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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Meld. St. 21 (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Helse for alle — Rettferdig prioritering i var felles
helsetjeneste

Til Stortinget

1. Innledning

Regjeringens viktigste mal med denne stortings-
meldingen er & oppna en sterst mulig helsegevinst i
befolkningen innenfor helsetjenestens gkonomiske og
juridiske rammer, samtidig som man ivaretar en srlig
forpliktelse overfor mennesker med de mest alvorlige
tilstandene og de sterste behovene.

Offentlige helsetjenester drives innenfor en gitt res-
sursramme. A forholde seg til en gitt ressursramme far
praktiske konsekvenser for prioritering. Hvis man vel-
ger 4 innfere nye typer diagnostikk eller behandling
som er mer ressurskrevende, ma det dekkes innenfor
denne rammen. A si ja til noe betyr at det blir tilsvaren-
de mindre til noe annet. De samlede helsekonsekvense-
ne i befolkningen mé derfor tas i betraktning nir man
vurderer a utvide eller innfere nye tiltak i helse- og om-
sorgstjenesten.

Gjennomgdende nasjonale prinsipper for priorite-
ring i helse- og omsorgstjenesten, herunder de tre krite-
riene nytte, ressurs og alvorlighet, er forankreti de to sis-
te prioriteringsmeldingene som er behandlet av Stor-
tinget, Meld. St. 38 (2020-2021) og Meld. St. 34 (2015-
2016). De tre prioriteringskriteriene skal brukes mest
mulig likt pa tvers av pasient- og brukergrupper, tilstan-
der, diagnoser og ulike metoder for diagnostikk og be-

handling. Den nye prioriteringsmeldingen legger ved-
tatte prinsipper for prioritering til grunn.
Prioriteringsmeldingen vil bidra til 4 bygge et sam-
let rammeverk for prioritering med prinsipper for prio-
ritering som er kjent og innarbeidet i alle ledd av helse-
og omsorgstjenesten. Meldingen presenterer tre over-
ordnede mal for prioriteringsarbeidet pa alle nivaer.
Disse er likeverdig og rask tilgang, tillit til prioriterings-
systemene og berekraft i helse- og omsorgstjenestene.
Regjeringen presenterer sju hovedgrep for & na dis-
se malene:
—  For asikre rask og likeverdig tilgang til nye behand-
lingsmetoder vil regjeringen:
- pkefleksibiliteten i system for Nye metoder ved
a innfare en ny ordning for at klinisk eksepsjo-
nelle pasienter skal fa individuell tilgang til
metoder som ikke er godkjent for hele pasient-
gruppen, og gke omfanget av vurdering av
undergrupper av pasienter som kan oppfylle
prioriteringskriteriene
— oke kapasiteten og effektiviteten ved gjennom-
foring av metodevurderinger pé folketrygdom-
radet og i Nye metoder samt sette tidskrav for
metodevurderingene
— utrede, med sikte pa rask etablering av, en ord-
ning for a framskaffe ngdvendig kunnskap gjen-
nom forskning og/eller analyse for nye kost-
nadseffektive metoder der det er stor usikker-
het om budsjettmessige, personellmessige og
organisatoriske konsekvenser pa tvers av helse-
tjenesten. Ordningen ma ses i sammenheng
med omtale av alternative prisavtaler under
Nye metoder og i folketrygden.
- For 4 sikre hoy tillit til og mest mulig apenhet om
prioriteringsbeslutninger vil regjeringen:



- innfere egne prinsipper for prioriteringspro-
sesser, styrke kliniker- og brukerrepresentasjon
og oke apenhet om begrunnelser for beslutnin-
ger i Nye metoder

— opprette et Nasjonalt rad for prioritering og
barekraft for & sikre god dialog og prosesser for
prioriteringer som gar pa tvers av tjenesteniva-
ene.

- Forasikre baerekraft i tjenestene vil regjeringen:

— at konsekvenser av tiltak for bruk av helseper-
sonell skal serskilt synliggjeres innenfor ram-
mene av ressurskriteriet, og at alternativ kost-
nad for tjenesten skal utredes

— utvikle kunnskapsstgtte- og beslutningsstgtte-
systemer for beslutningstakere lokalt, herunder
bruk av nasjonal veileder for prioritering i kom-
munene.

Forslag som vil kreve endringer i regelverk eller har
budsjettmessige konsekvenser vil falges opp i de ordi-
nere budsjettprosessene.

2. Komiteens behandling

Komiteen gjennomforte en muntlig hering i saken
den 6.mai 2025. I den muntlige hgringen deltok 28
instanser. I tillegg har komiteen mottatt 30 skriftlige
innspill. Bdde de skriftlige og muntlige heringsinnspil-
lene kan leses pa sakens side pd stortinget.no.

3. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra

Senterpartiet, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe, fra Fremskrittspartiet, Bard
Hoksrud, fra Sosialistisk Venstreparti,

Marian Hussein, fra Rgdt, Seher Aydar, fra
Kristelig Folkeparti, Hadle Rasmus
Bjuland, og fra Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle — Rett-
ferdig prioritering i var felles helsetjeneste.

Komiteen merker seg at dagens prioriteringskri-
terier er resultatet av et arbeid som har pagatt i mange
tiar. Flere offentlige utvalg, ekspertgrupper og stortings-
meldinger har utredet og vurdert temaer om priorite-
ring i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen merker seg at meldingen har tre ho-
vedmal: likeverdig og rask tilgang, tillit il prioriterings-
systemene, og baerekraft i helsevesenet.
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Regjeringen foreslar ulike grep for & oppna disse
malene, inkludert gkt fleksibilitet i Nye metoder og
etablering av et Nasjonalt rad for prioritering og beere-
kraft. Meldingen omfatter prioritering i kommunale
helse- og omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesten, le-
gemidler og tannhelsetjenesten, men avgrenser seg fra
folkehelsetiltak og krisesituasjoner.

Tre ekspertgrupper har vurdert tilgang, perspektiv
og apenhet, og har foreslatt tiltak for a styrke informa-
sjon, pasientdeltakelse og individuelle tilgangsordnin-
ger etter avslag.

Komiteen mener at prioritering i helsetjenesten
er ngkkelen til effektiv ressursbruk og en rettferdig hel-
setjeneste.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at det er sterk konkurranse om helsepersonell,
og at flere utredninger, blant annet Helsepersonellkom-
misjonens utredning (NOU 2023:4), peker pa at mangel
pa personell er den sterste utfordringen helse- og om-
sorgstjenesten star overfor. Framskrivninger i perspek-
tivmeldingen Meld. St. 31 (2023-2024) tilsier et behov
for 180 000 flere ansatte i helse- og omsorgssektoren
frem mot 2060, dersom vi fortsetter som i dag.

Disse medlemmer viser til at det har vert en
enorm utvikling innen forskning og teknologi innen
helse og omsorg siden den forrige prioriteringsmeldin-
gen ble behandlet for snart ti ar siden.

Disse medlemmer mener at den teknologiske
utviklingen de siste ti arene og framskrivinger av utford-
ringer fremover understreker behovet for omstilling i
helsetjenesten og derfor ogsd en ny prioriteringsmel-
ding.

Disse medlemmer vil pdpeke at regjeringen
har valgt en prosess for fremleggelsen av prioriterings-
meldingen som innebzerer en behandling i ekspressfart
giennom Stortinget. Disse medlemmer er overras-
ket over at regjeringen —etter flere utsettelser av meldin-
gen —na velger en fremgangsmate som i praksis begren-
ser offentlig debatt og demokratisk behandling.

Disse medlemmer viser til at regjeringen ved
fremleggelsen av meldingen verken inviterte presse el-
ler relevante bruker- og interesseorganisasjoner, noe
som ytterligere svekker prosessen. Det fremstar tydelig
at regjeringen ikke har gnsket bred debatt om priorite-
ringssporsmalene, til tross for at dette er et omrade som
angdr grunnleggende fordelingsspgrsmal i helsetje-
nesten. En sa smal og forhastet prosess gker risikoen for
at vesentlige perspektiver glipper i den politiske be-
handlingen, og at viktige innspill ikke gis tilstrekkelig
oppmerksomhet.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i
Hurdalplattformen i 2021 lovet en ny prioriteringsmel-
ding, og at dato for fremleggelse av stortingsmeldingen



Innst. 461 S-2024-2025

har vert utsatt flere ganger. Disse medlemmer un-
derstreker at den forsinkede prosessen i regjering forer
til at Stortinget far darligere tid til behandling av saken i
Stortinget, og disse medlemmer mener at dette er
sveert uheldig i en sd definerende sak for helsetjenesten,
der bredest mulig flertall er viktig for & sikre legitimitet
til beslutninger i helsetjenesten.Disse medlemmer
er ogsa svaert bekymret for at pasient- og brukerorgani-
sasjoner og andre aktuelle hgringsinstanser har fatt
mindre anledning til & bli hert og reise debatter, nar re-
gjeringen legger frem en s& omfattende og viktig mel-
ding pa absolutt siste dato for behandling i denne stor-
tingsperioden. Disse medlemmer har kritisert re-
gjeringen for ikke 4 sette ned et offentlig utvalg, og viser
til at en NOU om prioritering ville bidratt til betydelig
storre mulighet for bred offentlig debatt og hgring.

Disse medlemmer mener det er kritikkverdig
at regjeringen, til tross for a ha brukt hele regjeringspe-
rioden pa a jobbe med en ny prioriteringsmelding, stort
sett foreslar & viderefore dagens prioriteringsmelding
og ikke tar storre grep for bedre prioritering i helsetje-
nesten. Disse medlemmer mener at riktige priori-
teringskriterier er avgjerende for & gi pasienter gode hel-
setjenester. Dersom helsepersonell ikke opplever krite-
riene som nyttige, risikerer vi ulik praksis. Dersom pasi-
enter ikke opplever kriteriene som rettferdige, risikerer
vi svekket tillit til helsetjenesten i sin helhet.

Disse medlemmer viser til at lederne for lan-
dets storste sykehus tidligere i ar gikk ut pa Dagsrevyen
pa NRK og etterlyste nye grep om prioritering, og at hel-
seministeren avviste dette blankt. Disse medlem-
mer mener at regjeringens manglende vilje til & ta tak i
utfordringene i helsetjenesten, forer til at denne priori-
teringsmeldingen er en tapt mulighet for helsetje-
nesten. Etter snart fire ar i regjering har det blitt et kjen-
netegn pa denne regjeringen at deres stortingsmeldin-
ger krever nye utredninger.

