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Maete torsdag den 6. april 2017 kl. 10
President: Marit Nybakk

Dagsorden (nr.69):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Ketil
Kjenseth, Terje Breivik, Sveinung Rotevatn, Ola
Elvestuen, Ruth Grung og Torgeir Micaelsen om
endringer 1 sproyteromsordningen med lokaler for
injeksjon av narkotika
(Innst. 238 S (2016-2017), jf. Dokument 8:28 S
(2016-2017))

2. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Jorid Hol-
stad Nordmelan, Hadia Tajik, Ingvild Kjerkol,
Torgeir Micaelsen, Ruth Grung, Freddy de Ruiter og
Tove Karoline Knutsen om lavterskel psykisk helse-
tilbud i alle kommuner
(Innst. 237 S (2016-2017), jf. Dokument 8:29 S
(2016-2017))

3. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Janne
Sjelmo Nordas, Per Olaf Lundteigen og Kjersti
Toppe om tiltak for & styrke det akuttmedisinske til-
budet utenfor sykehus, inkludert legevakt og ambu-
lanse
(Innst. 244 S (2016-2017), jf. Dokument 8:34 S
(2016-2017))

4. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Tone Wil-
helmsen Treen, Kari Kjonaas Kjos og Ketil Kjenseth
om 4 styrke det internasjonale og nasjonale arbeidet
mot antibiotikaresistens
(Innst. 245 S (2016-2017), jf. Dokument 8:64 S
(2016-2017))

5. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m.
(styrket parerendestatte)

(Innst. 239 L (2016-2017), jf. Prop. 49 L (2016—
2017))

6. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Kvali-
tet og pasientsikkerhet 2015
(Innst. 234 S (2016-2017), jf. Meld. St. 13 (2016—
2017))

7. Referat

Presidenten: Presidenten vil helt innledningsvis gjore
oppmerksom pa at vi har veldig mye under formalia i dag.
Det er mange som sgker permisjon, og det er mange for-
slag som fremmes — ikke bare har statsrdden 28 pa sitt
bord. Presidenten vil likevel be om at folk er i salen til vi
har vedtatt alt under formalia.

Representanten Bjern Lodemel, som har vart permit-
tert, har igjen tatt sete.

Fra den metende vararepresentant for Nordland fylke,
Tone-Helen Toften, foreligger soknad om fritak for & mete
i Stortinget torsdag 6. april under representanten Lisbeth
Berg-Hansens permisjon, av velferdsgrunner.

Denne seknad foreslas behandlet straks og innvilget. —
Det anses vedtatt.

Tredje vararepresentant for Nordland fylke, Anette
Kristine Davidsen, foreslas innkalt for & mete 1 permi-
sjonstiden. — Det anses ogsa vedtatt.

Anette Kristine Davidsen er til stede og vil ta sete.

Det foreligger fire permisjonsseknader:

— fra Fremskrittspartiets stortingsgruppe om sykepermi-
sjon for representanten Oskar J. Grimstad fra og med

6. april og inntil videre
— fra representanten Hans Olav Syversen om permisjon i

dagene 18. og 19. april for & delta i Verdensbankens

parlamentariske nettverksmate i Washington
— fra representanten Fredric Holen Bjordal om foreldre-
permisjon i tiden fra og med 17. april til og med

30. april
— fra representanten Mudassar Kapur om foreldrepermi-

sjon i tiden fra og med 17. april til og med 23. juni

Disse sgknader foreslas behandlet straks og innvilget. —
Det anses vedtatt.

Forste vararepresentant for Mere og Romsdal fylke,
Mette Hanekamhaug, befinner seg for tiden utenlands og
kan av den grunn ikke mete i Stortinget under representan-
ten Oskar J. Grimstads permisjon.

Folgende vararepresentanter foreslas innkalt for & mete
i permisjonstiden slik:

For Mere og Romsdal fylke: Tove-Lise Torve 18.-26. april,
Age Austheim 6. april
For Oslo fylke: Frode Helgerud 18. april-21. juni,
Ann Kathrine Skjorshammer 18. og 19. april
— Det anses vedtatt.
Age Austheim er til stede og vil ta sete.

Statsrdd Bent Heie overbrakte 28. kgl. proposisjo-
ner (se under Referat).

Presidenten: Representanten Tove Karoline Knutsen
vil framsette et representantforslag.

Tove Karoline Knutsen (A) [10:07:03]: P4 vegne av
representantene Torgeir Micaelsen, Freddy de Ruiter,
Ruth Grung, Ingvild Kjerkol og meg sjol har jeg gleden
av a framsette et representantforslag om en kommunal til-
taksplan for & styrke eldres psykiske helse.

Presidenten: Representanten Freddy de Ruiter vil
framsette et representantforslag.

Freddy de Ruiter (A) [10:07:33]: P& vegne av Tor-
geir Micaelsen, Tove Karoline Knutsen, Ruth Grung, Ing-
vild Kjerkol, Karin Andersen og meg selv har jeg gleden
av 4 fremme et representantforslag om en helhetlig plan
for autisme.

Presidenten: Representanten Ruth Grung vil framsette
to representantforslag.

Ruth Grung (A) [10:07:58]: P4 vegne av Torgeir
Micaelsen, Tove Karoline Knutsen, Ingvild Kjerkol,
Freddy de Ruiter og meg selv vil jeg fremme et forslag
om rekruttering til primarhelsetjenesten, og pa vegne av
Torgeir Micaelsen, Tove Karoline Knutsen, Freddy de
Ruiter, Ingvild Kjerkol, Kjersti Toppe og meg selv vil jeg
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fremme et forslag om forebygging og behandling av kro-
niske sar.

Presidenten: Representanten Torgeir Knag Fylkesnes
vil framsette et representantforslag.

Torgeir Knag Fylkesnes (SV) [10:08:38]: Pa vegner
av representanten Audun Lysbakken og meg sjolv vil eg
setje fram eit representantforslag om & oppretthalde akutt-
kirurgi ved Odda sjukehus.

Presidenten: Representanten Ketil Kjenseth vil fram-
sette et representantforslag.

Ketil Kjenseth (V) [10:09:02]: P4 vegne av represen-
tantene Pal Farstad, Abid Q. Raja, Terje Breivik og meg
selv har jeg gleden av a sette fram et representantforslag
om gkt grenn konkurransekraft.

Presidenten: Representanten Terje Breivik vil fram-
sette et representantforslag.

Terje Breivik (V) [10:09:28]: Stortinget vert heller
ikkje denne véren gjerandslaust.

Pa vegner av underteikna, Trine Skei Grande og Abid
Q. Raja har eg gleda av & setja fram eit representantforslag
om & innfera kompetansekrav i barnevernet.

Presidenten: Representanten Sveinung Rotevatn vil
framsette et representantforslag.

Sveinung Rotevatn (V) [10:09:58]: P4 vegner av re-
presentantane Iselin Nybe, Trine Skei Grande og meg
sjolv har eg gleda av & setje fram eit representantforslag
om Lerarleftet 2.0.

Presidenten: Representanten Kjersti Toppe vil fram-
sette et representantforslag.

Kjersti Toppe (Sp) [10:10:21]: Eg vil pa vegner av
stortingsrepresentanten Anne Tingelstad Woien og meg
sjolv fremja eit forslag om & implementera musikkterapi i
helsetenesta og & auka den nasjonale utdanningskapasite-
ten.

Presidenten: Til slutt vil representanten André N.
Skjelstad framsette et representantforslag.

André N. Skjelstad (V) [10:10:57]: Pa vegne av Pal
Farstad, Trine Skei Grande og meg selv setter jeg fram et
forslag om kommunal frihet.

Presidenten: Alle forslagene vil bli behandlet pa regle-
mentsmessig mate.

For sakene pa dagsordenen tas opp til behandling, vil
presidenten opplyse om at matet i dag om nedvendig fort-
setter utover kl. 16.

Sak nr. 1 [10:11:25]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjen-

seth, Terje Breivik, Sveinung Rotevatn, Ola Elvestuen,
Ruth Grung og Torgeir Micaelsen om endringer i sproy-
teromsordningen med lokaler for injeksjon av narkotika
(Innst. 238 S (2016-2017), jf. Dokument 8:28 S (2016—
2017))

Presidenten: Etter anske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foreslé at taletiden blir begrenset til 5
minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlemmer
av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det — innenfor den for-
delte taletid — blir gitt anledning til inntil fem replikker
med svar etter innlegg fra medlemmer av regjeringen, og
at de som matte tegne seg pa talerlisten utover den fordelte
taletid, far en taletid pa inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [10:12:39] (komiteens
leder og ordferer for saken): Vi skal i dag behandle et for-
slag om & oppheve loven om spreyterom og i stedet innfo-
re en lov om brukerrom, hvor narkotika kan brukes med
straffefrihet, som det uttales i representantforslaget.

Forslaget gar ut pa a &pne opp for flere inntaksmater og
flere typer stoffer. I dagens lovverk er injisering eneste til-
latte inntaksmaéte av narkotika, og i sproyteromsforskriften
er det spesifisert at heroin er det eneste stoffet som kan
inntas.

I innstillingen kan vi se at det ikke er flertall for noen
forslag, og det enkelte parti vil selv redegjore for hvor det
star i denne saken.

Lovens formal er & oke helsemessig trygghet og & kun-
ne gi raskere hjelp ved overdoser. Dette var grunnen til at
Fremskrittspartiet i sin tid stettet loven, selv om motstan-
den var til dels stor og kom fra flere hold.

Oslo har gjennom mer enn ti &r vert den eneste kom-
munen som har hatt et sproyterom. Nylig &pnet ogsa Ber-
gen kommune et slikt tilbud. Bergen ensker & gjore sproy-
terommet om til et brukerrom, da statistikken der viser at
amfetamin, metamfetamin og kokain har hatt en ekende
trend, samtidig som bruk av heroin har hatt en nedadgaen-
de trend.

Fremskrittspartiet har hele veien stettet opp om sproy-
teromsloven slik den ligger i dag, og dagens partiprogram
apner ikke opp for en liberalisering av denne loven. I disse
dager har partiene sine landsmeter, og nye partiprogram
for neste stortingsperiode vedtas. Vi ser allerede na en
endring i synet pd narkotikapolitikken i flere av partiene,
og det kan synes som om neste stortingsperiode kan gi vis-
se endringer. Fremskrittspartiet har ikke hatt sitt landsme-
te og derfor heller ikke vedtatt noen ny politikk pé dette
omradet. Hvor vi ender pa vart landsmete, vet vi ikke per
i dag. Med denne begrunnelse har Fremskrittspartiets stor-
tingsgruppe bestemt at vi gar imot forslag om endringer av
loven og forskriften.

Sa til forslaget fra Senterpartiet om hepatitt C. Senter-
partiet sier stadig at de er opptatt av det lokale selvstyret,
men er samtidig kanskje det partiet som er verst nar det
gjelder & detaljstyre kommunene. Alt kommunene gjor, er
for darlig, og regjeringen mé serge for & ordne opp, er de-
res mantra. Denne gangen ber de regjeringen arbeide for at
lokale initiativ finansiert av kommunene selv, som sproy-
terom i Oslo og Bergen, ogsa skal serge for diagnostise-
ring og behandling av hepatitt C. Fremskrittspartiet mener
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at slik diagnostisering og behandling fortsatt skal ligge til
spesialisthelsetjenesten og stemmer derfor ogsa imot dette
forslaget.

Ruth Grung (A) [10:15:41]: Tungt rusavhengige er
blant vare sykeste medmennesker. Tverrpolitisk har vi
klart & lofte denne pasientgruppen og f& mange under hel-
sebehandling, men fortsatt har vi, spesielt i storbyene, sto-
re grupper alvorlig syke mennesker som er sa sterkt mar-
ginalisert at de ikke klarer & nyttiggjore seg helsevesenet
slik det er innrettet i dag. De lever i konstant risiko for
overdoser og sykdommer knyttet til injisering og bruk av
rusmidler. All erfaring og forskning viser at brukerrom
gjor oss bedre i stand til & na de aller sykeste og mest sar-
bare rusavhengige. Brukerrom gir mindre risikabel bruk,
reduserer overdosededsfall, gir bedre hygiene, reduserer
deling av brukerutstyr, gir mindre risiko for infeksjoner,
forebygger hepatitt C, gir sarbare mennesker verdighet
og, ikke minst, gjennom kontakt kan man motivere flere
til & komme inn under helsehjelp.

Formalsparagrafen til dagens sproyteromslov er god.
Den slar fast at rusavhengige ber fa innta rusmidler de er
avhengige av, innenders, med okt verdighet og under hel-
sepersonells pasyn og omsorg istedenfor i byrom, pé of-
fentlige toaletter og i bakgater. Brukerrom vil ogsa reduse-
re konflikten med nabolag og fere til faerre sproyter pa av-
veier. Dagens sproyteromslov er fra 2004. Da var det i all
hovedsak heroin som ble injisert, mens tungt rusavhengige
i dag er avhengige av mange typer rusmidler.

Arbeiderpartiet mener at det er vért ansvar som storting
a sarge for at lovgivningen er tilpasset virkeligheten til
dagens rusavhengige og den erfaringsbaserte kunnskapen
vi har i dag. Vi har et ansvar for & tilrettelegge tilbudet for
4 né de aller mest alvorlig syke rusavhengige. Vi vet at
royking framfor injisering reduserer risikoen ved bruk av
rusmidler, og det er derfor et paradoks at vi deler ut utstyr
og har kampanjer for a fa flere til & royke framfor & injise-
re, samtidig som vi nekter de samme & innta rusen
innenders under pasyn av helsepersonell.

Vi mener ivaretakelse av amfetaminavhengiges helse
og verdighet er like viktig som heroinavhengiges helse. De
skriftlige heringsinnspillene viser tydelig at Bergen har
klart & fa et tverrpolitisk og tverrfaglig engasjement for &
na alle de tungt rusavhengige. Det er tunge faglige og ty-
delige anbefalinger fra Helse Bergen, Kirkens Bymisjon,
Bergensklinikkene, kommunen og brukertillitsvalgt pa
MO-senteret.

I innstillingen har vi valgt & gjengi hele uttalelsen fra
tillitsvalgte for brukerne av lavterskeltilbudet. Det er fa
som kan uttrykke behovet sé klart og tydelig som dem som
star midt oppe i det til daglig.

Indremisjonen var en av dem som overrasket mest. De
har drevet rusomsorg i Bergen i 105 ar og har i dag 30 ene-
rom som midlertidig botilbud for menn med store ruslidel-
ser. Indremisjonen avsluttet sitt heringsbrev med en direk-
te appell til helse- og omsorgskomiteen om & bruke den
unike muligheten vi har i dag, til & berge verdifulle
menneskeliv med & endre et foreldet lovverk. Indremisjo-
nen mener det er brukerrom og ikke spreyterom rusomsor-
gen na trenger.

Det forundrer at ikke flere vil ta i bruk ny kunnskap, lyt-
te til fagfolk og dem som jobber tett pa de mest marginali-
serte og sykeste rusavhengige, som vi ikke har evnet & né

fram til i dag. Vi trodde at i alle fall Hayre etter sitt lands-
mete ville stotte forslaget om & modernisere sprayte-
romsloven. Jeg fremmer hermed forslaget til Arbeiderpar-
tiet og Venstre.

Arbeiderpartiet vil ogsd gd inn i merknadene til Hoyre
og Senterpartiet, pa side 4 i innstillingen, slik at vi i alle
fall far et flertall for en bestilling her fra Stortinget om &
starte utredning — fra spreyterom til brukerrom — for at alle
alvorlig syke rusavhengige skal fa et likeverdig tilbud om
a innta sine rusmidler innenders. Vi statter ogsa subsidizert
Senterpartiets forslag.

Presidenten: Representanten Ruth Grung har tatt opp
det forslaget hun refererte til.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [12:20:15]: Etter at
sprayteromsforskriften ble vedtatt i 2004, har det helt
frem til nylig bare vaert Oslo kommune som har etablert
sproyterom. N4 har ogsé Bergen fatt sitt. Men det er altsa
bare to steder, to kommuner, i Norge som har sproyte-
romstilbud til rusavhengige.

De problemstillingene som Venstre og Arbeiderpartiet
adresserer i dette representantforslaget, er reelle, og de
opptar ogsa oss i Hayre.

For det forste er det et faktum at mange av dem som in-
jiserer narkotika, injiserer andre stoffer enn heroin, mens
sproyteromsforskriften bare gir sékalt straffefrihet for he-
roin. Det er derfor en reell utfordring at mange injiserende
rusavhengige star utenfor tilbudet om en trygg arena for &
sette sproyter, fordi forskriften ikke apner for dette. Det er
et dilemma, og det er et problem. Men da et forslag fra den
forrige regjeringen om spragyteromsloven og -forskriften
var pa hering i 2013, var ikke sparsmalet om 4 tillate inji-
sering av andre stoffer med i heringen. I Hoyre mener vi
det er et s viktig spersmal at det ma pa plass en horing av
a tillate andre stoffer enn heroin, og vi ber derfor om dette
i vare merknader i dag.

Spersmalet om 4 tillate & inhalere heroin pa spreyterom
var ute pa hering i 2013. Flere tunge heringsinstanser stot-
tet forslaget om & &pne for reyking pa sproyterom. Sproy-
terommenes intensjon fra starten var & skape en trygg are-
na for & unnga overdosededsfall ved injisering. Fordi det &
inhalere pé sproyterommet egentlig bidrar til & endre hele
intensjonen bak rommene, mener vi at vi trenger en brede-
re diskusjon rundt hvorvidt vi skal gi fra & omdefinere
sproyterom til brukerrom, slik ogsa forslagsstillerne on-
sker.

Ved reyking av heroin er overdosefaren minimal, og
det er en tydelig nasjonal mélsetting om & fa flere som er
heroinavhengige, til & gé fra & sette sproyter til & rayke det.
Derfor er det ogsé veldig positivt at vi har fatt SWITCH-
kampanjen, som gjer at man kan switche, eller bytte, fra &
injisere til & royke og fa veiledning til det, og at helsemi-
nisteren ogsa har apnet for Nalokson nesespray.

Hoyre stotter hundre prosent opp om intensjonen om at
vi md mete de tungt rusavhengige bedre. For fremtiden
kan det veere helt riktig at sproyterommene blir historie, og
at brukerrom blir en riktigere benevnelse, men ikke minst
en bedre tjeneste.

Selv om sproyterommene i dag bare finnes i Oslo og
Bergen, er dette en liten, men viktig del av rusomsorgen. Sa
deler vi alle hapet og intensjonen om & hjelpe ruspasientene
ut av avhengighet, men vi ma ha flere tanker i hodet.



2017

6. apr. — Representantforslag fra repr. Kjenseth, Breivik, Rotevatn, Elvestuen, Grung og Micaelsen om endringer i

2815

sproyteromsordningen med lokaler for injeksjon av narkotika

Vima serge for 4 ha tjenester pd mange nivéer som fan-
ger opp de svakeste, og som beskytter dem som virkelig
trenger var hjelp.

Det vi ma ha en grundig diskusjon om n4, er om vi skal
gjore om sproyterommene til en mer lavterskel bruker-
romstjeneste. Vi tror at brukerrom kanskje da vil vaere mer
aktuelt & etablere ogsa i andre byer og tettsteder. Da er det
viktig at vi har i mente at vi far hert helheten av dette for
vi eventuelt gjor endringen.

Sa for & ta pa alvor den okte debatten og forslagene i
dette representantforslaget om at sproyterom skal f& mer
funksjon som brukerrom med lavterskelpreg, og den inten-
siverte kampanjen for & fa heroinavhengige til & bytte til
inhalering i stedet for injisering, mener vi i Hoyre det er
klokt na & fa gjennomfert en bredere horing enn det den
forrige regjeringen la opp til 1 2013.

Sa mé ogsa forslaget om & &pne for inntak av andre nar-
kotiske stoffer enn heroin vurderes opp mot FN-konven-
sjonene pa omradet.

Heyre er som kjent i bevegelse i disse sparsmélene. Vi
mener at & gjore sprayterom til brukerrom kan vaere riktig.
Det er bra at Arbeiderpartiet signaliserer si tydelig at de
ogsa gir stette til intensjonene i vir merknad, som vil med-
fore at regjeringen far tydelige signaler om & sende en slik
bred sak ut pa hering.

Vi er opptatt av en rusomsorg i Norge som meter de
rusavhengige pa best mulig méte. Derfor mener vi det er
viktig & fé inn alle syn og all tilgjengelig kunnskap pa dette
punktet, og vi ber derfor regjeringen legge opp til dette.

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:24:38]: I denne saken
snakker vi om en gruppe personer som vi ikke klarer a
hjelpe. Vi som samfunn har plikt til & stille opp for disse
sterkt hjelpetrengende rusavhengige og hjelpe dem til et
verdig liv. I tillegg inneberer det 4 ha en ruspolitikk som
er til hjelp for dem som stér i fare for a fa en helseskade.
Nar jeg engasjerer meg sa sterkt i dette, er det fordi jeg
har det sa sterkt innpa livet.

Alle partier har nd en prosess pa lovverk, pa sproyterom
og pa brukerrom, men vi mé ikke komme i den situasjonen
at vi gir opp og vil gi et substitutt til malet om & hjelpe alle
til & fa et liv uten rus, hvis det er mulig. Kristelig Folkeparti
mener at skadebegrensende tiltak er viktig bade for at rus-
avhengige skal ha kontroll over den vanskelige situasjo-
nen, og for & hindre dedelige overdoser, men vi ensker
ikke 4 tillate tiltak som legaliserer misbruk av narkotiske
stoffer. Derfor gar Kristelig Folkeparti mot det forslaget
som foreligger, og vi gar ogsé mot en forskriftsendring. Vi
har en programprosess og et landsmete foran oss, men det
er essensielt bade i det programmet som foreligger, og i det
som kommer, at vi ikke mister troen pa & hjelpe med en
malsetting om et liv i rusfrihet.

Vi tror ogsé at vi skal ha en gjennomgang av hele LAR-
ordningen. LAR-ordningen fungerer godt for noen grup-
per, men terskelen for & komme inn har blitt lav og terske-
len for 8 komme ut har blitt hey. Mélsettingen for LAR har
endret seg. N& har malsettingen ogsé for sproyterom en-
dret seg. Vi begynte med én type stoff, og vi endrer dette.
Vima stille oss sparsmalet: Er dette til hjelp for dem, eller
er det ikke til hjelp for dem? Jeg er villig til & endre hvis
det er til reell hjelp, men jeg tror pa mer helsehjelp til dem
som ikke klarer 4 nd mélet om rusfrihet — med flere lavter-
skeltilbud, med riktig boligtilbud, med god oppfelging,

med en verdighet over tid, hvor de faktisk far lov til & veere
i sin egen bolig. Det mé legges til rette for at de kan fa
hjelp over tid, at det ikke bare er et poliklinisk arbeid som
tar kort tid, at det er ulike behandlingsalternativer, at de
ikke er like, at ikke alle kan skjeres over én kam — at noen
trenger & vaere hos private, at noen trenger a vaere hos ide-
elle akterer, og at noen far hjelp i det offentlige.

Kristelig Folkeparti mener, som vi nd har sagt mange
ganger, at vi ma ha tro pé det enkelte menneske, at det kan
ha nytte av behandling, og at det kan ha nytte av meteplas-
ser hvor det blir sett og har et méal om rusfrihet. Vi satser
sterkt pé en helhetlig ruspolitikk, pa forebygging, behand-
ling, oppfelging og ettervern, forebygging og behandling
som sikter mot rusfrihet, foruten det 4 komme dit hen at en
kan veare uten medikamentell hjelp. Dette ma gjelde alle,
ogsa dem vi tror vi har gitt opp, og dem vi tror vi ikke kan
hjelpe, for det er de som lever i dette, som er alene med sin
utfordring, og som tenker at de ikke far hjelp, som faktisk
betaler prisen.

Jeg er villig til & vaere pragmatisk for & sikte omsorgen
og behandlingen inn mot den enkelte, men der vi er né, on-
sker ikke Kristelig Folkeparti & &pne for & endre sproyte-
romsloven, ei heller a endre forskriften.

Kjersti Toppe (Sp) [10:29:40]: Spraoyteromslova vart
vedtatt i 2004. Vart utgangspunkt for denne saka er at det
i dag er anledning for kommunar til & oppretta sproyte-
rom, og det er ingen parti som har tatt initiativ til & endra
pa dette. Da er spersmalet om vi skal lytta til dei kommu-
nane som har valt & oppretta sproyterom. Det er to kom-
munar, dei to sterste byane, Oslo og Bergen. Spesielt fra
Bergen har det kome gnske om & endra lova slik at det kan
opnast for & injisera andre stoff enn heroin, og at det skal
kunna opnast for & inhalera heroin — ikkje berre injisera.

Personleg er eg ganske skeptisk til spreyterom ut ifra at
eg er usikker pa om det er ei rett prioritering av midlane i
rusomsorga, for det er veldig dyrt, det kostar mange
millionar & drifta, og nar ein ser pa kva ein elles manglar i
rusomsorga, er eg tvilande til om det er rett prioritering.
Det har 0g vore Senterpartiets utgangspunkt i Bergen. Men
vi respekterer dei kommunane som har etablert dette, og
synest vi skal ta spersmélet som kjem fram no, pa alvor.

Nér det gjeld inhalering av heroin, er det for oss ei litt
anna problemstilling enn & opna opp for nye narkotiske
stoff. Bakgrunnen for det er at dette med & inhalera heroin
allereie har vore debattert, det var pa heyring i 2013. Vi
kan lesa kva heyringsinstansane den gongen sa, det var
begge delar, nokre var negative, men det var og veldig
mange som var positive. Etter ei samla vurdering er Sen-
terpartiet no klare for & ga inn pa den lovendringa. Eg veit
at sproyteromma béde i Oslo og i Bergen har ledige rom.
Dette er noko som ein kunne ha fatt eit forslag til Stortin-
get om no, ein treng ikkje ny heyring. Difor fremjar Sen-
terpartiet forslag om at regjeringa skal koma tilbake til
Stortinget med forslag om endring i spreyteromslova og
sproyteromsforskrifta for & opna for inhalering av heroin.

Nar det gjeld & tillata andre narkotiske stoff i sproyte-
rom, er det ei anna sak, for det er ikkje synleggjort at dette
er i trdd med FN-konvensjonane. Eg meiner, slik som for-
slagsstillarane gjer, at ein ber berre om at dette ma fiksast.
Det er ikkje tillitvekkande, for dette mé ut pa heyring.

Sa stiller Senterpartiet seg litt opne; det skal litt til for
at ein skal opna opp, men vi meiner at dette ma vi fa ei
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vurdering av, spesielt opp mot FN-konvensjonane. Difor
har vi stetta merknaden pa side 4, som fleire har snakka
om. Men det er 0g slik at ein pleier & ga inn i ein merknad
i innstillinga, ein kan ikkje akkurat ga inn i ein merknad i
salen, og det ligg ikkje fore noko forslag. Den merknaden
har faktisk mindretal, ndr Hagre og Senterpartiet, som har
ei god vurdering av kva som, etter mitt syn, no ma gjerast,
og som og sikrar at det er forsvarleg, for vi skal vita kva vi
gjer dersom vi endrar spreyteromsforskrifta. Vi ma sjelv-
sagt ha dette ut pa ei brei hoyring og heyra godt etter kva
som da kjem tilbake.

Til slutt om det andre forslaget fra Senterpartiet, om a
be regjeringa arbeida aktivt for at dei sproyteromma som
er etablerte, vert brukte aktivt for 4 intensivera forebyg-
ging og sergja for diagnostisering og behandling av hepa-
titt C. Eg merka meg at saksordferaren i hovudinnlegget
sitt brukte ein del tid pa Senterpartiet pa grunn av dette for-
slaget, og at dette gar pa det kommunale sjelvstyret. Det er
litt pussig nér dei sjolve ikkje vil la kommunane fa bestem-
ma om ein skal kunna gi eit tilbod om inhalering av heroin.
Viss ein ser pa foremalet med spreyteromslova, er det nett-
opp for & bidra til auka helsemessig tryggleik, medrekna &
forebyggja injeksjon og smitte. Dette forslaget er heilt i
trdd med det som er intensjonen med sprayteromslova, og
dette er ei paminning om at hepatitt C er ein alvorleg sjuk-
dom som tar mange gode levear fra rusmisbrukarar.

Dette vil Senterpartiet kjempa for.

Da fremjar eg forslaga fra Senterpartiet.

Presidenten: Da har representanten Kjersti Toppe tatt
opp de forslagene hun refererte til.

Ketil Kjenseth (V) [10:35:05]: Jeg tillater meg & star-
te dette innlegget med 4 sitere tidligere statsminister Gro
Harlem Brundtland. Et av hennes mest brukte sitater, fra
en nyttarstale, er: Det er typisk norsk & vaere god.

Nar det gjelder rusomsorg og narkotikapolitikk, vil jeg
heller lane et slagord fra Canadas liberale statsminister
Justin Trudeau: Bedre er alltid mulig. Heldigvis, ma jeg si
— for Venstres del — at det er typisk Venstre & vere forst.
Venstre har gatt i bresjen for det forste sproyterommet i
Norge, i Oslo, og med tilherende lov i Stortinget, ved da-
vaerende justisminister Odd Einar Degrum i Bondevik I1-re-
gjeringa. N4 gar vi i bresjen for det andre, og for & endre
bade navn og praksis, uten 4 endre pa formalet. Formalet
skal vaere okt helsemessig trygghet, som & redde liv og re-
dusere skade, men ogsa & bidra til & redusere &pne rus-sce-
ner og vare et av mange tiltak for & dempe et aggressivt,
illegalt marked av rusmidler — uten a legalisere rusmidler.
Venstre var ogsa forst med & &pne for rehabilitering som
soning heller enn fengsel, ved domstolsprogrammet, ogsa
initiert av daverende justisminister Odd Einar Derum i
Bondevik II-regjeringa — et forste steg mot avkriminalise-
ring, omtrent samtidig med at spreyteromsloven ble eta-
blert og vedtatt i Stortinget. Vi var forst med & ville aksep-
tere heroinassistert behandling av dem som ikke kan nyt-
tiggjore seg medisiner i dagens LAR-program. Vi var forst
med & kreve en 24-timers behandlingsgaranti etter avru-
sing.

Bedre er alltid mulig. Det ber serlig gjelde dem som
trenger det mest. Vi snakker nd om mennesker som gjen-
nomsnittlig har 20 ar kortere levetid enn resten av befolk-

ningen. De har nesten uten unntak samtidig alvorlige psy-
kiske og somatiske sykdommer og trenger mye helsehjelp.

Reyking av heroin, som et alternativ til injisering, er
ifelge nasjonal overdosestrategi en mindre helseskadelig
inntaksmate enn injisering. Det blir mye snakk om heroin
her, men utfordringen er i ferd med & bli minst like stor
med andre rusmidler. Det er det vi na skal legge til rette
for. Sprayteromsloven er fra 2004 — det har skjedd mye
underveis, for det er mer enn 13 ar siden. Det kommer til
stadig nye kjemisk framstilte stoffer som kan inntas pa fle-
re mater. Det framstar derfor som paradoksalt at vi har et
lovverk for sproyterom som stér i motstrid til bade den na-
sjonale overdosestrategien og den framtidige utfordringen
vi stér overfor.

Nér jeg snakker om at bedre er alltid mulig, har flere
veaert inne pa at flere partier har programbehandling né, og
Heoyre har f.eks. fatt mye skryt i media knyttet til landsme-
tet og programbehandlingen det siste halve aret. Det dreier
seg om avkriminalisering av bruk av narkotika, mindre fo-
kus pa straff og mer pa behandling, sagar preve ut heroin-
assistert behandling for de tyngst avhengige og endre
sproyteromsloven for 4 tillate andre metoder enn injise-
ring.

Denne saken kunne blitt et omkledningsrom for Hoyres
nye kleer, 1 stedet blir alt ved det gamle, i et praverom med
litt stovete forheng og slitte klaer. En kan skjule seg bak
gardinen og si at det ma til en utredning, at det bare vil ta
ett ar, men det er ogsa her vi stir ved den store utfordrin-
gen: Hva skjer pa ett ar? I fjor dede om lag 260 av overdo-
se. I &r kommer vi kanskje ned pé 240, hvis vi er heldige —
neste ar kanskje 220. Men i lgpet av tre ar er det 700 liv vi
snakker om. Det er mange liv a ta av, tydeligvis, mens ting
tar tid. Det er det som er utfordringen: Det faller ned et fly
hvert ér, og ikke pa noe annet omrade i samfunnet ville vi
akseptert at et fly falt ned uten at vi hadde en havarikom-
misjon — eller gjorde mer for & hjelpe dem som er svakest
stilt.

Framtida er ikke sproyterom, og vi snakker altsd bare
om Oslo og Bergen. I mitt fylke, Oppland, har vi innimel-
lom ti overdoser érlig. Bare i Gjovik og Lillehammer er det
behov for bedre tiltak, men sproyterom er ikke svaret der,
det er brukerrom. Na mé vi komme til og hjelpe for & redu-
sere skadene vi i dag ser i denne sektoren.

Karin Andersen (SV) [10:40:22]: Forst vil jeg si takk
til forslagsstillerne for et viktig forslag. Alvorlig, sa repre-
sentanten Kjenseth fra Venstre, om hvor mange som der
hvert eneste ar, og at vi ogsa i mange ar har visst at det
mangler tiltak for & hjelpe de aller mest vanskeligstilte og
rusavhengige.

Jeg opplever at norsk ruspolitikk dessverre har vert full
av for mye ensketenking og prinsipielle holdninger til rus.
Jeg er av dem som til og med har avlagt edruskapslefte, sa
jeg kan ikke beskyldes for & vare en liberalist i den sam-
menhengen, men allikevel ser jeg at de skadebegrensende
tiltakene er altfor darlige i Norge, og de har vert det altfor
lenge. Ogsa denne debatten er litt preget av at man tror at
man gir opp rusfrihet hvis man styrker de skadebegrensen-
de tiltakene, og det er ikke riktig. Vi ma slutte 4 si det, for
det er ikke riktig. Dette handler om & gjore veien til kan-
skje en behandling lettere. Hvis man fér folk til & inhalere
og ikke sette sproyter, vet vi at risikoen for overdose min-
ker, sarskader minker, spredning av smitte minker. Helsa
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blir bedre, og nér helsa er bedre, er det ogsa lettere & ta
imot andre tilbud. Det er lettere & fungere bedre i samfun-
net.

