer pasientkunnskap og
mer valgfrihet nar det gjelder behandling, medisiner,
kultur og maten pasienten vil ha. Det forutsetter gkt til-
lit til institusjonene og lederne ved disse, og gkt mulig-
het for at den enkelte ansatte sammen med ansvarlig
behandler kan vere med & bestemme og legge til rette
for den behandling som passer best for den enkelte. Ved
a stykke opp og prissette enkelttjenester og sette disse
ut, blir handlingsrommet og tilliten til dagens tilbydere
svekket.

Pd denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om hvordan det offentlige kan tilby
mer valgfrihet i livets siste fase innenfor de tilbudene
som brukes i dag over hele landet. Dette ma inkludere
opplaring, behov for delegert myndighet og ressursgk-
ning.»

Medvirkning og pasientautonomi

Komiteen merkersegatdetvises til at en styrking
av selvbestemmelse og pasientautonomi er i trad med
utvikling i praksis ved Den europeiske menneskeretts-
domstol.

Komiteen viser til at helsehjelp i utgangspunktet
bare gis med pasientens uttrykkelige samtykke eller
stilltiende samtykke. Dersom en samtykkekompetent
pasient motsetter seg helsehjelp, skal helsepersonell i
utgangspunktet respektere dette selv om helsehjelp er
nedvendig. Unntak fra dette folger av lov. Komiteen
mener det bor sikres en reell rett til & bestemme over
egen kropp for alvorlig syke pasienter som har en syk-
dom de vil dg av, uavhengig av om de er dgende.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
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Sosialistisk Venstreparti, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at regjeringen vil
igangsette et lovarbeid som skal vurdere hvordan alvor-
lig syke pasienter som er samtykkekompetente, i starre
grad kan nekte & motta medisinsk behandling selv om
de ikke kan anses som dgende — og justere helseperso-
nells plikt til & yte pyeblikkelig hjelp mot pasientens vil-
je. Lovarbeidet vil ogsd omfatte spgrsmal knyttet til
alvorlig syke barn, blant annet i hvilken grad foreldre
skal kunne nekte gyeblikkelig hjelp pa vegne av min-
dredrige barn.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener ogsa det er vesentlig at pasienter med alvorlige li-
delser opplever trygghet for at de faktisk vil fa bestem-
me selv, og at gnsker om behandlingsbegrensning vil bli
respektert. Helsepersonell ma trygge pasienter pa at de
skal slippe a bli holdt i live mot sin vilje, og forklare pa-
sienten hvilke grep som vil bli tatt for 4 sikre dette.

Dette medlem viser til at deti NOU 2017:16 til-
ras at man opprettholder bestemmelsen i helseperso-
nelloven § 7 for 4 sikre pasienter hjelp i eyeblikkelig
hjelp-situasjoner. NOU-en viser til at det er behov for &
tolke gyeblikkelig hjelp-bestemmelsens innskrenknin-
ger slik at balansen mellom helsepersonells inn-
grepsplikt og pasientens selvbestemmelsesrett skyves i
retning av gkt selvbestemmelsesrett for pasienter med
progredierende sykdom som de vil dg av. @kt selvbe-
stemmelsesrett vil kreve gkt samtalefrekvens mellom
den uhelbredelig syke pasienten og helsepersonell, og
det vises til bruk av forhdndssamtaler.

Dette medlem statter disse anbefalingene fra ut-
valget, og mener at det ikke er behov for & sette i gang et
lovarbeid, slik regjeringen foreslar.

Forhdndssamtaler og livstestament

Komiteen merker seg at meldingen legger opp til
okt bruk av sakalte forhandssamtaler. Dette kan vare et
viktig verktgy for a kartlegge den enkeltes behov og gn-
sker i livets sluttfase, og bidra til gkt grad av med-
virkning i utformingen av tjenestetilbudet. Helsedirek-
toratet har fatt i oppdrag & utlyse midler til et fagmiljo
som skal ha ansvar for & styrke arbeidet med a utarbei-
de, spre og implementere forhandssamtaler i helse- og
omsorgstjenesten. Komiteen vil understreke at gjen-
nomfering av slike samtaler vil kreve tid og opplaring
av personalet som faktisk skal gjennomfgre samtalene.

Komiteen viser til at ordningen med livstesta-
ment er forholdsvis lite brukt, og slutter seg til at det
bade er behov for & gjere ordningen mer kjent og for a
forbedre funksjonaliteten knyttet til eksempelvis forny-
else av livstestamentet, herunder ogsa styrke elektro-
nisk livstestament og inkludere det i nasjonal kjer-
nejournal. Med livstestament, eller i samtale med helse-
personell, kan en pasient tydeliggjore at han/hun vil av-
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std fra behandling der det ikke er utsikt til helbredelse
eller bedring, men bare til en viss livsforlengelse. Ko -
miteen merkersegat regjeringen ogsa vil utrede hvor-
dan livstestament kan gjgres juridisk bindende.

Aktiv dodshjelp

Komiteen mener det er statens ansvar & hegne
om liv og legge til rette for verdige liv. Det er mulig a for-
std den fortvilelsen som terminalt syke mennesker med
store lidelser opplever, og den sorg deres neermeste foler
nar livet gar mot slutten. Derfor mener komiteen at
det er et offentlig ansvar 4 bista med a lette byrdene, og
a tilby god smertelindrende behandling.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, mener det gar en grense ved aktiv
dedshjelp. Det kan gi en utvikling der mennesker som
ikke vil vere til bry for andre, tenker pa aktiv dedshjelp,
ikke som en rett, men som en plikt.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
regjeringens mal om at alle skal fa oppleve en verdig av-
slutning pa livet, i trdd med egne gnsker og verdier.
Disse medlemmer mener dette er selvmotsigende,
all den tid hverken aktiv dedshjelp eller terminal sede-
ring er tatt stilling til i stortingsmeldingen.