Disse medlemmer viser til at andelen avviste
pasienteri spesialisthelsetjenesten har gkt under denne
regjeringen, at sykefraveeret blant helsepersonell er
svart heyt, og at pasienter venter lenger pd helsehjelp
og tilgang pa nye medisiner.

Disse medlemmer mener det er kritikkverdig
atregjeringen farer med lovord om store reformer i hel-
setjenesten, men ikke leverer pa det viktigste styrings-
verktgyet: prioritering.

Disse medlemmer vil ogsa vise til at over halv-
parten av tiltakene i meldingen omhandler legemidler
(24 av 39).Disse medlemmer viser til at med man-
gelen pa helsepersonell og gkt behov for helsetjenester
idrene som kommer, er det ngdvendig med en helhetlig
tilneerming til prioritering som favner hele tjenesten —
ikke en detaljregulering av legemiddelfeltet.

Disse medlemmer viser til at samtlige ho-
ringsinnspill retter kritikk mot regjeringens priorite-
ringsmelding.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Pasientfo-
kus viser til at Norge har hatt en lang tradisjon for &
jobbe systematisk med prioriteringsspersmal. Disse
medlemmer stotter arbeidet for 8 fremme gode prio-
riteringsverktey for helsetilbud i befolkningen og malet
om likeverdig og rask tilgang til helse- og omsorgstje-
nester av god kvalitet, at prioriteringer skal ha legitimi-
tet i befolkningen og understgtte utvikling av helse- og
omsorgstjenestene og ivareta tjenestens barekraft.
Disse medlemmer erenigiatarbeidet bygger vide-
re pa prinsippene nytte, ressurs og alvorlighet. Disse
medlemmer vil fremheve, som flere hgringsinstan-
ser har gjort, at det viktige er a fa prioritering forankret i
tjenestene og at det skapes dpenhet om beslutninger
somblirgjort. Disse medlemmer menerat priorite-
ringsmeldingen ma bygge pa det verdigrunnlaget som
var helsetjeneste er tuftet pa. Det skal ikke vaere organi-
sering eller et fags status som avgjgr om helsetjenester
ytes. Prioritering ma veere i samsvar med helseperso-
nells profesjonsetikk, og respektere at hvert enkelt
menneske har en ukrenkelig egenverdi uavhengig av
kjenn, religion, sosiopkonomisk status, funksjonsniva,
sivilstand, bosted og etnisk tilhgrighet. Befolkningen
skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester. Like tilfeller
skal behandles likt.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus viser til at priorite-
ringer i helse- og omsorgstjenesten er ngdvendige og
uunngielige, men at de samtidig reiser krevende etiske
og fordelingspolitiske spgrsmal. Disse medlemmer
mener at malet med prioriteringer ma veere & fremme
rettferdighet, likeverd og god bruk av fellesskapets res-
surser.

Behov for prioritering i helse- og
omsorgstjenesten

Komiteen merker seg at regjeringens mal er a
oppna sterst mulig helsegevinst innenfor gitte rammer,
samtidig som man ivaretar de med alvorlige behov. Pri-
oriteringsmeldingen bygger pa tidligere prinsipper om
nytte, ressurs og alvorlighet, og understreker at disse bar
anvendes enhetlig pa tvers av pasientgrupper.

Prioriteringer i helsevesenet ma ogsa tilpasses den
gkonomiske, demografiske og teknologiske utviklin-
gen. Komiteen ser behovet for gkt kunnskap og be-
vissthet blant helsepersonell samt & skape rom for dis-
kusjon om prioriteringsdilemmaer. Det er avgjgrende a
styrke tilliten til prioriteringssystemene, slik at vi kan



opprettholde et heyverdig og berekraftig helsevesen
for hele befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil understreke
at prioritering av helsetjenester skjer uansett, det er
ikke noe vi kan velge 4 gjore. Da er det viktig & ha gode
prinsipper for prioritering som er velkjente, og som
bygger pa et verdigrunnlag som har bred legitimitet i
bade befolkningen og i helsetjenesten. Disse med-
lemmer vil seerlig fremheve behovet for & kunne prio-
ritere ved kriser, slik som pandemi. Disse
medlemmer meneratdeterifredstid vi skaper en til-
lit og forstaelse til at prioriteringer skal og mé skje, og for
at helsetjenesten prioriteres rettferdig, som er et viktig
grunnlag dersom det ma prioriteres tydeligere i kriser.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til hgringsinnspill fra Den norske legeforening,
som trekker fram det de kaller paradokset om & innfere
en digital allmennlegetjeneste. De viser til regjeringens
forslag om & innfere en ordning med kommunal nettle-
ge ved siden av fastlegeordningen, som varslet i Meld.
St. 23 (2024-2025) om fremtidens allmennlegetje-
nester. Legeforeningen trekker fram at i en situasjon
med fremtidig knapphet pa ressurser og helsepersonell
er dette uriktig ressursbruk som svekker utviklingen av
fastlegeordningen. En ny tjeneste pa toppen av fastlege-
ordningen og legevakt som skal ta seg av det som ikke er
prioritert, strider mot malsettingen om berekraft og
«Gjor kloke valg». Disse medlemmer mener som
Legeforeningen at det er et paradoks nar regjeringen pa
samme tid legger fram en prioriteringsmelding der fast-
legens portfunksjon fremheves som viktig for rettferdig
prioritering av helsetjenester, og en allmennlegemel-
ding der det foreslds nye ordninger som undergraver
fastlegeordningen sin portfunksjon. Disse medlem-
mer viser til at Senterpartiet ikke stgtter forslaget om
kommunal nettlege, som foreslatt fra regjeringen i mel-
ding om allmennlegetjenesten (Meld. St. 23 (2024-
2025)), fordi vi mener at fastlegeordningen er viktig a ta
vare pa ogsa som et middel for & sikre god og rettferdig
prioritering.

Verdigrunnlaget i helse- og
omsorgstjenesten

Komiteen merker seg at meldingen etablerer et
verdigrunnlag for prioritering som vektlegger at inn-
byggere skal motta likeverdige helsetjenester uavhengig
av gkonomi, sosiogkonomisk status, kjgnn, bosted og
etnisitet.

Prioritering skal baseres pa diagnosengytralitet og
metodengytralitet, slik at ingen pasienter eller diagno-
ser favoriseres. Alle skal vurderes likt etter de vedtatte
prioriteringskriteriene.
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Komiteen stotter denne tilneermingen for 4 sikre
rettferdig behandling i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Redt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener at Sykepleierforbundet kom-
mer med betimelige papekninger:

«Den norske demografien - med spredt bosetting og
store avstander - medferer betydelige kostnader knyttet
til & opprettholde likeverdige helse- og omsorgstje-
nester i hele landet. Men dette er ikke valgfritt. Tilgjen-
gelige helsetjenester der folk bor er et ufravikelig krav
for & sikre beredskap, nasjonal sikkerhet, neeringsutvik-
ling og likestilling. Dette er ogsa hovedforklaringen pa
at Norge har en hgyere andel helsepersonell enn mange
andre land - det er et resultat av geografi, ikke ineffekti-
vitet. Meldingen savner et helhetlig blikk pa disse struk-
turelle forutsetningene, og pa den samfunnsverdien det
gir & opprettholde helsetjenester i hele landet».

Disse medlemmer er enig med Sykepleierfor-
bundet i dette, og at prioriteringer i helsetjenesten ma
bygge opp under den samfunnsverdien det gir & opp-
rettholde helsetjenester i hele landet, og som ogsa er
viktig for landets beredskap.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til grunn at like-
verdige og tilgjengelige helsetjenester der folk bor, og
helseberedskap, som del av landets totalforsvar, skal
vare en viktig verdi i arbeidet med rettferdig priorite-
ring i helse- og omsorgstjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus viser tilat KS i sitt hgringsinnspill skriver at:

«Sosial ulikheti helse er en stor utfordring og kunne
hatt nytte av noe mere omtale. KS legger til grunn at
dette perspektivet implisitt er en del av prinsippene for
prioritering om likeverdighet i tjenestene.»

Disse medlemmer er enig, og papeker at det er
grupper av befolkninga som har behov for behandling
som ikke i tilstrekkelig grad metes. Sykdom rammer i
storre grad folk som har darlig rdd, og folk med darlig
rad har ogsa darligere tilgang pa helsetjenester. Samti-
dig har kvinnehelse blitt systematisk nedprioritert, og
det har fort til at mange kvinner har udekkede helsebe-
hov. Den skjevheten som finnes i samfunnet, og tilgang
pa helsehjelp ma tas med i vurderinga for 4 sikre rettfer-
dig prioritering.

Disse medlemmer peker pa at flere heringsin-
stanser mener at meldingen ikke pa en god nok mate gir
rammeverktgy for prioritering i kommunehelsetjenes-
ten, eller for & prioritere forebygging og folkehelse og
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lofte fram kronikergrupper. Disse medlemmer vi-
ser til innspill i komitéhgringen fra LHL, som mener at
meldingen er for svak pa konkrete tiltak for & styrke
samhandlingen mellom kommune- og spesialisthelse-
tjenesten. Disse medlemmer peker pa at rettferdig
prioritering er viktig for & unngd overbehandling og
overmedisinering, men at ogsd underbehandling er et
like alvorlig utslag av feilprioritering. Slik vil noen pasi-
entgrupper, slik som de med rus og psykisk lidelse, ikke
fa den helsehjelpen de skal ha. Disse medlemmer
viser til at underbehandling er lite omtalt i meldingen,
og mener det er bekymringsfullt. Disse medlem-
mer ber regjeringen arbeide videre med disse priorite-
ringsutfordringene og informere Stortinget pa egnet vis.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus understreker at menneskeverdet
ma ligge til grunn for all prioritering i helsetjenesten.
Enhver pasient har en ukrenkelig verdi, uavhengig av
alder, sykdomsbilde, livssituasjon eller prognose. Prio-
riteringssystemet ma derfor sikre at alvorlige og sam-
mensatte behov blir mett med fleksibilitet, faglig
skjgnn og respekt for enkeltmennesket —og at sma pasi-
entgrupper og barn med livstruende sykdommer ikke
blir usynliggjort i store modeller og statistikk.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til innspill
til komiteen fra Kreftforeningen, som presiserer at prio-
ritering ikke kan skje pa bekostning av norsk rett og
menneskerettigheter, noe disse medlemmer stot-
ter opp om.

