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Sammendrag

I dokumentet fremmes folgende forslag:

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

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

3. Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
far i oppgave & gjennomgé og dokumentere ef-
fekten av dagens narkotikapolitikk.

4. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &
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 gjere narkotikapro-
grammet med domstolskontroll permanent og
landsdekkende.

6. Stortinget ber regjeringen gjennomga Legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) for & sikre at re-
habiliteringsdelen av LAR blir ivaretatt pd en
fullgod mate for alle som deltar i programmet.

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

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

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

10. Stortinget ber regjeringen legge fram forslag for
a sikre at det etableres brukerrom i alle sterre
byer, samt utvide apningstidene ved slike tilbud
og serge for tilstrekkelig helsepersonell.

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

12. Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige far informasjon om at det er mindre ska-
delig 4 rayke heroin enn a injisere, og at det til-
rettelegges for dette gjennom eksempelvis utde-
ling av brukerutstyr og nedvendig veiledning.

13. Stortinget ber regjeringen bidra til & finansiere
lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljeene,
for eksempel utdeling av trygt brukerutstyr og as-
korbinsyre.

14. Stortinget ber regjeringen sikre langsiktig stotte
til gatenzere rustiltak som skaper trygghet og bed-
re helse for rusmiddelavhengige.»

Forslagsstillerne peker pa at behandling og rus-
omsorg ofte holder hoy kvalitet i Norge. De mener
det likevel er apenbare utfordringer nér det gjelder
samhandling mellom behandlingsnivaene, og kapasi-
tet bade 1 forste- og andrelinjetjenestene. Forslags-
stillerne ensker en kunnskapsbasert tilnerming til
hvilke behandlingsmetoder som aksepteres, ikke po-
litisk overstyring av fagfolk. Forslagsstillerne mener
det trengs en ytterligere vending bort fra straff som



reaksjon mot rusmiddelavhengige, til fordel for be-
handling og hjelp. I tillegg onsker forslagsstillerne
nye tiltak gjennomfert for & hindre unedvendig syk-
dom og skade blant rusmiddelavhengige.

Forslagsstillerne mener at faglige diskusjoner i
rusdebatten lett blir politisert, og viser blant annet til
at helse- og omsorgsminister Bent Hoie nylig avviste
en spknad fra Helse Bergen HF om et forsgk om & ut-
vide behandlingsmetodene.

Bruk av heroin i behandling for & gi tryggere og
mer stabile liv vil kunne ha nytte for en liten, men
sveert utsatt gruppe rusmiddelavhengige. Forsek fra
andre land viser gode resultater. Forslagsstillerne tar
ikke stilling til hvilken behandlingsform som er best
i de ulike tilfellene, men vil ta et oppgjer med at det
er politiske, snarere enn faglige vurderinger som skal
avgjore adgang til for eksempel heroinassistert be-
handling.

Forslagsstillerne viser videre til at Narkotikapro-
gram med domstolskontroll har vist gode resultater
og mener det er avgjerende at programmet er et reelt
alternativ over hele landet.

Forslagsstillerne mener det er fornuftig med en
helhetlig gjennomgang av det faktiske behandlings-
tilbudet, med mal om & sikre stort mangfold i behand-
ling og dokumentere innhold, kvalitet og resultater
av de ulike behandlingsformene.

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er en
viktig del av norsk rusmiddelpolitikk. Forslagsstil-
lerne papeker imidlertid at fra mange hold reises det
kritikk mot rehabiliteringsdelen av LAR, og mener
det er pa tide med en gjennomgang av denne delen av
LAR.

Forslagsstillerne mener at brukerrom mé etable-
res flere steder i landet, og at de ma fa sterre frihet til
a utforme sine tilbud. Spreyteromsordningen i Oslo
har fétt bestd over tid, men har sterke begrensninger
idriften. Forslagsstillerne viser til at til tross for at fa-
ren for overdosededsfall drastisk reduseres hvis he-
roin ragykes i stedet for & injiseres i blodet, har regje-
ringen Solberg sagt nei til opprettelse av reykerom
ved spreyterommet i Oslo.

Forslagsstillerne peker pa at det er en oppgave
for fellesskapet & bidra direkte til at de som bruker
narkotika utsettes for minst mulig skade. Det inne-
baerer utdeling av brukerutstyr, rdd og veiledning
rundt bruk og prioritering av gatenzre tiltak for rus-
middelavhengige.

Terskelen for & oppseke helsehjelp ma vere sa
lav som mulig. Rusavhengige er en gruppe som er
serlig sarbar ved bruk av egenandeler i helsevesenet.
Egenandeler pa poliklinisk rusbehandling kan hindre
disse pasientene i 4 oppsegke behandling, og forslags-
stillerne mener derfor disse ber fjernes.
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Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas To-
kerud og Karianne O. Tung, fra Hoyre,
Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth Rg-

bekk Ngrve, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Tregen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjenaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten

Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, merker seg at bade Fellesorganisasjo-
nen og Actis er imot innfering av heroinassistert be-
handling. Fellesorganisasjonen fremhever at man ber
vere forsiktig med & utvide tilbudet med andre
medikamenter, at etablering av LAR-behandling al-
dri ma skje pa bekostning av medikamentfri behand-
ling og at LAR mé inkludere psykososiale tiltak i
kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
vil understreke at det ogsd finnes mange aktorer
innen rusfeltet som stetter heroinassistert behand-
ling. I 2012 utga EUs narkotikabyra EMCDDA rap-
porten «New heroin-assisted treatment», som viste at
kontrollert utdeling av medisinsk heroin kan vere ef-
fektivt for den gruppen rusmisbrukere som gang pa
gang faller ut av mer tradisjonelle behandlingstilbud
som metadon og subutex. I rapportens konklusjon
star det folgende:

«A consistent finding from this series of rando-
mised trials is of the substantial improvement in
health and well-being of the patients receiving SIH
(Supervised injectable heroing compared with those
provided with oral methadone treatment. This impro-
vement includes, in particular, a major reduction in
the extent of continued injecting of ‘street’ heroin,
improvements in fgene_ral health, psychological well-
being and social functioning, as well as major disen-
gagement from criminal activities (such as acquisiti-
ve crime to fund continued use of ‘street’ heroin and
other street drugs).»

Disse medlemmer viser til at ogsa annen ny
kunnskap har kommet til de siste arene. 1 2013 ga
Den Danske Sundhetsstyrelsen ut en evalueringsrap-
port som sd pa bruken av heroinassistert behandling
i arene 2010-2012. Der var konklusjonen at ordnin-
gen har vert en suksess. Videre ble det i september
2013 publisert en artikkel i British Journal og Psych-
iatry som oppsummerte tidligere forskning om kost-
nadseffektiviteten av ulike medikamenter for & be-
handle opiatavhengighet. Den konkluderte med at



Innst. 279 S —2014-2015

samfunnets gevinst blir langt sterre nar man inklude-
rer heroin som medikament, i form av reduserte ut-
gifter total.

Denne nye kunnskapen gjer at Stortingets kunn-
skapsgrunnlag for a behandle spersmalet om heroin-
assistert behandling har endret seg siden behandlin-
gen av rusmeldingen i 2012.

Péa denne bakgrunn ensker disse medlem-
mer & apne for bruk av heroin i behandling av rusav-
hengige der det gir best resultat.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at den red-
gronne regjeringen ikke var i stand til & tilby en tje-
neste hvor R-en i LAR hadde tilstrekkelig fokus. Det
er mange i LAR som ikke har opplevd forbedring i
helse- og livskvalitet pa grunn av mangelen av R-en
1 LAR. Da er ikke svaret & innfore heroinassistert be-
handling, men i stedet gi R-en i LAR et innhold som
gir brukerne et helhetlig tilbud.

Komiteen registrerer at samtlige heringsin-
stanser er sveert positive til at Narkotikaprogram med
domstolskontroll (ND) innferes som en permanent
ordning og utvides til hele landet. ND har siden 2006
vert en proveordning i Bergen og Oslo. SIRUS la
frem evalueringsrapporten i november 2014 og viser
til gode resultater med blant annet heyere «fullfo-
ringsgrad» enn ordinere behandlingsprogram for
tunge rusmisbrukere. Den dokumenterer at tett opp-
folging og kontroll ved hjelp av rettsapparatet er ef-
fektivt. Komiteen har ogsd merket seg at ND gir
bedre resultater enn tilsvarende ordninger i utlandet,
og at Norge har mulighet til & bli et foregangsland pé
alternative straffereaksjoner for narkotikaforbrytel-
ser.

