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STORTINGET

Innst. 135S

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:25 S (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Dag-Inge Ulstein, Kjell Ingolf Ropstad og Hadle
Rasmus Bjuland om & sikre ideelle behandlings-
plasser og mangfold i rusomsorgen

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-@st
RHF om & gjennomfore en tilleggsanskaffelse som
sikrer en gkning pa minst 150 rusbehandlingsplas-
ser, hvor disse plassene skal forbeholdes ideelle
aktgrer.

2. Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-@st
RHF om & forlenge eksisterende avtaler med ideelle
aktgrer innen rusbehandling frem til en tilleggsan-
skaffelse, som vektlegger kvalitet og sikrer et mang-
foldig behandlingstilbud, er gjennomfert varen
2025.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

Sakens dokumenter er tilgjengelige pa sakssiden pa
stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge og
lederen Tone Wilhelmsen Treoen, fra Senter-
partiet, Trine Fagervik og Kjersti Toppe, fra
Fremskrittspartiet, Bird Hoksrud, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Marian Hussein, fra
Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folkeparti,
Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasientfokus,
Irene Ojala, viser til Dokument 8:25 S (2024-2025),
Representantforslag om & sikre ideelle behandlings-
plasser og mangfold i rusomsorgen.

Komiteen viser til at helse- og omsorgsminister
Jan Christian Vestre har uttalt seg om forslaget i brev til
komiteen av 16. desember 2024. Komiteen har gjen-
nomfert en skriftlig hering og mottatt syv hgringsinn-
spill, der fem av innspillene er fra ideelle aktgrer innen
rusomsorgen, ett fra en privatperson og ett fra en bru-
ker- og pargrendeorganisasjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti understreker at alle som har behov for
behandling innen rus og psykisk helsevern, skal fa den
hjelpen de trenger. Det er et mal for partiene at flere skal fa
hjelp, regjeringen har stilt krav om at rusbehandlingstil-
budet i var felles helsetjeneste skal styrkes, og det er stilt
krav til de regionale helseforetakene om bruk av ideelle
aktgrer i spesialisthelsetjenesten. Disse medlemmer
viser til at det er et handlingsrom for helseforetakene til
kjope tjenester fra ideelle, og at dette handlingsrommet
skalbrukes.Disse medlemmer meneratideell sektor



ogideelle tilbydere i helse- og omsorgssektoren, og frivilli-
ge ogideelle tilbydere pa helse- og omsorgsfeltet ma sikres
gode rammevilkar og forutsigbar drift. Disse med-
lemmer mener det er viktig at dette fglges opp av regje-
ringen og helseforetakene, slik at vi sikrer at pasientene far
et behandlingstilbud som er tilpasset deres behov, og at vi
benytter oss av den kunnskapen og kvaliteten de ideelle
aktgrene ogsa representerer.

I enigheten om statsbudsjettet for 2025 mellom Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
ble det bevilget 200 mill. kroner mer for & styrke tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB) i Helse Sgr-@st,
og disse medlemmer viser til merknaden om at
midlene skal brukes til & sorge for en tilleggsanskaffelse
for & pke kapasiteten hos de ideelle behandlingstilbude-
ne og for lengre behandlingsopphold, jf. Innst. 11 S
(2024-2025). Disse medlemmer mener derfor at
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti sammen har prioritert & styrke behandlingstilbu-
det innen rus og psykisk helsevern, og at lengden pa be-
handlingstilbudet skal vere i samsvar med pasientens
individuelle behow.

Disse medlemmer viser til at Helse Sor-@st har
avlyst deler av anbudskonkurransen om tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling, men at innen omradene der
konkurranser er avlyst, vil akterene fa tilbud om drift ut
2025, noe som sikrer forutsigbarhet for bade pasientene
og tilbyderne.

Disse medlemmer mener det er grunn til 4 stil-
le spersmal ved hvordan Kristelig Folkeparti skal fi opp-
rettet de 150 nye plassene innen rusbehandling, slik for-
slagetlyder, gitt at partiet ikke har satt av penger til dette
isitt alternative statsbudsjett.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti visertil Kristelig Folkepartis alternative budsjett,
hvor det ble satt av nermere 400 mill. kroner til rusom-
sorgiregi av ideell og frivillig sektor. Dette medlem
merker seg at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vektlegger at ideelle aktgrer spiller en
viktig rolle i rusomsorgen, og helseforetakene har et
handlingsrom til & prioritere kjgp av tjenester fra ideel-
le. Det er imidlertid pafallende at Arbeiderpartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti ikke har Kklart &
sikre tilstrekkelig politisk styring av sektoren, men der-
imotsattideelle tilbydere, pasienter og deres pargrende
i en kaotisk situasjon.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er bekymret for at mange ideelle akte-
rer opplever manglende samarbeidsvilje og manglende
forstaelse for forutsigbare rammevilkar fra det offentli-
ge.Disse medlemmer merker seg at Arbeiderparti-
et, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti beskriver at
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Helse Sor-@sts tilbud om drift ut 2025 sikrer forutsig-
barhet for pasienter og tilbydere, men disse med-
lemmer stiller seg kritisk til denne forstielsen av
situasjonen og vil understreke at Helse Sgr-@st her bare
utsetter usikkerheten for disse gruppene.

