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Horingssvar — Rapport fra ekspertgruppen om tilgang og prioritering

Norsk Sykepleierforbund (NSF) takker for muligheten til & gi innspill til denne rapporten.
Ekspertgruppens rapport tilfgrer nyttige refleksjoner og perspektiver knyttet til den
overordnede prioriteringsdiskusjonen. Vi er ogsa pa det rene med at den opererer i et
landskap der rettferdighet og forutsigbarhet er avgjgrende, men ogsa sveert vanskelig a
operasjonalisere og hvor talesterke grupper kan bli prioritert framfor mindre talesterke.

Vi mener rapporten pa en god mate sgker a poengtere balansegangen mellom kravet til
forsvarlige tjenester pa den ene siden, og kravet til ressursmessig tilbakeholdenhet og
«gkonomisk baerekraft» pa den andre. Vi har likevel noen kommentarer vi mener det er
pa sin plass a ta opp.

Vi mener det er en svakhet ved mandatet for ekspertgruppen at det er avgrenset til
spesialisthelsetjenesten. | lys av gkte krav og mer komplekse tjenester i kommune, er
det behov for langt tydeligere sgkelys pa tilgang til tienester ogsa her. De kommunale
helse- og omsorgstjenestene er til en viss grad en salderingspost for slunkne budsijetter,
der tilgang til tienester varierer enormt fra kommune til kommune. NSF ser fram til
lanseringen av den nasjonale prioriteringsveilederen for kommunene som er bebudet i
lapet av 2024. Vi mener denne rapporten ogsa burde hatt som mandat a ta opp temaet
om krav til likeverdighet og forutsigbarhet i de kommunale tjenestene.

Et annet, tilgrensende element, er i hvilken grad helse- og velferdsteknologi overfor
spesifikke pasientgrupper blir prioritert i de kommunale tjenestene. Det er en erkjent
utfordring pa nasjonalt niva med manglende utrulling av teknologiske lgsninger, som
har beviselige gevinster for bade tjenester, personell, pasienter og pargrende. Likevel
er det sveert varierende i hvilken grad slik teknologi rulles ut, og hvilke pasientgrupper
og enkeltpasienter som faktisk far tilgang til dem. | flere kommuner er det apnet for
privat finansiering av teknologiske verktay overfor for eksempel sykehjemsbeboere.
Dette er ikke ngdvendigvis i seg selv et problem, dersom dette er konsekvent pa tvers
av kommunegrenser. Vi er imidlertid bekymret for at dette er langt mer avhengig av den
enkelte kommunes gkonomi enn av en helhetlig vurdering av nytte, ressurs og
alvorlighet.

En utfordring vi ser med rapporten, som nok ogsa skyldes et noe snevert mandat, er
forholdet mellom fokuset pa enkeltdiagnoser og det & se hele mennesket og det
samlede sykdomsbilde. Finansieringsmodellene innenfor spesialisthelsetjenesten
oppfordrer til et snevert diagnosefokus. Det reduserer ogsa evnen tjenesten har til
semlgse forlgp for pasienter med flere diagnoser. Vi mener rapporten i starre grad
burde tatt opp denne problemstillingen, der multimorbide pasienter ma fa tilgang til en
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mer helhetlig tjeneste. Vi tror rapporten, og dens konklusjoner, hadde statt sterkere
dersom en sykepleiefaglig helhetstiineerming hadde blitt tydeligere definert i rapporten,
og ikke bare en snever medisinsk diagnoseorientert tilnaerming.

Rapporten trekker fortjenestefullt opp gapet mellom befolkningens forventninger og hva
tilgjengelige ressurser tillater av tjenesteniva og -omfang. Vi hadde agnsket at rapporten
hadde drgftet enda tydeligere hva konsekvensene av et slikt gap kunne bli. Istedenfor
en realitetsavklaring i befolkningen, som blant annet Helsepersonellkommisjonen
etterlyser, kan vi se for oss en gkt privatisering av helse- og omsorgstjenestene. Det vil
ytterligere redusere tilgangen pa personellressurser i de offentlige tjenestene. Dette
kan, i en allerede sveert personellpresset tieneste, bli en stor risiko for de offentlige
tienestene i fremtiden. Det mener vi kommende prioriteringsmelding ma ta pa ytterste
alvor.

Rapporten poengterer ellers gjentatte ganger «innenfor gkonomiske rammer». Vi vil her
papeke at de gkonomiske rammene kan ses pa snevert helsegkonomisk, eller bredere
samfunnsgkonomisk. Befolkningens tillit til tienestene er lite verdt innenfor det snevre
perspektivet, men innenfor et samfunnsgkonomisk perspektiv er denne tilliten etter var
mening helt avgjgrende.

Det er ogsa noen andre elementer vi mener rapporten kunne, eller burde,
problematisert. For det fgrste tar ikke rapporten opp prioritering tilknyttet prioritering av
grupper innenfor vaksinering mot pandemier. Dette er drgftinger som ikke alltid passer
inn under en QALY-tankegang. Prioritering av helsepersonell var delvis, men ikke bare,
for & beskytte det enkelte helsepersonellet mot sykdom. Det var ogsa for & beskytte
spesielt sarbare pasienter mot a bli smittet. Vi mener ogsa rapporten kunne inkludert en
drgfting av vaksinering og flokkimmunitet som forebyggende behandling.

Et annet element er knyttet til prioriteringsbeslutninger som fattes av kunstig intelligens.
Utviklingen av kunstig intelligens blir stadig mer presis som hjelpemiddel innen helse-
og omsorgstjenesten, pa alle nivaer. Og pa klinisk niva brukes kunstig intelligens som
beslutningsstgatte for prioritering og triagering mellom pasienter allerede. Spgrsmalet er
hvilke utfordringer og risikoer som ligger i bruk av teknologi til prioritering mellom ulike
pasientgrupper og enkeltpasienter. Det er for eksempel fortsatt utfordringer tilknyttet
fordommer i algoritmene, eller i pasientgrunnlaget maskinlaeringen er trent opp pa. Vi
tror det er viktig at en helhetlig prioriteringsmelding ogsa tar opp i seg betydningen av
bruk av kunstig intelligens og maskinlzering for hvilke prioriteringer som foretas, og
herunder ogsa hvilke unntak som gjares.

Vi etterlyser ogsa en diskusjon om tilgang til spesialisthelsetjenester for personer uten
oppholdstillatelse i Norge. Her viser erfaringen noen tydelige etiske dilemmaer for
helsepersonell, mellom deres yrkesetiske retningslinjer pa den ene siden, og norsk
lovgivning pa den andre.

Med vennlig hilsen

Lill Sverresdatter Larsen Bente Lidemann
Forbundsleder Fagsjef
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