Jeg var av dem som ble veldig glad da Heyre gjorde
sine vedtak pd sitt landsmete, og har lyst til & gratulere
dem med det. Derfor blir det en nedtur nar vi né skal be-
handle denne saken og Hayre, som har statsraden, ikke fol-
ger opp sine egne vedtak om dette. Det som kanskje er det
lille lyspunktet i dag, er at man sier at man skal ha det ut
pé horing, og det er i hvert fall noe og er et lite skritt i riktig
retning, men det gér forferdelig sakte.

Som representanten Kjenseth ogsa sa, burde det & tillate
at man reyker heroin pa et sproyterom, vere en del av den
nasjonale overdosestrategien. I stedet bruker man argu-
mentet at man reduserer risikoen for overdose hvis man
royker, som et argument mot 4 tillate det pa sproyterom,
fordi det i utgangspunktet skulle hindre overdoser. Da ar-
gumenterer man i ring, som ender opp i sykdom og kan-
skje overdoser.

Hepatitt C er ogsa et alvorlig helseproblem. Det skader
forferdelig mange mennesker. Mange av dem er i en vel-
dig sarbar situasjon, og det er veldig kostbart for samfun-
net. Bare & kunne redusere forekomsten av hepatitt C vil
veere grunn nok til & tillate dette i det som i dag heter
sproyterom, men som ber hete brukerrom.

Det a sende signaler om at rusbruk ikke er greit, virker
det som om overstyrer nesten alt vi gjer i ruspolitikken. Vi
ma ta utgangspunkt i den virkeligheten som de som er rus-
avhengige, har, og se hvordan vi kan bidra til skadelind-
ring i langt sterre grad enn i dag. Derfor kommer SV til &
stotte forslag nr. 1, fra Arbeiderpartiet og Venstre, og vi
kommer subsidizrt til 4 stette forslag nr. 2, fra Senterpar-
tiet. Nar det gjelder forslag nr. 3, fra Senterpartiet, har vi
noen spersmal — ikke de som representanten fra Frem-
skrittspartiet hadde, for det er merkelig & diskutere lokalt
sjolstyre oppi dette hvis det handler om & kunne diagnosti-
sere og redde liv. Sparsmalet er bare hva det betyr & «sorge
for diagnostisering og behandling». Det mé etter SVs syn
selvfolgelig skje i tett samarbeid med spesialisthelsetje-
nesten, slik at de eventuelt blir loset inn der hvis det ikke
er kapasitet pa sproyterommet til dette. S& det gér litt mer
pa den praktiske gjennomferingen av det forslaget, men vi
har en intensjon om & stemme for det hvis det blir forklart
litt bedre.

Statsriad Bent Heie [10:45:45]: Det pagér heldigvis
mange debatter for tiden om narkotikapolitikken, bade i
de politiske partiene, i fagmiljeene og blant brukerne. Jeg
opplever at denne debatten nd er mye mer apen, mye mer
pragmatisk, og det er jeg veldig glad for. Jeg synes at
mange av innleggene her — selv om det er noen unntak —
ogsa gir uttrykk for dette. En mé ha &penhet for at mange
partier er inne i prosesser der en endrer standpunkt, og ha
respekt for at ikke alle partiene gjennomferer landsmete-
ne sine samme helg og pa samme tidspunkt.

Representantforslaget er et uttrykk for et engasjement
pa rusfeltet, som alle partier er opptatt av, og som ogsa vi-
ser at det er behov for & se naermere pé konsekvensene av
dagens politikk. Vi ser endringer i bruk av illegale rusmid-
ler. Bruken av heroin gar ned, mens bruken av amfetamin
og metamfetamin gker. Mange bruker flere typer narkoti-
ka og medikamenter, ofte i kombinasjon. Vi har fremdeles
for mange overdosededsfall, og forekomsten av hepatitt C

og andre infeksjoner er hgy blant rusavhengige. Regjerin-
gen vurderer ulike tilnerminger til disse utfordringene.

Et forslag til endring i spreyteromsloven og sproyte-
romforskriften som dpner for inhalering av heroin i sproy-
terom, ble sendt pa hering av forrige regjering i 2013. Ho-
ringsrunden viste at det var ulike oppfatninger om spers-
malet, bl.a. var Norsk Narkotikapolitiforening, Rusmis-
brukernes Interesseorganisasjon, Norsk psykologforening
og Politidirektoratet imot forslaget. Disse mente det var
lite sannsynlig at en langtkommen heroinbruker som inji-
serer, vil ga over til & inhalere. Noen instanser pekte ogsé
pa at forslaget kunne legge til rette for ekt omsetning av
heroin, dette fordi inhalering krever en sterre mengde av
stoffet enn det som kreves ved injisering. Noen mente ogsa
at endringene kunne bidra til ekt rekruttering av nye
heroinbrukere og nye brukergrupper fordi terskelen for a
inhalere kan vere lavere enn for & injisere heroin.

Instansene som var for forslaget, viste til at inhalering
er mindre helseskadelig enn injisering, og at endringene
derfor ville bidra til & redusere skader, smitte og infeksjo-
ner. De viste ogsa til at flere personer med tung narkotika-
avhengighet lettere kan komme i kontakt med hjelpeappa-
ratet dersom det &pnes for inhalering av heroin i sproyte-
rom. Flere instanser og organisasjoner stilte seg bak forsla-
get, bl.a. SIRUS, Actis, Oslo politidistrikt, Kirkens
Bymisjon, Legeforeningen, Helse Ser-@st og Helsedirek-
toratet.

Representantforslaget gar lenger enn forslaget fra 2013
fordi det ogsa apnes for & bruke andre narkotiske stoffer i
spreyteromslokalene. A dpne for andre narkotiske stoffer
forutsetter en ny hering. Forut for heringen i 2013 vurderte
Justis- og beredskapsdepartementet om det ville vere i
strid med FN-konvensjonene pa omrédet & &pne opp for in-
halering av heroin. Jeg er kjent med at INCB i siste arsrap-
port nd omtaler spreyte- eller brukerrom i retning av at
ordningen som sédan ikke star i motsetningsforhold til
konvensjonene. Forutsetningene for & vaere i samsvar med
disse er bl.a. at tilbudene drives innenfor et rammeverk
som legger til rette for behandling og rehabilitering, og
samtidig ikke fremmer okt bruk og omsetning av illegale
stoffer.

Jeg mener forslaget om 4 tillate andre narkotiske stoffer
i tillegg til heroin i spreyterommet, ogsé skal vurderes i
nettopp denne sammenhengen. P4 bakgrunn av debatten
som pagar, og den internasjonale utviklingen, vil jeg gjen-
nomgé disse spersmalene pa nytt og komme tilbake igjen
til Stortinget pé egnet méte.

Avslutningsvis vil jeg vise til at regjeringen har videre-
fort bevilgningene til oppfelging av nasjonal overdosestra-
tegi og har ikke minst lagt betydelige midler — sammen
med Kristelig Folkeparti og Venstre — i opptrappingsplan
for rusfeltet. Vi har okt kapasiteten i tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling, og ventetidene har gétt ned. Kommu-
nene er styrket gjennom veksten i de frie inntektene for &
kunne gi bedre tjenester til personer med rusproblemer og
gi lavterskel- og skadereduserende tiltak. Vi er i rute med
opptrappingsplanen, og de spersmélene som er tatt opp,
spesielt spersmal knyttet til overdoser, kan ikke bare mo-
tes med ett tiltak, de er ngdt til 4 bli mett med en bredde av
tiltak.

Heyres landsmete har, etter initiativ bl.a. fra meg selv,
vedtatt en ny politikk for oppfelging av rusavhengige for
neste stortingsperiode. Jeg ser fram til & gjennomfere den
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politikken, men jeg har ogsa respekt for at andre partier
skal gjennomfere sine landsmeter, og Hoyre sitter i en re-
gjering der vi samarbeider med tre andre partier.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Ruth Grung (A) [10:51:02]: Ruspolitikk er kanskje et
av de feltene som har endret seg raskest og rent kunn-
skapsbasert, men til tross for at vi har fitt ganske mange
under LAR-behandling og andre tiltak som gjor at de er
under helsebehandling, nér vi ikke ut til de aller svakeste.
Jeg var sé heldig & fa veere saksordferer for prioritetsmel-
dingen, sé den ligger liksom i ryggraden med hensyn til at
vi har et ansvar for & prioritere de aller sykeste, og det er
det det handler om her.

Jeg forstar det slik av innlegget nd at Hoie som minister
strekker seg ganske langt, men burde man ikke klart na,
med et flertall, & sarge for — for det er jo ikke snakk om &
vedta en lov her og n4, det er snakk om at man skal starte
et arbeid, ut fra de hensynene som vi har beskrevet i inn-
legget vart — bade & apne for reyking i tillegg til injisering
og & sté friere nér det gjelder hvilke stoff man skal tillate
brukt, slik de har gjort i Kebenhavn? Sa spersmélet er:
Hvorfor ikke ta dette grepet na, og starte en gjennomgang
av lovverket for & prove a fa disse under helsebehandling?

Statsrid Bent Heie [10:52:08]: Jeg oppfatter at det er
mye arbeid pa gang ogsa pa dette omradet, som jeg ogsa
viste til i mitt innlegg.

Vi er na pa tampen av en stortingsperiode. Ved innled-
ningen til denne stortingsperioden hadde mange partier et
annet standpunkt i disse spersmélene. Jeg har respekt for
at nar partier skal endre sin politikk, gjeor en det gjennom
programbehandling og landsmetebehandling, og at da
gjelder et nytt program for neste stortingsperiode, men det
betyr ikke at en trenger 4 sitte med hendene i fanget i den
perioden. Her vil det bli gjort et godt arbeid, og hvis en en-
der opp med at det er et flertall for & gjore endringer i neste
stortingsperiode, vil en raskt kunne gjore det, i trdd med de
kravene som stilles.

Sa er dette ett av virkemidlene, og jeg vil igjen under-
streke at mesteparten av arbeidet mot overdosededsfall i
Norge foregar pa andre steder enn pé sprayte- eller bruker-
rom.

Ruth Grung (A) [10:53:10]: Det har vi vert enige om
hele tiden, men det handler om a klare & fa ogséa de aller
mest marginaliserte i kontakt med helsevesenet, de som
ikke drar nytte av det i dag, og se om vi kan tenke pa en
annen mate og fi dem under helsebehandling. Den byen
som har kommet lengst pd omréadet, onsker dette sterkt,
ogsa tverrpolitisk. Og det er noe med & respektere det fler-
tallet, for sammen med Hoyre kunne vi fatt flertall for 4 gi
en klar bestilling pé dette allerede na.

Hvilken framdrift ser helseministeren for seg at et slikt
lovarbeid skal ha? Hver dag er det mennesker som er ut-
satt, som lever under uverdige forhold, under en bro, rundt
et tilbud — et strax-hus — hvor det egentlig stéar klart at de
kunne gétt inn hvis de hadde brukt andre rusmidler.

Statsrad Bent Heie [10:53:59]: Nar det gjelder den
generelle situasjonen for rusavhengige, har jeg betydelig
mer utdlmodighet enn det Arbeiderpartiet selv hadde da

de satt i posisjon og kunne gjere noe med dette — og ikke
gjennomferte en opptrappingsplan der vi bruker
2,4 mrd. kr mer nettopp til oppfelging av rusavhengige i
kommunene. Den typen lovendringer som dette arbeidet
krever, vil uansett ikke kunne gjennomferes for i neste
periode, og det vil det da vaere fullt mulig & gjore.

Representanten trakk selv inn prioriteringsmeldingen.
Jeg er av den oppfatning — og det vet representanten godt,
etter 4 ha sett mitt engasjement for dette pad Heoyres lands-
mete — at dette er gode tiltak, som kommunene ber ha mu-
ligheten til & vurdere i en storre sammenheng. Men hvis
jeg var kommunestyrerepresentant i en kommune, er det
ikke sikkert at jeg hadde sett pa brukerrom som det mest
effektive tiltaket innenfor de begrensede ressursene som
en kommune har. Det kan veere andre tiltak som faktisk er
mye mer effektive nér det gjelder (presidenten klubber)
dette. Men det er en utfordring at noen av de kommunene,
bl.a. Oslo ... (presidenten avbryter).

Presidenten: Da var tiden ute. Representanten Grung
far en tredje replikk under litt tvil, for vi har to andre repli-
kanter pa listen. Grung, veer sé god.

Ruth Grung (A) [10:55:17]: Na var det litt skuffende,
for nd begynner man & vise til forrige periode. Det er vik-
tig & se hvor framoverlente ulike partier er i dag, for fram-
tiden ligger jo foran oss. Og na er det faktisk Bergen by,
bystyret, som har valgt & prioritere midlene pa denne méa-
ten, nettopp for & nd ut til de svakeste — ha litt respekt for
at Bergen har satt seg i forersetet og klart a fa til virkelig
en tverrpolitisk handlingsplan, hvor man har involvert
alle aktuelle akterer. Er det ikke viktig for en helseminis-
ter, ndr det er snakk om de aller sykeste og mest sérbare
medmennesker, at man stetter opp om en by som gér for-
an?

Statsrad Bent Heie [10:56:01]: Jo, og derfor har re-
gjeringen gjennom opptrappingsplanen bidratt til at Ber-
gen har muligheten til & prioritere dette. Men jeg er skuf-
fet over andre byer, f.eks. Arbeiderparti-styrte Oslo, som
ikke engang bruker midlene de far i opptrappingsplanen,
til tiltak, selv om dette er en av de byene der vi ser en gk-
ning i overdosededsfall. Det synes jeg er skuffende, for
kommunene vet na at de hvert ar far mer penger til opp-
trappingsplan pa rusfeltet. Mange byer og kommuner har
store utfordringer pa dette omradet, og jeg er skuffet over
at de ikke folger opp og bruker disse midlene til det som
de har fatt dem til.

Vi er absolutt med pé a stette opp om det arbeidet som
foregér i Bergen. Nér det gjelder dette enkelttiltaket, er jeg
overbevist om at dette kommer til & {4 en losning, men jeg
tror ogsa at representanten ber ha respekt for at andre par-
tier har hatt andre syn, men er i en prosess for & endre
standpunkt, slik Heyre har gjort.

Ketil Kjenseth (V) [10:57:13]: Forst av alt, til stats-
rdden og regjeringa: Opptrappingsplanen er veldig bra, og
som statsrdden sier, ma vi jobbe bredt for & redusere an-
tallet av og & forebygge overdosededsfall. Det er til slutt
det vi snakker om her. Norge, et av de minste landene i
Europa, er pé toppen av den statistikken i Europa. Vi er
blant de landene som har flest. Det er en stor utfordring.
Halvparten av dem skjer i Oslo og i Bergen, og halvparten
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skjer i andre deler av landet. Sa brukerrommet er viktig
for flere enn Oslo og Bergen.

Bergen har gatt foran — pa tvers — ikke bare i kommu-
nen, men de er ogsé i front i sykehussektoren, med en egen
avdeling for rusmedisin.

Hadde det vaert mulig & la dem preve ut dette uten & ga
til det skritt & endre hele forskriften ved a sende den ut pa
hering, komme med en NOU og dernest en stortingsmel-
ding og proposisjoner, og i stedet gatt rett pA mal og gitt
Bergen en ledertroye?

Statsrad Bent Heie [10:58:15]: Det & gjennomfore
den typen endringer i spreyterommet som her er foreslatt,
vil kreve endringer i lov og forskriftsarbeid. S& det ville
ikke veert mulig innenfor det lovverket som Stortinget har
vedtatt. Vi trenger ikke ga veldig mange omveier for
gjore disse endringene. Det kreves en ordingr hering og
ordinzr lovbehandling. Det kreves ikke en NOU eller den
typen ting.

Det store, radikale spersmalet som Hoyres landsmeate
har vedtatt, nemlig & flytte ansvaret for oppfelging av og
reaksjoner overfor mennesker som er i besittelse av narko-
tika til eget forbruk, vil kreve mer utredningsarbeid for a
finne ut hvordan erfaringene fra Portugal kan gjennomfe-
res i en norsk sammenheng. Men dette vil ikke kreve sa
omfattende arbeid.

Karin Andersen (SV) [10:59:21]: Jeg er glad for det
siste som statsraden svarte, at det ikke vil kreve veldig
lange prosesser for & kunne komme fram til et vedtak, for
det haster veldig. Na snakker vi om tiltak for dem som er
aller dérligst. Det er veldig mange andre tiltak i hele kje-
den som sjolsagt ma styrkes, og hvis man vil sikre at de
pengene man bevilger, gér til det de skal, ma man gremer-
ke dem. Det er erfaringen, dessverre. Slik er det.

Nar statsraden sier at veien fram til & kunne sette i verk
noe her ikke trenger & veere sa lang, er spersmalet: Hva vil
statsraden na sette i gang av heringer? Hvor brede og hvil-
ke temaer vil statsraden sette i gang heringer og forbere-
dende arbeid om nd? Det er jo tydelig at vi nd beveger oss
mot et flertall som er i trdd med det som Hoyres landsmete
og SVs landsmete har vedtatt, og som Arbeiderpartiet og
ogsa flere andre partier er pa vei til — sdnn at vi né har dette
klart og hert, og at det er mulig 4 sette det i verk, uavhen-
gig av hvilken endring som kommer... (presidenten avbry-
ter).

Presidenten: Tiden er ute.

Statsrad Bent Heie [11:00:39]: Det arbeidet som re-
gjeringen gjor pa dette omrédet, er det redegjort for i mitt
svar til komiteen og i innlegget. Det vil ikke kreve lang
tid & fa gjennomfert dette i neste stortingsperiode hvis det
er et flertall for det. Sa det er noe som en far komme tilba-
ke til, og det vil da vaere godt forberedt.

Jeg er veldig glad for den utviklingen som en na herer
om i diskusjonen rundt ruspolitikken i alle partier. Det tror
jeg er viktig for & skape god legitimitet til gjennomferin-
gen av de endringene som jeg ogsd mener er nedvendig pa
dette omrédet.

Vi ser ogsa at det foregér mye bra, bade som en del av
opptrappingsplanen og som en del av oppfelgingen av den
nasjonale strategien mot overdosededsfall.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [11:01:54]: Ambisjo-
nen om & fa ned antallet overdosededsfall har vi alle, og
vi er alle opptatt av det. Reyking av heroin pa spreyterom
vil hjelpe noen, men de aller fleste rusavhengige trenger
forst og fremst de tiltakene som vi, sammen med Kristelig
Folkeparti og Venstre, har igangsatt gjennom opptrap-
pingsplanen for rusfeltet.

SERAF har ganske nylig undersekt alle loslatelser fra
fengsel 1 tidsrommet 2000-2015. Av disse dede 123 per-
soner av overdose forste uken etter lgslatelse, og totalt 493
personer mistet livet av overdose i halvaret etter loslatelse.
Det er sammensatte arsaker. Vi vet at det i overgangen fra
behandling til man kommer hjem til kommunen, er avgjo-
rende at man har et godt ettervern for & unnga overdose-
dedsfall. Derfor ma vi styrke det arbeidet. Vi ma sikre bo-
liger, vi ma sikre arbeid, vi mé sikre aktivitet, og vi ma sik-
re et godt ettervern.

Sa kan det godt vaere at det er slik som representanten
Karin Andersen sier, at i noen kommuner — ogsé i red-
grenne kommuner — mé man eremerke for at lokale politi-
kere skal ta ansvar for dette. Men det finnes mange kom-
muner nd som lager lokale opptrappingsplaner for rus pa
bakgrunn av de midlene som regjeringen har bevilget,
2,4 mrd. kr over fem ar. Min egen kommune, Eidsvoll, er
nd i ferd med & gjore det. Det er jeg veldig stolt av, og det
viser at lokale politikere tar ansvar for disse rusavhengige
og for dem som trenger hjelp i kommunene.

Sa har det vert litt diskusjon knyttet til dette med
merknaden. Det er jo sdnn at denne merknaden om & be re-
gjeringen sende ut pa hering, ikke har flertall, men jeg vet
at vi har en helseminister som lytter, og jeg vet at det betyr
noe hva som sies i denne salen, s& vi regner med at regje-
ringen kommer til & ta denne debatten pa alvor, og at vi far
en hering som danner et bredere grunnlag for & fa bevegel-
se 1 denne saken og lose disse utfordringene bedre i drene
fremover.

Kjersti Toppe (Sp) [11:04:36]: Det er flott at ein
mindretalsmerknad vert tatt vidare. Eg gar ut fré at det var
Senterpartiet som var avgjerande for det, og ikkje det at
Hogre stod fram. Det er veldig bra, det som statsrdden sei-
er.

Eg vart utfordra med omsyn til forslaget vart om hepa-
titt C. Eg vil understreka at hepatitt C er eit globalt helse-
problem, og det er ei malsetjing internasjonalt & eliminera
denne sjukdommen. Og Folkehelseinstituttet har sagt at
det er mogleg & redusera hepatitt C i Noreg, og dei har sett
eit mal om at det kan skje innan 2025. Men problemet, den
store utfordringa, er & finna dei som er smitta. Den andre
utfordringa er sjolvsagt & unnga at fleire vert smitta, altsé:
Reint brukarutstyr, fré injisering til inhalering, er eit viktig
argument for at vi i dag gar med pa at ein skal kunna tilby
a reykja i sproyteromma.

Sa til forslaget som gér pa at ein ber regjeringa sorgja
for at ein i dei kommunane som opprettar sproyterom, og
1 spreyteromma som er, intensiverer forebygging og ser-
gjer for diagnostisering og behandling.

Det er slik at dei som brukar spreyteromma, er dei som
er i den hegste risikosona for & ha hepatitt C, og dersom vi
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ikkje klarer & fanga opp dei, har vi pa ein méte tapt for vi
féar starta. Det er klart at dette ma skje i eit samarbeid mel-
lom kommunehelseteneste og spesialisthelseteneste, men
ein kan sergja for 4 intensivera forebygging, altsd reint
brukarutstyr, la dei f& raykja i staden for & injisera, osv.
Men det & sorgja for diagnostisering og behandling no, er
ikkje & forsta slik at dei skal gjera det sjolve. Poenget er at
ein mé ha gode tilvisingsprosedyrar. Det kan helseforeta-
ket ta eit ansvar for at desse sproyteromma far. Dei ma
kunna tilby testar. Og Folkehelseinstituttet seier at det ma
ein no kunne gi som eit lagterskeltiltak, slik som dette. Ein
ma kunna sergja for at dei kjem til dei leverelastisitetsma-
lingane som dei treng for & folgja med pa sjukdommen.
Det tenkjer eg, som eg sa i mitt forre innlegg, er heilt i trad
med det som er formélet med sproyteromslova, nemleg —
og eg siterer fra § 1, formal:

«Videre skal spreyteromsordningen bidra til ekt
helsemessig trygghet, herunder forebygge infeksjoner
og smittex.

Eg meiner dette er s viktig & fa pa plass at det kunne
godt vera eit fleirtalsforslag om at nér vi har spreyterom i
Noreg, kan dei brukast i kampen mot hepatitt C.

Bard Hoksrud (FrP) [11:07:51]: Dette har vert en
interessant debatt & folge, & here pa alle de gode innlegge-
ne — egentlig fra begge sider — i saken. Fremskrittspartiet
har ikke konkludert enna, for vi har ikke hatt landsmete
ennd. Dette er ting som helt sikkert kommer til & bli dis-
kutert i forbindelse med programbehandlingen, som ogsa
lederen i komiteen redegjorde for pa en god maéte.

Jeg har lyst til & si at jeg aldri har vert redd for & terre
a ga foran og terre  tenke utradisjonelt og var ganske stolt
den gangen kommunen min valgte 4 si ja til medikamentell
behandling med Subutex — for det var lovlig gjennom ved-
tak 1 Stortinget, hadde man altsa et vedtak i et kommune-
styre om at man var villig til & terre & ga foran og kjempe
for dette.

Derfor er denne debatten viktig. Og jeg synes som sagt
det har kommet fram gode argumenter fra begge sider i de-
batten, som i hvert fall jeg skal ta med meg videre i den
prosessen som vi skal ha i vart parti nar det gjelder om man
kanskje skal endre standpunkt, med tanke pa hvor man
selv har stétt sa langt, for i inneveerende periode er vi imot
det forslaget som na foreligger. S& far man se hva man i
debatten kommer fram til.

Men det er litt interessant nar en representant fra Arbei-
derpartiet i replikkordskifte med statsraden sier at vi méa
ikke se tilbake, vi ma se framover, hva man vil framover.
Det er jeg helt enig i, for det er viktig & vaere framoverlent.
Men det er greit & ha med seg at dette faktisk er en regje-
ring som virkelig har satt rusomsorgen pa dagsordenen,
med bakgrunn i at vi har en helseminister, og en komitéle-
der fra Fremskrittspartiet, som er veldig opptatt av og
brenner for rusomsorgen, sammen med mange andre. Her
har man n4 satset over 2,4 mrd. kr de neste fem arene. Det
er et skikkelig loft for rusomsorgen, i tillegg til mange an-
dre grep man ogsé har gjort. S& dette er en regjering, to
regjeringspartier, Fremskrittspartiet og Heyre, som
sammen med samarbeidspartiene er opptatt av a ta rusmis-
brukerne pé alvor, og hjelpe dem til & fa et verdig liv — kan-
skje aller helst uten at man er avhengig av rus, men man
skal ogsa ivareta dem som ikke klarer & komme ut av det.

Jeg synes ogsé representanten Bollestad hadde et godt
innlegg, som pa en god mate dro fram noen av dilemmaene
i denne debatten. Jeg er bekymret nar det gjelder dem som
er redd for legalisering, og hvordan man vil kunne fa flere
inn ved & gjore en del av disse grepene.

Jeg synes det har vaert en god debatt. Jeg synes vi har
fatt mange gode innspill. Jeg gleder meg til og ser fram til
at vi ogsa skal diskutere dette pa landsmetet. Sa far vi se
hva neste stortingsperiode kommer til & vise. Statsraden
sier ogsa at dette er ting han jobber videre med, sann at
man kanskje raskt i neste periode eventuelt kan endre, hvis
det er det flertallet onsker.

Karin Andersen (SV) [11:11:05]: Det sies at veien til
helvete er brolagt med gode intensjoner. Jeg foler at nér vi
diskuterer ruspolitikk, blir det ofte litt slik. Det er mange
dilemmaer — ja, det er tusen dilemmaer i dette — men det
vi vet litt om, er at hvis vi klarer & bedre hverdagen for
dem som er mest rusavhengige og mest utstett, vil faktisk
flere av dem overleve, klare seg og kanskje til og med
klare & ta imot et behandlingstilbud. Det er det som er ut-
gangspunktet for vart engasjement i dette.

Sa er jeg glad for den oppklaringen som representanten
Toppe ga. Jeg ville kanskje da ogsa hépe at flere partier
som i dag ensker & ga lenger — sénn som SV ensker, og
stotter forslaget fra Arbeiderpartiet og Venstre — i det min-
ste kunne gétt for disse forslagene i tillegg, for det tar noen
steg i riktig retning og ma vere riktige ting som man kan
gjore néd nar s mange partier har plassert seg der og sett at
dette er nodvendig.

Sa er det nok slik at det har skjedd mye opptrapping opp
mot rus. Det skal regjeringen ha ros for. De fleste av oss
andre har satset enda mer pa rus i vare alternative budsjet-
ter, og vi har ogsé eremerket midlene. Hvis vi undersegker
hvordan det gér i ulike kommuner, tror jeg ikke det har noe
med partifarge & gjore. Det slar veldig ulikt ut forskjellige
steder, og eremerkede penger er etter SVs syn nedvendig
nettopp for at vi skal kunne folge opp de loftene vi gir fra
statens side om at dette faktisk blir en hjelp til dem vi sier
vi skal hjelpe, enten det gjelder barnevern, psykiatri eller
rus. I kommunesektoren har de for lite penger til alle de
gode formalene og alle de gode tiltakene vi vet er nedven-
dig. Det er en av grunnene til at SV har prioritert kommu-
neeokonomien hgyere enn alle andre partier i denne salen,
nettopp for at de skal kunne klare & dekke noen av disse be-
hovene som finnes lokalt, og som ma metes pé ulik mate
ogsa, slik som flere har veert inne pa. Det vil ikke vaere rik-
tig & ha brukerrom i alle kommuner, men i alle kommuner
vil det vare et stort behov for gkt innsats bl.a. pa rus-
omsorgen, fra forebyggende virksomhet og helt opp til et-
tervern.

Ketil Kjenseth (V) [11:13:53]: Jeg starter hos repre-
sentanten Bard Hoksrud, som henviste — helt riktig — til en
god og veldig viktig debatt, og det var ogsé noe av inten-
sjonen med & fremme forslagene, men han var ogsé litt
opptatt av at vi har framstatt som to sider i denne debat-
ten. I mitt innlegg pekte jeg mot at bedre er alltid mulig.
Jeg vil gjenta det og prove & bygge litt bro. Jeg oppfatter
at vi alle er opptatt av at bedre alltid er mulig, og at vi i
mindre og mindre grad framstdr som begge sider eller
som to parter. Vi vil framover. Det handler litt om hastig-
heten, selvfolgelig. Da jeg trakk noen trader tilbake til
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tidlig p& 2000-tallet og samarbeidsregjeringa, viser det,
14 ér senere, at det tar tid & utvikle tiltak, og at det tar tid &
bli bedre. Det er altsd mulig. Det er vi politikere som set-
ter farten, og na er det pa tide & sette litt fart for det har
skjedd mye pa disse arene.

Til Senterpartiets to forslag: Alt det representanten
Kjersti Toppe argumenterer med, er egentlig for bruker-
rom. Vi skal forebygge, vi skal forlenge spesialisthelsetje-
nesten ut pa gata for & mete de rusavhengige og for & oke
helsetryggheten. Vi skal redusere muligheten for & f& syk-
dommer og smitte og ikke minst redusere muligheten for
overdose. Hvis vi kan redusere overdoser og redusere he-
patitt C-smitte, har vi gjort to veldig gode tiltak for de
tyngst rusavhengige, s Venstre vil subsidiert stotte Sen-
terpartiets forslag.

Det var selvfelgelig ogsé en debatt om hvorvidt vi skul-
le stotte merknadene fra Hoyre for & starte pd utredninge-
ne. Ja, pragmatisk sett, det er selvfelgelig naturlig & kom-
me i gang, for det vil ta tid. Sa er det ogsa noe med det &
peke pa at her mener vi ulikt om hastigheten, og at dette er
det mulig & gjore nd. Vi har egentlig per i dag bare ett
sproyterom i Norge, i Oslo. Bergen har &pnet ett og ensker
seg mer. De har gode faglige forutsetninger for & greie den
jobben, men de har ogsé et stort rusmiljo som det er kre-
vende 4 bli bedre i.

Til Kristelig Folkeparti: Jeg har all respekt for & mene
at vi skal vaere konservative. Men det innebaerer ogsé & for-
holde seg til en virkelighet der vi nesten skulle sperre gren-
sene for innforsel av narkotika, og det er en gigantisk ut-
fordring hvor Venstre ikke ensker & vare i debatt ... (pre-
sidenten klubber).

Presidenten: Presidenten minner om taletiden, i og for
seg gjennom hele debatten.
Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.

Sak nr. 2 [11:17:10]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Jorid Holstad
Nordmelan, Hadia Tajik, Ingvild Kjerkol, Torgeir Mica-
elsen, Ruth Grung, Freddy de Ruiter og Tove Karoline
Knutsen om lavterskel psykisk helsetilbud i alle kommu-
ner (Innst. 237 S (2016-2017), jf. Dokument 8:29 S
(2016-2017))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
5 minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem-
mer av regjeringen.

Videre vil presidenten foreslé at det — innenfor den for-
delte taletid — blir gitt anledning til replikkordskifte pa inn-
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlemmer av
regjeringen, og at de som matte tegne seg pa talerlisten ut-
over den fordelte taletid, far en taletid pé inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [11:18:59] (ordferer for
saken): Det er tverrpolitisk enighet i komiteen om viktig-
heten av & satse pa lavterskeltilbud, og at det allerede er
gjort grep for & styrke de forebyggende tjenestene i kom-
munene. De siste drene har kommunene kunnet seke pa

en rekke ulike tilskuddsordninger innen rus og psykisk
helse, bl.a. Rask psykisk helsehjelp og ansettelse av psy-
kologer i kommunene.

Komiteen mener det er positivt at flere kommuner né
satser for & etablere gode forebyggende tjenester for barn
og unge, og mener det er behov for en videre styrking av
dette feltet. Det er ogsé en samlet komité som i merknader
stotter forslagsstillerne i at det er viktig med tverrfaglige
tjenester for & kunne yte gode og helhetlige tjenester for
barn, ungdom og voksne. Dette var ogsa et av de sentrale
temaene i primerhelsemeldingen, som Stortinget behand-
let 1 2016. Komiteen viser ogsa i merknader til at Stortin-
get har bedt om at regjeringen skal legge frem en helhetlig
tverrsektoriell strategi for psykisk helse, etter forslag fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre.
Det fremgar av statsradens brev til komiteen at regjeringen
na arbeider med denne strategien, og at strategien vil dek-
ke bade folkehelseperspektivet og tjenesteperspektivet for
barn, unge og voksne.

Komiteen er ogsa enig om hva som er det viktigste ut-
fordringsbildet nér det gjelder psykisk helse. Det er holde-
punkter fra nyere rapporter fra Norge og Norden som gir
grunn til & anta at det er en noe gkende utbredelse av psy-
kiske lidelser blant unge. Ifolge Folkehelseinstituttet har
om lag 15-20 pst. av barn og unge nedsatt funksjon pa
grunn av psykiske vansker. At én av fem unge sliter, be-
kreftes ogsd i Ungdata-undersokelsene. Cirka 8 pst. av
norske barn og unge har en diagnostiserbar psykisk lidelse.

Sa sier en samlet komité ogsé at det ikke er uvanlig 4 ha
psykiske helseutfordringer i lgpet av livet. Vi vet at ca.
halvparten av oss vil oppleve det. Men hvis vi klarer &
forebygge psykiske helseproblemer hos barn pa et tidlig
tidspunkt, vil det ha stor betydning for resten av livet de-
res.