Disse medlemmer er kritiske til en uryddig pro-
sess fra Helse Ser-@sts side, bide i forbindelse med publi-
sering og tilbaketrekking av det opprinnelige anbudet,
tidsbruken og utsatte frister. Disse medlemmer vil
understreke behovet for politiske fgringer for & sikre et
trygt og verdig tilbud for de som lider av rusmiddelav-
hengighet, og at disse vedtakene ikke alene ligger i helse-
foretakene. Disse medlemmer viser til tall fra FHI
som viser at andelen degnplasser i private institusjoner
synker, mens andelen polikliniske kontakter gker. Hvis
ikke de sma og store ideelle aktgrene med sin brede og
langvarige oppbygging av kompetanse og gode resultater
brukes, sa er det er stort tap for de enkeltmenneskene det
gjelder, men ogsa for samfunnet som helhet. Det er der-
for essensielt a sikre forutsigbare og tilstrekkelige ram-
mebetingelser for rusfeltet. Dette inkluderer a gi tydelige
signaler til helseforetakene om & prioritere rusbehand-
ling og samarbeide med ideelle aktgrer.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Redt og Kristelig Fol-
keparti viser til at det tidlig var en bekymring rundt re-
duksjonen innenfor degnbehandling innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) i anbudet til Helse Sor-
@st. Pa tross av at helseforetakene har fatti oppdrag a pri-
oritere mennesker med rusmiddelavhengighet, opplever
flere bruker- og parerendeorganisasjoner at det motsatte
skjer, blant annet gjennom anbudet til Helse Sgr-@st
hvor kapasiteten reduseres og det skal skje en dreining
fra degnopphold til mer poliklinisk behandling.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til at den varslede an-
budsprosessen til Helse Ser-@st var bakgrunnen for re-
presentantforslaget fra Hgyre, Venstre og Kristelig
Folkeparti om & sikre valgfrihet og kvalitet i rusbehand-
ling, jf. Dokument 8:82 S (2023-2024). Her ble det frem-
met fplgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen stanse nedbyggingen av
deognplasser innenfor tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB).

2. Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig faglig
giennomgang av det samlede behandlingstilbudet i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og legge frem
en fremskriving av behovet for dag- og degnbe-
handling frem mot 2040.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at pasienter med
rusmiddelavhengighet far tilbud om behandlings-
tilbud av lang nok varighet.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at pasienter med
rusmiddelavhengighet har mulighet til & velge med-
ikamentfrie og/eller recoverybaserte behandlings-
tilbud.
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5. Stortinget ber regjeringen styrke ettervernet i rus-
omsorgen gjennom samarbeid med private og ide-
elle aktgrer, sosiale entreprengrer og kommunene
slik at flere far mulighet til arbeidstrening og annen
aktivitet etter rusbehandling og rehabilitering.

6. Stortinget ber regjeringen sikre at det finnes egne
behandlingstilbud for kvinnelige pasienter med
rusmiddelavhengighet.»

I behandlingen av representantforslaget understre-
ket flertallspartiene Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti bdde at behandlingstilbudet
skulle styrkes, og at en tilleggsanskaffelse kunne vere
aktuelt:

«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti vil understreke
hvor viktig det er med et godt tilbud til pasienter som
har behov for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Etter at det pagdende anbudet for TSB ble kjent, er
det kommet flere tilbakemeldinger p4 at dette vil fore til
et svekket behandlingstilbud. Disse medlemmer er
enige om at det er ngdvendig a styrke kvaliteten pa til-
budet til personer som hegrer inn under TSB i Helse Sar-
@st og landet for gvrig. Disse medlemmer merker seg at
anbudsregelverket gjor at det ikke er mulig & gjennom-
fore en tilleggsanskaffelse ut over gjeldende anskaffelse,
for viren 2025. Disse medlemmer har en klar forvent-
ning om at det raskt giennomfores en tilleggsanskaffelse
som sikrer et behandlingstilbud som meter behovet,
dersom behandlingstilbudet som vil bli gitt innenfor
naverende anskaffelse og styrking av kapasiteten i egne
helseforetak ikke viser seg tilstrekkelig for & mete pasi-
entenes behov og holde ventetidene korte.»