Prinsipper for prioritering

Komiteen merkersegat meldingen viderefarer at
tiltak vurderes basert pa forventet nytte, ressursbruk og
alvorlighetsgrad, med bruk av «gode levear» (QALY) for
kvantifisering.

Regjeringen foreslar & viderefore det utvidede hel-
setjenesteperspektivet som grunnlag for prioriteringer i
helse- og omsorgstjenestene, men erkjenner at beslut-
ninger med store budsjettkonsekvenser kan kreve bre-
dere samfunnsmessige hensyn.

Prinsippene for rettferdige prosesser — dpenhet,
medvirkning og etterprgvbarhet — er essensielle for &
bygge legitimitet og tillit. Komiteen statter regjering-
ens arbeid med a implementere disse prinsippene i hel-
se- og omsorgstjenesten.

VALG AV PERSPEKTIV

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus,vilunder-

streke at det 4 tillegge samfunnsvirkning stor vekt i pri-
oritering har fordeler og ulemper. Pa en side kan en slik
vekting fore til at flere kommer raskere i jobb fra syk-
dom eller offentlige ytelser da behandlinger som med-
forer mulig yrkesforhet vil prioriteres. Pa en annen side
vilflertallet papeke atvarig ufere oglidelser som ikke
pavirker arbeidsferhet vil bli nedprioritert. Flertallet
frykter pa bakgrunn av dette at hensynet til samfunns-
perspektiv, herunder gkonomiske hensyn spesielt, vil ga
pa bekostning av likebehandling og lik tilgang til helse-
tjenester for befolkningen. Flertallet viser i den for-
bindelse til stortingsmeldingen, hvor det fremgar:

«Dersom man for eksempel vektlegger konsekven-
ser for pasientens fremtidige produktivitet og for pasi-
enters fremtidige bruk av offentlige tjenester, ville det
kunne fore til en vridning av ressurser. Et eksempel er at
pasientgrupper der de fleste vil ha mulighet til 4 veere i
arbeid, ville, alt annet likt, bli prioritert over grupper der
feerre vil ha mulighet til & veere yrkesaktive.»

Viderevilflertallet poengtere at en stgrre apning
for samfunnsperspektiv i prioritering heller ikke ngd-
vendigvis er samfunnsgkonomisk gunstig og kan vare
prisdrivende som beskrevet i stortingsmeldingen:

«Gruppen peker pa at dersom andre samfunnsvirk-
ninger tas inn, kan det pavirke prisen og gjore at lege-
midlene blir dyrere for det offentlige. I sa fall vil ikke
gevinsten av et eventuelt samfunnsperspektiv tilfalle
samfunnet, som vil méatte betale mer for produktene
enn i dag»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at valg av perspektiv i
prioritering har betydning fordi det avgrenser hvilke
konsekvenser som inkluderes nar man vurderer tiltak i
helse- og omsorgstjenesten. Disse medlemmer
merker seg at regjeringen foreslar & viderefore dagens
utvidede helsetjenesteperspektiv og mener det er uhel-
dig at regjeringen ikke har vurdert hvordan samfunns-
perspektivet i prioritering kan inkluderes.

Disse medlemmer viser til hovedkonklusjonen
til ekspertgruppen om perspektiv i prioritering som er
at dagens system, der man bruker et utvidet helsetje-
nesteperspektiv, bgr endres til et system med en pri-
meranalyse med et rent helsetjenesteperspektiv, og en
sekundeeranalyse med et samfunnsperspektiv der det er
relevant.

Disse medlemmer mener samfunnsperspekti-
vet ofte er ngdvendig for & fatte kunnskapsbaserte og
rettferdige beslutninger. A legge et samfunnsperspektiv
til grunn er avgjorende for a sikre helhetlige og beere-
kraftige prioriteringer som ivaretar pasientenes og sam-
funnets samlede interesser.

Disse medlemmer viser til at samfunnsper-
spektivet blant annet kan innebzre a hensynta konse-
kvenser for pargrende, velferdssystemet og arbeidslivet.



Det a kunne std i arbeid, delta i samfunnet og opprett-
holde livskvalitet har stor verdi bade for den enkelte og
for samfunnet som helhet. Disse medlemmer un-
derstreker at det er mange mater 4 hensynta samfunn-
sperspektivet pa, og at hvordan dette skal innrettes, ma
vurderes n@rmere.

Disse medlemmer menerdeterriktig d vurdere
endringer i perspektiv i prioritering og fremmer pa den-
ne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak der dagens utvidede helsetjeneste-
perspektiv endres til et system med en primaranalyse
med et rent helsetjenesteperspektiv, og en sekundar-
analyse med et samfunnsperspektiv der det er rele-
vant.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus under-
streker at forebygging og rehabilitering har stor verdi
for folkehelsa, den enkelte og samfunnet i sin helhet.
Disse medlemmer mener at potensialet for 8 kom-
me tilbakeiarbeid i utgangspunktet ikke bgr vaere prio-
riteringsgrunnlag, fordi menneskers verdi og rett til
behandling er mer enn det lgnna arbeidet de kan gjare.
Samtidig kan det 4 veere i arbeid gi positive helsegevin-
ster for den enkelte, i de tilfellene arbeidsdeltakelse er
helsefremmende. Rehabilitering som gjor at pasienter
kan gjenvinne et funksjonsniva som gjer at de kan delta
isamfunnet eller arbeid, er kun positivt. Likevel ser vi at
med dagens finansieringsmodell med kortsiktig ge-
vinst, taper rehabilitering terreng.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Pasientfokus viser til hegringsinnspill fra
Norsk Sykepleierforbund, som peker pa at meldingen
har noen grunnleggende svakheter. De peker pa at syke-
pleie ikke er nevnt, noe som viser at man overser om-
sorgslogikken, som er selve grunnmuren i
helsetjenesten. Sykepleierforbundet mener ogsa at mel-
dingen barer preg av et svakt utviklet samfunnsper-
spektiv, og at dette perspektivet mad komme tydeligere
frem i diskusjonen. Forebyggende og helsefremmende
arbeid far fremdeles lite plass.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et vil stgtte departementets forslag serlig ut fra at vi
mener det er viktig at pdrgrendeperspektivet alltid er
med i primervurderingen. Disse medlemmer vil
understreke det departementet skriver i meldingen om
at samfunnsperspektiv ber ligge til grunn ved vurdering
av forebyggende tiltak og folkehelsetiltak rettet mot
hele befolkningen. Ogsd pa andre omrader er det natur-
lig & legge et samfunnsperspektiv til grunn, eksempelvis
intervensjoner mot pandemier, innfgring av nye scree-
ning- og vaksineprogrammer. Disse medlemmer
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vil seerlig understreke at effekter pa ressursbruk i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten som er utlgst
av tiltak i spesialisthelsetjenesten eller motsatt, skal
hensyntas.

Disse medlemmer meneratsamfunnsperspek-
tivet bor legges til grunn nar det er snakk om 4 lafte en-
kelte pasientgrupper politisk som far for lite helsetje-
nester ut fra behov. Eksempler er rus og psykisk lidelse,
rehabilitering og helsetjenester til barn i barnevernet.
Disse medlemmer ertvilende til om det meldingen
foreslar, et tilstrekkelig til a sikre gode systemer og prak-
sis for prioritering i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.

Disse medlemmer viser ogsa til heringsinnspill
til komiteen fra HelseOmsorg21-radet, som savner mer
konkrete tiltak for hvordan forslagene i meldingen skal
bidra til & bygge en norsk leveranderindustri og okt eks-
port av norsk helseteknologi.

ALTERNATIVKOSTNAD

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Redt og Kristelig Fol-
keparti, visertil at dagens alternativkostnad anslés et-
ter en modell fra England. Dette anslaget har ikke blitt
indeksregulert pa 10 ar selv om dette er utredet ved flere
anledninger. Da det er knyttet stor usikkerhet til hvor
godt dette anslaget treffer for norske forhold, stetter
flertallet utredning av en ny terskelverdi for alterna-
tivkostnaden. Frem til det nye anslaget er pa plass, vil
flertallet statte atdet gjgres en utredning av hvordan
dagens alternativkostnad for pris- og produktivitetsut-
vikling kan justeres i lapet av hesten 2025.

Flertallet fremmer pa bakgrunn av dette folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede et sikrere anslag
pa alternativkostnaden for helse- og omsorgstjenesten i
Norge, basert pa norske data. Stortinget ber regjeringen
i mellomtiden, innen utgangen av 2025, gjgre en hurtig
utredning basert pa tilgjengelige datamed mal om & jus-
tere dagens alternativkostnad for pris- og produktivi-
tetsutvikling inntil det sikrere anslaget er pa plass.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser tilat dagens modell for al-
ternativkostnad i prioriteringssystemet er bygget pa et
britisk anslag fra 2015, som verken er oppdatert eller til-
passet norske forhold. Dette svekker systemets faglige
grunnlag og legitimitet.

Disse medlemmer visertilatdet finnes et norsk
estimat fra 2016, utarbeidet av samme forskergruppe,
som er betydelig hagyere enn det britiske anslaget. Det er
uakseptabelt at dette ikke omtales i den nye priorite-
ringsmeldingen.
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Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener at en prioriteringsmodell som ikke justeres
i takt med samfunnsutviklingen, vil tape sin praktiske
verdi. Verdien av et godt levedr har statt uendreti ti ar. I
praksis betyr dette at vi som samfunn verdsetter et godt
levear mindre og mindre hvert eneste ar i takt med in-
flasjonen. Med de siste drenes inflasjon er det drama-
tisk.

Dette medlem peker pa at andre sektorer, som
transport, benytter verdsettingsmal som justeres jevnlig
i takt med utviklingen i BNP. Det er ingen grunn til at
helsesektoren skal behandles annerledes.