Disse medlemmer understreker viktigheten av
at alle far veere sjef i eget liv, hele livet, ogsa de aller siste
dagene av livet. Disse medlemmer mener at debat-
ten rundt aktivdedshjelp i Norge i for stor grad er preget
av synsing og pastander. Disse medlemmer gnsker
derfor at dette spersmalet skal utredes pa en ordentlig
mate, for 4 fa alle fakta tilgjengelig, serlig gjennom & se
mot land som Sveits for & hente erfaringer. For disse
medlemmer handler det om & gi uhelbredelig syke
mennesker muligheten til en smertefri og verdig avslut-
ning pa livet.

Disse medlemmer viser til at for noen er livets
siste fase ekstrem smertefull. Dette er vanskelig bade for
den som opplever smertene, og for alle rundt som ser pa
at den de er glade i, lider. Dette utlgser en rekke etiske
dilemmaer, og ulike land har ulik praksis og lovverk pa
omradet. Disse medlemmer mener derfor det ville
vert fornuftig a sette ned et utvalg som kan se pa praksis
og lovverk i andre land, og hvilke konsekvenser et lov-
verk som gir flere rettigheter i livets siste fase, vil gi.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
skal se pd praksis og lovverkiandre land knyttet til aktiv
dedshjelp og smertelindring ved livets slutt, og hvilke
konsekvenser et lovverk som gir flere rettigheter i livets
siste fase, vil fa.»
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
anerkjenner alle menneskers rett til en verdig ded, og
viser til WHO sine prinsipper om enhver dgendes rett,
blant annet til & fa lindring av smerter og andre plager.
Dette medlem viser til at det er en utbredt og alvor-
lig misforstdelse at det er menneskers uhelbredelige
sykdom og smerter knyttet til denne, som er avgjgrende
nar mennesker gnsker aktiv dedshjelp. Dette med-
lem viser til at mer enn fysiske symptomer, er det forst
og fremst de psykososiale konsekvensene av sykdom
som motiverer mennesker til & spke aktiv dedshjelp.
Forskning blant norske, dgende kreftpasienter viser at
det er frykt for framtidige smerter (mer enn smerter her
og nd), redusert livskvalitet og hapleshetsfolelse som
pavirker gnsket om & dg, og at dette gnsket svinger (Jo-
hansen et al., 2005). En studie om ALS-pasienter i Sveits
viste at gnsker om & fremskynde deden varierte, og var
motivert av depresjon, angst, ensomhet, folelse av &
vare en byrde for andre, og lav livskvalitet (Stutzki et al.,
2014). 2019-rapporten fra Orgeon oppgir at hgyest sco-
re for grunner til & spke assistert selvmord var mangel
pa mening, tap av autonomi, verdighet og opplevelsen
av d veere en byrde. Dette medlem viser til at norsk
helsepersonell er langt mer restriktive til aktiv dgds-
hjelp enn resten av befolkningen. Nerhet til syke men-
nesker gir innsikt i de sammensatte og foranderlige
grunnene bak menneskers gnsker om a ville dg. Dette
medlem viser til at Nederlands nedre aldersgrense for
aktiv dedshjelp er 12 &r, i Belgia er det ingen aldersgren-
se, og prinsipielt sett kan barn med alvorlige sykdom-
mer eller misdannelser fa slikt tilbud. Dette medlem
stotter ikke forslaget om & sette ned et utvalg som skal se
pa praksis og lovverki andre land knyttet til aktiv deds-
hjelp og smertelindring ved livets slutt. Dette med-
lem mener derimot det er overordentlig viktig & styrke
omsorgen for hele mennesket. Livgivende gyeblikk der
opplevelser av hip, samhgrighet og mening oppstar,
kan vere like vesentlig som medikamentbehandling.
Dette medlem mener at en verdig dgd ikke handler
om & kontrollere nar deden inntreffer, men om a legge
best mulig til rette for helhetlig omsorg. Dette med-
lem understreker at livet er verdifullt helt til siste slutt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at spgrsmalene om aktiv dedshjelp
og smertelindring ved livets slutt reiser svert krevende
etiske spersmal. A fa en god oversikt over praksis og
konsekvenser av lovgivning i andre land vil legge til ret-
te for en debatt basert pa kunnskap og erfaring. Dette
medlem viser til at det vil vaere viktig uansett hvilken
stilling man tar til spersmélene.Dette medlem stot-
ter forslaget om et utvalg, men vil vere tydelig pa at det
ikke betyr tilslutning til 4 innfere aktiv dedshjelp i Nor-

ge.
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Barn og unge

Komiteen viser til at regjeringen vil legge til rette
for at alvorlig syke barn og unge og deres familier skal fa
leve et sd normalt liv som mulig, og at meldingen legger
vekt pa at mest mulig tid i eget hjem kan bidra til en mer
normal hverdag og gkt livskvalitet.