Disse medlemmer viser til at det i ettertid har
skjedd en rekke ting. Forst ble inngdelsen av avtalene et-
ter anbudsrunden utsatt av Helse Sgr-@st. Deretter ble
det kjent hvilke tilbydere som fikk nye avtaler, og at 14
av dagens tilbydere ikke fikk ny avtale og stod i fare for &
matte legges ned. Etter klager pd anbudsprosessen fra en
rekke aktorer ble anbudsrunden deretter stilt i bero, for
deler av anbudet ble trukket. Dette har fort til stor uro
bade blant pasienter, pargrende og tilbydere. Helse Sor-
@st har varslet at dagens tilbydere far fortsette ut 2025,
og at det lyses ut en ny anbudskonkurranse med innga-
else av avtaler hgsten 2025, med oppstarti2026.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
budsjettenigheten mellom Sosialistisk Venstreparti og
regjeringspartiene, der det er bevilget 200 mill. kroner
til en tilleggsanskaffelse i TSB i Helse Sor-@st. Disse
medlemmer viser ogsa til at Hgyre i sitt alternative
budsjett har prioritert 500 mill. kroner til kjgp av kapa-
sitet hos private ogideelle. Disse medlemmer viser
videre til at det er positivt med ekstrabevilgningen til
regjeringen Stgre og Sosialistisk Venstreparti, men at
det pa grunn av rot og til slutt utsettelse av anbudet er
penger som blir tatt med i det nye anbudet til Helse Sor-
Ost.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Hgyres alternative statsbudsjett,
der partiet har satt av 500 mill. kroner «til kjgp av ledig
kapasitethosprivate ogideelle».Disse medlemmer
viser til at de 200 mill. kroner ekstra som Arbeiderparti-
et, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti ble enige
om i budsjettforhandlingene, skal ga til styrking av
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, til tilleggsanskaf-
felse for & gke kapasiteten hos de ideelle behandlingstil-
budene og for lengre behandlingsopphold. Disse
medlemmer finner ingen slik prioritering i Hgyres
alternative budsjettforslag, ei heller fordeling mellom
de ulike behandlingstilbudene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at det i Hgyres og
Fremskrittspartiets alternative budsjett bade er satt av
penger til kjgp av privat kapasitet og en generell styr-
king av helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus merker seg at helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre uttalte til VG 14. oktober 2024 at rusbe-
handling ikke skal vere en «salderingspost», og at kvali-
tet skal prioriteres i behandlingstilbudene. Disse
medlemmer ser dessverre at pris ofte vektes hgyere
enn kvalitet i anbudsprosesser, som i Helse Ser-@st, der
pris vektes 60 pst. og kvalitet kun 40 pst. Dette star i sterk
kontrast til ministerens uttalelser og viser dessverre en
manglende sammenheng mellom politiske mal og prak-
tisk gjennomfering. Disse medlemmer mener hel-
se- og omsorgsministeren burde veert tydeligere fra start
og mindre forbeholden i sine politiske foringer for an-
budsprosessen i Helse Sgr-@st. Dette medlem mener
det er behov for politisk styring og mélbevisst arbeid for
a gke ideelle aktgrers andel av drift av tjenester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus viser til at Stortinget har gitt tydelig uttrykk for at
det er et bredt enske om en sterk ideell sektor, vekst for
ideell sektor og at ideelle aktgrer skal oppleve forutsig-
bare, trygge og gode rammevilkar. Det er vanskelig & se
at Helse Ser-@st sikrer vekstutvikling og forutsigbarhet
for ideelle aktgrer.

Disse medlemmer deler bekymringene som er
kommet til utrykk i flere av hgringssvarene, og viser til det
skriftlige innspillet til komiteen fra Actis til denne saken:

«Selv om anbudsprosessen na er uoversiktlig og det
er utfordrende & forutse hva som skjer fremover, er det
avgjgrende at helse- og omsorgskomiteen gir et tydelig
signal om at ideelle aktgrer skal ha en plass innen TSB.
Signalene fraregjeringen har vart at det skal bygges opp
mer innenfor de offentlige helseforetakene og at det er



et mal at mer behandling skal tilbys gjennom offentlige
foretak. Dette vil fgre til at ideell sektor tappes for kom-
petanse de selv har bidratt til & bygge opp, og det kan
ogsa skape utfordringer hvis det kommer til et punkt
hvor offentlige foretak ikke har kapasitet til 8 behandle
dem med rusavhengighet. Hvis mange ideelle innen da
har lagt ned, har man ikke lenger flere aktgrer 4 spille
pa. 12015 var helseforetakene helt avhengige av ideelle
aktgrer innen TSB for 4 kunne dekke behovet, ifalge del
to av avkommersialiseringsutvalget. Vi kan ikke ute-
lukke at vi kommer der igjen, og da vil det veere uansvar-
lig & legge opp til at stadig mer behandling skal forega i
offentlig regi.