Dette medlem mener at det méa innferes en fast,
arlig mekanisme for justering av alternativkostnaden,
slik at systemet blir mer forutsigbart, faglig robust og i
trad med virkeligheten helsetjenesten opererer i. Det
handler ikke bare om kjgpekraft og byrakrati, det hand-
ler om liv.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sa snart som mulig kom-
me tilbake med en justert alternativkostnad for helse-
og omsorgstjenesten basert pa norske forhold.»

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart justere da-
gens alternativkostnad for helse- og omsorgstjenesten
for prisstigning fra den ble innfert til og med 2024.»

«Stortinget ber regjeringen arlig inflasjonsjustere
alternativkostnaden for helse- og omsorgstjenesten i
samsvar med gvrig prisstigning frem til ny justert alter-
nativkostnad basert pd norske forhold er bestemt.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at en systematisk oppjustering av ter-
skelverdien pd alternativkostnad ikke er utredet, og kan
ha store konsekvenser for helse- og omsorgstjenestens
budsjetter. En oppjustering som ikke er forankret i tje-
nestens reelle forhold, vil kunne fortrenge ressurser og i
verste fall fore til at tjenesten bidrar til mindre helse per
krone.

Disse medlemmer understreker at en gkning
av alternativkostnaden vil fore til at nye metoder kan fa
offentlig finansiering til en hgyere pris enn i dag. Det vil
innebzre at de nye metodene vil gi oss like mye helse
som i dag, men til en hgyere pris.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til at Senterpartiet for 2016, i Innst. 57 S (2016-
2017), Meld. St. 34 (2015-2016) ba regjeringen gjore
grundigere vurderinger av nivaet pa alternativkostnad
for Norge, og at et slikt arbeid ble satt i gang, og at Stor-
tinget pa egnet vis matte informeres om arbeidet. Dette
fikk kun statte fra Arbeiderpartiet, mens de andre parti-
ene i komiteen ikke stgttet dette i innstillingen. Disse

medlemmer mener at det na er pa hgy tid at en vur-
dering av norsk alternativkostnad blir utfert, og er glad
for at Hoyre og Fremskrittspartiet na stotter det Senter-
partiet foresloi2016. Disse medlemmer mener det
na ma settes en frist for nar vurdering av alternativkost-
nad ut fra norske forhold skal vere ferdig, og at kostna-
den i mellomtiden prisjusteres.

Disse medlemmer viser tilatalvorlighet og nyt-
te skal males i gode levedr, ogsa kalt kvalitetsjusterte le-
vear — forkortet QALY. Disse medlemmer merker
seg at alternativkostnaden legges til grunn for priorite-
ringsbeslutninger pa gruppenivd. Disse medlem-
mer viser til at Senterpartiet i Innst. 57 S (2016-2017),
ved behandling av prioriteringsmeldingen (Meld. St. 34
(2015-2016)), pekte pa at den gkonomiske grensen ble
valgt tilfeldig, og viste til at dette var avledet av en eng-
elsk studie. I innstillingen i 2016 viste Senterpartiet til at
Helsedirektoratet i @konomisk evaluering av helsetil-
tak, en veileder november 2012, opererte med en alter-
nativkostnad pa 588 000 kroner, og ikke 275 000 kroner
som Nordheimutvalget og Magnussenutvalget la til
grunn. Dette viser at det i mange ar har vert diskusjoner
rundt alternativkostnad, men at regjering og stortings-
flertallet har akseptert a ikke utrede dette videre, for nd.

Disse medlemmer forutsetter at det i det kom-
mende anbudet for a utrede alternativkostnaden for
helsetjenesten legges til grunn en bred representasjon
av fagpersoner med kjennskap til temaet.

Prioritering pa politisk niva

Komiteen merker seg Stortingets ansvar for lov-
givning og bevilgninger, samt kommunenes rolle i kom-
munale helsetjenester. Kravet om ventelister og venteti-
der i spesialisthelsetjenesten er viktig for 4 oppretthol-
de kontroll og oversikt, og fungerer som et verktay for
lppende prioritering,

Komiteen viser til at det fremheves at kommune-
ne ma prioritere bade helseoppgaver og andre kommu-
nale tjenester. Helsedirektoratets nasjonale veileder for
prioritering i kommunale helse- og omsorgstjenester
skal bidra til & implementere prioriteringskriteriene
nytte, alvorlighet og ressursbruk.

Komiteen understreker at konsekvenser for prio-
ritering ma vurderes ngye ved utviklingen av nytt regel-
verk og rettigheter, for & sikre en beerekraftig og rettfer-
dig helse- og omsorgstjeneste.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus viser til heringsinnspill fra KS som papeker
at:

«En ytterligere reduksjon i liggetid mener vi, vil
vare avhengig av kunnskapsbasert forbedring av medi-
sinsk behandling som gjgr pasientene mindre syke ved



utskrivning enn det de er i dag. Det er ikke realistisk at
kommunal sektor kan demme opp for en ytterligere
reduksjon i liggetider samtidig som de skal mgte gkte
behov som fglge av demografiendringene.»

Disse medlemmer mener at oppgavefordeling
mellom sykehus og kommunene er viktig. Pasienter har
idagofte kortere oppholdstid pa sykehusene med desto
lengre opphold i kommunens helsetjenestetilbud, med
behov for observasjon og behandling i kommunene.
Ansvaret for oppgavedelingen ma utga fra et samarbeid
som sgker lgsninger pd samhandling. Kommunene har
ofte stram gkonomi — og med dagens modell der kom-
muner som ikke klarer & ta imot utskrivningsklare pasi-
enter, blir gkonomisk straffet, kan det fore til at kom-
munene fir darligere gkonomiske kar i arbeidet for &
sikre pasienten likeverdige tjenester der pasienten bor—
uansett hvorilandet det matte veere. Disse medlem-
mer er redd for at kommuner som sliter med for sma
budsjetter, pd samme madte vil matte vekte ressurskrite-
riet over bade nytte- og alvorlighetskriteriet. Her ma
man ogsa se til at ressurskriteriet ikke overskygger de
andre to, gjerne ved at ressurssituasjonen behandles
helt annerledes og ikke som en del av kriteriene for opp-
folging og behandling av pasienter.

Disse medlemmer viser til tannhelseutvalget
NOU 2024:18 En universell tannhelsetjeneste, og vil ar-
beide for at dette arbeidet resulterer i likestilling av
tannhelse med andre helsetjenester. Tannhelse bgr
ogsa innga i prioriteringer med samme prinsipper som
andre helsetjenester, slik at alle reelt vurderes pa like
fot.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus viser
ogsa til innspill fra ideelle og frivillige akterer som un-
derstreker behovet for at disse anerkjennes som en inte-
grert del av den samlede helsetjenesten. Ideell sektor
har en viktig rolle i mgte med sirbare grupper og ma gis
langsiktige og forutsigbare rammevilkar. Disse med-
lemmer mener at ideelle aktgrers verdiforankring og
tillitsbaserte tilneerming ber fa storre plass ogsa i priori-
teringsarbeidet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til de prioriteringer som skjer pa politisk niv4,
ogat pasienter gis stadig nye rettigheter uten at dette ses
ienhelhet. Disse medlemmer viser til dagens pasi-
ent- og brukerrettighetslov, som er en viktig lov som
legger foringer for prioriteringer i helsetjenesten. Dis-
se medlemmer viser til at loven er blitt kritisert for &
veare vanskelig & forsta for bade pasienter og klinikere,
og det etterlyses et klarere og mer brukervennlig lov-
verk. Disse medlemmer viser til at Senterpartiet
tok initiativ til, og fikk flertall for, & be regjeringen &
gjennomfere en fullstendig revisjon av pasient- og bru-
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kerrettighetsloven for & sikre et klarere og mer bruker-
vennlig lovverk for & styrke pasientenes posisjon (jf.
Dokument 8:45 S (2024-2025), Innst. 206 S (2024-2025).

Prioritering pa administrativt niva

Komiteen merker seg at finansieringsordninger
er viktige virkemidler for prioritering. Aktivitetsbasert
finansiering vurderes av helse- og omsorgsdepartemen-
tet som lite egnet for & styre prioriteringer i helsetje-
nesten. Det er avgjgrende 4 styrke ressursvurderingen
ved tiltak som pavirker flere nivaer.

Prioriterte pasientgrupper inkluderer barn og unge,
personer med alvorlige psykiske lidelser, rusavhengige,
eldre med skregpelighet og kvinner i svangerskap, fadsel
og barseltid.

Komiteen viser til at forskning er en lovpalagt
oppgave i helseforetakene, og det bevilges arlig midler
til forskningsformal for a styrke kunnskapsgrunnlaget i
kommunale tjenester.

Komiteen understreker at konsekvenser for per-
sonellressurser ma vurderes i prioriteringsbeslutninger.
Private aktgrer med avtaler med helseforetak skal folge
de samme prioriteringskriteriene som offentlige helse-
foretak.

PERSONELLRESSURSER
Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Senterpartiet, Fremskrittspartiet

og Kristelig Folkeparti, viser til at regjeringen
Stare foreslar at konsekvenser av tiltak for bruk av helse-
personell skal s@rskilt synliggjgres innenfor rammene
av ressurskriteriet, og at alternativ kostnad for tjenesten
skal utredes. Disse medlemmer viser til at det er
uklart hvordan dette kriteriet skal nyttes, og i hvilken
grad nye metoder som er personellkrevende skal vurde-
res.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Stgre i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan fremmet et lignende forslag:

«Regjeringen vil stille krav om at personellkonse-
kvenser skal utredes som del av beslutningsgrunnlaget
for tiltak innenfor Helse- og omsorgsdepartementets
sektoransvar. Tiltaket fglges opp overfor etater og virk-
somheter innen departementets sektoransvar og for-
midles til KS i konsultasjonsordningen.»

