Innst. 207 S

(2012-2013)

Meld. St. 30 (2011-2012)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om Se meg!
En helhetlig rusmiddelpolitikk: alkohol — narkotika —doping






|nnst. 207 S

(2012-2013)

Meld. St. 30 (2011-2012)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om Se
meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk: alkohol —
narkotika —doping

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Regjeringens mal

| meldingen legger regjeringen fram sine mal og
tiltak for en helhetlig rusmiddelpolitikk. Mdlet er a
redusere negative konsekvenser av rusmiddelbruk
for enkeltpersoner, for tredjepart og for samfunnet og
bidra til flere friske levedr for befolkningen. Gjen-
nom en egen strategi for gkt kompetanse og bedre
kvalitet vil regjeringen styrke kunnskap om ruspro-
blematikk. Det understrekes at barn, unge, pargrende
og mennesker med saalig omfattende hjelpebehov
ma vies oppmerksomhet, og at tilbudet til de tyngst
rammede skal styrkes. En egen strategi mot overdo-
ser skal bidratil & redusere overdosededsfall.

Det framholdes at skader og problemer péfart
andre enn den som drikker, sdkalt passiv drikking, er
omfattende og far for lite oppmerksomhet. @kt kunn-
skap om og fokus pa skadevirkninger skal vage en
viktig del av det forebyggende arbeidet.

Regjeringen vil fortsatt fare en restriktiv alkohol-
og narkotikapolitikk og vil ikke legge opp til ordnin-
ger som medfarer legalisering av narkotika. Regje-
ringen foreslar kriminalisering av besittelse og bruk
av dopingmidier.

Det vektlegges at mennesker med rusproblemer
skal mates med respekt og gistilpasset hjelp og reha
bilitering framfor straff, og alternative straffereaksjo-
ner for mindre avorlige narkotikalovbrudd vil bli

vurdert. Hjelp skal tilbys uten at det stilles krav om
rusfrihet, samtidig som rusfrihet skal vaare et mal for
de fleste. Den enkelte skal medvirke i utforming av
tjenestene.

Regjeringen mener at tilbudet til dem som har
rusproblemer, best gis innenfor det ordinaare hjelpe-
apparatet.

Regjeringen vil legge saalig vekt pa fem omra
der:

— Forebygging og tidlig innsats

— Samhandling

— @kt kompetanse og bedre kvalitet

— Hijelp til tungt avhengige — reduksjon av antall
overdosededsfall

— Innsats for parerende og mot passiv drikking

1.2 Utviklingstrekk og status

I meldingen beskrives utviklingstrekk i alkohol-
og narkotikapolitikken, planer parusfeltet, skader av
rusmiddelbruk, omfang og utbredelse av rusproble-
mer, herunder rusmiddelbruk og rusproblemer i det
samiske samfunnet. Det er et mal & bidra til et mer
likeverdig tjenestetilbud til den samiske befolknin-
gen gjennom gkt kunnskap og kompetanse i samisk
sprak og kultur.

Det gis en oversikt over de viktigste milepadene
i rusmiddelpolitikken og korte omtaler av de mest
sentrale dokumentene. Det understrekes at Samhand-
lingsreformen skal vaae retningsgivende for innsat-
sen mot rusproblemer, og prinsippene i Nasona
helse- og omsorgsplan (2011-2015), folkehelseloven
og lov om kommunae helse- og omsorgstjenester
omtales. De framtidige utfordringer nar det gjelder &
forebygge og redusere rusproblemer i samfunnet,
beskrives.



1.3 Forebygging

Det framholdes at rusforebygging i farste rekke
handler om et inkluderende samfunn med trygge
bomiljg, arbeidsmuligheter, et godt arbeidsmiljg,
gode oppvekstvilkdr og fritidstilbud, utjevning av
sosiale helseforskjeller, tiltak som hindrer marginali-
sering, og innsats for & forebygge frafall i skolen.

Regjeringen vil legge fram en tverrdepartemental
folkehelsestrategi i 2013 som skal sikre at framtidig
politikkutforming i alle sektorer i sterre grad ivaretar
helsehensyn og er i samsvar med overordnede mal pa
folkehel seomradet. Det papekes at rusmiddel politik-
ken masesi sammenheng med bade folkehel sestrate-
gien og den generelle arbeids- og velferdspolitikken.

Det uttales at universelle virkemidler som
begrenser tilgjengelighet og ettersparsel, er svaat
effektive for & redusere alkoholrelaterte skader og
avhengighet, og at myetyder paat det samme gjelder
ogsa for andre rusmidler. Det understrekes at univer-
selle virkemidler ma understettes av supplerende
individrettede tiltak som er kunnskapsbaserte.

Ansvaret for det rusforebyggende arbeidet er i
stor grad lagt til kommunene. Etter alkoholloven er
kommunene pdlagt a utarbeide en akoholpoalitisk
handlingsplan, og de oppfordres til a utarbeide en
helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan som ogsa
omfatter andre rusmidler. Regjeringen mener det er
viktig at kommunepolitikerne bevisstgjeres det kom-
munale ansvaret, og at det ses helhetlig patiltak for a
redusere skadevirkningene av rusmiddelbruk. Det
framhol des at kommunene mahaoversikt over even-
tuelle utfordringer knyttet til bruk av dopingmidier,
og a rusmiddelpolitisk handlingsplan er et mulig
sted der kommunene kan drgfte dette.

Regjeringen vil:

— Redusere rusrelaterte problemer og konsentrere
den forebyggende innsatsen om effektive virke-
midler

— Prioritere tidlig innsats, arbeidsinkludering,
regulatoriske og befolkningsrettede virkemidler
og vektlegge hensynet til dem som utsettes for
passiv drikking

14 Reduseretilgjengeligheten til rusmidler

Det framhol des at omfanget av problemer og ska-
der gker med det totale forbruket, og at det &begrense
tilgjengeligheten til rusmidler har positiv effekt bade
pa totalforbruk og pa skadeomfang. Det redegjares
for strategier for a regulere tilgjengeligheten til rus-
midler. Strategiene omfatter reguleringer og restrik-
sioner pasalg og skjenking av alkohol, alkoholavgif-
ter, vinmonopolordningen, aldersgrenser, reseptord-
ningen for legemidler, forbud mot narkotika og kon-
trolltiltak mot ulovlig omsetning av rusmidler. De
fleste regulatoriske tiltak har som mal a redusere til-
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gjengeligheten og dermed péavirke holdninger og
ettersparsel.

141  Alkohol

Regjeringen vil rette ssarskilt oppmerksomhet
mot at omsetningen av vin er mer enn fordoblet de
siste 20 arene, og at en betydelig og gkende del av
salget er knyttet til starre forpakninger (pappvin).

Regjeringen mener at kommunen er naamest til a
se de saaskilte lokale utfordringene og tilpasse bru-
ken av blant annet bevillingsinstituttet til lokale for-
hold. Det gjelder bade overordnet akoholpolitikk i
kommunen og i enkeltsaker. Regjeringen vil fortsatt
legge til rette for at kommunene skal ha tilgjengelig
verktay og fa bistand i utviklingen av en forsvarlig
alkoholpolitikk. Det vil bli vurdert om det pa enkelte
omréder er behov for & stramme inn pa de statlige
rammene.

Regjeringen mener at rammene for salgs- og
skjenketider fortsatt skal fastsettes av staten. Innen-
for disse rammene skal hver enkelt kommune vur-
dere hvilke salgs- og skjenketider som skal gjelde i
kommunen. Etter regjeringens syn er det svaat viktig
at kommunene differensierer skjenketidene slik alko-
holloven gir anledning til.

Det framholdes at forbrukerne bgr kunne for-
vente informagion om innholdet i alle varer, og at
dette ogsa gjelder alkoholholdige drikkevarer. Det
uttales at innholdsmerking ber vurderes som et for-
brukerpolitisk tiltak. Det visestil at innholdsmerking
blant annet kan vise at de alkoholholdige drikkene
inneholder mye sukker, og regjeringen mener at det
ber arbeides for &innfare krav til slik merking ogsa
av akoholholdig drikk.

Regjeringen vil vaae en padriver for og arbeide
internagonalt for fortsatt oppmerksomhet om spars-
mal som gjelder alkoholreklame.

Reaksjonene ved brudd pa reklameregelverket er
krav om retting, tvangsmulkt eller straff i form av
bater eller fengsel. Regjeringen vil vurdere om det
bar innferes mer hensiktsmessige reaksjonsalternati-
ver ved brudd pa regelverket, for eksempel overtre-
delsesgebyr.

Regjeringen vil felge den videre utviklingen pa
taxfree-omradet naye.

Regjeringen vil:

— Opprettholde et differensiert system hvor ako-
holsterke drikker og andre drikker med saalig
skadepotensial regul eres strengere enn andre pro-
dukter

—  Opprettholde bevillingssystemet og sikre ansvar-
lig alkoholhandtering i kommunene, herunder at
beruselsesnivaet senkes og overholdelse av
aldersgrensene sikres
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— Opprettholde de statlige normal- og maksimalti-
denefor salg og skjenking av akoholholdig drikk

— Tydedliggjere muligheten for, og stimulere til
aktiv bruk av, differensierte skjenketider

— @kekravenetil kommunenes kontroll med bevil-
linger

— Utarbeide forskrift med nasjonale krav til kom-
munenes reaksjoner ved brudd pa alkoholloven

— Etablere en nasjonal norm/standard for god kon-
trollvirksomhet

—  Opprettholde vinmonopol ordningen

— Fortsatt bruke alkoholavgifter som et virkemid-
del for a redusere alkoholforbruket og dermed
skadevirkningene av a koholbruk

— Sikre overholdelse av aldersgrensene for ako-
holholdig drikk

— Informere om akoholens skadevirkninger og
arbeide for at akoholholdig drikk merkes med
ingrediens- og energiinnhold

— Opprettholde og sikre etterlevelse av et strengt og
mediengytralt reklameforbud

— Folge med pd omfanget av den uregistrerte
omsetningen og vurdere behovet for tiltak

— Fortsette arbeidet for at alkohol som folkehelse-
utfordring settes hayt pa den internasjonal e dags-
ordenen

1.4.2 Narkotika

Regjeringen ser det ikke tilstrekkelig godtgjort at
avkriminalisering og/eller legalisering vil redusere
narkotikaproblemene, og vil opprettholde forbudet
mot besittelse og bruk av narkotika. Det framholdes
at dette ikke er til hinder for a benytte alternative
straffereaksgjoner. Utgangspunktet er at narkotikaav-
hengighet skal betraktes som et helseproblem og
mgtes med hjelp.

Regjeringen vil:

— Bidratil at lavinntektsland og mellominntekts-
land fér faglig bistand til etablering av regulato-
riske virkemidler

— Opprettholde forbudet mot narkotika

— Sikre mdlrettet arbeid for & avdekke og begrense
organisert narkotikakriminalitet og gke mengden
beslaglagt stoff pa det norske markedet

— Madlrette innsatsen for & hindre grensepassering
av ulovlig narkotika og valuta

— Utvikleregelverk og rutiner som raskere identifi-
serer og regulerer nye stoffer med misbrukspo-
tensial

— Serge for bedre oversikt over internett som mar-
kedsplass for nye rusmidler og gjere stoffene
betydelig vanskeligere dimportere

— Sarge for at faktabasert informasjon om rusmid-
ler og deres skadevirkninger er tilgjengelig pa
Internett.

— Taen aktiv rolle i det internasjonale narkotika-
samarbeidet, motarbeide organisert kriminalitet
og medvirketil redusert dyrking, tilvirkning, dis-
tribuson og omsetning av narkotika og bidra
med gkt bruk av norske bistandsmidler til alter-
nativ utvikling

14.3 Vanedannende legemidler

Med vanedannende legemidler meneslegemidler
som kan resultere i en avhengighetstilstand hos pasi-
enten. Totalsalget av vanedannende legemidler var
jevnt gkende i perioden 1995 til 2005, men veksten
har flatet ut de siste arene.

Det framholdes at den sterste andelen av vane-
dannende legemidler blir forskrevet og brukt pafor-
svarlig og legalt vis, men mye omsettes og brukes
illegalt. Dette omfatter forskrevne legemidler som
videreselges, og legemidler som er ulovliginnfert via
Internett-handel og annen smugling.

Privatpersoners import av potensielt farlige,
ulovlige legemidler gker. Det er startet et arbeid med
a utrede lovhjemmel for beslaglegging og destruk-
sion av ulovlig innfarte legemidler. Det vil ogsa bli
vurdert om reglene for privatimport av legemidler
ved forsendel se innen ES-omradet ber endres.

Regjeringen vil:

— Legge til rette for riktig medisinsk forskrivning
og bruk av vanedannende legemidler

— Settei verk tiltak for aredusereillegal import av
vanedannende legemidler

144  Dopingmidler

| dag er ikke bruk og besittelse av dopingmidler
rammet av lovgivningen. Det er bare den organiserte
idretten som forbyr bruk.

Regjeringen vil:

— Mobilisere mot doping som samfunnsproblem
ved dintegrere doping i rusmiddel politikken, kri-
minalisere erverv, besittelse og bruk av doping
og prioritere forskning og kompetanse om
doping

15 Redusereettersperselen etter rusmidler
Regjeringen vil:

— Legge prinsippet om «helsei alt vi gjar» til grunn
i alle relevante sektorer for a forebygge rusmid-
delrelaterte problemer

— Legge oppdatert kunnskap om risikofaktorer til
grunn for rusmiddel politikken

— Intensivere den selektive forebyggingen for at
alle som trenger det skal fa god hjelp i en tidlig
fase og parett niva



— Videreutvikle det tverrdepartementale og tverre-
tatlige samarbeidet om forebyggende innsatser
for &sikre sammenhengende tiltak og unnga dob-
beltarbeid

— Viderefgre stimuleringen av de lokale samar-
beidsstrukturene politirdd og Samordning av
lokaletiltak (SLT)

— Fortsatt stimulere til rusfrie og gode fritidstilbud,
og sarge for gode vilkar for frivillighet

— Viderefgre arbeidet for & hindre bruk av rusmid-
ler i trafikken, herunder vurdere skjerping av pro-
millegrensenetil §os

— At den rusforebyggende innsatsen pa ulike sekto-
rer og nivaer skal ha et tydelig arbei dsperspektiv
med inkludering i arbeidslivet som et viktig mal

— At flest mulig arbeidstakere og studenter skal
vagre omfattet av en ledel sesforankret rusmiddel -
politikk

— Videreutvikle strategier for en familiebasert fore-
byggende og holdningsskapende innsats

— Gi gode barnehagetilbud hvor barn med saalige
behov identifiseres og falges opp

— Samordne skolens forebyggende arbeid basert pa
tilnearminger som har faglig og forskningsmessig
belegg

— Videreutvikle opplysningss og holdningsska-
pende arbeid, ved aktivt atai bruk interaktivetje-
nester

— Satse pa marettede og helhetlige informasjons-
og holdningstiltak.

1.6 Tilgjengelige og helhetlige tjenester

Det understrekes at mennesker med rusproble-
mer er ulike som befolkningen ellers, og at hjel pebe-
hovene varierer mye. Status og utfordringer i det
samlede tjenestetilbudet og innsatsen som har vaat
iverksatt pa rusfeltet, omtales, og tiltak for & sikre
helhetlige og tilgjengelige tjenester dreftes.

Det visestil at en oppdatering av rusreform-eva-
lueringen tyder pa at samhandlingen mellom forvalt-
ningsnivaene, de spesialiserte tjenestene til personer
med rusproblemer, og kommunal e tjenester ikke fun-
gerer godt nok, og at hjelpetilbudet oppleves som
fragmentert.

Det skal legges til rette for & styrke kommunale
tjenester, kombinert med en tilgjengelig, desentrali-
sert og understettende spesialisthelsetjeneste. Det
framholdes at bidrag fraflere sektorer er helt ngdven-
dig for at personer med rusproblemer skal fa et hel-
hetlig tilbud.

Det vektlegges at oppfelgingen av personer med
rusproblemer i hovedsak skal skje gjennom de ordi-
nagre helse- og velferdstjenestene. Malet er at tjenes-
ter for personer med rusproblemer skal gi mulighet
for god helse, mestring og en verdig livssituasjon.

Regjeringen vil:

Innst. 207 S—2012-2013

Bidra til at Samhandlingsreformens mdl etterle-
ves 0gsa pa rusfeltet

At framtidens tjenestetilbud skal veae tilgjenge-
lig, kunnskapsbasert, individuelt tilpasset, sam-
ordnet og kontinuerlig

Styrke kvaliteten pa allmennlegetjenestene som
tilbysi kommunene

Videreutvikle omsorgstjenestene i trdd med
Omsorgsplan 2015

Viderefgre en ordning med tilskudd til kommu-
ner der formdlet er stimuleretil at flere kommu-
ner kan ansette psykologer i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene

Bidra til at flere kommuner etablerer frisklivs-
sentraler

Leggetil rettefor at flere mennesker med ruspro-
blemer og/eller psykisk sykdom fér tilbud om et
egnet og langsiktig botilbud, og gi hay prioritet
til personer med oppf@l gingsbehov innenfor til-
skudd til utleieboliger som Husbanken forvalter
Bidra til at boligmodeller med overfaringsverdi
spres og gjares tilgjengelig for kommunene
Iverksette en spesifikk innsats rettet mot den
gkende andelen unge bostedsl gse, innenfor ram-
men av pagaende arbeid for & bekjempe bosteds-
| gshet.

Bidratil god samordning av kommunerettede til-
skudd for & styrke kompetanse og kvalitet i tje-
nester hvor personer med rusproblemer inngéar
som en av malgruppene

Styrke kompetanse og kvalitet i arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen for & legge til rette for gode
arbeidsrettede | gp for personer med rusproblemer
Vurdere behovet for mer marettede tiltak over-
for levekarsutsatte grupper, herunder unge uten-
for arbeiddlivet med rusproblemer

Viderefgre den arbeidsrettede innsatsen overfor
personer med psykiske problemer, ogsa ruspro-
blemer, etter at strategiplan Arbeid og psykisk
helse ble avsluttet i 2012

Kartlegge naamere tannhelseforholdene hos
rusavhengige for & vurdere om de tiltakene som
er satt i gang, har fert til forbedring

Legge distriktspsykiatriske sentre til grunn som
ngkkelstruktur for videre utvikling av spesialist-
helsetjenester ved rus- og avhengighetslidel ser
der lokale og regionale forhold tilsier det
Stimulere til utstrakt bruk av fleksible behand-
lingstiltak for &fange opp personer med samtidig
rusproblemer og psykiske lidelser — herunder
utvide tilbudene om brukerstyrte plasser bade
innen det psykiske helsevernet og innen tverrfag-
lig spesialisert behandling

Legge til rette for & samle eksisterende funksjo-
ner og lokale tjenester gjennom samarbeidsavta-
ler mellom regionale helseforetak/hel seforetak
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0g kommuner og gjennom oppdragsdokumenter
til regionale helseforetak

— Utvikle tjenester som gir mulighet for god helse,
mestring og en verdig livssituason uten at det
etableres noen sseromsorg for personer med rus-
problemer

— Videreutvikle LAR som ett av flere mulige
behandlingstilbud og sikre likeverdig og rask til-
gang til hjelp, helhetlig oppfelging og forsvarlig
og mindre inngripende kontrolltiltak ved behov

— Vurdere hensiktsmessige tilbud om lavterskel-
LAR for den mest hjel petrengende gruppen opia-
tavhengige med sammensatte sykdommer

— At oppfelgingen av personer med rusproblemer
som har som mdl & gi tilgjengelige og helhetlige
tjenester, i hovedsak skal skje gjennom de ordi-
nagre tjenestene

— Spre og implementere gode erfaringer fra forsg-
ket med koordinerende tillitsperson

— Opprettholde og bidratil forutsigbarhet og lang-
siktighet i samarbeidsavtalene mellom private
tjenesteytere og de regionale hel seforetakene

— Knytte de private institusjonene tettere opp til de
offentlige tjenestetilbudene, og i starre grad stille
krav om rapportering, kvalitet og integrering med
avrige tjenester

— Madlrette til skuddsordningen til frivillig arbeid

1.7 Solidaritet med saerlig utsatte mennesker

| meldingen dreftestiltak for barn som parerende
til rusavhengige foreldre, tiltak for saalig sarbare
barn, som barn fadt med alkoholskader og barn fadt
av kvinner som har brukt metadon eller subutex
under svangerskapet, samt tvang overfor gravide
rusavhengige. Forebyggende tiltak som informa-
songtiltak overfor gravide og tiltak for raskere &
fange opp gravide med rusproblemer, omtales. For
barn med rusavhengige foreldre vil brukererfaringer
og levekarsundersgkelse bli vektlagt nar tiltakene
skal videreutvikles. Kunnskap om forebygging av
rusmiddel skader hos barn skal styrkes.

171 Barnogunge
Regjeringen vil:

— Fortsette arbeidet med & informere om og moti-
vere kvinner til & vaare avholdende fra rusmidler
under svangerskapet

— Styrke kunnskapen om forebygging av rusmid-
delskader hos barn

— Gjennomfgare en levekarsundersgkelse og legge
denne til grunn for videre tiltak for barn med
rusavhengige foreldre

— Bidra til raskere intervension overfor gravide
rusavhengige og gjennomfgre tiltak for i sterre
grad afange opp gravide med alkohol problemer.

1.7.2 Pérgrende

Det understrekes at pargrende er en viktig ressurs
for personer med rusproblemer og for helse- og
omsorgstjenesten. Regjeringen mener pargrende skal
faveiledning og rad fra helse- og omsorgstjenestene.
Det framholdes at helse- og omsorgstjenestene ma
vage oppmerksomme pa at parerende kan ha egne
behov som ma ivaretas.

Regjeringen vil:

— Viderefgre utvikling av laarings- og mestringstil-
bud til parerende av rusavhengige og personer
med psykiske lidelser

— Viderefare stetten til pargrendesentre og til fri-
villige organisasjoners arbeid med parerende

— Utarbeide nagonal plan for selvhjelp for rusav-
hengige og deres pargrende

— Oppdatere veilederen «Pargrende som ressurs»
for parerende til personer med rusproblemer og
en pargrendeguide om taushetsplikt

— Gjennomfare en levekarsundersgkelse om pare-
rende og voksne barn av rusavhengige og legge
dennetil grunn for videretiltak

1.7.3  Rusavhengige med omfattende

hjelpebehov

Basert pa erfaringer i Oslo, Bergen, Trondheim
og andre europeiske byer vil regjeringen sarge for at
kommunene og politiet tilbys kompetanse og veiled-
ning i innsatsen for a hindre dpen bruk og omsetning
av narkotika.

Regjeringen vil:

— Redusere problemene med &pne russcener lokalt
gjennom nasjonale anbefalinger

— Viderefgre tilbud om helsehjelp til personer med
rusproblemer, som alternativ til tradigonell straff

— Redusere antall overdosededsfall gjennom godt
forebyggende arbeid, kompetanseutvikling og en
trygg ambulanse- og legevakttjeneste forankret i
en nasional femdrig strategi mot overdosedads-
fall

— Viderefare skadereduserende tiltak som lavters-
kel helsetilbud for rusavhengige

— Sikre at spraytebrukere tilbys hivtest ved avrus-
ning og i behandlingsinstitusion

— Styrke integrasjon og samhandling mellom
infekgonsmedisinsk behandling og tjenester for
personer med psykiske helse- og rusproblemer

— ke bevisstheten om koblingen mellom hayt for-
bruk av rusmidler og risiko for hivsmitte i grup-
per med hgy forekomst av hiv

— Stimuleretil et tilgjengelig og helhetlig hjel petil-
bud dik at den enkelte fanges opp, gis mulighet
for videre behandling og oppfalging, og med
reduksjon av hel seproblemer, overdoser og over-



dosededsfall som et sentralt mdl for det samlede
til budet

— Ikkeinnfare en proveordning med heroinassistert
behandling pa det ndvaarende tidspunkt, men fal-
ge ngye med pa utviklingen internasjonalt

174  Tilbakehold og tvang

Det framholdes at bruk av tvang er en av de van-
skeligste etiske og faglige utfordringene i helse- og
omsorgstjenesten.

Regjeringen vil:

— Bidratil bedre praktisering av tvangsbestemmel-
sene og @kt brukermedvirkning gjennom rund-
skriv, oppdatering av handlingsveileder, opplee
ring og styringsinformasjon

— Sikre mer forskning og dokumentasjon om bruk
av tvang, spesielt nar det gjelder gravide rusav-
hengige og deres barn

1.8 Kvalitetslgft rusog psykisk helse — gkt
kompetanse og bedre kvalitet

Det vises til at Nasonal helse- og omsorgsplan
(2011-2015) slar fast at styrkingen og utviklingen av
kompetanse, kunnskap og kvalitet pa rusfeltet skal
fortsette. Dette gjelder saaskilt kompetanse for
behandling av rusavhengige i kommunene og beho-
vet for & se fagomradet rus i sammenheng med psy-
kisk helse-feltet. Malet er & gke kompetansen om rus,
avhengighet og psykisk helsei alle sektorer.

Gjennom «Kvalitetslgftet rus og psykisk helse»
vil regjeringen bidra til & styrke og videreutvikle
kunnskap, gkt kompetanse og bedre kvalitet. Dette
skal skje innenfor tre innsatsomrader:

1. Kompetanseplan rus og psykisk helse
— Rekruttering og kvalifisering av personell
— Ledelse
— Videre- og etterutdanningstilbud
— Etablering av legespesiditet i rus- og avhen-
gighetsmedisin
2. Bedre grunnlag for styring, kunnskap om helse-
utfordrlnger og behandling
Arbeide planmg for &fremskaffetilfreds-
stillende data pa rusmiddelomrédet i folke-
helseprofilene, inkludert indikatorer for rus-
middelbruk og skade
— Viderefgre og styrke det langsiktige utvik-
lingsarbeidet for & innhente kvalitativt gode
|lokale og nasjonale styringsdata
— Videreutvikle kvalitetsindikatorer for rusfel-
tet, herunder brukerfaringsundersgkel ser
3. Forskning, utvikling og kunnskapsstette
— Viderefgre og etablere et felles programstyre
for rusmiddelforskningsprogrammet og pro-
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grammet for psykisk helse i regi av Norges
forskningsrad

— Styrkesatsingeni regi av Norges forsknings-
rad pa praksisrettet forskning ved hagskoler
0g universitet med velferdsutdanninger

— Leggetil rette for en mer systematisk doku-
mentasjon og evaluering av tiltak og prosjek-
ter pa rusomradet

— Bidra til implementering av ny kunnskap i
tjenestene gjennom blant annet utvikling av
nasjonale faglige retningslinjer og veiledere

— Viderefgre og utvikle kompetansestette
innenfor feltet

19 @konomiskeogadministrative konsekvenser

Det framholdes at de rusmiddel politiske utford-
ringene i likhet med andre helseutfordringer ma
metes gjennom et tverrsektorielt folkehelsearbeid og
en satsing pa tidlig intervension og annen forebyg-
ging som virker. Det uttales at eventuelle gkte kost-
nader ma sesi sammenheng med det avrige folkehel -
searbeidet, og regjeringen vil kommetilbake il dette
i forbindelse med den tverrsektorielle nagonale fol-
kehel sestrategien som legges fram i 2013.

| trad med Samhandlingsreformen er meldingen
basert pa at det skal legges til rette for at en sterre
andel av forventet vekst i helse- og omsorgssektorens
samlede budgjetter kommer i kommunene. Regjerin-
gen vil komme tilbake til eventuelle forslag om kon-
kretisering og iverksetting av tiltak som har budgett-
messige konsekvenser, i forbindelse med de arlige
budsjettforslag.

Regjeringen vil:

— Fastholde prinsippet om rammefinansiering av
kommunesektoren, dlik at kommunene ut fra
lokal e ressurser og behov kan prioritere det kom-
munal e rusarbei det

— Innlemme starstedelen av dagens tilskudd til
kommunalt rusarbeid i rammetilskuddet til kom-
munene fra 2013

— Taskte paen gradvisinnfering av de gkonomis-
ke virkemidlene i samhandlingsreformen for rus-
behandling og psykisk helsevern sa snart det lar
Seg gjennomfare

— Utrede videre om en plikt for kommunene til &
etablere gyeblikkelig hjelp-degntilbud ogsa skal
omfatte rus og psykisk helsevern.

2. Komiteens merknader
21 MA

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Thomas
Breen, Tove Karoline Knutsen, Sonja
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Mandt, Wenche Olsen og Anita Orlund,
fra Fremskrittspartiet, Jon Jeeger Gas-

vatn, Kari Kjgnaas Kjos og Morten
Stordalen, fra Hgyre, lederen Bent
Hgie, Sonja Irene Sjgli og Erna Sol-
berg, fra Sosialistisk Venstreparti,

Audun Lysbakken, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, og fra Kristelig Folke-
parti, Line Henriette Hjemdal, viser til a
regjeringen gjennom Meld. St. 30 (2011-2012) En
helhetlig rusmiddel politikk legger fram mal og tiltak
for en helhetlig rusmiddel politikk. Komiteen deler
malet om & redusere alle negative konsekvenser av
rusmiddelbruk for enkeltpersoner, for tredjepart og
for samfunnet. Komiteen vil understreke at det er
et overordnet mdl for rusmiddel politikken & begrense
forbruket av akohol og narkotika. Med et redusert
forbruk vil skadene reduseres. Komiteen mener
det helhetlige perspektivet, med vekt paforebygging,
tidlig innsats, hjelp og behandling, parerende- og
tredjepartsfokus, er viktig og hensiktsmessig. Alle
mennesker har rett til et verdig liv skjermet mot nega-
tive konsekvenser av rusmiddel bruk.

Komiteen vil peke pa at rusmiddel politikken
ma bygge paviktige verdier som respekt for mennes-
keverdet, likeverd og solidaritet med mennesker med
rusproblemer og deres pérerende. A redusere de
negative konsekvensene som rusmiddelbruk har for
enkeltpersoner og for samfunnet, er mdlet for rus-
middelpolitikken. Komiteen mener at frihet fra
rusmiddel problemer er det overordnede malet. Rus-
middel politikken skal bygges pa solidaritet med dem
som rammes av rusmidlenes negative konsekvenser,
og handler om solidaritet med enkeltmennesker og
om samfunnets evne til solidaritet. Stigmatisering av
mennesker med rusmiddel problemer og deres naa-
meste kan ikke aksepteres. Vart samfunn ma veae
robust nok til a harom for ale.

Komiteen er enigi at en forebyggende solida-
risk ruspolitikk skal danne grunnlag for det videre
arbeid. Komiteen er tilfreds med at regjeringen
fortsatt vil fare en restriktiv narkotika- og alkoholpo-
litikk, og at det understrekes at internasjonalt samar-
beid ogsd i denne sammenheng er viktig. K omi -
teen deler dette synet.

2.2 Utviklingstrekk og status

Komiteen viser til at det ikke finnes statistikk
som viser eksakt utbredel se av rusproblemer i Norge,
men at det likevel er mulig &si noe om omfanget og
utviklingen.