Komiteen har merket seg innspill fra Actis om
at ND ikke fanger opp unge mellom 15—18 ér, og der-
for fremhever ruskontrakter/ungdomskontrakter som
en strafferettslig alternativ reaksjon pa ferstegangs-
bruk og/eller besittelse for unge lovbrytere. Komi-
teen har videre merket seg at Actis har gjennomfort
en kartlegging av bruken av ruskontrakter/ungdoms-
kontrakter i de ulike politidistrikt, og at det viser stor
variasjon i bruk og rutiner som for eksempel at helse-
personell i flere distrikt ikke vil gjennomfere urin-
kontroll. Actis foreslar at kontraktene registreres i et
sentralt register, at rutinene standardiseres, at helse-
personell ikke kan frasi seg oppgaver og at rettssik-
kerheten til ungdommene ivaretas samt at konfliktra-
dets rolle, kompetanse og kapasitet avklares.

Komiteen har merket seg at Fagradet — Rus-
feltets hovedorganisasjon etterlyser gkt brukermed-
virkning, at egenandeler hindrer effektiv og likever-
dig behandling og de mener at det ber tillates bruk av

flere medikamenter. Komiteen har spesielt merket
seg at Fagradet erfarer at retningslinjene for LAR-be-
handling tolkes sveert ulikt rundt i landet.

Komiteen viser til RIO som fremhever at det
ikke ber konstrueres fiktive skiller mellom behand-
ling og ettervern. De foresléar at behandlingsinstitu-
sjoner far etablere pilotprogrammer i de storste
fengslene, med forskningsmilje og brukerutvalg/bru-
kerrad.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er glade for at regje-
ringen har en god dialog med rusfeltet, gjennom inn-
spillsmeter, dialogmeter, brukerrepresentasjon og i
ulike heringer. Dette vises blant annet gjennom & lyt-
te til de organisasjonene som har hevdet at fritt be-
handlingsvalg vil kunne bidra til & hjelpe denne grup-
pen mennesker. Mennesker med rusrelaterte lidelser
er ingen homogen gruppe, og disse ma fa tilgang til
de helsetjenestene samfunnet har pé lik linje med
mennesker som har andre sykdommer.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, anser ikke at det er grunnlag for &
nedsette et utvalg som skal gjennomga og dokumen-
tere effekten av dagens narkotikapolitikk. Dette
flertallet mener det 4 ha et forbud mot narkotika,
i seg selv er et av de mest sentrale virkemidlene i da-
gens rusmiddelpolitikk. Videre mener dette fler-
tallet at det er rom for & videreutvikle tiltak og me-
toder som reaksjon pd mindre alvorlige narkotikare-
laterte lovbrudd. Det a sikre tilpasset hjelp og rehabi-
litering fremfor straff innenfor dagens lovhjemmel,
vil etter flertallets syn vere et godt virkemiddel.

Et tredje flertall, alle unntatt medlemmet
fra Sosialistisk Venstreparti, mener det er viktig a
sikre gode og varige boliger til personer med ruspro-
blemer. Alle skal bo godt og trygt. Boligen er ogsa en
ramme for et sosialt liv og gir tilherighet i et naermil-
jo og lokalsamfunn.

Et fjerde flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har fremmet en nasjonal strategi for boligsosialt
arbeid, hvor tiltak rettet mot personer med rus eller
psykiske problemer inngar.

Komiteen mener at rusavhengighet er et sam-
mensatt problem. A forebygge avhengighet er en
viktig politisk oppgave. Nér personer har utviklet
rusmiddelavhengighet, vil de ofte ha behov for lang-
varig hjelp og tiltak fra flere tjenester samtidig. I dag



oppleves helse- og tjenestetilbudet til rusavhengige
som oppsplittet, med mange instanser, uoversiktlige
ansvarslinjer og kvaliteten pa de tiltak som settes inn
er varierende. Komiteen mener det er et sterkt be-
hov for en semlas, tverrfaglig, kunnskapsbasert til-
takskjede som ivaretar den enkeltes behov. Komi-
teen er opptatt av at behandlingstilbudet til rus-
pasienter utvides slik at alle far rett helsehjelp nér de
trenger det.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
vil peke pa at den red-grenne regjeringen i Meld.
St. 30 (2011-2012) Se meg! En helhetlig rusmiddel-
politikk, nettopp understreket betydningen av helhet-
lig tenking og handling i ruspolitikken. I meldingen
knyttet regjeringen dette til fem hovedomrader: fore-
bygging og tidlig innsats, god samhandling og tje-
nester som jobber sammen, gkt kompetanse og bedre
kvalitet, hjelp til tungt rusavhengige med reduksjon
av overdosededsfall og sterkere innsats for pararen-
de. Disse medlemmer viser til at meldingen la
vekt pé betydningen av rehabilitering og oppfelging,
med koordinerte tjenester og individuell plan, hvor
man serlig understreket at ruspasienter vil trenge til-
rettelagt bolig, tilpasset arbeid og gode sosiale ram-
mer for & mestre hverdagen.

Komiteens medlemmer fra Hayre og
Fremskrittspartiet viser til sine merknader i
Dokument 8:64 S (2014-2015), og syns det er glede-
lig at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti né erkjenner behovet for langvarig hjelp
med tiltak fra flere tjenester med semlgs, tverrfaglig
og kunnskapsbasert tiltakskjede. Det har disse
medlemmer papekt gjennom flere ar, derfor er
dette arbeidet na igangsatt. Videre vises det til at det
ilapet av 2015 legges frem en opptrappingsplan som
vil ta for seg disse problemstillingene.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil ha en forskningsbasert
ruspolitikk og mener at helsehjelp til pasienter med
ruslidelser ma skje ut fra en kvalifisert og forsknings-
basert innsikt i tiltakenes kvalitet og effekt.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
har varslet at den vil legge frem en ny opptrappings-
plan for rusfeltet. Disse medlemmer forventer
at den vil drefte alle sider av ruspolitikken, samt
fremme forslag om forebygging og en semlgs, tverr-
faglig, kunnskapsbasert tiltakskjede med tilstrekke-
lig kapasitet til & gi individuelle tilbud til rusavhengi-
ge. Disse medlemmer imgateser at planen inne-
holder forslag om et mer helhetlig tilbud til rus-
pasienter.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil fremholde at behandlingstilbudet til nettopp rus-
pasienter ivaretas igjennom Prop. 56 L (2014-2015)
Fritt behandlingsvalg. Flertallet viser til at Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
var sterk motstander av reformen, og ensket ikke &
stotte at ruspasienter skulle fa rett til helsehjelp gjen-
nom denne.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti stetter at rehabiliteringsdelen
av LAR ma styrkes. Ruspasienter trenger ofte opp-
folging og kontinuitet pé flere livsomréader, enten det
gjelder manglende sosiale nettverk og relasjoner,
darlig ekonomi og gjeld, dérlig eller manglende bo-
pel, eller sviktende somatisk og psykisk helse. Dis-
se medlemmer mener at rehabilitering av ruspa-
sienter ber vaere en obligatorisk del av samarbeidsav-
talene mellom helseforetakene og kommunene. For
at helsehjelpen skal ha den enskede effekten, ma den
samtidig folges opp av kommunen gjennom tilrette-
legging av bolig, arbeid og aktivitet.