Psykisk helse ma vaere en stor og viktig del av folkehel-
searbeidet, og derfor la vér regjering frem en ny folkehel-
semelding bare to ar etter den forrige regjeringens melding
fordi den red-grenne meldingen ikke adresserte psykisk
helse godt nok som en del av det viktige folkehelsearbeidet
i alle vare kommuner og lokalsamfunn.

I Hoyre er vi stolt over at vi sammen med regjerings-
partner Fremskrittspartiet og samarbeidspartiene Kristelig
Folkeparti og Venstre har gjort et laft for a styrke de fore-
byggende tjenestene for barn og unge. Kommunene har
gjennom vart budsjettsamarbeid fatt midler gjennom opp-
trappingsplanen for psykisk helse og rus, og det er i denne
regjeringsperioden bevilget neer 1 mrd. kr til & styrke hel-
sestasjonene og skolehelsetjenesten.

En ny rapport fra SINTEF viser en betydelig vekst i ars-
verk innen psykisk helse- og rusarbeid i kommunene.
Kommunene satser pd & gi barn og unge et bedre helsetil-
bud. For psykologérsverk rettet mot voksne har det vaert en
okning pd hele 41 pst. fra 2015 til 2016. For barn og unge
er det en pkning av psykologspesialister pa 25 pst. For for-
ste gang siden avslutningen av Opptrappingsplanen for
psykisk helse i 2008 ser man né en markant gkning i ars-
verk rettet mot barn og unge med psykiske helseproblemer
og/eller rusproblemer. Over halvparten av landets kom-
muner og bydeler har na rekruttert psykolog.

En god psykisk helse er viktig for & ha god livskvalitet,
og derfor ma innsatsen settes inn tidligere overfor dem
som sliter med psykisk helse. I denne regjeringsperioden
er ogsa Norges forste ungdomshelsestrategi lagt frem, som
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har som mal a hjelpe unge til & mestre egne utfordringer og
leve et godt liv. Viktige temaer er psykisk helse, ensomhet,
mobbing, frafall fra skolen, samfunnets press og utenfor-
skap. Ungdoms egne synspunkter og erfaringer har selv-
folgelig veert sentralt i arbeidet med strategien.

De siste arene har forebyggende helsetjenester og vik-
tig opptrapping innen rus og psykisk helse blitt heyt prio-
ritert, for det er nér dera til helsesaster endelig er apen flere
skoledager i uken, eller nar det er psykologer allerede i
barnehagen og pa skolene som kan gi barn gode mestrings-
rad om at livet gar litt opp og ned, og at vi kan klare & mes-
tre det, at vi kan snakke om lavterskel.

Helsekomiteen var pa besek til Oppegard kommune i
fjor. Der traff vi psykologer og helsesgstre som pa en for-
billedlig méte fortalte oss hvordan de jobber forebyggende
og kontinuerlig med barns helhetlige psykiske helse, i hele
lopet fra barnehagen og gjennom hele skoletiden. Det vir-
ket pa oss som om Oppegard har satset mye pa lavterskel
psykisk helsehjelp, og de har veert dyktige til & seke midler
og prioritere a ansette tverrfaglig helsepersonell til & jobbe
med den viktigste ressursen vi har, barn og unge.

Var regjerings sterke satsing pé tverrfaglig og kompe-
tent skolehelsetjeneste er helt avgjerende for & gi barn i
skolen god psykisk helsehjelp tidlig. At vi ser en stor vekst
av psykologer i kommunene, betyr mer tilgjengelig psy-
kisk helsehjelp for folk i alle aldre. I Hoyre er vi stolt av
den positive utviklingen og er sikre pé at det utvikler seg
enda mer positivt i drene fremover.

Ingvild Kjerkol (A) [11:24:01]: Vi vet at psykiske
problemer er en viktig grunn til det store frafallet i videre-
géende skole og tidlig uferetrygd. Ifolge Folkehelseinsti-
tuttet har om lag 15-20 pst. av barn og unge symptomer
som angst, depresjon og adferdsforstyrrelser, og flere stu-
dier tyder pé en ekning i depressive symptomer blant jen-
ter, selv om forskningen ikke er entydig pa om psykiske
problemer gker generelt blant unge.

Halvparten av befolkningen opplever en psykisk lidelse
i lapet av livet, og 70 000 barn og unge har psykiske lidel-
ser som krever behandling. Heldigvis kan de vanligste og
mest kostnadskrevende psykiske lidelsene forebygges.

Nar noe er vanskelig, mé det veere lett a fa hjelp. Det er
da avgjerende at kommunene kan tilby lavterskel og lett
tilgjengelig hjelp, god informasjon om hjelpetiltakene og
sammenhengende hjelpetjenester pa tvers av faggrupper,
sektorer og nivaer, med tanke pa tidlig innsats mot en uhel-
dig skjevutvikling hos barn, ungdom og ogsa voksne. Sli-
ke tilbud ma vere innrettet pa en méte som gjor at det opp-
leves som naturlig for alle & ta kontakt. Helsedirektoratet
definerer lavterskeltjenester i psykisk helsearbeid som di-
rekte hjelp uten henvisning, venting og lang saksbehand-
lingstid — tilbud som kan oppsekes av brukere uten beta-
lingsevne, hjelp som er tilgjengelig for alle, og gir tidlig og
nok hjelp og kanskje ogsa en los videre i systemet. Fagper-
sonellet ma ha kompetanse til & oppfylle tjenestenes for-
mal. Apningstiden ma vzre tilpasset malgruppen og for-
mal. Det ma vare god brukerinvolvering og aksept for
brukernes gnsker og behov. Det ma framsta som et synlig,
tydelig, relevant og tillitsvekkende tilbud for innbyggerne.

Det finnes flere kommuner i dag som har gode lavter-
skeltilbud for sine innbyggere, men ikke alle kommuner
har fatt pa plass et godt fungerende og samarbeidende sys-
tem. For oss i Arbeiderpartiet er det viktig at alle slike

gode og virkningsfulle velferdstilbud blir tilgjengelig for
hele befolkningen. Alle skal med, nemlig. Av gode eksem-
pler kan nevnes Ung Arena, et Oslo-basert prosjekt som er
rettet mot barn og unge mellom 12 og 25 ar som trenger
radgivning, behandling, stette eller hjelp ut i sin livssitua-
sjon. Det kan vaere ensombhet, det kan vaere hverdagsutfor-
dringer, en vanskelig, kanskje forbigéende livssituasjon,
det kan vaere traumer, overgrep, rus, frafall, mobbing, spi-
seforstyrrelser — ja, det meste som gjor livet vanskelig.
Ung Arena arbeider etter noen viktige prinsipper som har
overforingsverdi til andre kommuner.

Stangehjelpa er et annet eksempel pa et helsefremmen-
de tiltak kalt Familiens hus. Det er et vellykket lavterskel-
tilbud. Der jobber mange ulike faggrupper samlet under ett
tak, uten skott mellom yrkesgruppene.

I Lierne kommune, i mitt hjemfylke, har de laget en
tverrfaglig familieenhet som tilbyr lavterskelhjelp. Det er
stort spenn i kompetansen blant de ansatte, men hjelpen er
tilgjengelig.

Terskelen for & sgke hjelp ma senkes, uansett hvor man
bor i Norge, ikke bare i Oslo, Stange eller Lierne, men i
alle norske lokalsamfunn. Arbeiderpartiet ensker at stor-
ting og regjering skal vere pédrivere for flere slike gode
tilbud i kommunene, med rom for lokale tilpasninger ba-
sert pa lokal erfaring og vurdering nar lavterskeltilbudet
etableres og utvikles videre. Et viktig krav til innhold méa
ogsa vere at tilbudet bidrar bade overfor enkeltindivider
og i forebyggende helsearbeid.

Derfor fremmer vi vare forslag pa nytt her og haper at
flere partier blir med og serger for at det etableres lavter-
skel psykisk helsetilbud for barn, unge og familier i alle
kommuner.

Dermed tar jeg opp vart forslag.

Presidenten: Representanten Ingvild Kjerkol har tatt
opp det forslaget hun refererte til.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [11:28:41] (komiteens le-
der): Stadig herer vi at ungdommen av i dag er flinkere og
mer pliktoppfyllende enn noen gang. De royker mindre,
drikker mindre alkohol og starter drikkingen senere. De
trener mer, er flinke pa skolen, og ungdomskriminaliteten
gar ned. Samtidig er ungdomstiden for mange en vanske-
lig tid. Psykiske problemer er en viktig grunn til frafall i
videregaende skole og til uferetrygd. Mange barn og unge
har symptomer pa angst, depresjon og atferdsforstyrrel-
ser.

For at det kommunale tilbudet skal treffe best mulig, et-
terlyser forslagsstillerne tverrfaglighet. Dette er det ingen
uenighet om, og forslagsstillerne er godt kjent med at dette
ble vedtatt i Stortinget i forbindelse med primaerhelsemel-
dingen. Forslagsstillerne papeker videre at det er avgjoren-
de at det gjores lettere & fa god hjelp tidlig, og at tilgangen
pa hjelp ikke er avhengig av hvor man bor. Ogsa dette er
det bred enighet om, og regjeringen har derfor, sammen
med Venstre og Kristelig Folkeparti, bevilget naer
I mrd. kr for & styrke helsestasjoner og skolehelsetje-
nesten, samt bevilget aremerkede midler til kommunepsy-
kologer og andre gode tiltak. Kommunene har ogsé fatt
midler gjennom opptrappingsplanene for psykisk helse og
for rusfeltet. I tillegg vil regjeringen legge frem en helhet-
lig tverrsektoriell strategi for psykisk helse. Ogsé dette var
forslagsstillerne kjent med da forslaget ble fremmet.
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Arbeidet med strategien er i full gang. Denne vil dekke
bade folkehelseperspektivet og tjenesteperspektivet for
barn og unge. I prosessen med & utvikle strategien inngér
ogsé andre departementer som har barn og unge som sitt
ansvarsomrade. For barn vil det vaere ekstra viktig & foku-
sere pa det som fremmer god psykisk helse utenfor helse-
vesenet. Det er ogsa grunn til & minne om at folkehelse-
meldingen som den red-grenne regjeringen fremmet,
manglet psykisk helse som tema. Derfor har Hoyre—Frem-
skrittsparti-regjeringen fremmet en ny folkehelsemelding
hvor psykisk helse ble viet mye plass.

I denne regjeringsperioden er Norges forste ung-
domshelsestrategi lagt frem. Denne har som mal & hjelpe
unge til & mestre egne utfordringer og leve gode liv. Vikti-
ge temaer er psykisk helse, ensomhet, mobbing, frafall fra
skolen, samfunnets press og utenforskap. Ungdoms egne
synspunkter og erfaringer har vert sentrale i arbeidet med
strategien, og det har bl.a. veert nedsatt et ungdomspanel
som har gitt innspill.

En ny rapport fra SINTEF viser en betydelig vekst i ars-
verk innen psykisk helse- og rusarbeid i kommunene. For
barn og unge er det en gkning i psykologspesialister pa
25 pst. For forste gang siden avslutningen av opptrap-
pingsplanen for psykisk helse i 2008, ser man né en mar-
kant gkning i arsverk rettet mot barn og unge med psykis-
ke helse- og/eller rusproblemer. Over halvparten av lan-
dets kommuner og bydeler har na rekruttert psykolog. Det
har altsa skjedd veldig mye viktig og riktig de tre siste are-
ne, og ting gar i riktig retning.

Fremskrittspartiet har forstaelse for at Arbeiderpartiet
ma styre sine kommuner fra Stortinget. Ferske tall viser
hvilke kommuner som har fatt tildelt eremerkede midler til
skolehelsetjenesten 1 2016. Kriteriet for & fa aremerkede
midler var at man hadde brukt 90 pst. av de frie midlene
som ble bevilget til helsestasjoner og skolehelsetjenesten.
Tallene viser at av 203 arbeiderpartikommuner, er det kun
20 kommuner som har sgkt, eller fatt tildelt midler, fordi
de oppfyller kravet. Det er igjen grunn til & minne om at
det er de partiene som fremmer flest forslag om a detaljsty-
re kommunene, som samtidig er veldig opptatt av lokalpo-
litiske prioriteringer. Enkelte partier ber snart bestemme
seg. Skal kommunene styre pleie og omsorg, eller skal vi
styre dette fra Stortinget? Vi legger mange statlige forin-
ger. Vi prgver & fortelle viktigheten av hvordan kommune-
ne skal jobbe, men samtidig kan vi ikke styre alt, med min-
dre vi vil overta alt.

Svein Roald Hansen hadde her overtatt president-
plassen.

Olaug V. Bollestad (KrF) [11:33:30]: Norge er blitt
karet til et av verdens beste land a bo i, allikevel har vi al-
dri hatt s mange barn og unge som sliter psykisk. Vi har
ogsa mange unge som ikke ser en lgsning pa livet og vel-
ger 4 ta sitt eget liv. En av fem sliter psykisk — 20 pst.

Kristelig Folkeparti mener at alle barn og unge skal fa
et tilgjengelig og likeverdig helsetilbud av hey faglig kva-
litet, uavhengig av sosial bakgrunn og hvor de bor i landet.
En god psykisk helse er viktig for god livskvalitet. Men vi
vet at ventetiden for barn og unge som trenger spesialist-
helsetjenesten, ikke har gatt ned, og man mé gjere en jobb
pa mange plan.

Kristelig Folkeparti er glad for at vi i denne salen har
sagt ja til at det skal komme en overordnet strategi som vi-
ser hvor utfordringene er, og deretter en forpliktende opp-
trappingsplan nettopp for barn og unges psykiske helse, s
vi treffer malet, gir tiltak og bevilger penger der nytten blir
starst. Her skal barn og unge selv fa vaere med og si noe
om hva de trenger, og hva som er den beste behandlingen
for dem.

Kristelig Folkeparti vil arbeide for et kunnskaps- og
kvalitetsloft pd dette omradet, badde i kommunene og i spe-
sialisthelsetjenesten, og at de to tingene faktisk ma henge
sammen.

Kristelig Folkeparti vil gjerne vaere med pa & viderefore
de gremerkede midlene til psykologer i kommunene for &
sikre at vi nér det malet vi faktisk skal ha. Vi er for at kom-
munene skal f& desentraliserte tjenester, og at antallet ars-
verk i psykisk helse for barn og unge ma opp. Barn ber
ikke forst og fremst om & fi dope ned problemene sine,
men de ber om hjelp og tid til & sette seg ned sammen med
en voksen og sette ord pa det som er vondt inni brystkas-
sen.

Kristelig Folkeparti tror pa en bindende norm for sko-
lehelsetjenesten som sikrer at det er nok voksne med kunn-
skap, utenom dem som sitter pa leererrommet og er laerere,
som kan mete elevene i skolehverdagen, og at psykologe-
ne er pa plass nér problemet er der og en ensker & snakke
om det. Kristelig Folkeparti er glad for at det er bygd ut
mye i skolehelsetjenesten, og for psykologene i kommune-
ne, og vi er glad for at vi ogsa har fatt til & sremerke noen
av disse midlene. Kristelig Folkeparti skulle gjerne ha ore-
merket mer, til vi nddde det nivéet vi faktisk mener er rett
for véare barn og unge, sann at det aldri er en stengt der nar
en kommer til skolehelsetjenesten.

Nar Kristelig Folkeparti allikevel ikke stotter dette
Dokument 8-forslaget, er det fordi vi vet at det kommer en
strategi. Vi vet at i den strategien vil en sette dette under
lupen og se pa hva som mangler pa dette feltet, og da vil
en lage en forpliktende opptrappingsplan — en opptrap-
pingsplan som kanskje kan vise at det trengs lavterskeltil-
bud, at det trengs tverrfaglighet i kommunen, at helsesta-
sjonene, barnevernet, psykologtjenesten og psykisk helse
kanskje ma jobbe sammen. Men det vet vi ikke per i dag,
og da méa vi fa en oversikt over hva som hjelper best. Vi
vet at mange kommuner har gode effekter av & ha gjort det-
te, men jeg tror at skal vi lykkes, mé vi ogsa ta med oss
barn og unge og sperre dem. Av og til tror vi voksne at vi
vet best. Nar det kommer til stykket og vi har bygd en syk-
kelvei, er det ikke den de bruker — de sykler midt i veien
allikevel. Sann blir det ogsa her. Vi mé sperre barn og
unge om hva de trenger, sa mé vi lage en strategi, og s ma
vi forplikte oss pa at pengene folger med i handlingspla-
nen. Det fortjener véare barn og unge.

Kjersti Toppe (Sp) [11:38:06]: Takk til forslagsstilla-
rane som har fremja eit representantforslag som gjeld eit
veldig viktig omrade i norsk helseteneste. Forslaget gér ut
pé & be regjeringa sorgja for at det vert etablert lagterskel
psykisk helsetilbod for barn, unge og familiar i alle kom-
munar, at det kan etablerast som Familiens hus og/eller
andre lett tilgjengelege tenester, og at desse tenestene ma
vera tverrfaglege og tverretatlege slik at ein far heil-
skaplege tenester.
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Det er vel ingen som er imot intensjonen bak dette for-
slaget. Det er heller ikkje Senterpartiet, men vi kan ikkje
gé med pd innretninga som ligg til grunn i forslaget — og
eg skal gjera greie for kvifor.

Psykisk helsevern har dei siste ara vore igjennom ei
omstilling som har vore bade fagleg og politisk enskt, i
starten iallfall, der ein gjorde om fra omfattande degnbe-
handling pé sjukehus til desentralisering til dei dis-
triktspsykiatriske sentra og kommunane. Spersmalet er
om denne omlegginga har gétt for langt. Det har Senter-
partiet tatt opp ved fleire anledningar. Mange senger innan
psykisk helsevern er vortne fjerna i norske sjukehus og
kanskje utan at kommunane har fatt sjansen til & byggja
opp sitt tilbod tilsvarande. Det er eg framleis bekymra for.

Senterpartiet fremja tidleg i denne perioden eit noko til-
svarande forslag. Vi meiner at det no er behov for ein ny
opptrappingsplan for psykisk helse, som denne gongen
ikkje skal omfatta heile helsevesenet, altsd og sjukehus,
men som berre skal omfatta kommunane. Vi sag pé statis-
tikken over arsverk i kommunane etter at den siste opp-
trappingsplanen vart avslutta, som viste at det var ingen
vekst, eventuelt ein liten, svak vekst i arsverk innan
psykiatri. Derfor foreslér vi ein femarig kommunal opp-
trappingsplan for psykisk helse der ein brukar gyremerkte
midlar i ein opptrappingsfase. Det er det forslaget vi kjem
til & gjenta i1 dag.

Nér ein i innstillinga viser til SINTEF-rapporten, som
viser at det er ein betydeleg vekst i drsverk innan psykisk
helse- og rusarbeid, vil eg minna om at det er det andre ret
etter at ein slo saman rusfeltet og psykisk helse. For dette
vart slatt saman, hadde rusfeltet ein vekst, men ikkje psy-
kisk helse. Eg er bekymra for at den nye méten a telja pa,
ikkje viser den reelle statusen pa psykisk helsefeltet i kom-
munane.

Vi meiner med vart forslag at vi, Stortinget, ikkje kan
seia at det er Familiens hus eller slikt som skal inn i kom-
munane. Dette ma kommunane sjolve f4 vurdera. Er det
helsestasjonen som treng ei styrking? Trengs det fleire
psykologstillingar, eller skal ein etablera Familiens hus?
Vivil ikkje binda oss i forslaget. Vi enskjer ein kommunal
opptrappingsplan slik at kommunane sjolve far ta dei rette
avgjerdene.

Eg har ein refleksjon om denne debatten og ein del an-
dre debattar vi har for & lefta psykisk helsefeltet. Ingen
snakkar om fastlegane lenger. Vi snakkar om Familiens
hus, vi snakkar om psykologar, vi snakkar om helsestasjo-
nar og andre moglege lagterskeltilbod. Men det er klart at
nar det gjeld familiar og unge, er fastlegane og viktige i
dette arbeidet. Eg hoyrde det vart fremja eit Dokument 8-
forslag i dag om a rekruttera fleire fastlegar, sa eg hapar vi
kan komma tilbake til fastleganes ansvar for dei pasienta-
ne som har psykiske helseutfordringar — og det gjeld bade
familiar og barn og unge.

Eg fremjar hermed Senterpartiets forslag til saka.

Presidenten: Representanten Kjersti Toppe har tatt
opp det forslaget hun refererte til.

Ketil Kjenseth (V) [11:43:19]: A styrke det psykiske
helsetilbudet til barn og ungdom i kommunene er svert
viktig. For Venstres del er det noe av det viktigste vi kan
gjore for & fremme god helse hos barn, og det som bereder
grunnen for sunne og robuste voksenliv. Heldigvis har vi i

denne stortingsperioden fétt veere med og bidra til en his-
torisk satsing pa tidlig innsats, sammen med regjerings-
partiene, Hoyre og Fremskrittspartiet, og Kristelig Folke-
parti. Som flere har vart inne pé, har det vert investert
over en milliard kroner i kommunene for & ruste opp sko-
lehelsetjeneste og helsestasjonene. Det er gjort et krafttak
for & fa ansatt flere psykologer i kommunene. Barnehage
er gjort gratis eller rimeligere for dem som trenger det al-
ler mest. Og den tidlige innsatsen i skolen er styrket med
flere lerere.

I tillegg er det bevilget mange hundre millioner til ulike
tilskuddsordninger for & styrke lavterskeltilbud i kommu-
nene. Som flere har vart inne pa, er historiens forste ung-
domshelsestrategi lagt fram. Venstre har vart en viktig bi-
dragsyter til den, og i den forbindelse ble det ogsé arran-
gert et toppmete om ungdomshelse i forbindelse med Ung-
doms-OL pé Lillehammer. Dette er uttrykk for at vi tar
barn og unges psykiske helse pé stadig sterre alvor. Men
det er ogsa viktig for oss alle at vi kobler kropp og psyke
nermere sammen, at vi ikke behandler det som to ulike de-
ler av var helse og heller ikke skiller s& mye mellom soma-
tikk og psykiatri som vi gjer i dagens helsesektor.

Et lite bidrag som Venstre har vaert med pa & skaffe fler-
tall for i denne perioden, er & fa PsykiskhelseProffene inn
pa statsbudsjettet, et viktig uttrykk for at vi tar barn og un-
ges situasjon pa alvor, deres erfaringer. De har jo blitt litt
omreisende ambassadarer for barn og unge som sliter psy-
kisk, ogsé fordi de gir uttrykk for sine erfaringer pa sin méa-
te, og det er ogsa viktig for oss politikere.

Noen har veert inne pa organiseringen her, og den ma vi
jobbe videre med. Halvparten av norske kommuner har en
frisklivssentral, men vi snakker aldri om den psykiske hel-
sa som en del av frisklivsentralene. Der jobber det flest sy-
kepleiere eller fysioterapeuter, og de jobber kanskje mest
med dem som er henvist pd grunn av overvekt. Det kan
veere en sammenheng mellom psykisk uhelse og vekt, men
det trenger aldeles ikke & vere det. Men i veldig liten grad
tenker vi at psykisk helse skal vere en del av frisklivssen-
tralene.

Pakkeforlep og folkehelse har vi heldigvis begynt &
snakke om, de lange lopene, der det er mulig & gjore
endringer i livet. Familiens hus er en annen del. Veldig fa
kommuner har organisert det. Videregaende skole er et an-
net felt jeg vil peke pd, for de eier jo ikke skolehelsa sin
selv engang. Mange av tiltakene for aktivitet og andre for-
lop i videregaende skole ligger under Nav. Nordisk rdd har
gjort en undersgkelse pa hvordan dette er organisert i de
andre nordiske landene, som ogsa har utfordring med fra-
fall. Alle land har de samme utfordringene nar det gjelder
gjennomfering av videregdende skole, og til dels ogsa nar
det gjelder organiseringen av tiltakene og virkemidlene for
at ungdom ikke skal falle ut — av skolelopet, av vennekret-
sen og livet for gvrig. Det & samle ressursene her er noe vi
ma snakke mer om bade i kommunesektoren og rundt de
ungdommene som krever stor innsats.

Sa til den kommende opptrappingsplanen, for det er
viktige grunner til at Venstre ikke gar for disse forslagene.
Venstre og Kristelig Folkeparti har underveis i de tre rene
statt last og brast i forhandlinger med regjeringa om & f3 til
stadig sterre innsats overfor serlig barn og unge, men ogsa
for & fa fram Norges forste strategiplan for psykisk helse.
Alt dette er na pa trappene, og vi har tillit til at det kommer
po om pe bade en strategi og penger til & styrke innsatsen
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fra 2018/2019. I tillegg ma vi ogsé jobbe med den viktige
organiseringen av disse tiltakene for & investere best mulig
i folks liv. En investering i barn er mye bedre enn en inves-
tering pa bars.

Karin Andersen (SV) [11:48:26]: SV mener det er
behov for en opptrappingsplan for lavterskel psykisk hel-
setilbud i kommunene. Det fremmet vi forslag om 1 vart
alternative budsjett til jul, der vi eremerket 200 mill. kr til
dette for & fa et tilbud lokalt uten ventetid og strenge inn-
takskrav. Tilbudene mé kunne vare forskjellige, men de
ma vere lavterskel. I lys av samhandlingsreformen er det-
te utrolig viktig, for vi kan ikke fortsette & bygge ned spe-
sialisthelsetjenesten og antallet sengeplasser uten at et
godt tilbud er pa plass. Det trengs mye mer pa det fore-
byggende og innen lavterskeltilbudene ogsé. De innlegge-
ne som har veert holdt her i dag, viser jo det. Det gjelder
for bade barn og voksne.

Pa mandag var jeg pé et mote pd Hamar pé et familie-
hjelpsprogram som heter Home Start. Der var ogsé psyko-
logen i Stangehjelpa, som har blitt omtalt i debatten for i
dag. Der ble det sjolsagt lagt vekt pa det frivillige og like-
mannsarbeid overfor familier som sliter litt i perioder. Vel-
dig mange av dem som hadde fatt hjelp, forteller at det
hjelper. Sé det er helt ned til det vi er nadt til & diskutere.
Det psykologen i Stangehjelpa minnet oss om, var at nor-
malitetsbegrepet i dag er veldig smalt. Mange unge fér di-
agnoser som de antakeligvis ikke burde hatt, og som de i
hvert fall ikke har noe hjelp av. Det & akseptere at unger er
forskjellige, og ikke padytte dem en folelse eller gi dem et
stempel som de kommer til & slite med, er viktig for &
bremse den utviklingen. Disse diagnosene kan vare alt fra
at en blir plassert som litt spesiell og underlig og hjelpe-
trengende, sjol om en ikke er det, og det gjor noe med en.
Det alvorlige med disse diagnosesettingene kan vare et
annet, helt ekstremt tilfelle, der man blir diagnostisert med
ADHD, mens det egentlig er overgrep man er utsatt for.
Christoffer-saken er et eksempel til skrekk og gru.

Det er mye som ma gjeres lokalt pd mange nivaer for at
folk som sliter litt, skal & hjelp, kanskje til og med bli for-
talt at det er helt normalt, at det egentlig ikke er noe stort
problem at ungen din ikke klarer 4 sitte rolig ved middags-
bordet eller i klasserommet. Det kan hende det er en helt
alminnelig personlighet dette barnet har, og at vi heller ma
serge for at det som er rundt, er tilpasset slik at en finner
de ungene som faktisk sliter med psykiske problemer, og
dem som kanskje er utsatt for overgrep.

Det er behov for en bred innsats pa mange omrader, og
det beste er a fa dette sa tidlig som mulig og sé lokalt som
mulig. Jeg er ogsa glad for at flere representanter har nevnt
Forandringsfabrikken, og at de som har erfaringene, ma fa
komme inn. Det jeg tror kanskje er lettest for oss & skjon-
ne, er hvordan vi organiserer denne hjelpen overfor dem
som har sma barn, mens det er betydelig vanskeligere nér
en har barn som begynner & bli store. Derfor ensker SV &
sette et spesielt sekelys pé det. Det er grunnen til at vi har
valgt i mange ar & eremerke vare satsinger til skolehelse-
tjenesten, for der moter man alle ungdommene. Der har
man sjanse til & kunne ga til noen og prate om det som det
kanskje er umulig & prate med bade lerer og foreldre om,
men som det kan vere god hjelp & prate med noen voksne
om, kanskje fa hjelp, enten fordi det er et alminnelig pro-
blem som leser seg med litt god voksenbistand, eller at

man faktisk har et problem der man trenger faglig bistand
pa medisinsk niva, eller kanskje man trenger hjelp fra bar-
nevernet eller andre instanser.

Jeg ser sjolsagt fram til den strategien som man sier skal
komme, men pa dette omradet som pa andre omrader er
det slik at vi er nedt til & ha folk som gjer denne jobben.
De ma vere ansatt, og de ma veare til stede der barn og
unge og de som har psykiske problemer, er, slik at det er
mulig & {4 hjelp tidlig.

Vi kommer til & statte de to forslagene som er framsatt
under behandlingen.

Statsridd Bent Heie [11:53:46]: Representantene tar
opp flere viktige forhold i forslaget om & etablere lavter-
skel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i alle
kommuner. Jeg deler mélet om betydningen av tidlig inn-
sats. Hjelpen mé vere lett tilgjengelig, og den ma ha ef-
fekt.

Det er mange instanser i kommunene som gir tjenester
som inkluderer psykisk helsetilbud til barn og unge. Man-
ge kommuner har ogsé etablert gode lavterskeltilbud, som
ogsa er nevnt i debatten her. Felles for kommunene som
lykkes med denne typen tilbud, er at de tar utgangspunkt i
pasientenes behov. Men til tross for at flere instanser i
kommunene gjor mye for & hjelpe barn og unge og deres
familier, meter jeg barn og unge som opplever ikke a bli
hert nér de ber om hjelp.

Regjeringen har derfor gjort mye for & styrke tilbudet
innenfor psykisk helse, med lav terskel for barn og unge, i
samarbeid med vare samarbeidspartier. Vi har satset pa a
oke antall psykologer i helse- og omsorgstjenesten i kom-
munene gjennom et rekrutteringstilskudd. Over halvparten
av landets kommuner mottar nd tilskudd til psykolog. I
2016 ble det totalt rapportert om 395 psykologarsverk. 273
av disse er rettet mot barn og unge. Dette har gitt flere lav-
terskeltilbud, bedre forebyggende helsearbeid og mer
samarbeid med andre kommunale tjenester og med spesi-
alisthelsetjenesten.

Men det er fortsatt behov for satsing. Jeg vil legge til at
barn og unge opp til 16 ar kan oppseke fastlege og fa gratis
konsultasjon der. Prosjektet «Rask psykisk helsehjelp» har
pagatt siden 2012, og evalueringen viser god effekt. Dette
er et kommunalt lavterskelbehandlingstilbud for mennes-
ker med ulike angstproblemer og milde eller moderate
problemer med depresjon. Nedre aldersgrense er né flyttet
fra 18 til 16 ar. Metodene ber tas i bruk i alle kommuner.
Det finnes allerede flere forskjellige selvhjelpsverktay pa
internett. Digitale selvhjelps- og mestringsverktay kan bi-
dra til gkt tilgjengelighet til informasjon og vere et bidrag
til forebygging og behandlingsmuligheter.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en viktig tje-
neste med tanke pa tidlig avdekking og forebygging blant
barn og unge. Mange forteller at skolehelsetjenesten ikke
er tilgjengelig nar de ensker det, og ansatte sier de ma pri-
oritere mellom alle de viktige oppgavene. Regjeringen og
samarbeidspartiene har derfor gjennom flere ar hatt en be-
tydelig innsats for helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Til sammen er den na styrket med nar 1 mrd. kr, hvorav
mer enn 730 mill. kr i kommunerammen og 280 mill. kr i
eremerkede tilskudd.

Revidert forskrift om helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten skal na pa hering, og det tas sikte pa at den nye for-
skriften trer i kraft fra 2018. I den nye forskriften er det
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lavterskel psykisk helsetilbud i alle kommuner

bla. en tydeliggjering av tjenestens ansvar for & fore-
bygge, avdekke og avverge vold og overgrep mot barn og
unge.

Vi har begrenset kunnskap om hvordan arsverkene for-
deler seg mellom helsestasjonen og skolehelsetjenesten,
og hva de ansatte prioriterer tidsbruken pa. Helsedirekto-
ratet har fatt i oppdrag & fa bedre oversikt over fordeling
av arsverk, og de utreder hvordan ulike virkemidler kan
brukes til & utvikle helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
En rapport om arbeidet skal vaere klar i oktober.

Helsefremmende tiltak kan forebygge at psykisk hel-
seutfordringer utvikler seg. Dette er et viktig ledd i regje-
ringens satsing pa psykisk helse i folkehelsearbeidet. Vi
har né etablert et program for folkehelsearbeid i kommu-
nene, der barn og unge og deres psykiske helse er den vik-
tigste malgruppen. Gjennom dette programmet kan kom-
munene fé hjelp til & utvikle verktoy og tiltak for & fremme
psykisk helse i befolkningen. Dette er et program som det
ble bevilget nermere 40 mill. kr til i statsbudsjettet for
2017.

Regjeringen er opptatt av at barn og unge skal ha lett til-
gang til gode helsetjenester, ogsa nar de har psykisk hel-
seutfordringer. N4 jobbes det — som flere har vaert inne pa
— med en ny strategi for psykisk helseomradet, som skal
dekke béade folkehelse- og tjenesteperspektivet. I dette ar-
beidet inngéar ogsa lavterskeltilbud innen psykisk helse,
som representantforslaget tar opp. Brukernes stemme er
viktig, og de vil derfor bli involvert i utarbeidelsen av stra-
tegien.

