Representantforslag 70 S

(2014-2015)

fra stortingsrepresentantene Audun Lysbakken, Karin Andersen og

Bard Vegar Solhjell

Representantfordag fra stortingsr epresentantene
Audun Lysbakken, Karin Andersen og Bard Ve
gar Solhjell om en kunnskapsbasert og menneske-
lig narkotikapolitikk

Til Stortinget

Bakgrunn

Nar mennesker er syke eller lider, er det samfun-
nets plikt atai bruk den beste kunnskapen som er til-
gjengelig for & hjelpe. Det er samfunnets oppgave a
sikre at flest mulig far leve trygge og gode liv, og bi-
dratil at hver enkelt far realisere s3 mye som mulig
av ditt potensial som samfunnsborger. For & oppna
dette matjenesteytere etablere et samarbeid med hver
enkelt som trenger hjelp og statte.

I Norge fares en rusmiddel politikk som pamange
méter er vellykket. En restriktiv alkoholpolitikk og
forbud mot narkotika bidrar til lavere konsum og at
faarerekrutterestil avhengighet. En god forebyggen-
deinnsats er det viktigste man kan gjere for a begren-
se skadene rusmidler pafgrer enkeltmennesker og
samfunn. Behandling og rusomsorg holder ofte hgy
kvalitet i Norge. Det er likevel dpenbare utfordringer
ndr det gjelder samhandling mellom behandlingsni-
vaene, og kapasitet badei ferste- og andrelinjetjenes-
tene. Kommunene mangler tilbud om boliger og me-
ningsfylt aktivitet til denne gruppen. Det viktigste for
a hjelpe flere mennesker ut av rusmiddelavhengighet
er ainvestere mer i ulike former for behandlingstil-
bud dlik at ventetiden for behandling gér ned, samt &
forbedre samarbeidet mellom kommunene og spesia-
listhel setjenesten, mellom helsetjenester og sosial-
faglige tjenester og mellom rusbehandling og psykia-
tri i helsevesenet. Fordlagsstillerne har tidligere fore-

Beriktiget

slétt, og vil pa nytt foresd, en opptrappingsplan for
mer ressurser til rusfeltet og et nasjonalt | #ft for bedre
ettervern.

Det er ogsa sider ved rusmiddelpolitikken som
krever noe annet enn gkte ressurser og bedre organi-
sering. For & redusere det heye antallet overdose-
dedsfall i Norge, begrense rekrutteringen til de
tyngste rusmiljgene og sikre en mer verdig hverdag
for mennesker med de starste avhengighetsproble-
mene, ma det tenkes nytt. Forslagsstillerne gnsker en
kunnskapsbasert tilnaaming til hvilke behandlings-
metoder som aksepteres, ikke politisk overstyring av
fagfolk. Fordlagsstillerne mener det trengs en ytterli-
gere vending bort frastraff som reaksjon mot rusmid-
delavhengige, til fordel for behandling og hjelp. I til-
legg ansker forslagsstillerne gnsker nye tiltak gjen-
nomfert for & hindre ungdvendig sykdom og skade
blant rusmiddelavhengige.

Kunnskapsbasert behandling

| rusdebatten blir faglige diskusjoner lett politi-
sert. Eksperter vil teste ny behandling for & fa tungt
rusmiddel avhengige mennesker bort fra et liv pa ga-
ten. Selv om ingen gnsker at mennesker skal leve
med rusmiddel avhengighet, deler frivillige organisa-
sioner ut utstyr for narkotikabruk, fordi det hindrer li-
delse og sykdom.

| den senere tid sett helse- og omsorgsminister
Bent Heie avvist forsgk pa & utvide behandlingsme-
todene, og en mye omtalt sgknad fra Helse Bergen
HF ble ikke en gang realitetsbehandlet. Det virker &
vage viktigere for regjeringen Solberg a bevare et
prinsipp mot bruk av heroin enn a sikre at ale rus-
middel avhengige gis den behandlingen som kan hjel-
pe dem best. Slik overpraves fagfolk pa et rent poli-
tisk grunnlag.

Stoltenberg-utvalget leverte i utredningen Rap-
port om narkotikafaglig solide, men for noen politisk



utfordrende, forslag til en mer vellykket narkotikapo-
litikk. Viktige deler av utvalgets anbefalinger er fort-
satt ikke fulgt opp. Arsaken er politisk begrunnet
motstand.