Disse medlemmer mener at brukermed-
virkning og mobilisering av egne ressurser har stor
betydning for resultatet av rusbehandling.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet fastholder at denne bruker-
medvirkningen er en av forutsetningene i Prop. 56 L
(2014-2015) Fritt behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at fritt behandlings-
valg ikke omfatter ruspasienter med alvorlige soma-
tiske tilstander, og omfatter heller ikke polikliniske
tilbud. Disse medlemmer mener at fritt behand-
lingsvalg ikke vil veere en ordning som sikrer en hel-
hetlig rusomsorg.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
konstaterer at det er en liten gruppe personer med en
langvarig og alvorlig rusmiddelavhengighet som
ikke har effekt av ordinere LAR-medikamenter.
Dette er en svert utsatt gruppe. De har hoy dedelig-
het, store helseproblemer, og er ofte marginalisert,
utstett i samfunnet og involvert i narkotikarelatert
kriminalitet. For denne gruppen mener disse
medlemmer at helsetjenesten ogsd ma tilby her-
oinassistert helsehjelp. I likhet med tilbud som gis til
andre pasientgrupper, ma det vaere en medisinsk vur-
dering som ligger til grunn for hvilke medikamenter
som brukes i helsehjelp til rusavhengige og ikke en
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politisk. Disse medlemmer mener at innfering
av heroinassistert behandling skal skje gjennom en
kontrollert studie. Behandlingen skal skje ved over-
véket inntak under meget streng kontroll og oppfol-
ging. Dette er god medisinsk skikk og understreker
behovet for en kunnskapsbasert praksis.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti er opptatt av & lytte til erfaringene
fra Bergen, der byradet og bystyret har bedt om for-
sok pa heroinassistert behandling for & fa flere av de
tyngste rusavhengige under medisinsk behandling.
Erfaringene fra andre storbyer, som har lyktes med a
fjerne de dpne russcenene, viser at det krever at minst
80 prosent kommer under behandling. Til tross for
aktivt arbeid overfor rusavhengige, med bruk av uli-
ke behandlingsformer over lang tid, har ikke Bergen
klart & fa en sd hey andel av de rusavhengige under
behandling slik at de dpne russcenene er fjernet. A
fjerne de dpne russcenene vil gjore det vanskeligere
for de kriminelle miljoene & omsette narkotika sam-
tidig som det vil redusere rekruttering av nye rusav-
hengige.

Komiteens flertall, alle unntatt medlem-
met fra Sosialistisk Venstreparti, er kjent med de
gode resultatene preveprosjektene med Narkotika-
program med domstolskontroll (ND) har i Oslo og
Bergen, og at midler er viderefort til dette prosjektet
12015.

Flertallet viser til sine merknader og forslag
til vedtak i Dokument 8:64 S (2014-2015).

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti stotter forslaget om at Narko-
tikaprogram med domstolskontroll ma utvides. Pro-
grammet har gitt sveert gode resultater i internasjonal
sammenheng og gir bedre resultater enn tilsvarende
ordninger. Norge har mulighet til & bli et foregangs-
land pa alternative straffereaksjoner for narkotikafor-
brytelser. Disse medlemmer viser ogsa til ord-
ningen med ungdomskontrakter, som et godt fore-
byggende tiltak rettet mot ungdom under 18 ar. Dette
tilbudet ber ogsa videreutvikles og tas i bruk over
hele landet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet ensker en of-
fensiv rusomsorg der mennesker far raskere hjelp, og
et mangfoldig behandlingstilbud. Det overordnede
maélet i norsk ruspolitikk er rusfrihet for den enkelte,
som er en malsetning disse medlemmer vil hol-
de pa. Gode skadebegrensende tiltak er viktige, men
kontroll og stabilisering av den enkelte rusavhengige

er ikke et endelig mél om vi tar den enkelte rusavhen-
gige paalvor. Disse medlemmer viser til at for-
slaget om A tillate heroinassistert behandling (HAB)
forsvares som et skadebegrensende tiltak som skal
hjelpe de tyngste brukerne. Medisinsk framstilt
heroin vil i s4 fall tilbys som erstatning for illegal ga-
teheroin. Hensikten er & sette pasienten i stand til &
redusere eller avstd fra bruken av illegal heroin og
okt kontroll over misbruket. Disse medlemmer
viser til at mye tyder pa at effektene av HAB er sva-
kest for den delen av malgruppen som har sterst be-
hov for et alternativt tilbud til den etablerte ordnin-
gen med legemiddelassistert rehabilitering. Heroin
har kortere virketid enn de godkjente medikamente-
ne i LAR, og legalisering av heroinassistert behand-
ling vil kreve at brukeren mater to—tre ganger om da-
gen for pafyll. Disse medlemmer mener det
strenge behandlingsregimet den tiltenkte malgrup-
pen ma innordne seg i, ved ytterligere rutiner og dis-
iplin, ikke er egnet for tunge rusmisbrukere. Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2011) un-
derstreker at det er et stort frafall fra heroinassistert
behandling, og det er indikasjoner pé at frafallet er
storst blant pasienter med svakt nettverk, darlig helse
og svak sosial fungering, og at forskningen som det i
mange tilfeller vises til fra land som har implemen-
tert proveordninger eller har legalisert HAB, séledes
ikke er relevant for den tilsiktede gruppen brukere i
Norge.

Disse medlemmer viser videre til at en av
verdens mest anerkjente medisinske databaser viser
til at kunnskapsoppsummeringer ikke viser noen sta-
tistisk signifikant forskjell mellom forskrivning av
heroin og metadon nar det gjelder retensjon, bruk av
illegale opioider, kriminalitet eller dedsrisiko (The
Cochrane collaboration 2011).

Disse medlemmer viser til at redusert bruk
av illegal heroin er den sikreste effekten pavist ved
innfering av heroinassistert behandling. Tre av
studiene som var del av den egvrige kunnskapsopp-
summering, kartla bruk av andre rusmidler i underse-
kelsesperioden, og disse viste signifikant mindre
bruk av andre rusmidler enn opioider ved bruk av he-
roinsubstitusjon, fremfor metadon alene. Den samme
kunnskapsoppsummeringen viste derimot 61 prosent
flere alvorlige bivirkninger ved bruk av heroin som
substitusjonspreparat enn metadon.

Disse medlemmer er bekymret for at LAR-
ordningen har utviklet seg fra & vere et tilbud til de
aller tyngste brukerne som ikke nyttiggjer seg noen
annen behandling, til en ordning som i dag omfatter
over 7 000 brukere. I forbindelse med behandlingen
av Dokument 8:102 S (2013-2014), hvor naverende
LAR-ordning ble diskutert, var signalene fra flere or-
ganisasjoner pa rusfeltet at terskelen inn i LAR var
blitt for lav, og terskelen ut for hay, og at gode og til-



strekkelige rehabiliteringstiltak mangler. 1 Forsk-
ningsradets rapport (2011) pekes det pa at et rimelig
anslag pé antall HAB-pasienter i Norge kan vare
400-500 personer. Disse medlemmer viser til at
dette omtrent er det samme som den estimerte mal-
gruppen for LAR, da LAR-programmet var under
planlegging. I dag har vi over 7 000 pasienter i LAR-
programmet i Norge, og disse medlemmer me-
ner det er mye som tyder pa at vi vil kunne se den
samme skraplanseffekt ved legalisering av heroinas-
sistert behandling.

Disse medlemmer mener ressursene heller
ma settes inn pa a legge til rette for individuelt tilpas-
sede behandlingsforlep og gode lavterskeltilbud om
vi tar mennesker med ruslidelser pa alvor. Det er vik-
tig med tiltak som meter tunge rusmisbrukere der de
er, ogsa nar den enkelte ikke onsker behandling. Den
enkelte ma fa tilgang til helsehjelp og lavterskeltil-
bud, og andre gatenere tiltak ma styrkes.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre, vi-
ser til sine merknader i Dokument 8:64 S (2014—
2015), og mener fremdeles at forbudet mot narkotika
skal bestd. Dette er en viktig signaleffekt, og et
sentralt virkemiddel i dagens rusmiddelpolitikk.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at helsehjelp til per-
soner med rusproblemer i stedet for straff ikke er ny
politikk, men ble slatt fast som prinsipp ogsé av den
rod-grenne regjeringen i rusmeldingen (Meld. St. 30
(2011-2012)). Disse medlemmer vil stette for-
slag om gkt bruk av Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll (ND), og at dette gjores permanent og
landsdekkende. For & fange opp unge mellom 15-18
ar, stotter disse medlemmer bruk av ruskon-
trakter/ungdomskontrakter som en strafferettslig al-
ternativ reaksjon pa forstegangsbruk og/eller besit-
telse for unge lovbrytere, slik Actis ogsa pekte pa i
heringen.