Vi ser at det har vert en betydelig satsing pa dette om-
radet de siste arene, men — som flere har vaert inne pa —
mye gjenstér for at det skal vaere et godt nok tilbud til barn
og unge nar det gjelder ivaretakelsen av deres psykiske
helse. Innsatsen mé komme tidlig. Derfor er det viktig & ha
en god strategi som fundament for & prioritere de nye tilta-
kene i drene som kommer.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kjersti Toppe (Sp) [11:59:06]: Dette representantfor-
slaget handlar om psykisk helsetilbod, szrleg retta inn
mot familiar, barn og unge. Mitt spersmal gjeld da den al-
ler tidlegaste fasen, nemleg psykisk helsetilbod rundt fed-
sel, 1 barseltid. Vi veit at ei av ti nybakte medrer utviklar
fodselsdepresjon, fleire viser teikn pa det, hos mange vert
det ikkje oppdaga, og ein er 60g no bekymra for at kortare
liggjetid pad fodeavdelingane kan gjera at mange fleire
glepp fordi tilbodet i kommunane ikkje er bygd opp nok
enno.

Sa spersmalet mitt til statsraden gar pa om regjeringa
ser pa dette, og om det er nokre sarskilde tiltak som regje-
ringa meiner ma setjast i verk for at fleire skal unnga a fa
fodselsdepresjonar som ikkje vert behandla.

Statsrad Bent Heie [12:00:11]: Gjennom helsesta-
sjonstilbudet og oppfelgingen av gravide, men ogsé i bar-
seltiden, starter en folkehelsearbeidet allerede for barnet
er fodt, og det jobbes nd med & styrke dette tilbudet. Det
har regjeringen lagt opp til i de statsbudsjettene som vi
har lagt fram, og de forhandlingene som har vert i Stor-
tinget.

Jeg tror nok at det aller viktigste en kan gjore pa dette
omradet, er & styrke kommunenes mulighet til oppfelging
1 helsestasjons- og jordmortjenesten.

Sa jobber vi nd med en helhetlig strategi for psykisk
helse, som skal vare et godt fundament for & peke ut pa
hvilke omrader det er behov for nye satsinger.

Kjersti Toppe (Sp) [12:01:07]: Takk for svaret.

Eg har eit oppfolgingsspersmal som gar pa dette med
barseloppfelging, for statsrdden snakkar om helsestasjo-
nen i svangerskapet, og det er 0g veldig viktig. Men det har
kome nye retningslinjer for barselomsorga, som er viktige
nettopp for & oppdaga om det har utvikla seg ein fodsels-
depresjon. Mi bekymring er at mange kommunar enno
ikkje klarar & oppfylla det som er dei faglege tilrddingane,
med heimebesok i ei viss tid osv. Og eg trur kanskje det er
einigheit om at her trengst det eit left ute i kommunane for
a fa fleire jordmedrer pa plass for & folgja opp dei gravide
etter fadsel, spesielt nar ein no er hurtigare ute av sjuke-
huset.

Sa spersmalet mitt er: Kva meiner statsrdden ma gjerast
med barseltilbodet nar det gjeld oppfelging, altsd den
delen av helsestasjonsverksemda? Ser statsraden behov
for ein ekstra innsats nér det gjeld det?

Statsriad Bent Heie [12:02:10]: De pengene som er
bevilget til dette omradet, har kommunene muligheten til
nettopp & prioritere der som de selv opplever at de har de
sterste behovene.

Vi vil né se pa hvor det er behov for nye satsinger. Sa
fremmet regjeringen pa fredag forslag til en ny lov, som
Stortinget na har til behandling, som stiller klare kompe-
tansekrav til kommunene, bl.a. krav om jordmorkompe-
tanse. Jeg haper at flere partier enn regjeringspartiene og
samarbeidspartiene stotter opp om den loven, for det ville
i sa fall innebeere et skifte, siden de partiene som satt i for-
rige regjering, fjernet nettopp kravene til profesjoner i
kommunehelsetjenesteloven.

Karin Andersen (SV) [12:03:06]: Jeg vil gjerne ha en
oppfelging nér det gjelder depresjoner og psykiske pro-
blemer knyttet til svangerskap, fodsel og barsel, for det er
en veldig viktig sak.

Jeg besgkte Kongsvinger kommune for en tid tilbake,
der de har etablert det de kaller en familieavdeling, der de
fanger opp noen av de familiene som kanskje sliter litt
bade med nettverk og med & f& pé plass relasjonene og fa
det til & fungere i praksis i hverdagen. De har valgt & orga-
nisere dette under barnehagene, for det var der de klarte &
finne penger til det, men det er apenbart at dette ogsa har
implikasjoner bade over mot barnevern og mot psykisk
helse og ogsa fysisk helse og oppfelging. Sa spersmalet
mitt til statsrdden er: Nir man lager denne strategien, som
na er under arbeid, vil man ta hensyn til at her kan man
matte organisere dette pa ulikt vis i de ulike kommunene,
og at denne type lavterskeloppfelging er veldig viktig?

Statsrid Bent Heie [12:04:14]: Ja. Det er ogsa derfor
regjeringen til n& har vert opptatt av & kombinere denne
satsingen med eremerkede midler p4 noen omrader, men
med frie midler pa andre omrader, nettopp fordi kommu-
nene ofte har gode lgsninger selv bade pa organisering og
til & identifisere hvilke fagomrader de har mangler pa, og
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vil kunne ha stor frihet til & bruke ressursene. Vi ser at det
gir resultater. Mens vi var i en situasjon da vi overtok, der
arsverkene pa disse omradene gikk ned, ikke minst ars-
verkene knyttet til arbeidet med barn og unges psykiske
helse, har vi nd snudd utviklingen og er i ferd med & ta
igjen etterslepet som vi arvet etter forrige regjering. Det
er veldig positivt.

Jeg er ogsa opptatt av at kommunene her finner ulike
gode losninger selv, men vi gir ogsé et tilskudd over Hel-
sedirektoratet til kommuner som ensker 4 samle denne
type tjenester under samlokalisering, f.eks. i form av Fa-
miliens hus eller andre ting, sann at en far samlet tjeneste-
ne pa ett sted.

Karin Andersen (SV) [12:05:19]: Ingen av de kom-
munene jeg har snakket med om dette eller om barnevern
eller skolehelsetjeneste, har sagt at det er eremerking av
penger som er problemet, det er mangel pa penger som er
problemet. Nar man faktisk far penger til et formél og
styrker dette tverrfaglig, er det fullt mulig & eremerke
pengene ogsd, sa det er ikke noe problem. Problemet er at
pengene ikke finnes. Hvis statsrdden hadde hatt SVs bud-
sjetter & styre pa, hadde han hatt atskillig mer penger ogsé
til disse omradene. Sé det tror jeg ikke vi trenger & disku-
tere.

Men kanskje et litt annet spersmal er dette med sam-
handlingsreformen, for der har kommunehelsetjenesten
slitt. Ikke alle bygger opp tilsvarende tilbud som det som
blir bygd ned i spesialisthelsetjenesten. Hvordan vil stats-
raden sikre dette pa det psykiske omradet?

Statsrad Bent Heie [12:06:22]: For det forste finnes
pengene. 1 mrd. kr er bevilget til 4 styrke helsestasjons-
og skolehelsetjenesten av regjeringen og samarbeidsparti-
ene, i en kombinasjon av gremerkede midler og frie mid-
ler. Det er nok en av grunnene til at representanten heller
ikke herer mye klaging pa at disse pengene blir for detalj-
styrt fra staten. Kanskje lyden hadde vert litt annerledes
hvis SVs budsjett hadde blitt vedtatt.

Ja, samhandlingsreformen har skapt store utfordringer
for kommunene. Det mé nesten SV ta ansvar for selv. Men
vi er né opptatt av & styrke samhandlingen reelt sett mel-
lom spesialisthelsetjenesten og kommunene ogsa nér det
gjelder psykisk helse og rus. Derfor innferer vi na krav til
hvordan kommunene og helsetjenesten skal samhandle
f.eks. i forkant av utskriving ogsé innenfor psykisk helse
og rus. Det var et omrade som forrige regjering ikke prio-
riterte i samhandlingsreformen.

Karin Andersen (SV) [12:07:31]: Jeg synes snart det
er pa tide at statsraden tar ansvar for det feltet han har an-
svar for, og ikke bare skylder p& andre. Jeg tror, for & si
det sann, at hvis kommunesektoren hadde fatt de skono-
miske rammene som SV har fremmet forslag om i sine
budsjetter, hadde den nok hatt en helt annen gkonomi & ra
seg med bade pé skole og pa helse enn det den har i dag,
sd jeg tror nok ikke at det hadde vart noe problem for
kommunene. Det jeg etterlyser, er at man faktisk sikrer at
dette kommer pa plass. P4 noen omrader har man erkjent
at man trenger 4 eremerke. Det gjor ogsa regjeringen pé
enkelte omrader. Da vi startet i den red-grenne regjerin-
gen og trappet opp pa barnevern, s vi at ikke & eremerke,
ikke fungerte, og s matte vi gjore det. Og sa gjor ogsd an-

dre det. Pa rusfeltet gjor regjeringen det, men ikke pé psy-
kisk helse. Hva er grunnen til den forskjellen?

Statsrad Bent Hoie [12:08:26]: Det er ikke en riktig
framstilling. Innenfor psykisk helse eremerker vi veldig
tydelig. Vi gir direkte rekrutteringstilskudd for & ansette
psykologer i kommunene. Det gir resultater. Antallet psy-
kologer har gkt betydelig i de &rene som en falge av det.

Nér det gjelder skolehelsetjenesten og helsestasjonstje-
nesten, er det en kombinasjon av eremerkede og frie mid-
ler. Ikke minst er de gremerkede midlene innrettet slik at
de kommunene som viser at de bruker de frie midlene til
formalet, kan f& ekstra midler, en form for belenningsmid-
ler, fordi de da viser at de er villig til & gjere en innsats.
Men det gir kommunene frihet, nettopp som representan-
ten var inne pa, til 4 finne de gode losningene lokalt pa
hvordan en skal organisere tilbudet.

Sa oppfatter jeg at SV spesielt, og ogsa Arbeiderpartiet,
er veldig opptatt av & kritisere regjeringen. Men da ma de
ogsa tale at det settes sparsmaélstegn ved deres alternative
politikk, for det er det valget star mellom.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Olaug V. Bollestad (KrF) [12:09:40]: Jeg hadde bare
et behov for 4 si litt nar vi snakker om sengekapasitet i sy-
kehus som blir nedbygd, og da snakker vi om barn og un-
ge. Helsekomiteen var i Stavanger for et par uker siden,
akkurat pa barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling og fa-
milieenheten, der en sé at hvis en flyttet spesialisthelsetje-
nesten ut og fikk til samarbeidet ute, fikk en bedre resulta-
ter. Dette er etter det samme prinsippet som avansert
hjemmesykehus for alvorlig somatisk syke barn. Der vi-
ser ogsé resultatene at hvis vi far til det, er det bedre for
barna og for de unge og bedre for familiene. De far lov til
a veare 1 sitt ordinere milje. Det gjor noe med dem som
skal leve rundt dem, enten det gjelder skole eller barneha-
ge. Det tror jeg ogsd vi mé tenke nar det gjelder psykisk
helse. Kanskje spesialisthelsetjenesten, nettopp i trdd med
lavterskeltilbudet i kommunene, ma jobbe annerledes i
framtiden? Det vil strategien vise, tenker jeg, sann at vi
kan satse pa rett hest, sa vi vinner det lopet som handler
om 4 hjelpe flest mulig. Jeg mener at det mé gé an 4 ha
flere tanker i hodet pé en gang, og det gar an & gjore annet
enn bare & gke sengekapasiteten i spesialisthelsetjenesten.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.

Sak nr. 3 [12:11:03]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Janne Sjelmo
Nordds, Per Olaf Lundteigen og Kjersti Toppe om tiltak
for a styrke det akuttmedisinske tilbudet utenfor sykehus,
inkludert legevakt og ambulanse (Innst. 244 S (2016—
2017), jf. Dokument 8:34 S (2016-2017))

Presidenten: Etter gnske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til 5
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minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlemmer
av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det — innenfor den for-
delte taletid — blir gitt anledning til inntil fem replikker
med svar etter innlegg fra medlemmer av regjeringen, og
at de som matte tegne seg pa talerlisten utover den fordelte
taletid, far en taletid pa inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Kristin Ormen Johnsen (H) [12:11:56] (ordferer for
saken): Representanten Toppe tar opp styrking av det
akuttmedisinske tilbudet utenfor sykehus i dette represen-
tantforslaget. Flere av disse forslagene er en oppfelging
av Akuttutvalgets rapport, NOU 2015:17 Forst og fremst
— Et helhetlig system for handtering av akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus. I representantforslaget frem-
mes hele 14 forslag for & styrke det akuttmedisinske tilbu-
det utenfor sykehus, inkludert legevakt og ambulanse.

Den akuttmedisinske beredskapen er grunnmuren i hel-
setjenesten var. Den skal gi trygghet for akutt hjelp til alle
— 1 hele landet og nér de trenger det. Komiteen deler mye
av det utfordringsbildet som forslagsstillerne skisserer, og
som framgikk av NOU-en. Det har vert behov for 4 styrke
serlig legevakttjenestene, og akuttmedisinforskriften, som
ble vedtatt i 2015, stiller na krav til tjenestene med hensyn
til kompetanse, svartider og samarbeid mellom virksom-
hetene som yter disse tjenestene.

Fagmiljoene og de ovrige heringsinstansene — ogsa i
forbindelse med komiteens behandling av representantfor-
slaget — mener at utredningen gir en god beskrivelse av
status og utfordringer, og den danner et fundament for
framtidige tiltak. Men heringsinstansene er delt i mange
spersmél og papeker utredningsbehov og potensielle kost-
nader for kommunene. Nar akuttmedisinen for framtiden
skal vurderes, er det viktig & veere bevisst pd hvilke konse-
kvenser man kan forvente av de ulike foreslatte tiltakene.

Eksempelvis: Hva er kostnadene ved de foreslatte
handlingsplaner, strategier og tiltak i dette representant-
forslaget? Det inneholder ogsé flere forslag om forskrifts-
festing av ulike mal for tjenesten. Intensjonen er god, men
flertallet mener det kan vere grunn til at malene for tje-
nesten er bedre som kvalitetsmal, i stedet for som for-
skriftsfestede krav.

Norge har en geografi som gjer at tjenesten ma organi-
seres ulikt basert pé lokale forhold. Forskrifter som er en-
kle & oppfylle i én del av landet, kan det vare store proble-
mer med & oppfylle i andre deler av landet.

Statsradens brev til komiteen peker pé at flere av he-
ringsinstansene, serlig distriktskommuner og interkom-
munale legevakter, mener at et krav til reisetid vil forster-
ke utfordringene knyttet til rekruttering av leger, noe som
har vert og er et tema i komiteen. Flere interkommunale
legevaktsamarbeid mener at det foreslatte kravet om reise-
tid, uten at det opprettes flere vaktbaser, er problematisk.
Statens helsetilsyn nevner ogsé dette.

En enstemmig komité viser til at regjeringen er i gang
med oppfoelgingen av NOU 2015:17 Farst og fremst. Opp-
folgingen ma sees i sammenheng med Nasjonal helse- og
sykehusplan og primerhelsemeldingen. Av Nasjonal hel-
se- og sykehusplan framgér det at sykehusstruktur og am-
bulansetjenester ma sees i sammenheng, og at endring av
akuttberedskap krever at det samtidig gjeres en gjennom-
gang og styrking av ambulansetjenesten. Vi har en god

ambulansetjeneste 1 Norge, den er viktig for folks trygg-
het. Komiteen viser til at statsraden har gitt de regionale
helseforetakene i oppdrag & gjennomga basestruktur og
kapasitet i luftambulansen i lys av foringene i Nasjonal
helse- og sykehusplan.

De fleste av forslagene som fremmes i dette represen-
tantforslaget, er en forskuttering av et arbeid som pagar i
regjeringen. Jeg forstar at forslagsstillerne er utalmodige,
det er vi ogsa. Men flere av forslagene krever en mer hel-
hetlig utredning, og det pagar ogsé allerede arbeid med &
fa tiltakene pa plass.

Vi har et felles méal om at befolkningen i hele landet
skal fole seg trygg pé & fa kompetent og rask hjelp i akutte
situasjoner, sé la oss ha et felles mal om & f& pa plass de
tiltakene som fungerer best over hele landet.

Ruth Grung (A) [12:16:38]: Arbeiderpartiet har tidli-
gere gitt klart uttrykk for at vi hadde forventet at NOU-en
— Forst og fremst — fra Akuttutvalget skulle behandles
som en helhet i Stortinget og ikke stykkevis og delt. Dette
har vi omtalt i behandlingen av siste statsbudsjett.

Akuttkjeden handler om liv og ded, om tidlig og riktig
inngripen og om behandling som avgjer overlevelse og re-
dusert skadeomfang for dem som overlever. God akuttkje-
de avhenger av god samhandling mellom primar- og spe-
sialisthelsetjenesten, og det har vert et svakt punkt som
har gatt igjen i mange av meldingene som vi har behandlet
i denne salen.

Det er behov for et nasjonalt loft for & gke kapasiteten,
kompetansen og kvaliteten i akuttkjeden. Til tross for om-
fattende kunnskapsgrunnlag om status og utfordringer er
fortsatt legevakttjenesten et av de mest forsemte omradene
i norsk helsetjeneste. Derfor hadde vi forventet at vi fikk
en helhetlig plan til behandling her i Stortinget.

Senterpartiet har valgt & fremme 14 tiltak pa bakgrunn
av nettopp Akuttutvalgets rapport. For Arbeiderpartiet er
det problematisk og lite tilfredsstillende & ta stilling til
mange av de konkrete forslagene — selv om de er gode —
og tiltakene uten at de har vert skikkelig utredet. Vi statter
derfor noen av forslagene og intensjonene i mange andre.
Gjennomgaende tror vi det er bedre — slik som ogsé saks-
ordfereren var inne pd — med kvalitetsmal for tjenesten
istedenfor forskriftsfestede krav. Begrunnelsen er den
samme: Norge har en geografi som gjor at tjenesten ma or-
ganiseres pa ulike mater ut fra lokale forhold.

Vi mener ogsé at legevakt skal ha tilgjengelig utryk-
ningskjoretoy, og at sikkerheten til legevaktpersonell skal
ivaretas. Det er spesielt viktig & ha utrykningskjeretoy med
sertifisert personell der det er lang avstand til sykehus —
det er en debatt som pagar parallelt — og det kan vaere nod-
vendig med legekompetanse for transport. Behovet kan
veere forskjellig for by og land og ber derfor utredes, ogsa
med tanke pa kostnadene det vil innebare.

Jeg fremmer de forslag som Arbeiderpartiet star bak.

Presidenten: Representanten Ruth Grung har tatt opp
de forslag hun refererte til.

Morten Wold (FrP) [12:19:22]: Nar det er akutt, nér
det stir om liv, da er det & hape at vi politikere har lagt til
rette for en best mulig akuttjeneste for alle landets inn-
byggere. Blant annet derfor diskuterer vi dette represen-
tantforslaget her i dag — i erkjennelsen av at det enkelte
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mennesket er lite og hjelpelost nar akutt sykdom inntref-
fer og en er i en situasjon der man er avhengig av at andre
har gjort vedtak og serget for lasninger som gjor at hjel-
pen er naer der den livskritiske hendelsen oppstar. Nettopp
derfor har regjeringen som mal at man skal sikre sammen-
hengende systemer for akutte tjenester i og utenfor syke-
hus som gir tilstrekkelig trygghet og kvalitet i hele landet.
Mélet er at hele befolkningen skal fole seg trygg pé & fa
kompetent, adekvat og rask hjelp nar behovet er som
storst.

Forslagsstillerne fremmer ikke mindre enn 14 forslag
som de mener skal styrke det akuttmedisinske tilbudet
utenfor sykehus, inkludert legevakt og ambulanse. Flere
av forslagene er, som nevnt tidligere i debatten, en oppfel-
ging av NOU 2015: 17, Ferst og fremst. Regjeringen er for
lengst i gang med oppfelging av denne, og statsrdden har
allerede i brevs form orientert Stortinget om iverksatte til-
tak. Det er betryggende at statsrdden har varslet at han
kommer tilbake til Stortinget med oppfelgingen av NOU-
en.
Akuttmedisinsk beredskap er viktig for folk. Men som
Akuttutvalget skriver i sin rapport, er Norge — med lange
avstander, spredt bosetting og klimatiske utfordringer — et
utfordrende land & drive akuttmedisinske tjenester i. Det
forhindrer selvsagt ikke at det ma sekes & finne de beste
bade politiske og helsemessige losninger for at folk flest
skal fole trygghet for at det finnes akutthjelp gjennom pa-
sientens helsetjeneste nar behovet dukker opp. Likevel er
det ikke mulig & sikre seg fullstendig. Akutt sykdom vil
fortsatt fore til bra dedsfall som ikke noe helsebudsjett el-
ler noen helsetjeneste kan forhindre. Derfor er det s viktig
at vi optimaliserer, utvikler og styrker de prehospitale tje-
nestene og den prehospitale akuttmedisinen pa alle mulige
mater, ogsé innen forskning. Styrkede prehospitale tjenes-
ter kan redde mange som rammes av akutt sykdom.

Det pekes fra et flertall i denne sal pé at flere av he-
ringsinstansene til Akuttutvalgets rapport krever mer
utredning og vil ha store konsekvenser og kostnader. Man-
ge av forslagene egner seg heller ikke som absolutte krav
som skal gjelde for hele landet. Derfor vil det vare mer
hensiktsmessig med standarder eller kvalitetsmél enn med
forskriftsmessige krav pa enkelte omrader.

Denne regjeringen har lagt frem Nasjonal helse- og sy-
kehusplan. Den slar fast at det fortsatt skal vere en desen-
tralisert sykehusstruktur med en ryggmarg av akuttsyke-
hus. Det tror jeg er med pé & skape den tryggheten som be-
folkningen i alle deler av landet er opptatt av. Og i alle til-
fellene der det ikke finnes et tilbud om akuttkirurgi rett
utenfor stuederen, er det av avgjerende betydning at de
prehospitale tjenestene er velutbygde og velfungerende. 1
den forbindelse er jeg forneyd med at det skal etableres en
bachelorutdanning i ambulansefag, noe som vil styrke
kompetansen i ambulansetjenesten. En spesialistutdan-
ning i akuttmedisin vil ogsa sikre enda bedre og tryggere
mottaksforhold og hjelp nar akutt syke mennesker ankom-
mer akuttmottaket etter ambulansetransport i bil, bat, fly
eller helikopter.

Pa bakgrunn av hvor viktig akuttmedisinsk beredskap
er for folk, foler jeg meg trygg pa at oppfelgingen av den
tidligere nevnte NOU-en vil ivareta de 14 forslagene som
forslagsstillerne fremmer her i dag — nar den tiden kom-
mer.

Olaug V. Bollestad (KrF) [12:13:36]: A bygge pasi-
entens helsetjeneste er & bygge en grunnmur som gjor at
man har den beste forutsetning for behandling og rehabili-
tering. Tidlig intervensjon er viktig mange steder i livet,
og kanskje aller mest nar man er alvorlig syk eller skadet
og det star om livet.

A meote akutt skade eller sykdom tidlig, med rett kom-
petanse, rett respons og rett hjelp har betydning for det hel-
seresultatet pasientene far, hvilke skader som er uhelbre-
delige, og hvilken livskvalitet en skal leve med resten av
livet.

Etter mange érs arbeid i norsk akuttmedisin vet jeg av
erfaring at de som er lengst unna hjelpen, ringer sjeldnest,
og at de som har sterst tilgang, ringer oftest. Jo lengre rei-
sevel, jo ferre ettersporsler, og nar de forst kommer, er de
skikkelig syke. Derfor er dette viktig & fa pa plass. Vier et
langstrakt land, med store avstander og ulikt ver. Det be-
tyr at vi ma legge til rette for noen forutsetninger i bunnen
som sikrer at vi far et mest mulig likt utgangspunkt nar pa-
sienter kommer til sykehus:

— legevaktstruktur, enten den er pa land eller p& vann —
noen steder har de den ogsa pa bat

— ambulansestruktur

— luftambulanse

— redningstjeneste

— ideelle hjelpeakterer som Rade Kors og Folkehjelpen

— kunnskap hos den sivile befolkningen om hva de skal

gjore, at de skal ringe 113, at de skal legge pasienten i

stabilt sideleie, og at de kan hjerte- og lungeredning,

noe som er av avgjerende betydning for & lykkes

Da Nasjonal helse- og sykehusplan ble vedtatt, var
Kristelig Folkeparti opptatt av nettopp denne helheten.
Hva legger vi til grunn for helse- og sykehusplanen? Hva
er forutsetningene samfunnet legger for at vi skal lykkes i
sykehus? Det nytter ikke & ha mange fancy behand-
lingsmetoder i sykehus hvis vi kommer for sent og hjertet
eller hjernen er edelagt.

Mange steder er det en stor utfordring & fa til et godt
samarbeid mellom kommuner og helseforetak nér det gjel-
der utvikling og dimensjonering av det akuttmedisinske
tilbudet. Dette har mange steder skapt konflikter og resul-
tert 1 sentralisering og svekkelse av beredskap og helse-
hjelp. Kristelig Folkeparti mener derfor at det haster & fa
pa plass kompetanse og kvalitet i legevakttjenesten og di-
mensjonering av luftambulanser, slik at vi vet at det er de
samme mulighetene til & bli hentet samme hvor en er i lan-
det, at det er viktig a tenke responstid og hvordan man fér
pa plass gode legevakter og god legevaktpraksis i kommu-
ner med store avstander, at man passer pa at ideelle akterer
som Rede Kors og Folkehjelpen sammen med alle andre
gode krefter er koblet pé det offentlige nér katastrofen eller
det akutte inntreffer.

Da komiteen var i Stavanger pd besgk hos Lerdals fa-
brikk, fikk vi vite at allmennkunnskapen hos folk flest var
det viktigste for a lykkes i akuttmedisinen — at vi bygger
kunnskap og kompetanse, slik at de som ser en falle om, er
i stand til & hjelpe i de minuttene som kanskje teller aller
mest. Derfor er Kristelig Folkeparti opptatt av & sikre den
kunnskapen ogsa i skole og barnehage, at vi faktisk allere-
de der begynner a bygge en kompetanse som sitter i rygg-
margen den dagen det er noe som skjer.

Vi kan se forskjell fra landsdel til landsdel nar det gjel-
der vektlegging av akuttmedisin og resultater. Noen steder
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i landet har det veert storre mulighet for & overleve etter et
hjerteinfarkt fordi det har vaert en stor idealisme hos dem
som jobber i spesialisthelsetjenesten, fordi det har vert en
drivkraft hos Rede Kors og andre ideelle aktorer, og fordi
fastleger og kommuner har veert koblet pa. Flere overlever.

Dette mé vi fa til & fungere over hele landet. Vi ma fa
til en samhandling mellom legevakt, ambulanse, luftam-
bulanse, sykehus og fastleger, og om responstid ma vi
mene det samme med red, gul og grenn respons. Derfor
tror Kristelig Folkeparti pé et systematisk arbeid over hele
landet, slik at vi kan redusere de geografiske forskjellene
som faktisk finnes.

Jeg tar med dette opp forslagene nr. 6-13.

Presidenten: Representanten Olaug V. Bollestad har
tatt opp de forslagene hun refererte til.

Kjersti Toppe (Sp) [12:28:25]: Den akuttmedisinske
beredskapen er ein grunnmur i folket si helseteneste, og
han skal gi tryggleik for akutt helsehjelp til alle i heile
landet nar ein treng det. Kvalitet og naerleik til akuttfunk-
sjonar er viktig for & etablera tryggleik og fereseielegheit
nar hjelpa hastar. Noreg handterer i stort slike situasjonar
pa ein god mate, men det er store geografiske forskjellar,
og det er behov for ei kvalitetsheving i heile kjeda.

Akuttutvalet har levert si innstilling gjennom NOU
2015:17, Forst og fremst — Et helhetlig system for hndte-
ring av akutte sykdommer og skader utenfor sykehus. Dei
meinte det var ei sa&rskilt utfordring at helseforetak og
kommunar har ein tendens til samtidig & sentralisera sine
akuttilbod, altsa at ein opplever ei samtidig sentralisering
i dag av legevakt, ambulanse og akuttmottak. Dei skriv at
lang reisetid og avstand til helsetenester forer til mindre
bruk ogsad ved akutt sjukdom. Dette truar den politiske
maélsetjinga om likeverdige helsetenester uansett kvar ein
bur i dette landet.

NOU-en vart godt mottatt i helsetenestene. Senterparti-
et har vore bekymra for at regjeringa — akkurat pa denne
NOU-en — vel ikkje & fremja ei heilskapleg oppfelging til
Stortinget. Derfor fremjar vi dette representantforslaget.

Nér det gjeld legevakt, er det ein sveaert viktig del av den
allmenne helseberedskapen i kommunane. Akuttutvalet
skriv at deira inntrykk er at legevakt er i ferd med & verta
ei svak teneste i den akuttmedisinske kjeda: Legevakttene-
sta har utfordringar med rekruttering og bemanning og sju-
kebesgk, og utrykkingar skjer i mindre grad enn enskjeleg.
Det finst liten dokumentasjon pa at utviklinga mot sterre
legevaktdistrikt og interkommunale legevaktsamarbeid
har auka kvaliteten pa tenestene. Ein lege pa vakt, nedleg-
ging av legevaktstasjonar og lang reisetid til legevakt har
vorte ein realitet for sveert mange innbyggjarar. Med lang
reisetid til legevakt gar bruken ned.

Nedgangen i1 bruk av legevakt gjeld tidskritiske og
moglege livstruande tilstandar i nesten same grad som
mindre tidskritiske tilstandar. Akuttutvalet meiner at lege-
vakttenester ma bemannast betre, etter innbyggjarane og
pasientane sine behov, og at fastlen for legevaktslegar ma
brukast hyppigare og pé lengre sikt verta hovudlen. Det vil
0g kunna styrkja styringsmoglegheitene til kommunen.

Senterpartiet er opptatt av a sjé legevakt og fastlege i
samanheng. Ein vil ikkje klara a utvikla ei god legevaktte-
neste utan ei stabil fastlegeteneste. Det mé vera eit mal &
auka fastlegane si deltaking i legevaktsamarbeid. Og vart

forslag om & leggja fram ein handlingsplan for tilgjenge,
kvalitet og kompetanse i fastlegetenesta er — for dei som
ikkje veit det — direkte sitat frd Sundvolden-erkleringa.
Regjeringa sjolv har altsé fremja dette, men dei har jo ikkje
levert pa dette i Stortinget.

Vi foreslér at det méa lagast ekonomiske ordningar for
dei som varetar dei minste kommunane sitt behov for lege-
vakt, slik at kvaliteten kan verta lik i heile landet. Og vi vil
forskriftsfesta det som er sett som eit mal fra Akuttutvalet,
at 90 pst. av befolkninga i kvart legevaktdistrikt skal ha
maksimalt 40 minutt reisetid til nermaste legevaktstasjon,
og at 95 pst. av befolkninga skal ha maksimal reisetid pa
60 minutt. Dette vil sikra at folk far ei tilgjengeleg lege-
vaktteneste.

Sa til ambulanse: I helga fekk vi hoyra at brannvesenet
pa Sortland matte frakta ein skadd pasient til sjukehus for-
di ein hadde kutta i ambulansetenesta. Det er stadig faerre
ambulansar pa norske vegar. Sidan 2002 har talet pad am-
bulansar vorte redusert med 70, mens oppdragsmengda
har auka med 42 pst. Berre dei siste fire ara har det vore
minst 10 pst. auke. Vi foreslar at ein ogsa her skal for-
skriftsfesta dei anbefalte utrykkingstidene.

Vi meiner at desse forslaga som vi fremjar, er godt
greidde ut, i og med at dette er forslag fra ein NOU som
har fatt veldig gode tilbakemeldingar i heyringsrunden. I
forslaga ber vi om at ein skal greia ut f.eks. dette med fast-
lon for legevaktlegane, og vi ber om ei utgreiing om ord-
ninga med akutthjelparar. Det er heilt nedvendig, for dei
kjem mellom barken og veden nar alle sentraliserer kvar
pa sitt felt.

Med dette vil eg fremja forslag nr. 14, fra Senterpartiet.

Presidenten: Da har representanten Kjersti Toppe tatt
opp det forslaget hun refererte til.

Ketil Kjenseth (V) [12:33:51]: Den akuttmedisinske
beredskapen er serlig viktig. Blant annet derfor fremmet
undertegnede, sammen med flere representanter fra Ven-
stre, 1 2015 forslag om et dremmeloft for akuttmedisin,
psykiatri og regional helseinnovasjon, nettopp fordi vi er
nedt til & diskutere de store utfordringene vi stir overfor
bade i kapasitet, i kvalitet og ogsa i organisering.

Legeforeningen har gjort en utredning om serlig lege-
vakten og kaller den for en nedetat i bakevja. Det er nok
mye rett i det. Det er en nedetat som ikke er uniformert, de
har ikke egne legebiler eller egne uniformer for den del, og
de sliter med et mangfold av digitale plattformer. Sju, atte,
ni, ti kommuner er kanskje delaktige i én legevakt og har i
verste fall forskjellige helseplattformer, og det er vanske-
lig 4 fa til samhandling mellom dem.

Rekrutteringen til legevakten er en annen utfordring. Vi
ma ta hensyn til at sju av ti medisinstudenter i Norge i dag
er kvinner. De far det til & fungere, det & kjore legevakt og
veere smabarnsmedre, men det kan oppsté noen utfordrin-
ger knyttet til det. Vi ma legge bedre til rette for at de man-
ge kvinnelige allmennlegene far bruke den muligheten, for
allmennlegene er viktige i legevakten.

Ganske mange legevakter har ingen psykiatrisk eller
psykisk kompetanse tilknyttet seg — det er ogsé en av ut-
fordringene — og det skjer for ovrig store teknologiske
framskritt som legevaktene imellom primarhelsetjeneste-
ne og sykehusene sliter med & bli koblet til. @ving, trening
og simulering er en annen av utfordringene som vi star
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overfor. Sa det mangler ikke pa utfordringer i denne sek-
toren.

Venstres ensker at vi skal diskutere dette rommet mel-
lom primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i
dag. Vi har fylker som kan ta et storre ansvar, og det ser vi
innenfor tannhelse, at de bade driver tannhelse og organi-
serer tannlegevakter. Det er en mulighet for & diskutere og
se pa en ytterligere samordning av disse vaktene.

