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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar, Mimir Kristjansson og Tobias
Drevland Lund om lik rett til helsehjelp uavhengig
av gkonomi

Til Stortinget

Bakgrunn

Alle ma har lik tilgang til helsehjelp uavhengig av
gkonomi. Det er dyrt & vere syk, og folk med darlig
gkonomi er oftere syke enn de med god rad. Forslagsstil-
lerne mener at et helt sentralt ledd i 4 sikre hele befolk-
ningens rett til god helse er tilgjengelig helsehjelp. For &
sikre hele befolkningen lik rett til god helsehjelp ma det
ogsa serges for at gkonomi ikke er en barriere for at folk
opps@ker helsehjelp nar de trenger det.

Ifolge en undersgkelse Opinion har gjort for Frel-
sesarmeen, kommer det fram at nar én av fire unngar a
oppsoke helsetjenester, eller utsetter dette, pa grunn av
egen gkonomi. I dag er det slik at halvparten av befolk-
ningen opplever en gkonomisk utrygghet som folge av
prisstigning, dyrere strem og gjentatte rentehevinger.
Helsehjelp ma bli billigere, ikke dyrere.

Legeforeningen og pasient- og brukerombudene
hariflere ar bedt om at egenandelstaket ikke gker, da de
er bekymret for at terskelen for & oppsoke helsehjelp
gker. Forslagsstillerne deler denne bekymringen.

Det eri dag et problem at ungdom fra 16 &r ma be-
tale egenandel for flere helsetjenester. Familiens gkono-
mi verken skal eller bgr vare en barriere for at barn og
unge far nedvendig helsehjelp. For & sikre npdvendig

helsehjelp ma grensen for gratis helsehjelp gkes fra 16
til 18 &r.

Det er godt kjent at mennesker med darlig rad opp-
lever mange tilleggsbelastninger. Mange bor darligere,
har en mindre stabile oppvekstsvilkar, spiser darligere
og har en toffere arbeidshverdag. Folk med darlig rad
opplever ogsd en hoyere grad av stress. I tillegg til dette
har de ogsa darligere tilgang pa helsehjelp. Det er dyrt &
vere syk, og folk med en kronisk sykdom lever ofte med
sma gkonomiske marginer, bade fordi det folger mange
utgifter med sykdom, og fordi muligheten til & ta lgnna
arbeid ofte svekkes.

12020 publiserte Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) en rapport ba-
sert pd fortellingen om Henrik, en ung mann som be-
gikk selvmord. Etter at Henrik tok livet sitt, fant moren
hans bunker med konvolutter med ubetalte betalings-
krav og inkassoer. Mange av dem var fra helsetjenesten.

Nar Ukom har valgt a ga gjennom Henriks sak, er
det ikke fordi den er unik, men heller fordi den er et ek-
sempel pa et omfattende problem. Ukom konkluderer
med at egenandeleri helsetjenesten er et problem, ogat
dette utgjor en pasientrisiko for dem som har betalings-
vansker. Ukom beskriver at darlig personlig gkonomi
kan forverre helsetilstanden til kronisk syke og sta i vei-
en for at de tor & oppseke helsetjenesten.

Ukom sd spesielt pa de sakalte ikke-meott-gebyrene.
Dette var noe helseforetakene begynte med i 1999 for &
gjore noe med problemet med at pasienter ikke mater
til oppsatt time. I begynnelsen var gebyret 100 kroner.
Ordningen har aldri blitt evaluert, men gebyret har gkt
og okt oger nd sa heyt at summen alene vil utgjore et be-
tydelig okonomisk problem for mange. Ukom fant ogsa
at det ofte er de samme personene som far flere ikke-
mett-gebyrer, og at disse sakene ofte gar til inkasso.



Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen sgrge for at fritak fra
egenandeler i helsetjenesten utvides til & gjelde
barn og unge opp til 18 &r.

Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med en
reduksjon av egenandelstaket i helsevesenet og
fryse den drlige okningen av egenandelstaket fram
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til hele egenandelssystemet er evaluert og behand-
let av Stortinget.

Stortinget ber regjeringen sikre at ikke-mgatt-gebyr-
ene i helsevesenet fryses fram til en evaluering av
ordningen er behandlet av Stortinget.

Stortinget ber regjeringen igangsette et arbeid med
a beskrive entydige retningslinjer for handteringen
av unntaksordninger knyttet til ikke-mott-gebyret,
som bidrar til mer lik praksis i helseforetakene for
skjerming av pasienter med betalingsvansker.

18. februar 2025

Seher Aydar

Mimir Kristjansson

Tobias Drevland Lund
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