Pé den bakgrunn fremme disse medlemmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplan
for rusfeltet sikre at ruskontrakter som reaksjonsform
kan videreutvikles og tilbys personer med rusproble-
mer over hele landet, som alternativ til patale og an-
merking i strafferegisteret.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
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stemte imot Fremskrittspartiets representantforslag
Dokument 8:138 S (2009-2010) om & hindre unge i
a utvikle rusavhengighet. Representantforslaget
inneholdt «Urinpreveprosjekt», og ville bidra til at
ungdom som ble tatt for forste gangs besittelse eller
bruk av narkotiske stoffer, skulle gis et tilbud om en
kontrakt hvor man forpliktet seg til jevnlige urinpro-
vetester. Flertallet viser til at dette né er tatt i bruk
flere steder med lokale tilpasninger. N4 vil det gi mer
irritasjon enn glede & blande seg inn i de vellykkede
prosjektene som pagar.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener at rus-
middelavhengighet er et helseproblem, som méa me-
tes med helsehjelp. Straffeforfalgning og soning sy-
nes a vare lite egnede virkemidler for & stoppe at rus-
misbruk utvikler seg. Samtidig er fengslene ogséa en
viktig arena for helsehjelp, dersom det brukes rett.
Den innsatte/pasienten har trygge omgivelser, nor-
malisert degnrytme og et hensiktsmessig kosthold.
Dette er avgjerende positive ressurser for a kunne til-
by helsehjelp med forventet effekt. Disse med-
lemmer mener at et slikt handlingsrom ma utnyttes
maksimalt.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet registrerer at ruspasienter er blant vére
mest sarbare. Det offentlige ma ta et storre ansvar for
a utvikle kvalitetsindikatorer og folge opp pasiente-
nes tilbud for & sikre at de har god effekt. Disse
medlemmer mener det trengs langt mer forskning
for & utvikle tiltak med bedre helseeffekt.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener at et forsvarlig botil-
bud er avgjerende for at helsebehandlingen skal ha
effekt. Det ber gis differensierte botilbud tilpasset
funksjonsnivaet til den enkelte rusavhengige.

Disse medlemmer mener at det bar utvikles
klarere nasjonale faringer for hvilke pasienter som
ikke skal betale egenandel.

Disse medlemmer mener brukerrom er et
nedvendig tiltak i en helhetlig helsehjelp for rusav-
hengige. Etter modell fra Avdeling for rusmedisin
ved Haukeland universitetssjukehus mener disse
medlemmer brukerrommene ber utvikles i ret-
ning av helsehjelpssenter.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
mener — i trdd med anbefalinger fra Helsedirektoratet
— at det ma apnes for at de tyngste rusmisbrukerne
som i dag gar pa tradisjonelle sprayterom for a sette
sprayter, ogsa far mulighet til & royke heroin. Dette
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er et viktig virkemiddel for & redusere overdoser og
forebygge smittsomme sykdommer.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti
understreker at avhengighet ma anerkjennes som
sykdom, og at alternativ til fengselsstraff kan vere til
det beste for bade individ og samfunn, mens feng-
selsstraff kan gjere veien tilbake til et normalt liv
lengre for rusavhengige. Disse medlemmer vi-
ser til at 1 Bergen, som har hatt Narkotikaprogram
med domstolskontroll (ND) som preveprosjekt, har
over en tredjedel (34 prosent) av de ND-demte full-
fort programmet. De som droppet ut hadde et noe
darligere utgangspunkt med tyngre, ssmmensatt pro-
blematikk enn de som fullferte. Det er vanlig at bare
et mindretall (20-30 prosent) av personer med rus-
misbruksproblemer fullforer et behandlingsopplegg.
Oppfolgingsstudien: «Gjennom 10 &r. En oppfol-
gingsstudie av narkotikabrukere i behandling» fant at
36 prosent fullfarte behandlingen. Alle omrader som
ble undersgkt med selvrapportering fra de ND-demte
over to ar, viser en positiv utvikling (tid i kontrollert
miljo, rusmiddelmisbruk, kriminalitet, psykisk og
somatisk helse, utdanning, arbeid og sosiale relasjo-
ner). Disse medlemmer viser til at de som full-
forte kom bedre ut enn de som falt fra underveis 1
ND-programmet. En evalueringsrapport nylig utar-
beidet av Statens institutt for rusmiddelforskning vi-
ser at ND har hatt positiv virkning, og stetter opp om
erfaringene fra Bergen.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet stotter forslaget om & gjore pro-
sjektene permanente i Bergen og Oslo og & vurdere
utvidelse til andre byer.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at rusmeldingen
(Meld. St. 30 (2011-2012) Se meg! En helhetlig rus-
middelpolitikk) tok opp bredden av tiltak og strate-
gier for & styrke rusomsorgen. Disse medlem-
mer er pd denne bakgrunn positive til at det né skal
legges fram en konkret opptrappingsplan for rusfel-
tet.

Komiteens flertall, alle unntatt medlem-
met fra Sosialistisk Venstreparti, viser til at regjerin-
gen vil etablere en opptrappingsplan for rusfeltet, og
har gjeninnfort regelen om at rus og psykisk helse-
vern, hver for seg, skal ha en érlig vekst 1 hvert hel-
seforetak som er hoyere enn for somatikk. Motiverte
ruspasienter med behov for behandling opplever for

lang ventetid. For & kunne ivareta disse pasientene
best mulig er det nedvendig & sikre bedre overganger
mellom ulike stadier i behandlingen. Flertallet
merker seg at ogsa Norsk Sykepleierforbund stetter
opptrappingsplan for rusfeltet i sine heringsuttalel-
ser. Styrkningen av oppfelging pa pasienter i LAR
vil bli omtalt i denne planen.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet vil understreke
at representantene fra Sosialistisk Venstreparti kom-
mer med flere forslag som i den forbindelse kan bidra
til & styrke norsk rusbehandling og rusomsorg. Like-
vel er dette isolerte forslag som ikke tar for seg hele
feltet, og viktige sider og utfordringer ved dagens ru-
somsorg mangler. Blant annet savnes fokus pa tilbu-
det til de mange med dobbeltdiagnose rus/psykiatri,
behovet for helhetlige pasientforlep og styrking av
det kommunale tilbudet og ettervern, mer forplikten-
de og fungerende samarbeid mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste, tiltak for a styrke kvaliteten i
LAR-ordningen og mangfoldet i behandlingen, rus-
omsorgen 1 fengsel og behandlingstilbudet til rusav-
hengige gravide, pargrendes situasjon og rettigheter
— inkludert barn som parerende.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti registrerer at komiteens medlem-
mer fra Arbeiderpartiet og Senterpartict etterlyser
oppmerksomhet rundt mange andre viktige utford-
ringer pa rusfeltet i dette forslaget. Dette forslaget er
ikke ment som en fullstendig plan for rusomsorgen,
men fokuserer pa noen deler av dagens ruspolitikk.
Dette medlem ensker en bredere debatt om hele
rusfeltet velkommen, og vil felge opp med flere for-
slag for en bedre ruspolitikk.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener det mest
avgjerende na er & styrke det kommunale rusarbei-
det. Disse medlemmer registrerer at Helsedi-
rektoratet rapporterer at arsverksinnsatsen i 2013 var
svekket, spesielt for psykisk helsearbeid, men ogsa
for kommunalt rusarbeid og tjenester. Nedgangen i
arsverk for kommunalt rusarbeid var pa 3 prosent, og
3 av 4 kommuner mener de har fér for fa ressurser til
kommunalt rusarbeid for & lgse innbyggernes behov.
Sammen med boligrelaterte tjenester og samhandling
er det noe av kommunenes storste utfordringer.
Disse medlemmer mener at opptrappingspla-
nen for rusfeltet ma serge for en styrking og priorite-
ring av det kommunale rusarbeidet, slik at arsverks-
innsatsen gkes. Disse medlemmer mener at det
trengs en like forpliktende opptrappingsplan for psy-
kisk helse i kommunene som for rusfeltet, i og med
at mange ruspasienter ogsa har psykisk lidelse. I den



forbindelse viserdisse medlemmer til represen-
tantforslag om en 5-arig kommunal opptrappings-
plan for psykisk helse, Dokument 8:41 S (2013—
2014), jf. Innst. 271 S (2013-2014). I representant-
forslaget fra Senterpartiet ble det foreslatt at den 5-
arige kommunale opptrappingsplan for psykisk helse
skulle finansieres gjennom nye, eremerkede midler.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil ogsa vise til Dokument 8:102 S (2013-2014), Re-
presentantforslag fra stortingsrepresentantane Kjer-
sti Toppe og Per Olaf Lundteigen om ein gjennom-
gang av LAR-ordninga i Noreg. Dette medlem
konstaterer at forslaget som behandles i denne inn-
stillingen pa flere punkter er sammenfallende med
forslagene i Dokument 8:102 S (2013-2014). Pa
tross av dette fikk forslaget om «a be regjeringen
gjennomga LAR-ordningen i Norge og fremme tiltak
som sikrer kvaliteten i tilbudet og reduserer overdo-
ser og dedsfall med LAR-medisin», kun Senter-
partiets og Kristelig Folkepartis stette under stor-
tingsbehandlingen.