Komiteen viser til a alkohol i omfang er det
rusmidlet som forarsaker mest skade. Komiteen
vil understreke at norsk alkoholpolitikk over lang tid
har vaat restriktiv, og det norske alkoholforbruket er
som en konsekvens lavt i europeisk malestokk. De

senere drene har vi imidlertid sett en gkning i alko-
holkonsumet, saerlig i den voksne delen av befolknin-
gen, blant kvinner og eldre. Komiteen viser til at
det samlede akoholforbruket, inkludert det uregi-
strerte, i 2010 ble anslétt  veae i overkant av 8 liter
per innbygger over 15 &, mot 5,4 liter i 1995. Anslag
over antall stordrikkere pa landsbasis er usikre og
varierer fra 66 500 til 377 000.

Regulatoriske virkemidler har ogsa vaat vektlagt
for & redusere tilgjengeligheten til narkotika, og
komiteen vil vise til at Norge sammenlignet med
de fleste andre europeiske land har en relativt sett
liten andel som har brukt narkotiske stoffer. Mellom
78 000 og 120 000 menn i alderen 15-79 & og mel-
lom 42 000 og 73 000 kvinner oppgir & ha brukt et
narkotisk stoff i lapet av ett &. Mellom 10 000 og
18 000 har brukt heroin. Komiteen vil peke pa at
patross av dette forholdsvis lave tallet har Norge et
vedvarende hgyt antal overdosedadsfall. Data fra
befolkningsundersgkelser viser at Norge ligger rela-
tivt sett lavt i bruk av cannabis, kokain, heroin og
ecstasy. De senere drene har det vaat en stor gkning i
tilgjengelighet til og bruk av amfetamin og sealig
metamfetamin i Norge, og det er en noe starre andel
som har erfaring med bruk av disse stoffene i Norge
enn i andre land. | tillegg gker omsetningen av nye
rusmidler. Mer enn 100 nye syntetiske stoffer er iden-
tifisert i Europa de siste tre ar, og dette er rusmidler
som oftest omsettes via I nternett.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at Stoltenberg-
utvalget har levert en rapport med 22 tiltak for &
bedre hjelpetilbudene til de mest hjelpetrengende
rusavhengige. Utvalget var enigom 21 av forslagene,
men delt i synet pa et preveprosiekt som dpner for at
heroin tasi bruk i behandling. Fordagene er vurdert
i stortingsmeldingen.

Flertallet beremmer utvalget for en god
beskrivelse av utfordringene og en tydelig rapport
med fordag innen bade forebygging, behandling og
oppfalging. Flertallet er tilfreds med at regjerin-
genvil vurdereflereaternativer til straff dik utvalget
har foredlatt, og at nettbaserte forebyggingstiltak i
gkende grad tasi bruk. Flertall et er enigi Stolten-
berg-utval gets papeking av behovet for helhetlige og
samordnede tjenester, men mener tjenestene best kan
videreutvikles gjennom en styrking av lokalbaserte
tiltak og ikke gjennom etablering av statlige mottaks-
og oppfelgingssentre. Slik utvalget foreslar og regje-
ringen legger opp til, ma ogsa hjelp til bolig og akti-
vitet inngai et helhetlig hjelpetilbud.

Flertallet viser ogsatil at utvalgetsforslag om
bedre praktisering av tvang og LAR f@lges opp, og er
tilfreds med at sprayteromsordningen videreutvikles
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sik Stoltenberg-utvalget foreslar, ved at regjeringen
navil vurdere & 3pnefor rgyking av heroin i sproyte-
rommet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at Stoltenberg-utvalget far
sommeren 2010 la frem en rapport som konkluderte
med 22 fordag som burde innfares for & bedre
rusomsorgen. Disse medlemmer erkjenner at
debatten rundt & pne for heroin som en del av LAR-
behandlingen, har medfert at utvalgets rapport har
vakt reakgoner i flerefagmiljger. Disse medlem-
mer kanimidlertid ikke se noen grunntil at regjerin-
gen fremdelesikke har tatt tak i de gvrige forslagene.
Heller ikkei regjeringensrusmelding har man tatt inn
sentrale elementer i fordaget fra Stoltenberg-utval-
get. Disse medlemmer viser eksempelvis til at
utvalget er entydig pa at alt ansvar for tjenesten ber
samles pa ett forvaltningsniva. Disse medlem-
mer viser til at detteer i trad med det Fremskrittspar-
tiet har sagt i en arrekke, og som Fremskrittspartiet
har fremmet fordag om i Stortinget. Disse med-
lemmer er skuffet over den mangelfulle omtale av
og evne til & iverksette nye tiltak og Igsninger som
regjeringen fremviser etter at dens eget utvalg har
levert sa tydelige anbefalinger. Disse medlem-
mer mener dette viser at regjeringen ikke bare
mangler evnetil aforsta behovet for en helhetlig til-
naarming, men ogsa at regjeringen er uten evnetil a
foreta ngdvendige endringer.

Disse medlemmer mener at deferste 21 for-
slagene som Stoltenberg-utvalget fremmet, bear gjen-
nomfares.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen intensivere kampen
mot omsetning av narkotiske stoffer pa Internett.»

«Stortinget ber regjeringen legge frem forslag
som sikrer en opptrapping av midler til forskning om
hvilke forebyggingstiltak mot narkotikamisbruk som
gir best resultater.»

«Stortinget ber om at det blir utviklet rutiner som
sikrer god informasjon og tett kontakt med parerende
av narkotikaavhengige.»

«Stortinget ber regjeringen sikre tydelig ansvars-
og arbeidsdeling mellom tjenestene innen psykisk
helse- og rusfeltet.»

«Stortinget ber regjeringen sarge for at en trygg
bosituagion gjares til en del av behandlingsforlgpet
for narkotikaavhengige.»
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«Stortinget ber regjeringen serge for bedre opp-
falging av narkotikaavhengige under og etter feng-
selsopphold.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre fremmer fglgendefor-

dag:

«Stortinget ber regjeringen om & legge frem en
sak for Stortinget som harmoniserer regelverket for
tvang, samt utarbeide nasjonale rad eller retningslin-
jer for tjenestene.»

«Stortinget ber regjeringen snarest, og senest i
forbindelse med revidert statsbudsjett for 2013, gre-
merke midler til en forsterket innsats mot profesjo-
nelle selgere og gateomsetning av narkotika.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
fremmer faglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for en
fellesinnsats pa nettsider, blogger og nettsamfunn til
et felles |aft mot narkotika.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at internett-
mobilisering mot narkotika blir knyttet sasmmen med
holdningsarbeid i skolen.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen etablere tverrfaglige
nemnder som vurderer tiltak for personer som pagri-
pes for bruk og besittelse av narkotika.»

«Stortinget ber regjeringen videreutvikle spray-
teromsordningen til abli lavterskel brukersteder med
helsetilbud og oppfelging.»

«Stortinget ber regjeringen etablere mottaks- og
oppfalgingssentre for narkotikaavhengige over hele
landet.»

«Stortinget ber regjeringen overfare vurderings-
enhetenes oppgaver til mottaks- og oppfel gingssen-
trene for narkotikaavhengige.»

«Stortinget ber regjeringen sarge for egne ung-
domsmottak som del av mottaks- og oppfelgings-
sentrene for narkotikaavhengige.»

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag som
bidrar til & samle gkonomisk og faglig ansvar for
mottak, behandling og langsiktig oppfalging av nar-
kotikaavhengige pa ett forvaltningsniva.»
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«Stortinget ber regjeringen avvikle alle former
for egenandeler for behandling av narkotikaavhen-
gighet.»

«Stortinget ber regjeringen sarge for at det er til-
strekkelig kapasitet til at behandlinger med medisi-
ner kan starte sa snart den enkelte trenger det.»

«Stortinget ber regjeringen legge behandling og
oppfelging av narkotikaavhengige til kvalifiserte
fagmiljger i mottaks- og oppfalgingssentrene.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere mulighetene
for & basere behandling av narkotikaavhengige patil-
lit fremfor kontroll og dermed redusere bruken av
urinkontroller.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide avtaler om
oppfelging som alternativ til patale og anmerkning i
strafferegisteret for unge rusbrukere.»

Komiteen viser til at om lag 800 000 nord-
menn &rlig far utlevert vanedannende legemidler, og
malt i antall personer er antakelig avhengighet av
vanedannende legemidler, nest etter alkoholavhen-
gighet, det sterste avhengighetsproblemet i Norge.

Komiteen viser til at bruk og produkson av
dopingmidler foregdr i Norge. En undersgkelse om
bruk av doping viser at 2,6 prosent av ungdom pa
sesion svarte at de enten bruker eller har brukt
dopingmidler. Komiteen viser til at ifglge stor-
tingsmeldingen prever om lag 1 av 40 unge menn
dopingmidler.

Komiteen vil understreke at vi st&r overfor
mange og svaat store utfordringer i ruspolitikken.
Skadelig bruk av rusmidler er en av de starste risiko-
faktorene for sykdom og for tidlig dad. Risikoen for
sykdom, helseplager, skader og sosiale problemer
gker med gkt bruk av rusmidler. | 2009 ble det regi-
strert 387 dedsfall som direkte felge av et langvarig
og hgyt alkoholinntak. Av alle dedsfall som helt eller
delvis skyldes akohol, utgjer disse en mindre del.
Samme &r var det 285 dgdsfall som skyldtes bruk av
narkotika. Komiteen viser til at det er andatt at
mellom 50 000 og 150 000 barn lever sasmmen med
foreldre med et risikofylt alkoholkonsum. For hver
person som er alkoholavhengig, er det i gjennomsnitt
tre personer som dliter med reaksjoner og symptomer
direkte knyttet til den alkoholavhengiges atferd og
problemer. Andres alkoholbruk rammer ogsa gjen-
nom for eksempel omsorgssvikt, voldsskader, tra-
fikkskader, fosterskader og utrygghet for personer
rundt den som drikker.

Komiteen viser til at store deler av skadeom-
fanget ved rusmisbruk er knyttet til flertallet som har
et relativt lavt forbruk, og at dette underbygger beho-
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vet for viderefegring av de svaat virksomme univer-
selle og regulatoriske virkemidlene. Komiteen vil
understreke at det er godt dokumentert at en restriktiv
rusmiddelpolitikk har god effekt. Misbruk péferer
enkeltpersoner og samfunnet store skader og kostna-
der, og vi vet hva som reduserer skadeomfanget.
Komiteen viser til at utvikling av rusmiddelpro-
blematikk kan forebygges. Med god hjelp til rett tid
kan problemer forebygges og forhindres, og komi -
teen vil i denne sammenheng papeke det ansvaret vi
alehar, i alesektorer, og spesielt i barnehage, skole,
barnevern, justissektor, arbeids- og velferdsforvalt-
ning og helse- og omsorgstjenesten, og som privat-
personer, for & oppdage risikofaktorer og problemut-
vikling, og handle.

Komiteen vil peke pa at flere rapporter, blant
annet fra Statens helsetilsyn, viser at det er store vari-
asioner og mangler i tjenestetilbudet til personer med
rusproblemer. Behovet for & innrette tjenester og
hjelpetiltak slik at den enkelte meter et sammenheng-
ende, helhetlig og tilgjengelig hjel petilbud, er papekt
i mange dokumenter og rapporter.

Komiteen vil understreke at mange rusavhen-
gigefar god hjelpi kommunene og spesialisthel setje-
nesten for sine rusproblemer, men det er fortsatt bety-
delige utfordringer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hayre, og Kristelig Fol-
keparti er bekymret over svekkelsen av ruspolitik-
ken under den red-grenne regjeringen. Disse
medlemmer viser ogsatil hvordan bekymring for
feltet kom frem under komiteens hgring om meldin-
gen.

Enkelte steder er det, dik di sse medlemmer
ser det, en bevisst nedprioritering — som i regjerin-
gens oppdragsbrev til de regionale helseforetakene
for 2012. Siden Ansgar Gabrielsen fraHgyre var hel-
seminister, har RHF-ene hatt en instruks om & priori-
tere rus og psykiatri, gjennom at veksten i hver av
disse skulle vaae starre enn veksten innen somatikk.
Denne instruksen fjernet regjeringen for 2012.
Disse medlemmer viser til at den gamleinstruk-
sen ga positive resultater og vekst for rusfeltet, og
kan bare frykte det motsatte nar den fjernes. Disse
medlemmer vil derfor pdpeke at disse med-
lemmer har vaat sterkt kritiske til denne endringen
fraregjeringen, og mener det fortsatt er behov for en
prioritering av disse pasientgruppene.

Komiteen ser behovet for forutsigbarhet og
gode vilkar for ideelle organisasjoner som tilbyr rus-
behandling, og viser til Helse Sar-@sts ordning med
langsiktige, | @pende avtaler som en god ordning for a
sikre bade brukere og ansatte forutsigbarhet.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti vil understreke behovet for a sikre private
akterer, spesielt smaog ideelle aktarer, sterre grad av
forutsigbarhet og bedre vilkar.

Disse medlemmer mener det er et paradoks
a regjeringspartiene samtidig som de erkjenner at
kommunene fortsatt har betydelige utfordringer med
a gi et godt behandlingstilbud, velger a fjerne are-
merkingen til kommunenesrusarbeid. Disse med-
lemmer viser til Innst. 11 S (2012-2013) der
disse medlemmer foresdr a gjeninnfere are-
merkede midler.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti har merket seg at regje-
ringeni 2013-budsjettet foreslo ainnlemme 330 mill.
kroner av tilskuddet til kommunalt rusarbeid i ram-
metilskuddet til kommunene. Selv om di sse med-
lemmer pa generelt grunnlag stetter overfaringer
til rammen, mener disse medlemmer dette ma
sesi lys av regjeringens gvrige politikk disse drene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at Samhandlingsreformens gkono-
miske virkemidler har skapt en insentivstruktur som
risikerer & flytte kommunens prioriteringer vekk fra
rus og over til somatisk forebygging. | tillegg har
reformen bidratt til ytterligere uklarhet om overgan-
ger mellom spesiali sthel setjenesten og kommunehel-
setjenesten, som kan fa konsekvenser for brukerne.
Ogsa tidligere har Helsetilsynet papekt at rusavhen-
gige pasienter blir diskriminert i kommunens tilde-
ling av helse- og omsorgstjenester. Disse med-
lemmer mener derfor a overfaringen av
gremerkede rusmidler til rammen for 2013 var et
svaat uheldig valg av tidspunkt.

Disse medlemmer viser til at disse partier i
sine respektive dternative statsbudsgjett for 2013
valgte & behol de denne gremerkingen for innevaaren-
de ar.

Disse medlemmer er redd for at rusfeltet i
Samhandlingsreformen kan bli et eksempel pa at
regjeringen lover ting den vil taaaen for nér vionen
er god, men vil kunne skylde pa kommunene om det
ikke innfris lokalt. Disse medlemmer viser til
disse partiers posisoner om Samhandlingsreformen
0g i behandlingen av Innst. 42 L (2010-2011).

2.3 Forebygging

Komiteen visertil at bruk av rusmidler medfe-
rer helserisiko og ofte ogsa skadelige konsekvenser
for andre personer enn brukerne og for samfunnet
generelt. Derfor er det viktig abegrense forbruket, og
derfor er det viktig med forebygging.
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Komiteen viser til at det er et betydelig fore-
byggingspotensial pa rusomradet. Verdens helseor-
ganisasion (WHO) har beregnet hvor stor andel av
den samlede sykdomsbyrden (tap av friske levedr)
som kan tilskrives alkohol, narkotika og tobakk. | var
del av verden (Vest-Europa) er det beregnet at rundt
12 prosent av tapte, friske levedr skyldes alkohol-
bruk, og at alkohol — nest etter tobakk — dermed er
den viktigste risikofaktoren for tap av friske levedr.
Narkotika star for rundt én prosent av tapte friske
levedr.

Komiteen dutter opp om tiltak og virkemidler
som skal forebygge at rusproblemer oppstar og vide-
reutvikler seg. Komiteen er enig i at det rusfore-
byggende arbeidet ma omfatte et bredt spekter av
innsatsomrader, saalig nar det gjelder tidlig innsats
og befolkningsrettede tiltak. Komiteen vil under-
streke at det er godt dokumentert at slik forebygging
virker. Komiteen vil peke pa at dette er et sosial-
politisk ansvar patvers av sektorer og forvaltningsni-
vaer. Komiteen vil understreke meldingens fokus
pa forpliktende involvering fra flere nivéer og
utstrakt tverrsektorielt samarbeid: For den framtidige
rusmiddel politikken innebagrer dette mer, tidligere og
bedre samordnet forebygging.

Komiteen viser til at markedsmekanismer som
tilbud, ettersparsel, pris og tilgjengelighet ogsa gjel-
der for rusmidler. Rusmidler har imidlertid et avhen-
gighetspotensial som er bade pris- og ettersparsels-
drivende, og aktagrene er opptatt av fortjeneste og
benytter sine midler for & gke ettersparsel og forbruk.
Komiteen vil understreke at den forebyggende
innsatsen derfor ma ha virkemidler som tar sikte pa
bade & redusere tilgjengelighet og etterspersel.
Komiteen deler regjeringens syn pastreng regule-
ring som pakrevd for & begrense skadene som rus-
midler kan forarsake. K omiteen vil videre peke pa
at & begrense tilgjengeligheten til rusmidler har vist
seg & vage det mest effektive forebyggende virke-
middelet. Tilgjengelighet begrenses gjennom en
restriktiv alkoholpoalitikk, forbud og innsats mot nar-
kotikahandel og organisert kriminalitet, internasjo-
nalt samarbeid og regelverksutvikling. Virkemidler
som reduserer ettersparselen, handler om forebyg-
ging, behandling, rehabilitering og skadereduksjon.

Komiteen vil peke pa at det er avgjerende at
befolkningen slutter opp om begrunnelsen for pris-
og tilgjengelighetsvirkemidlene. Den solidariske rus-
middelpolitikken begrunnes med behovet for a
beskytte dem som er mest utsatt. Den restriktive rus-
middelpolitikken er farst og fremst begrunnet med
hensynet til skader og problemer forarsaket av det
store flertall, som ikke er storforbrukere.

Komiteen vil understreke at det er viktig at
totalforbruket gar ned. Studier viser for gvrig at nar
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totalforbruket gar ned, faller forbruket ogsa blant
dem som drikker mest.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener at det viktigste er redusert totalforbruk
hos flertallet.

K omiteen vil papeke at rusrelaterte problemer
ikke bare er knyttet til storforbrukere. Det gar ingen
klar grense mellom bruk og misbruk, mellom skade-
lig og ikke-skadelig alkoholbruk. Det er den store
gruppen med moderat forbruk av rusmidler, farst og
fremst alkohol, som forarsaker mest skade og syk-
dom, og som paferer samfunnet de starste kostna-
dene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener det er viktig at
politikken bygger pa en identifikasion av problem-
grupper, -situasjoner og -momenter og primaat utfor-
mer tiltak med sikte pa & begrense problemer i disse
leddene. Disse medlemmer ser at totalforbruket
av akohol er et klart moment i denne diskusjonen,
men er redd at for stor oppmerksomhet pa dette
underkjenner det kontekstspesifikke ved problem-
bruk av alkohal.

Komiteen viser til at forebygging primeat
handler om & hindre at misbruk og negative konse-
kvenser oppstar, sekundaat a begrense og reversere
problemutvikling, ogi siste instans & reparere.

Komiteen vil understreke betydningen av
kunnskapsbasert tilnserming og vil i denne sammen-
heng peke pa at komiteen har mottatt en rekke inter-
essante hgringsuttalel ser fra ulike instanser. K omi -
teen viser til at Actisi sitt hgringsnotat foreslar en
tenketank med forskere og frivillige som skal jobbe
med & utvikle gode forebyggingsprogrammer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener at man pa denne maten kan fa det beste ut av
kunnskapen til dem som jobber ute i felten, og til
forskere som har synspunkter pahvilketiltak som har
god effekt.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet ber regjeringen vurdere dette for-
slaget.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti fremmer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere a legge il
rette for et kompetansesenter med forskere og frivil-
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lige som skal jobbe med a utvikle forebyggingspro-
grammer.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at Helsedirek-
toratet i samarbeid med andre direktorater allerede
har ansvar for utvikling av forebyggingsprogrammer
mv., og forutsetter at de involverer frivillige aktarer
og forskning i dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener et dikt arbeid
kan vazre en hensiktsmessig organisering pa ad hoc-
basis, men er usikre pa etableringen av en permanent
tenketank. Disse medlemmer vil imidlertid
understreke viktigheten for myndighetene av bade &
utnytte den akademiske kompetansen og den erfaring
og innsikt organisasjonsfeltet besitter i utformingen
av politikk pa dette omradet.

Komiteen understreker verdien av en kunn-
skapsbasert politikk pa narkotikafeltet. | denne sam-
menheng er komiteen glad for at regjeringen vars-
ler mer bruk av og analyse av data — béde blant
populasion og for intervensoner. Nettopp fordi
effekten av politiske tiltak ofte er usikker, tiltak kan
virke kontraproduktivt, og penger kan ofte anvendes
pa bedre méter enn de tiltakene som man ferst priori-
terer, mener komiteen det er viktig med evaluerin-
ger og piloter.

Komiteen vil understreke at det er ngdvendig
& arbeide for at prosjekter og analyser av tiltak er
mest mulig generaliserbare. Dette kan vage en
utfordring ved pilotprogekter, ettersom det ofte er
sagegne forhold ved dem som gjennomfarer dem.
Man mangler en kontrollgruppe. Der det er mulig og
hensiktsmessig innen forsvarlige tids- og gkonomis-
ke rammer, mener komiteen at det bar legges til
rette for randomiserte feltstudier av intervensjoner og
tiltak, som muliggjer kontrollgrupper i studiene.
Dette gir et langt mer riktig bilde av hva effekten av
politiske tiltak faktisk er, noe som medfarer bedre
ressurskontroll, kvalitet og resultater.

Komiteen mener det er grunn til & hevde at
samfunnskostnadene knyttet til alkoholmisbruk er
hegye, samtidig som det er grunn til & understreke de
lidelsene dette misbruket medfarer for den enkelte
misbruker selv, men ogsa for pargrende, kolleger,
venner og bekjente. Mye av dette rusmiddel misbru-
ket foregar i hjemmet og er dermed i stor grad skjult
for offentligheten.

Komiteen viser til a rusavhengige er over-
representert i grupper med kort utdanning og lav inn-
tekt, og rusproblemer farer til at mange faller ut av
arbeidslivet.
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Komiteen vil visetil at AKAN de senere &rene
har utviklet metoder og verktgy som muliggjer akt
dialog og bevissthet om betydningen av arbeidsrela-
tert rusmiddelbruk, bl.a. verktay som hjelper den
enkelte ansattetil selv & gjere kloke valg med hensyn
til egen rusmiddelbruk. Arbeidslivet er en viktig
arenafor rusforebyggende arbeid som bar benyttes i
sterre grad. Trepartssamarbeidet AKAN bgr veae
hovedpilaren i dette arbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, erenigi at det maveae et md at flest
mulig ansatte i privat sektor, alle ansatte i offentlig
sektor, samt ale studenter og elever skal veae
omfattet av en generell og bevisstgjarende rusmid-
delpolitikk som er tydelig forankret i virksomhetens
ledelse. For & na disse malene bar Helsedirektoratet i
samarbeid med de regionale kompetansesentrene for
rusfeltet og AKAN prave ut og gjare tilgjengelig
kunnskapsbaserte metoder innen forebygging og
tidlig intervengon. Flertall et vil peke paat det er
viktig at AKAN arbeider forebyggende og ikke bare
med oppfelging. Mange forbinder AKAN med et
oppfal gingssystem bedrifter kan bruke dersom de har
personer som dliter med rusmiddel problemer. AKAN
er mer enn det. A sikre at bedrifter har en fore-
byggende rusmiddel politikk er viktig, og det er riktig
at AKAN prioriterer dette arbeidet. Flertal l et vil
videre peke pa at AKAN er representert i mange
stgrre bedrifter. Det ma arbeides for a sikre et godt
rusmiddelforebyggende arbeid ogsd i sma og mel-
lomstore bedrifter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti vil papeke at personer med et bekymrings-
fullt heyt alkoholforbruk som drikker hjemme, ofte
adelegger sitt og andres liv, over tid. De mister sakte
men sikkert sitt sosiale nettverk, familie, barn, kolle-
ger, naboer og venner. | mange tilfeller vil ogsa den
enkeltes gkonomiske situagon bli forverret som en
falge av rusmisbruket. Dette kan skje ved at de mister
jobben, at ekteskap/samboerskap ryker eller andre
faktorer, noe som igjen medfarer en forverret livssi-
tuasion for den enkelte. Denne onde sirkelen er van-
skelig & bryte ut av. Disse medlemmer viser i
denne sammenheng til at mange arbeidsgivere i stor
grad fokuserer pa dette, blant annet gjennom kurs/
seminarer i regi av AKAN eler Ruskompetanse.
Disse medlemmer mener man ma se pa tiltak
som sgrger for & ke kompetansen pa arbei dsplassene
ytterligere, for pa den méten & kunne forebygge eller
avbryte enkeltindividers rusmiddelmisbruk. Det er i
denne sammenheng viktig & understreke behovet for
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i stor grad & sette sekelys pa alkoholmisbruk, da dette
misbruket er det som i omfang er starst i Norge. En
okt kompetanse kan medfere tidlig intervenering
knyttet til & avdekke, og stoppe, enkeltindividers
ruskarriere far den kommer ut av kontroll. | denne
sammenheng er det ogsa behov for & gke bruken av
lavintensive intervengoner knyttet til alkoholisme-
problematikken, som blant annet kan bestd av en
kartlegging av pasientens alkoholkonsum og en sam-
tale som klargjer risikoen for den enkelte pasient.
Disse medlemmer fremmer faglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen innfare tiltak som
hever kompetansen knyttet til rusmisbruk paarbeids-
plassen.»

«Stortinget ber regjeringen igangsette tiltak som
serger for at fastlegene og andre deler av primaarhel-
setjenesten gker sin kompetanse nar det gjelder &
avdekke rusproblemer blant pasientene.»

«Stortinget ber regjeringen etablere en egen fore-
byggingsplan, med tiltak og midler, som tar sikte pa
aredusere antall unge rusavhengige.»

2.4 Reduseretilgjengelighet

Komiteen viser til at strategier for & regulere
tilgjengeligheten til rusmidler er sentrale virkemidler
i den norske rusmiddelpolitikken. Komiteen viser
videretil at det er flere virkemidler som stér til rédig-
het, og det finnes mer og sikrere kunnskap om virke-
midlenes effekt ndr det gjelder reduksjon av alkohol-
bruk og -skader enn ndr det gjelder narkotikabruk og
narkotikarel aterte skader.

24.1 Reduseretilgjengelighet til alkohol

Komiteen viser til at regjeringen i meldingen
dér fast at hovedvirkemidlene i norsk alkoholpoli-
tikk er effektive og skal ligge fast.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, slutter seg til dette. Flertallet
mener hovedlinjenei alkoholpolitikken maligge fast
med fokus pa begrensning av tilgang og forbruk.

Komiteen mener at rammene for de regulato-
riske virkemidlene fortsatt skal fastsettes i alkohol-
loven, og at kommunene fortsatt skal ha frihet til og
ansvar for a utforme alkoholpolitikken lokalt.
Komiteen vil ogsd understreke et viktig utgangs-
punkt som beskrives i meldingen: En rekke av de
skadene som f@lger av alkohol, rammer flertallet som
drikker en gang i blant. Og det er grovt sett dlik at de



Innst. 207 S—2012-2013

mest effektive virkemidlene er de minst populage,
mens de mindre effektive virkemidlene er mest popu-
lage.

Komiteen viser til at deviktigste virkemidlene
for & begrense tilgjengelighet av alkohol i Norge er
bevillingssystemet, vinmonopolordningen, reklame-
forbudet, aldersgrenser og avgiftspolitikken.
Komiteen viser videretil at reguleringen avhenger
av skadepotensialet, som avhenger av blant annet
akoholinnhold, drikkemgnsteret knyttet til en drikk,
mal gruppen, samt produktets starrel se og utforming.

Komiteen vil peke pa at tilgjengeligheten til
alkohol har gkt betraktelig de senere ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, stetter et differensiert system hvor
alkoholsterke drikker og andre drikker med saalig
skadepotensial reguleres strengere enn andre produk-
ter.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, viser til Stortingets debatt 15. januar 2013
etter interpellagon fra representanten Dagfinn Hay-
bréten til helse- og omsorgsministeren. Debatten
handlet om hvorvidt det er mulig atrekke laardommer
fra arbeidet med reduksjon av tobakksbruk til arbei-
det med alkoholpolitikken. Dette flertallet vil
understreke at det selvsagt er mye som er forskjellig
nar det gjelder alkohol- og tobakksbruk i en folkehel-
sesammenheng. Erfaringer kan ikke overfares
direkte. Det er forskjeller i sosial aksept, type skade-
virkninger og rammebetingel ser for gvrig. Virkemid-
lene ma derfor bli forskjellige.

Dette flertallet vil pdpeke at mange laa-
dommer er relevante. Dette flertall et vil peke pa
at den dramatiske nedgangen i antallet dagligraykere
skyldes et knippe tiltak som ale har det felles at de
bygger pa kunnskap om hva som virker og ikke vir-
ker. Dette knippe av tiltak er satt inn med styrke over
tid. De har blitt satt inn mot klare mal. Malene er
n&dd. Dette flertallet vil videre peke pa at den
sterke vektleggingen av raykingens skade pa andre
enn rgykeren selv har skapt en forstéelse for inngri-
pende tiltak. Det er ogsa dette faktum som ligger til
grunn for innfgringen av begrepet passiv drikking.
Dette flertallet vil ogsa peke paat stetten til en
restriktiv tobakkspolitikk har okt raskt etter hvert
som folk flest erfarte kvalitetene ved et raykfritt ute-
liv. Stikkordene bak resultatene pa tobakksomradet
er altsd en malrettet og helhetlig strategi, tiltak basert
pakunnskap, appell til solidaritet med dem som ram-
mes uforskyldt, og gode erfaringer med resultatene
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av politikken. Dette flertall et mener det er dpen-
bart at erfaringene fra tobakksarbeidet ber dras nytte
av i det videre arbeidet med alkoholpolitikken.

Dette flertallet har merket seg at helse- og
omsorgsministeren i interpellagonsdebatten varsler
at han vil felge ngye med pa hva konsekvensen av
ulike skjenketider er.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at mange har fremhevet at det beste
med en ellers svak rusmelding fra regjeringen var
integreringen av akoholpolitikk i ruspolitikken.
Disse medlemmer viser imidlertid til at det ikke
er store forslag som kommer. Disse medlemmer
viser i denne sammenheng til kap. 4.1 hvor av 14
punkter, er det 10 av dem som bare er afortsette eller
«opprettholde» dagens politikk.

Disse medlemmer vil ogsavise til et inter-
vju med helse- og omsorgsministeren, som varslet at
dette temaet vil bli tatt opp i den kommende stor-
tingsmelding om folkehelse. Ifglge P4 8. januar 2013
sahelse- og omsorgsministeren at han ikke sitter med
| gsningen pa problemene med alkohol i samfunnet —
og at det vil vaae vanskelig & komme med konkrete
tiltak. Disse medlemmer er spent pa meldingen
og er enig i at det er et utfordrende omréde. Disse
medlemmer vil likevel bemerke at dette er et over-
raskende budskap fra regjeringen bare atte maneder
etter at regjeringen lafrem en rusmelding som saalig
skrgt av sin innsats mot alkohol problemer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hagyre gnsker en moderat
linjei alkoholpolitikken, der vi bade behol der restrik-
sioner som begrenser skadevirkningene av alkohol,
samtidig som vi erkjenner at alkoholpolitikken ma
vaae liberal nok til & beholde folketstillit og oppslut-
ning.