Ideell sektor fremmer sosial innovasjon som sam-
funnet trenger. I samfunn der ideell sektor stir sterkt
mobiliserer man ogsa flere frivillige krefter. Utfordrin-
gene pa rusfeltet loses ikke uten at frivillige organisasjo-
ner og ideell sektor er med pa laget.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus er bekymret over manglende politiske
signaler i anbudsprosessen i Helse Sor-@st RHF, som na
forer til en storstilt nedbygging av behandlingsplasser
innen tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser
(TSB). Disse medlemmer vil understreke behovet
mennesker med rusmiddelavhengighet har for et til-
passet behandlingstilbud som tar hensyn til deres indi-
viduelle situasjon. Denne pasientgruppen har ofte en
kompleks helsetilstand med bade psykiske og somatis-
ke utfordringer. Disse medlemmer vil derfor un-
derstreke viktigheten av at TSB-tjenestene ikke
strgmlinjeformes. Et mangfold i behandlingstilbudet,
med bdde sma og store institusjoner, gir rom for merin-
dividuelle lgsninger, mens god geografisk spredning
sikrer at folk far tilgang til nedvendige tjenester uav-
hengig av hvor de bor. Dette vil bidra til en mer helhet-
lig og tilgjengelig rusomsorg i Norge.

Disse medlemmer viser til et skende behov for
flere dognbehandlingsplasser innen TSB for & kunne til-
by rask og tilgjengelig hjelp til de som trenger det mest.
Disse medlemmer mener videre at kvalitet pa be-
handlingen ber prioriteres over kostnad, da det er viktig
a tilby et solid behandlingsgrunnlag for & redusere risi-
koen for tilbakefall. Disse medlemmer meneratdet
ber vere klare politiske fgringer som sikrer at anbuds-
prosessene i de regionale helseforetakene fremmer kva-
litet og mangfold i behandlingstilbudet innen TSB. En
ensidig vektlegging av pris kan fore til at viktige tilbud
forsvinner. Anbudsrunden i Helse Sgr-@st gir grunn til
bekymring nér kvalitet kun vektes 40 pst., mot pris som
vektes 60 pst., jf. uttalelse fra konserndirektor i Helse
Sor-@st 28. oktober 2024, pa Helse Ser-@sts egne nettsi-
der. Konsekvensene av dette er en fortsatt nedbygging
av behandlingsplasser, noe som er kritisk for mennes-
ker som prover a bli rusfrie. Det er en uavklart situasjon
for mange aktgrer, men selv om anbudsprosessen er
gjendpnet, innser mange institusjoner at de star i fare
for & métte legges ned. Flere av disse tilbyr behandling
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til spesielt sarbare pasienter, uten at det finnes likever-
dige tilbud i det offentlige. Tid, tillit og relasjonsbygging
er avgjerende for mange som gnsker 4 bli rusftie.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig Fol-
keparti og Pasientfokus ensker & understreke
viktigheten av ideelle aktgrer i rusomsorgen. Historisk
sett har disse organisasjonene spilt en avgjgrende rolle i
a tilby omsorg og behandling til rusmiddelmisbrukere,
og de representerer fortsatt en betydelig del av fagkom-
petansen innenfor tverrfaglig spesialisert behandling.
Disse medlemmer vil understreke at det norske
velferdssamfunnet har sine rotter i frivillige aktorer og
engasjerte mennesker som brydde seg om de mest sar-
bare i samfunnet. Lenge for Nav og andre offentlige ak-
torer, stilte organisasjoner som Frelsesarmeen, Kirkens
Bymisjon, Bl Kors og andre frivillige aktgrer opp.

Disse medlemmer gnsker ogsd & fremheve at
ideelle aktgrer bidrar med betydelige samfunnsgkono-
miske gevinster. Disse inkluderer innovasjon, kjgnns-
delt behandling, lavere tilbakefall og stabil behandling.
Ideelle organisasjoner tilbyr ikke bare omsorg og be-
handling, men skaper ogsa verdifulle lgsninger som har
positive effekter pa samfunnet som helhet. Disse
medlemmer vilunderstreke atideelle organisasjoner
ofte er drevet av et sterkt engasjement og solidaritet
med brukerne, noe som sikrer at de far oppfelging ogsa
etter at tjenestene er levert. Dette er en viktig kvalitet
som ikke alltid kan males i skonomiske termer, men
som har stor betydning for brukernes langsiktige reha-
bilitering og bedring.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus mener aten ensidig prioritering av konkurranse og
markedstenkning kan fore til at viktige kvaliteter og
egenart ved ulike ideelle aktgrer gér tapt. Det er viktig at
anskaffelsesprosesser ser pa god ressursbruk, men slike
begreper ma ikke gé i veien for det viktigste, som er kva-
liteten pa behandlingen og de langsiktige resultatene
for brukerne. Dette medlem mener at det er avgjo-
rende & sikre at ideelle aktgrer fortsatt har en sentral
plassirusomsorgen, og at deres unike bidrag verdsettes
og stattes.