Disse medlemmer synesdet er rart at regjerin-
gen ikke har klart for seg hvordan helsepersonell ser-
skilt skal synliggjgres innenfor rammene av
ressurskriteriet, nar det er over et ar siden regjeringen
Stere la frem Nasjonal helse- og samhandlingsplan med
et lignende forslag.
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Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et mener, som Hgyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, at det er uklart hvordan vurdering og vekt-
legging av personellbehov i praksis sldr inn pa priorite-
ringer, og mener at regjeringen ma komme tilbake til
Stortinget med en nermere vurdering av hvordan dette
pavirker helsetjenestene, og serlig om det har uheldige
konsekvenser opp mot ulike pasientgrupper, bered-
skap og lik tilgang til helsetjenester.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Redt er be-
kymret for hvordan vekting av konsekvenser for
personellressurser kan sla ut for ulike pasienter. Psyko-
logforeningen viser til at det ikke er tilstrekkelig tilpas-
set  psykiske helsetjenesters egenart. Disse
medlemmer erenigiathelsepersonell som ressurs er
en viktig del av arbeidet med prioriteringer og hvordan
ressursene skal fordeles. Men det er serlig viktig at me-
toder og prioriteringer forst og fremst er faglig begrun-
net. Samtidig er det viktig a styrke arbeidsvilkarene for
helsepersonell, og sette i gang konkrete tiltak for a re-
kruttere og beholde helsepersonell. Disse medlem-
mer deler Legeforeningens syn om at:

«Ienslik beregning ligger det i tillegg muligheter for
at bemanningskostnader kan bli brukt som argument
mot a innfere en ny metode som fagmiljgene mener er
ngdvendig.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Redt visertil forslaget fra regjeringen om at per-
sonellkonsekvenser av alle tiltak i helse- og
omsorgssektoren skal vurderes og vektlegges. Disse
medlemmer vil understreke at en del helsetjenester
og serlig beredskapstjenester kan kreve personell, men
at det likevel vil veere en samfunnsmessig rett priorite-
ring. Disse medlemmer vil understreke at en stgtte
til dette prinsippet om vektlegging av personellkonse-
kvenser er avhengig av at dette ikke ma brukes som ar-
gument for sentralisering av tjenester eller svekking av
helseberedskapen, nar dette er uttalte politiske mal for
helsetjenesten, eller at det vil nedprioritere en del pasi-
entgrupper, slik som innen psykisk helsevern, der det
ikke pa samme mate som innen somatikken er utviklet
nye behandlingsmetoder som reduserer personellbe-
hovet. Disse medlemmer viser til hgringsinnspillet
til komiteen fra Psykologforeningen.

Disse medlemmer viser ogsa til heringsinnspill
fraKS, som viser til at rapportering og unedvendig byra-
krati og dokumentasjon stjeler mye personellressurser.
Disse medlemmer ber regjeringen intensivere ar-
beidet med a redusere rapporter og ungdvendig doku-
mentasjon, slik at helsepersonellressursene kan brukes
bedre.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt seratde fleste hgringssvare-
ne til helse- og omsorgskomiteen er positive til at mel-
dingen vektlegger behovet for helsepersonell og a ta
heyde for detiarbeidet med prioritering. Disse med-
lemmer anser dette for & veere et uttrykk for at det kre-
ves snarlig handling for & bedre arbeidsforholdene for,
og rekrutteringen av, helsepersonell.

Disse medlemmer viser videre til at samtidig
som de offentlige tjenestene blir bedt om a prioritere
stadig hardere, kappes de kommersielle om & finne pa
nye «helsebehov» for den betalingsdyktige delen av be-
folkninga. De kommersielle helseaktgrene reklamerer
aktivt for helsetjenester som har lav nytteverdi, og som
ikke er anbefalt pa noen som helst mate. De driver fram
en gkt ettersporsel av lavt prioriterte og ungdvendige
undersgkelser og behandlinger. Den eksplosive veksten
i private helsetjenester har skapt en paradoksal situa-
sjon: det offentlige mangler folk til & sikre ngdvendige
tjenester til befolkninga. Samtidig har tilbudet av uned-
vendige helseundersgkelser i det private kommersielle
aldri har vert sterre. Fodeavdelingene sliter med a fa
jordmedre nok til & sikre forsvarlig fodselsomsorg, men
de som kan betale for det, far en kvalifisert jordmor til &
gi deg en 3D-ultralyd i farger, uten noen medisinsk be-
tydning. Folk star manedsvis i ke for & fa utredning for
invalidiserende magesmerter pa sykehusene, men pri-
vat kan friske folk fa en ultralydsjekk av alle organer ut-
fort av radiolog pd dagen. Trenger man botoxinjeksjon i
nakken for & behandle migrene ma du vente, men skal
du fjerne rynker i panna er det klinikker pa hvert gate-
hjgrne der helsepersonell star klare med botoxbehand-
ling. Derfor mener disse medlemmer at perso-
nellressurser ma ses i sin helhet.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Senterpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti og Redt falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & vurdere nermere
hvordan vekting av personellkonsekvenser vil pavirke
ulike helsetjenester, og komme tilbake til Stortinget pa
egent mate.»

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti og
Redt felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a komme tilbake til
Stortinget med tiltak for & begrense kommersielle aktg-
rers overbehandling og un@dig ressursbruk.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et er enigiat ukritisk bruk av private kommersielle til-
bydere som kan drive skattefinansiert
pasientbehandling, uten atdette erregulertiavtale med
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det offentlige, kan bidra til overbehandling og feilprio-
ritering og stjele arbeidskraftressurser fra den offentlige
tjenesten. Dette er en utvikling som ma forebygges.
Disse medlemmer mener at gjeninnfgring av fritt
behandlingsvalg ville bidratt sterkt til en slik utvikling.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser i den sammenheng til representant-
forslag 8:179 (2024-2025) fra dette medlem, samt
representantene Fiskaa, Lie, Wold og Bergste om & re-
kruttere og beholde helsepersonell. Det er avgjgrende
for helsetjenesten at det na tenkes helhetlig, langsiktig
og strategisk omkring hvordan vi skal sikre bemannin-
gaihelsetjenesten, langs de linjer som nevnte represen-
tantforslag skisserer.

HELSEFELLESSKAPENE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i konsultasjon med KS
vurdere tiltak for & styrke helsefellesskapene slik at de i
stgrre grad kan bidra til bedre samhandling mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten, herunder hvor-
dan det bedre kan legges til rette for tillitsvalgtes delta-
gelse.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus viser til at flere av heringsuttalelsene til
helse- og omsorgskomiteen peker pa behovet for sam-
handling og koordinering. Disse medlemmer er
enigiat samhandling mellom spesialist-, og kommune-
helsetjenesten er en betydelig utfordring. Disse med-
lemmer viser til at Helsefellesskapene, som ble
opprettet nettopp for a styrke samhandlingen, ikke sy-
nes a fungere etter hensikten. Disse medlemmer
mener at helseforetaksmodellen ma endres og med
dem Helsefellesskapenes rolle, men styrket samhand-
ling mellom behandlings- og forvaltningsnivier ber
ikke settes i bero i pavente av en slik revisjon.

Prioritering pa gruppeniva

Komiteen merker seg at prioriteringsbeslutnin-
ger for legemidler, medisinsk utstyr og helseteknologier
er viktige pd gruppeniva. Regjeringen gnsker a videreut-
vikle systemet for Nye metoder og forbedre vurderings-
prosessene for legemidler og vaksiner.

Komiteen viser til at det foreslas tiltak for 4 hdnd-
tere usikkerhet ved kostbare legemidler gjennom alter-
native avtalemodeller. I tillegg skal medvirkning fra bru-
ker- og klinikerrepresentanter styrkes i Beslutningsfor-
um.

Innst. 461 S-2024-2025

Komiteen merker seg forslaget om opprettelsen
av en ordning for individuell tilgang til metoder som har
fattavslag, samt viderefering av fullmaktsgrensen innen
blareseptordningen. Medisinsk utstyr og helseteknolo-
gier skal vurderes etter prioriteringsprinsippene, med
okt fokus pa metodevurdering og internasjonalt samar-
beid.

USIKKERHET

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Senterpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus, mener
det er positivt at meldingen anerkjenner utfordringen
okt usikkerhet i beslutningsgrunnlaget medferer som
folge av en gnsket medisinsk utvikling, ikke minst nar
det gjelder nye behandlingsmuligheter for sma og sar-
bare pasientgrupper.

Flertallet viser til at behandlinger for sma pasi-
entgrupper ofte utvikles pa et mindre kunnskapsgrunn-
lag enn behandlinger for store pasientpopulasjoner.
Dette gir stgrre dokumentasjonsusikkerhet. Flertal-
let viser til at regjeringen foreslar a viderefore dagens
foring om at usikkerhet knyttet til dokumentasjon skal
vektes negativt, alt annet likt. Dette er en tiln@rming
som i praksis har bidratt til at mange pasienter med
sjeldne sykdommer, eller som har sma pasientpopula-
sjoner, enten far svert sen tilgang til nye behandlinger
eller ingen tilgang i det hele tatt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at den prinsipielle feringen om at
usikkerhet, alt annet likt, skal telle negativt, bygger pa et
omfattende kunnskapsgrunnlag. Norheim-utvalget,
som la frem sine vurderinger om prinsippene for priori-
tering i 2012 papekte:

«Usikkerhet knyttet til effekten av kostbar behand-
ling er for eksempel en relevant og rimelig grunn for &
holde behandling tilbake.»

Disse medlemmer viser til at Norge investerer
relativt mye i helse per innbygger, men vi far ifolge
OECD mindre igjen per krone investert i kvalitet sam-
menlignet med flere andre land. Helsetjenester som til-
bys av det offentlige, skal ha et godt dokumentasjons-
grunnlag: kvaliteten av dokumentasjonen bgr vere si
hey som mulig for at en tjeneste skal gis prioritet i den
offentlig finansierte helsetjenesten. Dette er et viktig ut-
gangspunkt, ogsa for & unnga at staten overtar produ-
sentens ansvar for & dokumentere at de produktene de
selger til fellesskapet, har en effekt som star i forhold til
prislappen.

