
Stiftelsen Fossumkollektivets høringssvar ifm avvikling av godkjenningsordningen i Fritt 

behandlingsvalg (FBV) 

Vi viser til brev datert 1. april om forslag til endringer i lovverket for å avvikle 

godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg. 

Stiftelsen Fossumkollektivet legger til grunn i vårt høringssvar at beslutningen om avvikling 

allerede er tatt, og at våre innspill derfor i stor grad handler om hvordan dette skal gjøres og 

hva som er viktig å sikre i denne prosessen. Spesielt for vår primære målgruppe som er de 

yngste voksne med rusutfordringer/-avhengighet. 

Pasientenes tilbud må ikke forringes 

Ifølge høringsnotatet var det 753 pasienter som benyttet seg av Helfo-godkjente TSB-

institusjoner i 2021. Departementet må sikre at de regionale helseforetakene er rigget for å 

ivareta pasientene som nå får færre institusjoner å velge mellom.  

Dessuten må overgangsordningene være gode slik at pasientene er sikret et godt og faglig 

forsvarlig tilbud. 

Stiftelsen Fossumkollektivet mener dette best vil løses gjennom en tilleggsanskaffelse, evt 

annen form for utvidelse av eksisterende rammeavtaler mellom RHF’ene og leverandørene. 

Mangfold, variasjon og kvalitet 

Stiftelsen Fossumkollektivet er opptatt av det skal være både et faglig, metodisk og 

geografisk mangfold innenfor TSB.  

I dag er det ulike faglige og ideologiske tilnærminger i rusbehandling som for noen pasienter 

underkommuniseres. God matching mellom pasientens behov og egnet behandlingstilbud 

må alltid være et avgjørende premiss for å kunne oppnå gode resultater.   

Pengene må bli i TSB 

Stiftelsen Fossumkollektivet er glade for at FBV-midlene (301 mill i 2021) ser ut til å bli 

værende i TSB for å opprettholde og styrke eksisterende tilbud. Her er det i så fall mulig å 

utvide eksisterende avtaler med ideelle med flere plasser.  

Vi vet at det er pasientgrupper som ikke har et godt nok tilbud, bl.a.: 

 Unge mellom 15 og 23 år med rusutfordringer 

 ROP-pasienter  

Oppsummeringsvis mener Stiftelsen Fossumkollektivet at det er mangfoldet av tjenester, 

den samlede kapasiteten, pasientens valgmulighet og kvaliteten på tjenestene som 

fremdeles må sikres i denne prosessen.  

 

 

 