Bruk av ulovlige rusmidler er ikke begrenset til
noen ganske fa i samfunnet. Mange i befolkningen
har erfaring med praving eller bruk av ulovlige rus-
midler. | Igpet av et ar vil mellom 78 000 og 120 000
menn og mellom 42 000 og 73 000 kvinner ha brukt
et ulovlig rusmiddel. Defleste utvikler heldigvisikke
avhengighet, men for de tusener som gjar det, er det
behov for en fordomsfri politikk som hjelper og be-
handler i stedet for straffer og fordammer.

Fordagsstillerne gnsker et brudd med vanebasert
politikk. Ikke p& noe annet felt innen medisinen enn
rusomsorg Vville en statsrad eller politiske partier ga
inn for & bestemme at et legemidde! ikke er moralsk
eller politisk akseptabelt. | rusmiddelpolitikken har
det vaat motsatt, og det er stor politisk debatt rundt
spersma som i utgangspunktet er rent medisinskfag-
lige.

Bruk av heroin i behandling for & gi tryggere og
mer stabile liv, med mindre kriminalitet og mindre
fare for ded og skade, vil kunne hanytte for en liten,
men svaat utsatt gruppe rusmiddel avhengige. Frafle-
re hold hevdes det at dette kan gi noen av de sykeste
rusmiddel avhengige gkt verdighet og bedre helse, og
bidra til faare dedsfall. Forsgk fra andre land viser
goderesultater. Det er heller ikke grunnlag for & pasta
at heroin brukt som medikament gker rekruttering til
rusmiddelavhengighet. Tvert imot tyder erfaringene
fra eksempelvis Sveits pa at rekrutteringen til tunge
rusmiljger kan ga ned.

Det er ulike synspunkt i ulike fagmiljger pa hva
som er riktig og god behandling for rusmiddel avhen-
gige. For nye behandlingsmetoder der fagmiljgene
har ulike synspunkter og vurderinger kan det vaae
fornuftig atai bruk forsgksordninger. Forslagstiller-
ne tar ikke dtilling til hvilken behandlingsform som
er besti de uliketilfellene, men vil ta et oppgjer med
a det er politiske snarere enn faglige vurderinger
som skal avgjare adgang til for eksempel heroinassis-
tert behandling.

Fordag

1. Stortinget ber regjeringen sikre forsvarlig og fag-
lig fundert behandling av saknader om forsgks-
ordninger og nye behandlingsformer i rushelse-
tjenesten.

2. Stortinget ber regjeringen sikre at ngdvendig re-
gelverk og tillatelser kommer pa plass slik at de
medikamentene som er ngdvendige for & sikre
alle rusmiddelavhengige en fullgod behandling,
blir tilgjengelig, ogsa heroin der det gir best re-
sultat.
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3. Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
fé&r i oppgave & gjennomga og dokumentere &f-
fekten av dagens narkotikapolitikk.

Behandling og hjelp, ikke straff

Rusmiddelavhengighet har for lenge blitt betrak-
tet mer som kriminalitet enn som sykdom. Det er av-
gjerende for agi fullgod omsorg at samfunnet slutter
a behandle rusmiddelavhengige som kriminelle. |
2011 ble det idamt reaksjoner for 15 000 narkotika-
lovbrudd. Dette krever store ressurser som kunne
vaat brukt til hjelp og behandling.

| 2002 foredoflertalleti straffelovkommisionen a
avkriminalisere besittel se av brukerdoser, men dette
ble avvist. Det er nadvendig & ga fra a bruke rettsap-
parat og rene straffereaksjoner for besittelse av bru-
kerdoser, til heller & styrke oppfalging og behandling
av de som trenger det.

Narkotikaprogram med domstolskontroll har vist
gode resultater. Under dagens regelverk er dette et
program som er et godt alternativ til straff. Samtidig
er det etisk utfordrende & demme folk til behandling.
Mange hgyt motiverte mennesker med rusproblemer
stér i kafor afabehandling. Ressursene ber rettesinn
mot dem som faktisk gnsker behandling. Under da-
genslovverk er narkotikaprogram med domstol skon-
troll likevel et bedre aternativ enn ren straff, og pro-
grammet bgr derfor fanasjonal utvidelse sdlenge det
er straffbart med brukerdoser av de fleste rusmidler.
Daer det avgjgrende at programmet er et reelt ater-
nativ over hele landet.