24.1.1 BEVILLINGSSYSTEMET

K omiteen vil peke pade ulike hensynene som
ma vektlegges i alkohollovgivningen. Alkoholbruk
falges av en rekke skadevirkninger; samtidig er alko-
hol en lovlig vare. Vi har derfor et ansvar for a
begrense og regulere omsetningen, og folkehel sehen-
syn st&r mot sterke nagingsinteresser. | tillegg ma
hensynet til den private sfaaren balanseres mot beho-
vet for offentlig styring av samfunnet. Samtidig ma
alkoholpolitikken tilpasses lokale forhold. Komi -
teen viser til at kommunene har ansvar for dutforme
en lokalt tilpasset akoholpolitikk. Det innebazer
blant annet at kommunene behandler bevillingssak-
nader, fastsetter salgs- og skjenketider og har ansvar
for kontroller og sanksjoner.
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Komiteen anser kommunene som den vik-
tigste aktaren i det rusmiddelforebyggende arbeidet.
409 av landets 429 kommuner har utarbeidet rusmid-
delpolitiske eller alkoholpolitiske handlingsplaner.
Undersgkelser utfert i 2011 viser dessverre at disse
ikke har den innvirkningen som er anskelig pa den
kommunale rusmiddel politikken. Komiteen viser
til at en samlet komitéi innstillingen til statsbudsjet-
tet for 2013 (Innst. 11 S (2012-2013)) ber regjerin-
gen i starre grad ha fokus pa dette. Komiteen
understreker behovet for astyrke kommunenesforut-
setninger for & bedre det rusmiddelforebyggende
arbeidet.

Komiteen viser til at undersagkelser viser at
kommunene ikke tar ut potensialet i virkemidlene i
akoholloven. Servering av alkohol til mindredrige
og dpenbart berusede personer er utbredt. En del
kommuner bryter loven ved ikke a gijennomfere det
antall kontroller som loven krever. Fa overtredel ser
avdekkes, og det er kun et fatall av de avdekkede
overtredelsene som ferer til inndragning av bevillin-
gen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, statter at bevillingssystemet opprett-
holdes, og at regjeringen arbeider for & sikre ansvar-
lig alkoholhandtering i kommunene, herunder at
berusel sesnivaet senkes og aldersgrensene sikres.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener det er viktig a vektlegge rad frapolitiet
ndr salgs- og skjenkebevillinger skal gis.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre hartillit til at kommu-
nene selv gjar de vurderinger som er ngdvendig fer
bevillinger gis, herunder & innhente rad fra politi og
andre relevante instanser.

Komiteen ertilfredsmed at regjeringen vil gke
kravene til kommunenes kontroll med bevillinger.
Komiteen tiller seg positiv til at Helsedirektoratet
allerede har fatt pa plass en veileder for god kontroll-
virksomhet, jf. 1S-2038 Veileder i salgs- og skjenke-
kontroll, som kom i desember 2012.

Komiteen dutter opp om regjeringens anbefa-
ling til kommunene om & sikre en god og riktig
balanse i akoholpolitikken i rusmiddelpolitiske
handlingsplaner.

Komiteen stetter at det utarbeides forskrift
med nasjonale krav til kommunenes reaksjoner ved
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brudd pa alkoholloven. K omiteen mener forskrif-
ten ma sikre en streng og ensartet praksis, dik at den
tydeliggjar kommunenskrav til reaksjoner ved regel -
brudd og sikrer en starre grad av likebehandling. Det
er viktig at det felges opp med forskning for a vur-
dere effekten av forskriften med hensyn til hvordan
kommunene falger den opp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at regjeringen vil styrke kra-
vene til kontroll.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, stetter at en slik styrking gjennomferes.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener det er grunnleggende at de
som er ansvarlig for en tjeneste, ogsa er de som vur-
derer behovet for ulike kontrollregimer. Disse
medlemmer statter et nasjonalt sanksjonssystem
for brudd pa alkoholloven, men mener det er uhen-
siktsmessig a detaljstyre hvor mange kontroller ulike
kommuner skal ha. Disse medlemmer fremhe-
ver at norske kommuner er ulike bade med tanke pa
starrelse og antall skjenkesteder. Disse medlem-
mer har tillit til at kommunene selv finner fornuftige
l@sninger som ivaretar nasonale faringer i rusmid-
delpolitikken.

Komiteen vil visetil at Statensinstitutt for rus-
middelforskning (SIRUS) har pekt pa at kursing av
serveringspersonalei kombinasjon med kontroller av
politi/bevillingsmyndighet kan redusere overskjen-
king og vold.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, mener at alkohollovens mulighet til &
begrense antall skjenkesteder i saalig volds- og uro-
belastede sentrumsomrader ma tydeliggjares.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, oppfordrer kommunene til & ta utgangspunkt
i alkohollovens normaltid for skjenking ved fastset-
ting av skjenketidene og til & praktisere unntak fra
maksimaltiden strengt i omrader med stor uro.

Det kan tenkes mange méter a differensiere
skjenketidene pa. Som eksempler nevnes fglgende:
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— Kommunen kan bestemme at det skal vaaetak pa
antall bevillingssteder som far anledning til &
skjenketil et klokkedl ett ut over normaltiden. Det
kan i tillegg settes vilkdr om hva som skal til for
a kunne sgke om & fa innvilget sgknad om slik
utvidet skjenketid, for eksempel vilkar knyttet til
ingen anmerkninger fra skjenkekontrollen og
krav til ordensvakter.

— Kommunen kan bestemme at det for bestemte
konsepter gis kortere skjenketid enn for andre.

— Kommunen kan bestemme at steder med lav
aldersgrense far kortere skjenketid enn steder
med hgyere aldersgrense.

— Kommunen kan regulere tettheten av skjenkeste-
der med lang skjenketid i et visst omrade.

Dette flertallet viser til aa kommunene er
gitt ansvaret for & fastsette salgs- og skjenketider
innenfor maksimaltidene som er fastsatti lov. Dette
flertallet vil viderevisetil at forskning fraSIRUS
har vist at reduserte skjenketider er et effektivt virke-
middel for a redusere vold. Forskningen fra SIRUS
har vist at volden gker 17 prosent i gjennomsnitt om
utestedene stenger kl. 03.00 fremfor kl. 02.00. Mel-
lom 50 til 70 prosent av alle gjerningsmenn er pavir-
ket av akohol ndr de utever vold. Undersakelser
utfart av Sentio i 2011 har vist at 63 prosent av de
spurte stetter at skjenkestoppen settes kl. 02.00 eller
tidligere. Dette flertallet viser til at regjeringen
vil opprettholde de statlige normal- og maksimalti-
denefor salg og skjenking av akoholholdig drikk, og
samtidig tydeliggjere muligheten for, og stimulere til
gkt bruk av, differensierte skjenketider.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at Aftenposten for et par &
siden gikk gjennom erfaringer som kommuner hadde
gjort seg etter & ha strammet inn pa skjenketidene.
Gjennomgangen viste at det ikke var mulig akonklu-
deremed at tidligere stengetid gir mindrevold. | flere
kommuner, deriblant Bergen, Stavanger og Hauge-
sund, s& man at volden gkte. Disse medlemmer
viser ogsatil at undersgkelsene som ble gjort, hadde
store mangler nér det gjaldt & se pa hva som skjedde
med voldsstatistikken i private hjem ved tidlig sten-
ging av utestedene. Andre tiltak som kommunene
hadde innfert for & redusere volden, ble heller ikke
tatt hensyn til darapporten SIRUS ble fremlagt. Rap-
porten mette derfor stor motgang fra flere hold.
Disse medlemmer er opptatt av a se ale sider
ved en sak, fremfor &overstyre kommunene basert pa
en rapport utfart pa et tynt grunnlag.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre viser til a SIRUS
rapport indikerer en sammenheng mellom skjenketi-
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der og brak og vold, men gir ikke grunnlag for kon-
krete prosentanslag om resultat av ytterligere inn-
stramninger. Disse medlemmer vil i denne
sammenheng vise til den debatt som har veat om det
metodol ogiske ved denne rapporten, som er blitt mye
sitert i politiske miljger. Disse medlemmer ten-
ker da spesifikt pa debatten mellom forskerne bak
rapporten, Ingeborg Rossow og Thor Nordstrom, og
Stian Skar Ludvigsen — som har veat publisert i et
notat av Ludvigsen hos tankesmien Civita, blitt
besvart av Rossow og Nordstrom pa SIRUS' hjem-
mesider og blitt kommentert av Ludvigsen i tidsskrif-
tet Minerva. Disse medlemmer mener debatten
illustrerer behovet for mer forskning og debatt om
metodologi far man kan konkludere med hva de for-
ventede effektene av en politisk endring pa dette
omradet vil innebage. Disse medlemmer viseri
denne sammenheng til sitt primaastandpunkt om at
det er kommunene selv som fritt mavelge sin ramme
for skjenketider til serveringssteder, og mener dette
best sikrer at lokal kompetanse tilpasser regelanven-
delsetil lokale forhold.

Disse medlemmer viser til komiteens
behandling av Innst. 267 L (2010-2011) der disse
medlemmer foreslo at kommunene selv skal fa
mulighet til & sette rammene for skjenketid hos ute-
0g serveringssteder innenfor sine grenser.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at resultatenefraSIRUS var solide,
0g at studien hadde vaart underlagt grundige vurde-
ringer av andre forskere far den ble publisert. Studien
ble publisert i det hayest rangerte vitenskapelige rus-
tidsskriftet i internagonal sammenheng. Dette
med|em vil pdpeke at det er liten grunn til & satvil
om forskningsresultatene fra SIRUS.

Dette medlem vil pdpeke at hensyn til nabo-
kommuner og naaringslivet ofte gjar seg gjeldende.
Med statlig bestemt skjenketid til kl. 02.00 vil man
kunne redusere den akoholrelaterte volden med
enkle grep uten at det blir noen forskjellsbehandling
mellom ulike kommuner. Dette medlem @nsker
en nasional reduksjon av skjenketidene fra kl. 03.00
til kl. 02.00, i trad med réd fra politi og fagfolk.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen endre de statlige mak-
simaltidene for salg og skjenking av akoholholdig
drikk dlik at all skjenking stopper kl. 02.00.»

2.4.1.2 VINMONOPOLORDNINGEN

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at Vinmonopolet er et av de
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viktigste akoholpolitiske virkemidlene Norge har.
Vinmonopolet har eksistert i 90 &r i 2012 og bidrar til
begrenset omsetning av akohol. Flertallet vil
peke pa at ordningen innebagrer fravaer av privatgko-
nomiske interesser som motiverende for salg, samt at
omsetningen skjer i kontrollerteformer. Flertal | et
vil understreke at det finnes omfattende dokumenta-
sion for at ordningen er et effektivt virkemiddel for &
forebygge alkoholrel aterte skader og problemer.

Flertallet er klar over at vinmonopolordnin-
gen er under stadig press, og at ordningen er avhen-
gig av folkelig oppslutning og legitimitet for & over-
leve. Flertallet dlutter seg til at det er viktig a
holde fast ved at Vinmonopolets formal er & bidratil
begrenset tilgjengelighet til alkoholholdig drikk, og
at andre hensyn ikke kan gaforan dette. Fl ertal | et
viser til at det blant befolkningen er stor oppslutning
om Vinmonopolet.

Flertallet mener at Vinmonopolet er et viktig
element i norsk alkoholpolitikk, som har tjent oss
godt. Menflertall et vil understreke at ordningens
legitimitet har vaart helt avhengig av at Vinmonopol et
har modernisert seg bade med tanke pa service og til-

gang.

Komiteens medlemmer fra Hagyre
mener dette er et eksempel pa at liberaliseringer har
tjent en politikk som begrenser akoholskadene i
samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet har den holdning at lovlige varer
skal kunne omsettes fritt, og at ettersparselen skal
styre tilbudet. Disse medlemmer er ogsa over-
bevist om at folk flest selv er de beste til & vurdere
sine behov, velge sitt livsmagnster og ta ansvar for
egne handlinger. Monopol ordninger strider mot disse
prinsippene. Vinmonopolet har eksistert i Norge
siden 193109 har fglgende malsetting ifelge Vinmo-
nopolets hjemmeside pa Internett:

«Vinmonopolet har ei todelt mélsetjing om & ha
e velfungerande vinmonopolordning og a vere den
leiande faghandelskjeda i Noreg. Desse to mdla er
ul gyseleg samanknytte. Vinmonopolet kjem berre til
abestasalengevi bade bidreg til aredusere det totale
alkoholforbruket i Noreg og leverer eit godt total pro-
dukt til kundane.»

Disse medlemmer viser til at Prop. 48 L
(2010-2011) lov om alkoholholdig drikk ble behand-
let i Stortinget i april 2011. | Innst. 267 L (2010—
2011) hadde komiteen falgende merknad:

«Komiteen mener at oppslutningen om vinmono-
polordningen er avhengig av at Vinmonopolet er en
moderne 0g serviceorientert virksomhet.»
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Vinmonopolet har gjennomgatt store forandrin-
ger siden det ble etablert i 1931. Det finnes utsalg
over nesten hele landet, butikkene er gjort selvbe-
tjente, dpningstidene er utvidet, det finnes selden
eller aldri kger foran kassenei butikkene og betjenin-
gen har svaat god fagkunnskap og serviceinnstilling.
Disse medlemmer har inntrykk av at store deler
av befolkningen er godt forngyd med vinmonopol-
ordningen slik den er i dag. Imidlertid vil disse
medlemmer pdpeke at det fremdeles er mange
kommuner i Norge som ikke har vinmonopol, og
hvor kundene mareise langt eller bestille fra nettbu-
tikken for afakjapt en flaskevintil en spesiell anled-
ning. If@ge Vinmonopolets hjemmesider var det per
1. desember 2011 108 sakalt aktive kommuner som
hadde sgkt om a f& vinmonopol. Det opplyses pa
hjemmesidene til Vinmonopolet at det pnes 7 nye
butikker i 2013.

Disse medlemmer mener a Vinmonopolet
snarest ma serge for at alle kommuner som gnsker
det, far opprettet vinmonopol. Disse medlem-
mer har en positiv innstilling til dagens vinmono-
pol-ordning, men er av den oppfatning at i et fritt
marked ma salg av lovlige varer kunne utfgres av
dem som gnsker & delta i markedet. Dette ma ogsa
gielde Vinmonopolet, og disse medlemmer
gnsker at ogsa andre aktarer far anledning til & selge
akoholholdige varer over disk dlik det fungerer i de
fleste andre land vi kan sammenligne oss med.

2413 PRris

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at prisvirkemidler er de mest
effektive for a redusere alkoholforbruket i tillegg til
virkemidler som begrenser tilgjengeligheten. For a
redusere forbruket, og dermed skadevirkninger, har
Norge et hgyt avgiftsniva pa alkoholholdig drikk.

Flertallet vil peke paat forskning viser at det
er nag sammenheng mellom pris og konsum, og at
saglig sarbare grupper som ungdom, eldre og alko-
holavhengige drikker mindre nér prisene gar opp og
omvendt. Det er dokumentert at gkte priser farer til
nedgang i hgyt konsum og alkoholskader. Flertal -
l et viser til at alkohol de siste drene er blitt relativt
billigere for forbrukerne fordi kjgpekraften har okt
betydelig, og at dette har medfart en gkning i alko-
holforbruket.

Flertallet ertilfreds med at regjeringen legger
til grunn at bruken av alkoholavgifter mavidereferes
som et sentralt etterspearselsreduserende tiltak, og
slutter seg til dette. Flertall et er ogsatilfreds med
a regjeringen vil opprettholde ordningen hvor
avgiftsnivaet er knyttet til alkoholinnholdet, og slut-
ter seg til dette.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet vil pdpeke at regjeringen de siste
arene har senket avgiftene mest for alkoholholdig
drikk med hayest akoholinnhold, og at regjeringen
ved budgjettet for 2013 gkte avgiftene mest for alko-
holfritt al.

24.1.4 ALDERSGRENSER

Komiteen visertil a adersgrenseneer et av de
sentrale virkemidlene i norsk akoholpolitikk.
Bestemmel ser om aldersgrenser regnes som et effek-
tivt forebyggende tiltak. K omiteen vil peke pa at
forskning underbygger at aldersgrenser bidrar til
redusert alkoholkonsum og faare trafikkskader blant
ungdom. K omiteen viser til at kommunene har et
sagskilt ansvar for at aldersgrensene overholdes, og
komiteen statter regjeringenstiltak for Asikre kvar
litet i kommunenes arbeid med alkoholloven.

Komiteen vil visetil at det i forbindelse med
forslag til endringer i tobakkskadeloven, jf. Prop. 55
L (2012—2013), har kommet fram at flere kommuner
mener det er svaat vanskelig davdekke salg til mind-
redrige med dagens kontrollrutiner, og at departe-
mentet i den forbindelse har vardet at det vil utrede
spgrsmalet om bruk av sdkalte «testkjegp»-provoka-
gon. Komiteen legger til grunn at det er tilsva-
rende utfordringer knyttet til & avdekke salg av alko-
hol til mindredrige, og legger derfor til grunn at en
vurdering vil omfatte bade tobakk og alkohol.

2415 MERKING

Komiteen viser til at Helsedirektoratet etter en
vurdering har konkludert med at advarselsmerking
kan veare et egnet tiltak i en helhetlig informasjons-
og tiltaksstrategi, for eksempel sammen med infor-
masjonskampanjen om akoholfritt svangerskap.
Direktoratet pdpeker at merking kan bidra til redu-
serte skader og forbruk; det vil kunne gi forbrukerin-
formasjon og dermed beskytte forbrukerne mot ska-
der. Komiteen viser til at regjeringen imidlertid
mener at det er s3pass begrenset kunnskap om effek-
tene av advarselsmerking pa forbruk og skadevirk-
ninger, at det ikke er grunnlag for & innfere tiltaket
nd. Regjeringen mener ogsa det er hensiktsmessig &
avvente utviklingen pA EU-niv4, og konkluderer med
at den ikke vil innfere advarselsmerking na.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
ti et, mener allevirkemidler som kan bidratil &redu-
sere skader og forbruk, mavurderes, og merker seg at
regjeringen vil falge utviklingen ngye.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre vil ikke utelukke at
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advarselsmerking pasikt kan bli innfert i Norge, men
Stetter regjeringens vurdering om at det pa navagren-
de tidspunkt ikke er hensiktsmessig &innfare dette.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener ale virkemidler som kan bidra til
reduserte skader og forbruk, ber tasi bruk, og frem-
mer pa denne bakgrunn fglgende forsl ag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre bruk av
advarselsmerking pa alkoholholdig drikk i Norge.»

Komiteen viser til at regjeringen mener det bar
arbeides for & innfare krav til innholdsmerking av
alkoholholdig drikk. Komiteen erenigi dette.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener det er naturlig
at flasker kan merkes med ngktern produktinforma-
gon. Disse medlemmer mener dette kan bidra
til at folk heller velger a kjgpe drikkevarer med
lavere akoholnivaenn det som frem il i dag har vaat
vanlig. Det er ogsai trad med intensjonene i eksiste-
rende lovverk.

24.1.6 REKLAME

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at Norge har et strengt og
omfattende forbud mot alkoholreklame, og at regje-
ringen vil opprettholde og sikre etterlevelse av et
strengt og mediengytralt reklameforbud. Flertal -
let er enigi at reklameforbudet er en viktig del av
den helhetlige virkemiddel pakken som skal begrense
forbruk og skadene som falger av alkoholbruk.
Flertallet vil understreke at forbudet har bade en
etterspersel sreduserende begrunnelse ved a hindre
pavirkning som farer til gkt ettersparsel, og det har en
holdningsskapende begrunnelse som handler om &
opprettholde en forstaelse i befolkningen for at alko-
hol er annerledes enn andre handelsvarer, og at det
derfor er behov for saarskilt regulering. Flertall et
vil i denne sammenheng spesielt peke pa at reklame
og markedsfering ifalge SIRUS pavirker ungdoms
alkoholbruk.

Flertallet viser til at forbudet er under press
frakommersielle aktarer. Fl ertal | et viser videretil
at det nasonale reklameforbudet opprettholdes ved
implementeringen av direktivet om audiovisuelle
medietjenester i EQJS-avtalen. Flertall et vil peke
pa at alkoholreklame er pa agendaen i EU gjennom
EUs akoholstrategi, at flere medlemsland ansker
strenge forbud, og at utviklingen kan tyde pa en
strengere regulering av alkoholreklame i EU i frem-
tiden. Flertall et er tilfreds med at regjeringen vil
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arbeideinternasjonalt for fortsatt oppmerksomhet om
spersmal rundt alkoholreklame.

Flertallet viser til at regjeringen, i forbindelse
med at Stortinget ga sin tildutning til direktivet, for-
sikret om at forbudet mot alkoholreklamei sendinger
rettet mot det norske markedet vil bestd. Flertall et
viser til utenriksministerens uttalelser i en interpella-
gonsdebatt i Stortinget 14. februar 2012;

~«Reklameforbudet er et viktig virkemiddel i
regjeringens arbeid for a motvirke skadelig konsum
av akohol. Regjeringens holdning er at dette prinsi-
pielle synet gjelder for ale typer alkoholreklame.
Ved innlemmelsen av direktivet i EJS-avtalen legger
vi derfor ti Iegrunn at ogsa forbudet mot alkoholre-
klame i rettede sendinger fra utlandet kan besta.»

Flertallet visertil at utenriksministeren videre
safglgende:

«Etter en samlet vurdering legger regjeringen
opp til at Norge gar inn for ainnlemme direktivet om
audiovisuelle medietjenester i EJS-avtalen. Re%e-
ringen legger til grunn at Norge kan viderefere forbu-
det mot alkoholreklame i rettede sendinger selv om
det skriftlige unntaket faller bort. Slik vi ser det, vil
detteikkevaaei strid med direktivetsinnhold. Direk-
tivet apner for at strengere nagonale regler ogsa kan
gis anvendelse pa sendinger fra andre land dersom
sendingene i det vesentlige er rettet mot Norge.»

Flertallet dutter seg til davaarende utenriks-
ministers avveininger.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti,visertil at BlaKorsi 2009 presenterte rappor-
ten «Alkohol som selger aviser — aviser som selger
akohol». Rapporten illustrerte hvilket omfang omta-
len av alkohol hadde i norske medier i 2008. Defaste
spaltenei defire avisene VG, DN og Aftenposten til-
svarer en annonseverdi pa minimum 40 mill. kroner
og utgjorde i gjennomsnitt 6 helsider i uken. Mye av
omtalen er ensidig positiv, salgsorientert og gjer
utstrakt bruk av reklamens virkemidler pa redaksio-
nell plass. Slik informasjon pavirker handlingsmens-
tre og holdninger til alkoholholdige drikkevarer.

Dette flertallet mener reklameforbudet er
viktig for & motarbeide inntrykket av at alkoholhol-
dig drikk er en ailminnelig vare som det er uproble-
matisk & forbruke sa lenge den ikke «misbrukes» og
farer til avhengighet. For @ motvirke slik holdnings-
pavirkning er det viktig a redusere forbruksdrivende
informasjon om alkoholprodukter. D ette flertal -
l et er positivt til at departementet varder at rekla-
meregelverket skal gjennomgas for & se pa mulighe-
ten for & presisere neamere hvordan det skal forstas,
herunder sikre likebehandling av like aktarer, og se
pagrensesnittet mellom reklameforbudet og produkt-
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informasion. Dette flertallet er ogsa positivt til
regjeringens forslag om & vurdere innfaring av mer
hensiktsmessige reakgonsalternativer ved brudd pa
regelverket, for eksempel overtredel sesgebyr.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn felgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen snarlig vurdere om
det kan innfagres mer hensiktsmessige reaksonsalter-
nativer ved overtredelse av forbudet mot alkoholre-
klame.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at regjeringen vil opprett-
holde og sikre etterlevelsen av et strengt og medien-
pytralt reklameforbud for alkoholholdige varer. |
dagens mediesamfunn, hvor omtale av béde alkohol
og ale andre lovlige varer spresi sosiale medier, og
hvor redaksjonell omtale av akoholholdige varer er
tillatt og svaat ofte forekommer i alle landets sterste
aviser, kan disse medlemmer ikke stette et dikt
forbud. Disse medlemmer mener at dle lovlig
omsettbare varer bar behandles likt for & unnga kon-
kurransevridning og ulikt regelverk med hensyn til
vurderinger av hva som er «verdige» varer til forbru-
ker. Disse medlemmer vil derfor ikke stette
regjeringens politikk pa dette omréadet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser
til at regjeringen fastholder at den vil opprettholde
reklameforbudet mot alkohol, og di sse medlem-
mer stetter dette. Disse medlemmer er imidler-
tid apne for at bryggeri- og drikkevarebransjen skal
fa informere om akoholholdige produkter pa sine
nettsider, om det er mulig &finne en slik Igsning som
er innenfor EAS-regelverket og ikke truer reklame-
forbudet.

2.4.1.7 UREGISTRERT KONSUM

Komiteen visertil ati tillegg til det registrerte
alkoholforbruket som foregar innenfor det norske
bevillingssystemet, kommer taxfree-salg, grensehan-
del, smugling og hjemmeprodusert alkohol.

Komiteen viser til a smugling og hjemme-
brent antas & utgj@re en svaat liten del av alkoholkon-
sumet, men vil understreke at oppmerksomhet og
kontroll likevel er viktig, spesielt fordi disse meto-
dene innebagrer fravaa av kontroll over produksion
og innhold, noe som innebagrer risiko for helsefarlige
produkter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
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Folkeparti, viser til at det er stor usikkerhet nar
det gjelder omfang og utvikling av grensehandel .

Flertallet er enig i a problematikken rundt
grensehandel isolert sett ikke kan legitimere lavere
nasjonale alkoholavgifter og dermed lavere priser og
ytterligere forbruksekning.

Komiteen viser til at akoholholdige drikker
Kjapt i taxfree-utsalg utgjer en stadig sterre andel av
totalkonsumet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at taxfree-utsalg bidrar til &
stette opp om akoholpolitikken ved at de fungerer
som en ventil som bidrar til generell aksept av haye
avgifter.

Flertallet vil ogsa peke pa at ordningen med
taxfree-salg ifalge SIRUS farer til et merforbruk av
alkohol i Norge, samt at Vinmonopol et mister omset-
ning til taxfree-butikkene, noe som er en gkonomisk
utfordring for Vinmonopol et.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, stetter at regjeringen falger den videre utvik-
lingen pa taxfree-omradet naye.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet stgtter taxfree-ordningen, men
mener samtidig at det er et paradoks at regjeringspar-
tiene mener det er positivt med gkt omsetning patax-
free, mens det er negativt at den samme omsetningen
skjer ellers i Norge. Taxfree-ordningen bidrar
sammen med grensehandel til en betydelig han-
delslekkasie fra Norge, noe som svekker statensinn-
tekter. Disse medlemmer viser til a dette er et
uttrykk for at befolkningen synes avgiftsnivaet er
ungdig hayt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener det bar vurderes hvorvidt det bar leg-
gestil rette for at Vinmonopolet kan overta taxfree-
utsalgene paflyplassene. Flertal | et mener det fak-
tum at taxfree-salget gker hvert & pa bekostning av
Vinmonopolets salg, og de konsekvenser det har for
Vinmonopolets drift og rolle i det norske samfunnet,
gir grunn til & vurdere endringer.
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Komiteen viser til at det internasjonale arbei-
det for & begrense hel seproblemer og sosiale proble-
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mer forarsaket av alkoholbruk farst og fremst skjer i
Verdens helseorganisasion (WHO) og i EU. Komi -
teen viser til at WHO andlar at alkohol pa verdens-
basis er den tredje sterste risikofaktor for sykdom og
for tidlig ded. Det er andlatt at skadelig bruk av alko-
hol er arsak til vel 2,5 millioner dedsfall hvert &r.
Komiteen mener internasionalt samarbeid om a
redusere alkoholrelaterte skader er nadvendig bade
for & handtere utfordringer for Norge i en globalisert
verden, men ogsa for a bidratil internasjonal solida-
ritet ved at gode forebyggende tiltak etableres ogsii
andre land. Komiteen viser til FORUTSs hgrings-
notat der det papekes at alkohol kan forventes abli et
betydelig helseproblem i arene som kommer i og
med at forbruket gker i defattigste landene, ogi mel-
lominntektsland er alkohol alerede risikofaktor nr.
én. Komiteen er tilfreds med at regjeringen vil
fortsette arbeidet for at alkohol som folkehelseut-
fordring settes hayt pa den internasjonale agendaen.
K omiteen mener Norge ber gai front for & hindre
at skonomiske interesser skal kapre deinternasjonale
alkoholpolitiske prosessene, badei WHO og i arbei-
det for & forebygge ikke-smittsomme sykdommer
(NCD-arbeidet). Komiteen mener videre det er
viktig at Norge aktivt og systematisk lafter fram
arbeidet med alkohol og narkotika innenfor det hel-
serettede samarbeidet med utviklingsland, i trad med
var historiske erfaring og var rollei det internasjonale
utviklingssamarbeidet.

K omiteen mener at Norge masikre oppfelging
av WHOs NCD-mdl, herunder ma for akohol.
Norge maogsaarbeidefor at folkehelsehensyn sikres
i arbeidet med bi- og multinasjonale handelsavtaler.

24.2 Reduseretilgjengelighet til narkotika

Komiteen stgtter opprettholdelse av forbudet
mot narkotikai Norge. | og med at narkotikaproble-
met er globalt, er det ngdvendig a tenke og handle
internasionalt i handteringen av narkotikasparsmal.
Komiteen statter at regjeringen vil bidratil at lav-
inntektsland og mellominntektsland far faglig
bistand til etablering av regulatoriske virkemidler, ta
en aktiv rollei det internasjonale narkotikasamarbei -
det og bidra med gkt bruk av norske bistandsmidler
til alternativ utvikling. Komiteen vil understreke
at norsk narkotikapolitikk ikke kan faresi et vakuum.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener Norge ma opprettholde sin aktiverolle
i internasjonalt narkotikaarbeid.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre mener Norge ma gke
innsatsen i internagjonalt narkotikaarbeid.
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Komiteen er tilfreds med at regjeringen vil
sikre malrettet arbeid for & avdekke og begrense
organisert narkotikakriminalitet og ke mengden
beslaglagt stoff pa det norske markedet, malretteinn-
satsen for & hindre grensepassering av ulovlig narko-
tika og valuta, utvikle regelverk og rutiner som ras-
kere identifiserer og regulerer nye stoffer med
misbrukspotensial, serge for bedre oversikt over
Internett som markedsplass for nye rusmidler og gj 2
re stoffene betydelig vanskeligere a importere, samt
serge for at faktabasert informason om rusmidler og
deres skadevirkninger er tilgjengelig pa Internett.

