
 
  
 
 
 
 
 

Høringssvar på statsbudsjett 2021 for 
Helse- og omsorgskomiteen 

RIO jobber for at så mange som mulig skal få så god oppfølging, hjelp eller behandling som 
mulig, i tillegg til flere rettighetsspørsmål når det kommer til personer med rusutfordringer. 

Regjeringen jobber med menneskerettsspørsmål, der de flytter ansvaret for samfunnets reaksjoner 
for illegal rusmiddelbruk, fra straff til hjelp – fra justis til helse. Rusreformen kommer til å være 
vår tids viktigste sosialpolitiske reform. Dette forplikter helse-Norge. 

Derfor setter vi pris på de siste årenes satsing på rusfeltet, med kapasitetsøkning i langtids 
døgnbehandling, og flere årsverk i kommunale tjenester. 

Samtidig, gradvis svakere opptrapping av frie midler sammen med en svak vekst i 
kommunebudsjettene førte til at enkelte kommuner brukte midlene på andre ting enn rustiltak.  

Dette er synd siden et av formålene med opptrappingsplanen var å sikre god oppfølging etter 
behandling, såkalt ettervern, som er avgjørende for at personer som har vært i rusbehandling skal 
lykkes etterpå. Flere har svak tilknytning til samfunnet og erfaringer med brutte relasjoner, 
kriminalisering og annet.  

For en del fører dette til utfordringer med identitet, følelser og atferd. 

Derfor er det viktig å bidra til å bygge relasjoner og tilknytning til samfunnet. Døgntilbudene, 
stort sett ideelle virksomheter, må gis mulighet til å gi oppfølging etter avsluttet døgnopphold.  

Ikke for å ta fra kommunene sitt ansvar, men for å sikre stabilitet, og trygghet.  

Derfor støttet vi Stortingets vedtak om å styrke ettervernet og ville bidra til å ivareta formålet med 
opptrappingsplanen. Dessverre så vi dette vedtaket, eller flere anmodningsvedtak, bli svart opp 
gjennom å vise til pakkeforløp og opptrappingsplanen. Et vedtak som gikk ut på å bygge ut 
desentraliserte tilbud i samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen, skulle følges 
opp i oppdragsdokument for 2019, og regjeringen skulle utrede en finansieringsmekanisme for å 
sikre ettervern. 

Det skjedde ikke. 

Imidlertid har Helse Nord inkludert integrert ettervern i sin anskaffelse. Kommende anskaffelser i 
andre regioner bør også inneholde en formulering om dette - noe som sikres i oppdragsdokument.  

Så er vi bekymret for at økte kvalitets- og kompetansekrav vil føre til en høyere døgnpris. Dette 
er positivt, men vil kunne slå negativt ut på kapasitet ved fremtidige anskaffelser med mindre vi 
ser en økt ramme til TSB i RHFene. Derfor ber vi om at komiteen ser på dette og ber om at det 
gjøres grep for å forebygge institusjonsdød som følge av økte kvalitets- og kompetansekrav.  
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