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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
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Rasmus Bjuland om 4 sikre ideelle behandlings-
plasser og mangfold i rusomsorgen

Til Stortinget

Bakgrunn

Mennesker med rusmiddelavhengighet har ofte en
kompleks helsetilstand med bade psykiske og soma-
tiske utfordringer. De har behov for et tilpasset behand-
lingstilbud som tar hensyn til deres individuelle situa-
sjon. Forslagsstillerne er bekymret for at det nd er en
fare for at mange pasienter med disse utfordringene
ikke lenger vil fa den hjelpen de trenger.

Helse Ser-@st RHF (HS®) har gjennomfert en an-
skaffelsesprosess for behandlingstilbud innen tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling (TSB), som farst ble forbe-
holdt ideelle aktgrer, men deretter trukket og lagt ut pa
nytt med apning for kommersielle aktorer.

Regjeringen har varslet en forebyggings- og be-
handlingsreform med fokus pa a styrke behandlingstil-
budet. Dette er et viktig mal som forslagsstillerne stot-
ter. Samtidig er forslagsstillerne bekymret for at regjer-
ingens forslag til statsbudsjett for 2025 og manglende
politiske signaler i anbudsprosessen i Helse Seor-@st
RHF na forer til en storstilt nedbygging av behandlings-
plasser.

Anbudsprosessen til Helse Ser-@st RHF forer til at
unike behandlingstilbud og viktige kompetansemiljger
forsvinner, noe som vil fi dramatiske konsekvenser for

rusfeltet i Norges starste helseregion. Rusfeltet trenger
forutsigbare og tilstrekkelige politiske rammebe-
tingelser som folges opp av departement og regionale
helseforetak. Forslagsstillerne er bekymret for at dette
ikke har blitt ivaretatt i denne anbudsprosessen, og at
man nd mister enda mer mangfold i rusbehandlingen.

Forslagsstillerne mener det er problematisk at an-
budsprosessen na er gjenapnet uten at det legges til flere
behandlingsplasser. Nar det ikke blir flere degnbehand-
lingsplasser, vil dette i realiteten ikke gi et godt resultat
for rusfeltet — tvert imot vil det fortsatt vaere et kaos som
kan fa alvorlige konsekvenser for bade pasientene og
helsevesenet. Nar plasser forsvinner, kan det vere for
sent a bygge nye spesialiserte miljger, og folk risikerer &
falle utenfor. Faren ved at anbudsprosessen er gjenap-
net uten apning for flere degnbehandlingsplasser, er
ikke bare at det er ideelle aktgrer som kan tape, men
ogsa at kommersielle aktgrer kan dumpe prisen for &
vinne anbudet, ettersom pris fortsatt har hayest vekt i
vurderingen. Dette vil kunne fore til en ytterligere for-
verring av tilbudet, da laveste pris ikke ngdvendigvis gir
best kvalitet pa tjenestene.

Tall fra Folkehelseinstituttet (FHI) viser at andelen
degnplasser i private institusjoner synker, mens ande-
len polikliniske kontakter gker. Hvis ikke de sma og sto-
re ideelle aktgrene med sin brede og langvarige oppbyg-
ging av kompetanse og gode resultater brukes, er det et
stort tap for de enkeltmenneskene det gjelder, men ogsa
for samfunnet som helhet. Det er derfor essensielt & sik-
re forutsigbare og tilstrekkelige rammebetingelser for
rusfeltet. Dette inkluderer a gi tydelige signaler til helse-
foretakene om & prioritere rusbehandling og samarbei-
de med ideelle aktgrer.

Anbudsprosessene ma fremme kvalitet og mang-
fold i behandlingstilbudet. En ensidig vektlegging av



pris kan fere til at viktige tilbud forsvinner. Anbudsrun-
den i Helse Ser-@st gir grunn til bekymring nar kvalitet
kun vektes 40 prosent mot pris, som vektes 60 prosent.
Konsekvensene av dette er en fortsatt nedbygging av be-
handlingsplasser, noe som er kritisk for mennesker som
prover & bli rusfrie. Det er en uavklart situasjon for man-
ge aktgrer, men selv om anbudsprosessen er gjendpnet,
innser mange institusjoner at de star i fare for & matte
legges ned. Flere av disse tilbyr behandling til spesielt
sarbare pasienter, uten at det finnes likeverdige tilbud i
det offentlige. Tid, tillit og relasjonsbygging er avgjeren-
de for mange som gnsker & bli rusfrie.

Forslagsstillerne mener det er viktig & sikre et like-
verdig og mangfoldig behandlingstilbud, og er bekym-
ret for atregjeringens forslag til statsbudsjett oganbuds-
prosessen i Helse Sgr-@st RHF ikke bidrar til dette.

Det er et gkende behov for flere dggnbehandlings-
plasser innen TSB for & kunne tilby rask og tilgjengelig
hjelp til de som trenger det mest. For & sikre varig bed-
ring er integrert ettervern avgjorende for 4 statte perso-
ner i overgangen fra behandling til et selvstendig liv.
Kjonnsdelt behandling kan vere et viktig tiltak for & til-
passe tilbudet til ulike behov, spesielt med tanke pa de
ulike utfordringene menn og kvinner kan sta overfor i
rusbehandling. Forslagsstillerne mener videre at kvali-
tet pd behandlingen ber prioriteres over kostnad, da det
er viktig 4 tilby et solid behandlingsgrunnlag for a redu-
sere risikoen for tilbakefall. Et mangfold i behandlings-
tilbudet, med bade sma og store institusjoner, gir rom
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for mer individuelle lgsninger, mens god geografisk
spredning sikrer at folk far tilgang til nedvendige tjenes-
ter uavhengig av hvor de bor. Dette vil bidra til en mer
helhetlig og tilgjengelig rusomsorg i Norge.

Forslagsstillerne mener det trengs en grundig vur-
dering av anbudsprosessene. En forlengelse av eksis-
terende avtaler vil gi ngdvendig tid til & giennomfare en
utfyllende anbudsrunde som ivaretar disse hensynene.
En tilleggsanskaffelse pa minst 150 plasser vil sikre at
viktige behandlingsplasser opprettholdes, og at sarbare
grupper far den hjelpen de trenger.

Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

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

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

21. november 2024

Dag-Inge Ulstein

Kjell Ingolf Ropstad

Hadle Rasmus Bjuland
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