Komiteen vil understreke at det er viktig &
motarbeide organisert kriminalitet og medvirke til
redusert dyrking, tilvirkning, distribusjon og omset-
ning av narkotika.

Komiteen viser til at Norge har et lavt forbruk
av narkotika, og at undersgkel ser viser at stadig faare
unge praver ut narkotika. Det er et stort flertall i den
norske befolkningen som statter et forbud mot narko-
tika. Komiteen er forngyd med og stetter at regje-
ringen vil opprettholde forbudet mot besittelse og
bruk av narkotika. Komiteen vil pdpeke at dette
ikke mavaaetil hinder for & benytte alternative straf-
fereaksoner.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet Hgyre og Kristelig Folke-
parti mener avkriminalisering av bruk og besittelse
av narkotika vil veae et uheldig narkotikapolitisk
grep. Disse medlemmers standpunkt er at selv
om kriminalisering ikke skal bety forfalgelse av
tunge brukere, eler at behandling ikke skal veare et
alternativ til straff, er denne bestemmelsen et hen-
siktsmessig verktgy for & handtere narkotikaproble-
mer hos flere grupper — ikke minst en del grupper av
selgere—for asikretidligintervension og for &hindre
distribusjon.

Disse medlemmer vil peke pa at norsk nar-
kotikapolitikk har store utfordringer. Disse med-
lemmer viser til a Sverige jevnt over har hatt
lavere misbruk og langt faarre overdosedadsfall enn
Norge. Disse medlemmer viser til at FNs narko-
tika og kriminialitetsmyndighet mener Sveriges
nulltoleranse for kjap og salg av narkotika, ogsa sma-
skalahandel, samt landets satsing og ressursbruk pa
malrettet forebygging og helhetlig behandling og
oppfelging, kan ha bidratt til Sveriges gode resulta-
ter. Disse medlemmer mener det er interessant
og ngdvendig & vurdere om ikke Norge kan lage noe
av den svenske narkotikapolitikken.

Disse medlemmer mener ogsa norsk politi
bar praktisere nulltoleransefor kjgp og salg av narko-
tikaa Disse medlemmer mener nulltoleransen
ma gjelde alle typer narkotiske stoffer og veae per-
manent, ikke midlertidig.
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Disse medlemmer mener nulltoleranse mot
narkotika er en hensiktsmessig vigon for narkotika-
politikken, men understreker at dette ikke skal vaae
til hinder for fornuftige skadereduserende tiltak.
Disse medlemmer sikter her til eksistensen av
skadereduserende tiltak som spreyteutdeling, hand-
hevelsen av bestemmelsen for kriminalisering av
bruk og besittelse overfor enkelte brukergrupper, og
organisering av behandlingstilbud for personer som
tidvis vender tilbaketil misbruk. Disse medlem-
mer mener nulltoleranse farst og fremst handler om
ikke & vise toleranse for at nye mennesker henfaller
til narkotikamisbruk, ikke tolerere at mennesker blir
I&st i et varig misbruksforhold uten hjelp og tiltak fra
samfunnet, veae oppmerksom pa konsekvensene
narkotikamisbruk har for samfunn, lokal- og naa'mil-
j@, og at man skal slaned pakriminaliteten knyttet til
illegal rusmiddelbruk.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til Dokument 8:138 S (2009-2010)
og Innst. 70 S (2010-2011) om tiltak for & hindre
ungdom i a utvikle rusavhengighet. Disse med-
lemmer viser til a disse medlemmer i Innst. 70 S
(2010-2011) fremmet konkrete forslag for a bedre
forebygging og tiltak for & hindre rusavhengighet
blant vére unge. Disse medlemmer viser til at
inngtillingen inneholdt bade forslag om alternativ
straff, som palagt deltakelse i informasjonsprogram,
og etablering av urinpregveprogjekter. Disse med-
lemmer viser til at flere kommuner har innfert slike
ordninger, og mener en dlik frivillig ordning er svaat
nyttig for a stoppe unge fraa utvikle rusavhengighet.
Disse medlemmer viser til at en samlet opposi-
sion sto bak disse fordagene, men regjeringspartiene
stemte imot. Disse medlemmer mener det vil
vage svagt viktig a fa etablert slike ordninger over
hele landet.

2.4.3 Reduseretilgjengelighet til vanedannende
legemidler

Komiteen viser til a rundt 800 000 nordmenn
far utlevert resepter pa vanedannende legemidler
hvert &. De aller fleste bruker disse medisinenei en
kort periode og kun i de doser som er foreskrevet og
anbefalt, og far god hjelp av dem. Problemet er nar
disse medisinene brukes i sterre mengder og/eller i
lengre tid enn anbefalt. Dette kan ha negative konse-
kvenser bade for enkeltpersoner og samfunnet.
Komiteen viser til at totalsalget av vanedannende
legemidler var jevnt gkende i perioden 1995-2005,
men veksten har flatet ut de siste drene.

Komiteen viser til a Helsetilsynets veileder
for vanedannende legemidler er under revidering og
etter planen skal publiseres tidlig i 2013. Komi -
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teen vil understreke betydningen av & sikre riktig
medisinsk forskrivning og bruk av vanedannende
legemidler.

Komiteen viser til a det fra 1. februar 2012
bleinnfart «promillegrense» for 20 narkotiske stoffer
og legemidler med ruspotensial. Norge er det farste
landet i verden med straffbarhetsgrenser og straffeut-
malingsgrenser for andre rusmidler enn alkohoal i tra-
fikken. Komiteen slutter opp om regjeringens mal
om alegge til rette for riktig medisinsk forskrivning
og bruk av vanedannende legemidler og iverksetting
av tiltak for & redusere illegal import av vanedan-
nende legemidler.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener farmasgytene som i stor grad er de
som utleverer legemidler, besitter stor kompetanse
som i sterre grad mabenyttes. Dette kan gjares gjen-
nom tettere kontakt mellom farmasgyt og forskri-
vende lege, eksempelvis ved mistanke om misbruk
eller ulovlig omsetning.

Disse medlemmer viser til at det er holde-
punkter for at misbruk av vanedannende legemidler
er grunnlag for det starste avhengighetsproblemet i
Norge nest etter alkohol. Disse medlemmer vil
peke pa at kvinner er i stort flertall blant dem som
bruker vanedannende legemidler. Disse med-
lemmer viser ogsa til at forskning pa feltet er
begrenset, og at det er behov for mer kunnskap om
utfordringene.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
forskning og kompetanseutvikling i forbindelse med
misbruk av vanedannende legemidler.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener det er viktig aiverksette flere tiltak
for & redusere problemet med ruspavirket kjering.
Misbruk av vanedannende medisiner er grunnlag for
det starste avhengighetsproblemet i Norge nest etter
akohol. For personer som skal hahelseattest i forbin-
delse med sgknad om faererkort, er det naturlig &
vende seg til fastlegen. Det betyr at det ofte vil vaare
en tett relasion mellom sgker og den legen som skal
utferdige attesten. | situagjoner der det ikke er grunn
til ikke & utferdige attesten, er dette uproblematisk.
Men dersom legen mener at attest ikke burde veat
skrevet ut, kan det vaare en utfordrende situasjon. Ved
a automatisere beslutningen og gjare det umulig for
legen a se bort fra signalene som foreligger, kan sys-
temet faretil en prosess som gir riktig konklugjon. En
dlik lgsning kan kvalitetssikre beslutningen ved at
sgkeren i sin elektroniske journa blir skannet og
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sammenlignet med en sentralt oppsatt liste over diag-
noser og medikamenter som tilsier at vedkommende
seker ikke ber fa attest paat vedkommende er i medii-
sinsk stand til &fare et kjeretay. Konklusgonen kom-
mer i en rapport som blir lagt inn i pasientjournalen.
Konklusjonen blir skrevet ut som et eget dokument
som blir lagt ved hel seattesten.

Med innfgring av e-reseptsystemet FEST og
Nasjonal kjerngjournal mener dette medlem at
dennelilletilleggsfunksjonen kan vazre et godt verk-
tay for & redusere antall trafikkulykker. Intensjonen
er & minimere misbruksrisikoen ved a forhindre at
pasienter benytter flere ulike leger og apotek for afa
skrevet ut vanedannende og slevende medisiner.
Dette medlem Kkjenner til at progektskissen
«Bedlutningstette ved utskriving av helseattest ved
sgknad om farerkort — en progjektskisse» alerede er
utarbeidet og oversendt Helsedirektoratet og Helse-
0g omsorgsdepartementet.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere prosjektmid-
ler til utvikling av IKT-verktgy ved utskrivning av
hel seattest ved sgknad om fererkort.»

244 Reduseretilgjengelighet til dopingmidler

Komiteen viser til a meldingen ikke omtaler
bruk av dopingmidler innenfor organisert idrett, men
bruk av dopingmidler i grupper utenfor den organi-
serteidretten, for eksempel kroppsbygger- og fitness-
miljger, sdkalte torpedoer, i motemiljger og enkelte
ungdomsmiljger. Komiteen viser til at bruk og
besittelse av dopingmidler per i dag ikke er rammet
av lovgivningen. Det er bare den organiserte idretten
som i egne bestemmelser forbyr bruk. Komiteen
viser til at et trendpanel i regi av det regionale kom-
petansesenteret for rusmiddel spgrsmdl i Bergen rap-
porterer om @kt tilgjengelighet og bruk av anabole
virkestoffer. Antidoping Norge peker ogsd i sin
heringsuttalelse pa ekt bruk av dopingmidler i ung-
domsmiljgene det siste tidret, samt saker som viser at
produksjon, distribusjon og salg av dopingmidler
ogsai Norge er en stor og organisert kriminell virk-
somhet. | meldingen vises det videre til at ny kunn-
skapsoppsummering tyder pa at en del brukere blir
mer aggressive under pavirkning av steroider. Dette
er faktorer som taler for mobilisering mot doping
som samfunnsproblem ved a integrere doping i rus-
middelpolitikken. Tiden er inne for en mobilisering
bade nér det gjelder forebygging, behandling og kri-
minalitetsbekjempelse. Komiteen e enig med
regjeringen i dette og stetter forslag om kriminalise-
ring av erverv, besittelse og bruk av doping.

Komiteen imgteser ogsa en prioritering av
forskning og kompetanse om doping. Anabole steroi-
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der kan medfare fysiske, psykiske og sosiae proble-
mer. Komiteen vil understreke at informasjon og
hol dningsskapende arbeid er viktige forebyggingstil-
tak i innsatsen mot doping.

K omiteen mener det er et stort behov for alef-
te fram det forebyggende antidopingarbeidet i sam-
funnet generelt og blant unge spesielt, for &naut med
kunnskap og informasion rundt skadevirkningene
ved bruk av doping.

Komiteen viser til a mange som har brukt
dopingmidler, har utviklet store humgrsvingninger,
angst og depresjon.

Komiteen viser til a hormonlaboratoriet pa
Aker mener det er en klar sammenheng mellom bruk
av anabole steroider og gkt bruk av andre rusmidler.

Komiteen viser til at en undersgkelse om bruk
av doping blant ungdom pa segon viser at de som
bruker dopingmidler ofte, ogsa bruker andre illegale
rusmidler og drikker mer alkohol enn gjennomsnittet.
Det forebyggende arbeidet mot doping ma derfor ses
i sasmmenheng med og integreres med avrig rusfore-
byggende arbeid.

Komiteen viser til a i motsetning til ved bruk
av andrerusmidler er ikke ruseni seg selv malet med
& bruke dopingmidier, men et virkemiddel for & opp-
na en mer muskulas kropp. Dette dreier seg om et
kroppsbilde og en treningskultur som mangler de
ngdvendige korrektiver. Komiteen mener det er
vesentlig ata hensyn til at dopingbrukerne har andre
motiver enn rusavhengige nar forebyggingsstrategier
skal utvikles.

K omiteen mener det er viktig a se antidoping-
arbeidet blant norske ungdommer i sammenheng.
Det er viktig at antidopingarbeidet fokuserer saalig
pa treningsmiljger der unge ferdes.

Komiteen mener at skal Norge kunne drive
koordinerte og helhetlige tiltak rettet mot ungdoms-
miljget, er det avgjerende & dra veksler pa den erfa-
ring, kunnskap og nettverk som Antidoping Norge
har opparbeidet seg gjennom mange &r. Det forelig-
ger mange skreddersydde forebyggingstiltak som det
dpenbart vil vagre bade hensiktsmessig og kostnads-
effektivt & benytte for & bekjempe doping i ungdoms-
miljzet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti gnsker i trdd med Samhandlingsreformens
intensjoner at Antidoping Norge settesi stand til agi
kommunene kunnskap til & forebygge i lokalmiljget
fremfor & reparere, fa lokale fag- og treningsmiljger
til & jobbe sammen og sammen med Norges idretts-
forbund styrke mulighetene for at sunn trening gir en
varig livsstilsendring. Disse medlemmer mener
dlik kunnskap er verdifull i arbeidet for et tryggere
oppvekstmiljg. Et dikt arbeid krever samfinansiering
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frabade stat, fylkeskommune/kommune og nagings-
livet. Flere pilotprogekter viser at en dlik tilnaaming
er giennomfarbar og skaper den ngdvendige lokale
forankring som arbeidet er avhengig av.

Komiteen viser til at det i dag finnes inten-
gonsavtaler mellom Antidoping Norge og flere kom-
muner/fylkeskommuner om slikt samarbeid. Dette
gielder Vestfold, Hordaland og Ser-Trendelag fyl-
keskommune og Hallingdalskommunene, Gren-
landskommunene og Tromsg blant flere enkeltstaen-
de kommuner rundt om i Norge.

Gjennom en mobilisering mot doping vil Antido-
ping Norge kunne sette sakelys pa dopingproblema-
tikken og bidratil helhetlige og koordinerte |gsninger
pa tvers av samfunnssektorer. Et eksempel er den
nylige inngétte avtalen mellom Antidoping Norge og
Tollvesenet som ogsa finansministeren og kulturmi-
nisteren stettet opp om.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener dette forutsetter at staten finansierer
det forebyggende arbeidet med andre midler enn spil-
lemidler til idrettsformal.

Komiteen viser til det viktige arbeidet som
Norgesidrettsforbund gjer mange steder lokalt ved &
samarbeide med lokal e treningsmiljger om & fremme
sunn trening.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener idrettens antidopingarbeid er noe
flere sektorer burde hente laardom fra. De siste arene
har stadig flere som bruker doping, blitt tatt, samtidig
som antidopingorganisasioner bruker kapasitet til &
forebygge, informere og kontrollere idrettsmiljgene.

Disse medlemmer mener imidlertid at det
ber veare mulig for gvrige myndigheter a styrke sam-
spillet med eksempelvis Antidoping Norge. Disse
medlemmer mener at et tettere samarbeid mellom
politivesen, tollvesen og Antidoping Norge kunne
medfert en bedre ressursutnyttel se og styrket innsats
i antidopingarbeidet. Disse medlemmer mener
en gjensidig informasjonsutveksling ved beslag av
dopingmidler ville bidratt til at flere miljger kunne
avdekkes. Disse medlemmer ber derfor om at
regjeringen setter dette samarbeidet pa dagsordenen.

2.5 Redusere ettersporsel

Komiteen viser til at innsats i mange sektorer
er ngdvendig for aredusere rusrel aterte skader. Det er
viktig at ulike sektorer og forvaltningsnivaer, frivil-
lige, idedlle og private organisasjoner og virksomhe-
ter bidrar i forebyggingsarbeidet. Komiteen er til-
freds med at regjeringen vil videreutvikle det
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tverrdepartementale og tverretatlige samarbeidet om
forebyggende innsatser for a sikre ssmmenhengende
tiltak og unngé dobbeltarbeid.

Komiteen mener ogsa det er viktig at oppda-
tert kunnskap om risikofaktorer legges til grunn for
rusmiddelpolitikken. Komiteen viser til at det de
siste tidrene har vaat gkende internasjonal oppmerk-
somhet rundt hvordan man kan redusere forekomsten
av sykdommer ved & pavirke risikofaktorer. Alkohol
utgjer som kjent den tredje starste risikof aktoren for
darlig helse og tidlig ded. Komiteen vil under-
streke at myndighetene har et ansvar for & opplyse
befolkningen om forebyggende og helsefremmende
tiltak. Opplysningsarbeidet kan gjgres gjennom
medier og frivillige organisagoner og gjennom
offentlig informasjonsarbeid. Komiteen er enig i
at tidlig og malrettet innsats er viktige betingel ser for
et godt forebyggingsarbeid kombinert med gkt bruk
av dokumenterte kartleggingsverktay og korte inter-
vengoner. Komiteen er enig i at veilederen «Fra
bekymring til handling, en veileder om tidlig inter-
vension pa rusomradet» fra 2009 er et godt utgangs-
punkt & bygge videre pa.

Komiteen vil videre understreke den fylkes-
kommunale tannhelsetjenestens viktige ansvar og
rolle nér det gjelder & rapportere til rette myndighet
om mistanke om omsorgssvikt overfor barn og unge.
Samarbeidet med barnevernstjenesten er svaat vik-
tig. Komiteen vil ogsa understreke betydningen av
at skolehelsetjenesten og pedagogisk-psykologisk
tjeneste er godt utbygd og dekker behov for spesiell
oppfelging av barn og unge. Komiteen er tilfreds
med at regjeringen vil prioritere forskning, innova-
son og erfaringsutveksling om forebyggende arbeid.
Komiteen stetter ogsaat den selektive forebyggin-
gen for at alle som trenger det skal fagod hjelp i en
tidlig fase og parett niva, intensiveres.

K omiteen vil peke pa sammenhengen mellom
rus og kriminalitet og understreke behovet for invol-
vering av lokalsamfunn nér kriminalitet skal fore-
bygges. Komiteen statter at stimuleringen av de
lokale samarbeidsstrukturene politirdd og Samord-
ning av lokaletiltak (SLT) viderefares.

Komiteen viser til at Norge har lang tradison
med offentlige og frivillige programmer for & pavirke
folks holdninger til rusmidler. Komiteen viser til
at forebygging skjer pa mange arenaer hvor barn og
unge oppholder seg. Komiteen vil understreke at
det er en god forutsetning for godt forebyggingsar-
beid alegge til rette for deltakelse og innflytelse for
alebarnogunge. K omiteen vil videre understreke
at meteplasser og fritidsarenaer, der barn og unge
metes, skal vaae rusmiddelfrie og trygge. Komi -
teen er tilfreds med at regjeringen understreker at
frivillige og ideelle organisasjoner fortsatt skal spille
en viktig rolle som tilrettelegger for aktiv fritid,
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fysisk aktivitet, meningsbrytning og involvering.
Komiteen viser til at regjeringen i meldingen leg-
ger vekt pafortsatt a stimuleretil rusfrie og gode fri-
tidstilbud, samt serge for gode vilkar for frivillighet.
Komiteen statter at offentlige tilskuddsordninger
skal bidra til og legge til rette for et stort frivillig
engasjement.

K omiteen vil peke padet viktige arbeidet som
utfgres av frivillige organisasjoner paomrédet, og pa
de viktige akoholfrie sonene som skapes av lag og
organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hayre og Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for en
styrking av frivillige organisasjoners rusforebyg-
gende arbeid.»

Komiteen viser til a Norge siden dutten av
1970-tallet har hatt en helhetlig strategi for alkohol-
frie soner. Blant annet gjennom opprettingen av sam-
arbeidsnettverket av frivillige organisasjoner under
navnet Alkokutt, senere Av og til, har den overord-
nede strategien virket for & skape bred enighet i
befolkningen om situasjoner hvor alkohol ikke skal
brukes. Komiteen vil understreke betydningen av
at akoholfrie soner finnes. Komiteen viser til at
statsraden i interpellasonsdebatt i Stortinget
15. januar 2013 ga uttrykk for et gnske om agai dia-
log med idrett og arbeidsliv om en styrking av arbei-
det med alkoholfrie soner. Komiteen stetter disse
initiativene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med savel arbeidslivets som idrettens organisasjoner
med sikte pa a styrke arbeidet med alkoholfrie soner
og a utvide arenaene for alkoholfrihet.»

Komiteen viser til at mellom 200 og 250 per-
soner hvert ar der i trafikken, og mange skades.
Antall dedei trafikken er stadig synkende, men hver
eneste som dar, er én for mye. Rusmidler er ofte med-
virkende arsak til ulykker. Dersom vi skal nd visgjo-
nen om null dede og hardt skadde i trafikken, ma
rusmiddelbruken reduseres. Komiteen vil under-
streke at det er nulltoleranse for bruk av rusmidler i
biltrafikken i Norge. Komiteen viser til at det er
bred enighet i befolkningen om at trafikken skal vaare
en rusfri sone. Komiteen er tilfreds med at regje-
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ringen vil viderefgre arbeidet for & hindre bruk av
rusmidler i trafikken.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, er tilfreds med at regjeringen ogsa vil
vurdere skjerping av promillegrensene til §@s.

Komiteen er kjent med at Nordisk rads sesjon
2012 vedtok & anbefale Nordisk ministerrad & jobbe
videre med en nordisk alkohol- og tobakkspolitikk i
et folkehelseperspektiv. Komiteen mener at disse
forslagene bar tasmed i det videre arbeidet, deriblant
forslaget om at det ber vurderes &innfere alkolas for
yrkessifarer og personer som er dgmt for promille-
kjaring.

Komiteen viser til at det er store omkostninger
knyttet til alkohol i arbeiddivet. Komiteen vil
peke paat arbeidslivet er helsefremmendefor dealler
fleste, og at det er viktig & hindre at rusproblemer
farer til utsteting fra arbeiddivet. Komiteen vil
peke pa at arbeidslivet er en viktig arena for rusmid-
delforebyggende arbeid, og at arbeidsplassen er et
sted der en pa et tidlig stadium kan oppdage proble-
matisk rusmiddelbruk. Komiteen stetter at den
rusforebyggende innsatsen pa ulike sektorer og niva
er skal ha et tydelig arbeidsperspektiv med inklude-
ring i arbeidslivet som et viktig mal, samt at flest
mulig arbeidstakere og studenter skal vaae omfattet
av en ledelsesforankret rusmiddel politikk.

Komiteen viser til at barns holdninger og
atferd i stor grad formes i hjemmet. Komiteen vil
understreke at familien har en veldig viktig forebyg-
gende rolle, og at det foregar mye viktig laging i
familien. Komiteen vil peke pa at en velfunge-
rende og stabil familie vil forebygge problemer som
ellers kan oppsta. Unger som vokser opp i en trygg
familie, har storefordeler framfor dem som ikke gjer
det. Norsk og internasional forskning peker pa at
gode familieforhold ferer til mindre bruk av rusmid-
ler blant ungdom. Komiteen viser til at foreldre
har stor betydning som forbilder.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at ungdom i stor grad adopte-
rer sine foreldres rusmiddelvaner. Barn og unge som
tidlig og ofte blir konfrontert med voksnes rusmid-
delbruk, tenderer mot & bruke mer rusmidler enn dem
som er mer skjermet. Flertallet vil peke pa at de
viktigste risikofaktorene for problemutvikling hos
barn framkommer i rapporten «Foreldrekonflikt,
samlivsbrudd og mekling: Konsekvenser for barn og
unge» utarbeidet av Folkehel seinstituttet, juni 2012.
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Komiteen vil understreke at barn ikke skal
vokse opp i miljger som er preget av rusmiddelbruk,
jf. ogsd barnekonvensjonens artikkel 33 om barnsrett
til &bli beskyttet mot ulovlig bruk, omsetning og pro-
duksjon av narkotiske stoffer. | ytterste konsekvens
kan rusmiddelbruk vaare grunn til at foreldre fratas
omsorgsretten.

Komiteen viser til a det er godt dokumentert
at gode og trygge oppvekstvilkar, med mestring i
skole og vennekrets, forebygger rusavhengighet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hagyre viser til at det videre
er dokumentert at barn og unge som dliter og som
ikke i god nok grad falges opp av naa familie eller
samfunnet, tyr til rusmidler som en form for selvme-
disinering. Disse medlemmer vil derfor under-
streke viktigheten av robuste kommuner med bred
kompetanse, som gjer at alle barn og unge gis mulig-
het til & utvikle seg og leve gode liv uten behov for
rusmidler.

Komiteen mener det er behov for vedvarende
opplysnings- og holdningsskapende arbeid bade ved
myndigheter og frivillige organisasoner. Komi -
teen er tilfreds med at regjeringen vil videreutvikle
strategier for en familiebasert forebyggende og hold-
ningsskapende innsats. Komiteen er enig i regje-
ringens understreking av at myndighetene ikke kan
og skal vagrelikegyldig til hvilke forhold barn vokser
opp under og formes i, men at familien er en privat
sfaae som myndighetene skal ha stor respekt for og
vage varsom med dintervenerei.

Komiteen viser til at barnehagen er en god
arenafor &fange opp barn som trenger hjelp. Ansatte
i barnehagen har meldeplikt til barnevernet. | samar-
beid med barnevernet har barnehagene en viktig opp-
gave ndr det gjelder & oppdage og hjelpe barn som
lider pAgrunn av rusmiddelbruk i hjemmet. Barneha-
gen er ogsa et godt sted for a lage barn ata ansvar,
kommunisere og etablere relasjoner. Barnehagen kan
sdledes bidratil at barn far et grunnlag som gjar dem
robuste i mgte med rusmidler senerei livet. Komi -
teen er tilfreds med regjeringens malsetting om a gi
gode barnehagetilbud hvor barn med saalige behov
identifiseres og falges opp.

Komiteen viser til at skolen gjerne lgftes fram
som en velegnet arenafor forebygging og holdnings-
pavirkning. | likhet med barnehagen er det viktig at
barne- og ungdomsskolen legger vekt pa & «bygge»
robuste barn, motvirke problematferd som dispone-
rer for senere rusmiddelbruk, og utvikle sosial kom-
petanse. Komiteen er enig i at trygge barn med
god selvtillit ber vare malet ettersom de er mer
robuste til & st imot ruspress og er mindre utsatt for
problemutvikling. Komiteen vil peke pa at gene-
relt forebyggende arbeid ogsa innebager a fa flere
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elever igiennom videregdende opplaging, og viser i
denne sammenheng til den nasjonale dugnaden NY
GlIV.

Komiteen stetter at skolens forebyggende
arbeid samordnes basert pa tilnarminger som har
faglig og forskningsmessig belegg. Komiteen vil
understreke at formidling av fakta og kunnskap om
rusmidler og skadevirkninger er viktig i ungdoms-
skolen og pa videregéende skole. Komiteen vil
peke paat SIRUS har pavist at norske tendringer har
mangelfull kunnskap om akohol og narkotika
Komiteen mener dette viser behovet for informa-
sions- og holdningsarbeid i skolen, paInternett og pa
andre aktuelle arenaer. Komiteen mener det er
nadvendig & videreutvikle opplysnings- og hold-
ningsskapende arbeid ved aktivt atai bruk interak-
tivetjenester. Komiteen ertilfredsmed at regjerin-
gen vil satse pa malrettede og helhetlige informa-
gons- og holdningstiltak.

Komiteen vil peke pa at frivilligheten er en
viktig bidragsyter i det forebyggende arbeidet i sko-
len. Juvente og andre frivillige organisasjoner bidrar
i stor grad til det forebyggende arbeidet i skolen og pa
andre arenaer gjennom ulike tiltak og forebyggings-
programmer. Komiteen mener frivillige akterer
kan spille en enda viktigere rolle som bidragsyter i
det forebyggende arbeidet i skolen og pa andre are-
naer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn fglgende for-

sag:

«Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for og
oppfordre kommuner og fylkeskommuner til & sam-
arbeide med frivillige organisagioner i det forebyg-
gende arbeidet i skolen og pa andre arenaer.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at folkehelse-
loven, som tradte i kraft 1. januar 2012, gir kommu-
nen en plikt til &leggetil rette for samarbeid mellom
frivillig sektor, jf. 8 4 tredje ledd.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti mener det forebyggende narkotikaarbeidet
ma intensiveres. Disse medlemmer vil peke pa
at Sverige har lavere narkotikamisbruk enn Norge, og
at dette kan ha en sammenheng med at landet bruker
store ressurser pa malrettet forebygging. Disse
medlemmer vil visetil at deti Sverige er satset pa
sdkalt ANT-arbeid: en langsiktig og permanent struk-
tur for samhandling og samordning av det narkotika
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forebyggende arbeidet. Det har spesielt fokus pabarn
og unge voksne, pa utstrakt samarbeid med det sivile
samfunn og pa en aktiv rollei EU og internasjonalt.
Det satses store ressurser pa lokalt utviklingsarbeid,
informasjonssatsing og bidrag til frivillige organisa-
goner. Det er etablert et ANT-sekretariat for nagonal
samordning, koordinatorer i ale fylker, og det
svenske folkehel seingtituttet bidrar med metode- og
kunnskapsstette. Det utformes en nasjonal misbruks-
strategi. Det satses saalig pabarn i sdkalte misbruks-
miljger med vekt paforeldrestette og samarbeid mel-
lom skole/politi/sosidtjeneste og bane- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Disse
medlemmer mener det faktum at Norge har et for-
holdsvis sterre narkotikaproblem enn Sverige, er
grunn til &undersgke om ikke et tilsvarende malrettet
og langsiktig arbeid ber etableresi Norge.

Disse medlemmer ber regjeringen intensi-
vere det narkotikaforebyggende arbeidet gjennom a
etablere e¢ ANT-arbeid etter svensk modell, med
kommunale, fylkeskommunale og statlige forebyg-
gende tiltak, i naat samarbeid med frivillige organi-
sasjoner, rettet saalig mot barn og unge.

2.6 Behandling
26.1 Generelt

Komiteen viser til a rus er et sammensatt pro-
blem der man ofte ma ha et langvarig behandlings-
perspektiv. Mange av de unge rusavhengige med en
sammensatt problematikk er bagrere av en ubearbei-
det oppveksthistorie med omsorgssvikt og til dels
store krenkel ser. Riktig behandling er viktig og van-
skelig a gi til rusavhengige som bade er utsatte og
sarbare.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er avgjerende at det kompliserte
og sammensatte ikke mates med forenklede og frag-
menterte lagsninger. Disse medlemmer vil
understreke at kunnskap om sammenhengen mellom
avhengighet og oppveksthistorikk, relasjonsskader
og andre psykiske utfordringer ma fa konsekvenser
og omsettes til praksis ved at innholdet i rusbehand-
lingen retter seg bade mot avhengigheten og mennes-
ket bak avhengigheten. Disse medlemmer vil
understreke betydningen av at behandlingen evner a
se og mgte sammenhengen mellom avhengighetene
og krenkelsene. Behandlingsforsgk med fokus pa
rusavhengigheten kan mislykkesi agi gode resultater
sa lenge det ikke blir tatt riktig grep om de historier
og krenkelser som ligger i skyggen av avhengighe-
ten.