Representanten Kjersti Toppe var innom utviklingen
fra 2002 og fram til i dag, en utvikling der vi har sett ferre
legevakter, storre legevakter, feerre ambulanser og en ok-
ning i antall utrykninger og behov. Da ma en se pé at Sen-
terpartiet selv satt i regjering i atte ar der den sterste delen
av den sentraliseringen faktisk skjedde, og det ble mange
feerre og betydelig storre legevakter. Det er bra at Senter-
partiet ser at den utviklingen var en utfordring, og at vi har
noe a hente igjen, pé bade kapasitet, kvalitet og organise-
ring i det videre. Det er ikke sikkert at mange smé kommu-
ner er riktig sted for a organisere legevakter i framtida.

Sa er jeg veldig glad for at Venstre har fatt gjennomslag
for & gjere noen flere piloter knyttet til helsevakt, som kan
passe for de mindre kommunene som skal samarbeide, el-
ler ogsé for noen bykommuner. Trondheim har et forsek
sammen med noen nabokommuner, de bygger faktisk ut
en type helsevakt som skal vare mer mobil i byen, ikke
bare et sted man kommer til, og som innbefatter flere hel-
sefagarbeidere enn bare leger. Det er en utvikling Venstre
imateser.

Vima se pa flere sanne piloter, og vi har pekt pa serlig
Valdres som en mulighet, der er det flere piloter. Det er for
ovrig et omrade, som er et godt stykke unna sykehus, som
har bygd et nytt lokalmedisinsk senter. Vi har tolv lokal-
medisinske sentre i Norge i dag, og jeg sper meg veldig
om hvorfor vi ikke har flere. Det ber vaere ett av svarene
pa framtidas helsetjeneste, der de nye fylkene godt kan
vaere akteren som har det politiske ansvaret for den type
helsetjenester.

Ser-@sterdal er ogsa et eksempel, og det er i nerheten
av et storre akuttsykehus, som Elverum.

Sa til Senterpartiet i saken om rus, at vi ma gjere en
utredning ... (presidenten klubber).

Presidenten: Da er tiden ute.

Karin Andersen (SV) [12:39:10]: SV kommer til &
stotte de fleste av forslagene som er framlagt i denne inn-
stillingen. Det gjor vi fordi de er utredet i en stor utred-
ning, NOU 2015:17, og fordi dette er et veldig viktig om-
rade for folks trygghet og tillit til helsevesenet, i tillegg til
at det selvfolgelig er en helt avgjerende bit av den livred-
dende virksomheten som foregar i akuttmedisinen — enten
det er det som skjer péd astedet, det som skjer ved trans-
port, eller det som skjer i akuttmedisinsk mottak eller i le-
gevakt.

Det kan vaere grunn til & sperre seg hvorfor det ikke er
flere distriktsmedisinske sentre rundt omkring, men det
viktigste nd ma vaere at vi ikke legger ned flere lokalsjuke-
hus, som kan vaere basen for dette mange steder, og at det
er en uvurderlig basis for & kunne ha god akuttmedisin,
bade pa vegen og pa legevakten, der det finnes lokalsjuke-
hus. Det ma i tillegg organiseres med bedre legevakter el-
ler med medisinske sentre der det ikke finnes.

Vi kommer til & stemme for forslagene som foreligger.
Det har vert flere representanter som har redegjort for
dem, sé det skal jeg ikke trenge & si s& mye om.

Vi har veert litt 1 stuss om forslag nr. 7 fordi det er vel-
dig spesifikt. Sjol om 2040 sykebesgk per 1 000 innbyg-
ger kanskje er et stort slingringsmonn, sies det noe — i
utredningen — om en utvikling der man bruker mindre
hjemmebesek enn man gjorde for, men at det kan vare en
god og helt nedvendig styrking & bruke hjemmebesgk. S&
under litt tvil stemmer vi for forslag nr. 7, sjel om det er sa
spesifisert at man kanskje kan trenge & se pa om det kan
gjores pa litt andre maéter.

De andre forslagene er stort sett at man ber om utred-
ning og oppfelging. Da har man selvfelgelig mulighet til &
gjore dette nir man skal legge det fram, med ulike vurde-
ringer som ligger bak. Sa nar alle er enig i dette, er det litt
rart at man skal behove & stemme imot det.

Det ene forslaget vi ikke kommer til & stemme for, er
forslag nr. 14. Det er fordi vi har gatt inn i det, og det er
ikke mulig & se hvorfor man skulle behegve & endre noen
leereplaner eller hovedmal for & fa dette pa plass, tvert imot
er det dekket innenfor de laereplanene som er i skolen i
dag. Det er selvfolgelig viktig at alle elever helt fra barne-
hagen kan lere seg forstehjelp, men vi tror ikke det er ned-
vendig & ga inn og gjere endringer i dette for a fa det til.
Det som mangler, er nok heller, ogsa her, litt skonomiske
muligheter til & gjennomfoere det i praksis.

Vi kommer til & stotte alle forslagene som foreligger,
bortsett fra forslag nr. 14.

Statsriad Bent Heie [12:43:06]: Regjeringens mél er &
sikre et ssmmenhengende system for akutte tjenester i og
utenfor sykehus. Befolkningen skal fole seg trygg pa & fa
kompetent og rask hjelp i akutte situasjoner.

Gjennom primarhelsemeldingen og Nasjonal helse- og
sykehusplan gir regjeringen en plan for utvikling av tje-
nestene, inkludert de akuttmedisinske tjenestene utenfor
sykehus. Pa dette omradet er det lagt fram flere handlings-
planer og utredninger, og jeg mener at vi nd har nok til 4
sette 1 verk tiltakene.

Regjeringen har som maél a styrke kvaliteten og innfere
strengere krav til legevakttjenesten gjennom akuttmedi-
sinforskriften. Forskriften er godt mottatt i fagmiljeene og
gir et grunnlag for & styrke tjenesten. Samtidig bekymrer
mange kommuner seg for om legevakttjenesten klarer &
innfri kompetansekravene. I det ligger ogsa en bekymring
for rekruttering til fastlegeordningen. Det er gitt en over-
gangsordning til mai 2018 for a fa pa plass nedvendig
kompetanse. Kommunenes bekymringer forteller meg at
vi ber finne en god balanse mellom nasjonale krav til tje-
nesten og en apning for lokale tilpasninger.

Flere av Akuttutvalgets forslag krever utredning og vil
medfore okte kostnader. Ut fra heringsuttalelsene mener
jeg at flere forslag ikke er sa godt egnet som nasjonale
krav. Det kan veere mer hensiktsmessig med standarder el-
ler kvalitetsmal. Helsedirektoratet har derfor fatt i oppdrag
a utrede kvalitetsmél for legevakttjenesten. Direktoratet
skal ogsa gjennomgé behovet for normerende dokumenter
pa det akuttmedisinske omrédet og vurdere & lage en vei-
leder for legevakttjenesten.

Legevakttjenesten er en sarbar tjeneste med mange bze-
rekraftsutfordringer. Gode losninger forutsetter at kom-
munene planlegger sine deltjenester samlet, og trekker inn
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andre akterer ved behov. Jeg mener det er tid for a tenke
mer innovativt rundt legevakttjenesten og legge til rette for
at lokale ressurser, bade offentlige og frivillige, kan brukes
pa en bedre og mer fleksibel méte. Jeg har derfor gitt Hel-
sedirektoratet i oppdrag & utrede et pilotprosjekt med et
helsevaktsystem.

Tall fra OECD viser at norske resultater er i toppklasse
for behandling av akutt hjerteinfarkt og hjerneslag. Det ty-
der pé en velfungerende akuttkjede. I ambulansetjenesten
kan vi na gi behandlingsopplegg for pasienter med symp-
tomer pé akutt hjerteinfarkt og hjerneslag. Regjeringen vil
fortsette & styrke kapasiteten og kompetansen i ambulan-
setjenesten. Jeg mener utviklingen av ambulansetjenesten
ber ses i sammenheng med tiltakene i Nasjonal helse- og
sykehusplan og arbeidet med utviklingsplaner i regionale
helseforetak framfor egne handlingsplaner.

Jeg har fulgt opp Akuttutvalgets anbefaling om & gjore
responstider for ambulansetjenesten til en nasjonal kvali-
tetsindikator. Jeg mener det er bra at resultatene for re-
sponstider né offentliggjeres jevnlig. Da kan sykehusene
bruke resultatene til & forbedre tjenesten.

I fjor ble den forste nasjonale befolkningsrettede hjer-
neslagkampanjen gjennomfert. Denne uken lanserer vi
Hjertestarterregisteret, som gir en oversikt over hvor de
narmeste hjertestarterne er plassert. Men vi kan bli enda
bedre ved at flere laerer seg a kjenne tegnene pa hjerneslag
og hjertestans, og flere ma ogsa kunne gi livreddende for-
stehjelp og ringe 113.

Vi folger opp med en nasjonal ferstehjelpsdugnad, der
skole, arbeidsliv og eldre er viktige innsatsomrader. Akutt-
hjelperordningen inngér i dette arbeidet. Helsedirektoratet
og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap vil
lage en veileder som tydeliggjor akutthjelperfunksjonen.

Vi har tradisjon for samarbeid mellom offentlig red-
ningstjeneste og frivillig sektor, og samarbeidet med fri-
villig sektor er nedfelt i plan- og rammeverk — nasjonalt og
lokalt. Helsedirektoratet er kontaktpunkt for frivillige or-
ganisasjoner. Vi har etter mitt syn etablert omfattende og
gode rammer og rutiner for samarbeid med frivillig sektor
for helseberedskap, og jeg ser ikke behov for & utarbeide
ytterligere planverk eller strategier.

Vi har gode akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus,
og regjeringen vil fortsette arbeidet med & sikre et sam-
menhengende system for akutte tjenester i og utenfor sy-
kehus, og vi gjer dette ved & iverksette konkrete tiltak.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kjersti Toppe (Sp) [12:48:18]: Eg refererte i innleg-
get mitt til regjeringsplattforma, der det star at regjeringa
vil «utarbeide en handlingsplan om tilgjengelighet, kvali-
tet og kompetanse i fastlegetjenesten».

Spersmaélet mitt er om statsrdden meiner at regjeringa
har levert ein slik handlingsplan som dei sjolve sa dei skul-
le levera i regjeringsplattforma.

Statsrad Bent Hoie [12:48:42]: Vi er nok litt mer
opptatt av handling enn av handlingsplaner.

Jeg mener at vi folger opp det som var intensjonen i
regjeringsplattformen gjennom den nye akuttmedisinfor-
skriften, som vi har fétt vedtatt. Gjennom at vi na setter i
gang en pilot knyttet til en helsevaktordning, som Helsedi-
rektoratet har fatt i oppdrag & utrede, vil det gi oss nye og

innovative lgsninger, sannsynligvis, for slik det skal vaere
etterpa.

Vi ensker & prove ut nye beredskapsmodeller utenfor
fastlegekontorenes ordinaere dpningstid, etter kl. 16.00 el-
ler etter k1. 23.00. Samtidig ma tilgjengeligheten for bru-
keren veare i fokus hele degnet.

I mitt innlegg viser jeg til alt som na er i gang pa dette
omradet, og det vil innebzre en handling for & fa en bedre
legevakttjeneste.

Kjersti Toppe (Sp) [12:49:48]: Takk. Det var ikkje eg
som ville ha ein handlingsplan; det var regjeringa — for
berre & presisera det.

Men eg har eit spersmal om akutthjelparar. Akuttutva-
let problematiserer deira stilling og ansvar, noko som no
vert synleggjort i mange kommunar der ein kanskje ikkje
har ei godt nok utbygd legevaktteneste, og der ambulansen
kuttar 1 sitt tilbod. Ofte er det akutthjelparen, som er den
forste ved ein skadestad, som vert kutta ut. Dette er frivil-
lige, dei har ein annan sivil jobb, dei gjer det ved sidan av,
dei har ikkje den same opplaringa, og dei har heller ikkje
det same stotteapparatet rundt seg nar dei star i vanskelege
situasjonar. Akuttutvalet bad om ei utgreiing av akutthjel-
parordninga, eg foreslar det, i dag vert det nedstemt. Kva
meiner statsrdden ber gjerast med omsyn til denne tenesta?

Statsrad Bent Heie [12:50:53]: NOU-en viser til
mange gode eksempler pd hvordan akutthjelperfunksjo-
nen kan brukes i ulike kommuner. Det har jeg ogsé sett,
og der er det mange spennende lgsninger. Men Helsedi-
rektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og be-
redskap vil na lage en veileder som tydeliggjor akutthjel-
perfunksjonen. Dermed vil en fa flere avklaringer knyttet
til denne rollen — som jeg oppfatter ogsé er representan-
tens intensjon.

Kjersti Toppe (Sp) [12:51:26]: Takk for svaret.

Statsraden var i innlegget sitt inne pa den nye akuttme-
disinforskrifta, der ein set krav til legevakt for & sikra kva-
liteten og kompetansen. Forskrifta er god, men vi veit vel
alle at for nokre kommunar har kravet til f.eks. bakvakt
gjort at det kan verka krevjande & fa det til, slik at nar over-
gangsordninga i 2018 er over, vil faktisk forskrifta kunna
tvinga fram enda sterre legevaktdistrikt. Det som er be-
kymringsfullt, fagleg, opp mot det, er at vi veit frd under-
sokingar at sterre avstand til legevakt forer til at folk ikkje
oppsekjer legevakt, sjelv ved akutte tilstander.

Kva vil statsraden gjera for & sikra ei god ordning som
tar vare pa kompetansen 0g i sma kommunar med lange
avstandar?

Statsriad Bent Heie [12:52:28]: Som representanten
er inne pa, har vi vedtatt en overgangsordning pa tre ar
fram til 1. mai 2018, nettopp for & sikre grunnkompetan-
sen for leger og operaterer ved legevaktsentralene, og at
de innen fem é&r skal f& muligheten til & fa kurs, fordi en
bl.a. har utfordringer med kapasiteten pa dette omradet.

Vi forventer at kommunene arbeider godt for & fa pa
plass personell som oppfyller de kompetansekravene. Sa
folger vi noye med pad implementeringen av forskriften,
sammen med Helsedirektoratet og KS. Jeg tenker at nd har
vi gitt en frist, og sé far en folge med pa hvilke utfordringer
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dette eventuelt gir ytterligere, for & kunne justere under-
veis hvis det er behov for det.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Kristin Ormen Johnsen (H) [12:53:37]: Jeg har lyst
til & si noen ord om ferstehjelp, som har vart nevnt her.
Det er klart at i akuttilfeller stdr det om minutter om man
klarer & redde en person eller om man ikke klarer det.
Ofte ser vi historier i media om at noen som kunne forste-
hjelp, tilfeldigvis har vert i naerheten av folk og klart &
redde dem.

En historie fra mitt eget hjemfylke: En stortingsrepre-
sentant falt om utenfor et treningsstudio. Der var det en
hjertestarter, og én kunne handtere den hjertestarteren, s
vedkommende overlevde. S& dette med kunnskap om og
kompetanse pa forstehjelp hos befolkningen er veldig vik-
tig. Mange har gjennomgatt slike kurs, men fortsatt er det
store mangler. Det & satse pa kunnskap om og kompetanse
pa forstehjelp betyr mye. Flertallet i komiteen, bestdende
av Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Ven-
stre, mener at det er viktig & fa pa plass et helhetlig system
for kompetanse pa forstehjelp i skolen. Det er ikke noe
nytt, skolen har jobbet med det. Men vi er internasjonalt
ledende pa dette omradet, og det er viktig at vi fortsetter &
vare det, og jobber videre med det. Komiteen ser ogsa
fram til den nasjonale forstehjelpsstrategien som Helsedi-
rektoratet jobber med.

Statsraden nevner i brevet sitt serlig AMK-sentralene
og deres mulighet til & veilede publikum. Det var ogsa noe
som vi fikk vite pa vért besok i Stavanger, at AMK-sentra-
lenes rolle kanskje har vert noe undervurdert, og det & ha
kompetanse til & veilede dem som star overfor en person
som er falt om, er utrolig viktig og betyr mye.

Vi narmer oss pasken, og da er det tradisjon at flere
hundre frivillige hjelpearbeidere er tilgjengelige for paske-
turister rundt om i det ganske land. Vi har en stor frivillig
sektor som utgjer en ressurs innenfor beredskapsarbeidet,
ikke minst det & kunne handtere gyeblikkelig hjelp. Vi er
veldig opptatt av at dette gode samarbeidet med frivillig
sektor skal fortsette. Det er nedfelt i et planverk. Det er i
dag gode rutiner for det. Vi ser derfor ikke behov for a ut-
arbeide ytterligere planverk og strategier pa dette omradet,
men fra talerstolen har jeg iallfall lyst til & rose alle de fri-
villige som né skal i fjellet og bidra med & hjelpe til. Det
arbeidet de gjor, er utrolig viktig og verdifullt.

Bard Hoksrud (FrP) [12:56:51]: Dette er et kjempe-
viktig tema, som betyr noe i hverdagen til alle mennesker
i dette landet: & ha gode akuttjenester og en god akuttkje-
de som ivaretar folk nér de trenger hjelp, og det stir om li-
vet.

Derfor er jeg veldig glad for at diskusjonen har kommet
opp, og for at vi har en statsrad og en regjering som er opp-
tatt av dette, at dette er ting man ensker & gjore noe med.
S4 jeg foler nok litt pd at en del av de forslagene som fore-
ligger her, er litt som 4 sl inn apne derer. Men det er bra
a fa den diskusjonen som vi né har hatt. Jeg synes det har
veert interessant a here pa innleggene.

Jeg har selvfolgelig lyst til & dra fram i1 hvert fall én sol-
skinnshistorie, med tanke pé a gjere noe med dette viktige

omradet. I Telemark er man na i full gang med et akuttkje-
deprosjekt, hvor man ser pa hele akuttkjeden — fra pasien-
ten ringer inn og forste henvendelse kommer, og til man er
pa sykehuset og eventuelt fir behandling, og med alle de
forskjellige akterene innenfor bdde kommune, frivillighe-
ten osv. og helt inn til spesialisthelsetjenesten pa sykehuset
— fordi det er viktig & se pa pasientflyten og hvordan pasi-
entene blir behandlet og far hjelp, inntil man er der man
skal vaere pé sykehuset. Jeg synes dette er kjempeviktig og
kjempebra, og jeg har lyst til & si til flere av komiteens
medlemmer at man ber {2 litt mer informasjon om hvordan
man jobber der, om hvordan man kan styrke og bedre
akuttkjeden, og om hvordan vi kan bli bedre pé det.

Til slutt har jeg ogsé lyst til & vaere innom det samme
som foregdende representant: Frivilligheten innenfor red-
ning og beredskap i Norge er fantastisk stor. De gjor en
kjempeviktig jobb, og det er man opptatt av at man ma set-
te pris pa. Jeg opplever at man der allerede har gode rutiner
for & ivareta dette pa en god méte. Vi skal vere veldig glad
for at vi har de ressursene. Kanskje spesielt né, nar det
narmer seg paske, er de viktige i fjellet. Men det er ogsa
mange som driver med beredskap ved sjgen og andre ste-
der, bl.a. redningsdykking osv., som frivilligheten driver
med, og som er et fantastisk bra tilbud, som vi skal vere
veldig glad for og stolt av.

Sa ma vi fortsette & jobbe for & styrke akuttkjeden, for
det handler om hverdagen og tryggheten til mennesker i
hele landet.

Kjersti Toppe (Sp) [12:59:50]: Forst til dei frivillige:
Det er veldig viktig og rett at dei vert nemnde i denne de-
batten, dei stir for ein god del av den totale helsebered-
skapen i dette landet. Vi fremjar forslag om at ein skal ut-
arbeida ein frivilligstrategi med tanke pé helseberedskap.
Det er i utgangspunktet ikkje noko som vi, altsd Senter-
partiet, foreslar, det er forslag frda NOU-en. Dette er vik-
tig, og vi har ikkje den heilskaplege strategien og ordnin-
gane for det. Da tenkjer eg at det er litt lettvint & avfeia det
med at dette fungerer sa veldig bra. Vi mé sikra det og for
framtida, for det kjem ikkje av seg sjolv.

Nér det gjeld det som representanten Kjenseth var inne
pa — det var veldig bra — og som er papeikt: Som legevakt
keyrer ein rundt i privatbilar med ikkje-uniformert perso-
nell og utan stettepersonell. Sjolv om det har kome fleire
ordningar for dette i dei faste legevaktene, er ein framleis
aleine pé vakt. Vi har eit forslag om det, det blir 0g stemt
ned, men eg meiner dette er ein veg ein ma ga, og som vi
ma fa til. Det same gjeld forslaget om faste stillingar i le-
gevakt, at det skal verta ein del av regulert arbeidstid for
legar.

Det er slik i dag at legevakta i Noreg er boren fram av
legar som jobbar overtid, det er utanom normal arbeidstid.
Til representanten Kjenseth: Ja, det er klart at dette har
skjedd under fleire regjeringar, bade ambulansesentralise-
ring og legevaktdistrikt. Eg skal og innremma at eg har
vore for noko sterre legevaktdistrikt, for det er ein balan-
segang mellom vaktbelastninga pa legar og det som er be-
hovet til pasientane. Eg er ikkje absolutt imot legevakt-
samarbeid, men vi veit at det finst ei grense for reiseav-
stand, og det er vi ngydde til 4 ta stilling til. Elles har eg
faktisk jobba bade pé legevakt og i ambulanse, sa eg ser pa
ein mate begge sider av denne saka. Viss vi skal fa til ei
styrking av akuttberedskapen i Noreg, er vi forst og fremst
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neydde til & fa fastlegeordninga til & fungera og legevakt-
tenesta til & fungera, og s& ma ambulansetenesta ikkje kut-
tast, slik vi har sett tendensar til dei siste ara.

Ketil Kjenseth (V) [13:03:01]: Jeg starter der repre-
sentanten Kjersti Toppe avsluttet, for Venstre er nok mye
enig i Senterpartiets forslag her. Nar vi ikke stemmer for
sd mange av disse forslagene na, er det fordi vi mener at
det er sa omfattende forslag at de ber igjennom en stor-
tingsmelding og noen proposisjoner. Det er mye penger
det er snakk om, s vi er nedt til & ha en prioriteringsde-
batt om hvor vi skal starte den opptrappingen, som vi er
nadt til & ga gjennom.

Nar det gjelder fastlegene, er de en viktig del av det &
styrke akuttkjeden. For Venstres del har vi i vért nye pro-
gram vedtatt at vi ensker et tak pa antall fastleger med list-
er, 90 pst., og at vi skal ha rom for & ha kommunalt lennede
leger i de resterende 10 pst. — i starre grad at kommunene
tar det ansvaret. Noen kan drive tilsyn i institusjoner, andre
kan jobbe med ruspasienter, noen kan jobbe mer med lege-
vakt — og alarmsentraler for den del. Men kommunene selv
ma vere med pa & prioritere hvilke deler av legetjenesten
en skal prioritere ressurser til som ikke er finansiert av
listepasienter.

Vi har tidligere i dag snakket om sprayterom og bruker-
rom. Det er ogsa en del av denne akuttkjeden, for det er en
del utrykninger. De skal ogsé kobles pé i noe sterre grad,
og utfordringene rundt om i landet blir sterre og sterre.

AMK-sentralene trenger vi & jobbe mer med. De 17 vi
har i dag, har gjort en god jobb, men né er vi inne i en si-
tuasjon hvor mange av de kommunale alarmsentralene
skal veksle fra analoge til digitale sentraler. Det kommer
til & gd et mye storre antall alarmer, og de skal handteres
lokalt. Nettopp derfor er det serlig viktig & gjore noen pi-
loter pa helsevakt for & utvikle den kompetansen som skal
handtere det lokalt. I tillegg ma vi ogsé koble pé Helsetje-
nestens driftsorganisasjon for ngdnett, som i dag ligger
bak og stetter opp under de 17 AMK-sentralene. Disse ma
vi ogsa sette inn pa de kommunale alarmsentralene og fa
satt mer inn i et nasjonalt system.

Til slutt: En av de gode akutthjelperne som vi nok over-
ser, er lavinehundene. Og nar vi, noen av oss, skal opp i pa-
skefjellet, er det viktig & huske pa at det koster opp mot
1 mill. kr & utdanne en lavinehund, og det er to ars trening.
Det finnes ingen stetteordninger for lavinehunder i dag.
Det skal vi huske pé nar det gér et og annet ras i paskefjel-
let.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 3.

Sak nr. 4 [13:06:05]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Tone Wil-
helmsen Troen, Kari Kjonaas Kjos og Ketil Kjenseth om d
styrke det internasjonale og nasjonale arbeidet mot anti-
biotikaresistens (Innst. 245 S (2016-2017), jf. Dokument
8:64 S (2016-2017))

Karin Andersen (SV) [13:06:32]: Jeg har bare behov
for & redegjore for en liten feil som star i innstillingen. Vi
sitter ikke i komiteen, men vi sitter i Stortinget, og i Stor-
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tinget stemte vi sammen med Arbeiderpartiet, Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet og stemte altsa for disse for-
slagene. I dag ensker vi & stemme imot I og for II.

Presidenten: Da er det redegjort for.
Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 4.

Sak nr. 5 [13:07:15]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m. (styrket
pdrorendestotte) (Innst. 239 L (2016-2017), jf. Prop.

49 L (2016-2017))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foreslé at taletiden blir begrenset til 5
minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlemmer
av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det — innenfor den for-
delte taletid — blir gitt anledning til inntil fem replikker
med svar etter innlegg fra medlemmer av regjeringen, og
at de som matte tegne seg pa talerlisten utover den fordelte
taletid, far en taletid pé inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:08:00] (ordferer for
saken): Vi skal i dag behandle en lovproposisjon om pére-
rendestotte som tar til orde for endringer som forst og
fremst har som mal & tydeliggjore kommunenes allerede
lovpélagte ansvar overfor parerende som yter serlig om-
sorg utover det vanlige.

Det er tverrpolitisk enighet om at dette er viktig. En
samlet komité understreker viktigheten av det arbeidet pa-
rerende utforer, og viser til at om lag halvparten av de sam-
lede omsorgsoppgavene i samfunnet utferes av familie-
medlemmer og/eller nerstaende av den som mottar tjenes-
tene. Komiteen er ogsé enig i at vi skal ha ordninger og re-
gelverk som ivaretar og verdsetter dette arbeidet.

Alle heringsinstansene som har uttalt seg, peker pa at vi
har en stor utfordring med & gi gode og ikke minst likever-
dige tilbud til parerende som ivaretar sarskilt omsorg for
familiemedlemmer. I dag er forskjellene for store kommu-
nene imellom nar det gjelder hva slags ytelser som gis.
Disse forskjellene ma vi se mer kritisk pa og vurdere, bed-
re enn det denne proposisjonen legger opp til, hva vi kan
gjore for & bate pa dette i parerendepolitikken.

Det betyr at vi ogséd ma se pé pasient- og brukerrettig-
hetsloven nér vi skal gi fortjent anerkjennelse til pareren-
de. Vi ma vurdere hvorvidt lover og regelverk tilstrekkelig
ivaretar hensynet til parerende og andre narstaende som
har tatt pé seg et stort omsorgsansvar. Her mé vi veere lyd-
here overfor de parerendes egne behov for & kunne ivareta
eget liv utenom det & vaere omsorgsperson, og s& mé vi fol-
ge opp med malrettede tiltak.

Jeg merker meg at regjeringa ofte viser til Meld. St. 29
for 2012-2013, Morgendagens omsorg. Det er veldig bra,
for det er det god grunn til. Denne meldinga, som ble lagt
fram varen 2013 av Stoltenberg I[I-regjeringa, var banebry-
tende pa flere mater nér det gjelder pleie- og omsorgssek-
toren. Meldinga hadde flere konkrete forslag for & synlig-
gjore, anerkjenne og stette parerende, og understreket be-
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tydningen av bedre samspill mellom parerende og fagfolk
i helse- og omsorgssektoren.

Samordning og tydeliggjering av eksisterende lovverk,
slik ogsé denne proposisjonen legger opp til, er viktig.
Men Arbeiderpartiet mener det er grunn til a4 peke pé det
som o0gsd mange av organisasjonene som deltok pa komi-
teens hering, sa, at regjeringa ikke tar de nedvendige grep
for reelt & styrke de parerendes eller brukernes situasjon.
Flere peker pa at regjeringas ambisjonsniva er altfor lavt
med tanke pé det betydelige arbeidet som pérerende utfo-
rer.

Arbeiderpartiet mener at man ma se pa hvordan plikt-
bestemmelsene for kommunene, som den foreliggende
proposisjonen altsa tar til orde for & styrke, kan folges opp
med en tydeliggjoring av forholdet mellom disse bestem-
melsene i helse- og omsorgstjenesteloven og rettighetsbe-
stemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven for pare-
rende som har et omfattende omsorgsansvar. Dette adres-
seres ikke tydelig nok i denne proposisjonen.

Vi vet at kommunene f.eks. handterer tildeling av om-
sorgslenn eller omsorgsstenad svert ulikt. Dette tilsier at
den foreslatte styrkingen av kommunenes plikter, slik det
framkommer i lovforslaget, bar svares opp med formule-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven eller i veiledere
og rundskriv som tydeliggjor parerendes rettigheter. Ar-
beiderpartiet ber derfor om at dette utredes i det videre ar-
beidet med & implementere forslagene i proposisjonen.
Det er f.eks. mulig & tydeliggjore denne retten med ut-
gangspunkt i hvordan lov om rettighetsfesting av bruker-
styrt personlig assistanse er utformet. Her har tjenestemot-
taker rett til & ta ut innvilget stotte som personlig assistanse
dersom man har et «betydelig hjelpebehov», definert ut fra
et gitt antall innvilgede timer i stette per uke. Den malen
kan man selvsagt bruke ogsé nar det gjelder omsorgsste-
nad, men man kan ogsé tenke seg andre méter & gjore det
pa, f.eks. med presiseringer i veiledere og forskrifter, som
tidligere nevnt. Det er dette vi mener ber utredes naermere.

Arbeiderpartiet tar i vart nye programforslag til orde for
at vi mé ha en nasjonal parerendestrategi, hvor vi ser enda
breiere og mer grundig pa det arbeidet familiemedlemmer
og nearstdende yter til mennesker som har et ekstra om-
sorgsbehov. Det forslaget skal behandles og forhapentlig-
vis vedtas av Arbeiderpartiets landsmete like over paske.

Jeg tar opp de forslag vi fremmer alene og sammen med
henholdsvis Kristelig Folkeparti og Senterpartiet.

Presidenten: Representanten Tove Karoline Knutsen
har tatt opp de forslagene hun refererte til.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [13:13:12]: Endelig be-
handler Stortinget i dag denne loven som skal sikre at pa-
rerende far bedre stotte og oppfelging av kommunen.
Mange parerende har krevende omsorgsoppgaver og ut-
settes for store belastninger. Det er derfor viktig at pare-
rende far god stette og avlastning, og at deres innsats
anerkjennes.

I forrige uke la Pérerendealliansen frem sin undersekel-
se om parerende, en tankevekker av en undersokelse som
dokumenterer den enorme innsatsen parerende gjor. Alli-
ansens budskap var tydelig: Det viktigste vi kan gjere for
parerende, er & verdsette deres innsats, synliggjere deres
arbeid og inkludere dem bedre fremover.
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I dag er det slik at 86 pst. ikke mottar noen ekonomisk
kompensasjon. 12 pst. far omsorgslenn, og 2,6 pst. far
pleiepenger. Det er en situasjon Hoyre—Fremskrittsparti-
regjeringen na gjor noe med.

Den nye lovbestemmelsen vi vedtar i dag, styrker de
parerendes rettsstilling ved a tydeliggjore kommunens an-
svar for & tilby stette til parerende med serlig tyngende
omsorgsoppgaver. Kommunene far né en plikt til & foreta
en selvstendig vurdering av de parerendes behov, og de
ma tilby parerendestotte i form av avlastning, omsorgsste-
nad, veiledning og opplering. Dermed sikrer vi at kommu-
nens helse- og omsorgstilbud ogsd ivaretar parerende.
Lovforslaget vil dermed medfere en endring av rettstil-
standen, og det stemmer derfor ikke, slik det hevdes fra
flere, at dette kun er en viderefering av gjeldende rett.

Det er ogsa slik at dette lovforslaget mé ses i sammen-
heng med den betydelige utvidelsen av pleiepengeordnin-
gen som regjeringen har foreslatt, og innstillingen som ny-
lig er avgitt i arbeids- og sosialkomiteen. Styrkingen av
pleiepengeordningen er et gedigent loft — en arlig merkost-
nad pa om lag 560 mill. kr. Dette er en dobling av folke-
trygdens utgifter til pleiepenger. Antallet mottakere antas
a gke med 8 000-9 000 personer, dobbelt s& mange som
dem som i dag mottar pleiepenger. Snakk om loft! Snakk
om & ta foreldre med alvorlig syke barn pé alvor.

Samlet sett — med styrket parerendestotte i var sak og
styrking av pleiepengeordningen — har var regjering forbe-
dret ordningene for parerende, noe som har vert etterspurt
og etterlengtet i arevis.

Da er det nesten pafallende at Arbeiderpartiet og Sen-
terpartiet ikke klarer & glede seg over det viktige og store
steget vi tar i dag. De fremmer i stedet nye utredningsfor-
slag. Arbeiderpartiet, Senterpartiet og SV holdt gjennom
sine atte ar i regjering de parerende n@rmest pa en slags
armlengdes avstand. De utsatte & utrede disse ordningene
og kom aldri opp med forbedringer som virkelig monner,
slik vi né gjer. Vi har vist at dette far vi til, dette prioriterer
vi, og dette vil forandre hverdagen til mange parerende i
Norge.

Nér Arbeiderpartiet og Senterpartiet i sine merknader
sier at Stoltenberg II-regjeringen tok flere initiativ til &
styrke paregrendes viktige arbeid, er det fristende & be om
en tydeliggjoring for oss andre her i salen av hva slags
styrking de faktisk gjennomforte.