Komiteen viser til at barnepalliasjon/lindrende
behandling og omsorg til barn er en aktiv og helhetlig
stotte til barnets og familiens fysiske, psykiske, sosiale
og eksistensielle behov, som starter ved diagnosetids-
punktet og varer livet ut, med etterfalgende oppfelging
for familie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at dagens tjenestetilbud
innenfor barnepalliasjon trenger et loft for 4 sikre bedre
organisering, gkt kunnskap og samhandling, og sterke-
re fokus pa familieperspektivet.

Komiteen viser til at barn og unges sykdomsfor-
lop kan vere preget av framskritt og tilbakefall om
hverandre, noe som gjor det vanskelig a forutse forlgpet
isluttfasen. Dette gjor ogsd at barna og familiene har lg-
pende og varierende behov for tjenester fra bade spesi-
alisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og komiteen vil understreke be-
tydningen av et naert og fleksibelt samarbeid mellom de
ulike tjenesteyterne for a sikre gode og trygge rammer
for disse familiene.

Komiteen visertilat barn og unge som har behov
for lindrende behandling og omsorg, vanligvis vil falle
inn under retten til & fd oppnevnt kontaktlege. Komi-
teen merkersegvidere at regjeringen vil lovfeste en ko-
ordinatorordning, for & bedre koordineringen av tilbu-
det til familier som har eller som venter barn med sam-
mensatt tjenestebehov.

Komiteen viser til at Avansert hjemmesykehus
for barn og unge bidrar til at familier kan leve sa norma-
le liv som mulig, og at barn kan fa mest mulig hjemme-
tid gjennom et liv med varierende sykdomstrykk. Tje-
nesten er etablert ved flere sykehus og organiseres pa
ulike méter, men kompetansen hos helsepersonellet
ma veere spesialisert. Komiteen viser til at Helsedirek-
toratet har fitt i oppdrag a utarbeide en plan for evalue-
ring av Avansert hjemmesykehus for barn og unge, med
det formal a kartlegge erfaringer for 4 videreutvikle til-
budet.

Komiteen viser til at det skal opprettes barnepal-
liative team i alle helseregioner. Komiteen vil under-
streke behovet for at tilbudet videreutvikles og utvides,
slik at palliative team for barn og unge blir tilgjengelig
for alle med utgangspunkt i hver av Norges 19 barne- og
ungdomsklinikker, slik Legeforeningen peker pa i sitt
heringsinnspill. Komiteen stgtter den nasjonale ret-

13

ningslinjen som anbefaler at helseregionene oppretter
et eget kompetansenettverk for barnepalliasjon. A styr-
ke kompetansenettverket kan bidra til 8 nd malet om et
likeverdig tilbud for barn og unge i hele landet.

Komiteen viser til at et slikt nasjonalt faglig nett-
verk for barnepalliasjon, forankret i spesialisthelsetje-
nesten, kan driftes pd samme mate som Nasjonalt kom-
petansenettverk for legemidler til barn.

Komiteen viser til at flere av hgringsdeltakerne,
eksempelvis Foreningen for hjertesyke barn og Funk-
sjonshemmedes Fellesorganisasjon, peker pa at over-
gangen fra barn til ungdom og fra ungdom til ung vok-
sen kan vare en utfordring for pasienten og for pdreren-
de.

Komiteen mener detber sikres bedre overganger
for barn i palliative forlep som blir eldre enn 18 ar. Ko-
miteen viser til at barnepalliasjon forstis som et for-
lgp som starter ved diagnosetidspunktet og varer livet
ut, mens det i realiteten oppleves som en stor overgang
for barna som blir eldre enn 18 &r og dermed ikke lenger
skal ivaretas av barne- og ungdomsklinikkene. Komi-
teen viser til den generelle veilederen i pediatri som
presiserer at overgangsforlopene ber starte ved 12 ars
alder og fortsette frem til ung voksenalder (24-25 &r).
Malet ber vaere en semlgs overgang nar barn i palliative
forlgp blir unge voksne.

Komiteen viser til at habiliteringstjenesten er
viktig for & gi helhetlige tjenester til barn og unge med
alvorlige lidelser og sammensatte behov. Habiliterings-
tjenesten er sentral i utredning, diagnostisering, be-
handling og oppfelging i hjem, barnehage, skole og ar-
beidsliv. Habiliteringstjenesten bidrar med langvarig,
systematisk og tverrfaglig oppfelging i bade spesialist-
helsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Komiteen viser til at regjeringen gnsker & legge til
rette for at det kan etableres barnehospice med funksjo-
ner som avlastningsordninger og pargrendestotte for
barn og unge som trenger lindrende omsorg og deres fa-
milier, i tillegg til det tilbudet som finnes i dag.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at oppdragsbrevene til
RHF-ene for i &r ber om opprettelse av barnepalliative
team i tilknytning til hvert RHF. Flertallet forventer
at helseforetakene folger opp nevnte bestilling, slik at
alvorlig syke barn og unge i hele landet far et likeverdig
tilbud. Flertallet vil papeke at det for barn er viktig a
oppleve en sd normal hverdag som mulig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremhever behovet for a styrke
barnepalliasjonsarbeidet over hele landet. Ifglge NOU
2017:16 er det ikke kartlagt hva som er antall barn med
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palliative behov i Norge, men det er anslatt & vaere om
lag 3 500 barn arlig. Familier med barn som har livstru-
ende eller livsbegrenset sykdom, m4 sikres ngdvendig
stotte i eller neert eget hjem, i godt samarbeid med bar-
neklinikkene som kjenner barnet og familien. Disse
medlemmer mener derfor det er avgjerende viktig &
prioritere ressurser til & etablere flere barnepalliative
team med ambulerende tjenester. Disse medlem-
mer viser til Nasjonal faglig retningslinje for barn og
unge uavhengig av diagnose, der det anbefales at hver
helseregion oppretter et tverrfaglig barnepalliativt
team lokalisert til den regionale barne- og ungdomsav-
delingen.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det det eta-
bleres barnepalliative team ved alle regionssykehus i
Norge, og at disse finansieres gjennom gremerkede
midler i en oppbyggingsfase.»

