
MARBORG vil takke for muligheten til å gi innspill til Rusbehandlingsutvalget. Vi representerer 
mennesker som kjenner konsekvensene av politikken på kroppen. Derfor sier vi dette med stort 
alvor: Fremtidens rusbehandling kan ikke bygges på midlertidighet, svekkede kommunale 
tjenester og anbudskonkurranser som undergraver kvalitet. 

1. Brukerstyrt ettervern må inn i kjernen av behandlingssystemet 

Det er i overgangen til hverdagen slaget står. Folk faller ikke fra fordi behandlingen var dårlig – de 
faller fra fordi ettervernet er tilfeldig eller fraværende. Brukerstyrte ettervernstiltak gir stabilitet, 
fellesskap og trygghet. De redder liv. Derfor må de sikres som del av selve behandlingsforløpet.. 

2. Kuttet på 500 millioner i kommunalt rusarbeid er en politisk feilvurdering 

Endringen til frie midler vil føre til nedbygging av tilbud på rusfeltet og flere mennesker i krise. For 
å sikre gode tilbud og muligheter til å bygge nye gode lavterskel tilbud kreves det øremerkede 
midler.  

3. FACT må bygges ut – ikke ned 

FACT er dokumentert som en av de få modellene som faktisk fungerer for mennesker med rus og 
samtidig psykisk lidelse. Riksrevisjonen peker på dette, brukerne peker på dette, og fagfolk peker 
på dette. Likevel ser vi kommuner som legger ned FACT-team. Det er et skritt i feil retning. FACT 
må være en sentral del av fremtidens tjenestestruktur, og brukerkompetanse m inn i teamene. 

4. Anbud i TSB gir uforutsigbarhet og dårligere kvalitet 

Anbudsregimet for døgnplasser har skapt et ustabilt system der pris trumfer kvalitet. Fagmiljøer 
legges ned, pasienter flyttes brått, og kontinuiteten ødelegges. Dette er særlig skadelig for en 
gruppe som trenger trygghet og stabile relasjoner. Staten må sikre langsiktige avtaler basert på 
kvalitet – ikke markedskonkurranse. 

5. Normalisering må ikke bli et dekke for kutt 

«Normalisering» av rusbehandling må bety likeverdig behandling på linje med andre 
helseutfordringer – ikke at tjenester bygges ned, og at ansvaret pulveriseres. Vi trenger styrking 
av feltet, ikke retorikk som skjuler nedprioritering. 

 

MARBORGs anbefalinger:  

1. Brukerstyrt ettervern må bli en lovfestet og finansiert del av behandlingskjeden. 

2. Kuttet på 500 millioner i kommunalt rusarbeid må reverseres. 

3. FACT bør bygges ut nasjonalt og gjeninnføres der det er lagt ned. 

4. Slutt på anbud som undergraver kvaliteten – inn med stabile og langsiktige avtaler. 

5. Normalisering må bety styrking av tjenester, ikke svekkelse. 



 