Det holder ikke bare med prat nér vi vet at parerende er
superheltene i helsetjenesten. Flere forskningsprosjekt har
de senere arene vist oss hvordan pérerende yter en betyde-
lig tjenestemengde til sine naermeste. Statistisk sett gjor
100 000 parerende omsorgsarbeid som det offentlige
egentlig skulle gjore.

For den som er syk, er det ogsé viktig & vite at familien
og de n®rmeste far stotte og hjelp til & mestre hverdagen
som parerende. Det er et faktum at langvarig og omfatten-
de omsorgsinnsats kan gke risikoen for helseskader. I Pa-
rerendealliansens undersgkelse kommer det frem at
74 pst. av de parerende mener at egen helse pavirkes nega-
tivt. Omsorgsoppgavene er sa store at det gar ut over den
pérerendes egen helse.

Regjeringen fremmet i forrige uke en ny lovproposisjon
som styrker barns rettsstilling i helse- og omsorgstje-
nesten. Loven styrker barns rett til medvirkning og medbe-
stemmelse ved ytelse av helse- og omsorgstjenester, og
den palegger helsepersonell plikt til & ivareta barn som pa-
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rerende til sosken og etterlatte etter sosken. For Hoyre er
dette en viktig oppfelging av innspill vi har fétt fra barn og
unge, men ogsd som en naturlig forlengelse av denne sa-
ken vi behandler i dag. Vi ser frem til & behandle de lov-
endringene etter paske.

Vi fikk here fra representanten Knutsen at Arbeiderpar-
tiet ensker en strategi for parerende. Spersmalet er om vi
ikke snart vet nok. Spersmalet er om vi ikke kan legge til
grunn denne undersekelsen fra Parerendealliansen og an-
dre som dokumenterer parerendes enorme innsats og be-
lastning, og at det vi nd trenger, er handling. I Heyre er vi
ydmyke over den innsats parerende legger ned, og vi er
stolte av at vér regjering ser, anerkjenner og setter pris pa
deres innsats.

Bard Hoksrud (FrP) [13:18:38]: Elsket, onsket og
savnet, men noen ganger misforstétt, oversett og skjovet
bort. Du og jeg, alle er vi parerende til noen — hele livet,
fra den dagen vi blir fodt, til den dagen vi der. A vare pa-
rerende er stort sett en god rolle & ha — & kunne ta vare pa
den eller dem man er glad i, & vare talsperson, vere litt
advokat, nér ens kjare ikke har krefter eller mulighet til &
kjempe selv. Men i denne rollen vil vi 4 anledning til &
kjenne pé hele vart folelsesliv, pa godt og vondt.

Jeg har gjennom mitt liv, bAde som privatperson og som
politiker, opplevd parerende som grater, som er fortvilet,
bekymret og sinte, og som over lang tid har levd med et
hoyt stressniva. Fellesnevneren for dem er, i tillegg til
sorg, opplevelsen av ikke & bli inkludert og tatt pa alvor,
mangel pa informasjon fra helse- og omsorgstjenestene og
mangel pé forstaelse. Dette gjor denne regjeringen noe
med — ikke bare sier vi at vi skal. Regjeringen har fra dag
én sagt at den har som mal & skape brukernes og pasiente-
nes helse- og omsorgstjeneste. I den tjenesten har pareren-
de en viktig plass, det overordnede malet er at alle pareren-
de féar oppfylt sine rettigheter, blir mett med respekt og far
stotte og anerkjennelse.

I flere av meldingene som regjeringen har lagt fram sa
langt, loftes parerende opp og fram. De blir sett, og de vil
bli regnet med — i Nasjonal helse- og sykehusplan, der pé-
rerende ses som endringsagenter og med det vil utgjere
den viktigste drivkraften for fornying og forbedring av
helsetjenesten, i primerhelsetjenestemeldingen, som sier
at framtidens tjeneste skal utvikles sammen med pasienter,
brukere og deres parerende, og at pasienter, brukere og pa-
rerende skal vere like viktige som fagfolk og politikere i
endringsarbeidet vi na stér foran, og i Demensplan 2020,
som parerende har veert med pa & lage. I regjeringsplattfor-
men star det at regjeringen vil styrke pargrendes situasjon
gjennom bedre tilbud om avlastning, veiledning og en
gjennomgang av stetteordningene for parerende.

Mange pérerende har krevende omsorgsoppgaver og
utsettes for store belastninger. Det er derfor viktig & stotte
dem, slik at de lettere skal kunne mestre hverdagen. Derfor
star vi her i dag — for & se til at parerendestetten i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten styrkes. Vi vedtar i dag
a forplikte kommuner til 4 tilby nedvendig parerendestotte
til personer som har et serlig tyngende omsorgsarbeid. Pé-
rerende som tar vare pa sine nermeste, skal bli matt av of-
fentlige tjenester som arbeider ssmmen med dem, veileder
og statter dem og gir avlastning nar de trenger det. I denne
lovbestemmelsen samles og tydeliggjores kommunenes
ansvar overfor personer med sarlig tyngende omsorgs-
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oppgaver. Kommunene far en tydelig plikt til & foreta en
selvstendig vurdering av pararendes behov og fatte vedtak
om tiltak. Dette er vi allerede i gang med ogsa. Helsedirek-
toratet har allerede lyst ut prosjekter til utvikling av kom-
munale modeller for helhetlige tilbud til parerende med
krevende omsorgsoppgaver.

Alt 1 alt representerer denne lovbestemmelsen en ny og
forbedret rettsstilling for parerende og stadfester en gang
for alle at parerende er en viktig og uvurderlig ressurs bade
for mennesker som lever med sykdom, funksjonsnedset-
telse og/eller andre utfordringer, og for helse- og omsorgs-
tjenestene. Jeg er stolt og glad over at vi har endret verden
til det litt bedre i dag.

Olaug V. Bollestad (KrF) [13:22:21]: Det ble sagt
her, og det er helt riktig, at parerende star for nesten halv-
parten av de samlede omsorgsoppgavene som ytes til bru-
kere i dag. De er dermed en viktig ressurs for de neermeste
og for helse- og omsorgstjenestene rundt om i landet.

Mange parerende opplever at denne innsatsen ikke all-
tid anerkjennes. Vi ma forst anerkjenne denne betydnin-
gen for & kunne se nedvendigheten av at mange ogsa vil
trenge parerendestotte i form av avlastning, omsorgsste-
nad, opplaring, oppfelging, samtaler og verdsettelse.

Dagens grunnleggende tese for mange er at den
menneskelige velferd og livskvalitet eker i takt med at le-
vestandarden ekes. Dette kan vare sant til et visst punkt,
en kan ikke leve gode liv dersom grunnleggende materiel-
le og sosiale behov ikke er dekket. Allikevel er trygghet
for at sykdom eller alderdom ikke betyr fattigdom og sosi-
al ekskludering, nedvendig for & ha god livskvalitet. Fort-
satt er det sdnn at om man er syk, tilherer en flokken sin —
en er en del av et fellesskap. Mennesket har nemlig andre
behov enn bare 4 bli frisk, en har behov for a vere en del
av og tilhere en familie, ha kulturelle opplevelser, for a
nevne noe. Det er her pargrende kan mate den enkelte og
dekke et behov som det offentlige ikke alltid klarer. En
klarer & gi hjelp, men en klarer ikke & vise i praksis at han/
hun er en del av flokken. Parerende legger ned et umatelig
viktig arbeid, og de verdsetter den som er syk, ved & vise
at han/hun er en del av flokken, av familien.

Vima vare med og verdsette dette arbeidet. Vi ma inn-
se hvor viktig og stor en jobb parerende gjor, og hvor vik-
tig det er a ivareta mange av vare syke. Det er best for bru-
kerne, og det er best for samfunnet at vi har aktive og gode
péarerende. Parerende er en mangeartet gruppe, som inklu-
derer alt fra barn, parerende til barn og barn som er pare-
rende.

Kristelig Folkeparti fremmer sammen med Venstre et
forslag til hvordan barn som parerende kan sikres selv-
stendige rettigheter og gode, helhetlige tjenester. Det &
vere liten og & vare pargrende til noen som er kjempesy-
ke, er for mange barn vanskelig.

Pargrende til barn under 18 ar er i en serstilling, etter-
som foreldre til barn under 18 ar er den eneste gruppen pa-
rerende som har et lovpélagt ansvar for & yte omsorg. Vi
ma ikke glemme at selv om de har et lovpélagt ansvar,
trenger disse omsorg, de trenger hjelp, de trenger stotte,
veiledning og avlastning for 4 kunne hjelpe ogsé resten av
familien.

Kristelig Folkeparti er ogsa opptatt av at alvorlig syke
barn sa langt det er mulig skal fa lov til & veere hjemme
med sine péarerende, med avansert hjemmesykehus. Det
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har vi gjort noe for i denne stortingsperioden, men jeg tror
vi har mye & gé pa, og som vil lette arbeidet bade for barn
som péregrende og for parerende til barn.

Naér det gjelder det & kunne gi parerende rettsstilling, in-
formasjon, veiledning, avlastning og omsorgslenn, ma vi
ikke ha et lavt ambisjonsniva, for dette betyr utrolig mye
for bade pasienter og de parerende selv.

For mange parerende er det vanskelig & orientere seg i
alle ordninger og i de offentlige systemene som finnes.
Derfor tror Kristelig Folkeparti pé én koordinator som pé-
rerende kan forholde seg til, uavhengig av hvilket tjeneste-
omréde de skal inn i eller fa hjelp fra. Kristelig Folkeparti
foreslar ssmmen med Arbeiderpartiet & styrke koordina-
torrollen, nettopp fordi dette er s& vanskelig for veldig
mange — mange sier at det er det som sliter dem ut.

I'tillegg tror Kristelig Folkeparti at det er viktig & bygge
opp parerendesentre, nasjonale padrivere, som er med og
hjelper oss rundt om i kommunene til & drive et godt pare-
rendearbeid. Kristelig Folkeparti tror at denne satsingen er
bra. Vi har sammen med regjeringspartiene og Venstre sat-
set pa dette i Stavanger. Jeg tror at disse parerendesentrene
ogsa kan ta et nasjonalt ansvar, peke ut ansvaret som kom-
munene har, og hjelpe dem med gode tiltak, for vi trenger
parerende, og pasientene trenger parerende.

Jeg fremmer herved de forslagene som Kristelig Folke-
parti er alene om, og dem vi stair ssmmen med Venstre om.

Presidenten: Representanten Olaug V. Bollestad har
tatt opp de forslagene hun refererte til.

Kjersti Toppe (Sp) [13:27:42]: Eg var i si tid saks-
ordferar for Meld. St. 29 for 2012-2013, som heiter Mor-
gendagens omsorg. I den samanhengen jobba vi mykje
med korleis ein sikrar ein betre politikk for alle dei parer-
ande som gjer ein stor og uvurderleg innsats, bade innan
eldreomsorga og elles, ved a ta seg av familie og eventu-
elt andre 1 sine nettverk. Det var da dette programmet for
ei ny parerandeomsorg vart fatta.

I samband med stortingsmeldinga la vi opp til at det
maétte skje eit utviklingsarbeid opp mot omsorgslensord-
ninga, som Senterpartiet har vore ein sterk padrivar for
heile tida. Nar vi no har fatt denne proposisjonen, er Sen-
terpartiet klar pa at vi etterlyser ein samla og meir heil-
skapleg parerandepolitikk som sergjer for nye rettar og
velferdsordningar, inkludert opplaring, stette og rettleiing
til parerande, avlastning til dei som ber tunge omsorgsbyr-
der, okonomisk tryggleik, slik at dei ikkje i tillegg vert sit-
jande i ein vanskeleg ekonomisk situasjon, om nedvendig
permisjon, slik at dei ikkje mistar retten til arbeid eller ma
sjukmeldast for & kunna ta seg av sine na@rmaste. Vi mei-
ner at den framlagde proposisjonen ikkje er tilstrekkeleg
for & sikra dette.

Senterpartiet vil styrkja og forenkla omsorgslensord-
ninga, og vi vil gjera ho tilgjengeleg for fleire parerande.
Omsorgslen skal vera ei reell valmoglegheit og ikkje ein
konsekvens av eit manglande kommunalt tilbod. Tildeling
og utmaling ma skje etter same kriterium, uavhengig av
kvar ein bur, og parerande som far omsorgslen, mé fa opp-
leering, rett til avlastning, vikar ved sjukdom, gode permi-
sjonsordningar, ein fast kontaktperson i kommunen med
tilbod om omsorgsplan som del av den individuelle opp-
folginga.
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Vi fremjar forslag der vi ber regjeringa leggja fram eit
nytt forslag til endring i helse- og omsorgstenestelova, om
pérerandestette, der omgrepet «omsorgslen» ikkje vert en-
dra til omsorgsstenad, der det ikkje vert innfert ei fellesre-
gulering og nemning i lova av tenester og tilbod som det er
knytt ulik plikt- og rettsstatus til. Dette har ogsa Helsedi-
rektoratet papeikt fordi bade opplering, rettleiing og av-
lastning kjem no i same foresegna som omsorgsstenad.
Det forste har ein rett til & {4, og det andre har ein ikkje.

Viber om at avlastning, opplaring og rettleiing skal in-
kludera alle parerande som har store omsorgsutfordringar,
ikkje berre dei med saerleg tyngande omsorgsoppgaver. Sa
ber vi om at regjeringa utarbeider nasjonale retningslinjer,
slik at omsorgslen inngér som eit ordinzrt tilbod i kommu-
nen, der ein far ei standardisering og utbetaling etter nasjo-
nal tariff, tilsvarande ei helsefagarbeidarlen, der tildelte ti-
mar kan variera mellom 25 pst. og 100 pst.

Vi ber ogsa regjeringa fremja nedvendige tiltak, slik at
dei parerande med sarleg tyngande omsorgsoppgaver far
tilbod om omsorgsplan og ein kontaktperson i kommunen,
med individuelt tilrettelagde avlastningstilbod, permi-
sjonsordningar og tryggleik for vikar ved sjukdom. I til-
legg fremjar vi saman med Arbeidarpartiet forslag om & be
om ei utgreiing av ei lovfesting av kommunane sine plikter
overfor barn som pargrande.

Saksordferaren lurte pa kvifor Senterpartiet ikkje var
meir positiv i denne saka. No skriv regjeringa sjolv i saka
at dette er i det vesentlege ei vidareforing og tydeleggje-
ring av gjeldande rett, og samla vurderer departementet det
slik at «forslaget ikke vil ha administrative og ekonomiske
konsekvenser av betydning». Mange heyringsinstansar lu-
rer pa om dette faktisk er ei forbetring eller ei forverring
av rettane til dei parerande.

Eg tar opp Senterpartiet sine forslag.

Ingjerd Schou hadde her overtatt presidentplassen.

Presidenten: Representanten Kjersti Toppe har tatt
opp de forslag hun refererte til.

Ketil Kjenseth (V) [13:33:00]: Denne varen skal
Stortinget behandle to viktige saker om pérerende som
ressurs. Det er denne proposisjonen, om gkt parerende-
stotte, og Prop. 48 L for 2016-2017, om pleiepengeord-
ningen. Det er verdt & minne om at vi tidligere i denne
stortingsperioden ogsa har lovfestet brukerstyrt personlig
assistanse. Disse ordningene henger sammen.

Innsatsen til parerende kan ikke overdrives, og vi vet
alle at vi ikke klarer & lgse framtidas helse- og omsorgstje-
nester uten parerende. Det er liten tvil om at det er sam-
funnsekonomisk lennsomt & legge til rette for okt pareren-
destotte. Det er ogsa det beste for den enkelte pleietren-
gende at nettverket rundt ikke blir utbrent. En familie med
et sykt og pleietrengende barn star under et sterkt press og
med det storre sannsynlighet for familiekonflikter, sam-
livsbrudd og at barn utsettes for omsorgssvikt. Lignende
gjelder selvsagt for parerende til voksne og eldre. Mange
pérerende kan ende opp med sykmeldinger og i verste fall
uforhet. Da vet vi at utgiftene loper. Det mangler egentlig
ikke penger, men det mangler fleksibilitet, ordninger og
rettigheter for de parerende.

Vi vet at stetten til de parerende er tilfeldig og ulik fra
kommune til kommune. Parerende rapporterer om at kam-
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pen mot kommunen og mot Nav er mer utmattende enn a
pleie den omsorgstrengende. Den samme situasjonen har
mange parerende med syke barn hatt med folketrygdytel-
sene i Nav nar det gjelder pleiepenger, noe som sarlig
gjelder for de barna som havner i en grdsone mellom diag-
nostisering og progredierende sykdom. Derfor er det bra
med en tydeliggjoring og presisering av hvor ansvaret hg-
rer hjemme, og hvem som kan fa stette. Utvidelsen av
pleiepengeordningen til & gjelde flere alvorlig syke og
pleietrengende barn er et skritt i riktig retning, men det
hjelper bare litt dersom det ikke blir en mer semles over-
gang til den stetten parerende mé kunne forvente a fa i
kommunen. Jeg er derfor veldig glad for at flertallet i ko-
miteen har presisert at det ma forutsettes at det er gode ord-
ninger som tar over i kommunen med en gang retten til
pleiepenger oppherer. Det er avgjerende at overgangen og
ordningene oppleves som forutsigbare og trygge for disse
familiene, og det betyr at de kommunale stenadsordninge-
ne ma styrkes i arene framover.

Mange barn er ogsa parerende, og de siste arene har be-
visstheten rundt dette heldigvis blitt styrket. Det har blitt
gitt penger til flere organisasjoner som gir tilbud til de
mange tusen barn som har foreldre med alvorlig psykisk
sykdom eller rusavhengighet, og det forste senteret for
voldsutsatte barn épnet i fjor. Sykehus skal kartlegge bar-
nas situasjon og felge dem opp, og barneperspektivet hos
Nav ma styrkes.

Men til tross for framgang vet vi at mange barn ikke
fanges opp. Barn som parerende er i liten grad ivaretatt i
lovverket i dag og ma fa en tydeligere plass i det videre pa-
rerendearbeidet. Det er bakgrunnen for forslaget til Ven-
stre og Kristelig Folkeparti om at regjeringa bes fremme
forslag til «hvordan barn som péarerende kan sikres selv-
stendige rettigheter og gode og helhetlige tjenester».

Karin Andersen (SV) [13:36:37]: Flere representan-
ter har veert oppe og fortalt hvor viktige og avgjerende pa-
rerende er, og jeg slutter meg til det som er blitt sagt om
det. Det arbeidet mé béade ses og verdsettes, og ikke minst
m4d parerende fa bedre stotte enn det de har fatt til nd. Det
er SV enig i.

Det er, som representanten Kjenseth sa, to saker som er
fremmet om bedre stette til parerende, og vii SV ensker &
gé litt lenger pa noe av det. Men det er ikke veldig mye tvil
om at den bedringen i pleiepengeordningen som er fram-
lagt, er et stort skritt i riktig retning og mye bedre. Jeg er
litt mer i tvil om denne vi behandler i dag, og jeg héper at
den vil bety en endring, men man kan bli litt betenkt nar
man ser hva regjeringen sjol skriver i proposisjonen, nem-
lig at det egentlig gér ut pa & stadfeste pa litt tydeligere vis
hva som er dagens rettigheter. Det kan vare vel og bra.
Hvis man gjer det, kan det hende det fungerer bedre. Det
far vi hape. Men det kan ogsé hende at det far noen konse-
kvenser, som det i proposisjonen star at det ikke far. Det er
vel ingen stor revolusjon nar regjeringen uttrykker seg
sann om sjalve teksten. Men SV kommer til & stemme for
den.

Sa er det behov for 4 se pa overgangen mellom de ulike
ordningene nér det gjelder parerendestette, de ordningene
som er av skonomisk art. Det kan tenkes at det er riktigere
a utvide pleiepengeordningen ytterligere framfor & etable-
re en ordning med omsorgslenn, der man lager dette til et
slags yrke for noen. Det er vi skeptiske til i SV. Det vi er
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veldig opptatt av, er at de parerende far god stotte og far
veere med pa hvordan man skal legge til rette omsorgstil-
bud ogsa. Det skal bdde den som trenger tilbudet, og den
parerende kunne veere med og ha innvirkning pa. Jeg har
gjennom mange ar mett veldig mange — serlig foreldre,
men ogsa de som har eldre pargrende, eller parerende til
noen som f.eks. sliter med alvorlige, tunge psykiske lidel-
ser — som sjol foler at de mé koordinere innsatsen, lape
rundt og vite hvor de ulike tingene er i offentlig sektor og
fa dem til 4 snakke sammen. Derfor mener vi at det er vel-
dig viktig, det forslaget som Arbeiderpartiet og Kristelig
Folkeparti har fremmet her, om a be regjeringen om & styr-
ke koordinatorrollen, altsa at det er det offentlige og kom-
munene og eventuelt statlige tiltak som ma koordinere seg
sjol, og at det ikke er en oppgave for de parerende & holde
orden pa det.

Vi er ogsa veldig opptatt av det som blir sagt om barn
som paregrende. Det har nok vert et forsemt kapittel i vel-
dig mange ar. Né er det lovfestet at hvis noen blir innlagt
pa sykehus, skal man sperre om vedkommende har barn
og forsikre seg om at de i hvert fall er godt ivaretatt, sjol
om jeg har sett eksempler pa at det skjer forst andre dag.
Hvis vedkommende da hadde hatt barn som var alene,
hadde det veert litt krise hvis barna var smé. Da betyr det
at man ikke hadde fanget det opp sadnn som systemet er i
dag, heller.

Det er veldig behov for & se pa hvordan barn som pére-
rende blir ivaretatt. Det er utrolig viktig & gjere det fordi
barn er parerende, de gjor seg sine tanker, og mange av
dem har en veldig krevende hverdag. Da er det grunn til &
beremme f.eks. Stine Sofies Stiftelse og det arbeidet de
gjor for barn som star i slike vanskelige situasjoner. Det er
et uhyre viktig arbeid.

Vi haper at dette lovforslaget som vi kommer til & stot-
te, kommer til & bety en forandring fordi det blir tydelig-
gjort — som man sier — hva som er kommunenes plikt, men
det gjenstar litt & se.

Nar det gjelder de framsatte forslagene, kommer SV til
a stemme imot forslagene nr. 6, 9, 10 og 11 og for de andre
forslagene.

Statsrad Bent Heie [13:41:41]: Péarorende er en res-
surs — ikke bare for sine neermeste, men ogsé for samfun-
net. De utforer nesten halvparten av samfunnets omsorgs-
oppgaver. Deres innsats tilsvarer om lag 100 000 arsverk.
De utgjer et stort og uvurderlig stotteapparat. Det er med-
re, fedre, ektefeller, barn og venner som gir omsorg, og
som stér pa for & sikre at deres nermeste far et tjenestetil-
bud som er sé godt og mélrettet som mulig.

Dessverre opplever mange at denne innsatsen ikke
anerkjennes, at deres innsats forblir usynlig, og at dialogen
med tjenesteapparatet ikke fungerer. Da er det vanskelig
for parerende & vare en ressurs for sine nermeste. Vi vet
at mange pargrende sliter seg ut — de opplever helseskader,
stress og overbelastning. Dessverre handler pareren-
deomsorg ogsa om familier som ikke klarer mer, om nett-
verk som blir slitt i stykker. Det er et tap for pasienter og
brukere, som far et darligere tilbud, men det er ogsé et tap
for parerende, som sitter igjen med dérligere helse og dér-
ligere mestringsfolelse, og det er et tap for samfunnet, som
risikerer knapphet pa fagutdannet personell, samtidig som
omsorgsbehovene forventes & oke.
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Skal vi skape pasientens og brukerens helse- og om-
sorgstjeneste, ma vi skape gode rammer for pareren-
deomsorgen. Nér parerende ensker & yte omsorg og bruke-
ren egnsker & motta omsorg, mé helse- og omsorgstjeneste-
ne legge til rette for dette. Parerende vil ofte kjenne bruke-
rens historie, behov og preferanser bedre enn det
kommunale tjenesteapparatet gjor. Mange parerende har
ogsa lang erfaring med hvordan ulike tjenestetilbud virker
inn pa den som har behovet. Dette er en kompetanse som
kommunen bar verdsette og benytte. Et godt samspill mel-
lom pérerende og kommunen kan vare avgjerende for
kvaliteten pa tjenestene.

Dette er bakgrunnen for regjeringens forslag om styrke
parerendestetten i helse- og omsorgstjenesteloven. Forsla-
get skal sikre at parerende far en tydeligere plass i helse-
og omsorgstjenesten. Parerende skal bli mett av offentlige
tjenester som arbeider sammen med dem, veileder og stet-
ter dem, og som gir avlastning ved behov.

En ny pliktbestemmelse samler og tydeliggjer kommu-
nens ansvar for dem som har et s@rlig tyngende omsorgs-
arbeid. Ansatte i helse- og omsorgstjenesten blir stadig
flinkere til & sperre brukerne: «Hva er viktig for deg?» N&
ber vi dem stille det samme spersmalet til de parerende.
Det betyr at kommunens tilbud om veiledning og opple-
ring skal hjelpe parerende til & yte god omsorg — ikke bare
for sine n@rmeste, men ogsa for seg selv, at kommunen
skal gjare en selvstendig vurdering av omsorgsyterens be-
hov for avlastning, og at kommunen skal tilby omsorgsste-
nad dersom brukeren og de parerende gnsker det, og der-
som det vil gi et godt og forsvarlig tjenestetilbud til bruke-
ren.

Pérgrende er ingen ensartet gruppe. Noen pérerende
skal ikke yte serlig omfattende omsorg. Dette gjelder i
forste rekke barn som har foreldre eller foresatte som er
syke. Barn skal motta omsorg, de skal ikke yte. Dersom
foreldre eller foresatte ikke kan ivareta barnas behov, ma
det offentlige tre inn. Nér barn er parerende, er det sarde-
les viktig at helse- og omsorgstjenestene ogsa ivaretar de-
res behov.

Vi vet at mange parerende ensker mer forutsigbarhet i
hverdagen. De ensker trygghet for at bdde brukerens og
egne behov blir ivaretatt. Samtidig har de parerende ulike
behov, ulike ensker og ulike forutsetninger for & yte om-
sorg. Stetten til parerende mé derfor vere fleksibel nok til
a kunne tilpasses de ulike behov, men konkret nok til & sik-
re forutsigbarhet. Dette er en vanskelig balansegang, som
ikke kan loses gjennom lovgivning alene, men som mé ba-
seres pa en dialog med dem det gjelder. I arbeidet med re-
formen Leve hele livet skal vi gjere nettopp det. Vi skal ha
en direkte dialog med brukere og pérerende og fa deres
innspill til tiltak. Slik skal vi skape pasientens og de pare-
rendes helse- og omsorgstjeneste.

Leve hele livet vil ikke minst handle om hvordan vi skal
fa til et bedre samspill mellom pérerende og de kommuna-
le helse- og omsorgstjenestene, slik at parerende kan gjore
det de ensker, nemlig & vaere parerende videre, men uten
at oppgaven med & veere parerende til slutt blir sa stor at de
verken gnsker eller orker mer.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:46:53]: Denne pro-
posisjonen tar til orde for, som ogsa departementet sier, &
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styrke pliktbestemmelsene i helse- og omsorgstjenestelo-
ven for kommunene med tanke pa 4 tilby hjelp, stotte og
avlastning til parerende som yter omsorg utenom det van-
lige. Dette er en plikt som ligger der allerede i dag, men
likevel ser vi at det er et problem med f.eks. det som har
vaert omtalt flere ganger her, at omsorgsstenad blir sa
ulikt praktisert. Det er derfor Arbeiderpartiet har foreslatt
en utredning som ser pa pasient- og brukerrettighetsloven.
Det vil da regjeringspartiene stemme imot.

Da sper jeg statsraden: Ser ikke statsraden at det kan
vaere ngdvendig & gjore endringer i pasient- og brukerret-
tighetsloven, slik at man svarer opp det som na styrkes nar
det gjelder plikten?

Statsriad Bent Heie [13:47:46]: Denne nye bestem-
melsen pélegger kommunen 4 tilby nedvendig parerende-
statte i form av bade avlastning, opplaring, veiledning og
omsorgsstenad. Men denne pliktbestemmelsen speiler jo
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a og tydeliggjor
dermed bade pérerendes rettigheter i megte med kommu-
nens helse- og omsorgstjenester og de pliktene som kom-
munen har pa dette omradet.

Denne saken er fremmet og henger neye sammen med
den styrkingen og forbedringen som ogsé gjeres av pleie-
pengeordningen. Det er det som har preget disse sakene i
lang tid, ikke minst i de étte arene for vi kom i regjering,
der disse to sakene gikk fram og tilbake, og det ene etter
det andre ble utredet. N4 er det pa tide at vi styrker disse
ordningene.

Kjersti Toppe (Sp) [13:49:02]: Rett til avlasting er
utruleg viktig for dei som tar pa seg tyngande omsorgs-
oppgaver for sine nare. Det er ei kjent sak at det manglar
ein del péd dagaktivitetsplassar for dei som er heimebuan-
de eldre med demens. Utbygginga har gatt for seint i man-
ge ar. Stortinget har loyvd midlar, men dei vert ikkje
brukte. Det er fleire ar pa rad at midlane gar tilbake igjen
til staten. Vi har vurdert i ulike samanhengar kva vi kan
gjera for & f& kommunane til & byggja ut. Utanom & inn-
fora den plikta til kommunane, kva vil statsrdden gjera for
a fa fart i utbygginga av dagaktivitetsplassar?

Statsrad Bent Heie [13:50:06]: Jeg deler representan-
tens vurdering. Jeg synes ogsa det er frustrerende som
statsrad gjentatte ganger & fa bevilget penger til dagaktivi-
tetstilbud i kommunene som Stortinget slutter seg til, men
der pengene ikke blir brukt i lepet av &ret. Regjeringen og
Stortinget har bestemt at det blir en lovpalagt plikt 4 tilby
dette fra 2020, som ogsa representanten var inne pa. Stor-
tinget har ogsa, 1 forbindelse med behandlingen av stats-
budsjettet for 2017, sagt noe om at regjeringen skal se pa
denne ordningen for & se pa hvordan vi kan lykkes i sterre
grad og nd fram til kommunene for & fi etablert flere
dagaktivitetstilbud, og det er noe som vi na jobber med.

Karin Andersen (SV) [13:51:03]: Jeg ma speorre litt
om det som star i proposisjonen om gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser, for det er litt vanskelig & forsta
hvordan dette bade skal vare en styrking og allikevel «en
videreforing og tydeliggjoring av gjeldende rett», og at
det ikke vil ha administrative og skonomiske konsekven-
ser av betydning. Néar dette beskrives, sier man at det vil
kunne pavirke ettersperselen etter tjenester til parerende.
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Er det da sann at regjeringen har vurdert det slik at her har
kommunesektoren fatt penger til & gjore dette, men at de
ikke har gjort det? Er det det dette som star her, betyr?
Det er litt vanskelig & finne ut hva det er egentlig regjerin-
gen mener med det de skriver.

Statsriad Bent Heie [13:51:56]: Jeg synes det er fol-
kelig sagt — det er en god beskrivelse. Vi mener at kom-
munene i utgangspunktet skulle ha gjort dette for, men at
pliktbestemmelsen kanskje ikke har vert tydelig nok. En
del av kommunene vet vi helt dpenbart ikke har gjort det-
te, og derfor er pa en mate né det rettslige knyttet til dette,
styrket. Plikten er tydeliggjort, men det er noe som vi me-
ner — og som jeg ogsa tror et bredt flertall i Stortinget har
ment — egentlig burde ha vert gjort. S& jeg synes det var
en god beskrivelse representanten ga.

Karin Andersen (SV) [13:52:34]: Men jeg frykter
nok at disse kommunene i hovedsak gjerne vil gjore mer,
men at de da mé velge mellom andre ting de ikke far
gjort. Ser statsrdden at det kan vare behov for & styrke
kommunegkonomien for & fa en bedre parerendeomsorg,
og at det kanskje, i sum, til slutt ville kommet ut med et
regnestykke i pluss?

Statsrad Bent Heie [13:53:01]: Ja, regjeringen har
ogsa styrket kommunenes gkonomi betydelig, men repre-
sentanten er inne pa noe ganske vesentlig: Denne loven
handler om serlig tyngende omsorgsoppgaver, som Vi i
utgangspunktet mener kommunene skulle ha gjort selv,
og nar parerende gjor det i stedet for kommunen, er det i
realiteten slik at kommunen sannsynligvis sparer betyde-
lige ressurser pa dette. S& det at kommunen oppfyller dis-
se pliktbestemmelsene — styrker parerendes rolle, gir dem
opplering, avlastning — er jo en utgift som er betydelig
mindre enn det som for kommunen er alternativet, nemlig
a lose disse oppgavene selv, som kommunen har en plikt
til. Derfor mener jeg at dette i mindre grad handler om ge-
nerelt & styrke kommunenes skonomi; det handler om & fa
kommunene til & fore en politikk pa dette omradet som er
bra for kommunenes gkonomi, men ogsa bra for pareren-
de og bra for brukerne.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:54:17]: Jeg valgte a
ta ordet en gang til, for jeg undret meg veldig over repre-
sentanten Wilhelmsen Treens forstaelse av Arbeiderparti-
ets holdning i denne saken. Jeg mé ha sett alvorlig amper
ut da jeg sto her og framferte saksordfererinnlegget — det
kan godt tenkes — men det er jo ikke slik at vi stemmer
imot denne proposisjonen, det gjor vi pa ingen mate. Men
vi har kommet med noen forslag som vi mener ville ha
forbedret proposisjonen og intensjonen i den hvis vi had-
de fatt flertall for det, men det ser det ikke ut til at vi far.

Vi mener at det er viktig & tydeliggjore og styrke plikt-
bestemmelsene overfor parerende. Jeg mener — som ogsa
representanten Andersen — at det som er lagt inn i
Prop. 48 L, om pleiepenger, som en annen komité behand-
ler, ogsa er viktig. Vi stetter forslagene der, men vi tar ogsé
noen grep for & gjere den proposisjonen enda bedre. Det
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gjor vi ogsa her. Grunnen til at vi gjor det, er bl.a. at vi lyt-
ter til organisasjonene sjol, og vi synes de er meget trover-
dige. Bade Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Cere-
bral Parese-foreningen og ogsé Sykepleierforbundet adva-
rer mot & tro at det automatisk né vil bli likebehandling og
likeverdig i kommunene. Det er mange lgse trader, ogsa
etter at Stortinget vedtar denne proposisjonen — det ma vi
erkjenne.