Komiteen viser til SIRUS-rapporten «Gjen-
nom 10 & — En oppfelgingsstudie av narkotikabru-
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kere i behandling» der en tidrs oppfalgingsstudie av
narkotikabrukere rekruttert fra behandling presente-
res. Studien viser blant annet at for mange startet pro-
blemene tidlig i livet. Rusmiddelproblemer og psy-
kiske vansker i familien ble funnet i stort omfang i
denne undersgkelsen, som i tidligere studier, men
informantene utgjorde en forskjelligartet gruppe med
ulike oppvekstvilkar. Funnene bekrefter imidlertid
behovet for & forebygge og behandle rusmiddel pro-
blemer i et familiee og generasonsperspektiv, og
forskerne peker pa at det trengs mer forskning pa det
kompliserte samspillet av genetiske faktorer, miljo-
faktorer og livshendelser, samt & viderefare spesiell
satsning for barn som pérerende. K omiteen viser
til at studien bekrefter de store oppgavene samfunnet
stér overfor ndr det gjelder & kunne forebygge og
behandle psykiske lidelser og derigiennom ogsa
avorlig rusmiddel misbruk.

Komiteen er kjent med at sykdomsforlgpet
kan ha ulik intensitet der misbrukeren kan ha bedre
og darligere perioder. Behandlingstilbudet mareflek-
tere og tilpasses misbrukerens aktuelle russituasjon.
Komiteen merker seg at det fra flere faglige hold
har blitt pdpekt at det er gunstig med tidlig behand-
ling. Kropp, psyke og relagjoner blir merket og ned-
dlitt av et langvarig rusmisbruk.

Komiteen merker seg at under den faglige
heringen som komiteen holdt, ble det papekt at hele
70 prosent av dem som har et rusrelatert problem,
klarer uten hjelp fra hjel peapparatet & komme seg ut
av rusproblemet paegen hand. Tall fraNorsk pasient-
register (NPR) viser at i 2011 fikk om lag 25 000
pasienter behandling for rusproblemer innen tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB). Et mindre-
tal av disse f& legemiddelassistert behandling,
LAR-behandling.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er glad regjeringen har droppet forsgk som
bryter med hovedlinjen i ruspolitikken. Kombinasjo-
nen av en restriktiv rus- og alkoholpolitikk i samspill
med var kultur har bidratt til at vi har mindre bruk av
rusmidler og problemer knyttet til disse enn det som
kunnevaat aternativet. Disse medlemmer viser
til at det i heringsuttalelsene til Stoltenberg-utval gets
rapport viste seg at det pa feltet ikke er noe press for
noen radikal omlegging av norsk narkotikapolitikk.
Derimot er det et gnske om bevisst oppfelging, poli-
tisk interesse, bedre ledelse og vilje til & satse panye
tiltak innenfor det eksisterende apparatet.

Disse medlemmer synes det er synd at nar
Stoltenberg-utval get, som forberedel setil meldingen,
hadde som mandat & se patilbudet til de mest hjelpe-
trengende rusavhengige, viser det seg at det er denne
gruppen som har sterst grunn til a veare skuffet. Selv
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omdisse medlemmer er glad for den helhetlige
tilneamingen til rusfeltet som gjaresi denne meldin-
gen med integreringen av alkohol, doping, vanedan-
nende legemidler og narkotika, mener disse med-
lemmer at den viktigste grunnentil at vi trengte en
ny rusmelding fra narkotikafeltets perspektiv, var at
det er behov for et solid lgft innen behandling og
ettervern.

Disse medlemmer mener det er behov for
bade et kvalitets- og kapasitetsgft. Skal vi oppna
dette, mener disse medlemmer at vi trenger en
ny og forpliktende opptrappingsplan parusfeltet. Det
er ngdvendig & styrke tilbudet om behandling,
omsorg, lavterskel helsetilbud og ettervern. Hjelp ma
komme raskere, og kvaliteten ma sikres. For eksem-
pel har det hele tiden vaat et budskap at LAR skal
vage et rehabiliteringsprogram, ikke bare et legemid-
delprogram. Den intensjonen har ikke pa langt neer
vaat oppfylt.

En annen utvikling som disse medlemmer
vil peke p3, er en uheldig vridning vekk fradagnplas-
ser mot mer poliklinisk behandling. Disse med-
lemmer mener det er viktig med begge deler, og
mener derfor at en styrking av det polikliniske tilbu-
det ikke ma bety at brukere med behov for degnbe-
handling ikke gis et tilbud om dette.

Disse medlemmer viser til a dreiningen
mot korttidsplasser risikerer & gjere kvaliteten patil-
budet dérligere. Disse medlemmer mener ogsa
dette er noe som ma erkjennes som hva det er: en
politisk prioritering. Disse medlemmer er kri-
tiske til at foregdende helse- og omsorgsminister
avslo under fremleggelse av rusmeldingen & kom-
mentere denne trenden med henvisning til at det var
et faglig sparsmal. For selv om politikere ma lytte il
faglige réd, sa er dette, etter disse medlemmers
skjgnn, ogsa et sparsmal om prioriteringer og syn pa
behovet for et mangfold i behandlingstilbudet.

Disse medlemmer har i likhet med behand-
lingsfeltet reagert pa at regjeringen selv ser ut til a
innrgmme at rusmeldingen ikke innfridde for de
tunge brukerne. | inngtillingen til statsbudsjettet for
2013, jf. Innst. 11 S (2012-2013), et halvt &r etter at
rusmeldingen ble lagt frem, stilte en samlet komité
seg bak falgende merknad:

«Komiteen er oi)ptatt av behandlingskapasiteten
i rusomsorgen, saglig innen heldegns institusjons-
plasser. Komiteen viser til at det er store forventnin-
ger til rask behandling og rehabilitering péa feltet.
Komiteen mener derfor det er behov for en gjennom-
gang av den samlede kapasiteten, og mener det bar
vurderes om det er behov for en ytterligere kapasi-
tetsekning pa feltet, salig nér det gjelder langtids-
plasser drevet av ideel le organisasjoner. Komiteen vil
understreke behovet for kvalitet og manga( foldi faglig
innhold i behandlingstilbudene, og slikekrav mastil-
leslikeverdig til ideelle og offentl ige virksomheter.»
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Dastatsréden 30. januar 2013 lafrem sineti grep
for bedre sykehus tidlig, sahan i sin tale: «Vi maha
bedre kunnskap for & satse pa de rette behandlingstil -
budene.» Etter disse medlemmers syn burde en
dik gjennomgang vaat en del av, eller vaat gjort i
forkant av, en stortingsmelding om narkotikapolitikk.

For disse medlemmer er det viktig & under-
streke at det er et politisk gnske fra oss at det skal
vage et mangfold av behandlingstilbud pa rusfeltet,
til passet brukernes preferanser og basert pa det vi kan
vite at virker. Det betyr et mangfold av private og
offentlige aktarer, av dagnbehandling og poliklinisk
behandling, og av bade rusfrie tiltak og legemiddel-
assistert rehabilitering.

Disse medlemmer viser til at ideelle aktarer
har spilt en viktig rolle pa behandlingsfeltet helt
siden Norgefikk en narkotikapolitikk. De har ligget i
front og etablert tilbud far myndighetene. Derfor er
defortsatt helt sentrale.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en opptrap-
pingsplan for rusfeltet etter modell fra opptrappings-
planen for psykisk helse og legge den frem for Stor-
tinget pa egnet méte.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og H@yre har gnsket et system
med fritt behandlingsvalg i velferdssektoren, som
ogsa gjelder pasienter innen rusbehandling. Disse
medlemmer mener at staten ber innga avtaler med
forhandsgodkjente institusjoner for alapersoner som
trenger behandling, selv velge hvem som best kan gi
dem. Dette er en méte a bade gi brukere og pasienter
mer makt pa og & synliggjare de reelle ventelistetal-
lene. Disse medlemmer ser av statistikken at i
dag er det altfor mange som tilbys et darligere eller
annerledes behandlingstilbud enn det de selv mener
vil hjelpe dem ut av rusmisbruket.

2.6.2  Alkohol

Komiteen viser til at akohol er det rusmidde-
let som skaper starst problemer i samfunnet. Den
starste, systematiske studien «Global Burden of
Diseases, Injuries, and Risk Factors» (2010) beskri-
ver arsaker, risikofaktorer og prevalens av sykdom,
skader og risikofaktorer for darlig helse. Studien
viser ogsa at ikke-smittsomme sykdommer blir sta-
dig mer dominerende som arsaker til tidlig ded og
darlig helse.

Studien viser at i Vest-Europa er alkohol den
fjerde sterste arsaken til tidlig ded og déarlig helse,
etter tobakk, hayt blodtrykk og overvekt. Narkotika
bruk kommer pa 14. plass. Globalt er alkohol et sta-
dig gkende problem i industrialiserte land, saalig i
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@st-Europa, hvor alkohol stér for en fjerdedel av den
totale sykdomsbyrden. Globalt er akohol na den
sterste risikofaktoren for tidlig dad og darlig helse
for alle mennesker i aldersgruppen 15-49 &.

Komiteen erkjenner at forbruket av alkohol i
Norge er gkende. Alkoholforbruket i Norge har gkt
med naamere 50 prosent fra 1990 og fram til i dag,
viser tall fra SIRUS. Til tross for at alkohol skaper
hygge og glede for mange, skaper ogsa akoholen
store folkehel seproblemer og sosiale problemer for
den enkelte og parerende. I1fglge Verdens helseorga-
nisagion kan alkohol knyttes til mer enn 60 forskjel-
lige sykdommer.

Komiteen er av den oppfatning at malet i
norsk akoholpolitikk er & redusere skadene av alko-
hol for det enkelte individ, for deres familier og for
samfunnet.

Komiteen er glad for at regjeringen i meldin-
gen fokuserer sa mye pa begrepet passiv drikking.
Det er viktig at vi ser dem som ogsd rammes av
andres rusmiddelbruk, og at politikken ivaretar disse.
Det er andatt at mellom 50000 og 150 000 barn
lever sammen med foreldre med et risikofylt alkohol-
konsum. For hver person som er alkoholavhengig, er
det i snitt tre personer som sliter med reaksoner og
symptomer direkte knyttet til den alkoholavhengiges
atferd og problemer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre viser til at regjeringen
i stortingsmeldingen introduserer begrepet «passiv
drikking», som en oppfalging av suksessen begrepet
«passiv rgyking» har hatt i kampen mot tobakk. Med
passiv drikking mener regjeringen avisetil de skader
som pafgres andre av enkeltes alkoholbruk, som
hvordan alkoholiserte foreldre gdelegger familier,
overstadig berusede skader seg selv og andre, bl.a
giennom aledetil vold, med mer.

Disse medlemmer er imidlertid kritiske til
dette begrepet. Passiv ragyking er et reelt fenomen —
inntak av reyk, som felge av andresrgyking, selv om
man selv er passiv. Passiv drikking er en uheldig
metafor som gjer al akoholbruk problematisk i
andres naavaa og dermed problematiserer den drik-
kingen som ikke er problematisk, samtidig som det
nedverdiger mange av de alvorlige skadene som fgl-
ger av akoholbruk, & bruke et s vagt begrep som
passiv drikking. Nar en beruset mann begér en vold-
tekt, er det snakk om en voldtekt, ikke passiv drik-
king. Familievold er familievold. Derfor vil disse
medlemmer advare mot denne formen for
begrepsmessige nyvinninger, og denne spesielt, men
disse medlemmer understreker at det er nettopp
for bedre & bekjempe problemet det tar opp, at di sse
medlemmer mener begrepet er uheldig. Det har,
dik disse medlemmer ser det, ingen positiv
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funkgon i kampen mot akoholrelaterte problemer
for uskyldige tredjepersoner.

Komiteen viser til at barn og unge er spesielt
sarbare, og samordningen involverer ofte flere akte-
rer enn ved tjenester til voksne. | 2005 ble det inngatt
en samarbeidsavtale mellom Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet for
a forene kreftene i arbeidet for & nd de mest utsatte
barna og sikre mer helhetlige tjenester. Regionale
helseforetak og regionalt statlig barnevern inngikk
videre samarbeidsavtaler som skulle sikre at de saa-
lig utsatte barna med sammensatte behov fikk tidlig
og riktig hjelp. Mye godt og viktig arbeid foregar pa
feltet, men komiteen vil understreke betydningen
av at fokuset mot barn som pararende viderefares.

Komiteen mener at det er viktig at barn i nagr
relagon til rusavhengige blir sett, og at de far den
hjelpen de har krav pa.

2.6.3  Sammenhengende rusbehandling

K omiteen erkjenner at rusavhengigeikke er en
homogen gruppe, og a behandlingsbehovene varie-
rer. Det kan dreie seg om ulikheter i kjgnns- og
alderssammensetning samt misbruksmagnster og
hovedrusmisbruk. Noen har ogsa en kriminell histo-
rikk. Andre kan slite med betydelige psykiske pro-
blemer. Det er viktig at hver pasient far det behand-
lingstilbudet som passer den enkelte. Det er derfor
viktig at tjenestene har et sterkt bruker- og mestrings-
perspektiv.

Komiteen mener at gode og koordinerte tje-
nester der den rusavhengige blir tatt vare pa mellom
de ulike behandlingstilbudene, er helt nadvendig for
a oppna gode resultater. Dersom den rusavhengige
blir skrevet ut av et behandlingstilbud uten at det star
klart et nytt overlappende oppfalgingstilbud, kan
hele behandlingen vaae naamest verdilgs. | en slik
situason kan den rusavhengige lett bli en sdkalt
svingdgarspasient.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at pasienter som
kommer til akuttinnleggelser, blir gitt mulighet til
behandlingstilbud umiddelbart etter endt opphold
ved rusakutten.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at det i bade
Odlo, Bergen og flere andre byer er etablert egne
rusakuttmottak der rusavhengige kan innlegges
akutt, og der de videreformidlestil spesialisthel setje-
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nesten til egne rusakuttavdelinger for oppfelging.
Rusakuttene skal vaare dagnapne, lett tilgjengelige og
bistd brukeren i en akutt livssituasion. Formalet er
nettopp at den rusavhengige skal fa starte pa et
behandlingsforlgp uten & matte vente pa videre opp-
f@lging, som ogsa kommunene trekkesinni frastart.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti har
i drevis arbeidet for & fa pa plass nok akuttplasser
uten ventetider og med overflytting til videre behand-
ling uten opphold. Disse medlemmer konstate-
rer at flertallet mener flere opplever et dlikt behand-
lingslgp, uten at dette stattes av dem som til daglig
bergres av dette.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til Bondevik |1-regjeringens opp-
trappingsplan innen rusfeltet der forpliktende
samhandling, gkt sosial inkludering og mer tilgjenge-
lige tjenester var blant hovedmalene. Disse med-
lemmer mener at et dikt forpliktende samarbeid
fortsatt er ngdvendig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil papeke at Samhand-
lingsreformen ogsa innbefatter psykisk helse og rus,
og at helseforetakene og kommunene er forpliktet til
aha samarbeidsavtaler pa alle omrader, ogsa psykisk
helse og rus.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, ser utfordringene med & finne gode ordninger
for medfinansiering og betaling for utskrivningsklare
pasienter pa psykisk helse- og rusfeltet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, stetter at regjeringen
tar sikte pa en gradvis innfering av kommunal med-
finansiering og betaling for utskrivningsklare pasien-
ter sd snart det lar seg gjennomfere.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, registrerer at det i hgringsrundene har vaat
delte meninger om ainnlemme rus og psykiatri i ord-
ningen med kommuna medfinansiering. Dette
flertallet viser sazlig til at det er blitt problemati-
sert at det kan veae vanskelig & definere hva en
utskrivningsklar ruspasient er. Dette flertallet
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ber om at regjeringen sarger for at dette blir grundig
vurdert far gkonomiske virkemidler pa dette omradet
innfases.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at Samhandlingsreformen sa langt
har hatt et somatisk fokus. @yeblikkelig hjelp skal
farst fases inn i Samhandlingsreformen fer rus og
psykiatri gijennom gkonomiske og organisatoriske
ordninger. Disse medlemmer er opptatt av at
mennesker med rusproblemer og psykiske problemer
ikke kan behandles etter samme behandlingssett som
somatiske pasienter. Disse medlemmer merket
seg at KS ogsd understreket dette under heringen.
Komiteen mener derfor det ma igangsettes pilot-
prosjekter innen rus- og psykiatrifeltet nar det gjelder
organisagionsformer og finansieringsordninger.

Komiteen viser til at tilbudet til rusavhengige
i kommunene er nedfelt i helse- og omsorgstjeneste-
loven. Kommunene har et omfattende ansvar for tje-
nester til personer med rusmiddelproblemer. Tjenes-
tene kan omfatte rédgivning og veiledning,
stetteopplegg, bolig og eventuelt oppfalging i balig,
oppsekende arbeid, tiltak for sosial- og arbeidsrettet
rehabilitering, arbeid med individuell plan og oppfal-
ging far, under og etter opphold i spesialisthelsetje-
nesten eller fengsel. Kommunene har et omfattende
ansvar for oppfelging av deltakerei legemiddelassis-
tert rehabilitering. Sosiatjenesten eller fastlegen
henviser til tverrfaglig spesialisert behandling. Sosi-
altjenesten har ogsa ansvar for ainitiere tilbakehold i
institusjon uten eget samtykke etter sosialtjenestelo-
ven 88 6-2 og 6-2 a. Vedtak om sdkalt tvangsinntak
fattes av Fylkesnemnda. Andrelinjetjenestens ansvar
blir dekket av spesialisthel setjenestel oven. De regio-
nale helseforetakenes ansvar for a serge for spesia-
listhel setjenester omfatter ogsa rusbehandling. Med
rusreformen ble ansvaret for fylkeskommunale tiltak
for rusmiddelmisbrukere overfert til staten ved de
regional e helseforetakene fra 1. januar 2004.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til a stortingsmeldingen legger opp
til at mye av ansvaret pa rusfeltet alerede ligger i
kommunene. Samhandlingsreformen legger opp til at
kommunene skal taendastarre del av ansvaret. Kom-
munene har ansvaret far, under og etter endt behand-
ling. Det er viktig at kommunene er i stand til atadet
ansvaret kommunen palegges gjennom lovverk og
nasjonale faringer. Hvor mye og hvordan kommu-
nene har tatt det ansvaret, er ulikt. Mange kommuner
har godt utbygde tilbud og samarbeider godt med fri-
villige og ideelle organisasjoner, mens andre kom-
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muner har i mindre grad prioritert omradet. Det er
viktig at kommunene settes gkonomisk i stand til &
ivareta dette ansvaret.

Disse medlemmer mener det ogsa ber tilret-
telegges for arbeids- og aktivitetstiltak. Gjennom
gode aktivitetstiltak kan kommunene investere mer i
hjelp til selvhjelp. Et fatall ansatte kan hjelpe sveat
mange mennesker. Disse medlemmer mener at
brukere ma mgtes mer som akterer enn Kklienter.
Disse medlemmer er kjent med at det finnes
flere dike gode aktivitetstilbud. Disse medlem-
mer er ogsa kjent med at en del er uferetrygdet og
kanikkegauti ordinaat arbeid, men det er for mange
helt avgjegrende at de deltar i sosiale fellesskap. Da
kan gode aktivitetstilbud vaae ngkkelen til et bedre
liv. Det er et folkehel seperspektiv i det.

For mange er veien ut i ordinaat arbeid lang.
Samfunnet og arbeidsgivere er skeptiske. For dem
som adri har veat i ordinaat arbeid, kan det vaae
vanskelig umiddelbart & klare de krav som en ordi-
nag arbeidsgiver setter. | den sammenheng er det vik-
tig at Nav tilrettelegger gode arbeidstilbud ut fra den
arbeidsevnen den enkelte har. Disse medlem-
mer mener regjeringen ma palegge Nav alage indi-
viduelle lgp for den enkelte ogsa der arbeidsevnen er
under 50 prosent i starten. Disse medlemmer
har fétt tilbakemeldinger pa at Navs regelverk er for
rigid overfor denne gruppen. Nér vi vet at hele rena-
biliteringsarbeidet tar lang tid, vil gode, individuelle
lgp vaae samfunnsgkonomisk |gnnsomme over tid.

Disse medlemmer mener at det vil vaae
mulig & begrense omfanget av rusmisbruk i samfun-
net om vi kan styrke oppfa@ gingen etter behandling.
Det er viktig at man dyrker ressursene, mulighetene
og egenkraften til dem som rammes av rusavhengig-
het. Malet ma vagre & vedlikeholde motivasjonen for
endringer utenfor behandling. Mange mennesker er
ikke klare for jobb etter endt rusbehandling; de tren-
ger hjelp for akomme i gang med en rusfri hverdag.
Aktivitetstilbud bar derfor bli et fast element i «Ny
faglig retningslinje for behandling og rehabilitering
av rusmiddel misbrukere» som er under utarbeidel sei
Helsedirektoratet. Disse retningsinjene ma danne
standarder for hva som ma veae pa plassi en kom-
mune.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti ber regjeringen vurdere om det bar oppret-
tes gremerkede «case-management stillinger» som
ivaretar overgangen mellom behandling og utflytting
i kommunene. Stillingene ska hasom ma & bidratil
at det som kreves er paplassfer avd uttet behandling.
Dette medlem ber regjeringen vurdere et tredrig
prosjekt med slike «case-management stillinger» for
aminsketilbakefallsprosenten. Stillingene kan finan-
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seres gjennom et spleisslag mellom kommune,
regionale hel seforetak og staten.

Komiteen er kjent med at en del kommuner
velger & organisere tjenestene til personer med rus-
problemer ved & ha egne ruskonsulenter. Ruspasien-
tene trenger ikke bare a fa startet behandling, men de
trenger ogsa god oppfelging og kontinuitet mellom
ulike tjenester. Arsaken til rusproblemene er som
oftest mange hos de fleste rusavhengige. Etter hvert
har de skaffet seg problemer paflerefelt, som darlige
og manglende sosiale nettverk og relasoner, darlig
gkonomi der man ofte har gjeldsvansker, darlig eller
manglende bopel og sviktende somatisk og psykisk
helse. En trygg relagon til en fast kommunal ruskon-
sulent som ser pasientens totale livssituasjon er for-
delaktig for at pasienten skal kunne nyttiggjare seg
behandling. Av vesentlig betydning er at menneske-
verdet ivaretas. Selv om man av ulike grunner ikke
har fullfert et behandlingsforlgp opptil flere ganger,
ma en rusmisbruker aldri gis opp eller vurderes som
ikke behandlingsdyktig. Troen pa at alle rusavhen-
gige kan fahjelp mot sitt misbruk maliggei bunnen.
Behandlingstilbudene matil passes den enkelte dlik at
det gode livet i rusfrihet kan bli en mulighet for ale.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er riktig og ngdvendig at det
ogsa fokuseres pa rusavhengige og personer som er i
ferd med & utvikle rusmisbruk, som tilsynelatende
fortsatt fungerer i det daglige. Disse medlem-
mer viser til at disse ofte trenger et annet behand-
lingsopplegg enn det tyngre misbrukere gjer. Disse
medlemmer visertil at mange av disseer i en posi-
sion der de selv kjgper plasstil avrusing hos private
aktgrer. Disse medlemmer mener dette viser
hvor viktige de private, kommersielle aktgrene ogsa
er for &gi en bredde i tilbudet. Disse medlem-
mer mener dette er en viktig malgruppe a na for &
hindre ytterligere forverring av rusmisbruk. Disse
medlemmer mener denne malgruppen, som i
mange tilfeller fremdeles er i jobb, er viktig for &
bidratil at folk ikke faller utenfor arbeidslivet og sitt
fungerende soside nettverk. Disse medlemmer
mener derfor det er viktig at det er god tilgang til
behandlingsplasser ogsa blant private akterer.

Komiteen viser til de gode erfaringene fra
samarbeid mellom kommuner og distriktspsykiatrisk
senter pa Jagren, Lovisenberg sykehus (psykiatrisk
avdeling) i Oslo og bydeler i Oslo. Erfaringene fra
dette samarbeidet tyder pa at en fortlgpende felles
vurdering av ressurser, muligheter og prioriteringer
patversav nivaene kan vaare et sterkt og viktig virke-
middel. Komiteen mener det bar stimuleres mer til
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samarbeid pa tvers av nivaene, og ser positivt pa
disse samarbeidsformene der behov blir satt i sent-
rum for behandling til tross for ulike nivaer. K omi -
teen kjenner til at flere kommuner samarbeider med
spesidisthelsetjenesten om oppsegkende behand-
lingsteam etter ACT-modellen (assertive community
treatment). Disse teamene f@lger opp brukerne der de
bor og befinner seg, og har et helhetlig behandlings-
og oppfalgingsansvar. Teamene har kompetanse i
behandling av rusproblemer og psykisk sykdom.

Komiteen kjenner til at brudd i rusbehandlin-
gen er et problem. | den sammenheng vil komiteen
vise til et samarbeid mellom Sandnes kommune,
Helse Stavanger ved avdeling unge voksne/psykiat-
risk ungdomsteam, PUT Sandnes og Helse Vest/
Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning
som heter «Behandlingsstart». Prosjektets mal er &
motivere og sette deltakeren i stand til & nyttiggjere
seg tilpasset avhengighetsbehandling. Det er et mal a
redusere brudd i behandlingsforlgpet og de konse-
kvensene som brudd ofte har fatt i behandlingen,
gjennom muligheter for en rask restart. Magruppen
er voksne med et definert rusproblem. Komiteen
mener en bgr se pd de erfaringene som progekt
«Behandlingsstart» gir, og videreformidle denne
kunnskapen. K omiteen mener at det mastimuleres
til flere slike samarbeidsprosjekt mellom farste- og
andrelinjetjenesten der rusmisbrukernes utfordringer
star i sentrum.

2.6.4  Individuell plan og behandlingsbrudd

Komiteen mener at individuell plan er viktig
for pasienter med behov for langvarige og koordi-
nerte tjenester. Riksrevigonens rapport om rusbe-
handling fra 2010 viser at andelen pasienter som ikke
har fatt utarbeidet individuell plan, er mellom 76 og
79 prosent. | de fleste tilfellene skyldes mangel pa
utarbeidelse av individuell plan forhold pa behand-
lersiden. Komiteen vet at rusavhengige har nytte
av utarbeidelse og videre oppfalging gjennom en
individuell plan. Komiteen vil fa understreke at
individuell plan er en rettighet som pasienten har
etter pasientrettighetsloven og helse- og omsorgstje-
nesteloven. Tallene fra Riksrevisjonen er urovek-
kende og matas tak i slik at de rusmisbrukerne som
kan hanytte av individuell plan, far det, og at den blir
brukt i den totale behandlingssituasonen. K omi -
teen ser med bekymring pa at Riksrevisonen
avdekker at innholdet i de enkelte individuelle pla-
nene ofte ikke blir fulgt opp. Ordningen mister slik
mye av sin verdi.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre og Kristelig Fol-
keparti ber regjeringen lage en opptrappingsplan
for individuelle planer for rusavhengige i 2013 for a
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unngd brudd i behandlingen av disse, og dik at de
individuelle planene blir et arbeidsverktgy som blir
brukt etter intensjonen.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen falge opp dik at ale
rusavhengige som ensker det, faktisk far en indivi-
duell plan, og at denne lages i samarbeid med den
rusavhengige pa et tidlig stadium i behandlingsforl -
pet.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at den nye
helse- og omsorgstjenesteloven har flere tiltak som
skal styrke helheten i tjenestetilbudet, herunder indi-
viduell plan, koordinator og samhandlingsavtalene
med spesialisthel setjenesten. Fl ertal | et forutsetter
at arbeidet med a sikre gkt utbredelse av individuell
plan viderefgres, og vil i den forbindelse vise til de
positive erfaringene fra forsgk med koordinerende
tillitsperson.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti ma dessverre konstatere at tilbakemeldin-
ger fra involverte parter innen rusmiljget fortsatt
peker paat brorparten av de rusavhengigeikke har en
fast koordinator, og at de fortsatt ikke har en indivi-
duell plan. Disse medlemmer mener det fortsatt
er behov for dintensivere arbeidet med dette.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre en rettighet
for den rusavhengige til & fa én saksbehandler/koor-
dinator & forholde seg til gjennom hele behandlings-
og etterverns gpet.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er bekymret for alle de som venter maneder
og &, fordi de selv har uttrykt gnske om behandling
ved en navngitt institugon. Informasjonen om at de
ved a fremsette et gnske dermed frasier seg rettighe-
ter med hensyn til ventetid, har ved altfor mange til-
feller ikke blitt kommunisert. Samtidig er det, dik
disse medlemmer ser det, viktig at den enkelte
blir tilbudt den behandlingsformen som passer best.
Det er store forskjeller i tilleggsdiagnoser, traumer,
nettverk og lengde pa rushistorie. Ved i sterre grad a
sarge for «skreddersam» vil den enkelte ogsa ha ster-
re mulighet for &lykkes. For personer med lang rus-
historie og store psykiske skader vil langtidsbehand-
ling med heldggns omsorg vaae nadvendig. A lykkes
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med dagbehandling eller poliklinisk behandling et
par dager i uken fordrer gode boforhold og sterke
pargrende. Dette er, ik disse medlemmer ser
det, lite egnet for rusavhengige med sammensatte
lidelser, og disse medlemmer ser med bekym-
ring pa den nedbyggingen av langtidsplasser som har
foregatt de siste arene.

265  Spesialisthelsetjenesten

Komiteen erkjent med at Samdatanylig publi-
serte en rapport om spesialisthel setjenesten (2011).
Rapporten viser at det er om lag dobbelt sa dyrt a
behandle ruspasienter i helseforetakene som det er i
ideelle og private ingtitugoner. 6 635 kroner koster i
giennomsnitt en rusbehandlingsplass per degn i et
offentlig helseforetak (TSB) mot kun 3 081 kroner i
en ideell, privat rusklinikk. Mens en poliklinisk kon-
sultasjon koster 3 618 kroner i et helseforetak, koster
den samme konsultasjonen kun 1 750 kroner i en pri-
vat, ideell poliklinikk. Samdata-rapporten viser
videre at kvaliteten i tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB) malt i andel personell med spesiali-
sering/videreutdanning gker mest i de private, ideelle
rusklinikkene. Komiteen er kjent med at noe av
kostnadsforskjellene mellom behandling i privat og
offentlig sektor skyldes at det offentlige ogsa har
utgifter knyttet til undervisning og forskning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener kostnadsforskjellene ogsa kan tilskri-
ves andre forhold som gjer at offentlige og private
tjenester i utgangspunktet ikke er sammenliknbare.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener til tross for dette at 100 prosent
dyrere behandlingsdagn i det offentlige enni ideelle
institusjoner er for mye.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser derfor til at Hel-
sedirektoratet har fatt i oppdrag & sammenlikne kva-
litet og kostnader for offentlige og private
rusinstitusjoner.

Komiteen viser til a Riksrevigonens rapport
om kontroll med forvaltningen av statlige selskaper
for 2011 der ogsa helseforetakene er omtalt, viser at
det er en generell reduksion i ventetidene pa én til ti
dager, men dette til tross er det ingen av helseregio-
nene som oppfyller ventetidsgarantien for barn og
unge med psykiske eller rusrelaterte lidel ser.



Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn felgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen settei gang tiltak slik
at ventetidsgarantien for barn og ungdom oppfylles.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, har registrert at gjen-
nomsnittlig ventetid til oppstart av behandling for
rusavhengige har gétt ned med ni dager fra andre ter-
tial 2011 til andretertial 2012. Fl ertal | et er opptatt
av at denne ventetiden skal ga ytterligere ned, og er
tilfreds med at de regionale helseforetakene i arets
oppdragsdokument er bedt om at ventetidene innen
hele spesialisthel setjenesten skal reduseres.

