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Horingsmote - helse og omsorgskomiteen

Fellesorganisasjonen(FO) er fagforeningen og profesjonsforbundet for 27.000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere. Mange av vare
medlemmer arbeider innen rusomsorg og psykisk helsevern.

FO statter i hovedsak forslagene i bade 64 S og 70 S, med unntak av innfgring av
heroinassistert behandling.

Etter rusreform 2 ble det helsefaglige og medisinske fokuset i rusmiddelomsorgen
oppgradert. Rusmiddelavhengige har ofte store helseutfordringer og et forsterket
rettighetsvern mener vi bidrar til & sikre mennesker med rusrelaterte lidelser den
hjelpen de har krav pa.

Samtidig som det er viktig med et helsemessig fokus og rettigheter knyttet til det, er
rusmiddelavhengighet et vel sa stort sosialt problem. Det sosialfaglige fokuset i
rusmiddelomsorgen ma derfor revitaliserer og styrkes og komme opp pa lik linje med
det helsefaglige fokuset. Rusmiddelomsorgen ma vaere tverrfaglig og tverrprofesjonell
og de ulike faglige innfallsvinklene ma anerkjennes som likeverdige.

FO mener at en kunnskapsbasert helhetlig rusmiddelpolitikk ma legge vekt pa: s
«  Forebygging og tidlig innsats Maribossgt, 13
Bredde og kvalitet i tilbud til arbeid med mennesker med alvorlige pren s
rusmiddellidelser Postadresse:
+ Ettervern og oppfalging av mennesker som har avsluttet sitt aktive ks
rusmiddelmisbruk
Sosialfaglig kompetanse i rusmiddelfeltet Leteton:

Mennesker med rusrelaterte lidelser er ingen homogen gruppe. Det er behov for variert  Telefaks:
og individuelt tilpasset behandling med hensyn til innhold, lengde - med eller uten sarez0Ts
medikamenter. Brukere/pasienten ma sikres et likeverdig behandlingstilbud uavhengig epos

av gkonomi og hvor en bor i landet. kontor@fo.no

FO stotter forslagene fra representantene i at rusmiddelavhengighet forst og fremst er ~ wwwio.no
helse- og sosiale problemer som ma avhjelpes med helse- og sosialfaglige metoder _
framfor strafferettslige tiltak. Alternative reaksjoner for mennesker som begar Bankg'm
rusmiddelrelatert kriminalitet er derfor viktig

Bankgiro kontigent:
9001.08.713¢

Foretaksnr.:



FO stotter ogsa forslaget om at de som er avgiftet og motivert for videre behandling ma
tilbys videre behandling i lapet av 24 timer. Dette forutsetter nok behandlingsplasser.

Helhetlig og tverrfaglig samarbeid mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten er ngdvendig. Mennesker med rusmiddelavhengighet har
behov for ulike tjenester og tiltak, og mange vil ha behov for helhetlige tienester knyttet
til behandling, skonomi, aktivitet, arbeid (kvalifiseringsprogram) og boligsosialt

oppfalgning.

FO er positive til at skadereduserende tiltak far plass i dagens rusmiddelomsorg. Det er
viktig @ na ut til de mest «utslatte» brukerne med tjenester de makter a motta.

Satsning pa lavterskeltilbud og skadereduserende tiltak er derfor viktig, og ma gjares
landsdekkende. Det ma stilles faglige krav til slike tiloud, og veere ansatte med bade
helse- og sosialfaglig kompetanse slik at de som er motivert for videre hjelp og
rehabilitering far det.

Rehabiliteringstilboudet ma vaere variert og differensiert, og omfatte bade
langtidsbehandling og korttidsbehandling. Variasjon handler ogsa om ulike faglige
metoder i institusjoner og polikliniske tilbud. FO stgtter derfor forslag om innfgring av
nye behandlingsformer. Forutsetningen for det er imidlertid at de fglges godt opp og
holder hgy faglig standard med bade helse og sosialfaglig kompetanse.

Legemiddelassistert behandling (LAR)

FO mener det fortsatt ma satses pa legemiddelassistert rehabilitering. Videre mener vi
en ma veere forsiktig med bade a utvide tilbudet og tilby andre medikamenter. FO er
derfor mot at det apnes opp for heroinassistert behandling.

Vi mener videre det er svaert viktig & veere restriktiv pa hvem som kvalifiserer til
medikamenter. Saerlig ma unge med rusmiddelproblematikk fa tilbud om god
medikamentfri behandling. Fokus pa medikamenters rolle og skadereduksjon i
behandling og rehabilitering av mennesker med rusmiddelrelaterte lidelser, ma ikke
overskygge behovet for et helhetlig tilbud. Etablering av LAR behandling ma aldri skje
pa bekostning av medikamentfri behandling.

Legemiddelassistert del av LAR skal veere en liten del av et godt behandlings- og
rehabiliteringstilbud. For at LAR skal gi gode resultater er det ngdvendig med en
systematisk behandlings- og rehabiliteringsinnsats og oppfalging. LAR ma inkludere
psykososiale tiltak i kommunene. Egen bolig og aktivitet pa dagtid er en forutsetning for
at behandlingen skal lykkes. FO er derfor glad for at det i begge forslagene tas til orde
for a styrke rehabiliteringsdelen i LAR behandlingen.
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