Vi har forsekt 4 be om at man utreder en tydeliggjoring
i pasient- og brukerrettighetsloven. Jeg er helt enig med
statsrdden, som snakket om at rettighetsfesting har sine si-
der, som ikke alltid slar ut slik vi tenker, men vi vil ha en
utredning hvor man tydeliggjor og sier noe om hvordan
dette kan operasjonaliseres ogsa med en rettighet i bunnen
for parerende, pasienter og brukere. Det er det som er in-
tensjonen var. Og vi har lyttet til dem som har skoen p4, og
som vet hvordan dette fungerer. Pliktbestemmelsen har
ligget der hele tiden — like fullt har kommunene handtert
dette veldig forskjellig. Da ma vi ogsa se pa den andre lo-
ven.

Vi stetter proposisjonen og forslagene i den, men vi har
kommet med forslag fordi vi har lyttet til organisasjonene,
som kan gjere dette bedre hvis vi far flertall. Men dessver-
re ser det ikke ut til det.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 5.

Sak nr. 6 [13:57:12]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Kvalitet
og pasientsikkerhet 2015 (Innst. 234 S (2016-2017), jf.
Meld. St. 13 (2016-2017))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
5 minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem-
mer av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det — innenfor den for-
delte taletid — blir gitt anledning til replikkordskifte pa inn-
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlemmer av
regjeringen, og at de som maétte tegne seg pa talerlisten ut-
over den fordelte taletid, far en taletid pé inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Kjersti Toppe (Sp) [13:58:01] (ordferar for saka):
Noreg har eit godt utvikla helsevesen, og vi kjem bra ut
pa ei rekkje omrade nar vi samanliknar oss med andre
vestlege land. Dei fleste pasientar, brukarar og parerande
er fornegde med helse- og omsorgstenestene, og vi har og
gode behandlingsresultat for ei rekkje alvorlege sjuk-
domar. Behandling i helsevesenet vil alltid vera knytt til
risiko. Uheldige hendingar, feil og manglar vil kunna fo-
rekoma, men risikoen for dette kan og méa ferebyggjast.
Slik kan vi fa ei helse- og omsorgsteneste som er enda
tryggare, og byggja tillit i befolkninga.

Regjeringa har no lagt fram den tredje arlege meldinga
om kvalitet og pasientsikkerheit. Det gjer at vi kan fé ein
debatt om dette temaet i Stortinget, og det er bra. Meldinga
oppsummerer og gjer opp status for kvalitets- og pasient-
sikkerheitsarbeidet slik det kjem til uttrykk i arsmeldingar
og rapportar fra pasient- og brukaromboda, Statens helse-
tilsyn, Norsk pasientskadeerstatning, Helsedirektoratets
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meldeordning og nasjonale og internasjonale kvalitetsin-
dikatorar og samanlikningar. Materialet for 2015 viser at
det er utfordringar pd mange av dei same omrada som tid-
legare ar. Det er gjennomgaande utfordringar knytte til
kommunikasjon, samhandling, kompetanse, lering og lei-
ing.

I denne saka er komiteen stort sett samla i innstillinga.
Vi har arrangert ei brei hoyring, og vi understrekar i inn-
stillinga at det er eit viktig overordna politisk ansvar a ser-
gja for kvalitet og pasientsikkerheit i tenestene. Sjolv om
vi kjem godt ut i internasjonalt perspektiv, spesielt nér det
gjeld hjarteinfarkt, slag og visse kreftsjukdomar, skérar vi
dérlegare enn andre land nér det gjeld rett legemiddelbruk
hos eldre. Det er 0g pavist svakheiter ved koordinering av
behandling etter sjukehusinnlegging, og at det tar for lang
tid for allmennlegen far nedvendig informasjon.

Arsmeldinga fra pasient- og brukaromboda gir og vik-
tig informasjon. Dei viser til at det er mange som tar kon-
takt om darleg og mangelfull informasjon og kommunika-
sjon, og dei meiner 0g at fastlegeordninga ma evaluerast.
Omboda er framleis bekymra for sjukeheimstilbodet, slik
som dei var i fjor, og dei etterlyser konkrete tiltak for & sik-
ra at sjukeheimstilbodet i Noreg vert i samsvar med pasi-
ent- og brukarrettslova, verdigheitsgarantien og kvalitets-
forskrifta. Dette understrekar komiteen i innstillinga at vi
er einige i. Pasient- og brukaromboda presiserer og at pa-
sientane ma verta klare over klagerettane sine.

Nér det gjeld Statens helsetilsyn og fylkesmennene, vi-
ser komiteen til det landsomfattande tilsynet nar det gjeld
utskriving av pasientar, og etterlyser bade kortsiktige og
langsiktige tiltak for a sikra betre samarbeid og informa-
sjonsflyt ved utskriving. Komiteen viser og til manglande
risikovurdering og pasientsikkerheit i forbindelse med
innfering av nye metodar, endring av arbeidsoppgéver og
flytting av funksjonar. Det er ikkje minst viktig no, nér ein
vurderer funksjonar pé lokalsjukehus, f.eks.

Det er og ei papeiking i komitéinnstillinga om tilbodet
til personar med samtidig rusproblem og psykisk liding.
Komiteen viser og til dei to store sakene i media — «glas-
jenta» og VGs kartlegging av tvang i psykisk helsevern —
og papeikar at vi mé kunna stola pé at tilsyna faktisk av-
dekkjer uheldig praksis i tenestene.

Komiteen viser o0g til viktigheita av ytringsfridom. 44
pst. av sjukehusavdelingane har eit klima som gir auka
sjanse for pasientskade. Det er komiteen tydeleg pé.

Vi tar 0g opp og skriv om uenskt variasjon, som har
vore eit serskilt tema i denne meldinga.

I innstillinga er det ikkje forslag, men eg gar ut fréa at
statsraden og departementet les noye kva vi er opptatt av,
og at vi kan bidra til pasientsikkerheit og kvalitetsarbeid i
norsk helsevesen.

Ruth Grung (A) [14:03:14]: De arlige meldingene
om kvalitet og pasientsikkerhet er viktige. De gir et bilde
av status og utfordringer sett fra ulike stasteder. Alle har
et ansvar for at helsetjenestene utvikler seg i samsvar med
vedtatt politikk, og at vi bruker ressursene slik at det blir
gode og likeverdige helsetjenester for alle. Apenhet er
helt avgjerende.

Norske helsetjenester er i utgangspunktet gode, som
ogsa saksordfereren papekte. Det er viktig & ha det i mente
nar vi i en slik melding lofter fram de omradene vi mener
ber forbedres.
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I arets melding er variasjon i helse- og omsorgstjenester
loftet fram. Det gjelder variasjon bade i kvalitet og 1 bruk.
Jeg minnes komiteens forste mote med Helsetilsynet og
husker den lett oppgitte betraktningen om at det var de
samme institusjonene som gikk igjen fra tilsyn til tilsyn,
og som hadde de samme avvikene. Det er ikke holdbart.

Vi er nedt til & fa pa plass en kultur for endring, og det
er kanskje den sterste utfordringen. Etter nesten fire ar i
helse- og omsorgskomiteen har vi fra vart stasted sett at
det tar tid & bygge den opp og lage gode strukturer — og &
bygge opp under en slik kultur.

Det utvikles hele tiden nye rapporteringsomrader og
kvalitetsindikatorer. Noe av det mest illustrerende og som
far fram variasjonene spesielt for oss som stortingspoliti-
kere, er de ulike helseatlasene som er utarbeidet de siste
arene.

Helse-Norge har gradvis fatt stadig bedre grunnlag for
a drefte uensket praksisvariasjon, men det viktigste er a
skape, som jeg var inne pa i sted, en laerende kultur og fa
til gode endringsprosesser. Pa siste komitétur til Helse
Stavanger fikk vi en god og overbevisende beskrivelse av
hvordan de hadde tatt grep for & skape nettopp en slik la-
rende kultur. I mottaket har de tatt i bruk ny metodikk og
satt av tid til systematisk refleksjon — ordet «refleksjon»
ble gjentatt mange ganger — og de beskrev hvordan de had-
de forbedret praksis nettopp pa bakgrunn av den systema-
tikken. Det handler om god ledelse, riktig prioritering og &
vaere kunnskapsbasert.

Helsepersonell er presset pa tid. De fleste som utdanner
seg til helsepersonell, har en egen driv for & redde liv og
for & hjelpe mennesker. Det er liksom ikke bunnlinjen de
ser forst pd. Vi ma derfor vere ytterst bevisst pa at de tiltak
vi setter inn for & bedre kvaliteten, blir brukervennlige pa
alle nivaer og begrenser rapporteringen, sann at de klarer
a prioritere det som er viktig.

Det er fortsatt stor forskjell pa den kunnskapen vi har
om kvalitet pa helsetjenestene i sykehus og i kommunehel-
setjenesten. Det tar tid & skape tilsvarende kunnskaps-
grunnlag for primaerhelsetjenesten som det vi har for spe-
sialisthelsetjenesten. Variasjon i bruk av BPA er proble-
matisert, og vi ser fram til felgeevalueringen som skal
komme i lagpet av aret.

Pasient- og brukerombudene har i flere ar papekt at
béade tjenesten, pasientene og parerende har for lite kunn-
skap om rettigheter, noe som svekker rettssikkerheten til
kanskje de mest sdrbare menneskene.

Tilsyn med hjemmeboende eldre med omfattende hjel-
pebehov viser gjennomgéende mangel pa verdighet, om-
sorg, tillit og trygghet. Det er enskelig bade for den enkelte
og for samfunnet at helsetjenestene innrettes slik at flest
mulig far bo i egne omgivelser sa lenge som mulig. Antall
eldre oker, og sykdomsbildet og funksjonsnivéet blir mer
komplekst, samtidig som vi ser at kommunene ligger etter
nar det gjelder kompetansen til mange av sine ansatte for
a mete denne utfordringen. I det videre arbeidet med a ut-
vikle helsepolitikken vil det derfor vere et stort behov for
a prioritere nettopp kommunehelsetjenesten og spesielt &
heve kompetansen i store deler av kommunehelsetje-
nesten.

Kristin Ormen Johnsen (H) [14:07:47]: Dette er den
tredje arlige meldingen om kvalitet og pasientsikkerhet. I
denne meldingen er det ugnsket variasjon i helse- og om-
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sorgstjenesten som er viet fokus. Jeg ma si at det er flott &
fa en sdnn melding. Den gir utrolig gode oversikter, og de
tallene som er her, og undersokelser som er gjort, gir et
veldig godt grunnlag for & utvikle helsepolitikken videre.

Nér det er sagt, har Norge et godt helsevesen. En samlet
komité viser til det. Vi kommer bedre ut nér vi sammenlig-
ner oss med en rekke land. Undersekelser tyder pé at pasi-
enter, brukere og parerende er forneyd med helse- og om-
sorgstjenestene i Norge. Men vi vet at behandling i helse-
tjenesten er forbundet med risiko, og det er kjent at uheldi-
ge hendelser og mangler forekommer i for stor grad.

Helseatlaset og barnehelseatlaset forteller om geo-
grafiske forskjeller og variasjoner. Dagkirurgi er tatt fram
som et eksempel 1 helseatlaset, og bruk av polikliniske tje-
nester er tatt fram som et eksempel i barneatlaset. Man kan
sporre seg om det foreligger et likeverdig tilbud i landet
ndr det avdekkes sa store variasjoner i behandlingen. Né er
komiteen klar over at materialet ikke er representativt for
alle, og at det kan gi et for negativt bilde av situasjonen.
Men det viser iallfall en del risikoomrader hvor det er be-
hov for flere tiltak.

For de fleste omrader er det for lite kunnskap om hva
som er det korrekte og riktige omfanget og nivéet pa hel-
setjenestene, f.eks. nar det gjelder kirurgiske inngrep. Vi
vet at nér vi fokuserer pa variasjon i inngrep, sies det ikke
noe om kvaliteten pd det enkelte inngrepet som utferes.
Her trengs det ytterligere forskning og analyse. Men det er
et tankekors nér fjerning av mandler forekommer dobbelt
sé ofte i Finnmark som ved St. Olavs Hospital i Trondheim
— da er det grunn til & stille noen spersmal — eller nar barn
som bor i Vestfold, innlegges dobbelt s4 mange ganger pa
sykehus som barn som sogner til Oslo universitetssykehus.
Det ma vi undersgke videre.

Vi mé ikke glemme at OECD-rapporten «Health at a
Glance: Europe 2016» viser at helsetilstanden er god, som
jeg har sagt tidligere. Vi har en forventet hgy levealder og
lav dedelighet etter hjerteinfarkt og slag. Norsk helsevesen
er bedre enn gjennomsnittet, og vi har lavt egenrapportert
forbruk av tobakk og alkohol, selv om jeg vet at helsemi-
nisteren sikkert mener at det er for hoyt og jobber med a
redusere det. Det er vi alle enig i.

Vi har gode resultater nar det gjelder livmorhalskreft og
brystkreft, og vi er faktisk best av OECD-landene nér det
gjelder overlevelse. Det viser rapporten. Men de avvikene
som jeg har nevnt, krever at det gjores noen tiltak. Bedre
ledelse, kultur og systemer for & fremme kultur og pasient-
sikkerhet er grunnleggende for & utvikle helsetjenesten vi-
dere. Departementet lofter ogsé fram bedre ledelse, kultur
og systemer, samtidig som helsetjenesten ma organiseres
rundt pasientens behov. Det er altsa ikke systemene, men
det er pasienten. Vi har nydelige eksempler pé at ved & fo-
kusere pa det endres holdninger, bl.a. er det veldig mange
pa sykehjem som ikke far middagen sin kl. 13.30, men
som faktisk far middagen sin nér de fleste spiser middag,
rundt kl. 16.00, 17.00 eller 18.00. Det gir bedre kvalitet.

Likeledes ma vi bli mye flinkere til & ta i bruk all den
tilgjengelige kunnskapen vi har. Vi utvikler flere kvalitets-
indikatorer. Vi har mange nettportaler. Det publiseres sta-
dig ny forskning, og i pasientsikkerhetsprogrammet «I
trygge hender» finnes mye informasjon om hvor det svik-
ter 1 helsetjenesten. Vi har ogsa fatt en ny forskrift om le-
delse og kvalitetsforbedring. Den tradte i kraft i januar
2017. Den omhandler bade spesialist- og kommunehelse-
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tjenesten — det er bra, for nar det kommer til kvalitet og ut-
vikling av kvalitetssystemer, koker det ned til ledelse, og
hvordan lederen utvikler helsetjenesten. Det er bra at rap-
porten fokuserer pa det.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [14:13:01] (komiteens le-
der): For tredje gang legger regjeringen frem en egen mel-
ding om kvalitet og pasientsikkerhet. Det er betryggende
for Stortinget & f4 en slik melding fra en regjering som har
vist at den setter pasienten i hoysetet, bdde gjennom 4 rea-
lisere pasientens helsetjeneste og gjennom & inkludere de
parerende i mye sterre grad enn tidligere.

Det er betryggende & vite at Norge i det store og hele
har et solid, velutviklet og velfungerende helsevesen. Uan-
sett hvor mye tid, krefter, teknologi og ressurser vi tilforer
helsesektoren, vil vi dessverre alltid finne en eller annen
historie, formidlet til oss via tv-skjermen, avisene eller so-
siale medier, om mennesker som har opplevd alt annet enn
solsiden av vart helsevesen. Slikt er alltid vondt & se, slikt
er alltid vondt & lese. Og det er en av de tingene som driver
meg videre i dette arbeidet, nemlig kampen for kontinuer-
lig & forbedre vart helsevesen.

Nettopp derfor er meldingen vi behandler i dag, viktig.
Den tar til orde for & styrke det politiske ledelsesfokuset pa
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet i alle vare helse- og
omsorgstjenester. Det fortjener brukerne av norsk helseve-
sen, det fortjener de parerende, og det fortjener de ansatte.
Selv om norsk helsevesen kommer godt ut pa en rekke om-
rader, sammenlignet med mange andre vestlige land, er det
slik at uenskede hendelser forekommer. Det er faktisk slik
at det a la seg behandle i helsevesenet vil kunne vare for-
bundet med risiko. Ogsa derfor er kontinuerlig fokus pa
kvalitet, trygghet og pasientsikkerhet viktig. Og ogsé der-
for er saken vi néd behandler, viktig med tanke pé det frem-
tidige helsevesenet.

Kommunikasjon er et mangslungent tema i den norske
hverdag og debatt. Alt handler om & kommunisere, enten
det er fra denne talerstol, via aviser, radio og tv eller pa so-
siale medier. Men det er én bestemt type kommunikasjon
vi aldri mé svikte pa i helse- og omsorgstjenestene, og det
er den mellommenneskelige — den kommunikasjonen som
oppstar i mgtet mellom mennesker, den ene er gjerne syk,
den andre er der for & hjelpe. Den er viktig for trygghet,
den er viktig for at korrekt informasjon blir nedtegnet og
brakt videre. Kommunikasjon, samhandling, kompetanse,
leering og ledelse pekes pa som utfordringer i &rets mel-
ding, akkurat som tidligere &r. En samlet komité peker der-
for pa at denne meldingen ma folges opp i det arlige arbei-
det som departementet utgver for helseforetak og kommu-
ner, for at meldingen skal ha en verdi i seg selv.

Sa til slutt, en liten bekymring og en liten glede.

Forst til fastlegene. Det er et problem at det er svaert
lang ventetid hos enkelte fastleger. Vi vet at det er vanske-
ligere a rekruttere leger i enkelte omrader av landet enn i
andre. Men uansett hvor man bor, oppleves usikkerheten
om man kommer til fastlegen for det har gatt mange uker,
som krevende, selv om man ikke har en livstruende lidelse.
Det er mulig vi mé tenke nytt pa dette omradet.

Sa til pakkeforlepet for kreft. I Norge fér ca. én av tre
en eller annen form for kreftsykdom. Derfor er jeg tilfreds
med at denne regjeringen har innfert pakkeforlep for 28
forskjellige kreftdiagnoser. Og det er fint & se at pasient-
og brukerombudene stetter innferingen av dette og ser at
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det bidrar til mer effektive behandlingsforlep. Pasientene
foler seg ogsa tryggere og mer ivaretatt enn tidligere. Det
er ogsé gledelig at vi na vet at to av tre som far diagnosen
kreft, faktisk blir friske og overlever sykdomsangrepet.

Olaug V. Bollestad (KrF) [14:17:00]: Kvalitet og pa-
sientsikkerhet er noe vi aldri blir ferdig med eller utleert i
— eller noe som vil gé ut pa dato i norsk helsevesen. Vi
hadde aldri hatt de resultatene for hjerteinfarkt eller slag
hvis det ikke hadde veert for et systematisk arbeid, et sam-
arbeid gjort over tid. En har laget felles kriterier, laget
standarder og fatt de ulike tjenestenivaer til & jobbe
sammen. En ble bedre, og en oppnadde kvalitet.

Denne meldingen oppsummerer status for kvalitet og
pasientsikkerhet i den samlede pleie- og omsorgstjenesten
12015, slik det kommer til uttrykk fra ulike tilsyn, pasient-
ombud og brukerombud. Det handler om tillit og omdem-
me. P4 mange omréader ligger vi langt framme. P& andre
omrader har vi forbedringspotensial.

Noen av de problemstillingene som har gatt igjen over
ar, er knyttet til kommunikasjon, samhandling, kompetan-
se, leering og ledelse. Det er nesten utrolig — vi vet at det er
akkurat de punktene som har veert gode for oss, og som har
gjort at vi har kommet dit vi har kommet nér det gjelder
hjerteinfarkt, f.eks. S& vi ma alltid sperre: Hvorfor er dette
noe som fortsatt henger etter? Vi har i den siste tiden ogsa
sett programmer, spesielt p4 NRK, hvor en opplever ulike
pasientgrupper som ikke foler seg ivaretatt, ut fra hendel-
ser som har skjedd i helsevesenet. Kristelig Folkeparti me-
ner at her ma vi fortsatt jobbe systematisk, og det er bra at
vi far denne meldingen hvert ar.

Det er en del problemstillinger som gar igjen og igjen.
Det er viktig & ha gode og riktige melderutiner, avviksmel-
dinger og oppfelginger og, ikke minst, ha vilje til 4 leere av
avvik. At vi sikrer god dokumentasjon, er viktig bade for
den som jobber i helsevesenet, og for den som er pasient
og bruker.

Komiteen merker seg at avvik knyttet til kliniske pro-
sesser og prosedyrer, som observasjon, behandling og
pleie, utgjor den sterste delen av meldingen, i tillegg til le-
gemiddelhandtering for de eldre. En kan jo stille seg spars-
mal om hvorfor. Handler det om kompetanse, travle vak-
ter, fa folk, sykere pasienter? Det trenger vi & vite mer om
for & kunne sette inn de rette tiltakene.

Kristelig Folkeparti er, ssmmen med komiteen, glad for
at det er utarbeidet kvalitetsindikatorer, som kan brukes
for & forbedre og styre kvalitet.

Kristelig Folkeparti har ved mange anledninger de fire
siste arene sagt noe om legebemanning i norske sykehjem,
der vi ser avvikene, der vi ser at det er problemer med le-
gemiddelhandtering. Pasienter som er svert syke, som har
mange og sammensatte lidelser og mange typer medisiner,
deler ofte én lege. Det er til og med vist i denne rapporten
at det er store geografiske forskjeller. Noen steder er det
bare 50 pst. av pasientene pa sykehjemmet som har fatt le-
getilsyn det siste aret, eller 33 pst. som har fatt tilsyn av
tannlege. Dette er ikke godt nok. Vi er nedt til & se pa det
bakteppet og veere villig til & prioritere.

Det er ogsa et paradoks — som flere her har sagt — at de
ugnskede variasjonene som er innen spesialisthelsetje-
nesten, er et kvalitetsspersmal. Er vi noen steder sykere
enn andre steder? Er det slik at vi noen steder kanskje blir
overbehandlet og far fortere operasjoner enn andre steder?
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Hvilken risiko ligger det i dette? Dette er det utrolig viktig
a komme i mal med, for det er ikke riktig verken med over-
behandling eller med underbehandling.

Kristelig Folkeparti, sammen med resten av komiteen,
mener at det er viktig med konkrete tiltak pa de risikoom-
raddene vi néd ser. Man ma bygge tillit ute for & melde avvik,
bruke avvik for a leere og ikke minst gjore tiltak for & redu-
sere risiko og bygge kvalitet og pasientsikkerhet pa alle
plan i helsetjenesten var.

Karin Andersen (SV) [14:21:27]: Disse arlige mel-
dingene viser oss at det er veldig mye bra som foregér i
norsk helsevesen, men ogsa at det er et stort rom for for-
bedring, og ikke minst at skal det vere mulig, ma man
bruke sterre deler av samfunnets ressurser pé dette, bade i
kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten. Det
tar SV konsekvensen av, og derfor eker vi budsjettene pa
disse omradene framfor & bruke ressursene pa det regje-
ringen har prioritert, f.eks. skattelette.

Hvert ar kommer disse meldingene, og de forteller oss
at det er altfor store variasjoner mellom kommunene. Det
er ogsé en av grunnene til at SV ensker bade & eremerke
og lovfeste klarere rettigheter pa flere omrader. Bruker-
styrt personlig assistent er et av omradene der regjeringen
har fatt pa plass noen forbedringer, men der det ikke er til-
strekkelig kvalitet og likhet pa dette tilbudet enna. Sa det
ma sikres.

Disse rapportene forteller oss at pasient og pérerende
har mange rettigheter, men at f4 vet om dem, og fa far den
informasjonen de skal ha. Det er en gjenganger i disse rap-
portene. S& hva gjeor vi med det? Sykehjem er en gjengan-
ger, og Stortinget kommer na til & fa flere forslag fra SV
pé det punktet, bl.a. at vi ensker & f& gjennomfert mennes-
kerettighetene i eldreomsorgen. Det er behov for det, og
det har Stortinget stemt ned for. Vi mé ogsé fa opp beman-
ningen, for det er ikke mulig & gjennomfere de kvalitets-
kravene som vi alle sammen er enige om, uten at det er
nok, tilstrekkelig og kvalifisert personell til stede i syke-
hjem eller hjemmesykepleien. Det er ogsa behov for a
gjennomfere ulike typer tillitsreformer i hele helsetje-
nesten.

Varsling er et tema som er oppe hver eneste gang, og
der sier vi alle sammen at man skal ha en ledelseskultur
som skal ha pasientsikkerhet og kvalitet i fokus, mens en
del rapporter viser at det til dels til og med kan vare en
fryktkultur i noen av sykehusene vare og ogsa andre ste-
der. For et ar siden var helseministeren prisverdig ute og
sa at her skulle man verken bortforklare eller skjennmale.
Man skulle fa fakta pa bordet, for det er vi nedt til & forhol-
de oss til, og s ma vi styre etter det. Det er vi nedt til & fa
pa plass fordi det har sneket seg inn noen ledelseskulturer
inspirert av amerikanske New Public Managements ledel-
sesmodeller, som overhodet ikke har noen ting & gjore
innen omsorg og helse, og som gjor at man far fram disse
strukturene som gjar at det blir behov for mer varsling, og
at man ikke fér et sant bilde av hva som foregar. Det tror
jeg er veldig edeleggende for den gode etikken og den
gode kompetansen som nesten alle som jobber i vart helse-
vesen, har. Vi ma serge for at den blir brukt pa beste maéte,
og at man ikke far palegg der man mé eve vold pa faglighet
og etikk.

Brukermedvirkning er ogsa et av punktene som gar
igjen og igjen. Der har jeg lyst til & henlede oppmerksom-
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heten pa det som heter Brukerstyrt senter pda Hamar, som
er et lavterskel tilbud innen psykiatri. Der har de kurs bade
for brukere og for ansatte i ulike deler av forvaltningen,
der de rett og slett lerer seg & snakke sammen pd en mate
som gjor at begge parter skjenner hverandre. Det er det
stort behov for, for det kan selvfolgelig vaere vanskelig &
kommunisere med noen som har en veldig hey faglig kom-
petanse pa sitt omrade, og skjenne hvordan det er for en
som er i en helt annen situasjon, som kanskje ikke vet hva
som er i veien, eller slett ikke har navnet pa hva som er
problemet. Det & kunne prate sammen og ha brukermed-
virkning, som faktisk er brukermedvirkning, og ikke sann
«kom og snakk med oss, sa skal vi here pa deg, og for ov-
rig gjor vi som vi hadde tenkt i utgangspunktet». Det er
ikke ordentlig brukermedvirkning.

Til slutt sies det ogsé noe om overforbruk av medika-
menter og bivirkninger av det. Det er en av grunnene til at
vi trenger disse bemanningsstandardene, slik at man fér
den omsorgen man trenger, og ikke medisiner.

Statsrad Bent Heoie [14:26:47]: Tre ganger har denne
regjeringen lagt fram en melding om status for kvalitet og
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Behandlin-
gen av arlig melding er derfor blitt en etablert praksis, og
nok en gang stiller en samlet komité seg bak. Det er jeg
svart glad for, og komiteens mate & behandle denne mel-
dingen pa har bidratt til & gjere det til det som var malset-
tingen, nemlig et viktig redskap for Stortinget som ever-
ste ansvarlige. Vi har invitert til en bred og &pen debatt
gjennom denne arlige meldingen, der en setter kvalitet og
pasientsikkerhet regelmessig pa dagsordenen. Det vil jeg
takke komiteen for. Malet er at slike regelmessige status-
meldinger ogsa skal stimulere nettopp til systematisk ar-
beid med kvalitetsforbedring lokalt — til beste for pasien-
tene.

Regjeringen arbeider systematisk med a bygge pasien-
tens helsetjeneste. En grunnstein i dette byggverket er kva-
litet og pasientsikkerhet. Vi kan trygt si at norsk helsetje-
neste er i verdenstoppen og oppnar gode resultater. Norge
ligger hoyt nar det gjelder & overleve sykdommer som
kreft, hjertesvikt og hjerneslag. Vi er gode til & handtere
ulykker og skader, og de aller fleste pasientene gir uttrykk
for at de er forneyd med tjenestene de far.

Som i de to ferste meldingene beskriver ogsa denne
meldingen utfordringer, slik det kommer til uttrykk i &rs-
meldingene for 2015 fra pasient- og brukerombudene, Sta-
tens helsetilsyn, Norsk Pasientskadeerstatning, Helsedi-
rektoratets meldeordning og nasjonale og internasjonale
kvalitetsindikatorer.

Komiteen framhever sin bekymring for deler av de
kommunale tjenestene, spesielt sykehjemstilbudet. Regje-
ringen har satt i gang arbeidet med en kvalitetsreform for
eldre, Leve hele livet. Arbeidet skal omhandle de grunn-
leggende tingene som oftest svikter i tilbudet til eldre,
bade i hjemmetjenesten og i sykehjem: mat, aktivitet og
fellesskap, helsehjelp og sammenheng i tjenestene. Vi skal
legge fram en stortingsmelding om reformen véren 2018.
Reformen skal iverksettes nasjonalt fra 2019.

Komiteen har ogsé merket seg pasient- og brukerombu-
denes bekymring for at pakkeforlep for kreft kan fa konse-
kvenser for tilbudet til andre pasientgrupper. Jeg deler ikke
den bekymringen. Tvert imot mener jeg at pakkeforlop pa
sikt vil vaere ressursbesparende og at erfaringene vil kom-

6. apr. — Kvalitet og pasientsikkerhet 2015

2017

me andre pasientgrupper til gode nar vi skal tilrettelegge
nye behandlingsforlep etter lignende modeller. Vi ser det-
te allerede pé flere av vare sykehus.

I denne tredje meldingen har vi valgt 4 ha variasjon som
tema. Selv om helse- og omsorgstjenesten i Norge generelt
er god, ser vi ugnsket variasjon pa stadig flere omrader.
Helseatlasrapportene som ble publisert i 2015, avdekket
omfattende variasjon innenfor dagkirurgi og behandling
av barn. Men ikke all variasjon er ugunstig. Forskjeller i
alder, sykelighet og pasientbehov kan vere grunn til varia-
sjon i tjenestetilbudet. I kommunene kan ogsé lokalpolitis-
ke prioriteringer bidra til ulik utforming av tjenestene.

Pa omrader der det er satt konkrete mal basert pa fagli-
ge retningslinjer eller lovkrav, er det sarlig viktig at helse-
og omsorgstjenestene folger med pé om de oppfyller ma-
lene og bidrar til at variasjonen er minst mulig. Eksempler
er pakkeforlop for kreft og akuttmedisinske tjenester med
krav til svartid pa medisinsk nednummer. Fagmiljgene og
ledelsen i kommuner og helseforetak har en viktig oppga-
ve i a analysere arsakene til variasjon og sette inn tiltak for
a motvirke uensket variasjon. Innenfor spesialisthelsetje-
nesten har jeg fulgt opp dette med krav i oppdragsdoku-
mentet for bade 2016 og 2017. Jeg mener det er en helt
sentral utfordring framover & redusere uegnsket variasjon.

Med denne meldingen gjor vi opp status og oppsumme-
rer de overordnede utfordringene. Det dreier seg om kom-
munikasjon, samhandling, kompetanse, lering og ledelse.
Systematisk arbeid for & bedre ledelse, kultur og systemer
er grunnleggende for & mete disse utfordringene. Det job-
ber vi med. Vi har na fastsatt en ny forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring for helse- og omsorgstjenesten, som
tradte i kraft 1. januar, og veilederen til forskriften er klar.
Hensikten er at ledelsen i kommuner og helseforetak skal
ta et sterre ansvar for & jobbe systematisk med kvalitetsfor-
bedring og pasient- og brukersikkerhet. Forskriften vil
veaere et veldig godt verktoy i dette arbeidet.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Freddy de Ruiter (A) [14:31:59]: «Familier med om-
fattende bistandsbehov mé sikres tilstrekkelig hjelp uav-
hengig av bostedskommuney, stér det. Det er vi helt enige
om. Litt av utfordringen er at det er et omfattende kom-
munalt skjenn pd omsorgsfeltet. Spersmalet er rett og
slett da om det omfattende kommunale skjennet pa om-
sorgsfeltet er til hinder for et likeverdig og kvalitativt godt
nok omsorgstilbud, og hva statsrdden ser pd som mulige
grep for & kunne utjevne og serge for et mer likeverdig til-
bud.

Statsrad Bent Heie [14:32:41]: Det er et svaert spors-
mal, som ikke lar seg svare pa i en kort replikkrunde. Det-
te er gjennomgéende i diskusjonene som Stortinget har pa
dette omradet. Vi har valgt & si at kommunene skal ha et
helhetlig ansvar for disse tjenestene, nettopp fordi en har
hatt en grunnleggende tro pa at kommunene er best egnet
til & se det samlede tilbudet totalt, og ikke minst gjore de
lokale prioriteringene. Samtidig er vi pa flere og flere om-
rader inne og styrer kommunene i den retningen som
Stortinget ensker, f.eks. slik vi har gjort med rettighets-
festing av brukerstyrt personlig assistanse, slik regjerin-
gen gjor nd med den nye loven om kompetansekrav, som
ble fremmet pa fredag. Sa jeg tror ikke svaret pa det
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spersmaélet er enten ja til det ene eller ja til andre, jeg tror
det handler om & finne den rette balansen mellom de to
hensynene.

Freddy de Ruiter (A) [14:33:41]: Det kunne kanskje
vaere en idé & se pa om helsefeltet og omsorgsfeltet ber ha
omtrent den samme skjennsutevelsen. I dag er det p4 om-
sorgsfeltet adskillig sterre mulighet til skjennsutevelse.
Jeg synes det er en utfordring med tanke pa tjenestetilbu-
det.

Statsrdden var nd inne pa dette med BPA, og det var
mitt neste spersmal. Det er helt tydelig, som det har kom-
met fram i en rapport, at bostedskommune dessverre for
mange er avgjerende for hva slags tilbud — eller ikke tilbud
— en far knyttet opp mot BPA. Sé er det igangsatt en eva-
luering. Spersmalet mitt til statsrdden er: Nar foreligger
den evalueringen, og hva tenker statsrdden om arbeidet vi-
dere med & sikre et likeverdig BPA-tilbud uvavhengig av
bostedskommune?