Disse medlemmer understreker at for sma pa-
sientgrupper med sjeldne og alvorlige tilstander fastslar
imidlertid meldingen at lavere dokumentasjonskrav og
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hgyere ressursbruk kan aksepteres. Meldingen viser
ogsa at regjeringen jobber for gode verktgy for handte-
ring av usikkerhet som pavirker beslutningene, f.eks.
gjennom utarbeidelse av fgringer for handtering av
usikkerhet, utvikling av avtalemodeller og en ordning
for kunnskapsgenerering der det er merverdi 4 innhen-
te kunnskap.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Pasientfokus viser
til at metodevurderinger av tiltak ma understottes av
skjgnnsmessig vurdering i en totalvurdering. Disse
medlemmer papeker at stor usikkerhet knyttet til
dokumentasjon og beregningsmetoder av nye metoder
skal gi lavere prioritet. Disse medlemmer vil videre
understreke at i vurderinger av tiltak pa gruppeniva er
skjgnnsmessige vurderinger serlig knyttet til usikker-
het ved dokumentasjon og budsjettkonsekvenser ved
innfering. Etter disse medlemmers syn er det na-
turlig at stor usikkerhet av tiltakets effekt og dokumen-
tasjon ber telle negativt i den skjgnnsmessige
vurderingen av tiltaket for & ikke fortrenge andre nye
metoder.Disse medlemmer vil likevel understreke
at for sjeldne sykdommer vil det av naturlige grunner
alltid vere en storre usikkerhet enn ved andre diagno-
ser og pasientgrupper. Disse medlemmer mener at
det derfor ma sikres ordninger for vurdering av usikker-
hetvedsjeldne sykdommer som gjor at metoder for dis-
se gruppene kan likebehandles med andre
pasientgrupper. Det vil gjore at det ma tolereres noe
stgrre usikkerhet for disse pasientgruppene.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Senterpartiet og Pasientfokus
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a komme tilbake til
Stortinget pa egnet vis for  sikre ordninger for vurdering
av usikkerhet ved sjeldne sykdommer, slik at pasienter
med sjeldne sykdommer/sma pasientpopulasjoner kan
fa reell tilgang til nye behandlinger.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
stgtter prinsippet i meldingen om at det kan aksepteres
heyere ressursbruk og lavere dokumentasjonskrav for
saerskilt sma pasientgrupper med alvorlig sykdom. Det-
te er avgjerende for & forhindre strukturell diskrimine-
ring i prioriteringssystemet. Som Norsk NCL-forening
papekte isitt innspill til helse- og omsorgskomiteen, ma
det anerkjennes at det for slike grupper ofte er umulig &
oppfylle vanlige dokumentasjonskrav, og at hgyere
grad av usikkerhet derfor ma kunne tolereres.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er uheldig at regjer-

11

ingen fastslar at usikkerhet i seg selv skal vektes nega-
tivt, ogsd nar pasientpopulasjonen er liten, uten &
presisere om usikkerheten er relevant for beslutningen.
En slik foring om at all usikkerhet skal vektes negativt
setter begrensninger for a ta i bruk etablerte verktoy
som kan stgtte beslutninger og redusere usikkerhet
over tid, blant annet gjennom vilkir om oppfolging i et-
terkant av innfering. Disse er i liten grad tatt i bruk. Et
godt prioriteringssystem ma bygge pd en balansert vur-
dering av usikkerhet, ikke en systematisk negativ vek-
ting som svekker pasienttilgangen og hemmer
medisinsk innovasjon.

Disse medlemmer er bekymret for at en slik ri-
sikoaversjon fra statens side i realiteten innebzrer et ef-
fektivitetstap og kan fere til feilprioriteringer, serlig for
sma pasientpopulasjoner. Staten ber seerlig ta hensyn til
tilfeller der usikkerheten kan reduseres over tid, og nar
det finnes mekanismer for risikodeling.

Disse medlemmer viser til at regjeringen ber
Beslutningsforum og DMP utrede hvordan usikkerhet
skal hdndteres, og hvordan betalingsviljen kan justeres.
Disse medlemmer mener justering av betalingsvil-
je for legemidler er et politisk spersmal, og mener det
ma vere Stortinget og regjeringen som fastsetter slike
overordnede rammer.Disse medlemmer vil advare
mot a legge dette ansvaret til forvaltningen alene, og vi-
ser videre til at en utredning om handtering av usikker-
het bor gjennomferes i tett samarbeid med akademia.
Disse medlemmer mener detvil veere avgjgrende at
ogsa legemiddelindustrien involveres i en slik utred-
ning, for a sikre at staten ikke lager et system hvor det et-
terspgrres sernorsk informasjon det ikke vil veere mulig
alevere.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti meneratfgringen om at usik-
kerhet systematisk vektes negativt ved innfering av nye
legemidler, ber fjernes der det er relevant, seerlig for sma
pasientgrupper, og at usikkerhet i stedet bgr handteres
gjennom verktgy som kan redusere usikkerhet over tid.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sla fast at lavere doku-
mentasjonskrav og hayere ressursbruk ikke bare kan,
men skal, aksepteres for sma pasientgrupper med sjeld-
ne og alvorlige tilstander.»

«Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal fi-
nansieringsordning for sjeldne sykdommer, som sikrer
rettferdig tilgang til livsviktig behandling uavhengig av
lokale sykehusbudsjetter.»
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«Stortinget ber regjeringen fjerne foringen om at
usikkerhet systematisk skal vektes negativt ved innfor-
ing av nye legemidler, og i stedet hdndtere usikkerhet
gjennom verktgy som kan stgtte beslutninger og redu-
sere usikkerhet over tid.»

APENHET

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at Norge taren
ledende rolle i 4 arbeide for storre dpenhet i markedene
for medisinske produkter i internasjonale fora.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Reodt viser til
at meldingen signaliserer at det skal arbeides for storre
apenhet om legemiddelpriser. Disse medlemmer
viser til at det i dag ikke er tilgjengelig hva myndighe-
tens faktiske betalingsvilje er i hver enkeltbeslutning
Dette er en direkte konsekvens av konfidensielle priser.
Disse medlemmer menerdetergrunn til & kritisere
hemmeligholdet av legemiddelpriser, og at mélet om
apenhet om prioriteringer dermed ikke kan oppnds pa
legemiddelfeltet.

Disse medlemmer mener at tiltak for 4penhet
er for svakt omtalt i meldingen. Disse medlemmer
viser til at presseorganisasjonene (Norsk pressefor-
bund, Norsk Redaktgrforening og Norsk journalistlag),
har kritisert ekspertutvalget for & anbefale hemmelige
legemiddelpriser, og at det rettslige grunnlaget for a hol-
de legemiddelpriser hemmelige ikke er grundig nok
utredet. Disse hgringsinstansene stgtter mindretallet i
ekspertutvalget, som blant annet mener det skal veere
apne avtalepriser pd legemidler som konkurranseutset-
tesianbud for spesialisthelsetjenesten, etter at avtalene
er inngatt. Presseorganisasjonene skriver at det er viktig
med dpenhet om legemiddelpriser for a vise frem de
budsjettmessige konsekvensene av prioritering i helse-
vesenet.

Disse medlemmer viser til ati Norge var prise-
ne pa legemidler i hovedsak offentlige fram til 2016.
Men imars 2016 varslet de regionale helseforetakene at
enhetspriser pa legemidler var d regne som forretnings-
hemmeligheter pa lik linje med andre anskaffelser og
dermed matte unntas offentlighet. Dette forte til en ny
praksis med konfidensielle priser pa legemidler i an-
budskonkurranse.

Disse medlemmer mener at hemmelige lege-
middelpriser er et demokratisk problem som undergra-
ver malet om rettferdig prioritering av helsekroner.
Disse medlemmer viser til et eksempeli2017-2018
om vurdering av om at bade barn og voksne med spinal
muskelatrofi skulle fi medikamentet Spinraza. Helse-
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myndigheten hadde sagt nei fordi det 1a langt over det
man kunne akseptere i pris, mens produsenten hevdet
at den hadde tilbudt en rimelig rabatt. Ingen kunne et-
terprgve sannheten i disse pastandene, og det kan vi
heller ikke i dag siden pristilbudet fremdeles er hemme-
lig.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innhente ny kunnskap
og komme tilbake til Stortinget med en konkret plan for
afremme apenhet om legemiddelpriser nasjonalt og in-
ternasjonalt.»

«Stortinget ber regjeringen sikre &penhet om avta-
lepriser etter kontraktinngaelse og komme tilbake til
Stortinget pa egnet vis.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til at Senterpartiet i Innst. 57 S (2016-2017), i
behandlingen av Meld. St. 34 (2015-2016), fremmet for-
slag om & flytte Beslutningsforum ut av helseforetakene
oginn under forvaltningen, og fremme sak til Stortinget
om innretningen pa dette, men at forslaget i innstillin-
gen kun fikk Senterpartiets stemmer.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti stotter de foreslitte tiltakene som skal gi
storre fleksibilitet og dpenhet i system for Nye metoder,
men vil presisere at det er mange grunner til & vere
sveert kritisk til Nye metoder. Sosialistisk Venstreparti
mener at det er faglige vurderinger og pasienters behov
som skal styre tilgangen til legemidler og behandlings-
former. Slik systemet for Nye metoder fungerer i dag,
kan det like ofte bli gkonomiske som medisinsk-faglige
vurderinger som styrer dette. Dette svekker tilliten til at
var felles helsetjenestene, har pasientens beste i fokus.
Dette medlem mener det bgr utredes om beslutnin-
gene som i dag ligger til Nye metoder og Beslutningsfor-
um kan legges til andre instanser, for eksempel Helfo.