Komiteens medlemmer fra Redt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus mener det er
problematisk at anbudsprosessen na er gjenapnet, uten
at konkurransevilkar omgjores, og uten at det legges til
flere behandlingsplasser. Nar det ikke blir flere degnbe-
handlingsplasser, er ikke dette i realiteten et godt resul-
tat for rusfeltet — tvert imot vil det fortsatt veere
usikkerhet tilknyttet anbudsprosessen som kan fi al-
vorlige konsekvenser for bade pasientene og helsevese-
net. Nar plasser forsvinner, kan det vere for sent a bygge
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nye spesialiserte miljger, og pasienter med rusmiddelli-
delser risikerer & ikke kunne fa et egnet behandlingstil-
bud. Faren ved at anbudsprosessen er gjenapnet uten
dpning for flere dpgnbehandlingsplasser, er at det ikke
bare er ideelle aktgrer som kan tape, men ogsa at kom-
mersielle aktgrer kan dumpe prisen for 4 vinne anbu-
det, ettersom pris fortsatt har hgyest vektivurderingen.
Dette vil kunne fore til en ytterligere forverring av tilbu-
det, dalaveste pris ikke nedvendigvis gir best kvalitet pa
tjenestene.

Disse medlemmer mener atintegrert ettervern
er avgjorende for & stotte personer i overgangen fra be-
handling til et selvstendig liv. Kjgnnsdelt behandling
kan vere et viktig tiltak for & tilpasse tilbudet til ulike
behov, spesielt med tanke pa de ulike utfordringene
menn og kvinner kan sta overfor i rusbehandling.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende at
konkurransevilkarene endres, slik at kvaliteten pa rus-
behandlingen tillegges starre vekt enn pris og man sik-
rer at degnbehandlingsplasser med best kvalitet og best
kompetanse har fortrinn. Disse medlemmer vil
peke paat det tar tid 4 bygge spesialiserte miljger. Det er
viktig & ivareta eksisterende degnbehandlingsplasser
med god behandlingskvalitet og sikre at disse far bygget
kompetanse og kvalitet videre og over tid.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sgr-@st
RHF om & gjennomfore en tilleggsanskaffelse som sikrer
en gkning pd minst 150 rusbehandlingsplasser, hvor
disse plassene skal forbeholdes ideelle aktgrer.»

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sgr-@st
RHF om & forlenge eksisterende avtaler med ideelle ak-
torer innen rusbehandling, til en tilleggsanskaffelse
som vektlegger kvalitet og sikrer et mangfoldig behand-
lingstilbud, er gjennomforti 2025.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet menerikke det er riktig a reser-
vere plasser til ideelle aktgrer, men stgtter en tilleggsan-
skaffelse. Nar hele anbudet né utsettes, blir det likevel
riktigere slik disse medlemmer ser det, & sorge for
at en slik gkning i kapasitet blir tatt inn i det nye anbu-
det og avtalene som inngds fra hgsten 2025.

Disse medlemmer viser videre til forslag num-
mer to i representantforslaget om & forlenge eksis-
terende avtaler med ideelle aktgrer innen rusbehand-
ling, og at samtlige avtaler med Helse Sor-@st na er for-
lenget i pavente av nytt anbud.

Disse medlemmer stgtter en styrking av be-
handlingstilbudet for mennesker med rusavhengighet
og understreker viktigheten av valgfrihet og konkurran-
se for & sikre kvalitet i tjenestene. Disse medlem-
mer mener at bade private og ideelle aktgrer ber like-
stilles med det offentlige for a skape mangfold og gi bru-

