Hoyre JRg

Tale fra helse- og omsorgsminister Bent Hgie om pasientens helsetjeneste

Kjeere Hgyrevenner og kjeere landsmagate!

Det var ingenting i det forrige stortingsprogrammet vart som forutsa at jeg skulle bestemme hvor mange vi
fikk ha besgk av pa julaften. Eller at det ikke blir si mange barnetog pa mandag. Det siste aret av denne
stortingsperioden ble ikke slik vi s for oss.

Det er ikke Hayrepolitikk & gi rdd om hvor mange du kan ha pa besgk hjemme, eller lage en egen forskrift
om at du ma spise for & fa ett glass vin, eller si at du ikke bgr ha one night stands.

Det er derimot Hgyrepolitikk & vise handlekraft i mgte med en nasjonal krise som setter oss alle pa prave.
Veere apne for ny kunnskap og erfaring og invitere naeringslivet til en dugnad for & f& produserte
beskyttelsesutstyr.

Planer er bra, men hvis en ikke evner & endre kurs nar kartet ikke stemmer med terrenget gar det galt.

Det er Hayrepolitikk & skape et samfunn hvor mennesker har stor frihet til & ta sine egne valg. Vi @nsker et
samfunn der felleskapet bryr seg om deg, men ikke bryr seg med deg. Da far vi tillit til at myndighetene vil
oss vel.

Det er Hayrepolitikk & legge til rette for at ikke alt er stat eller marked, men at vi ogsa skaper
velferdssamfunnet gjennom frivillig innsats og at vi stiller opp for hverandre. Der vi sender det kjeereste vi
har — barna vare pa fotballtrening eller speiderleir der andre foreldre er frivillige ledere — og har tillit til at de
tar godt vare pd alle. Da skapes det tillit mellom oss.

Mange sier at folks tillit til myndighetene har veert avgjgrende for at vi sammen har kommet bedre gjennom
pandemien s& langt enn mange andre land. Det er riktig. Men jeg vil si at tilliten mellom oss kanskje er
enda viktigere. Skal en fglge rad fra myndighetene s& mé en selvsagt oppleve at disse er godt ment og
godt begrunnet, men en ma ogsa stole pa at naboen stort sett fglger de samme radene.

Derfor skal Hgyre fortsatt kiempe for et samfunn med frihet for enkeltmenneske, en sterk frivillig sektor og
et samfunn som bygges nedenfra.

Krisen har vist oss at nettopp det skaper verdier og holdninger hos hver og en av oss som er helt
avgjgrende nar katastrofen rammer. Det har vi sett nd nar en internasjonal krise treffer hele landet vart.
Men det er det samme vi ser der vi bor — ndr smé og store kriser rammer en familie eller et lokalsamfunn.

Derfor tar venstresiden feil nar de mener at krisen har leert oss at vi trenger en sterke stat, mer reguleringer
0g mer nasjonal styring.

Krisen har leert oss at vi trenger fortsatt Hgyrepolitikk i Norge!

Vi skal veere stolte av hva vi har fatt til sammen, men vi skal ikke glemme at vi ikke hadde klart det alene.
E@S avtalen var Norges livline nar vi ble kastet ut i ett opprart hav av en internasjonal helsekrise i en tid
der internasjonalt samarbeid ble angrepet, handelsrestriksjoner ble innfgrt og vaksiner ble en del av
stormaktenes kamp seg imellom.
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Denne valgkampen kommer til & std mellom oss som ikke bare vil sikre at denne livlinen beholdes, men
ogsa vil gjgre den sterkere. Og de som gar til valg p& & kutte av denne linen og dermed svekke var
beredskap i internasjonale kriser.

Vi gikk til valg i 2013 pa & redusere de rgdgranne helsekgene. Vi har bevist at Hgyres helsepolitikk virker i
praksis. Fra 2013 til 2019 reduserte vi ventetidene med to uker! Det har mye & si nar du har behov for
hjelp.

Helsetjenesten matte treffes av en pandemi for at ventetidene skulle komme opp igjen mot r@dgrgnt niva.
Vi har resepten pa & fa ventetidene ned igjen:

o For det farste styrker vi de offentlige sykehusene slik at de kan ta igjen utsatte behandlinger og
undersgkelser.

o For det andre fortsetter vi & kjgpe mer av den ledige kapasiteten hos private

o og for det tredje utvider vi fritt behandlingsvalg til & gjelde flere omrader.

Vi gér til valg pa at den gjennomsnittlige ventetiden skal veere under 50 dager innen utgangen av neste
stortingsperiode.

Det betyr at mange som trenger ma vente to uker kortere enn i dag.

Til n& har omtrent 50 000 benyttet seqg av fritt behandlingsvalg, og 1. mai utvidet vi ordningen til ogsa a
gjelde for flere omrader innen rehabilitering. Dette ma vi gjgre mer av. Vi ma ta i bruk all ledig kapasitet
hos de private og gi pasientene mulighet til & velge det tilbudet som passer best for dem.

A awvikle fritt behandlingsvalg er oppskriften pa & skape en todelt helsetjeneste. Uten fritt behandlingsvalg
er det bare de med god radd som kan kjgpe seg ut av kaen. Venstresidens politikk vil bety valgfrinet kun for
de rike. Mens Hgyre gar til valg pa en resept for & f& ned helsekgene, vet vi at den rgdgranne kuren har
motsatt effekt.

De vil:

e avvikle fritt behandlingsvalg,
e bruke private mindre

o og straffe de offentlige sykehusene gkonomisk dersom de klarer & behandle flere pasienter enn
planlagt.