Flertallet er videre kjent med at Riksrevisjo-
nens rapport pa mer generelt grunnlag reiser spars-
ma om registrering av ventetidsslutt og oppstart av
behandling. Dette spersmalet var oppe i Stortingets
ordinaae sparretime i desember 2012 der helse- og
omsorgsministeren vistetil at Riksrevisonens under-
sekelse er oversendt Stortinget til behandling i kon-
troll- og konstitugonskomiteen. Riksrevigonen
peker blant annet pa at registrering, resultatrapporte-
ring og maloppnéelse for ventetider i de regionale
helseforetakene viser at et stort antall av pasientene
har registrert ventetid som er avdluttet far behandlin-
gen er pabegynt. For de undersgkte pasientgruppene
kan denne tidsavstanden skyldes at pasientenes til-
stand er uavklart ndr utredning er startet. Helsefore-
takenes praksis og registrering kan dermed vage |
tréd med regelverket. Forskjeller mellom helsefore-
tak med hensyn til nar ventetiden registreres avs ut-
tet, kan ogsa skyldes ulik forstaelse av regelverket
eller forskjeller i pasientgrunnlaget. Videre vil det
vage flere mater a male og definere ventetid pa, dik
ogsa Riksrevisjonen er inne pa. Forslagenetil endrin-
ger i pasient- og brukerrettighetdoven som nd er pa
haring, vil kunne bidratil at et nytt regelverk blir let-
tere & forsta og praktisere.

Flertallet viser videre til a Norsk pasientre-
gister (NPR) fra 2009 har registrert aktivitetsdata
ogsa innen TSB. Fra 2010 har NPR utgitt flere rap-
porter basert pa aktivitetsdata innen dette omradet,
og dette gir verdifull informasjon. Det har veat stilt
spersmd om datakvaliteten pa aktivitetsdata innen
TSB, men TSB aktivitetsrapport for 2011 viser til at
kvaliteten pa registreringen foretatt i 2011 var bedre
enn aret for, og at tertialrapporten for andre tertial
2012 viser at kvaliteten davar ytterligere forbedret.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
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keparti registrerer at det er betydelige forskjeller
mellom registrert ventetidslutt og start pa behand-
ling. For 80 prosent av pasientforl gpene som er knyt-
tet til behandling der det er mer enn én kontakt med
helsetjenesten i forlgpet, er ventetiden registrert
avdluttet ved farste kontakt. For de samme forlgpene
viser undersgkelsen at for 61 prosent av forlgpene
starter behandlingen pa et senere tidspunkt enn regi-
strert ventetiddutt. Riksrevisonens rapport dlar
videre fast at det er ulikheter i hvordan ventetidsre-
gelverket praktiseres mellom ulike hel seforetak. Der-
med kan ventetidene i beste fall veare misvisende.
Departementet viser til at tidsavstanden i stor grad
kan skyldes at mange henvisninger som kommer inn
til spesiaisthelsetjenesten, far status uavklart, og at
ventetiden slutter idet pasienten far helsehjelp i form
av utredning. Dette mener departementet vil vage i
trad med regel verket. Departementet opplyser at Hel-
sedirektoratet arbeider med & kvalitetssikre behand-
lingen innen TSB. Fra 2009 forutsettes det at alle
ingtitugjoner ikke bare skal registrere startet behand-
ling, men ogsa aktivitetsdatatil Norsk pasientregister
(NPR). Aktivitetsdata innen TSB er forelgpig ikke
tilgjengelig, og undersgkelsen viser at det er kvali-
tetsproblemer knyttet til ventelistedata innen TSB.
Undersgkelsen viser videre at rapporteringen fra de
regionale helseforetakene til Helse- og omsorgsde-
partementet i &rlig melding er mangelfull. Disse
medlemmer mener at det er uakseptabelt at tall pa
aktivitetsdata forel gpig ikke foreligger til tross for at
ordningen med aktivitetsdata ble innfert allerede i
2009. Det maikke finnes hull i regelverket som gjer
at rusavhengige ikke far den hjelpen de har krav pa
og trenger i henhold til pasientrettighetsloven § 2-1b
0g spesialisthel setjenestel ovens kapittel 3.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil peke paat pasienter
innen TSB har de samme pasientrettigheter som
andre pasienter i spesialisthel setjenesten. Dette med-
farer at de kan velge den behandlingsinstitugon de
ansker, gitt at det er ledig plass. Det er overordnet
mdl i oppdragsdokumentet for 2013 at distriktpsykia-
triske sentre er lagt til grunn som nekkelstruktur for
videre utvikling av spesialisthelsetjenester ved rus-
og avhengighetdlidelser, der lokae forhold tilsier
dette.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til Riksrevigonens rusrapport fra
2010 som viser at verken Helse Ser-@st RHF, Helse
Vest RHF eller Helse Nord RHF har utviklet systemer
for rapportering av drop-out fra institugonene. Helse
Midt-Norge RHF opplyser i intervju til Riksrevigonen
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at fireav fem pasienter fullfegrer den planlagte behand-
lingen, men at andelen drop-out er starre innen lang-
tidsbehandling enn innen korttidsbehandling.

Disse medlemmer stiller seg uforstaende til
at det ikke fares statistikk for denne pasientgruppen i
samsvar med hvordan deres rettigheter skal ivaretas.

Disse medlemmer vil fa peke pa at behand-
ling av rusavhengige byr pa saaskilte utfordringer.
Ruspasienter har rett til fritt sykehusvalg. For noen
pasienter som behandles innen psykiatrien, er det
som oftest en fordel &bli behandlet ved et DPSi pasi-
ents neamiljg, da det er kommunen som har oppfal-
ging etter endt behandling i spesialisthel setjenesten.
For noen ruspasienter kan det vaare et poeng areise
bort fra det miljeget de har ruset seg i. Retten til &
velge behandlingssted gjelder ale pasienter, ogsa
pasienter som innvilges hjelp til tverrfaglig spesiali-
sert behandling (TSB) for rusavhengighet. Dette fal-
ger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4.

Ruspasienter som inkluderes i sitt eget behand-
lingsopplegg, er viktig for & gke bruker- og mest-
ringsperspektivet. Behandlingsapparatet bar derfor
tilby fleksibilitet og lytte til pasientens innspill og
ansker ved valg av behandlingssted s langt det lar
seg gjere. Niva pa behandling kan pasienten ikke
velge i henhold til lovverket, men behandlingssted.
Disse medlemmer mener at det er viktig at dette
er en reell mulighet og rettighet. Slik dagens situa-
son er, er det behandlingskg ved mange behand-
lingsinstitusoner. Dermed kan sykehusene avvise
pasienter fra andre helseregioner som gnsker &
benytte sin rett til fritt sykehusvalg, nar retningslin-
jenesier at egne pasienter fra egen region skal priori-
teresforst.

Disse medlemmer mener ut fra dette at ret-
ten til fritt sykehusvalg ikke er reell for ruspasienter,
og ber regjeringen sikre at muligheten blir reell ogsa
for denne pasientgruppen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre viser til at disse par-
tier gnsker fritt behandlingsvalg i velferdssektoren,
som innebager at rusavhengige som tilbys behand-
ling, skal favelgefritt blant offentlig godkjente insti-
tusjoner hvor de gnsker amotta sin behandling. Dette
vil, etter disse medlemmers syn, ledetil at det
gisraskere og mer individuelt til passet hjelp, samt at
dette vil styrke deinstitusjonene brukerne selv er for-
nagyd med og opplever at hjelper. Disse medlem-
mer viser i denne sammenheng til Innst. 305 S
(2010-2011) om mer mangfold, kvalitet og valgfri-
het i velferdssektoren, der dette foresl&s.

2.6.6 LAR-behandling

Komiteen viser til at ny forskrift om legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) tradte i kraft
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1. januar 2010. Legemiddelassistert rehabilitering
skal kunne gis etter en individuell, faglig vurdering
av den enkelte pasients tilstand og behov for helse-
hjelp. Den tidligere aldersgrensen pa 25 a&r er tatt
bort. Pasienter kan heller ikke ufrivillig bli utskrevet
uten at dette er faglig begrunnet. LAR innebaaer en
livslang behandling med sterke, vanedannende medi-
kamenter med fare for lekkasje til det illegale marke-
det og med farefor overdosedadsfall og sidemisbruk.
Derfor skal LAR som hovedregel ikke vazre farste-
valget ved behandling av rusmiddelmisbruk. Alder
og lengde pa rusmisbruk skal tillegges saalig vekt
ved vurderingen av behandlingsalternativer. Det er
adgang til kontrolltiltak som utlevering/inntak av
legemiddelet, samt avgivelse av urin- og blodpraver.
Legei spesialisthel setjenesten skal bed utte innskriv-
ning til og utskrivning fra LAR med mulighet for
videre oppfalging hos allmennlege i primazrhel setje-
nesten.

Ved utgangen av 2011 var 6 640 pasienter inklu-
dert i LAR-behandling — en gkning pa nesten 1 100
fra 2009. Cirka 90 prosent av pasientene som var i
behandling ved arsskiftet 2010/2011, var fortsatt i
behandling ett &r etter, viser rapport fra Senter for
rus- og avhengighetsforskning (SERAF) ved UiO.
Komiteen merker seg at rapporten viser at sam-
menlignet med internasjonale undersgkel ser er ande-
len som blir i behandling betydelig hayere i Norge.
Statusrapporten viser at 40 prosent av alei LAR ikke
hadde noen rusepisoder i 2011, mens 18 prosent kun
hadde rusepisoder sporadisk.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til SIRUS-rapporten «Gjennom 10 &r
— En oppfalgingsstudie av narkotikabrukere i
behandling» og funnene der som viser at mer spora-
disk heroinbruk og forholdsvis omfattende canna-
bisbruk og inntak av sedativer/hypnotika eksisterer i
LAR-gruppen i tillegg til bruken av forskrevne sub-
stitugjonsmedikamenter.

K omiteen vil ppeke at rusavhengige som ale
andre er forskjellig og har forskjellige utfordringer
og behov, og at det derfor er viktig at LAR-behand-
ling som all annen behandling tilpasses den enkelte.
Komiteen ertilfreds med at regjeringen vil videre-
utvikle LAR og sikre likeverdig og rask tilgang til
hjelp, helhetlig oppfalging og forsvarlig og mindre
inngripende kontrolltiltak. Komiteen viser til at
det i oppdragsdokumentet for 2013 til de regionale
helseforetakene er bedt om at det etableres tilbud om
lavterskel-LAR for den mest hjelpetrengende grup-
pen opiatavhengige, i samarbeid med kommunen.
Komiteen er opptatt av at gjennomgang av kvali-
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teten pa rusbehandling ogsd ma omfatte LAR-
behandling.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti vil fapresisere at LAR-behandling ikke ma
iverksettes uten at rehabiliteringstiltak er pa plass.
Fer man kan vurdere medikamentelle tiltak ma
pasientens totale livss og misbrukssituason vaae
grundig vurdert. Et helhetlig behandlingsopplegg
med identifiserbar maloppnaelse, overlappende tje-
nester og ettervern ma vagre pa plass fer man starter
med substitusionsmedisinering. Dette medlem
ber regjeringen komme tilbake i revidert nasonal-
budsjett for 2013 med en opptrappingsplan for reha-
bilitering innen LAR-behandling.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen kommetilbakei revi-
dert nasjonalbudsjett for 2013 med en opptrappings-
plan for rehabilitering innen LAR-behandling.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet er opptatt av at det ideelle malet er
rusfrinet. Imidlertid er disse medlemmer godt
kient med flere eksempler pd personer som etter
mange mislykkede forsgk paabli rusfri har oppnadd
gode og rusfrieliv med LAR. De som lykkes best, og
som har oppnadd et stabilt livi LAR, er de som har
fétt oppfelging og tilrettelegging pa veien. Disse
medlemmer kan ikke fa understreket nok viktig-
heten av bolig og rehabilitering i forbindelse med
LAR. Disse medlemmer er likevel kjent med at
i enkeltetilfeller handler det om areddeliv der og da,
og gnsker a dpne for at fastlegene, uten ventetid hos
spesidisthel setjenesten, kan ta avgjarelsen og skrive
ut resept for utdeling, frem til avklaring i spesialist-
helsetjenesten er gjort. Di sse medlemmer mener
det er viktig at ventetiden for oppfalging fra spesia-
listhel setjenesten og rehabilitering kortes ned betyde-
lig for dem som akutt har fétt foreskrevet dik
behandling av sin fastlege.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen se pa muligheter for
at fastleger, i situagoner hvor fastlegen finner det
prekaat, kan skrive ut resept pA Metadon, Subutex
eller Subuxone i pavente av utredning for inntak i
LAR.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener at de som har stabilisert sitt liv, og
som over lengretid ikke har hatt sidemisbruk, bar gis
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mulighet for a trappe ned pa medisinbruken med
tanke pa a ga helt av medisineringen. Per i dag er det
altfor fa rehabiliteringsplasser med et slikt fokus, og
disse medlemmer har blitt gjort kjent med at
mange som ansker et slikt tilbud, far avslag.

Disse medlemmer fremmer derfor felgende
fordag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at personer
som gnsker & ga fra LAR-behandling til helt rusfri-
het, blir gitt en slik mulighet.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til den ulike praktiseringen
som gjares innenfor LAR-systemet. Disse med-
lemmer er blant annet blitt gjort kjent med at en
rekke pasienter i LAR-systemet er blitt tatt ut av
behandlingen som felge av sidemisbruk, uten at det
er gitt tilbud om andre behandlingsformer. Disse
medlemmer er sterkt kritiske til en praktisering
der forhenvaarende tunge heroinister blir tatt av LAR-
behandling som falge av sidemisbruk knyttet til mil-
dere rusmidler, som for eksempel cannabis. Det bar
leggestil rettefor at sidemisbruk i LAR ikke automa-
tisk medfarer en utkastelse av behandlingen med de
konsekvenser vi vet falger av dette.

Komiteen kjenner til at enkelte rusavhengige
faler det nedverdigende a vage nadt til & avlevere
biologisk materiale som blodprever eler urinpreve
for & vurdere LAR-behandlingen. Komiteen ser
derfor at LAR-forskriften dpner opp for bruk av
eventuelt annet biologisk materiale, og vil i den sam-
menheng peke pa muligheten til & avlegge spyttpre-
ve.

2.6.7

Komiteen viser til at kvinner med rusproble-
mer ofte er i en spesielt vanskelig situagon. De kan
lettere bli utsatt for overgrep og bli nedt til a skaffe
penger til & finansiere rusmisbruket sitt ved for
eksempel prostitugion. Noen behandlingsinstitusjo-
ner er spesielt beregnet pa kvinner. Komiteen vil
understreke at barn fadt med akoholskader (Fetal
alcohol spectrum disorders, FASD) og barn fadt av
madre som deltar i legemiddel assistert rehabilitering,
er saalig sdrbare, og har barn med behov for langsik-
tig oppfalging.

Helsedirektoratet utarbeidet i 2011 retningslinjer
for hvordan man skal behandle kvinner som deltar i
et LAR-program, og som blir gravide. Retningslin-
jeneinneholder i at 217 anbefalinger til bruk i mete
med gravide i LAR, deres partnere og barn som har
vaat eksponert for metadon eller buprenorfini foster-
livet. Anbefalingene omfatter temaer som organise-
ring av tilbudet, faglig forsvarlighet, brukermedvirk-

Kvinner og LAR
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ning og etikk. Retningslinjenetar for seg hvilke syke-
hus som bgr taimot disse kvinnene og barna, samt gir
anbefalinger om hvordan kvinnene bar felges opp i
svangerskapet, og hvordan barna skal falges opp av
helsesgster og sykehusi sped- og smabarnsalder. Det
er ogsa lagt stor vekt pa psykososiale forhold som
boligspearsmal, arbeid og gkonomi. Dersom den gra-
vide selv gnsker det og forholdeneligger til rette, kan
den gravidei LAR gisanledning til atrappe ned eller
avdlutte LAR-behandlingen helt. | praksis er det
dessverre fa som far muligheten til atrappe ned eller
avdlutte L AR-behandlingen helt.

Komiteen ser det som problematisk at gravide
kvinner skal bruke legemidler som potensielt kan
vage skadelig for fostrene og gi barna helseproble-
mer i etterkant.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, ber regjeringen om a
falge ngye med pa kunnskapsutviklingen og de fag-
lige tilradingene pa dette omradet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det bar settes ned en ekspertgruppe
som kan evaluere dternativer til LAR-behandling av
gravide.

Komiteen kjenner til at kvinner utgjer ca. 30
prosent av alle som er i behandling for rusproblemer.
Det er derimot flest kvinner nar det gjelder tvang og
behandling i psykisk helsevern.

2.6.8 Den rusavhengige og samfunnet

Komiteen viser til at samfunnet bruker anse-
lige summer pa rusbehandling. Det & komme seg ut
av rusmisbruk er en lang og hard vei a ga Ofte blir
det beregnet at det vil taom lag like lang tid akomme
seg ut av rusmisbruket som den tiden det tok a etab-
lere rusproblemer i utgangspunktet. | beregningen
ma det ogsa innga at det paferer samfunnet store
kostnader bade menneskelig og gkonomisk dersom
rusmisbrukerne ikke far behandling eller behandling
med dérlig kvalitet. Rusmisbruk er dyrt for brukeren.
Ofte vil rusmisbruk medfegre kriminalitet. SIRUS-
studien fra 2003 «Hvilken nytte, for hvem og til hvil-
ken kostnad» dlo fast at rusavhengige i behandling,
uansett behandlingsregime, hadde en reduksion av
kriminell aktivitet pa 66 prosent. Deres selvrappor-
terte reduksion av kriminelle handlinger blir bekref-
tet av data fra strafferegisteret.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti har merket seg at noen fengsler melder om
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ledige plasser i sine rusmestringsenheter. Med om lag
60 prosent av de innsatte med rusproblemer virker
det noe underlig. Det kan stilles sparsma ved om det
i dag er for vanskelig &fa plassi en rusmestringsen-
het da inklusjonskriteriene er for strenge. Videre har
mange av deinnsatte relativt korte dommer som ogsa
ekskluderer dem fra inntak i en rusmestringsenhet.
En dom kan vazre en god mulighet for mange til afa
hjelp for sitt rusproblem. Dette er det stor enighet om.

Komiteen vil ogsdvisetil denideelle stiftelsen
Retretten som er en brukerstyrt stiftelse som har
alkoholikere, narkomane, legemiddel misbrukere og
LAR-pasienter samt deres parerende som malgrup-
pe. Retretten har ogsa et tilbud innunder kriminalom-
sorgen.

Komiteen vil i den ssmmenheng vise til den
tredrige preveordningen som trédtei kraft i 2006 som
straffereaksjon for rusavhengige i Oslo og Bergen.
Prosjektperioden ble utvidet til 2011 i forbindelse
med revidert nasjonal budsjett for 2008 og pagar fort-
satt. Ordningen er frivillig for domfelte. Formelt er
deltagelse i rehabiliteringsprogrammet et vilkar for
betinget dom. Hvis programmet ikke falges av vilka
rene, kan reaksonen bli omgjort til ubetinget feng-
selsstraff for resttiden. Gjennomfaringen av narkoti-
kaprogrammet krever en felles innsats og et forplik-
tende samarbeid mellom ulike sektorer og forvalt-
ningsnivaer. Det skal tilrettelegges for et intensivt
program med faste og hyppige avtaler, kontinuitet og
arbeid med henblikk pa integrering i samfunnet.
Domfelte skal hafatt utarbeidet en klar og forutsigbar
giennomferingsplan der vilkarene for narkotikapro-
grammet er tydelige. Hvis domfelte ved avorlige
eller gjentatte handlinger bryter fastsatte vilkar, eller
samtykket til & delta i programmet trekkes tilbake,
kan retten etter begjaging fra kriminalomsorgen ved
dom bestemme at straffen helt eller delvis skal gjen-
nomfaresi fengsel. Mindre alvorlige brudd, kan fere
til advarsel eller fare til at det etableres tettere kon-
troll med domfelte. Tilknyttet dagsentrene i Oslo og
Bergen er det opprettet lokale, tverrfaglige team som
stér for den praktiske gjennomfgringen av narkotika-
programmet. Dagsentrene er ogsa fast oppmetested
for tiltalte om ikke annet er avtalt. Komiteen
mener dette er et progekt som ber bli et varig tilbud.

Komiteen vil visetil a det er etablert rusmest-
ringsenheter i 13 fengder i Norge, i tillegg til Stifin-
ner’'n for kvinner i Bredvedt kvinnefengsel i Odlo.
Straffegjennomfering etter § 12 i straffegjennomfa-
ringsloven (soning i institusjon) og satsing pa alter-
native straffereaksioner bygger ogsa pa ideen om
samarbeid mellom kriminalomsorgen og tilbud om
behandling og oppfalging. Kriminalomsorgen skal
legge til rette for at innsatte kan overfares fra rus-
mestringsenhet til straffegjennomfaring i instituson
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(8 12) og videretil poliklinisk behandling eller insti-
tusjonsbehandling etter |gslatelse.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er kjent med at mange § 12-institusjoner
med sosialfaglig kompetanse har fétt avslag pa § 12-
soning i den senere tid. Disse medlemmer ber
regjeringen taen gjennomgang av dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at straffegjennomferingslo-
ven § 12 gir innsatte anledning til & sone hele eller
deler av en fengselsdom paingtitusion. Flertall et
er kjent med at deflesteinnsatte som gisanledning til
en dik form for soning, gjer dette i institusjoner
innen TSB. Noe av formalet med § 12-soning er & gi
innsatte med rusproblemer best mulig anledning til &
fakvalifisert hjelp for sine rusproblemer.

Flertallet er kjient med at de regionale helse-
foretakene gjennom tidligere oppdragsdokument er
bedt om & legge forholdene til rette for at flere inn-
satte gis anledning til & sone etter § 12. Dette gjelder
0gsa na.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre og Kristelig Fol-
keparti mener at dersom den domfelte skal oppleve
varig nytte av rusmestring i fengsel eller behandling
som alternativ til soning, fordrer dette oppfalging i
kommunen etter endt soning og/eller behandling. Det
bar derfor innfares et krav om at alle innsatte skal ha
en koordinator frasin kommune som er kjent med nar
soning er ferdig, og hvilke utfordringer, problemer og
mangler vedkommende star overfor. Igjen er egnet
bolig det mest grunnleggende i tillegg til muligheten
av a fylle dagene med noe positivt. Disse med-
lemmer fremmer derfor fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfare en ordning for
kommunenetil &falge opp rusavhengige som far rus-
behandling i stedet for soning, eller som falger rus-
mestringsprogrammer i forbindelse med sin soning.»

2.6.9 Tannhdse

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, er forngyd med at ordningen med fri
tannbehandling til rusavhengige fungerer godt. Tann-
behandlingen har hel semessig, arbeidsrettet og sosial
betydning. Brukerne sier selv at tilbud om tannbe-
handling er en viktig del av rehabiliteringen. Derfor
er det uheldig at de mister dette tilbudet om de blir
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rusfrie eller om de har poliklinisk behandling. Fl er -
tallet ber derfor regjeringen om a vurdere a utvide
ordningen slik at ogsa de som har blitt rusfrie, kan fa
ferdigstilt sin tannbehandling.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet vil peke pa at regjeringspartiene
ikke er i negrheten av ainnfri sine valglefter patann-
helsefeltet. Disse medlemmer vil vise til at
Fremskrittspartiet har lagt inn penger i sine aterna-
tive statsbudsj etter og fremmet forslag flere & parad
om & fa pa plass skjermingsordninger for dem med
heaye tannhel seutgifter og/eller darlig betalingsevne,
men regjeringspartiene har stemt imot.

Det er selvsagt positivt at ordningen med at
rusavhengige far gratis tannbehandling er innfart,
gk et enstemmig storting gikk inn for, men tannhel-
setjenesten opplever at ressursene ikke strekker til.
Hva med behovet hos dem som blant annet venter pa
legemiddelassistert rehabilitering (LAR), og/eller
dem som selv har klart & dutte med rus, og hva med
dem som sarbart gar ut i ettervern? Disse med-
lemmer vil peke pa at disse gruppene ville ha nytt
godt av de skjermingsordningene Fremskrittspartiet
har ensket & innfare, og som regjeringspartiene har
gatt imot, og det ville gitt mange en mulighet til &
starte et nytt liv med en helt annen verdighet.

2.6.10 Psykiske lidelser

Komiteen merker seg at personer med narko-
tikaavhengighet har hgyere forekomst av psykisk
sykdom enn personer med alkoholavhengighet. Per-
soner med schizofreni og bipolar sykdom har en spe-
sielt hgy forekomst av rusproblemer. Om lag 30 pro-
sent av pasientene innen tverrfaglig spesialisert
behandling fikk enten samtidig, far eller etter denne
behandlingen ogsa behandling innen psykisk helse-
vern for sine psykiske lidel ser.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti er kjent med Tverrfaglig enhet for dobbel
diagnose, TEDD-prosjektet, som ble startet opp som
en ny behandlingsenhet i august 2007. TEDD blelagt
ned 1. mars 2012 pa grunn av gkonomiske innsparin-
ger. TEDD ble opprettet fordi pasienter som lider av
dobbeltdiagnose, lenge hadde hatt et utilfredsstil-
lende behandlingstilbud. Dobbeltdiagnose innebaerer
en samtidig avorlig psykisk lidelse, spesielt schizo-
frenidiagnose eller bipolare lidelser med psykotiske
symptomer, og rusavhengighet. Tidligere erfaringer
viste at psykisk helsevern ikkei tilstrekkelig grad ga
tilpassede tilbud til denne pasientgruppen. En viktig
madlsetting og oppgave for TEDD var a gjare den
aktuelle pasientgruppen i stand til & nyttiggjere seg
resten av behandlingstilbudet i den offentlige helse-



Innst. 207 S—2012-2013

tjenesten. En kjerne ved arbeidet var at man tilbad
integrert behandling som besto av integrerte tjenes-
ter, fleksibilitet, individuell behandling, gruppebe-
handling, kognitiv terapi, motiverende intervju,
aktivt oppsgkende arbeid, forebyggende strategier,
familieprogram, samt undervisning. Kognitiv miljg-
terapi, fysisk aktivitet og et aktivt og til pasningsdyk-
tig, tverrfaglig behandlingsmilja var viktige elemen-
ter. TEDD omfattet ansatte fra en rekke helse- og
sosialfaglige profesioner. En nylig publisert rapport
fra Diakonhjemmet hagskole viser at behandlingsre-
sultatene for TEDD-pasienter har vaat meget gode.
Pa denne bakgrunn mener disse medlemmer at
TEDD er et godt behandlingsopplegg for denne
typen pasienter, og ber regjeringen legge til rette for
tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti visertil at davaarende hel se- og omsorgsmi-
nister Anne Grete Stram-Erichsen forsikret om at de
som var i behandling hos TEDD, skulle fa et annet
tilbud som var like godt. Henvendelser di sse med-
lemmer har fatt, viser imidlertid at dette tydeligvis
ikke gjaldt alle, og at enkelte falt helt ut av behand-
ling etter at TEDD ble lagt ned. Disse medlem-
mer mener det er betenkelig at gode behandlingstil-
bud som virker, legges ned med den intensjon a skape
noe tilsvarende. Historien har vist oss at vi mange
ganger mislykkes med dlike omorganiseringer, og
disse medlemmer advarer mot en politikk som
handler om a endre pating vi vet virker.

2.6.11 Eget rusfagfelt

K omiteen er av den oppfatning at rusfeltet ma
vage et eget fagfelt for & kunne utvikle rusfaglig
metodikk og tiltaksapparat som med troverdighet kan
mgte dagens ruspolitiske virkelighet og utfordringer.
Det som kjennetegner rusfeltet, er rusmiddelbruk og
avhengighetsproblematikk. Det er dette som ligger til
grunn for a man ber supplere boligspgrsmd,
arbeids- og aktivitetsspgrsmal, psykisk helsevern og
til dels somatikken med forstaelse av avhengighets-
problematikk. Komiteen er kjent med at det skal
bli opprettet en ny legespesiaitet innen rus- og
avhengighetsmedisin. De farste lis-legene (leger i
spesialisering) innen faget skal begynne sitt spesiali-
seringsforlgp fra hasten 2014. Opprettelse av en ny
legespesiditet vil bidra til & bedre rekrutteringen til
fagfeltet. Komiteen mener det er sannsynlig at
resultatet av opprettelse av en ny legespesialitet vil
bli et kvalitetdgft innen rusbehandlingen, og stetter
dette.

Komiteen er kjent med at Norge i likhet med
land som Storbritanniaog Polen har den laveste andel
pasienter som blir behandlet for sin alkoholavhengig-
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het, om lag 4 prosent ifglge studien «Alcohol con-
sumption, acohol dependence and attributable bur-
den of diseasein Europe» av Jirgen Rehm og Kevin
D. Shield.

Komiteen ber regjeringen vurdere muligheten
for & etablere en takst for behandling der hayt ako-
holkonsum har medfart sykdom eller skade, i trad
med dagens rgykeavvenningstakst.

Komiteen ber videre regjeringen vurdere a
utarbeide en veileder for fastlegenes arbeid for perso-
ner med alkoholproblemer, som bl.a. bar inneholde
en beskrivelse av enkle psykologiske intervensjons-
tiltak og screeningverktay.

2.6.12 Kvalitet pa behandlingen og
langtidsbehandling

K omiteen vil papeke at den rusavhengige har
de samme grunnleggende behov som andre for &
mestre, pavirke og kontrollere sin egen situasjon.
Rusbehandlingen ma derfor ha en helhetlig karakter.
Det ma vaae behandlingstilbud som gir den enkelte
en reell mulighet til a bryte ut av et uheldig livs-
menster preget av a sta utenfor, fale skam og skyld,
métte ty til kriminelle handlinger for a skaffe seg
penger, og komme ut av en situasjon hvor den domi-
nerende falelsen er at ingen ting hjel per.

Rusavhengighet er komplekst, og derfor kreves
det en bredspektret behandling som tar tak i den
rusavhengiges totale livssituasjon med vekt pa mest-
ring. Det krevesat tiltak samordnes av fagfolk med et
helhetsperspektiv og med faglig og administrativ
mulighet til & legge opp individuelle lgp for den
enkelte.