kerne stgrre valgfrihet i behandlingstilbudet. Det er av-
gjorende at brukernes behov ogrett til selvbestemmelse
settes i sentrum, fremfor politisk styring og overstyring
fra byrdkratiet.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiet konsekvent har ar-
beidet for at offentlige tjenester skal leveres til hayest
mulig kvalitet og lavest mulig kostnad. En ensidig prio-
ritering av ideelle aktgrer uten a apne for konkurranse
fra private kan medfgre mindre effektiv ressursbruk og
begrense muligheten for innovative lgsninger. Dette
medlem understreker betydningen av at anskaffelses-
prosesser fremmer kvalitet og sikrer at ressursene be-
nyttes pd en mate som gir best mulig tilbud til
pasientene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt meneratdettrengsflererus-
behandlingsplasser og en oppbygging av helsetjeneste-
ne generelt, slik at alle er sikre pa at de far hjelp, nar de
trenger det. Forebygging og gode, stabile behandlings-
steder er en enormt verdifull investering i bade person-
ene det gjelder, og i hele samfunnet. Disse
medlemmer mener at alle penger som er bevilga til
velferdstjenester, som rusomsorg, ma ga nettopp til det,
ikke til privat berikelse. Det kommersielle profittmoti-
vet kan ikke fi sta i veien for det tillitsbaserte motet
mellom folk og tjenestene.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Rgdt under-
streker at det gar et viktig skille mellom de private
ideelle aktgrene og private kommersielle aktgrer. For
kommersielle aktgrer er den gkonomiske gevinsten ho-
vedmotivet, noe som skiller seg grunnleggende fra ide-
elle virksomheter. Da Helse Ser-@st RHF utlyste anbud
innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB),
ble den ikke reservert for ideelle, slik farst forespeilet,
men ble ogsa dpnet for kommersielle aktorer. I tillegg
besluttet Helse Ser-@st a vekte pris hoyest.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at kommersielle ak-
tgrer har store gkonomiske muskler, og nar de far kon-
kurrere mot ideelle rusinstitusjoner i et anbud der pris
vektes hgyere enn kvalitet, vil det g ut over behand-
lingstilbud i hele rusfeltet. Nar ideelle akterer skvises el-
ler tvinges til 4 operere pa kommersielle premisser,
truer det ogsa ideelles sertrekk og pavirker tilbudet til
pasientene.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet er bekymret over utviklingen hvor degnplasser i
rusomsorgen reduseres, og mener at tilgjengeligheten
til slike plasser ma gkes betydelig. Dette medlem



stotter tiltak som fremmer flere dggnplasser, men me-
ner at dette m& kombineres med en gjennomgang av
ressursbruken irusfeltet. Det er viktig at midlene priori-
teres dit de har storst effekt, slik at brukerne oppnér va-
rig bedring og rehabilitering.

Dette medlem viser til at rusomsorgen bgr base-
res pd kvalitet og malbare resultater fremfor ideologiske
hensyn. Laveste pris ber ikke vere det eneste kriteriet
for anbudsprosesser, men kvaliteten pa behandlingen
ma vektes hoyt. Dette medlem mener ogsa at det er
avgjgrende & sikre en geografisk spredning av behand-
lingstilbudet, slik at alle som trenger hjelp, far tilgang til
nedvendige tjenester uavhengig av bosted.

Dette medlem stgtter behovet for integrert et-
tervern og fremhever viktigheten av a folge opp pasien-
tene etter behandling. Et godt ettervern er avgjgrende
for & sikre en varig rehabilitering og redusere risikoen
for tilbakefall. Fremskrittspartiet er positive til tiltak
som fremmer individuell tilpasning og gir pasientene
okt kontroll over sin egen behandlingsprosess.

P4 denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sgr-@st
RHF om & gjennomfore en tilleggsanskaffelse som sikrer
en gkning pa minst 150 rusbehandlingsplasser.»

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sgr-@st
om a forlenge eksisterende avtaler med ideelle og private
aktgrer innen rusbehandling frem til en tilleggsanskaf-
felse, som vektlegger kvalitet og sikrer et mangfoldig be-
handlingstilbud, er giennomfort varen 2025.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Kristelig Folkepartis alternative bud-
sjett for 2025, hvor partiet dessverre ikke valgte &
prioritere ekstra penger til Helse Ser-@st til & giennomfere
en tilleggsanskaffelse som kunne ha sikret en gkning av
rusbehandlingsplasser, forbeholdt ideelle aktgrer.Dette
medlem viser videre til Sosialistisk Venstrepartis alter-
native budsjett for 2025, hvor Sosialistisk Venstreparti pri-
oriterte a bevilge 200 mill. kroner til & styrke tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) nettopp for 4 gjennomfe-
re en tilleggsanskaffelse i Helse Sgr-@st.