Komiteen registrerer at mange alvorlig syke barn
og unge tilbringer store deler av livet sitt pd sykehus.
Komiteen viser til at mange barneavdelinger pa syke-
hus kun er miniatyrvarianter av en vanlig sykehusavde-
ling, og ikke hensiktsmessig innrettet for barn med
foreldre og ofte ogsé sesken. Komiteen vil oppfordre
til at nye barneavdelinger tar hensyn til barns behov for
plass, lek og 4 ha familien rundt seg.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen vil bidra til
et mangfold i behandlingstilbudet til barn ved a etable-
re barnehospice som kan vere pargrendestotte og av-
lastningstilbud.Flertallet viser til at for noen familier
kan et frittstdende tilbud som hospice vere til hjelp og
nytte i deler av behandlingslgpet, men vil samtidig pa-
peke at et slikt tilbud ma veere et supplement til et like-
verdig og godt palliasjonstilbud for barn og unge i hele
landet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til bevilgningen til barnehospice i
Kristiansand i revidert nasjonalbudsjett. Disse med-
lemmer stgtter dette og viser til at et slikt tilbud kan
vare et godt supplement og en viktig avlastning for fa-
milier med alvorlig syke barn, et pusterom bade for bar-
net og de pargrende. Disse medlemmer viser
imidlertid til at erfaringer fra utlandet tilsier at familier
med lengre avstand til slike tilbud i mindre grad benyt-
ter seg avdem, og disse medlemmer vil derfor un-
derstreke at utrulling og styrking av barnepalliative
team ved alle landets barne- og ungdomsklinikker er
avgjorende for 4 sikre et likeverdig tilbud over hele lan-
det.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet menerdeter viktigat man legger til rette for at
barn og unge som har behov for lindrende behandling
og omsorg, kan fa dette hjemme eller sa naert hjemste-
det som mulig. P4 den maten kan barnet ha et hverdags-
liv rundt seg og vere mest mulig sammen med familie.
Disse medlemmer mener barnehospice skal vere
et godt tilbud for de som gnsker det, hvor man ogsa skal
bidra til at flere barn som har behov for lindrende be-
handling og omsorg, kan dg hjemme pé en trygg og ver-
dig mate. Disse medlemmer understreker viktigheten
avatbarnehospice skal veere et bra supplement til de til-
budene som allerede finnes og som er under utvikling,
ikke en konkurrent.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til forslaget
i stortingsmeldingen om & etablere et barnehospice i
Norge.Disse medlemmer viser til at prioritering av
etbarnehospice i Norge ikke var et anbefalt tiltaki NOU
2017:16 Pa liv og ded, som viser til erfaringer fra Dan-
mark og Sverige, om at det trengs et betydelig befolk-
ningsgrunnlag for a drive et barnehospice, og at det i
stor grad blir et tilbud til familier i naromradet.
Hospicene kan fungere som avlastning for enkelte fami-
lier, men for mange alvorlig syke barn og deres familier
er transport ikke mulig eller gnskelig. Opprettelse av et
barnehospice i Kristiansand har fatt sterk kritikk fra
bade parerende, fagmiljeer og brukerorganisasjoner.
Barnelegene statter ikke en slik prioritering, og organi-
sasjonen Lgvemammaene fremhever at «valgfriheten»
til d benytte et eventuelt barnehospice for de aller fleste
barn og familier ikke er reell, bide av medisinske og an-
dre grunner.

Disse medlemmer viser til at regjeringspartie-
ne, Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet ved behand-
lingavrevidert nasjonalbudsjetti 2020 stgttet en bevilg-
ning pa 30 mill. kroner til etablering av et barnehospice
i Kristiansand, altsa for Stortinget fikk behandlet denne
stortingsmeldingen. Disse medlemmer stotter ikke
etablering av et barnehospice i Norge.

P4 dette grunnlag fremmer disse medlemmer
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp anbefalingen i
NOU 2017:16 Pa liv og dod, og ikke prioritere midler til
oppretting av et barnehospice i Norge, men i stedet sik-
re rask oppbygging av barnepalliative sentre og ambu-
lerende barnepalliative team i alle helseregioner for a gi
alle alvorlig syke barn et tilbud i hjemmet eller i naerhe-
ten av der de bor.»

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et mener et barnehospice skal vare et godt tilbud som
skal bidra til at flere barn med behov for lindrende be-
handling og omsorg kan dg hjemme pa en trygg og ver-
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dig mate. Disse medlemmer mener at dette er en
selvmotsigelse, all den tid et barnehospice har én geo-
grafisk lokasjon og bevilges midler som ellers kunne
gatt nettopp til styrking av barnepalliative team der
barna bor.