Oppfalgingsprogrammet «Tidlig ute» i Bergen er
et annet eksempel pa at behandling heller enn straff
gir gode resultater. Unge under 23 & som blir tatt for
narkotikarelatert kriminalitet, far tilbud om behand-
ling i stedet for straff. Resultatene er svaat lovende.
Omleggingen av dette arbeidet har ikke medfart gkte
kostnader for noen av de samarbeidende partene.

Det er stor bredde i rusbehandlingen i Norge, og
forslagsstillerne mener det méa satses bade pa behand-
ling basert parusfrihet og patiltak som bygger pabe-
handling med medikamenter. Det er viktig at det er
stor bredde i tiltakene, fordi mennesker som trenger
rusbehandling, har forskjellige behov. Fordagsstil-
lerne mener det er fornuftig med en helhetlig gjen-
nomgang av det faktiske behandlingstilbudet, med
ma om a sikre stort mangfold i behandling og doku-
mentere innhold, kvalitet og resultater av de ulike be-
handlingsformene. Bade offentlige og private tilbud
trengs, og forslagsstillerne har tidligere foresatt
bedre og mer forutsigbare rammevilkéar for ideelle
aktarer gjennom a fjerne bruken av anbud i rusom-
sorgen.

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er en
viktig del av norsk rusmiddelpolitikk. For mange har
LAR, betydd et nytt liv og en mer verdig hverdag.
Det er imidlertid viktig at de som far behandling
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giennom LAR ogsa far god oppfalging, og mulighe-
ter til &komme seg ut av programmet om de er friske
eller motiverte nok til aklare det. Framange hold rei-
ses det kritikk mot rehabiliteringsdelen av LAR, med
krav om at denne mabli bedre. For eksempel far fler-
tallet av LAR-pasientene ingen individuell plan i
dag. Det er derfor pa tide med en gjennomgang av
dennedelen av LAR.

Trygge liv krever trygge steder & bo. For rusmid-
delavhengige er dette saalig viktig. Stabilitet i livet
gir bedre muligheter bade far og etter behandling.
Gjennom astyrke arbeidet med & gi rusmiddelavhen-
gige trygge boliger i normale bomiljger styrker man
muligheten til friskere, og kanskje rusfrie, liv.

Kun bolig er ikke tilstrekkelig, det ma felge med
god oppfalging i hverdagen. Kommunene har et
sterkt ansvar, men ogsa staten ma legge til rette med
ressurser og kompetanse. Saalig avgjerende er kom-
binasjonen av et trygt sted & bo, enkelt tilgjengelige
stettefunksjoner og meningsfylt aktivitet.

Fordlag

4. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
erstatte bater og fengsel som straffereaksjon for
bruk og besittelse av brukerdoser med reaksjoner
som har bedre helse og rehabilitering som mal.

5. Stortinget ber regjeringen gjegre narkotikapro-
grammet med domstolskontroll permanent og
landsdekkende.

6. Stortinget ber regjeringen gjennomga L egemid-
delassistert rehabilitering (LAR) for asikre at re-
habiliteringsdelen av LAR blir ivaretatt pa en
fullgod mate for alle som deltar i programmet.

7. Stortinget ber regjeringen ga gjennom tilgjenge-
lige behandlingstilbud for & undersgke om mang-
foldet i tilbud er stort nok.

8. Stortinget ber regjeringen sikre at bosted med
oppfalging skal defineres som en del av behand-
lingsopplegget for rusmiddelavhengige, og at
rusmiddelavhengige far botilbud i varige boliger.

Best mulig helse og sosiale forhold

Mange rusmiddelavhengige opplever avorlig
sykdom og skade som felge av bruk av rusmidler.
Det er samfunnet og hel sevesenets ansvar asikre best
mulig helse og sosiae forhold for rusmiddelavhengi-
ge. Likevel vil ikke det offentlige kunne fylle ale de
rollene som er ngdvendig i dette arbeidet. Samarbeid
med frivillige organisasioner er avgjarende for at sa
mange som mulig gis tilbud som reduserer sykdom
og skade.

Grunnleggende skadebegrensende tiltak er fort-
satt kontroversielle. Sprgyteromsordningen i Oslo
har fatt bestd over tid, men har sterke begrensninger
i driften. Til tross for at faren for overdosededsfall
drastisk reduseres hvis heroin raykesi stedet for ain-

jiseres i blodet, har regjeringen Solberg sagt nei til
opprettelse av rgykerom ved sprayterommet i Oslo.
Fordagsstillerne mener at brukerrom ma etableres
flere steder i landet, og de ma fa starre frihet til a ut-
forme sinetilbud.