Dette medlem viser for gvrig til egne merknader
i behandlingen av Meld. St. 5 (2024-2025) Trygghet, fel-
lesskap og verdighet — Forebyggings- og behandlingsre-
formen for rusfeltet Del ], seerlig omtalen om videreut-
viklingen av tjenestetilbudet innen TSB.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til Kristelig Folkepartis alternative budsjett,
hvor det ble satt av nermere 400 mill. kroner til rusom-
sorgiregi av ideell og frivillig sektor. Kristelig Folkeparti
har lenge prioritert denne sektoren, og prioriterte i dette
budsjettet spesielt midler til heldggnsplasser i den ideel-
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le rusomsorgen, som na er truet av usikkerhet rundt vid-
ere drift. I tillegg prioriterte Kristelig Folkeparti midler til
drift av gatehospitalene i Oslo og Bergen, samt opprettel-
se av nye gatehospitaler i Trondheim og Kristiansand.
Dette medlem ser det som positivt at Sosialis-
tisk Venstreparti deler Kristelig Folkepartis engasje-
ment for at ideelle aktgrer spiller en avgjgrende rolle i
rusbehandlingen.Dette medlem stiller derfor spors-
mal ved hvorfor Sosialistisk Venstreparti ikke tidligere
har prioritert a utfordre regjeringen. Dette medlem
stiller seg derfor spgrrende til hvorfor Sosialistisk Ven-
streparti farst prioriterer politisk handling som en kon-
sekvens av en uforutsigbar og uryddig anbudsprosess.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
strepartiviser til budsjettforliket for 2022 mellom Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti.
Som det forste budsjettet Sosialistisk Venstreparti for-
handlet med regjeringspartiene, fikk partiet giennomslag
for & nedsette et offentlig utvalg som skulle utrede hvor-
dan kommersiell drift kan utfases i ulike skattefinansierte
velferdstjenester, og legge fram en nullprofittmodell for
hver slik sektor. Dette resulterte i Avkommersialiserings-
utvalget, som leverte sin rapport sommeren 2024, og en
delrapport varen 2024 om en definisjon for ideelle drifts-
former.Dette medlem viser videre til budsjettforliket
for 2025 mellom Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, hvor Sosialistisk Venstreparti ogsa
fikk gjennomslag for at det skal fremmes forslag om en re-
gistreringsordning for ideelle velferdsaktgrer, og at det
skal utarbeides en ny lov om registrering av ideelle vel-
ferdsaktgrer, som ogsa inkluderer en juridisk definisjon av
ideelle velferdsaktgrer.

Komiteens medlem fra Redt viser videre til
Rodts representantforslag om a reservere anbud for ide-
elle aktgrer og om & fase ut anbud som anskaffelsesform
i helse- og omsorgssektoren og erstatte det med styrket
tilbud i egenregi og langsiktig samarbeid med ideelle
aktgrer, jf. Dokument 8:136 S (2023-2024), der behovet
for mer forutsigbarhet beskrives naermere.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Redt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-@st
RHF om a gjennomfgre en tilleggsanskaffelse som sikrer
en gkning pa minst 150 rusbehandlingsplasser, hvor
disse plassene skal forbeholdes ideelle aktgrer.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-@st
RHF om & forlenge eksisterende avtaler med ideelle ak-
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torer innen rusbehandling, til en tilleggsanskaffelse
som vektlegger kvalitet og sikrer et mangfoldig behand-
lingstilbud, er gjennomferti2025.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sgr-@st
RHF om & gjennomfare en tilleggsanskaffelse som sikrer
en gkning pa minst 150 rusbehandlingsplasser.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Sor-@st
om a forlenge eksisterende avtaler med ideelle og priva-
te aktgrer innen rusbehandling frem til en tilleggsan-
skaffelse, som vektlegger kvalitet og sikrer et mangfol-
dig behandlingstilbud, er gijennomfort varen 2025.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet og So-
sialistisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:25 S (2024-2025) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Dag-Inge Ulstein, Kjell
Ingolf Ropstad og Hadle Rasmus Bjuland om & sikre
ideelle behandlingsplasser og mangfold i rusomsorgen
—vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 11. februar 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Seher Aydar

ordferer
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Statsradens vurdering av representantforslag 25 S (2024-2025)

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomitéen av 26. november for en vurdering av
representantforslag 25 S (2024-2025) fra stortingsrepresentantene Dag-Inge Ulstein, Kjell
Ingolf Ropstad og Hadle Rasmus Bjuland om a sikre ideelle behandlingsplasser og mangfold
i rusomsorgen — Dokument 8:25 S (2024-2025).

Det er rekordkorte ventetider til rusbehandling under denne regjeringen — og vi skal fortsette
a holde dem lave. Vi skal sgrge for at det er tilstrekkelig kapasitet for & gi god rusbehandling
til alle som har behov for det. Antall sengeplasser sier lite om tilgjengelighet og kvalitet i
behandlingen. Det viktigste for pasientene er at behandlingen hjelper og at ventetiden er
kort.