Familien, parerende og frivillige

Komiteen vil vektlegge at pdrerende ma fa stotte
og avlastning slik at de kan bista uten at de selv blir ut-
slitt, og slik at de klarer & kombinere arbeid og omsorg.
Dette krever en malrettet pargrendepolitikk som aner-
kjenner og verdsetter pargrendes kompetanse og inn-
sats og godt samspill mellom det offentlige og pareren-
de.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at familier med alvorlig syke barn
kan oppleve omfattende omsorgsbyrder, og viser til hg-
ringsinnspill fra Lavemammaene, der det understrekes
atmanglende avlastning og samarbeid kan slite ut pare-
rende.Disse medlemmer kjenner til den omfatten-
de dokumentasjonen som bekrefter at «generelt er tap
av barn forbundet med langvarige psykiske belastnin-
ger for foreldre» (Dyregrov i Dyb og Jensen (red), 2019).
Barnets terminalfase representerer en krise der det ofte
faller et stort ansvar pa foreldre. Foreningen Levemam-
maene etterlyser et reelt tilbud rundt om i landet som
kan gi sorgstotte fra tiden der barnet lever, til flere ar et-
ter barnets dgd. Det understrekes at barnepalliative
team ma veere tverrfaglige og bade ha ressurser og kom-
petanse til  mete disse behovene.

Komiteen visertilatdeti 2017 tradte i kraft en ny
pliktbestemmelse i lov om kommunale helse- og om-
sorgstjenester. Etter bestemmelsen skal kommunen til-
by nedvendig pargrendestotte i form av avlastning,
omsorgsstgnad, opplering og veiledning. Kommunen
har med denne lovendringen fatt en tydeligere plikt til
a foreta en selvstendig vurdering av pargrendes behov.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet mente at lovendringen i 2017
ikke gikk langt nok nar det gjaldt a styrke pargrendes
rettigheter. Dette medlem mener at lovendringen
ikke har fort til en synlig bedre parerendestatte, og et-
terlyser konkrete tiltak.

Komiteen viser til at det har vaert gkt oppmerk-
somhet og nye rettigheter knyttet til barn og unge som
pargrende det siste tidret. Siden 2010 har helseperso-
nelloven palagt helsepersonell bade i spesialisthelsetje-
nesten og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
a bidra til 4 ivareta mindreérige barn og unge som er pa-
rorende. Fra 2018 er bestemmelsen utvidet til ogsa &
gjelde mindreéarige barn og unge som pargrende til s@s-
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ken med alvorlig somatisk sykdom eller skade, psykiske
lidelser og rusmiddelavhengighet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at Pargrendealliansen i sine
heringsinnspill uttrykker bekymring for om det virke-
lig finnes nok ressurser for familier som skal std i en
«hjemmedegds-tilstand» over tid. Flere heringsinstan-
ser, blant annet Funksjonshemmedes Fellesorganisa-
sjon, peker pa at mange av tilbudene som beskrives i
stortingsmeldingen, i virkeligheten ikke er tilgjengelige
eller tilfredsstillende. Det vises til at Helsedirektoratets
rapport «Hvor skal man begynne? Et utfordringsbilde
blant familier med barn og unge som behgver sammen-
satte offentlige tjenester» gir en mer realistisk virkelig-
hetsforstaelse.

Disse medlemmer merker seg at organisasjo-
nen Levemammaene i sitt heringsinnspill papeker at
helsehjelp i hjemmet og stattekontakt ogsa ber kunne
organiseres som brukerstyrt personlig assistanse (BPA).
Organisasjonen gnsker at man kan kreve helsekompe-
tanse ogsa inn i BPA-ordningen, og slik kunne bygge opp
teamene rundt det gitte barnet pa en méate som gir valg-
frihet og ngdvendig kontinuitet for barnet, sgsken og fa-
milie. Disse medlemmer visertilat detersattned et
utvalg som skal gjennomga og foresld forbedringer i
ordningen med brukerstyrt personlig assistanse, og at
utvalget skal overlevere sin rapport innen juni 2021.

Disse medlemmer merker seg ogsa at flere or-
ganisasjoner, blant andre Lgvemammaene, Lukas-stif-
telsen og Kreftforeningen, omtaler krise- og sorgstgtte-
behov blant pasienter og pargrende.Disse medlem-
mer mener at meldingens henvisning til sorgbearbei-
ding er for lite realistisk nar det gjelder hvilken hjelp
som eventuelt er tilgjengelig, eksempelvis ved utvikling
av komplisert sorg. Disse medlemmer mener at
meldingen i sin helhet gir tapsopplevelser og ulike virk-
ninger disse kan ha pa voksne, barn og sesken, for lite
oppmerksomhet. Disse medlemmer finner det pa-
fallende at meldingen ikke overhodet omtaler familie-
terapi.