I forslaget fra Senterpartiet ble det nettopp lagt
vekt pa behovet for en gjennomgang av hvordan rus-
omsorgen virker og behovet for & styrke kvaliteten i
tilbudet, ettervernet og rehabiliteringen. I innstillin-
gen etterlyste medlemmene fra Senterpartiet og Kris-
telig Folkeparti behovet for kunnskapsinnhenting
som kan danne et faglig grunnlag for et bredere ord-
skifte om hva som skal til for & f4 en malrettet LAR-
ordning som fungerer bedre enn i dag.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser videre til at Senter-
partiet, med stette fra Arbeiderpartiet, Kristelig
Folkeparti og Sosialistisk Venstreparti, ved behand-
ling av Dokument 8:102 S (2013-2014) fremmet for-
slag om & be regjeringen fremme tiltak som sikrer
kvalitet i LAR-tilbudet i fengsel, forslag om & be re-
gjeringen presisere regelverk for samhandlingen
mellom statlig og kommunalt ansvar for LAR-pasi-
enter og forslag om & be regjeringen sikre bruk av in-
dividuell plan for pasienter i LAR. Disse med-
lemmer mener at disse sentrale utfordringene ved
LAR-ordningen, pé tross av at forslagene ble ned-
stemt i Stortinget av de andre partiene ved behand-
ling av Dokument 8:102 S (2013-2014), ma bli en
del av opptrappingsplanen for rusfeltet.

Komiteens flertall, alle unntatt medlem-
met fra Sosialistisk Venstreparti, mener at myndig-
hetene aktivt ber stette opp om nye alternativer til
HAB og dagens LAR-ordning. Det vises i den for-
bindelse til at det pagar et stort forskningssamarbeid
blant seks universitetssykehus i Norge som sammen-
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ligner dagens forstevalg i LAR, Suboxone, med lang-
tidsvirkende Naltrekson. Naltrekson er en fullanta-
gonist og blokkerer for morfinstoffer i kroppen slik at
heroin, metadon og morfin ikke vil ha noen effekt.
Det er ikke avhengighetsskapende, og man fér derfor
ingen abstinensreaksjoner nar man slutter 4 bruke
det. Slik vil de som bruker Naltrekson vare helt be-
skyttet mot overdose. Stoffet gis som intramuskular
opplesning og gir beskyttelse i fire uker. Naltrekson
kan hjelpe til & bli kvitt avhengigheten til heroin eller
andre opioider (inkludert LAR-medikamenter). Den-
ne formen for behandling er ny i Norge, og fors-
kningsprosjektet der en sammenligner denne be-
handlingen med Subuxone, har ikke veert utfort tidli-
gere. Det er stor nasjonal og internasjonal interesse
for prosjektet. Flertallet mener det ma rettes poli-
tisk oppmerksomhet mot dette prosjektet og resulta-
tet av studien.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet, viser til forsla-
get om & legge til rette for at det reykes heroin i
sprayterom, og til heringsforslaget om dette som ble
sendt ut 1 2013 (endring i spreyteromsloven og for-
skriften for & &pne for inhalering av heroin i sproyte-
rom). Dette flertallet er imot forslaget, men er
som forslagsstillerne bekymret for den sterke injise-
ringskulturen i Norge. Dette flertallet merker
seg at flere heringsinstanser var kritisk til effekt av
tiltaket. Blant annet uttalte RIO at «det er sveert lite
sannsynlig at ordningen med & dele ut inhaleringsut-
styr for heroin vil fa tunge rusmisbrukere til 4 inhale-
re framfor & injisere heroiny». RIO var ogsa bekymret
for at det & &pne for inhalering pé spreyterommet vil
senke terskelen til opiatmisbruk hos unge mennes-
ker, og kan vere «inngangsportaleny». Dette fler-
tallet statter ikke forslaget, men vil understreke at
andre tiltak for & endre bruksmensteret fra injisering
til inhalering er viktige, slik som Switch-kampanjen
og styrking av midler til gatenaere tiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet viser til at for-
slagsstillerne foreslar & avvikle alle egenandeler for
behandling av narkotikaavhengighet. Disse med-
lemmer vil understreke at mange rusavhengige er i
en sveert vanskelig livssituasjon, bade ekonomisk og
helsemessig. Disse medlemmer viser ogsa til at
Norheimutvalget (NOU 2014:12 Apent og rettferdig
— prioriteringer i helsetjenesten), foreslar at egenbe-
taling fjernes for rusavhengige. Utvalget begrunner
det med at det vil vaere et tiltak som forventes & gi
store helsegevinster med hensyn til ressursbruken,
rettet mot tilstander med store helsetap. NOU
2014: 12 er na sendt ut pa hering. Disse med-
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lemmer mener at forslagsstillerne tar opp et viktig
tema, men mener at det er uklokt i denne sammen-
heng & lage skille mellom egenandeler for narkoti-
kaavhengighet og annen rusavhengighet. Disse
medlemmer mener det ogsa vil vere naturlig &
vurdere egenandelsystemet for rusavhengige i sam-
menheng med egenandelsystemet for pasienter med
psykiske lidelser, ogsa siden mange har dobbeltdiag-
noser. Disse medlemmer vil understreke at en
avvikling av egenandeler for rusavhengige forutset-
ter at det forst gjores en vurdering og utredning av
hvilke tjenester dette skal omfatte. Disse med-
lemmer mener det er de tyngste rusavhengige som
ma prioriteres i denne sammenheng.

Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende alternative forslag:

«Stortinget ber regjeringen 1 opptrappingsplanen
for rusfeltet vurdere bruken av egenandeler pa omra-
det rus og psykisk helse, og fremme forslag til en
ramme for avvikling av egenandeler for de tyngste
rusavhengige.»