Det er ogsa en oppgave for fellesskapet abidradi-
rektetil at de som bruker narkotika utsettes for minst
mulig skade. Det innebagrer utdeling av brukerutstyr,
rad og veiledning rundt bruk og prioritering av gate-
nage tiltak for rusmiddelavhengige.

Terskelen for Aoppsake helsehjelp mavage salav
som mulig. Rusavhengige er en gruppe som er saalig
sarbar ved bruk av egenandeler i helsevesenet. Egen-
andeler pa poliklinisk rusbehandling kan hindre disse
pasientenei & oppsegke behandling, og ber derfor fjer-
nes. Dette er ogsa i trad med anbefalingen regjerin-
gen Solberg nylig mottok fra Prioriteringsutval get.

Fordlag

9. Stortinget ber regjeringen avvikle alle egenande-
ler for behandling av narkotikaavhengighet.

10. Stortinget ber regjeringen legge frem forslag for
asikre at det etableres brukerromii alle starre by-
er, samt utvide dpningstidene ved slike tilbud og
serge for tilstrekkelig hel sepersonell.

11. Stortinget ber regjeringen legge frem forslag om
a legge til rette for at rusmiddelavhengige kan
rayke heroin i det som i dag kalles sprayterom.

12. Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige far informasjon om at det er mindre ska-
delig areyke heroin enn dinjisere, og at det tilret-
telegges for dette gjennom eksempelvis utdeling
av brukerutstyr og ngdvendig veiledning.

13. Stortinget ber regjeringen bidra til a finansiere
lavterskel, frivillig hjel pearbeid i rusmiljgene, for
eksempel utdeling av trygt brukerutstyr og askor-
binsyre.

14. Stortinget ber regjeringen sikre langsiktig stette
til gatenagre rustiltak som skaper trygghet og be-
dre helse for rusmiddelavhengige.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes falgende

forslag:

1. Stortinget ber regjeringen sikreforsvarlig og fag-
lig fundert behandling av sgknader om forsgks-
ordninger og nye behandlingsformer i rushelse-
tjenesten.

2. Stortinget ber regjeringen sikre at ngdvendig re-
gelverk og tillatelser kommer pa plass dik at de
medikamentene som er ngdvendige for & sikre
ale rusmiddelavhengige en fullgod behandling,
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blir tilgjengelig, ogsa heroin der det gir best re-
sultat.

. Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som

far i oppgave & giennomga og dokumentere ef-
fekten av dagens narkotikapolitikk

. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a

erstatte bater og fengsel som straffereakson for
bruk og besittel se av brukerdoser med reaksjoner
som har bedre helse og rehabilitering som mal.

. Stortinget ber regjeringen gjgre narkotikapro-

grammet med domstolskontroll permanent og
landsdekkende.

. Stortinget ber regjeringen gjennomga Legemid-

delassistert rehabilitering (LAR) for asikre at re-
habiliteringsdelen av LAR blir ivaretatt pa en
fullgod méte for ale som deltar i programmet.

. Stortinget ber regjeringen ga gjennom tilgjenge-

lige behandlingstilbud for & underseke om mang-
foldet i tilbud er stort nok.

. Stortinget ber regjeringen sikre at bosted med

oppfalging skal defineres som en del av behand-
lingsopplegget for rusmiddelavhengige, og at
rusmiddelavhengige far botilbud i varige boliger.

10.

11.

12.

13.

14.
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. Stortinget ber regjeringen avvikle alle egenande-

ler for behandling av narkotikaavhengighet.
Stortinget ber regjeringen legge fram forslag for
a sikre at det etableres brukerrom i dle starre
byer, samt utvide dpningstidene ved slike tilbud
og serge for tilstrekkelig hel sepersonell.
Stortinget ber regjeringen legge frem forslag om
a legge til rette for at rusmiddelavhengige kan
royke heroin i det som i dag kalles sprgyterom.
Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige far informasjon om at det er mindre ska-
delig arayke heroin enn dinjisere, og at det tilret-
telegges for dette gjennom eksempelvis utdeling
av brukerutstyr og nedvendig veiledning.
Stortinget ber regjeringen bidra til & finansiere
lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljzene, for
eksempel utdeling av trygt brukerutstyr og askor-
binsyre.

Stortinget ber regjeringen sikre langsiktig stette
til gatenage rustiltak som skaper trygghet og
bedre helse for rusmiddelavhengige.

3. mars 2015