De rusavhengige har forskjellige behov og
muligheter, og derfor er det viktig at vi har et bredt
spekter av behandlingstilbud. Noen vil ha behov for
langvarig behandling pa institusjon, mens andre vil
ha bedre nytte av kortere behandling og poliklinisk
behandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, er opptatt av behandlingskapasiteten i rusom-
sorgen, salig innen heldagnsinstitusjoner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er forngyd med at
helse- og omsorgsministeren har tatt inn i oppdrags-
dokumentet en malsetting hvor det papekes behovet
for giennomgang av kapasiteten innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, og at behovet for ytterlig-
ere kapasitetsgkning pa feltet skal vurderes, saalig
nar det gjelder langtidsplasser drevet av ideclle
organisasjoner med rusfrinet sommal. Dette fler-
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tallet er fornayd med at Helsedirektoratet pa opp-
drag fra helse- og omsorgsministeren skal sammen-
ligne kvalitet og kostnader for offentlige og private
rusinstitusjoner.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener at de lange ventetidene, de lange
ventelistene og innspillene fra organisasoner som
jobber innenfor rusfeltet pa en god méte, viser at en
gjennomgang av kapasiteten ikke er ngdvendig for &
konkludere med at regjeringen ikke tar i bruk den
kapasiteten som finnes og som er ngdvendig for &
hjelpe syke mennesker som lenge har gnsket hjelp.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at dette var grunnen il at disse par-
tier i sine respektive aternative budgjett for 2013
gkte budsjettet pa flere poster, nettopp for & kunne
kjgpe plasser fra den ledige kapasiteten som vi er
kjent med at finnes, og som vi vet er sterkt etterspurt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, merker seg at det er mange organisa
sioner og fagfolk som papeker at det etter Rusrefor-
men i stor grad har blitt fokusert pa det helsefaglige
innenfor TSB, mens det sosialfaglige har blitt mindre
vektlagt. For personer som har en lang rusavhengig-
het bak seg, er det viktig at de far god hjelp til &
mestre livet. Svaat ofte er det personlige rsaker som
ligger bak rusmisbruket, og som méafaoppmerksom-
het i rehabiliteringen. Det er ogsa nadvendig, for &
oppnarusfrihet, at man kan fa bistand til & ordne opp
i viktige elementer som har blitt skadet under ruskar-
rieren, det vaae seg familie og andre relagjoner,
sosial  kompetanse, krevende gjeldssituasoner,
trygge bomuligheter etter behandling eller man-
glende fullfart grunnskole og videregdende skole.
Hvisdlike elementer ikke er bearbeidet under TSB, er
veien svaat kort tilbake til det gamle livet.

Flertallet er opptatt av at rusbehandlingen ma
vage tverrfaglig. Derfor trengs det en gjennomgang
av det sosialfaglige aspektet ved oppfalgingen av de
rusavhengige, og at man klarer & knytte de forskjel-
lige delene av det offentlige tilbudet som Nav, kom-
mune m.m. sammen, slik at den enkelte pasient far
muligheten til et godt ettervern.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti vil minneom at ettervernet finansielt ligger
til kommunene, og at deres arbeid med ettervern hittil
av defleste har blitt oppfattet som mangelfull. Mange
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har derfor etter endt behandling ikkegreid alevelivet
som rusfri. Disse medlemmer minner om at
regjeringen, mot Fremskrittspartiets stemmer, fjernet
de gremerkede midlene til rusomsorg i kommunenes
budgiett for 2013. Disse medlemmer viser til at
flere kommuner, som fglge av dette, ikke har vaat i
stand til 8 styrke ettervernet, snarere tvert imot.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til sine merknader tidligere i inn-
stillingen om behovet for en forpliktende
opptrappingsplan parusfeltet, som innebagrer en styr-
king av kapasitet og kvalitet i behandlingstilbudet,
samt om behovet for a innfere fritt behandlingsvalg
parusfeltet.

Disse medlemmer viser til at deti dag er et
stort press pa langtidsbehandling og en uakseptabel
lang ventetid. Langtidsbehandling defineres av hel-
seforetakene som behandling opptil seks maneder
der hvor det tidligere var tale om opptil flere ars
behandling. For mange av de rusavhengige som har
ruset seg over utallige & med omfattende skader, er
ikke seks maneders behandlingsforlgp nok i tidsom-
fang. Derfor er det ikke gunstig at antall langtidsplas-
ser reduseres for at flere skal fa noe behandling.
Disse medlemmer har merket seg uttalelsen fra
brukerorganisasionen Marborg om at «aldri har sa
mange blitt behandlet sa lite». Det ma derfor settes
kvalitetskrav til den faglige behandlingen som gis.
Behandlingsinstitusoner med gode, dokumenterte
behandlingsresultater bar belgnnes ved at de brukes.
Betydningen av et godt samarbeid og arbeidsdeling
mellom behandlingsinstitusjonen og kommunen kan
ikke understrekes ofte og sterkt nok. | dette samspil-
let og samarbeidet ma det settes krav til hva partene
skal bidramed.

Disse medlemmer mener det er feil & kutte
langtidsplasser. Ved afokusere pakorttidsbehandling
av rusavhengige har helsemyndighetene oppnadd en
svak nedgang i behandlingskgen. Resultat har vaat at
langtidsbehandling nedprioriteres. At langtidsplasser
nedprioriteres, kan vaae et lite gjennomtenkt forsgk
pa a spare penger. Det som er lgnnsomt i lengden, er
ahjelpe folk til rusfrihet. Det er derfor viktig & ha et
differensiert tilbud som inkluderer tilstrekkelig med
langtidsplasser til dem som har behov for mer tid. Det
er ikke noe poeng i at behandlingskgen gar ned pa
kort sikt dersom pasientene havner tilbake i samme
kgen fordi deikkefikk det tilbudet de trengte, og blir
sakalte svingderspasienter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er kjent med at den
samlede dggnkapasiteten, slik det fremgéar av Samda-
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tarapport for 2011, har gkt fra 2010. Samdata har
ingen egen rapportering pa degnkapasitet fordelt pa
ulike typer behandling slik som avrusning, korttids-
og langtidsbehandling. Flertallet er av den opp-
fatning at det ikke i utgangspunktet er gitt hvor lang
tid den enkelte rusavhengige trenger degnbehandling
i spesidisthelsetjenesten. Dette ma vurderes fra
pasient til pasient. Noen pasienter har behov for kor-
tere og mer intensiv behandling, mens andre har
behov for lengre behandlingstid. Dette ma baseres pa
en individuell vurdering fra pasient til pasient.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener at jo mer vi fokuserer pakvalitet patje-
nestene innen TSB jo bedre tjenester blir tilbudt.
Etter dette flertallets vurdering er det viktig &
vage opptatt av astyrke kvaliteten pa dagntjenestetil -
budeneinnen TSB. Det er samtidig grunn til &under-
streke at meldingen ikke legger noen faringer pa at
kapasiteten pa langtidsplasser skal reduseres.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er ogsatilfreds med at
statsraden gjennom oppdragsdokumentet til de regio-
nae helseforetakene har bedt disse om & foreta en
giennomgang av den samlede kapasiteteninnen TSB,
0g det bar vurderes om det er behov for en ytterligere
kapasitetsgkning pa feltet, saalig nar det gjelder
langtidsplasser drevet av ideelle organisasjoner.

Komiteen kan visetil at det nylig er vedtatt en
ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
som regulerer at private og ideelle tjenesteytere kan
utfare deler av helhetlige og koordinerte tjenester
etter loven. Regjeringen har ogsa inngétt en samar-
beidsavtale med Virke, Frivillighet Norge, ldeelt
Nettverk og KS Bedrift om bl.a. langsiktighet i avta-
ler med private og ideelle tjenesteytere. Komiteen
mener at rusfeltet vil komme styrket ut hvisintensjo-
nene i samarbeidsavtalen falges opp.

2.6.13 Ideelle og private tjenestetilbydere.

Komiteen viser til at ideelle og private organi-
sasjoner har spilt en viktig rolle parusfeltet i mange
ar. De har spilt en viktig rolle pa det kommunale
ansvarsomradet, og de har vaat viktige kunnskaps-
formidlere og sentrale aktarer innen behandling og
rehabilitering. Komiteen vil understreke meldin-
gens papekning om at de ideelle organisasjonene er
helt sentralei rusmiddel politikken, og at det er et mal
at de skal pavirke politikken i framtiden i like stor
grad som de har gjort hittil. Komiteen erenigi a
det er viktig & ivareta ideelle organisagoners rolle
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som entreprengrer, tal spersoner for ulike brukergrup-
per og deres rolle som samfunnsakter.

Komiteen viser til a private og ideelle tilby-
dere stér for 58 prosent av den samlede dagnkapasi-
teten i spesialisthel setjenesten. Ideelle og private tje-
nesteytere representerer en betydelig del av den sam-
lede fagkompetansen innen tverrfaglig spesialisert
behandling, de har opparbeidet mye kompetanse, og
deer et verdifullt bidrag innen rusbehandling — enten
hovedmisbruket dreier seg om alkohol eller narko-
tiske stoffer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, vil visetil det viktige arbeidet ideelle organi-
sasjoner gjer innenfor rusfeltet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hayre og Kristelig Fol-
keparti viser til at ideelle akterer tidligere arbeidet
side om side med det offentlige. Frem til krav om at
det ble brukt anbud i anskaffelsesprosessen ble inn-
fart, kom nye tilbud og fagutvikling ettersom beho-
vene dukket opp, i samarbeid mellom ideelle og
offentlige aktarer. Etter at krav om anbud ble gjort
gjeldende, har det fert til mindre samarbeid, og de
ideelle aktarene er utelatt fra diskusionen om utvik-
ling av nyetilbud. Disse medlemmer mener det
er en uheldig situagon. Disse medlemmer ber
regjeringen palegge de regionale helseforetakene &
invitere de ideelle virksomhetene til planprosessene
ndr rusfeltet skal utvikles videre. | denne sammen-
heng vil disse medlemmer spesielt vise til det
viktige arbeidet organisagjoner som en rekke private
stiftelser, samt Kirkens Bymisjon, Bla Kors og Frel-
sesarmeen, utferer.

Disse medlemmer fremmer faggende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at ideelle aktg-
rer deltar i videre planprosesser pa rusfeltet.»

Disse medlemmer kanvisetil at det er ledig
kapasitet ved ideelle omsorgstiltak utenfor spesialist-
helsetjenesten. Disse medlemmer viser her til
organisasioner som Evangeliesenteret og Stiftelsen
Kraft.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at som et tiltak for
bedre effekt av poliklinisk og annen behandling ber
det vurderes om spesialisthel setjenesten pa linje med
kommunene kan ettersparre slike degntiltak og fak-
turere kommunen for dette. Disse medlemmer
mener dette vil vaaei samsvar med Samhandlingsre-
formensintengjoner.
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Komiteen ber om at hele kapasiteten ved pri-
vate og ideelle behandlingstiltak som har avtale med
helseforetak, ikke bare det volumet som er omfattet
av avtalen med helseforetaket, gjares tilgiengelig for
fritt sykehusvalg.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti er kjent med at det ved mange ideelle
omsorgdtiltak  utenfor spesialisthel setjenesten  er
ledig kapasitet, men at det fortsatt er venteliste for
rusbehandling. Dette medlem mener a flere
kunne fa hjelp med sitt rusmisbruk gjennom dike
omsorgstiltak. Dette medlem er kjent med at
disse omsorgstiltakene per i dag far en grunnstette fra
staten. Dette medlem mener denne stetten ber
okestil 2/3 av kostnadene for en behandlingsplass.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
grunnstetten til ideelle omsorgstiltak utenfor spesia-
listhel setjenesten gkes til 2/3 av kostnadene for en
behandlingsplass.»

Komiteen mener at rammebetingelsene for
avtaler som inngas ved offentlige anskaffelser, ma ha
et tidsperspektiv som gjer det mulig for private og
ideelle tilbydere & foreta nadvendige investeringer i
organisagion og bygningsmasse for a imetekomme
kravspesifikasionen. Komiteen kan vise til infor-
masjon fra hgringsinstanser om at det pagar utrednin-
ger i mange norske kommuner for davklare forhol det
mellom budsjettbevilgninger, tilskuddsordninger og
offentlige anskaffel ser.

Komiteen understreker betydningen av at
Stortingets og regjeringens klare signaler om at det
skal skapes gode rammevilkér for og sterkere aner-
kjennelse av frivillig sektor og ideelle aktarer som
tjenesteytere i helse- og sosialsektoren, tas pa alvor
og felges opp pa en mate som sikrer ideelle og frivil-
lige rustiltak ogsai framtiden.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener deideelle aktarene mafatilbud om
enten |gpende avtaler eller om langsiktige avtaler,
samt at avtalene bar inngas gjennom direkte forhand-
linger.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti fremmer pa denne bakgrunn felgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
det giennom direkte forhandlinger inngas |@pende
avtaler med ideelle aktarer innen helse- og sosial sek-
torene.»
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, ser behovet for forut-
sigbarhet og gode vilkdr for de ideelle organisasjo-
nene som tilbyr rusbehandling, og viser til Helse Sar-
@sts ordning med langsiktige og | gpende avtaler som
en god ordning for & sikre bade brukere og ansatte
forutsigbarhet.

Komiteen vil vise til samarbeidsavtalen om
helse- og velferdstjenester som ideelle aktarer og
regjeringen undertegnet i oktober. Avtalen anerkjen-
ner, styrker og synliggjer den viktige rollen ideelle
aktarer spiller i den norske velferdsstaten. Avtalen,
som er inngétt av regjeringen, Hovedorganisasjonen
Virke, Frivillighet Norge, Ideelt Nettverk og KS
Bedrift, skal blant annet gjgre det mulig a drive
rusomsorg mer langsiktig. Den anerkjenner mangfol-
det i ideell sektor og aktarenes rolle som korrektiv og
alternativ til bade de offentlige institusjonene og dem
som driver pakommersielt grunnlag. K omiteen vil
understreke betydningen av at avtalen falges opp pa
en god mate av regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er positivt at det er inngdtt en
samarbeidsavtale, og at det er inngdtt noen langsik-
tige og | gpende avtaler med ideelle aktarer.

Disse medlemmer vil i denne sasmmenhen-
gen vise til behandlingen av Innst. 149 S (2009-
2010) til representantforslag om rammevilkéarene for
ideelle aktarer som driver helse-, omsorgs- og barne-
vernstjenester, der stortingsflertallet uttrykket gnske
om forbedringer pa omradet og en gjennomgang av
disse sparsmalene.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet og Kriste-
lig Folkeparti i innstillingen (Innst. 149 S (2010—
2011)) understreket at

«...det haster med &faetablert mer langsiktige og
forutsigbare rammevilkar for de ideelle virksomhe-
tene.»

Dette medlem viser videre til at komiteens
flertall slo fast at det

«...vil videreutvikle samhandlingen mellom
offentlig sektor og ideelle organisasioner for & bedre
tjenestetilbudet til befolkningen. (...) Med et gkende
behov for pleie- og omsorgstjenester — og gkende
krav til kvalitet og innhold — vil behovet for en sam-
handling med_ideelle og frivillige organisasjoner
vage gkende i arene som kommer. (...) Flertallet
mener at ideell sektor har en selvstendig egenverdi,
0g at det er en politisk oppgave a sikre at sektoren
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bevares. De ideelle aktagrene skal mates med respekt,
og de skal sikres rammevilkar som er stabile og for-
utsigbare. (...) Flertallet mener at det ma skjelnes
mellom private kommersielle og privateideelle, non-
profit, akterer. Dette er viktig bade fordi disse akte-
rene har ulike elg_enskaper og fordi de har ulike forut-
setnln%er. (...) Flertallet mener derfor at de ideelles
rolle, kompetanse og searpreg ma verdsettes aktivt
ved at de gisandre vilkar enn rent kommersielle akte-
rer.é].ééz( lertallet viser til at helse-, omsorgs- og
sosi torene er darlig egnet for tradigonelle
anbudskonkurranser, der kortsiktige gkonomiske kri-
terier oftest blir avgjerende. Konkurranseregimets
innebygde dynamikk skaper fokus pa pris framfor
kvalitet, og kortsiktighet i stedet for langsiktighet.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for enreell like-
behandling av offentlige, private og ideelle rusinsti-
tusjoner, samt etablere en offentlig godkjenningsord-
ning.»

«Stortinget ber regjeringen innfgre en statlig
finansieringsmodell som sikrer et helhetlig behand-
lingslgp for rusavhengige.»

«Stortinget ber regjeringen innfare en avtaleplikt
mellom behandlingsinstitusionen og den enkeltes
hjemkommune som sikrer rusavhengige ettervern fra
farste dag etter endt institusjonsopphold.»

2.6.14 Bolig

Komiteen kan vise til betydningen av egen
bolig som del av rehabiliteringsforlgpet for en rusav-
hengig, men boligtilbudet mainngai forsvarlighets-
vurderingen av det samlede koordinerte og helhetlige
tjenestetilbudet. Egnet bolig er et grunnleggende
behov for alle mennesker. Med ca. 4 000 bostedsl gse
rusavhengige kreves det en massiv innsats pa dette
omradet. En rekke rusavhengige har darlige boliger.
Studier og metodeforsek fraen rekke andreland viser
gode resultater knyttet til «Housing first». «Housing
first» innebarer at alle ma sikres en egnet bolig uten
vilkdr. En bolig og adresse er en forutsetning for a
kunne delta i samfunnet. Skal man motta tjenester
over tid, hjemmetjenester, polikliniske, ambulante
tjenester eller degnbehandling, er det et krav at man
har en fast bostedsadresse der man kan treffes. Erfa-
ringene er gode selv om det vil vae noen som mest-
rer darlig @bo i egen bolig. Det ma vagre tilbud om
gode og virksomme tjenester.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, erkjenner at boligut-
fordringene er sammensatte, og ma mgtes med en
differensiert boligpolitikk. Flertallet er tilfreds

43

med at regjeringen i statsbudgjettet for 2013 har styr-
ket tilskuddet til utleieboliger, samt fremhevet opp-
falgingstjenester i boliger som en del av tilskuddet til
samhandlingsmodeller.

Flertallet er videre kjent med at regjeringen
vil legge fram en stortingsmelding om boligpolitikk i
2013. Stortingsmeldingen vil blant annet falge opp
NOU 2011: 15. Et tema i meldingen vil vaae den
mdalrettede innsatsen overfor personer som ikke selv
klarer & skaffe seg en bolig og bli boendei den, deri-
blant mennesker med rusavhengighet og/eller psy-
kiske sykdommer.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener det bar settes konkrete mdl for hvor mange
nye boligetableringer som skal gjennomferes per ar,
0g et minimum ber vaare 800 boligetableringer hvert
ar. Det er nok av gode prosjekt- og tiltakserfaringer
innen boliger for rusavhengige og personer i rehabi-
litering til & kunne fa gjennomfert oppbygging av
gode, egnede botiltak i hele kommune-Norge hvor
behovene nd er omfattende. Det har store skadevirk-
ninger nar vanskeligstilte henvises til kaotiske bolig-
forhold.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til konsultasjonsmgtene med regjerin-
gen og KS og ber om at denne utfordringen blir gjen-
nomgatt, og at komiteen blir orientert om utfallet.

Komiteen kan vise til at pasienter og brukere
som har ma om & bli rusfri, i mange tilfeller vil ha
nytte av et opphold ved en dagnbasert omsorgsinsti-
tugon.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti vil peke pa at det er viktig & satse pa god
oppfalging etter endt behandling. Daméaen god bolig
vagepaplass. Disse medlemmer viser til kapit-
let om bolig og konkrete ma om minimum 800
boligetableringer per &r. Gjeldsproblematikken ma
vage tatt tak i dlik at kreditorer ikke star pa deren
umiddelbart etter endt behandling. Disse med-
lemmer er blitt gjort kjent med at de vanskeligste
kreditorene ofte er statlige. Disse medlemmer
mener regjeringen bar instruere de statlige kredito-
rene til & vise gkt fleksibilitet. @konomi er en av de
enkeltfaktorene som oppleves mest krevende i en
rehabiliteringsprosess.

Disse medlemmer vil vise til Bergen kom-
munes tiltak for rusavhengige. Bergen kommune
arbeider malrettet med & integrere rusavhengige i
samfunnet igjen. Mdlet er a gi alle et hjelpetilbud
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etter eget anske, samt & unnga stigmatisering av de
rusavhengige.

Disse medlemmer viser til at kommunen, s
langt det lar seg gjere, har kjgpt nye kommunale boli-
ger i sdkalt ikke-utsatte omréder. Bergen kommune
har i lgpet av en firedrsperiode skaffet 400 nye kom-
munale boliger. Rusavhengige med darlig boevne far
tilbud om agapaboligskole. | ferste etagei kommu-
nale boligblokker skal det vaae en dagnbemannet
boligskole. Ruskonsulenter blir gjerne med pa vis-
ning i det private boligmarkedet. Kommunen vurde-
rer & endre ordningene slik at boligetaten stiller som
garantist for husleie og depositum i stedet for at
sosialtjenesten i Nav gjer dette.

Disse medlemmer viser videretil at Bergen
kommune blant annet har et godt samarbeid med
Normison som driver et midlertidig botilbud med
god dagnoppfalging.

Disse medlemmer viser til Strax-huset i
Bergen. Her kan alle som ikke har et sted & vagre for
natten, fatak over hodet. Foruten seng far rusavhen-
gige tilbud om klesvask, rent utstyr, sarstell, tannbe-
handling, samt alternativ medisin som akupunktur.
Ogsalegevakten har en akuttpost med atte sengeplas-
ser beregnet pa ruspasienter. Ved behov kan antall
sengeplasser utvides. Mange av dem som benytter
sengeplassene, er overdosepasienter, og 6070 pro-
sent er sterkt beruset av alkohol. Pasientene blir fan-
get opp av akutt-team mens de er inneliggende.
Teamene kartlegger pasientenes sosiale situason. De
forsgker & finne ut i hvilken grad pasienten allerede
far hjelp, og tilrettelegger for hjelp fra ruskonsulen-
ter, Nav og andre tiltak for & sikre et overlappende
oppfealgingssystem.

Disse medlemmer mener at flere kommu-
ner, og spesielt byene, bar se patiltakene som Bergen
kommune tilbyr rusavhengige, og vurdere om dette
er eksempler til etterfelgelse for dem.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at bolig er en avgjarende
faktor for & lykkes med & forbli rusfri og en viktig
faktor i ettervernsforlgpet. Disse medlemmer
mener det er uakseptabelt at det mange steder er
bokollektiv der rusfrie personer som er i et rehabili-
teringsopplegg, plasseres sammen med personer i
aktiv rus. Dette medferer at tilbakefallsprosenten
ogker. Disse medlemmer mener derfor det er
ngdvendig & innfare en egen tilskuddsordning for
bygging av denne typen boliger, palik linje med den
allerede eksisterende tilskuddsordningen  for
omsorgsboliger. Innretningen pa en dlik tilskudds-
ordning ma gjeres pa en slik mate at kommuner blir
gitt de ngdvendige insentivene for atilrettelegge for
utbygging av boliger for tidligere rusavhengige.
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Disse medlemmer vil videre papeke beho-
vet for gkt bruk av lavterskelboliger for dem som
fortsatt er rusavhengige. Dette kan vaare en mate afa
redusert bruken av hospits pa, sammen med & stimu-
lere til starre motivasjon til rusfrihet. | tillegg vil
dette vaare en mer verdig boform enn hva som er til-
fellet for mange tunge rusavhengige i dag.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen opprette egnede til-
skuddsordninger for bygging av boliger for rusav-
hengige.»

2.6.15 Sosialeforhold

Komiteen vil peke paat det er viktig & satse pa
god oppfalging etter endt behandling. Komiteen
viser til at mye av ansvaret for personer med ruspro-
blemer ligger i kommunene. Gjennom aktivitetstiltak
kan kommuneneinvestere mer i hjelp til selvhjelp. Et
fatall ansatte kan hjelpe svaat mange mennesker.
Komiteen mener at brukere ma mgtes mer som
aktarer enn klienter. | den sammenheng vil komiteen
fa vise til Bla Kors sitt aktivitetstilbud «Steg for
Steg». En liten stab hjelper Bla Kors-brukere som er
i behandling og rehabilitering, med & drive sine egne
aktivitetsgrupper. Tilbudet bestér av blant annet tre-
ning, kultur- og naturopplevelser, totalt 250 aktivite-
ter per &r. Aktivitetene gir resultater, og deltakerne
ruser seg mindre. Noen kommer i jobb. Forutsigbar
aktivitet og rusfritt sosialt nettverk stabiliserer livet
ndr det svinger pa andre omrader. Driften koster lite
fordi deltakerne bidrar samye selv. Hayskoleni Bus-
kerud har gjennomfert en pilotstudie som dokumen-
terer at «Steg for Steg» hjelper deltakerne i behand-
lings- og rehabiliteringsprosessen.

Deltakerne sier at de viktigste egenskapene ved
«Steg for Steg» er at det er en rusfri arenahvor deblir
mett uten fordommer, deltar i meningsfulle aktivite-
ter i sosiat fellesskap og oppnar stabilitet i livet.
Komiteen mener at det vil vae mulig a begrense
omfanget av rusmisbruk i samfunnet om vi kan
styrke oppfelgingen etter behandling. Det er viktig at
man dyrker ressursene, mulighetene og egenkraften
til dem som rammes av rusavhengighet. Maet ma
vage a vedlikeholde motivasionen for endringer
utenfor behandling. Mange mennesker er ikke klare
for jobb etter endt rusbehandling; de trenger hjelp for
a komme i gang med en rusfri hverdag. Selvvalgt
aktivitet skal vurderes som et fast element i «Ny fag-
lig retningslinje for behandling og rehabilitering av
rusmiddelmisbrukere» som er under utarbeidelse i
Helsedirektoratet.
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2.7 Solidaritet med saerlig utsatte

Komiteen vil understreke at det er et sentralt
mal & vise solidaritet med mennesker som er saalig
utsatte — barn og unge som rammes av foreldrenes
rusmisbruk, parerende og de mest hjelpetrengende
med omfattende hjelpebehov. K omiteen vil under-
streke at mennesker med rusproblemer skal mgates
med likeverd og respekt. Ethvert menneske har uen-
delig verdi, og menneskeverdet ma ikke graderes.
Det innebagrer at vi som samfunn har plikt til a stille
opp for hjel petrengende rusavhengige og hjelpe dem
til et verdig liv. Komiteen er enig med regjeringen
i at vi skal ha hgye ambisjoner om & hjelpe mennes-
ker ut av avhengighet.

2.7.1 Barnogunge

Komiteen viser til at det anslas & vagre 50 000
til 150 000 barn i Norge som bor sammen med
foreldre med et risikofylt akoholkonsum. Det er
beregnet at 450 000 barn i Norge har én eller to for-
eldre med psykiskelidel ser eller som misbruker alko-
hol. Komiteen viser til at rusmisbruk hos foreld-
rene kan fare til psykiske vansker og falelsesmessige
utfordringer hos barna. Misbruk og avhengighet kan
skape problemer i familiens fungering og oke risi-
koen for at barnet utsettes for en rekke negative livs-
hendelser. Komiteen vil peke pa at ulike barn og
familier trenger ulike typer og ulikt omfang av hjelp.
Komiteen vil understreke at alle barn og unge ber
ha et godt liv. Det er et mal a oppdage barn og unge
far de utvikler rusproblemer og gi god hjelp og opp-
falging til barn med rusavhengige foreldre. Foreld-
rene skal fa hjelp med rusavhengigheten og behand-
ling for de psykiske problemene. Barna skal fa god
og helhetlig oppfelging bade i barnehage, skole, bar-
nevern, helsevesen og kriminalomsorgen.

Komiteen er tilfreds med den positive evalue-
ringen av lavterskeltiltak for familier der foreldrene
har rusproblemer, og der barnablir fulgt opp frafed-
sel til skolealder. Komiteen stetter arbeidet med &
etablere flere dike tiltak.

Komiteen mener det er viktig & styrke kunn-
skapen om forebygging av rusmiddel skader hos barn.
Komiteen stetter at det gjennomfares en leve-
kérsundersgkelse, og at denne legges til grunn for
videre tiltak for barn med rusavhengige foreldre.

Komiteen stgtter opp om viktigheten av at
sykehusene har barneansvarlig personell, somi starre
grad gjer at det fanges opp at personen som er innlagt
for rusproblemer, har ett eller flere barn hjemme.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti ber regjeringen forsikre seg om at dette na
er paplassover hele landet. Dersom intensjonen med
a ha barneansvarlige ved sykehusene skal ha effekt,
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er det avgjerende at disse varsler videre til barnever-
net for oppfalging og hjelp i hjemmet.

Komiteen vil understreke viktigheten av at
barn av foreldre med rusproblemer har steder de kan
henvende seg til, og vil saarlig peke padet gode arbei-
det som Barn av rusmisbrukere (BAR) gjar.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en tilskudds-
ordning for organisasjoner som jobber malrettet med
rusproblematikk knyttet opp til barn og unge.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser
til at Hayre i ditt alternative statsbudgjett for 2013
bevilget midler til a styrke tilbudet om barneansvar-
lige ved sykehusene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, er opptatt av aforebygge russkader pa
fostre. Flertal l et mener at det er positivt at sparre-
undersakel sene inngar som fast del av Hel sedirekto-
ratets &rlige kampanje «Alkoholfritt svangerskap».
97 prosent av de gravide er enig i at adrikke alkohol
under svangerskapet kan medfare fosterskader. |
2011 svarte 93 prosent det samme. 84 prosent sl utter
helt & drikke alkohol ndr de fér vite at de er gravide.
Samtidig svarer mer enn én av ti (13 prosent) at de
alerede var totalavholdende i arene far de ble gra-
vide. Det viser en fersk sparreundersgkel se blant gra-
vide giennomfeart av Ipsos MMI for Helsedirektora-
tet. Dessverre er det mange kvinner som drikker
alkohol fremtil deblir klar over svangerskapet. Dette
kan av ulike &rsaker tatid. Flertall et kjenner til at
FASD (fetalt alkoholsyndrom) er den hyppigste arsa-
ken til psykisk utviklingshemming i den vestlige ver-
den. 20 prosent oppgir at de drakk alkohol far devis-
ste at de var gravide. | noen fagmiljger er det andatt
at det kan dreie seg om 60-120 barn arlig som fedes
med alvorlige skader etter FASD, og at det kan vaae
ti ganger sA mange som fades med mildere former.
Hel sedirektoratet andlar at om lag 300 barn er fedt av
kvinner som har brukt metadon eller buprenorfin i
svangerskapet (2011).

Flertallet visertil erfaringer fraSverige og fra
et pilotprogiekt i Rogaland. Her har man vist en mye
bedre oppfelging av gravide med vekt pa forebyg-
ging av alkoholskader hos barn. Det finnesflere kart-
leggingsverktgy av akoholforbruk for gravide. Et
eksempel er TWEAK som skal brukes som et selv-
rapporteringsskjema. Den gravide fyller ut skjemaet
alenei lgpet av 2—4 minutter, mensjordmor eller lege



46

gjer annet arbeid. Apotek i Rogaland har ogsa et lite
visittkort som leveres sammen med kja@p av gravidi-
tetstest for & fange opp gravide satidlig som mulig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener dette er et enkelt tiltak som man ber
kunne giennomfare over hele landet.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen se pa erfaringene fra
Time kommune i Rogaland der de utleverer et lite
visittkort om akohol ved kjgp av graviditetstest og
starter tidlig kartlegging av alkoholvaner hos gravide
ved hjelp av standardiserte verktay.»

Komiteen vil visetil forsgk med tidlig sasmtale
om livsvaner i graviditet som del av svanger-
skapsomsorgen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet
og Kristelig Folkeparti, registrerer at det
bevilges 2 mill. kroner til formalet i 2013, og at sam-
talen skal komme i tillegg til ordinaa ferstegangs-
konsultagjon.

Komiteen er positiv til at det pa grunnlag av
den planlagte evalueringen vil bli vurdert om dette pa
sikt ber bli en nagonal ordning for alle gravide som
et forebyggende tiltak mot medfadte alkoholskader
0g andre skader.