Komiteens medlemmer fra Haoyre og
Fremskrittspartiet papeker at det & avvikle alle
egenandeler for behandling av narkotikaavhengighet
er problematisk. Det er i representantforslaget ikke
gjort rede for om dette skal omfatte alle rusmidler, el-
ler kun narkotika. Videre vil dette reise prinsipielle
spersmal rundt andre egenandeler, dersom det kun
blir &pnet for at narkotikarelaterte diagnoser skal om-
fatte unntak av egenandeler. Det er generelt viktig &
ha tilgjengelige helsetjenester med lave egenandeler
og ordninger som fanger opp pasienter med dérlig
betalingsevne.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti stetter primart eget forslag om a
avvikle egenandelene, men sekundert forslaget fra
Arbeiderpartiet og Senterpartiet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet viser til forslag
om brukerrom i alle starre byer. Disse medlem-
mer stotter forslagsstillerne i at dette er et viktig til-
tak, men vil presisere at opprettelse av brukerrom
gjerne er et ressursmessig spersmal og at mangel pa
brukerrom fremstar mer som en konsekvens av gko-
nomiske prioriteringer enn som mangel pa krav fra
Stortinget. Disse medlemmer mener at det vik-
tigste tiltaket for & sikre at en lokalt oppretter bruker-
rom, er a sikre nok ressurser til kommunalt rusarbeid
og til rusarbeidet i spesialisthelsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at Bergen nylig har opprettet
to brukerrom, men at ingen av bydelene forelgpig har
et slikt tilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Kristelig Folkeparti viser
til forslaget om & avvikle alle egenandeler for be-
handling av narkotikaavhengighet. Disse med-
lemmer mener det er problematisk at egenandeler
pa poliklinisk rusbehandling kan hindre denne
pasientgruppen fra & oppseke behandling. Priorite-
ringsutvalget tok ogsd opp denne problematikken i
sin prioriteringsrapport (Norheimutvalget NOU
2014: 12), og foreslo & avvikle egenandelen for
rusavhengige. Disse medlemmer mener dette er
et godt tiltak som kan senke terskelen for nedvendig
helsehjelp for den enkelte.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet merker seg at
representantforslaget som behandles i denne innstil-
lingen og Dokument 8:64S (2014-2015) fra
Venstre-representanter om nye tiltak for en mer hu-
man rusomsorg, ikke legger vesentlig vekt pa rusfri-
het som et mal i rusbehandling, selv om dette kan
veere et uttalt mal hos rusmisbrukere. Disse med-
lemmer registrerer ogsé at medikamentfri behand-
ling vies liten plass i forslagene. Disse medlem-
mer mener det er svert viktig at det politisk legges
opp til et mangfold i behandlingstilbudet, der medi-
kamentfrie behandlingsalternativer ogsa inngar.
Disse medlemmer mener at behandlingstilbu-
det i dag er mangelfullt. Anbudene inneholder ofte
krav om & vaere apne for LAR-brukere, og LAR-bru-
kere foler at det er et krav om & veere i LAR for & opp-
nd andre rettigheter som for eksempel bolig. Innenfor
et stort helseforetak som Helse Ser-Ost er det i dag
sveert fa alternativer til LAR-behandling. Disse
medlemmer understreker at LAR er et sveert vik-
tig tilbud for mange rusavhengige, men det ma ikke
oppleves som eneste alternativ.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil papeke at det ikke kun er rehabiliteringsdelen av
LAR som ikke har god nok kvalitet. Det er et pro-
blem med lekkasje av LAR-medisin, og SERAF-rap-
porterer at rundt 40 personer der arlig av metadonre-
laterte overdoser. Det er altsé like mange som der av
overdose av LAR-medisin, som av heroindoser. Un-
dersegkelser viser at bare 34 prosent av LAR-pasien-
tene har en utarbeidet individuell plan. Dette
medlem viser til at apotekene etter 2010 har hatt
ansvar for & dele ut LAR-medisiner og er bekymret
for tilbakemeldinger som tyder pa at kontrollen er for
darlig og sidemisbruk vanlig. Dette medlem me-
ner at en vurdering av hvordan utdelingen av medi-
kamenter i LAR fungerer og om dette ber endres, ma
gjores som en del av opptrappingsplanen for ru-
somsorgen. Dette medlem mener at fokuset i
langt sterre grad enn i dag ma rettes mot rehabilite-
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ring, arbeidstrening og ettervern. Det er behov for
mer forskning pé bivirkningene av LAR og hvordan
LAR virker psykisk og fysisk i rehabiliteringsproses-
ser. Dette medlem ensker ogséd ekt oppmerk-
somhet rundt vellykkede nedtrappingsprosjekter.

Péa denne bakgrunn fremmer dette medlem
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplan
for rusfeltet styrke kommunenes mulighet til & prio-
ritere rusomsorg og -behandling, gjennomgéd LAR-
ordningen og bedre kvaliteten i LAR-tilbudet og sik-
re et mangfold av behandlingstilbud, inkludert lav-
terskeltiltak og et styrket ettervern.»

Komiteens medlemmer fra Hayre og
Fremskrittspartiet viser til Senterpartiets for-
slag, og papeker at dette er hele intensjonen med opp-
trappingsplanen.

Komiteens medlem fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
Fagradets heringsinnspill til Dokument 8:70 S
(2014-2015) og Dokument 8:64 S (2014-2015), der
de skriver:

«Begge forslagene ensker en ruspolitikk som er
kunnskapsbasert og menneskelig. Fagradet er enig i
at det ma vaere grunnleggende prinsipper. Det er nep-
pe kontroversielt. Men det viser seg 1 praksis at for-
staelse av hva som er kunnskapsbasert er vanskelig.

Det er gnskelig at det blir tydeligere é)ﬁ hva som
er de politiske prioriteringene og at det deretter blir
fagmiﬁ@ene som skal gi de faglige anbefalinger og
uteve god og forsvarlig rusbehandling enten det er 1
kommunene eller i spesialisthelsetjenesten.»

Dette er i trdd med forslagsstillernes intensjon.
Som politikere har vi ansvaret for & bestemme de po-
litiske malene og prioriteringene for ruspolitikken.
Men vi ma vere forsiktige med & legge oss for mye
opp 1 medisinskfaglige vurderinger av hvilke medi-
kamenter og behandlingsformer som gir best effekt
for den enkelte rusmisbruker. Derfor ensker disse
medlemmer en mer kunnskapsbasert ruspolitikk
fri for politiske fordommer, og vil understreke viktig-
heten av & ha en helhetlig gjennomgang av dagens
narkotikapolitikk, der man dokumenterer effekten av
radende politikk pa feltet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser videre til RIOs horings-
notat, der de skriver at ca. 8 av 10 brukere i rusbe-
handling oppgir at de ikke har et ettervernstilbud, og
understreker behovet for integrert ettervern. I sitt ho-
ringsnotat kommer ogsa RIO med konkrete forslag
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til hvordan man kan tilrettelegge for integrert etter-
vern.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer pa denne bakgrunn fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at de regio-
nale helseforetakene finansierer utbygging av inte-
grerte ettervernsprogrammer hos offentlige og ideel-
le tjenester.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at hver enkelt
pasient far en oppfelger fra kommunehelsetjenesten
som falger pasienten gjennom forvern, behandling
og ettervern.»

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Sosialistisk Venstreparti
merker seg at RIO sier seg enige i at det ikke nytter &
straffe folk med rusproblemer fordi de har rusproble-
mer, og at behandling fremfor straff alltid vil veere &
foretrekke.

Videre viser disse medlemmer til at Fagra-
det — Rusfeltets fellesorganisasjon pépeker den
manglende muligheten til & velge medikamenter i
LAR. Fagradet skriver at rusavhengige kjenner hvil-
ke medikamenter som virker for dem, men at de i for
liten grad tas med pé rad om valg av medikamenter.
Disse medlemmer merker seg ogsa at Fagradet
mener at det ber tillates bruk av flere medikamenter
enn Metadon og Subutex/Suboxone i behandling, og
at hvilke medikamenter som ber tillates er en avgjo-
relse som ber tas pa lavest mulig forvaltningsniva.
Videre skriver Fagradet at det ber vurderes om legen/
fastlegen/lege tilknyttet lavterskeltiltak, ber kunne
avgjore dette i samrdd med pasienten. Disse med-
lemmer stotter Fagradets forslag, og papeker at
mange steder i landet tilbys ikke alle medikamenter
som kunne vert aktuelle. Her er det et behov for ty-
deligere nasjonale retningslinjer, for & hindre ulik
praksis i ulike deler av landet.

Disse medlemmer merker seg at selv om
noen av forslagene er kontroversielle, far ogsd man-
ge av forslagene bred oppslutning av heringsinstan-
sene. Blant annet skriver FO at de 1 hovedsak statter
forslagene, med unntak av innfering av heroinassis-
tert behandling.

Disse medlemmer vil papeke viktigheten
av et mangfoldig tilbud for rusmiddelavhengige og
gatenare rustiltak som skaper trygghet og bedre hel-
se for rusmiddelavhengige. Videre er det avgjerende
at lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljgene sik-
res finansiering. Det er ogsa viktig at rusmiddelav-
hengige fér informasjon om at det er mindre skadelig
a royke heroin enn & injisere, og at det legges til rette
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for at rusmiddelavhengige kan reyke heroin i det som
i dag kalles sproyterom. Egenandeler pa poliklinisk
rusbehandling kan hindre rusmiddelavhengige i &
oppseke hjelp. Disse medlemmer mener at ters-
kelen for & oppseke hjelp skal vaere sé lav som mulig,
og ensker derfor at slike egenandeler fjernes. I sum
vil dette vere tiltak som bidrar til at de som bruker
narkotika utsettes for minst mulig skade.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen sikre forsvarlig og
faglig fundert behandling av seknader om forseks-
ordninger og nye behandlingsformer i rushelsetje-
nesten.»