@Jkonomi er ikke begrunnelsen for endringer i behandlingstilbud og antall dggnplasser.
Behandlingslengde er en medisinskfaglig vurdering, og alle skal fa behandling sa lenge som
det er ngdvendig. Vart mal er at flere skal fa hjelp fremover, og vi stiller krav om at
rusbehandlingstilbudene skal styrkes i sykehusene i var felles helsetjeneste.

Regjeringen har akkurat lagt fram en ambisigs forebyggings- og behandlingsreform for
rusfeltet, som handler om at alle som trenger det skal fa helsehjelp av hgy kvalitet og sa
lenge som ngdvendig. Dette bar skje gjennom et mangfold av behandlingstilbud med hay
fagkompetanse og korte ventetider. Minst like mange pasienter som i dag skal fa tilbud om
behandling i private institusjoner, men antallet degnplasser hos private avtaleparter ma ses i
sammenheng med behandlingstilbudene i de offentlige sykehusene.

Anskaffelsesprosessen som ble startet av Helse Sar-Jst RHF for over to ar siden, har skapt
stort engasjement og ogsa uro i rusfeltet. Jeg har hatt konstruktive samtaler med
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organisasjonene innen rusfeltet og lyttet til deres bekymringer, spesielt knyttet til
behandlingskapasitet. Disse innspillene er formidlet til Helse Sar-@st RHF i et eget mate jeg
hadde med ledelsen den 12. november i ar.

Helse Sar-Jst RHF kunngjorde 12. desember sin beslutning om & avlyse deler av
konkurransen innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette ma jeg ta til etterretning. Jeg
merker meg at ledelsen i Helse Sgr-Jst RHF uttrykker at prosessen har vaert vanskelig, og
at det foreligger brudd pa regelverket i deler av anskaffelsen. Samtidig fokuserer de na pa a
gi forutsigbarhet for pasienter, pargrende og ansatte i tiden som kommer. Dette siste er
sveert viktig for meg.

Jeg er na opptatt av at Helse Ser-Jst RHF i den videre oppfelgingen, og etter hvert utlysning
av ny anbudskonkurranse, tar med seg tilbakemeldingene de har fatt bade fra bruker-
organisasjoner og det politiske miljget. Stortinget har gjennom sitt vedtak om tilleggs-
anskaffelse veert tydelig pa at man forventer at kapasiteten gker hos de ideelle behandlings-
tilbudene for lengre behandlingsopphold. En ny utlysning gir dessuten en mulighet til & falge
opp de anbefalingene som ligger i Meld. St. 5 (2024-2025) Trygghet, felleskap og verdighet.
Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet Del I.

Naermere om de enkelte forslagene

Representantene Dag-Inge Ulstein, Kjell Ingolf Ropstad og Hadle Rasmus Bjuland foreslar at
Stortinget skal be regjeringen om a instruere Helse Sar-@st RHF om a gjennomfgre en
tilleggsanskaffelse som sikrer en gkning pa minst 150 rusbehandlingsplasser, hvor disse
plassene skal forbeholdes ideelle aktgrer.

For snart to uker siden ble det kjent at AP, SP og SV gjennom budsjettforhandlingene har
blitt enige om at det skal gjares en tilleggsanskaffelse. Det er foreslatt & bevilge ytterligere
200 millioner kroner til rusbehandling i Helse Ser-Jst RHF. Pengene skal blant annet ga til &
styrke langtids dggnbehandling.

Helse Sgr-Jst RHF opplyser at det er naturlig & ha ekstrabevilgningen med nar de skal lyse
ut deler av konkurransen pa nytt. Helse Sar @st RHF legger opp til at en ny anskaffelse kan
kunngjares i lgpet av varen, og at Helse Sgr-Jst RHF kan innga nye avtaler i Igpet av
hasten 2025. Malet er at disse skal tre i kraft fra nyttar 2026.

Regjeringens fagringer om a videreutvikle det gode samarbeidet med ideelle aktarer i
spesialisthelsetjenesten ligger fast. De siste arene er det stilt flere krav til de regionale
helseforetakene om bruk av ideelle aktarer i spesialisthelsetjenesten, og at de skal ta i bruk
handlingsrommet innenfor gjeldende rett til & kjgpe tjenester fra ideelle leverandgrer. Disse
kravene gjelder fortsatt.

Nar det gjelder forslaget om a instruere Helse Sgr-@st RHF om a forlenge eksisterende

avtaler med ideelle aktgrer innen rusbehandling frem til en tilleggsanskaffelse, sa er det
Helse Sgr-dst RHF som kontraktspart som ma ta stilling til det. Helse Sar @st RHF opplyser

Side 2



imidlertid at for omradene hvor konkurransen na er avlyst, vil de gi dagens avtaleparter tilbud
om videre drift ut 2025.

Med hilsen

Jan Christian Vestre

Side 3
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