STYRKE MEDVIRKNING AV KLINIKERE OG
BRUKERREPRESENTANTER | NYE METODER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Senterpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus, merker
seg at evalueringen av Nye metoder la sarlig vekt pa
manglende bruker- og klinikerinvolvering, og at det har
konsekvenser for tilliten til beslutninger i Beslutnings-
forum for nye metoder. Flertallet mener det er viktig
at relevante brukere og klinikere involveres i hele pro-
sessen og ikke bare pa slutten.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Senterpartiet, Fremskrittspartiet og Pa-
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sientfokus, menerdeteravgjorende at klinikere med
spesialisert kompetanse pa et gitt fagomrade blir tidlig
involvert i metodevurderinger og beslutningsprosesser.
Spesialister som har dyptgdende erfaring og faglig inn-
sikt, vil bidra til at beslutningene som fattes, er bade vi-
tenskapelig fundert og klinisk relevante. Dette
flertallet mener at tidlig involvering av klinikere set-
ter systemet bedre i stand til & mote pasientbehandlin-
gens faktiske behov og utfordringer. Dette er
avgjerende for & sikre at pasientene far best mulige be-
handlingsmetoder, og for at Norge skal kunne opprett-
holde et hgyt nivd pd medisinsk forskning og
helsetjeneste.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sen-
terpartiet, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti merker seg at evalueringen av Nye meto-
der la serlig vekt pd manglende bruker- og klinikerin-
volvering, og at det har konsekvenser for tilliten til
beslutninger i Beslutningsforum for nye metoder. Dis-
se medlemmer mener deter viktig at relevante bru-
ker og klinikere involveres i hele prosessen og ikke bare
pa slutten.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus mener at
tidlig og systematisk involvering av klinikere og bruke-
re i beslutningsprosesser er avgjgrende for at beslutnin-
ger fattes pa et faglig solid grunnlag. Disse
medlemmer understreker at klinikerne som involve-
res, ma ha spesialistkompetanse innen det aktuelle syk-
domsomradet som tiltaket retter seg mot. A benytte
helsepersonell uten direkte erfaring fra det relevante
fagfeltet bor ikke regnes som reell klinikerinvolvering.
Det er urealistisk & forvente at helsepersonell har eks-
pertise pa alle omrdder, og det ber derfor legges til rette
for at de mest erfarne og faglig oppdaterte klinikerne pa
det aktuelle feltet bidrar i metodevurderinger og andre
beslutningsprosesser. Disse medlemmer under-
streker at det samme prinsippet ma gjelde for involve-
ring av brukere, og at pasientorganisasjoner kun skal
matte veere ekspert pa egen sykdom.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre reell og tidlig in-
volvering av kliniker og brukere i beslutningsprosesse-
ne, og legge til rette for at klinikere far uttale seg om
saker de selv er eksperter pa.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Rgdt mener
medisinsk-faglig vurdering, brukerinvolvering, apen-
het og mulighet til innsyn er hensynene som ma veie
tyngst i prosesser som skal avgjgre hvilke legemidler og
behandlingsformer som blir tilgjengelige for pasienter i

13

den norske helsetjenesten. Brukerrepresentasjon alene
vil ikke ivareta brukerinvolvering og apenhet. Kreftfo-
reningen pédpeker i sitt heringssvar til helse- og om-
sorgskomiteen folgende:

«Begrenset tilgang til informasjon - spesielt konfi-
densielle priser og kort frist til giennomgang av saksdo-
kumenter - gjor brukerrepresentasjon krevende, uav-
hengig av oppnevningsform.»

Disse medlemmer vil presisere at &penhet om
priser, alternativkostnader med videre er en forutset-
ning for reell brukemedvirking i slike prosesser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser videre til ekspert-
gruppens rapport «Tillit til prioriteringer», hvor
ekspertgruppens flertall anbefaler at brukerrepresen-
tanter og klinikere bor fa stemmerett i Beslutningsfor-
um. Disse medlemmer er skuffet over at
regjeringen ikke gnsker a folge opp denne anbefalingen
fra utvalget, og mener det vitner om liten vilje til reell
brukermedvirkning. Det er en grunnleggende utford-
ring i vart beslutningssystem knyttet til legemidler at
det kun er personer med direkte budsjettansvar som
fatter beslutningene.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at klinikere og bru-
kerrepresentanter far stemmerett i Beslutningsforum.»

BLARESPTORDNINGEN

Komiteen fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at et anbud pa fol-
ketrygdfinansierte legemidler ikke vil fare til tvungent
bytte av legemidler, for pasienter som star pa allerede
godkjente medisiner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet papeker at anbud pa
blaresept innrettes alltid slik at de fire legemiddelpoli-
tiske malene om & sikre god kvalitet ved behandling
med legemidler, likeverdig og rask tilgang til effektive
legemidler, legge til rette for forskning og innovasjon og
atlegemidler skal ha lavest mulig pris, oppfylles. Disse
medlemmer understreker at mer helse for pengene
bidrar til at vi fortsetter & ha en gkonomisk baerekraftig
blareseptordning ogsa i fremtiden, dette er noe vi alle
nyter godt av.

Disse medlemmer viser til at anbud pa lege-
midler p4 blaresept gjor at flere pasienter kan fa tilgang
til nye og effektive legemidler. Opptil 2 000 nye pasien-
ter (i tillegg til de 3 000 eksisterende) har fatt tilgang til
PCSK9-hemmere som folge av anbud. Pasientene kan
dermed fa redusert kolesterolet sitt til anbefalt niva.
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Dette vil bidra til & forebygge hjerteinfarkt og hjerneslag
hos mange pasienter og dermed ogsa gi bedre folkehel-
se.

Disse medlemmer understreker at anbud ikke
betyr at alle pasienter skal bruke det samme legemidlet.
Legen skal fortsette a behandle pasienter individuelt, og
for nye pasienter vil det vurderes om det anbudsvinnen-
de legemidlet proves forst. Etter flere ar med anbud pa
PCSK9-hemmere er fortsatt alle legemidlene tilgjengeli-
geiNorge oginngdr dermed i legenes verktgykasse i be-
handlingen.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti merker seg at det er ulike syn
pé bruken av anbud i blareseptordningen. Det er blitt
reist bekymring for atanbud kan redusere behandlings-
bredden og begrense legers mulighet til & tilpasse be-
handlingen til den enkelte pasient.

Disse medlemmer viser til at andre virkemid-
ler, som prisforhandlinger og refusjonskontrakter, ofte
kan bidra til raskere og mer fleksibel tilgang til nye lege-
midler. Disse virkemidlene vurderes i mange tilfeller
som bedre egnet enn anbud, ogdisse medlemmer
mener det bar legges til rette for videreutvikling av slike
lgsninger i tett samarbeid med industrien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus merkersegatregjeringen
anerkjenner utfordringene knyttet til dagens fullmakts-
grense for innforing av legemidler i blareseptordnin-
gen. Denne ordningen forer til at legemidler som ellers
oppfyller kravene til refusjon, ma vente pa Stortingets
behandling dersom kostnadene overstiger fastsatt
grense.

Disse medlemmer mener det ber vurderes & gi
Helse- og omsorgsdepartementet myndighet til  fatte
beslutninger om refusjon innenfor klart definerte gko-
nomiske og faglige rammer, uten & matte avvente Stor-
tingets behandling i hvert enkelt tilfelle.

Disse medlemmer merker seg at det er uenig-
het om bruk av anbud i bldreseptordningen. Det pekes
pa at anbud kan fere til redusert behandlingsbredde og
begrense legers mulighet til & tilpasse behandlingen til
den enkelte pasient.

Disse medlemmer viser til at andre virkemid-
ler, som prisforhandlinger og refusjonskontrakter, kan
gi raskere og mer malrettet tilgang til nye legemidler.
Disse virkemidlene fremheves som bedre egnet enn an-
bud, og komiteen mener det bor legges til rette for vide-
reutvikling av slike ordninger i tett dialog med industri-
en.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a ikke viderefare an-
bud i bldreseptordningen.»
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VAKSINER

Komiteen viser til at vaksiner er et av vare mest
kostnadseffektive og virkningsfulle forebyggende helse-
tiltak. Komiteen statter forslagene i meldingen som
legger til rette for raskere tilgang til vaksiner for risiko-
grupper, og mener det er viktig at prosessen for vurde-
ring og inklusjon av nye vaksiner i vaksinasjonspro-
gram utredes og effektiviseres.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Fremskrittspartiet menerdeter positivt at
samfunnsgkonomiske virkninger skal inngd i vurderin-
gene ved innfgring av nye vaksiner. Dette vil gi et mer
helhetlig beslutningsgrunnlag, serlig for vaksiner som
bidrar til redusert smittespredning, sykefraver og be-
lastning pa helsetjenesten.

Disse medlemmer stotter ogsé at det dpnes for
at vaksiner kan omfattes av § 2 i blareseptforskriften, og
mener dette er et viktig virkemiddel for 4 sikre likever-
dig tilgang til ngdvendige vaksiner uten ungdvendig
gkonomisk barriere. Tiltakene representerer et viktig
stegiriktig retning for a styrke den nasjonale vaksinebe-
redskapen og forbedre forebyggende folkehelsearbeid.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet oppfordrer regjeringen til 4 folge opp forslagene
om vaksiner i meldingen, og ber om at Stortinget stiller
seg bak disse. Samtidig vil dette medlem papeke at
det er viktig at kostnadseffektive vaksiner blir tattibruk
innen rimelig tid. Som samfunn har vi ikke tid til d vente
ellerradtilalavere.Dette medlem understreker at
DMP i dag ikke besitter ressursene og den vaksinefagli-
ge kompetansen de behgver for 8 metodevurdere vaksi-
ner, noe som innebzarer at de fleste vurderingene av
vaksiner er satt pa vent over lengre tid. Samtidig er pro-
sessen lite transparent og uten klare tidslinjer/krav til
saksbehandling. Dette medlem mener det er behov
for en mer strgmlinjeformet prosess med klar ansvars-
fordeling og tydelige tidslinjer.

Dette medlem mener det ogsa er behov for mer
effektive og tydeligere prosesser for oppfelging av po-
tensielle programvaksiner som allerede er vurdert og
anbefalt av helsemyndighetene. Dagens praksis der re-
gjeringen vurderer oppfelging i forbindelse med ordi-
n&re budsjettprosesser, er lite forutsigbart, og gjor at
vaksiner som er vurdert kostnadseffektive og gunstig for
samfunnet, likevel blir gjenstand for nedprioritering i
budsjettprosessene.

Dette medlem mener at programvaksiner ikke
bare er en utgiftspost, men en ngdvendig investering i
befolkningens helse. Dette medlem foreslar at det
etableres faste rutiner for oppfelging av anbefalinger fra
helsemyndighetene, samt mulighet for 8 implementere
vaksiner i program lgpende gjennom &ret, f.eks. ved en
overslagsbevilgning over en egen saldert budsjettpost.
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Prioritering pa klinisk niva

Komiteen merker seg at plikten til 4 tilby spesia-
listhelsetjenester og kommunale helse- og omsorgstje-
nester er en essensiell del av var felles helsetjeneste. Re-
gjeringen fokuserer pa & redusere overbehandling og
overdiagnostikk for a frigjore ressurser til helsetjenester
med dokumentert nytte.