Komiteen viser til at frivillige spiller en verdifull
rolle ogsa i forbindelse med lindrende behandling og
livets siste fase. Fransiskushjelpen og Rede Kors’ vike-
tjeneste Memento Mori er eksempler pa dette. Komi-
teen mener det er et potensial for 4 gke helsefrivillighet
pa dette omradet, og med en samfunnsutvikling der flere
lever livet alene uten partner eller barn, kan frivillige
spille en viktig rolle. Komiteen slutter seg til intensjo-
nen i meldingen om at oppleringen av frivillighets-
koordinatorer i regi av stiftelsen Verdighetssenteret skal
viderefores.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vilunderstreke viktigheten av pargrende og
frivillige sin innsats i den helhetlige omsorgen pa palli-
asjonsfeltet. Disse medlemmer viser til at det inter-
nasjonalt er utstrakt bruk av frivillige i
palliasjonsarbeid, serlig knyttet til hospice-enheter,
men ogsd ellers. Frivillige medarbeidere kan ogsa gjerne
organiseres lokalt, tilknyttet institusjoner eller kommu-
nale palliative team, og vare del av besgkstjeneste eller
andre ordninger. Disse medlemmer understreker
at frivillige ma sikres god opplering og oppfelging.
Disse medlemmer foresldr at det stimuleres til &
fremme frivillig innsats og samarbeid mellom kommu-
nen, spesialisthelsetjenesten og frivillige, og at det utar-
beides retningslinjer for slik frivillig innsats.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet om en ny og
moderne pargrendepolitikk, Dokument 8:1 S (2018-
2019), jf. Innst. 155 S (2019-2020), der det ble foreslatt
en reell styrking av omsorgsstgnadsordningen, parg-
rendekontrakt som sikrer pargrendes rett til avlastning,
opplering, fridager, veiledning og tiltak for & ta vare pa
egen helse, en nasjonal opptrappingsplan for utbygging
av dagaktivitetstilbud og avlastningsplasser og tiltak for
a bedre parerendes permisjonsmuligheter. I trdd med
NOU 2017:16 gnsker dette medlem ogsa at det blir
sett nermere pa pleiepengeordningen, for & vurdere om
det er mulig med en mer fleksibel ordning som gjor at
denne ikke mistes ved antatt korte innleggelser i syke-
hus.

Kompetanse og kunnskap

Komiteen viser til at meldingen fastslar at det er
behov for & heve kompetansenivaet i tjenestene, blant
annet ved 4 legge til rette for opplering for alle ansatte,
ogsd personell uten helse- og sosialfaglig utdanning.
Komiteen vil understreke at det bade er behov for
grunnkompetanse og mer spesialisert kompetanse.

Komiteen viser til at meldingen tar opp behovet
for etisk kompetanse i helse- og omsorgstjenesten. Per-
sonell i helse- og omsorgstjenesten vil ofte std i kreven-
de valgsituasjoner. Det kan vaere dilemmaer knyttet til
uenighet mellom pasienter og/eller pargrendes gnsker
om behandling, og helsepersonellets vurderinger av hva
som er den beste behandlingen. Komiteen merker
seg at arbeidet knyttet til etiske refleksjon ber vere for-
ankret bdde faglig og administrativt, og at arbeidet ma
innga i virksomhetens arbeid med kompetanseheving.

Komiteen viser til at palliative team i all hoved-
sak er etablert i spesialisthelsetjenesten, men at noen
kommuner ogsa har valgt & etablere slike. Teamene er
tverrfaglig sammensatt, med lege, sykepleier, sosionom,
prest og fysioterapeut, og skal bidra til at mennesker
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som trenger lindrende behandling og omsorg, og deres
pargrende, blir ivaretatt og mottar sammenhengende
og helhetlige tjenester. Palliativt team bidrar med rdd og
veiledning til personell i helse- og omsorgstjenesten
som har ansvar for daglig oppfelging av pasienten og
samtaler med pasient og pargrende, inkludert barn og
unge.

Komiteen viser til at helselovgivningen pélegger
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten & samarbeide. Slikt samarbeid kan
ogsd omhandle kompetansedeling, noe som er en viktig
forutsetning for oppfelging av pasienter som mottar
lindrende behandling og omsorg i kommunene.

Komiteen merker seg at meldingen fremhever
flere ulike kompetansemiljger som relevante og viktige
for kunnskapsformidling om palliasjon, herunder regi-
onale kompetansesentre for lindrende behandling,
utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, sen-
ter for omsorgsforskning og allmennmedisinske
forskningsenheter.

Komiteen mener at for 4 ivareta behovene for
lindrende omsorg og behandling i &rene som kommer,
er det behov for flere fagfolk pa feltet. Komiteen me-
ner at flere leger og sykepleiere ma fa mulighet til & tileg-
ne seg ngdvendig kompetanse i faget gjennom hen-
holdsvis spesialistutdanning og videreutdanning, slik at
kompetansebyggingen skjer i et hgyere tempo enn i
dag.

Komiteen viser til det arbeidet som gjores i regi
av Verdighetssenteret for etterutdanning i palliativ el-
dreomsorg for & styrke kompetansen i lindrende be-
handling og omsorg til eldre. Komiteen viser til hg-
ringsinnspill fra Verdighetssenteret om at lengst mulig
kvalitetstid i eget hjem kun oppnas nar pasienten og
hans/hennes nettverk av omsorgspersoner kan fole seg
trygge pa at de vil mote kompetente og trygge hjelpere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,visertilat regjeringen gnsker a leg-
ge til rette for at flere som gnsker det, kan dg hjemme.
For & oppfylle dette er det serlig viktig at den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten har tilstrekkelig kom-
petanse pd palliasjonsfeltet. Flertallet peker pa at
palliasjonsfeltet lgftes som et eget tema i nytt kompe-
tanselgft, og at dette allerede er ivaretatt i Kompetanse-
loft 2025.

Flertallet registrerer at det allerede eksisterer
kompetansesentre for lindrende behandling (KLB) i
hver helseregion. Flertallet ser det som naturlig at
den videre kompetansebyggingen i hver helseregion
springer ut fra det allerede eksisterende tilbudet. Fler-
tallet vil fremheve viktigheten av at disse sentrene bi-
drar til et likeverdig tilbud for hele Norges befolkning.
Flertallet viser til avtalen mellom KS og regjeringen
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om opprettelse av helsefellesskap for hver region, som
skal styrke samhandlingen mellom helsetjenestene.
Flertallet legger til grunn at helsefellesskapene vil bi-
dra til bedre koordinering og kunnskapsoverfgring,
ogsa knyttet til palliasjon og lindrende omsorg og be-
handling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at NOU-en og svart mange av
heringsinstansene omtaler at det er et stort behov for
undervisning pa alle niva og blant alle aktuelle helsear-
beidere og relevante profesjoner i praksisfeltet. Under-
visning i palliasjon ma styrkes i helse- og sosialfaglige
utdanninger pa en systematisk mate, og fokuset pa hel-
hetlig og eksistensiell omsorg ma styrkes. Behovet for
helsepersonell med kompetanse i palliativ medisin og
omsorg vil i drene framover gke.