2.7.2 Pérgrende

Komiteen viser til at pargrende er en viktig
ressurs for personer med rusproblemer og for helse-
og omsorgstjenesten. De pargrende er en viktig del
av pasientens nettverk og naamilja. | enkeltetilfeller
kan de ogsa vage pasientens representant. De parg-
rende har erfaringskompetanse som behandlere og
tjenestenekan dranytteav i sitt arbeid. Pargrende har
kjennskap til pasientens bakgrunn, ressurser, symp-
tom og sykdomsforlgp og hva som har kommet ut av
tidligere tiltak. Pargrende kan bidra med stette og
motivasion. Komiteen viser til at pararende ogsa
har behov for informasjon fra helse- og omsorgstje-
nesten for &fa kjennskap til rusproblemene, hvordan
de kan arte seg, hvatjenestetilbudet vil innebaare, og
om oppfalging i etterkant. Komiteen vil under-
streke at samtidig som pargrende er en viktig ressurs,
kan pargrende ha behov for veiledning for & mestre
sin situagion og for akunne vegetil hjelp for pasien-
ten. Noen ganger vil det & veae pararende medfere sa
store belastninger at de selv vil ha behov for oppfal-
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ging og behandling. Komiteen vil understreke at
brukere og pargrende skal metes med respekt og
omsorg, samt at de skal hainnflytelse over utformin-
gen av tjenestetilbudet.

Komiteen vil understreke at det ma legges til
rette for at omsorgsarbeid kan kombineres med
yrkesaktivitet, og at omsorgsoppgaver blir mer likt
fordelt mellom menn og kvinner. Familieomsorgen
er omfattende og verdifull. Den er estimert til &vage
pa samme sterrelse som spesiaisthel setjenesten og
omsorgstjenestene malt i antall arsverk.

Komiteen statter regjeringens forslag til tiltak
pa omradet. Komiteen vil understreke betydnin-
gen av at stetten til parerendesentre og til frivillige
organisasjoners arbeid med pargrende viderefares og
styrkes.

2.7.3  Avhengige med omfattende hjelpebehov

Komiteen viser til at vi i Norge har utfordrin-
ger med dpne bruker- og omsetningssteder. Mange
opplever dlike samlingsplasser som uverdige, ubeha-
gelige og utrygge. K omiteen mener det er et mal &
avskaffe dpne rusmiljger og sikre gode og trygge
sentrumsmiljeger. Komiteen viser til at dpne bru-
ker- og omsetningsmiljger kan bidratil rekruttering,
og de bidrar til ytterligere stigmatisering av rusav-
hengige med starst hjelpebehov. Komiteen viser
til at det de senere &rene er satt i gang lokaletiltak en
rekke steder, men at situasjonentil trossfor detteikke
er bedret.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener forsterket og vedvarende innsats fra
politiet er viktig for a redusere tilgjengeligheten til
illegale rusmidler og redusere problemer i tilknyt-
ning til pne bruks- og omsetningssteder.

Komiteen viser til at utfordringer med dpne
russcener er vel kjent i andre europeiske byer. Noen
byer har oppnadd gode resultater gjennom et forplik-
tende og planmessig samarbeid mellom hel sesektor,
sosialsektor og politi; hjelpetjenesten er ogsa lett til-
gjengelig. Komiteen mener disse erfaringene ma
tas med i det videre arbeidet med a redusere utford-
ringene med dpne bruker- og omsetningssteder.

Komiteen viser til at regjeringen vil redusere
problemene med &pne russcener lokalt gjennom
nasjonale anbefalinger. Malet er & stimulere til inn-
sats som vil bidratil trygghet for ale, nulltoleranse
for omsetning og dpen bruk av rusmidler, og en for-
sterket, helhetlig hjelpeinnsats for dem som har
behov for det.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
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keparti dutter seg til dette og understreker nullto-
leransen, politiets innsats, samt behovet for hjelp og
oppfelging, ikke bortvisning alene.

Komiteen viser til at det er et hgyt antall straf-
fereakgoner for narkotikaforbrytelser. Det viser at
det arbeides systematisk med aredusere tilgjengelig-
heten til rusmidler. Komiteen mener det er nad-
vendig at politiet griper inn overfor dpenlys narkoti-
kaomsetning og bruk, samt arbeider systematisk med
reduksjon av tilgjengelighet, og at nulltoleranseprin-
sippet stér sentralt. K omiteen vil videre peke pa at
det allerede er etablert politikk at personer med nar-
kotikaproblemer mates med helsehjelp i stedet for
tradisonell straff. Komiteen stetter at tilbud om
helsehjelp til personer med rusproblemer, som alter-
nativ til tradisonell straff, viderefares.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
beklager den situasjonen enkelte rusavhengige opp-
lever ved A bli jaget fra sted til sted, samt ved gjen-
tatte ganger & bli batelagt. Dette er saglig uheldig
fordi man starter sitt nye rusfrie liv med enorm gjeld
som blir uhandterlig og demotiverende spesielt med
hensyn til akomme inn i arbeiddlivet. Det virker lite
malrettet & batelegge personer som lever fratime til
time uten fast inntekt, og disse medlemmer
mener det ma finnes bedre méter & handtere de aller
sykeste pa

Komiteen viser til at Norge har et hgyt antall
registrerte overdosedgdsfall sammenlignet med
mange europeiske land. Arlig der mer enn 200 perso-
ner som fglge av overdose. | Norge pavises heroin
eller andre opiater, inklusive metadon og subutex, i
8590 prosent av overdosedgdsfallene.

Komiteen vil pekepaat det er vel dokumentert
i norske og europeiske studier at det & holde mennes-
ker i behandling og oppfelging etter behandling og
unnga avbrudd kan veare helt avgjerende for a redu-
sere faren for overdoser og overdosedgdsfal.
Komiteen viser videre til at Helsedirektoratet vil
fai oppdrag a utarbeide en egen nagonal strategi for
reduksjon av overdosededsfall i samarbeid med rele-
vante instanser. Malet er en arlig reduksion i antall
overdosededsfall.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener det burde vaat igangsatt et
preveprosjekt med Naloxon nesespray for amotvirke
overdosededsfall. Disse medlemmer viseri den
sammenheng til Dokument 8:17 S (2009-2010) og
Innst. 149 S (2009-2010) der Fremskrittspartiet fore-
do en dlik pregveordning. Disse medlemmer
mener fortsatt at dette ber iverksettes.
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Komiteen kjenner til at det er anslatt at mel-
lom 6 600 og 12 300 personer har et problematisk
heroinbruk. Norge har et mer risikofylt bruksmenster
enn det man finner i mange andre europeiske land.
De fleste som inntar heroin i Norge, inntar stoffet
med sprayte. Ifelge EUs overvakingssenter for nar-
kotika og narkotikamisbruk (EONN/EMCDDA) kan
forklaringen pa vedvarende haye tall for overdose-
dedsfall vaere blandingsmisbruk eller hgyrisikoatferd
og gkning i antall opioidbrukere med tilbakefall etter
ledatel sefrafengsel eller utskrivning frabehandling,
og at narkotikabrukere er eldre og mer sarbare. Ved
brudd i den planlagte behandlingen er det funnet 16
ganger s hgy risiko for & dg av overdose enn ellers.
Nedgangen i antall overdosedgdsfall i Norge etter
2001 er salig knyttet til skningen i antall opioidbru-
kere som ble inkludert i LAR. Nyere studier viser at
substitusjonsbehandling har over 85 prosent sanse
for aredusere den generelle dadeligheten blant opio-
idbrukere, dersom de er i behandling i 12 méaneder
eller mer.

Komiteen visertil a hvert tredje dedsfall blant
de eldste misbrukerne var forarsaket av sterke smer-
testillende medikamenter. Metadon ble vurdert som
hovedarsak i ti prosent av dedsfallene. Dedsfallene
skjeddei betydelig grad i | gpet av de tre farste ukene
etter |adatelse fra fengsel og etter avsluttet dagnbe-
handling. Den hgye forekomsten av overdosedads-
fall i Odlo forklares i hovedsak ved brukerkulturen
med injiserende blandingsmisbruk dominert av
heroin. Det er livsviktig at det er tilgjengelig og til-
strekkelig med differensierte behandlingstilbud til
disse rusmisbrukerne.

Komiteen viser til at Trondheim kommune har
en nullvigon for overdosededsfall. Komiteen vil
peke pa at antallet overdosedgdsfall i kommunen er
relativt lavt, og at kommunen har etablert en rekke
tiltak som ser ut til & ha en positiv effekt. Komi -
teen viser til at regjeringens mal er aredusere antall
overdosedagdsfall gjennom godt forebyggende
arbeid, kompetanseutvikling og en trygg ambulanse-
og legevakttjeneste forankret i en nasonal femarig
strategi mot overdosedgdsfall. Regjeringen mener
samfunnets ressurser farst og fremst ma brukes til &
fange opp alle med hjelpebehov og tilby et helhetlig
hjelpetilbud med lav terskel og godt innhold, flere
aternativer til straff og rask viderefaring til hjelp og
oppfalging. Komiteen dutter segtil dette. Komi -
teen ansker ogsaaslafast en nasonal nullvisjon for
overdosedgdsfall. Enhver som der av overdose, er én
for mye. Mdlet er at ingen skal dg av overdose.

Komiteen viser til at skaderedukson er aner-
kjent som én av fleretilnsaminger i narkotikapolitik-
ken. Mange kommuner i Norge har et bredt spekter
av skadereduserende tiltak, og ideelle organisasjoner
som Frelsesarmeen, Kirkens Bymisjon og Fransis-
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kushjelpen er viktige bidragsytere og samarbeids-
partnere. Komiteen viser til at redusert risiko for
overdoser og narkotikarelaterte dedsfall er et viktig
médl for dissetiltakene, men innsatsen skal ogsabidra
til at rusavhengige far kontakt med hjelpeapparatet
og dermed gkte muligheter for videre behandling og
rehabilitering.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, merker seg det gode arbeidet Trond-
heim kommune gjer med oppsgkende tiltak for de
rusavhengige. Helseteamet blir vardet av AMK og
rykker ut ved overdoser og bistar. Det har med seg
motgift, dik at det kan gi rask hjelp. Det har et godt
samarbeid med AMK, ambulansen og hel seforetaket.
Det tilbyr dem som har tatt overdose, en helsesjekk
pa sykehus og noen dager pa et brukerstyrt behand-
lingssted. Teamet oppsgker ogsa rusavhengige der de
er, og tilbyr vaksinering og sarstell. Det har god inn-
sikt i rusmiljg og fanger opp nar det er sterk heroin i
omlgp, og kan dik varde brukerne og unnga overdo-
ser. Teamet har fatt innpass i et forholdsvis lukket
ungdomsmilj@ og kan bidra til & hjelpe ungdom slik
at de ikke utvikler sin avhengighet. Det vesentlige er
a teamet kommer ut til de rusavhengige og ikke
omvendt. Det bidrar til at teamet nar frem til mange

flere, spesielt dem som er ekstra sérbare.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre og Kristelig Fol-
keparti vil peke pa at det er en rekke dilemmaer
ved skadereduserende innsats. Helsepersonell kan fa
menneskelige og etiske utfordringer jo neemere de
madeltai aktiv bruk. Det kan hevdes at en del tiltak
kan bidratil & opprettholde rusmiddelbruk og dermed
svekke motivasjonen for behandling. Det kan ogsa
hevdes at ordningene sender et signal om aksept av
rusmidler, og at stette til dike tiltak innebagrer & gi
opp den enkelte, og at knappe ressurser heller ber ga
til oppfalging og behandling.

Komiteen vil vise til a det finnes god doku-
mentagjon for at skadereduserende tiltak har positiv
effekt og bidrar til gkt livskvalitet, bedre helse og gkt
livdengde. Komiteen vil understreke at skadere-
duserende tiltak ikke betyr & gi slipp pa malet om at
flest mulig skal komme ut av rusavhengighet.

Komiteen viser til at evalueringer dar fast at
lavterskeltiltak innen helsetilbud ndr fram til mal-
gruppen, og komiteen statter at de gode erfarin-
gene og resultatene som er oppnadd gjennom lav-
terskel helsetilbud for rusavhengige, viderefares.
Komiteen viser til at forekomsten av hiv i Norge
blant personer som injiserer rusmidler, holder seg pa
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et stabilt lavt niva. Komiteen viser til at regjerin-
gen vil sikre at spreytebrukere tilbys hivtest ved
avrusning og i behandlingsinstitugon, og stetter
dette.

Komiteen visertil at Oslo kommune har hatt et
sprayterom siden 2005, mensingen andre kommuner
salangt har sgkt om & etablere spreyterom. K omi -
teen viser til at evalueringer har vist at noen av mal-
settingene har veat nadd, men at det ikke har veat
grunnlag for &si at ordningen har redusert omfanget
av overdoser og overdosededsfall.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet, viser til at
undersgkelser viser at det er vanligere a injisere
heroin i Norge enn i andre land. A injisere medfarer
starre risiko for helseskader og overdoser enn rgy-
king. Flertall et ber derfor regjeringen arbeide for
agjennomfere tiltak for & fa brukere til & rayke iste-
denfor ainjisere heroin.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre viser til at sproyte-
romsordningen er sterkt omdiskutert. Di sse med-
lemmer vil understreke at tjenestetilbudet ikke ma
innrettes slik at det samlet bidrar til & fastholde den
enkeltei en situasgon med fortsatt rusmiddel bruk.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at adgangen til a
etablere sprayterom ber fijernes. Disse medlem-
mer mener sprayterommet legger til rette for fortsatt
avhengighet og psykososiale problemer, noe som gir
mindre livskvalitet og verdighet. Disse medlem-
mer vil peke pa at spreyterom legger til rette for &
opprettholde en injiseringskultur som er en viktig
arsak til heye overdosetall i Norge sammenlignet
med andre land.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener ordningen med sprgyterom innebase
rer en legalisering av narkotikabruk, noe somer i klar
strid med straffelovgivningen. FNs internasonale
narkotikakontrollbyrd, INCB, har i sin &rsrapport for
2005 papekt at en ordning med spreyterom heller
ikke er i overensstemmelse med FNs narkotikakon-
vensoner.

Komiteen viser til at regjeringen etter en sam-
let vurdering har kommet til at det ikke er et godt nok
grunnlag for ainnfare en preveordning med heroin-
assistert behandling pa det ndvagende tidspunkt.
Komiteen erenigi at heroinstattet behandling ikke
skal tillates. K omiteen mener rusbehandling gjen-
nom medikamentfrie behandlingstilbud eller LAR er
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bedre alternativer ogsa for de mest hjel petrengende
rusavhengige. Komiteen vil understreke at det er
viktig ikke & gi opp troen pa at det enkelte menneske
kan bli rusfritt, og at den norske ruspolitikken ma
vaae helhetlig og ha rusfrihet som mal.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, erenigi en dlik tilnag-
ming. Flertallet er enigi at det er viktig a falge
med pa utviklingen internasjonalt, ettersom heroin-
assistert behandling er etablert i begrenset grad i noen
land.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, vil understreke at den gruppen rusav-
hengige som kunne vaare aktuell for et praveprosjekt,
skal sikres forsvarlige og helhetlige tjenester pa lik
linje med evrige rusavhengige. | den forbindelse
visesdet til at regjeringen felger opp dette blant annet
giennom oppdragsdokumentet for 2013 der de regio-
nale helseforetakene i samarbeid med kommunene
gisi oppdrag & etableretilbud om lavterskel-LAR for
den mest hjelpetrengende gruppen opiatavhengige

2.74  Tilbakehold og tvang

Komiteen viser til a bruk av tvang er en av de
vanskeligste etiske og faglige utfordringene i helse-
0g omsorgstjenestene. Respekten for pasientensinte-
gritet, menneskeverd og retten til a ta egne valg er
grunnleggende verdier i samfunnet vart. Tillit, egen
vilje og motivasjon er dessuten ofte viktige forutset-
ninger for gode behandlingsresultater.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet ser det ogsd som betenkelig & gi
noen som ikke gnsker hjelp, forrang foran andre som
har sgkt om behandling og som har ventet lenge.

Komiteen viser til at det samtidig er bred enig-
het om at det finnes situasoner der samfunnets
ansvar for & yte nedvendig omsorg, hjelp og beskyt-
telse gjar seg gjeldende. Dette kan vagre situasjoner
der andres frihet innskrenkes, eller der vedkom-
mende ikke klarer divareta egne behov og interesser.
Komiteen visertil at deti helse- og omsorgstjenes-
teloven gis hjemmel for & iverksette tiltak overfor
personer med rusavhengighet uten deres samtykke,
dersom bestemte vilkar er oppfylt. Loven inneholder
ogsa en egen bestemmel se om tilbakehol delse av gra-
vide rusavhengige. En del personer med rusavhen-
gighet innlegges ogsa etter tvangsbestemmelsene i
psykisk helsevernloven.
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Komiteen viser til a det i evalueringen av
bruk av tvang overfor rusavhengige er en entydig
oppfatning i spesialisthel setjenesten at det foreligger
betydelige svakheter ved tilbudet til pasienter med
dobbeltdiagnose, og at samarbeidet mellom rusbe-
handling og psykiatrisk behandling ikke er godt nok
utviklet i noen av regionene.

Komiteen viser videretil at evalueringen viser
at tvangsreglene benyttes i begrenset omfang, selv
om det har vaat en jevn gkning de senere arene.
Komiteen viser til at det er betydelige variasjoner
i rettsanvendelsen mellom ulike kommuner; det er
ulike holdninger og kunnskap hos den enkelte sosial-
arbeider, ulik tilgang pa tvangsplasser, ulik kvalitet
paplassene; det er ulik praksisved tvangsinnlegging.
Komiteen viser videre til at tvangsinnlagte i liten
grad tilbys god oppfalging, og at samarbeidet mel-
lom institugon og sosiatjeneste far innlegging ikke
altid fungerer godt. Komiteen viser til at regjerin-
gen vil bidratil bedre praktisering av tvangsbestem-
melsene og til gkt brukermedvirkning gjennom rund-
skriv, oppdatering av handlingsveileder, opplazing
og styringsinformasjon. Regjeringen vil ogsa sikre
mer forskning og dokumentasjon om bruk av tvang,
spesielt nar det gjelder gravide rusavhengige og deres
barn. Komiteen stetter dette.

Komiteen viser til at et vilkar for tvangsinn-
leggelse av gravide er at fylkesnemnda finner det
overveiende sannsynlig at barnet blir fadt med skader
som falge av rusmiddelbruk under svangerskapet.
Evalueringsrapporten stiller sparsmd ved om ikke
hensynet til fosteret tilsier at ogsd mindre sannsyn-
lige, men avorlige helseskader kan gi grunnlag for
intervensjon, det vil s at beviskravet i loven senkes.
Komiteen vil i denne sammenheng vise til NOU
2012: 5 «<Om bedre beskyttelse av barns utvikling»
der utvalget blant annet fremmer denne anbefalin-
gen:

«Utvalget ber om at det igangsettes et arbeid med
a sikre et bedre vern av ufgdte barn mot vold, over-
grep, smitte og annen skade som kan forhindres gjen-
nom bedre rettsvern og bedre hjelp fra de offentlige
etater.»

K omiteen vil understreke behovet for en grun-
dig oppfalging av denne anbefalingen. Komiteen
mener det er viktig & sikre intervensjon overfor gra-
vide rusavhengige sa tidlig som mulig.

2.8 Kvalitetdgft rus og psykisk helse

Komiteen viser til at regjeringen gjennom
«Kvalitetd gftet rus og psykisk helse» vil bidratil &
styrke og videreutvikle kunnskap, gkt kompetanse og
bedre kvalitet. Komiteen stetter dette.
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2.9 @konomiskeog administrative konsekvenser

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at fordagenei
meldingen stadfester regjeringensmal om at kommu-
nesektoren i all hovedsak skal vaae rammefinansiert.

Komiteen viser til at regjeringen har innlem-
met starstedelen av dagens tilskudd til kommunalt
rusarbeid i rammetilskuddet til kommunene fra2013,
og at det tas sikte pa en gradvisinnfering av de gko-
nomiske virkemidlene i Samhandlingsreformen for
rusbehandling og psykisk helsevern sa snart det lar
seg giennomfere. K omiteen vil peke paden sterke
advarselen fra Fagrédet — Rusfeltets hovedorganisa-
son og RIO mot full rammefinansiering og frie mid-
ler. Fagrédet mener det i starre grad bar nyttes gre-
merking av tiltaksmidler for & sikre et minimum av
tiltaksdekning innen det kommunale ansvarsomra
det. Ogsa Actis mener gremerking ber viderefares
noen &r til for & gi kommunene insentiver til & gjere
mer, inntil mekanismene i Samhandlingsreformen er
innfert eller avklart.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti statter alle haringsuttalelsene som protes-
terer mot fjerningen av de gremerkede midlene til
kommunal rusomsorg, og viser til disse partiers
resepktive alternative statsbudgett for 2013 hvor
disse pengeneigjen ble gremerket, og hvor flere pos-
ter innen rusforebygging og rusomsorg i tillegg ble
styrket betydelig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at sa lenge rusomsorgen er
delt mellom stat og kommune, vil man aldri lykkes
uten at kommunene blir gitt midler til dette arbeidet,
og uten at disse midlene er gremerket.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til innspill fra Norsk Psykologfore-
ning der det uttrykkes bekymring for at forebygging
ogtidligintervengion ikke blir tilstrekkelig prioritert.
Disse medlemmer viser til at Psykologforenin-
gen mener det er viktig at rusbehandlingstilbudene i
spesidisthel setjenesten  styrkes gjennom tydelige
styringssignaler om prioritering, samtidig som kom-
munenes rusforebyggende innsats fortsatt bar ere-
merkes.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
stetter Psykol ogforeningens viktige anmerkninger og
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viser til disse partiers respektive alternative statsbud-
gett for 2013.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet, viser til at
regjeringen vil utrede videre om en plikt for kommu-
nene til & etablere dagntilbud for gyeblikkelig hjelp
ogsa skal omfatte rus og psykisk helsevern. Fler-
tallet stetter dette.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det ma vaae selvfalgelig at ogsa de
som er syke pagrunn av en avhengighet eller en psy-
kisk lidelse, skal hadet sammetilbudet som andre ndr
det gjelder retten til et dagntilbud for gyeblikkelig
hjelp.

Forslag fra mindretall

FordagfraFremskrittspartiet, HayreogKristelig
Folkeparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen intensivere kampen
mot omsetning av narkotiske stoffer pa Internett.
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen legge frem forslag som
sikrer en opptrapping av midler til forskning om
hvilke forebyggingstiltak mot narkotikamisbruk som
gir best resultater.

Fordlag 3

Stortinget ber regjeringen om at det blir utviklet
rutiner som sikrer god informasjon og tett kontakt
med pararende av narkotikaavhengige.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen sikre tydelig ansvars-
og arbeidsdeling mellom tjenestene innen psykisk
helse- og rusfeltet.

Fordag 5

Stortinget ber regjeringen sarge for at en trygg
bosituasion gjares til en del av behandlingsforl gpet
for narkotikaavhengige.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sarge for bedre oppfal-
ging av narkotikaavhengige under og etter fengsels-
opphold.
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Forslag 7

Stortinget ber regjeringen innfare tiltak som
hever kompetansen knyttet til rusmisbruk paarbeids-
plassen.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen igangsette tiltak som
serger for at fastlegene og andre deler av primaghel -
setjenesten gker sin kompetanse nar det gjelder a
avdekke rusproblemer blant pasientene.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen etablere en egen fore-
byggingsplan, med tiltak og midler, som tar sikte pa
aredusere antall unge rusavhengige.

Fordag 10

Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
forskning og kompetanseutvikling i forbindelse med
misbruk av vanedannende legemidler.

Forsag 11

Stortinget ber regjeringen legge til rette for en
styrking av frivillige organisasjoners rusforebyg-
gende arbeid.

Fordag 12

Stortinget ber regjeringen legge til rette for og
oppfordre kommuner og fylkeskommuner til & sam-
arbeide med frivillige organisasioner i det forebyg-
gende arbeidet i skolen og pa andre arenaer.

Fordag 13

Stortinget ber regjeringen utarbeide en opptrap-
pingsplan for rusfeltet etter modell fra opptrappings-
planen for psykisk helse og legge den frem for Stor-
tinget pa egnet méte.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen sikre at pasienter som
kommer til akuttinnleggelser, blir gitt mulighet til
behandlingstilbud umiddelbart etter endt opphold
ved rusakutten.

Fordag 15

Stortinget ber regjeringen falge opp dik at ale
rusavhengige som ensker det, faktisk far en indivi-
duell plan, og at denne lages i samarbeid med den
rusavhengige paet tidlig stadium i behandlingsforle-
pet.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen sette i gang tiltak slik
at ventetidsgarantien for barn og ungdom oppfylles.
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Forslag 17

Stortinget ber regjeringen komme tilbake i revi-
dert nagjonalbudsjett for 2013 med en opptrappings-
plan for rehabilitering innen LAR-behandling.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen serge for at personer
som gnsker & ga fra LAR-behandling til helt rusfri-
het, blir gitt en slik mulighet.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen innfare en ordning for
kommunenetil afalge opp rusavhengige som far rus-
behandling i stedet for soning, eller som falger rus-
mestringsprogrammer i forbindelse med sin soning.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen sikre at ideelle aktarer
deltar i videre planprosesser pa rusfeltet.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen se pa erfaringene fra
Time kommune i Rogaland der de utleverer et lite
visittkort om alkohol ved kjgp av graviditetstest og
starter tidlig kartlegging av alkoholvaner hos gravide
ved hjelp av standardiserte verktay.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre:
Forslag 22

Stortinget ber regjeringen om alegge frem en sak
som harmoniserer regelverket for tvang, samt utar-
beide nagionaerad eller retningslinjer for tjenestene.

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen snarest, og senest i for-
bindelse med revidert statsbudsjett for 2013, gremer-
ke midler til en forsterket innsats mot profesjonelle
selgere og gateomsetning av narkotika.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 24

Stortinget ber regjeringen legge til rette for en
felles innsats pa nettsider, blogger og nettsamfunn til
et felles lgft mot narkotika.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen sarge for at Internett-
mobilisering mot narkotika blir knyttet sammen med
holdningsarbeid i skolen.
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Fordlag fra Hayre og Kristelig Folkeparti:
Fordlag 26

Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med sa vel arbeidslivets som idrettens organisasjoner
med sikte pa a styrke arbeidet med alkoholfrie soner
og a utvide arenaene for alkoholfrihet.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 27

Stortinget ber regjeringen etablere tverrfaglige
nemnder som vurderer tiltak for personer som pagri-
pes for bruk og besittelse av narkotika.

Fordlag 28

Stortinget ber regjeringen videreutvikle sprayte-
romsordningen til & bli lavterskel brukersteder med
helsetilbud og oppfalging.

Forslag 29

Stortinget ber regjeringen etablere mottaks- og
oppfalgingssentre for narkotikaavhengige over hele
landet.

Forglag 30

Stortinget ber regjeringen overfagre vurderingsen-
hetenes oppgaver til mottaks- og oppfal gingssentre-
ne for narkotikaavhengige.

Fordlag 31

Stortinget ber regjeringen sarge for egne ung-
domsmottak som del av mottaks- og oppfalgings-
sentrene for narkotikaavhengige.

Fordag 32

Stortinget ber regjeringen fremme forslag som
bidrar til & samle gkonomisk og faglig ansvar for
mottak, behandling og langsiktig oppfalging av nar-
kotikaavhengige pa ett forvaltningsniva.

Fordag 33

Stortinget ber regjeringen avvikle alle former for
egenandeler for behandling av narkotikaavhengighet.

Forslag 34

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det er til-
strekkelig kapasitet til at behandlinger med medisi-
ner kan starte sa snart den enkelte trenger det.

Fordlag 35

Stortinget ber regjeringen legge behandling og
oppfelging av narkotikaavhengige til kvalifiserte
fagmiljger i mottaks- og oppfal gingssentrene.
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Forslag 36

Stortinget ber regjeringen vurdere mulighetene
for &basere behandling av narkotikaavhengige patil-
lit fremfor kontroll og dermed redusere bruken av
urinkontroller.

Forslag 37

Stortinget ber regjeringen utarbeide avtaler om
oppfelging som alternativ til patale og anmerkning i
strafferegisteret for unge rusbrukere.

Fordlag 38

Stortinget ber regjeringen innfare en rettighet for
den rusavhengige til afa en saksbehandler/koordina-
tor & forholde seg til giennom hele behandlings- og
ettervernsl gpet.

Fordag 39

Stortinget ber regjeringen se pad muligheter for at
fastleger, i situagoner hvor fastlegen finner det pre-
kaat, kan skrive ut resept pa Metadon, Subutex eller
Subuxone i pavente av utredning for inntak i LAR.

Forslag 40

Stortinget ber regjeringen sarge for en reell like-
behandling av offentlige, private og ideelle rusinsti-
tusjoner, samt etablere en offentlig godkjenningsord-
ning.

Fordag 41

Stortinget ber regjeringen innfare en statlig
finansieringsmodell som sikrer et helhetlig behand-
lingsl@p for rusavhengige.

Fordag 42

Stortinget ber regjeringen innfare en avtaleplikt
mellom behandlingsinstitusjonen og den enkeltes
hjemkommune som sikrer rusavhengige ettervern fra
farste dag etter endt institus onsopphold.

Fordlag 43

Stortinget ber regjeringen opprette egnede til-
skuddsordninger for bygging av boliger for rusav-
hengige.
Forslag 44

Stortinget ber regjeringen etablere en tilskudds-
ordning for organisasjoner som jobber malrettet med
rusproblematikk knyttet opp til barn og unge.

Fordlag fraKristelig Folkeparti:
Fordag 45

Stortinget ber regjeringen vurdere aleggetil rette
for et kompetansesenter med forskere og frivillige
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som skal jobbe med & utvikle forebyggingsprogram-
mer.

Forslag 46

Stortinget ber regjeringen endre de statlige mak-
simaltidene for salg og skjenking av alkoholholdig
drikk glik at all skjenking stopper kl. 02.00.

Fordag 47

Stortinget ber regjeringen innfare bruk av advar-
selsmerking pa alkoholholdig drikk i Norge.

Forslag 48

Stortinget ber regjeringen snarlig vurdere om det
kan innfares mer hensiktsmessige reaksonsalternati-
ver ved overtredelse av forbudet mot alkoholre-
klame.

Fordag 49

Stortinget ber regjeringen vurdere prosjektmidler
til utvikling av IKT-verktay ved utskrivning av helse-
attest ved seknad om farerkort.
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Forslag 50

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
grunnstetten til ideelle omsorgstiltak utenfor spesia-
listhel setjenesten gkes til 2/3 av kostnadene for en
behandlingsplass.

Forslag 51

Stortinget ber regjeringen leggetil rette for at det
giennom direkte forhandlinger inngas lgpende avta-
ler med ideelle aktarer innen helse- og sosial sekto-
rene.

K omiteenstilrading
Komiteen viser til meldingen og merknadene
og rar Stortinget til & gjere felgende
vedtak:

Meld. St. 30 (2011-2012) — om Se meg! En hel-
hetlig rusmiddelpolitikk: alkohol — narkotika — do-
ping — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. februar 2013

Bent Hgie
leder

LineHenriette Hjemdal
ordfarer
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