Statsrad Bent Hoie [14:34:29]: N4 klarer jeg ikke & ta
etter hukommelsen nar evalueringen skal vare klar, men
jeg tror det vil vaere i lopet av dette aret. Jeg deler repre-
sentantens bekymring. Vi har laget et rundskriv til ordnin-
gen som jeg mener er veldig godt, og som veldig klart tar
opp 1 seg det som var Stortingets intensjon. Jeg har ogsé
inntrykk av at det er utfordringer knyttet til om den brukes
godt nok i kommunene. Det var bakgrunnen for at jeg
personlig skrev brev til alle landets ordferere nylig og
gjorde dem oppmerksom pa dette, med kopi ogsa til fyl-
kesmennene, for & fi storre oppmerksomhet om hva Stor-
tinget faktisk ensket med denne ordningen direkte hos
dem som er de gverste politisk ansvarlige i kommunene.

Kjersti Toppe (Sp) [14:35:32]: I innstillinga slar ko-
miteen fast at det kanskje aller mest alarmerande i rappor-
ten fra Helsetilsynet er at det er store variasjonar i korleis
alvorlege hendingar vert folgde opp i helseforetaka. Eg
viser til rapporten «Pasientsikkerhetskultur i norske helse-
foretak og sykehus 2012 og 2014» frd Helsedirektoratet,
som viser at pasientsikkerheitskulturen indikerer i kva
grad rutinar, haldningar og handlingar bidreg til & fore-
byggja uenskte hendingar og pasientskadar, og at minst
44 pst. av norske sjukehusavdelingar har eit klima som
aukar sjansen for pasientskadar.

Eg har spurt helseministeren for om kva tiltak regjerin-
ga har her, men no har det gétt ei tid, og eg vil sperja igjen:
Kva gjer regjeringa aktivt no for & sikra at det vert ei be-
tring pé dette feltet?

Statsriad Bent Heie [14:36:32]: Jeg var inne pa for-
skriften som vi iverksatte na fra 1. januar, og som stiller et
veldig klart krav til ledelse pé alle nivéer knyttet til den
type spersmal.

Sa til den konkrete problemstillingen som representan-
ten tar opp. Jeg har i oppdragsdokumentet fra 2017 gitt
helseregionene i oppdrag & komme tilbake til pa hvilken
méte de systematisk skal jobbe med dette spersmalet. Det
vil de komme tilbake til meg til for sommeren, og jeg vil
da se pa de tiltakene som de beskriver der. Dette er tiltak
som de skal etablere i samarbeid med tillitsvalgte, og de
skal ogsa lage systemer for rapportering pa hvordan kultu-
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ren i virksomheten er knyttet til dialog med ansatte og til-
litsvalgte.

Kjersti Toppe (Sp) [14:37:27]: Eg har o0g eit spors-
mal om variasjon, som har vorte eit spesielt tema i denne
meldinga, og det er bra. Ein ting er om ein pasient vert
skadd, men om han vert skadd av ei behandling han ikkje
treng, er det dobbelt tragisk. Statsraden enskjer ikkje a ta i
bruk ordet overbehandling, men det er jo ein del av varia-
sjonsomgrepet. No har vi akkurat fatt ein riksrevisjons-
rapport som viser at DRG-kodesystemet kopla opp mot
innsatsstyrt finansiering, IFS, ifolgje Riksrevisjonen ikkje
er eit robust system som ber ferast vidare ned pa avde-
lingsniva, fordi det kan fora til feilprioriteringar og kan-
skje overbehandling og dermed 0g uenskt variasjon.

Spersmalet er: Vil statsraden sja pd kva finansiering
kan bidra til av uheldig variasjon i norsk helseteneste, og
kvifor ikkje, eventuelt?

Statsrid Bent Hoie [14:38:30]: Det er viktig at finan-
sieringssystemet ogsa underbygger riktig prioritering og
faglighet i tjenesten. Jeg er ikke av den tro at det er riktig
a forsterke finansieringssystemets betydning for dette,
tvert imot. Det som vi bl.a. ser pa, er muligheten for at fi-
nansieringssystemet i sterre grad finansierer hele pasient-
forlap, og at en retter det inn mot det i stedet for enkelte
deler av et forlop. Det er den type tenkning jeg onsker &
underbygge i pasientens helsetjeneste.

DRG-systemet er ikke utformet for & ha finansiering pé
avdelingsniva, det er et system som er utarbeidet for & ha
finansiering ut fra sterre enheter pa store sykehus eller re-
gioner.

Kjersti Toppe (Sp) [14:39:30]: Vi er heilt einige om
at ISF ikkje var tenkt & verta tatt heilt ned pa avdelingsni-
va, men poenget er at det skjer stort sett overalt. Det er
ikkje noko som sjukehusa md gjera, men dei kan gjera
det. Nér statsraden er sa tydeleg pé at dette ikkje er noko
som han, slik eg forstar svaret, er tilhengjar av, vil stats-
radden og regjeringa da sergja for at ein opphevar den
uheldige praksisen — 0g i lys av rapporten fra Riksrevisjo-
nen — der ein vidarefarer IFS ned pa avdelingsniva? Vil
han kunna setja ein stoppar for det fra regjeringa si side?
Vil statsraden bidra til det?

Statsrad Bent Heoie [14:40:22]: Vi har en kontinuer-
lig gjennomgang av finansieringssystemer. Som jeg sa, er
vi nd opptatt av & se pa hvordan finansieringssystemet i
storre grad kan underbygge hele pasientforlep. Det vil
vaere en stor oppgave. Vi er ogsd veldig tydelige pa i
kommunikasjonen med helseregionene at DRG-systemet
ikke er utformet for & finansiere pa avdelingsniva. Fra de-
partementets side finansierer en pa helseregionniva, og sé
velger de ulike helseregionene og helseforetakene ulike
modeller for finansiering videre. Men helt uavhengig av
finansieringssystemet er det viktig at en fra ledelsens side
har en oppmerksombhet pa at det er den gode faglige prak-
sisen som skal vere forende. Jeg ansker ikke & bidra til &
forsterke inntrykket av at det er finansieringssystemet
som skal styre den faglige praksisen i sykehusene.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 6,
og det ringes til votering.
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Votering

Etter at det var ring til votering, uttalte
presidenten: Da er Stortinget klar til & ga til votering
over sakene pa dagens kart.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt tre
forslag. Det er

— forslag nr. 1, fra Ruth Grung péa vegne av Arbeiderpar-
tiet og Venstre

— forslagene nr. 2 og 3, fra Kjersti Toppe pa vegne av Sen-
terpartiet
Det voteres over forslag nr. 1, fra Arbeiderpartiet og

Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem forslag til
endringer i lov om ordning med lokaler for injeksjon av
narkotika (sproyteromsloven) der folgende hensyn iva-
retas:

— loven endrer navn fra lov om ordning med lokaler for
injeksjon av narkotika (spreyteromsloven) til lov om
ordning med lokaler for inntak av narkotika (bruker-
romsloven),

— det apnes for flere inntaksmater enn injisering,

— det épnes for at andre stoffer enn heroin kan inntas,
basert pa en vurdering av tiltakets méalgruppe og hvilke
stoffer de benytter,

— det dpnes for 4 gjore andre endringer i loven som folge
av de ovennevnte punktene, og som felge av erfaringer
som har blitt ervervet med spreyteromordningen siden
2004.»

Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har
varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Venstre ble med 57
mot 44 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.51.06)

Presidenten: Det voteres sé over forslag nr. 3, fra Sen-
terpartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen arbeide for at de sproy-
terommene som er etablert, brukes aktivt for & intensi-
vere forebygging og serge for diagnostisering og
behandling av hepatitt C hos brukerne.»

Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har
varslet stotte til forslaget.

Arbeiderpartiet og Venstre har varslet subsidiar statte
til forslaget.

Voteringstavlene viste at det var avgitt 53 stem-
mer imot og 47 stemmer for forslaget fra Senterpartiet.

(Voteringsutskrift kl. 14.51.37)

Eirin Sund (A) (fra salen): President! Jeg stemte, men
stemmen ble ikke registrert.

Tove Karoline Knutsen (A) (fra salen): President!
Ved en inkurie kom jeg til & stemme feil.
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Presidenten: Det vil si at stemmetallene skal vere 52
stemmer imot og 48 stemmer for forslaget fra Senterparti-
et. Forslaget er dermed ikke bifalt.

Det voteres over forslag nr. 2, fra Senterpartiet. Forsla-
get lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om end-
ring i spreyteromsloven og spreyteromsforskriften for

a apne for inhalering av heroin i sproyterom.»

Arbeiderpartiet, Venstre og Sosialistisk Venstreparti
har varslet subsidier stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Senterpartiet ble med 53 mot 47 stemmer
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.52.27)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjare slikt

vedtak:

Dokument 8:28 S (2016-2017) — Representantforslag
fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth, Terje Breivik,
Sveinung Rotevatn, Ola Elvestuen, Ruth Grung og Torgeir
Micaelsen om endringer i sproyteromsordningen med lo-
kaler for injeksjon av narkotika — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt to
forslag. Det er
— forslag nr. 1, fra Ingvild Kjerkol pa vegne av Arbeider-
partiet
— forslag nr. 2, fra Kjersti Toppe pé vegne av Senterpar-
tiet
Det voteres over forslag nr. 2, fra Senterpartiet. Forsla-
get lyder:

«Stortinget ber regjeringen styrke lavterskel psy-
kisk helsetilbud i kommunene ved & fremme en fem-
arig kommunal opptrappingsplan for psykisk helse,
som inkluderer eremerkede midler i opptrappingsperi-
oden.»

Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Senterpartiet ble med 92 mot 9 stemmer
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.53.36)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 1, fra Arbei-
derpartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det etableres

lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier

i alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjennom eta-

blering av Familiens hus og/eller andre lett tilgjengeli-

ge tjenester. Tjenestene ma vare flerfaglige og
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tverretatlige, slik at man sikrer barn, unge og familier

gode og helhetlige tjenester.»

Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har
varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet ble med 62 mot 39 stem-
mer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.53.58)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjare slikt

vedtak:

Dokument 8:29 S (2016-2017) — Representantforslag
fra stortingsrepresentantene Jorid Holstad Nordmelan, Ha-
dia Tajik, Ingvild Kjerkol, Torgeir Micaelsen, Ruth
Grung, Freddy de Ruiter og Tove Karoline Knutsen om
lavterskel psykisk helsetilbud i alle kommuner — vedleg-
ges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 3

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 14
forslag. Det er
— forslagene nr. 1-5, fra Ruth Grung pa vegne av Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti og Senterpartiet
— forslagene nr. 613, fra Olaug V. Bollestad pé vegne av
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet
— forslag nr. 14, fra Kjersti Toppe pa vegne av Senterpar-
tiet
Det voteres over forslag nr. 14, fra Senterpartiet. For-
slaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen sikre gkt kunnskapsniva
om forstehjelp gjennom narmere presisering av hoved-
mélene for ferstehjelp og livbergende forstehjelp i
grunnskolen, samt gjennom innfering av konkrete og
forpliktende kompetansemal for forstehjelp og livber-
gende forstehjelp i1 kroppsevingsfaget i videregdende
oppleering.»

Miljepartiet De Grenne har varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Senterpartiet ble med 94 mot 6 stemmer
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.55.15)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 7, fra Kriste-
lig Folkeparti og Senterpartiet. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) sette som nasjonal
norm at legevakten utferer 20—40 sykebesgk per 1 000
innbyggere per ar.»
Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslaget.

6. apr. — Voteringer
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Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet ble
med 87 mot 13 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.55.36)

Presidenten: Det voteres sé over forslagene nr. 6 og
8-13, fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet.
Forslag nr. 6 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) fremlegge en hand-
lingsplan for tilgjengelighet, kvalitet og kompetanse i
fastlegetjenesten.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) utrede en ordning med
fastlonn og utvidet bruk av faste stillinger i legevakt, og
at legevakt blir en del av regulert arbeidstid.»

Forslag nr. 9 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) innfere krav om at alle
legevaktdistrikter ma ha tilgjengelig utrykningskjore-
toy med stottepersonell, og at ingen skal arbeide alene
pa vakt.»

Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) innfere et nasjonalt
krav i forskrift om at 90/95 prosent av befolkningen
skal ha en maksimal reisetid til nermeste legevaktsta-
sjon pa 40/60 minutter.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) fremlegge en hand-
lingsplan for utvikling av en desentralisert og faglig
sterk ambulansetjeneste i Norge, med forskriftsfestede
responstider.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) serge for at krav til fel-
les akuttmedisinske planer mellom kommuner og
helseforetak forskriftsfestes i en framtidig revidert
akuttmedisinforskrift.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) innlemme alle virk-
somheter i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
og i spesialisthelsetjenesten (ogsé utenfor helseinstitu-
sjon) i meldeordningen for uheldige hendelser.»
Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har

varslet stotte til forslagene.

Votering:

Forslagene fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet ble
med 87 mot 14 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.56.01)

Presidenten: Det voteres sa over forslagene nr. 1-5, fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og Senterpartiet.
Forslag nr. 1 lyder:
«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) legge frem en hand-
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lingsplan for & gke kapasitet, kompetanse og kvalitet i
legevakttjenesten.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede ulike statlige stot-
teordninger som stimulerer til etablering av god lege-
vaktpraksis 1 distriktskommuner med store
avstandsutfordringer, slik at pasienttilbud og beredskap
ivaretas i hele landet.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) utarbeide en frivillig-
hetsstrategi med tanke pa helseberedskap og fremlegge
den for Stortinget pa egnet vis.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) utarbeide en nasjonal
farstehjelpsstrategi med mottoet «Et program for livs-
lang laering, og at denne fremmes for Stortinget pa eg-
net vis.»

Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber regjeringen pa bakgrunn av Akuttut-
valgets rapport (NOU 2015:17) sette ned et bredt sam-
mensatt utvalg for & utrede akutthjelperordningens
funksjon videre.»

Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har
varslet stotte til forslagene.

Votering:
Forslagene fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet ble med 52 mot 49 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.56.26)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt

vedtak:

Dokument 8:34 S (2016-2017) — Representantforslag
fra stortingsrepresentantene Janne Sjelmo Nordés, Per
Olaf Lundteigen og Kjersti Toppe om tiltak for & styrke det
akuttmedisinske tilbudet utenfor sykehus, inkludert lege-
vakt og ambulanse — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 4

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt

vedtak:

I

Stortingets vedtak nr. 483, 484 og 485 av 23. februar
2017 ved behandlingen av Innst. 170 S (2016-2017) fra
helse- og omsorgskomiteen om & styrke det internasjonale
og nasjonale arbeidet mot antibiotikaresistens — oppheves.

6. apr. — Voteringer

2017

Presidenten: Presidenten har oppfattet det slik at Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Miljepartiet De Grenne vil stemme imot.

Voteringstavlene viste at det var avgitt 51 stem-
mer for og 46 stemmer imot komiteens innstilling til I.

(Voteringsutskrift k1. 14.57.26)

Tor André Johnsen (FrP) (fra salen): President! Jeg
stemte feil.

Hans Fredrik Grovan (KrF) (fra salen): President! Jeg
stemte feil.

Helge André Njastad (FrP) (frd salen): President! Eg
stemte ogsa feil.

Presidenten: Da tar vi voteringen pa nytt.
Votering:

Komiteens innstilling ble bifalt med 57 mot 44 stem-
mer.

(Voteringsutskrift kl. 14.58.26)
Videre var innstilt:

II

Dokument 8:64 S (2016-2017) — Representantforslag
fra stortingsrepresentantene Tone Wilhelmsen Traen, Kari
Kjenaas Kjos og Ketil Kjenseth om a styrke det internasjo-
nale og nasjonale arbeidet mot antibiotikaresistens — ved-
legges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 5

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 12

forslag. Det er

— forslag nr. 1, fra Tove Karoline Knutsen pé vegne av
Arbeiderpartiet og Kristelig Folkeparti

— forslag nr. 2, fra Tove Karoline Knutsen pa vegne av
Arbeiderpartiet og Senterpartiet

— forslagene nr. 3 og 4, fra Tove Karoline Knutsen pa
vegne av Arbeiderpartiet

— forslagene nr. 5-7, fra Olaug V. Bollestad pa vegne av
Kristelig Folkeparti og Venstre

— forslagene nr. 8 og 9, fra Olaug V. Bollestad pa vegne
av Kristelig Folkeparti

— forslagene nr. 1012, fra Kjersti Toppe pa vegne av
Senterpartiet

Presidenten: Det voteres forst over forslag nr. 12, fra
Senterpartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme nedvendige til-
tak slik at pasienter og parerende med sarlig tyngende
omsorgsoppgaver far tilbud om omsorgsplan og kon-
taktperson i kommunen, individuelt tilrettelagt avlast-
ningstilbud, permisjonsordninger og trygghet for vikar
ved sykdom.»
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Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Grenne har
varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Senterpartiet ble med 92 mot 9 stemmer
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kI. 15.00.11)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 10 og 11,
fra Senterpartiet.
Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme nytt forslag til
endringer i helse- og omsorgstjenesteloven (parerende-
stotte m.m.) der:

— begrepet omsorgslenn ikke endres til omsorgsstenad,

— det ikke innferes fellesregulering og benevning i loven
av tjenester og tilbud det er knyttet ulike plikt- og ret-
tighetsstatus til,

— retten til avlastning, opplaering og veiledning inklude-
rer alle parerende som har store omsorgsutfordringer,
og ikke avgrenses til parerende med sarlig tyngende
0msorgsoppgaver.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale ret-
ningslinjer slik at omsorgslenn inngar som et ordinaert
tilbud i kommunens helse- og omsorgstjeneste for ser-
lig tyngende omsorgsoppgaver overfor barn og voksne.
Omsorgslennen ma styrkes og standardiseres og utbe-
tales etter en nasjonal tariff (timesats) tilsvarende helse-
fagarbeidere der tildelte timer per uke kan variere
mellom 25 prosent og 100 prosent av full jobb.»
Miljepartiet De Grenne har varslet stotte til forslagene.

Votering:

Forslagene fra Senterpartiet ble med 95 mot 6 stemmer
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.00.33)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 9, fra Kriste-
lig Folkeparti. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om ret-
tighetsfesting av omsorgslenn.»
Miljepartiet De Gronne har varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti ble med 95 mot 6
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.00.53)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 8, fra Kriste-
lig Folkeparti. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen etablere Avansert hjem-
mesykehus for barn i alle helseregioner.»
Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslaget.

Votering:
Forslaget fra Kristelig Folkeparti ble med 93 mot 7

stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kI. 15.01.12)
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Presidenten: Det voteres over forslag nr. 7, fra Kriste-
lig Folkeparti og Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om en
felles minstesats for omsorgslennsordningen, samt na-
sjonale retningslinjer som sikrer geografisk likhet i ord-
ningen.»

Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti og Venstre ble med
88 mot 13 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.01.34)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 6, fra Kriste-
lig Folkeparti og Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan hjelpe-
stenad, pleiepenger og omsorgslenn kan slas sammen
til én statlig ordning for a sikre et enklest og best mulig
regelverk.»

Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti og Venstre ble med
90 mot 10 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kI. 15.01.50)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 5, fra Kriste-
lig Folkeparti og Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til hvor-
dan barn som parerende kan sikres selvstendige rettig-
heter og gode og helhetlige tjenester.»

Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Gronne har
varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti og Venstre ble med
87 mot 14 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 15.02.24)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 3 og 4, fra
Arbeiderpartiet.
Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan plikt-
bestemmelsen for kommunene om omsorgsstenad kan
folges opp med & tydeliggjore i pasient- og brukerrettig-
hetsloven retten til slik stenad for parerende/neerstaen-
de med omfattende omsorgsansvar.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede de ekonomiske
konsekvensene av en felles minstesats for ordningen
med omsorgsstenad, samt utrede nasjonale retningslin-
jer med tanke pa a fa til storre geografisk likhet i ord-
ningen.»

Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslage-
ne.

Votering:
Forslagene fra Arbeiderpartiet ble med 61 mot 38 stem-

mer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.02.44)
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Presidenten: Det voteres over forslag nr. 2, fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede en lovfesting av
kommunenes plikter overfor barn som paregrende.»
Sosialistisk Venstreparti og Miljepartiet De Gronne har

varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet ble med
57 mot 44 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.03.06)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 1, fra Arbei-
derpartiet og Kristelig Folkeparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen styrke koordinatorrollen

i form av forpliktende, nasjonale krav bade til koordi-

nerende enhet og til koordinatorrollen, og gjennom

styrket myndighet til & sikre gjennomfering av tverrfag-

lige tiltak og individuell plan.»

Sosialistisk Venstreparti har varslet stotte til forslaget.

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Kristelig Folkeparti ble
med 58 mot 42 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 15.03.27)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt

vedtak til lov
om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven m.m.
(styrket parerendestotte)

I
I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og om-
sorgstjenester m.m. gjores folgende endringer:

§ 3-2 forste ledd nr. 6 og andre ledd skal lyde:

6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

a. helsetjenester i hjemmet,

b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opp-
leering og stettekontakt og

c. plass i institusjon, herunder sykehjem.

Kongen 1 statsrad kan i forskrift gi neermere bestemmel-
ser om krav til innhold i tjenestene etter bestemmelsen her,
herunder bestemmelser om kompetansekrav for ulike ty-
per tjenester.

§ 3-6 skal lyde:
§ 3-6 Kommunens ansvar overfor pdrerende

Til personer med scerlig tyngende omsorgsarbeid skal
kommunen tilby nodvendig parorendestotte blant annet i
Sform av:

1. oppleering og veiledning
2. avlastningstiltak
3. omsorgsstonad

§ 9-2 forste ledd skal lyde:
Reglene i kapitlet her gjelder bruk av tvang og makt

6. apr. — Voteringer
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som ledd i tjenester etter § 3-2 nr. 6 bokstavene a til ¢ og
$ 3-6 forste ledd nr. 2 til personer med psykisk utviklings-
hemning.

I
I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores folgende endringer:

§ 2-1 d forste ledd annet punktum skal lyde:

Retten omfatter avlastningstiltak etter helse- og omsorgs-
tienesteloven § 3-6 forste ledd nr. 2 for personer med for-
eldreansvar for hjemmeboende barn under 18 &r med
nedsatt funksjonsevne.

§ 2-7 annet ledd skal lyde:

For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstje-
nesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 bokstavene « til ¢, 3-6
og 3-8, som forventes & vare lenger enn to uker, gjelder li-
kevel reglene i forvaltningsloven kapittel IV og V med de
serlige bestemmelsene som folger av loven her.

111
Ilov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores folgende
endringer:

§ 6-4 sjette ledd skal lyde:

Dersom det kan vere adgang til bade hjelpestenad og
kommunal omsorgsstonad, anvendes hjelpestonad forst.
Kommunen kan ta hensyn til hjelpestonaden ved tildeling
og utmaling av omsorgsstonaden.

v
Loven trer i kraft 1. oktober 2017. Kongen kan sette i
kraft de enkelte bestemmelser til forskjellig tid.

Presidenten: Senterpartiet og Miljopartiet De Gronne
har varslet at de vil stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling ble bifalt med 86 mot 7 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 15.03.57)

Presidenten: Det voteres over lovens overskrift og lo-
ven i sin helhet.
Senterpartiet og Miljepartiet De Grenne har varslet at
de vil stemme imot.
Votering:
Lovens overskrift og loven i sin helhet ble bifalt med 88
mot 6 stemmer.

(Voteringsutskrift k1. 15.04.20)

Presidenten: Lovvedtaket vil bli fert opp til andre
gangs behandling i et senere meote i Stortinget.

Votering i sak nr. 6

Komiteen hadde innstilt til Stortinget a gjare slikt
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vedtak:

Meld. St. 13 (2016-2017) — Kvalitet og pasientsikker-

het 2015 — vedlegges protokollen.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Sak nr. 7 [15:05:03]

Referat

(230) Statsministerens kontor melder at

1.lov om endringer i folketrygdloven (endret fastset-
ting av grunnlaget for sykepenger, foreldrepenger og
pleiepenger mv.) (Lovvedtak 62 (2016-2017))

- er sanksjonert under 5. april 2017

Enst.: Vedlegges protokollen.

(231) Endringer i folketrygdloven, kontantstetteloven

og lov om supplerande stenad til personar med kort

butid i Noreg (ny inntektsikring for eldre og ufere

flyktninger og endrede botidskrav for rett til visse

ytelser) (Prop. 85 L (2016-2017))

(232) Pensjonar fra statskassa (Prop. 100 S (2016—

2017))

Enst.: Nr. 1 og 2 sendes arbeids- og sosialkomiteen.

(233) Oppdatering av forvaltningsplanen for Norske-

havet (Meld. St. 35 (2016-2017))

(234) Endringer i motorferdselloven (forseksordning

for catskiing) (Prop. 83 L (2016-2017))

(235) Endringer i lov om elsertifikater (andre kontroll-

stasjon) (Prop. 95 L (2016-2017))

(236) Endringer i vannressursloven og jordlova (kon-

sesjonsplikt for grunnvannstiltak og unntak fra omdis-

poneringsforbudet) (Prop. 97 L (2016-2017))

Enst.: Nr. 4-7 sendes energi- og miljekomiteen.

(237) Samtykke til ratifikasjon av endringer av 15.

oktober 2016 i Montrealprotokollen om stoff som

reduserer ozonlaget av 16. september 1987 (Prop. 103

S (2016-2017))

Enst.: Sendes energi- og miljekomiteen, som fore-

legger sitt utkast til innstilling for utenriks- og for-

svarskomiteen til uttalelse for innstilling avgis.

(238) Lov om Likestillings- og diskrimineringsombu-

det og Diskrimineringsnemnda (diskrimineringsom-

budsloven) (Prop. 80 L (2016-2017))

(239) Lov om likestilling og forbud mot diskrimine-

ring (likestillings- og diskrimineringsloven) (Prop. 81

L (2016-2017))

(240) Lov om gjeldsinformasjon ved kredittvurdering

av privatpersoner (gjeldsinformasjonsloven) (Prop. 87

L (2016-2017))

(241) Lov om adopsjon (adopsjonsloven) (Prop. 88 L

(2016-2017))

(242) Endringer i markedsferingsloven og angrerett-

loven (hdndhevingsreglene) (Prop. 93 L (2016-2017))

(243) Endringer i barnehageloven (rett til barnehage-

plass for barn fedt i november m.m.) (Prop. 101 L

(2016-2017))

(244) Endringer i kringkastingsloven (reklame og

sponsing mv.) (Prop. 102 L (2016-2017))
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(245) Lov om opphavsrett til andsverk mv. (dndsverk-
loven) (Prop. 104 L (2016-2017))

Enst.: Nr. 9-16 sendes familie- og kulturkomiteen.
(246) Rapport til Stortinget fra Norges Banks repre-
sentantskap for 2016 (Dokument 9 (2016-2017))
(247) Finansmarkedsmeldingen 2016-2017 (Meld. St.
34 (2016-2017))

(248) Representantforslag fra stortingsrepresentant
Snorre Serigstad Valen om tiltak mot svart ekonomi
og skatteomgéelse (Dokument 8:86 S (2016-2017))
(249) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Trygve Slagsvold Vedum og Geir Pollestad om
kontanter som betalingsmiddel i Norge (Dokument
8:88 S (2016-2017))

Enst.: Nr. 17-20 sendes finanskomiteen.

(250) Endringer i transplantasjonslova mv. (gjennom-
foring av organhandelskonvensjonen i norsk rett)
(Prop. 89 L (2016-2017))

Enst.: Sendes helse- og omsorgskomiteen.

(251) Samtykke til ratifikasjon av Europaradets kon-
vensjon mot ulovlig handel med menneskeorganer av
25. mars 2015 (Prop. 90 S (2016-2017))

Enst.: Sendes helse- og omsorgskomiteen, som fore-
legger sitt utkast til innstilling for utenriks- og for-
svarskomiteen til uttalelse for innstilling avgis.

(252) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Knut Arild Hareide, Olaug V. Bollestad, Anders
Tyvand, Geir Jorgen Bekkevold og Kjell Ingolf Rop-
stad om flere tiltak for & beskytte barn mot pornografi
(Dokument 8:74 S (2016-2017))

Enst.: Sendes justiskomiteen.

(253) Samtykke til godtakelse av direktiv (EU) 2016/
680 av 27. april 2016 om fysiske personers vern i for-
bindelse med kompetente myndigheters behandling
av personopplysninger mv. og om opphevelse av
Rédets rammebeslutning 2008/977/JIS (videreutvik-
ling av Schengen-regelverket) (Prop. 98 S (2016—
2017))

Enst.: Sendes justiskomiteen, som forelegger sitt
utkast til innstilling for utenriks- og forsvarskomiteen
til uttalelse for innstilling avgis.

(254) Endringer i politiregisterloven mv. (gjennomfe-
ring av direktiv (EU) 2016/680 mv.) (Prop. 99 L
(2016-2017))

(255) Endringer i straffeprosessloven (biometrisk
autentisering) (Prop. 106 L (2016-2017))

Enst.: Nr. 25 og 26 sendes justiskomiteen.

(256) Endringer i friskolelova, voksenopplaeringslo-
ven og folkehayskoleloven (dekning av utgifter til
spesialundervisning i friskoler m.m.) (Prop. 78 L
(2016-2017))

(257) Endringar i oppleringslova (oppstart av grunn-
skoleoppleering og rett til vidaregdande oppleering)
(Prop. 79 L (2016-2017))

Enst.: Nr. 27 og 28 sendes kirke-, utdannings- og
forskningskomiteen.

(258) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Trine Skei Grande, P&l Farstad og Sveinung
Rotevatn om en gjennomgang av statens organisering
og utbredelse med formal & redusere offentlig aktivitet
i velfungerende kommersielle markeder (Dokument
8:80 S (2016-2017))
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30. (259) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Ketil Kjenseth, Iselin Nybg, Ola Elvestuen og
André N. Skjelstad om opprettelse av et program for
teknologiutvikling i vannbransjen (Dokument 8:83 S
(2016-2017))

31. (260) Ny inndeling av regionalt folkevalt niva (Prop.
84 S (2016-2017))

32. (261) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Karin Andersen og Heikki Eidsvoll Holmas om
endring av vilkér for opprettelse og nedlegging av
asylmottak (Dokument 8:87 S (2016-2017))

33. (262) Endringer i ekteskapsloven og bustettelova
m.m. (oppgaveoverfering til kommunene) og lov om
overfering av ansvar for kollektivtransport (Prop. 91
L (2016-2017))

34. (263) Lov om statens ansatte mv. (statsansatteloven)
(Prop. 94 L (2016-2017))

35. (264) Endringer i kommunestrukturen (Prop. 96 S
(2016-2017))

Enst.: Nr. 29-35 sendes kommunal- og forvaltnings-
komiteen.

36. (265) Ombudsmannsnemnda for Forsvaret sin innbe-
retning om virksomheten i tiden 1. januar —31. desem-
ber 2016 (Dokument 5 (2016-2017))

37. (266) Arsmelding til Stortinget fra Stortingets kontrol-
lutvalg for etterretnings-, overvakings- og sikkerhets-
tjeneste (EOS-utvalget) for 2016 (Dokument 7:1
(2016-2017))

Enst.: Nr. 36 og 37 sendes kontroll- og konstitusjons-
komiteen.

38. (267) Reindrift — Lang tradisjon — unike muligheter
(Meld. St. 32 (2016-2017))

39. (268) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Terje Breivik, Sveinung Rotevatn og Pél Farstad
om en enklere hverdag for landets smé& og mellom-
store bedrifter (Dokument 8:81 S (2016-2017))
Enst.: Nr. 38 og 39 sendes neringskomiteen.

40. (269) Representantforslag fra stortingsrepresentant
Terje Breivik, Abid Q. Raja og André N. Skjelstad om
fremme av sosialt entreprenerskap (Dokument 8:82 S
(2016-2017))

Enst.: Sendes arbeids- og sosialkomiteen, som fore-
legger sitt utkast til innstilling for naeringskomiteen til
uttalelse for innstilling avgis.
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41. (270) Verksemda til Avinor AS (Meld. St. 30 (2016—
2017))

42. (271) Nasjonal transportplan 2018-2029 (Meld. St. 33
(2016-2017))

43. (272) Endringar i veglova og vegtrafikkloven (bom-
pengar i byane) (Prop. 82 L (2016-2017))

44. (273) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Dag Terje Andersen, Hugo Johan Bjernstad, Odd
Omland, Eirik Sivertsen og Karianne Tung om like
konkurransevilkar for innenlandske og utenlandske
akterer i lastebilnaringen (Dokument 8:84 S (2016—
2017))

45. (274) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Else May Botten, Lise Christoffersen, Hugo
Johan Bjernstad, Magne Rommetveit og Eirik Sivert-
sen om en helhetlig luftfartsstrategi (Dokument 8:85 S
(2016-2017))

46. (275) Oslopakke 3 — revidert avtale for perioden
2017-2036 og forslag til nytt takstsystem med tids- og
miljedifferensierte bompengetakster (Prop. 86 S
(2016-2017))

47. (276) Utbygging og finansiering av E39 Rogfast i
Rogaland (Prop. 105 S (2016-2017))

Enst.: Nr. 41-47 sendes transport- og kommunika-
sjonskomiteen.

48. (277) Felles ansvar for felles fremtid — Baerekraftsma-
lene og norsk utviklingspolitikk (Meld. St. 24 (2016—
2017))

Enst.: Sendes utenriks- og forsvarskomiteen.

Presidenten: Og det kommer sikkert mer. Vi blir ikke
arbeidsledige.

Dette er siste plenumsdag for péske. Presidenten vil gn-
ske alle representantene en riktig god paskehoytid, med
god anledning til 4 kaste glans over sin egen valgkrets eller
andres. Selv om vi ikke har «ferie» i vart vokabular i denne
forsamlingen, vil presidenten hape at det blir noen gode og
late dager for alle representantene, og enske samtlige til-
bake til godt virke tirsdag den 18. april kl. 12. Riktig god
paske til alle sammen!

Dermed er sakene pa dagens kart ferdigbehandlet. For-
langer noen ordet for meotet heves? Sa synes ikke. — Meotet
er hevet.

Mpgtet hevet kl. 15.09.