Arbeiderpartiet vil altsa sette systemet foran pasienten.

Dette vil ga utover de pasientene som i dag har glede av ordningen med fritt behandlingsvalg. For en tid
tilbake fikk vi hgre om Frida som var innlagt pa Fekjeer psykiatriske senter i Valdres. Hun hadde en alvorlig
psykisk lidelse og et rusproblem.
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Frida har veert innlagt ved flere institusjoner, men det var farst pd Fekjaer at dagene ble fylt med
meningsfull aktivitet. Her m& hun gjare ting, som a stelle blomster og hugge ved. Hun har leert & vaske,
rydde og fa struktur pa dagene.

For Frida har ikke dette alltid vaert en selvfglge. Da hun var psykotisk, hadde hetetokter og svettet fordi hun
stoppet med heroin, kunne hun dusje femti ganger om dagen. Det var motsatt da hun var deprimert. Da
orket hun ikke & ga i dusjen.

N& har hun fatt pa plass rutiner.

Hun leerer & vaske, rydde og fa struktur pa dagene: Activity in daily living (ADL), oppleering i dagliglivets
aktiviteter, kalles det p& fagspraket. Hun kler p& seg om morgenen, og dusjer kroppen om kveldene.

Fekjeer er en av institusjonene i Fritt behandlingsvalg som har stor innsgking etter ordningen ble innfart.
Unge voksne mellom 18 og 35 ar fra hele landet sgker seg hit. De fleste er innlagt i seks maneder, og
noen fa inntil ett ar.

Fekjeer er veldig tydelige pa en ting — fritt behandlingsvalg ma fortsette og videreutvikles, slik at de kan
fortsette a hjelpe mennesker som Frida.

Programforslaget vi behandler i dag viser at Hgyre har en god politikk for & styrke hjelpeapparatet for de
som trenger psykisk helsehjelp. Rus og psykisk helse har veert Hayres prioritering fra dag én.

Vi har jo alle sammen en psykisk helse. Derfor har Hgyre sgrget for at psykisk helse er en helt naturlig del
av folkehelsearbeidet, pa linje med fysisk aktivitet og fem om dagen. De fleste som far en mer alvorlig
psykisk helseutfordring, far dette farste gang i barne- eller ungdomsarene. Det kan g& ut over utdanning,
arbeid og muligheten til & stifte familie.

Derfor har vi laget en egen opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse, som skal sgrge for god
hjelp der barn og unge lever sine liv.

Ensomhet er i ferd med & bli et folkehelseproblem. Kanskje seerlig vanskelig er det for de unge som ikke
opplever & fa naere venner eller kjeereste, og de eldre som har mistet mange av sine naermeste.

Derfor har vi laget en egen strategi mot ensomhet. Der vil vi bidra til at spesielt frivillige skaper plasser der
for kan mates og nye vennskap kan oppsta.

Vi vet at dette aret har veert vanskelig for de fleste av oss. Mennesker er menneskets beste medisin. Vi har
levd et &r hvor det sosiale har veert begrenset og vi har hatt feerre & veere sammen med.

Det er vanskelig for veldig mange, men det har de alvorligste konsekvensene for de som fra far av var
sarbare. Nar vi nd sakte, men sikkert kommer tilbake til hverdagen slik vi var fgr 12. mars i fjor, kommer
problemene til & ga over for de fleste, og vi vil sette stgrre pris pd de sma tingene vi vet betyr s& mye. Men
noen vil bli stdende tilbake med varige sar som fglge av det de har opplevd dette aret. De skal ikke bli
stdende igjen alene. Som Erna sa: Vi har statt sammen gjennom denne krisen, og skal g& sammen ut av
krisen.

Derfor foreslo vi senest denne uken a styrke innsatsen pa psykisk helse og rusfeltet med 300 millioner
kroner. For a nevne noe skal dette ga til psykisk helsearbeid i skolen, ulike tilskuddsordninger, et nytt
senter for radgivning om spiseforstyrrelser i Tromsg, og til & styrke det behandlingstilbudet vi har fra far.
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Dette kommer i tillegg til en rekke bevilgninger for a ivareta seerlig sarbare grupper det siste aret, med
styrkinger av kommunale helse- og omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesten og tilbud fra frivillige.

Hayre gikk til valg for fire ar siden pa det som mange andre har omtalt som var tids viktigste sosiale
reform, nemlig rusreformen. Vi har fremmet til Stortinget en reform og et lovforslag som ville vaert det
endelige oppgjaret med den stigmatiseringen vi i all for lang tid har pafart mennesker med rusavhengige
med.

Vi vet at mange av disse nettopp har begynt & bruke rus for a dayve smerten som fglge av vold,
kriminalitet eller overgrep som de ble utsatt for i barne- og ungdomsarene. Det er vondt & tenke pd at vi i
sa mange ar har matt disse menneskene med & straffe dem for konsekvensen av det de har blitt utsatt for.

Den rusreformen Hgyre i regjering la frem for Stortinget var en grundig rusreform. Den var godt utredet, og
i trdd med det verdens helseorganisasjon regner som best practice. Dessverre var ikke det politiske Norge
modent for & gjennomfgre denne reformen.

Men kjeere Hgyre — den tiden vil komme og ingen kan ta fra oss at det var vi som la frem denne reformen
farst.

Hgyre har mange andre store ambisjoner for & bedre tilbudet til rusavhengige. Ikke minst med Erna og
Sveinung sine endringsforslag til programmet. Jeg h&per dere gjar som meg og stemmer for disse
forslagene.

Tusen takk!
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