Medisinsk spesialitet

Komiteen merker seg at regjeringen ensker & fa
utredet om det er behov for en egen medisinsk spesiali-
tet i palliasjon for & mete behov i spesialisthelsetje-
nesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Utredningen skal ogsa omfatte tverrfaglighet og team-
arbeid ved palliativ omsorg.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
atregjeringen vil utrede om det er faglig og tjenestemes-
sig behov for en egen medisinsk spesialitet i palliasjon
for & mete behov i spesialisthelsetjenesten og den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. Flertallet viser
imidlertid til at en rekke hgringsinstanser peker pa be-
hovet for en avklaring knyttet til videre spesialisering
for leger. Flertallet viser til heringsinnspillet blant
annet fra Oslo universitetssykehus og NOU-utvalgets
leder, som peker pa at palliasjon er godt egnet for en pa-
byggingsspesialitet som en formalisert del av utdan-
ningssystemet. Fagmiljoet mener at det er en stor fordel
at leger kan komme fra ulike spesialiteter og i tillegg fa
en pabyggingsspesialitet innenfor palliasjon, og slik fa
en formalisert kompetanse i palliativ medisin i tillegg til
annen spesialitet. Flertallet mener at denne lgsnin-
gen er godt egnet for palliasjon som fagfelt og vil bidra
til 4 lofte feltet.

Flertallet fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere palliativ medi-
sin som en pabyggingsspesialitet — en tilleggsutdannel-
se for legespesialister som gir en formalisering av
kompetanse i palliativ medisin med status som egen
spesialitet. Som en falge av dette méa det opprettes Kli-
niske utdanningsstillinger.»
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Videreutdanning

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ikke alle post bachelor-utdannin-
gene innenfor palliasjon er rammefinansiert, og at det
er stor variasjon i hvorvidt studentene far studiene fi-
nansiert av arbeidsgiver i form av gkonomisk stgtte og
permisjoner. Disse medlemmer viser til hg-
ringsinnspill om at manglende rammefinansiering er
uheldig, serlig for sykepleieres mulighet til & gjennom-
fore denne utdanningen. Disse medlemmer mener
det ma satses pa videreutdanninger i palliasjon gjen-
nom styrket finansiering av studietilbudene og utarbei-
ding av felles rammeplan. Det faglige nettverket av ut-
danninger innenfor palliativ omsorg er en viktig ressurs
detber satses pa for & nd de overordnede mélene for pal-
liasjon og lindrende behandling.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspillet fra
Fagforbundet, som peker pa behovet for en satsing pa
kompetanseheving i primarhelsetjenesten. En styrking
av fagskoletilbudet i palliasjon er avgjgrende for & na
faglert pleiepersonell. Det er behov for kompetansehe-
ving for alle yrkesgrupper og i alle tjenestegrener, men
med serlig fokus pa hjemmebaserte tjenester.

Disse medlemmer fremmer i tillegg folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for rammefinansi-
ering av videreutdanning i palliativ omsorg og syke-
pleie, og utvikling av flere masterprogram innenfor
palliasjon for ulike profesjonsgrupper.»

«Stortinget ber regjeringen styrke fagskoletilbudet
innenfor palliasjon og samtidig styrke bedriftsintern
oppleering for a stimulere til kompetanseheving innen-
for palliasjon for bade fagutdannet og ufagleert pleie- og
omsorgspersonell.»

Forskning

Komiteen vil understreke at palliasjon og lin-
drende behandling fremheves som et forskningssvakt
omrade flere steder i meldingen. I perioden 2017 til
2019 har et lite antall forskningsprosjekter om lindren-
de behandling og omsorg mottatt finansiering fra
Forskningsrddet. Prosjektene som har fatt stotte, er
knyttet til helsetjenesteforskning. Komiteen slutter
seg til at det er behov for & vite mer om bruker- og pasi-
entbehov, organisering og innretning av tjenestetilbu-
det og effekten av de tiltak som iverksettes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at palliativ medisin som akademisk
disiplin er ung. For a skaffe til veie kunnskapsgrunnlag
for & kunne gi pasienter og deres familier god behand-
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ling og oppfolging, er det behov for & styrke og koordi-
nere forskningen nasjonalt. Disse medlemmer
viser til at NOU-en lgfter frem en rekke omrader, deri-
blant forskning pa pasienters og pargrendes preferan-
ser, helsetjenesteforskning for & evaluere og preove ut
ulike modeller for organisering av palliative tjenester,
samt klinisk forskning for a utvikle og forbedre pasient-
behandlingen. Disse medlemmer viser dessuten til
at Kreftforeningen fremhever at det bor forskes mer pd
sosiale og geografiske forskjelleridet palliative tilbudet.