«Stortinget ber regjeringen legge frem forslag
om 4 legge til rette for at rusmiddelavhengige kan
royke heroin i det som i dag kalles sproyterom.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige far informasjon om at det er mindre skadelig
a reyke heroin enn & injisere, og at det tilrettelegges
for dette gjennom eksempelvis utdeling av brukerut-
styr og nedvendig veiledning.»

«Stortinget ber regjeringen bidra til & finansiere
lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljgene, for ek-
sempel utdeling av trygt brukerutstyr og askorbinsy-
re.»

«Stortinget ber regjeringen sikre langsiktig stotte
til gatenare rustiltak som skaper trygghet og bedre
helse for rusmiddelavhengige.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjere narkotikapro-
grammet med domstolskontroll permanent og lands-
dekkende.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at bosted med
oppfelging skal defineres som en del av behandlings-
opplegget for rusmiddelavhengige, og at rusmiddel-
avhengige far botilbud i varige boliger.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at nedvendig re-
gelverk og tillatelser kommer pé plass slik at de
medikamentene som er ngdvendige for & sikre alle
rusmiddelavhengige en fullgod behandling, blir til-
gjengelig, ogsa heroin der det gir best resultat.»

«Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg
som far i oppgave a gjennomga og dokumentere ef-
fekten av dagens narkotikapolitikk.»
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«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
erstatte beter og fengsel som straffereaksjon for bruk
og besittelse av brukerdoser med reaksjoner som har
bedre helse og rehabilitering som mal.»

«Stortinget ber regjeringen gjennomga Legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) for & sikre at rehabi-
literingsdelen av LAR blir ivaretatt pa en fullgod
mate for alle som deltar i programmet.»

«Stortinget ber regjeringen gé igjennom tilgjen-
gelige behandlingstilbud for & undersgke om mang-
foldet 1 tilbud er stort nok.»

«Stortinget ber regjeringen avvikle alle egenan-
deler for behandling av narkotikaavhengighet.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram forslag for
a sikre at det etableres brukerrom i alle sterre byer,
samt utvide apningstidene ved slike tilbud og serge
for tilstrekkelig helsepersonell.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, ser frem til opptrap-
pingsplanen som kommer i lgpet av 2015, og tiltak
som settes inn pa rusfeltet i denne. Det vil fra fler-
tallets side ikke bli stettet & legalisere narkotika.
Flertallet viser ellers til sine merknader i Doku-
ment 8:64 S (2014-2015).

Flertallet foreslar at representantforslagene i
Dokument 8:64 S (2014-2015) og Dokument 8:70 S
(2014-2015) settes i sammenheng med arbeidet med
ny opptrappingsplan for rusfeltet.

Komiteens medlem fra Venstre viser
for gvrig til behandlingen av sitt eget forslag Doku-
ment 8:64 S (2014-2015) En mer human rusomsorg.

Uttalelse fra justiskomiteen

Utkast til innstilling er sendt justiskomiteen til
uttalelse.

Justiskomiteens medlemmer viser til utkast til
innstilling og til sine respektive partiers merknader,
og har ingen ytterligere merknader.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplan for
rusfeltet sikre at ruskontrakter som reaksjonsform
kan videreutvikles og tilbys personer med rusproble-
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mer over hele landet, som alternativ til patale og an-
merking i strafferegisteret.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen
for rusfeltet vurdere bruken av egenandeler pa omra-
det rus og psykisk helse, og fremme forslag til en
ramme for avvikling av egenandeler for de tyngste
rusavhengige.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre forsvarlig og fag-
lig fundert behandling av seknader om forseksord-
ninger og nye behandlingsformer i rushelsetjenesten.

Forslag 4

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

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige far informasjon om at det er mindre skadelig
a royke heroin enn & injisere, og at det tilrettelegges
for dette gjennom eksempelvis utdeling av brukerut-
styr og nedvendig veiledning.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen bidra til & finansiere
lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljeene, for ek-
sempel utdeling av trygt brukerutstyr og askorbinsy-
re.

Forslag 7

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

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplan for
rusfeltet styrke kommunenes mulighet til & prioritere
rusomsorg og -behandling, gjennomgé LAR-ordnin-
gen og bedre kvaliteten i LAR-tilbudet og sikre et
mangfold av behandlingstilbud, inkludert lavterskel-
tiltak og et styrket ettervern.
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Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for at de regiona-
le helseforetakene finansierer utbygging av integrer-
te ettervernsprogrammer hos offentlige og ideelle tje-
nester.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen sikre at hver enkelt pa-
sient far en oppfelger fra kommunehelsetjenesten
som folger pasienten gjennom forvern, behandling
og ettervern.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen gjere narkotikapro-
grammet med domstolskontroll permanent og lands-
dekkende.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sikre at bosted med
oppfolging skal defineres som en del av behandlings-
opplegget for rusmiddelavhengige, og at rusmiddel-
avhengige far botilbud i varige boliger.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen sikre at nedvendig re-
gelverk og tillatelser kommer pé plass slik at de
medikamentene som er ngdvendige for & sikre alle
rusmiddelavhengige en fullgod behandling, blir til-
gjengelig, ogsa heroin der det gir best resultat.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
far i oppgave & gjennomga og dokumentere effekten
av dagens narkotikapolitikk.

Forslag 15

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

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen gjennomga Legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) for & sikre at rehabi-
literingsdelen av LAR blir ivaretatt pa en fullgod
mate for alle som deltar i programmet.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen ga igjennom tilgjenge-
lige behandlingstilbud for & undersegke om mangfol-
det i tilbud er stort nok.
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Forslag 18

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

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen legge fram forslag for
a sikre at det etableres brukerrom i alle sterre byer,
samt utvide apningstidene ved slike tilbud og serge
for tilstrekkelig helsepersonell.

13

Komiteens tilriading

Komiteen har for gvrig ingen merknader, vi-
ser til representantforslaget og rar Stortinget til & gjo-
re slikt

vedtak:

Dokument 8:70 S (2014-2015) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Audun Lysbak-
ken, Karin Andersen og Bard Vegar Solhjell om en
kunnskapsbasert og menneskelig narkotikapolitikk —
vedlegges protokollen.

Oslo, 1 helse- og omsorgskomiteen, den 21. mai 2015

Kari Kjonaas Kjos
leder

Ruth Grung

ordferer
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VEDLEGG
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsriden
til helse- og omsorgskomiteen, datert 16. april 2015

Uttalelse - Dokument 8:70 S (2014-2015) - Repre-
sentantforslag om en kunnskapsbasert og men-
neskelig narkotikapolitikk

Jeg viser til brev av 4. mars d.& fra Stortingets
helse- og omsorgskomité, hvor det bes om min utta-
lelse til Dokument 8:64 S (2014-2015) Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Audun Lysbak-
ken, Karin Andersen og Béard Vegar Solhjell om en
kunnskapsbasert og menneskelig narkotikapolitkk.

Representantforslaget lyder som folger:

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

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

3. Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
far i oppgave a4 gjennomga og dokumentere ef-
fekten av dagens narkotikapolitikk.

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 gjore narkotikapro-
grammet med domstolskontroll permanent og
landsdekkende.

6. Stortinget ber regjeringen gjennomga Legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) for & sikre at re-
habiliteringsdelen av LAR blir ivaretatt pd en
fullgod mate for alle som deltar i programmet.

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

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

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

10. Stortinget ber regjeringen legge fram forslag for
a sikre at det etableres brukerrom i alle sterre
byer, samt utvide apningstidene ved slike tilbud
og serge for tilstrekkelig helsepersonell.

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

12. Stortinget ber regjeringen sikre at rusmiddelav-
hengige fir informasjon om fordelene ved a roy-
ke heroin fremfor & injisere, og at det tilretteleg-
ges for dette gjennom eksempelvis utdeling av
brukerutstyr og nedvendig veiledning.

13. Stortinget ber regjeringen bidra til & finansiere
lavterskel, frivillig hjelpearbeid i rusmiljeene,
for eksempel utdeling av trygt brukerutstyr og as-
korbinsyre.

14. Stortinget ber regjeringen sikre langsiktig stotte
til gateneere rustiltak som skaper trygghet og bed-
re helse for rusmiddelavhengige.

