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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar, Marie Sneve Martinussen og Tobias
Drevland Lund om 4 reservere anbud for ideelle
aktorer

Til Stortinget

Bakgrunn

Velferden i Norge ble til ved at fellesskapslgsninger
ble bygget opp av offentlige og ideelle aktgrer for a
dekke befolkningens grunnleggende behov.

Velferdstjenester er ikke som andre tjenester. Folk
som trenger velferdstjenestene, er ofte i en sarbar situa-
sjon og avhengige av andres prioriteringer og beslutnin-
ger. Da kan ikke det kommersielle profittmotivet sta i
veien for det tillitsbaserte motet mellom brukere og tje-
nestene. Alle penger som er bevilget til velferds-
tjenester, som rusomsorg, mé ga nettopp til det, ikke til
privat berikelse.

Det gar et viktig skille mellom de private ideelle ak-
torene og kommersielle aktgrer. For kommersielle ak-
torer er den gkonomiske gevinsten hovedmotivet for &
gd inn i velferden. Det skiller seg grunnleggende fra ide-
elle, som driver nonprofit. Kommersielle aktgrer kan
vere store konsern som trekker milliarder av kroner ut
av velferden og over til privat berikelse og/eller interna-
sjonale finansfond. De har ofte store gkonomiske mus-
Kkler, og far i dag i rusomsorgen konkurrere mot ideelle
rusinstitusjoner som har veart et mangfoldig supple-
ment til offentlige tilbud.

I januar 2024 lyste Helse Sgr-@st (HS®) ut anbud
innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Anbudet ble ikke reservert for ideelle, slik farst forespei-
let, men ble ogsa dpnet for kommersielle aktgrer. Samti-
dig reduseres antallet dggnplasser i anbudet med 123.
Dette er plasser som pasientene i regionen trenger. I til-
legg til & dpne for kommersielle aktgrer som na skal
konkurrere mot ideelle, har Helse Sor-@st ogsa besluttet
a vekte pris hgyest. Dette gjor det spesielt krevende for
smd ideelle tilbud & konkurrere mot kommersielle aktg-
rer. Det kan ogsa ha store konsekvenser for ideelle, som
har bygget opp fagmiljo over lang tid.

Anbudsprosessen i HS® har ogsd skapt bekymring
for at ideelle klinikker som Arken, landets eneste be-
handlingssted kun for kvinner, kan blir ngdt til 4 legge
ned tilbudet. Kvinnehelseutvalget peker pa at flere stu-
dier viser at kvinnerettede tiltak innen rusbehandling
gir bedre resultater for kvinner, spesielt gravide og sma-
barnsme@dre. Helsedirektoratet anbefaler at kjgnnsspe-
sifikke behandlings- og oppfelgingsbehov ivaretas. Alli-
kevel finnes det nesten ingen slike tilbud for kvinner
med rusbrukslidelser i dag.

Kommersielle aktgrer dukker opp der det offentlige
sliter med kapasitet og underfinansiering av egne tje-
nester. Over tid har dette blitt satt i system, der private
aktgrer — ideelle og kommersielle — konkurrerer om a
vinne anbud pa tjenester. Anbud pa velferdstjenester
legger nesten alltid vekt pa pris, slik HS@ na gjer. Nar
ideelle og kommersielle aktgrer skal konkurrere om de
samme anbudene, har de veldig ulike forutsetninger, si-
den kommersielle er motivert av profitt og ideelle ikke
er det. Dette tvinger likevel de ideelle aktgrene inn i
rammer satt pad de kommersielle akterenes premisser,
og de ma konkurrere pa kommersielle vilkar. Ideelle
virksomheter har best forutsetning for samarbeid med



det offentlige gjennom langsiktige avtaler. Nar ideelle
aktgrer skvises eller tvinges til  operere pa kommersiel-
le premisser, truer det ogsa ideelles sertrekk og pavirker
tilbudet til pasientene.

Forslagsstillerne minner om at det i Hurdalsplatt-
formen star at regjeringen bade vil «[v]idereutvikle det
gode samarbeidet med ideelle aktgrer innenfor helse-
og omsorgssektoren» og «[u]tnytte handlingsrommet i
anskaffelsesregelverket for & prioritere ideelle tjeneste-
ytere og langsiktige avtaler basert pa kvalitet.»
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Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene
reserverer anbud forideelle aktgreri de velferdssek-
torene der anbud er anskaffelsesformen per i dag.

2. Stortinget ber regjeringen fase ut anbud som
anskaffelsesform i helse- og omsorgssektoren, og
erstatte det med styrkede tilbud i egenregi og lang-
siktig samarbeid med ideelle aktgrer.

9.april 2024

Seher Aydar

Marie Sneve Martinussen

Tobias Drevland Lund

Svanemerketrykksak, 2041 0654 Trykk og layout: Stortingets administrasjon

v
4



	Representantforslag 136 S
	Bakgrunn
	Forslag