En stabil fastlegetjeneste er viktig for & sikre korrekt
henvisning til spesialisthelsetjenesten. Kliniske etikk-
komiteer spiller en viktig rolle i prioriteringer og i vei-
ledning av etisk krevende saker.

Komiteen ser behovet for & styrke helseperso-
nells kunnskap om prioriteringskriterier, bdde i grunn-
utdanning og spesialistutdanning av leger. Ledere i hel-
setjenesten ma ogsa ha nedvendig opplering og tilgang
til informasjon for & kunne prioritere effektivt.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et mener at prioriteringsarbeidet ma skje bevisst og
systematisk, og ma vere forankret i ledelsesarbeid og i
tjenesten ellers, og at kjennskap til og kunnskap om pri-
oritering md inn i grunnutdanningene. Disse med-
lemmer visertilatdisse medlemmer iInnst. 57 S
(2016-2017) fremmet folgende forslag, og vurderer at de
snart ti ar etter, er like aktuelle.

P4 denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at kunnskap om
prioriteringer i helsetjenesten far en sentral plass i le-
derutdanningene, lereplanene og etterutdanningene
for helse- og sosialfagene.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for implemente-
ring av prioriteringskriteriene i tjenesten og pa egnet vis
informere Stortinget arlig om status for arbeidet.»

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill til
komiteen fra Senter for medisinsk etikk, UiO, som frem-
mer de kliniske etikk-komiteenes rolle for prioritering.
Disse medlemmer forventer at regjeringen folger
opp onsket fra disse fagmiljeene om & bidra inn i Helse-
direktoratets oppdrag pa dette feltet.

Et felles rammeverk for prioritering

Komiteen merker seg de presenterte virkemidle-
ne som stgtter gode prioriteringer i helse- og omsorgs-
tjenesten med felles mal og prinsipper for prioritering,
og det foreslas & etablere et Nasjonalt rad for priorite-
ring og barekraft som skal handtere prinsipielt viktige
saker og tjenesteovergripende utfordringer.

Klinisk behandlingsforskning og helsetjenesteforsk-
ning vil veere viktige verktgy for a folge opp konsekven-
ser av prioriteringsbeslutninger. Det er ogsa behov for
okt kunnskapsstgtte til kommunene.
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Komiteen stgtter opprettelsen av et nasjonalt
rad, men vil anmode regjeringen om at dette radet plas-
seres under Helse- og omsorgsdepartementet pa en
mate som sikrer habiliteten til departementet. Komi-
teen viser til at ridets oppgave vil veere a drefte priori-
teringssporsmal og vere en dialogarena for priorite-
ringsspersmal, samtidig som radet vil gi rdd. Komite-
en mener videre at utfordringene i dagens priorite-
ringssystem primart handler om dpenhet, manglende
handtering av usikkerhet, lav betalingsvilje for innova-
sjon, etterprgvbarhet og politisk ansvarlighet — ikke om
fraveer av et radgivende rad. Et nytt rad vil kunne fungere
som en buffer mellom politisk ansvar og faglige beslut-
ninger, snarere enn 4 styrke tilliten til prioriteringssys-
temet. Overordnede prioriteringskriterier er et politisk
ansvar. Derfor ber radet vare plassert under departe-
mentet. Flere hgringsinstanser deler synet om plasse-
ring av det nasjonale rddet, og komiteen vil tilslutte
seg dette.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus vil understreke at et slikt rdd ma ha
representasjon fra bade brukerorganisasjoner og de an-
sattes organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et vilunderstreke at Senterpartiet ikke var enig i regjer-
ingen Solbergs avvikling av Nasjonalt rad for
prioritering i 2017. Disse medlemmer viser til
merknader i Innst. 57 S (2016-2017), der Senterpartiet,
som eneste parti, mente at det fremdeles var behov for
et robust, rddgivende organ innenfor prioriteringsom-
radet. Dette var i trad med Nordheimutvalgets tilrading.
Disse medlemmer mener deterbra at flere parti na
har snudd, og at regjeringen ogsa foreslar a gjeninnfore
et slikt nasjonalt rad for prioritering. Disse medlem-
mer mener et slikt rad kan bidra med velbegrunnede
rad om prioritering, styrke 4penhet og debatt om prio-
ritering. Et Nasjonalt rad for prioritering og barekraft i
helse- og omsorgstjenesten vil kunne bidra til stgrre til-
lit, forstaelse og kunnskap om prioriteringer i helsetje-
nesten i samfunnet, ogsd gjennom & gjennomfore en
arlig konferanse om prioritering i helsetjenesten, slik
meldingen omtaler.

Disse medlemmer viser til innspill fra KS som
understreker betydningen av at kommunene er tilstrek-
kelig representert, og ber regjeringen ivareta dette nar
radet blir satt ned, og merker seg ogsa at KS gjerne ogsa
deltar med sin deltakelse i sekretariatet.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener det er en risiko for at et nytt rad vil bli et for-
um uten reell beslutningsmyndighet og dermed kun
bidra med ytterligere lag i en allerede kompleks beslut-
ningsstruktur.
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4. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen i konsultasjon med KS
vurdere tiltak for & styrke helsefellesskapene slik at de i
stgrre grad kan bidra til bedre samhandling mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten, herunder hvor-
dan det bedre kan legges til rette for tillitsvalgtes delta-
gelse.

Forslag fra Senterpartiet, FremsKkrittspartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti, Rodt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen legge til grunn at likever-
dige og tilgjengelige helsetjenester der folk bor, og hel-
seberedskap, som del av landets totalforsvar, skal vere
en viktig verdi i arbeidet med rettferdig prioritering i
helse- og omsorgstjenesten.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Pasientfo-
kus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre reell og tidlig invol-
vering av kliniker og brukere i beslutningsprosessene,
oglegge til rette for at klinikere far uttale seg om saker de
selv er eksperter pa.

Forslag fra Hoyre og Fremskrittspartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak der dagens utvidede helsetjenesteper-
spektiv endres til et system med en primaranalyse med
et rent helsetjenesteperspektiv, og en sekundaranalyse
med et samfunnsperspektiv der det er relevant.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Rodt:

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen om a vurdere nermere
hvordan vekting av personellkonsekvenser vil pavirke
ulike helsetjenester, og komme tilbake til Stortinget pa
egent mate.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen innhente ny kunnskap og
komme tilbake til Stortinget med en konkret plan for &
fremme apenhet om legemiddelpriser nasjonalt og in-
ternasjonalt.
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Forslag7

Stortinget ber regjeringen sikre &penhet om avtale-
priser etter kontraktinngdelse og komme tilbake til
Stortinget pa egnet vis.

Forslag fra Senterpartiet og Pasientfokus:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen om a komme tilbake til
Stortinget pa egnet vis for a sikre ordninger for vurde-
ring av usikkerhet ved sjeldne sykdommer, slik at pasi-
enter med sjeldne sykdommer/sma pasientpopulasjo-
ner kan fa reell tilgang til nye behandlinger.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen sla fast at lavere doku-
mentasjonskrav og heyere ressursbruk ikke bare kan,
men skal, aksepteres for sma pasientgrupper med sjeld-
ne og alvorlige tilstander.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal fi-
nansieringsordning for sjeldne sykdommer, som sikrer
rettferdig tilgang til livsviktig behandling uavhengig av
lokale sykehusbudsjetter.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen fjerne foringen om at
usikkerhet systematisk skal vektes negativt ved innfer-
ing av nye legemidler, og i stedet handtere usikkerhet
gjennom verktgy som kan stgtte beslutninger og redu-
sere usikkerhet over tid.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag12

Stortinget ber regjeringen sikre at kunnskap om pri-
oriteringer i helsetjenesten far en sentral plass i lederut-
danningene, lzereplanene ogetterutdanningene for hel-
se- og sosialfagene.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen sorge for implemente-
ring av prioriteringskriteriene i tjenesten og pa egnet vis
informere Stortinget arlig om status for arbeidet.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag 14

Stortinget ber regjeringen om a komme tilbake til
Stortinget med tiltak for 4 begrense kommersielle aktg-
rers overbehandling og ungdig ressursbruk.
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Forslag fra Fremskrittspartiet og Pasientfokus:
Forslag 15

Stortinget ber regjeringen sikre at klinikere og bru-
kerrepresentanter far stemmerett i Beslutningsforum.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen om 4 ikke viderefore an-
bud i blareseptordningen.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 17

Stortinget ber regjeringen sa snart som mulig kom-
me tilbake med en justert alternativkostnad for helse-
og omsorgstjenesten basert pa norske forhold.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen umiddelbart justere da-
gens alternativkostnad for helse- og omsorgstjenesten
for prisstigning fra den ble innfert til og med 2024.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen arlig inflasjonsjustere al-
ternativkostnaden for helse- og omsorgstjenesten i
samsvar med @vrig prisstigning frem til ny justert alter-
nativkostnad basert pa norske forhold er bestemt.

5. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I og IV fremmes av en samlet
komité.

Komiteens tilrdding Il fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Senterpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Redt og Kristelig Folkeparti.
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Komiteens tilrading III fremmes av komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Radt.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til meldingen og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen sikre at et anbud pa folke-
trygdfinansierte legemidler ikke vil fgre til tvungent
bytte av legemidler, for pasienter som star pa allerede
godkjente medisiner.

I

Stortinget ber regjeringen utrede et sikrere anslag
pa alternativkostnaden for helse- og omsorgstjenesten i
Norge, basert pa norske data. Stortinget ber regjeringen
i mellomtiden, innen utgangen av 2025, gjgre en hurtig
utredning basert pa tilgjengelige data med mal om & jus-
tere dagens alternativkostnad for pris- og produktivi-
tetsutvikling inntil det sikrere anslaget er pa plass.

II

Stortinget ber regjeringen serge for at Norge tar en
ledende rolle i & arbeide for stgrre dpenhet i markedene
for medisinske produkter i internasjonale fora.

v

Meld. St. 21 (2024-2025) — Helse for alle — Rettferdig
prioritering i var felles helsetjeneste — vedlegges proto-
kollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 27. mai 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Truls Vasvik

ordfgrer
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