Jeg er enig i representantenes innledende betrakt-
ninger om at vi i Norge p4 mange mater har en vel-
lykket rusmiddelpolitikk. Den mélrettede bruken av
regulatoriske virkemidler har bidratt til lavere kon-
sum og at faerre rekrutteres til avhengighet. Dette er
momenter som jeg og regjeringen stotter, og er ogsé
bakgrunnen for at vi i regjeringserklaringen har slatt
fast at narkotikaforbudet skal besta.

Regjeringens dialog med rusfeltet er god gjen-
nom bl.a. innspillsmeter, dialogmeter, brukerrepre-
sentasjon og ulike haringer. Det foregir dessuten en
apen debatt bade i1 sosiale medier og i mediene gene-
relt med bred representasjon, samt evalueringer av
ulike prosjekter og andre tiltak. Jeg anser derfor ikke
behovet for & nedsette et utvalg som skal gjennomga
og dokumentere effekten av dagens narkotikapoli-
tikk som tilstrekkelig til & stotte et slikt forslag.

Blant de sentrale virkemidlene i rusmiddelpoli-
tikken er opprettholdelse av forbudet mot narkotika.
I trdd med regjeringserkleringen vil dette bli videre-
fort. Samtidig er det rom for & videreutvikle tiltak og
metoder som reaksjon pa mindre alvorlige narkotika-
relaterte lovbrudd. Serlig gjelder dette reaksjoner pa
forbudet mot bruk av narkotika. Tiltak og metoder
som sikrer personer med rusproblemer tilpasset hjelp
og rehabilitering fremfor straff, kan gjeres innenfor
rammene av dette forbudet og FNs narkotikakonven-
sjoner. Dette handlingsrommet blir benyttet i dag, og
eksempler pa dette er narkotikaprogram med dom-
stolskontroll (ND) og sakalte ungdomskontrakter,
eksempelvis prosjektet tidlig ute i Bergen. Pa bak-
grunn av de positive resultatene ved preveprosjekte-
ne med ND i Oslo og Bergen ga Stortinget i Prop. 1
S (2014-2015) sin tilslutning til at ND viderefores ut
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2015 i Bergen og Oslo. En eventuell utvidelse av
denne ordningen vil jeg matte komme tilbake til.

Videre er jeg enig med forslagsstillerne i at det er
apenbare utfordringer pa rusfeltet som krever en seer-
skilt innsats. Dette er ogsa bakgrunnen for at regje-
ringspartiene og samarbeidspartnerne i Venstre og
Kristelig folkeparti er enige om at det trengs et nytt
loft pa rusfeltet, og at det ber utarbeides en ny opp-
trappingsplan for rusfeltet. Regjeringen tar sikte pa &
fremme en ny opptrappingsplan for Stortinget i lapet
av 2015.

Forslagsstillerne har fremmet en rekke forslag til
tiltak, og flere av tiltakene er jeg og regjeringen enige
1, og noen av forslagene har vi allerede iverksatt. Et
eksempel pa dette er tiltak for & endre bruksmenstre
fra injisering til inhalering (Switch-kampanjen), som
ble lansert i nasjonal overdosestrategi i 2014. Videre
har midler til frivillige og ideelle organisasjoner, som
driver alt fra gatenzre tiltak til behandling, blitt styr-
ket bade 1 2014 og 2015.

Videre er jeg er enig i at det er viktig & sikre gode
og varige boliger til personer med rusproblemer. Alle
skal bo godt og trygt. Dette er viktig for at vi skal
kunne ta utdanning, danne familie, vere i arbeid og
ta vare pa helsen var. Boligen er ogsa en ramme for
et sosialt liv og gir tilherighet til et neermiljo og lo-
kalsamfunn. Vi har derfor fremmet en nasjonal stra-
tegi for boligsosialt arbeid hvor tiltak rettet mot per-
soner med rus og eller psykiske problemer inngar.

Forslagsstillerne ber regjeringen om & sikre for-
svarlig og faglig fundert behandling av seknader om
forseksordninger og nye behandlingsformer i rushel-
setjenesten. Det foreligger ingen egen godkjennings-
ordning for ulike behandlingsformer innen TSB.
Helsedirektoratet vil i lopet av 2015 ferdigstille na-
sjonale retningslinjer for aller deler av TSB. Det er de
regionale helseforetakene som har ansvaret for 4 til-
by rusavhengige tverrfaglig spesialisert behandling
(TSB). I dette ligger at denne tjenesten skal veere for-
svarlig og av god kvalitet. I 2014 ble de regionale
helseforetakene gjennom oppdragsdokumentet bedt
om & gke kapasiteten innen TSB ved a kjope 200 nye
degnplasser — ogsé for & bidra til mer mangfold i be-
handlingstilbudet.

12015 vil Helsedirektoratet starte arbeidet med &
revidere gjeldende retningslinje for legemiddelassis-
tert rehabilitering (LAR). 1 dette arbeidet vil ogsé
innga en vurdering av eventuelle nye medikamenter
som kan inngd i LAR. Heroin vil ikke inngé som et
mulig medikament i denne sammenhengen. Denne
Regjeringen gnsker ikke noe forsek med heroinassis-
tert behandling som en del av LAR. Regjeringen
onsker heller & videreutvikle det generelle behand-
lingstilbudet til rusavhengige og ogsa styrke lavter-
skeltilbudene til den gruppen rusavhengige som an-
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dre mener kunne dra nytte av heroinassistert behand-
ling.

Representantene Lysbakken, Andersen og Sol-
hjell ber om & avvikle alle egenandeler for behand-
ling av narkotikaavhengighet. Det er litt uklart om re-
presentantene her mener kun pasienter som er avhen-
gige av narkotika eller om ogsa avhengighet av andre
rusmidler er inkludert. En eventuell avvikling av
egenandeler ved rusbehandling reiser et prinsipielt
spersmal om det skal vare pasienter med diagnosen
avhengighet som skal vare unntatt egenandel eller
om det skal vaere tjenesten som skal vere uten krav
til egenandel. Begge alternativene reiser kompliserte,
prinsipielle spersmal. Dersom tjenesten skal vere
egenandelsfri for & gjere den lettest mulig tilgjenge-
lig for den rusavhengige, hvilke tjenester skal da in-
kluderes i tillegg til den delen av TSB (poliklinikk)
som pasienten i dag ma betale egenandel for? Vil det
ogsé veare polikliniske tjenester innen psykisk helse-
vern, somatiske tjenester, besgk hos fastlege, prove-
taking, rentgen mm? Videre vil det reise spersmal
om det er andre typer diagnoser som burde inklude-
res i en fritaksordning, f.eks. alkoholavhengighet,
medikamentavhengighet, kreft, diabetes-1 og psykis-
ke lidelser. Og skulle et slikt fritak da gjelde ved alle
typer besgk ved helsetjenester der det er egenandel/
egenbetaling?

Det er et viktig mal for denne Regjeringen at
rusavhengige far de tjenester de har behov for og rett
til. I dette ligger ogsa at tjenestene skal vere tilgjen-
gelige nar den rusavhengige selv ensker. Vi har der-
for ekt degnkapasiteten innen rusbehandling med
200 plasser. I tillegg vil vi innfore fritt behandlings-
valg i lgpet av innevarende &r innen psykisk helse-
vern og TSB. Dessuten har vi gjeninnfert ”’den gylne
regel” som medferer at de regionale helseforetakene
skal ha sterre vekst innen psykisk helsevern og TSB
enn for somatikk. Disse tiltakene vil medfere bedre
tilgjengeligheten til behandling for rusavhengige.

Nér det gjelder tiltak for flere brukerrom eller
sprayterom, og at det ber foretas endringer i reglene
om inntaksmate og hvilke stoffer som kan inntas i
sprayterom, er dette tiltak jeg mener treffer bare en
liten gruppe og som ikke bidrar til & lese de store ut-
fordringene pa feltet. Det aller viktigste for regjerin-
gen er & bygge opp et bedre behandlingstilbud til
rusavhengige.

Som nevnt innledningsvis skal regjeringen frem-
me en ny opptrappingsplan for rusfeltet i lopet av
2015. Jeg vil pa denne bakgrunn fraré at det pa névee-
rende tidspunkt fattes vedtak i samsvar med repre-
sentantforslagene i Dokument 8:70 S (2014-2015),
men at forslagene ber dreftes og ses i sammenheng
med arbeidet med ny opptrappingsplan for rusfeltet.
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