Disse medlemmer mener det trengs et
forskningsprogram som skal legge et vidt perspektiv pa
palliasjon til grunn, ha en tverrfaglig innretning og in-
kludere forskning pa utdanninger i palliasjon og sam-
handling mellom ulike aktgrer og nivaer i helsetje-
nesten.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprette et eget
forskningsprogram i Forskningsradet innenfor pallia-
sjon.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen vil bidra til
mer forskning péd lindrende behandling og omsorg,
Flertallet registrerer at det er foreslatt et eget pro-
gram i Forskningsradet innenfor palliasjon, men vil vise
til at det eksisterer tre brede programmer som finansi-
erer forskning pa dette feltet. Flertallet viser til at de
tre perspektivene som ligger til grunn i dagens
forskning — forebygging og folkehelse, tjenesteperspek-
tiv og behandlingsperspektiv — gir en helhetlig inngang
til temaet pa alt fra grunnforskning til innovasjon og
spredning av nye lgsninger. Flertallet mener det er
viktig at mest mulig av midlene avsatt til forskning fak-
tisk gar til forskning, og at administrative kostnader mi-
nimeres.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme tiltak for & ut-
vikle det kommunale palliasjonsarbeidet og sorge for at
alle kommuner har egne palliative team, eventuelt in-
terkommunale team, og styrke fastlegens rolle i dette ar-
beidet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
fullverdige palliative sentre ved regionsykehus, og at lo-
kalsykehus som et minimum har palliative team.

Innst. 73 S-2020-2021

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre at de regionale
kompetansetjenestene i lindrende behandling styrkes

og gis nye oppgaver.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen sorge for at det det eta-
bleres barnepalliative team ved alle regionssykehus i
Norge, og at disse finansieres gjennom gremerkede
midler i en oppbyggingsfase.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sgrge for rammefinansi-
ering av videreutdanning i palliativ omsorg og syke-
pleie, og utvikling av flere masterprogram innenfor pal-
liasjon for ulike profesjonsgrupper.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen styrke fagskoletilbudet
innenfor palliasjon og samtidig styrke bedriftsintern
opplering for & stimulere til kompetanseheving innen-
for palliasjon for bade fagutdannet og ufagleert pleie- og
omsorgspersonell.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen opprette et eget
forskningsprogram i Forskningsradet innenfor pallia-
sjon.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
skal se pa praksis og lovverkiandre land knyttet til aktiv
dadshjelp og smertelindring ved livets slutt, og hvilke
konsekvenser et lovverk som gir flere rettigheter i livets
siste fase, vil fa.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til en ny
lov om valgfrihetssystem, etter modell av Sverige. Loven
skal sikre at den som er innvilget omsorgstjenester fra
det offentlige, selv kan velge hvilken aktgr som skal ut-
fore tjenesten.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen folge opp anbefalingen i
NOU 2017:16 Pa liv og ded, og ikke prioritere midler til
oppretting av et barnehospice i Norge, men i stedet sik-
re rask oppbygging av barnepalliative sentre og ambule-
rende barnepalliative team i alle helseregioner for a gi
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alle alvorlig syke barn et tilbud i hjemmet eller i nerhe-
ten av der de bor.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 11

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om hvordan det offentlige kan tilby
mer valgfrihet i livets siste fase innenfor de tilbudene
som brukes i dag over hele landet. Dette ma inkludere
opplaring, behov for delegert myndighet og ressursgk-
ning.

Komiteens tilrading

Komiteens tilriding I fremmes av en samlet komité.

Komiteens tilrdding II-IV fremmes av medlemme-
ne fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til meldingen og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen utarbeide en egen for-
pliktende handlingsplan for lindrende behandling og
omsorg og fremlegge den for Stortinget pa egnet ma-
te. Planen bgr blant annet sikre:

— at sykehusene har en plan for & forhindre overbe-
handling mot livets slutt

— at helseforetakene har en plan for hvordan de i et
samarbeid med kommunene kan forhindre uver-
dige transporter av pasienter i livets sluttfase

- atingen som mottar hjelp fra helsetjenesten —iden
grad det er mulig — skal dg alene eller vare alene i

19

livets sluttfase. Dette malet gjelder ogsa i pandemier
og tilsvarende kriser

— bedre samarbeid om den alvorlig syke pasienten
ved at det opprettes samarbeidsavtaler mellom
kommuner og sykehus om felles utvikling og bruk
av pasienttilpassede forlgp innenfor palliasjon, og
ved 4 involvere pasientorganisasjonene i arbeidet

- en plan for & styrke kompetansen til & ivareta men-
neskers andelige og eksistensielle behov, slik at
pasienter og pargrende sikres helhetlig behandling
0g omsorg.

II

Stortinget ber regjeringen ta en gjennomgang av
finansieringsordningen, slik at méten veiledning og
ambulerende virksomhet finansieres pd for spesia-
listhelsetjenestens palliative team, ikke blir et hinder
for & oppna gode oppfolgingslep.

11

Stortinget ber regjeringen sgrge for at Lukas
Hospice i Malvik sikres forutsigbar finansiering i pro-
sjektperioden.

v

Stortinget ber regjeringen etablere palliativ me-
disin som en pabyggingsspesialitet—en tilleggsutdan-
nelse for legespesialister som gir en formalisering av
kompetanse i palliativ medisin med status som egen
spesialitet. Som en fplge av dette ma det opprettes kli-
niske utdanningsstillinger.

\Y%

Meld. St. 24 (2019-2020) — Lindrende behandling
og omsorg — Vi skal alle dg en dag. Men alle andre
dager skal vi leve — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. november 2020

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Tuva Moflag

ordferer
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