MS-forbundets innspill til ny stortingsmelding om prioritering
MS-forbundet er den landsdekkende frivillige organisasjonen for alle 14’000 pasienter
med multippel sklerose (MS), paragrende, helsepersonell og andre interesserte. Var
visjon er en verden uten MS, og vi jobber malrettet med forskning, omsorg og
behandling, informasjon, internasjonalt arbeid og politisk pavirkning. Menon Economics
har pa oppdrag fra MS-forbundet beregnet samfunnskostnadene ved MS-sykdommen
(Menon 2023), og rapporten gir viktige bidrag til kunnskapsgrunnlaget om prioritering.
MS-forbundet takker for muligheten til & gi innspill til denne stortingsmeldingen.

Enig i hovedkriteriene i gjeldende prioriteringsmeldinger

Prioritering i den norske helsetjenesten har blitt utviklet giennom mange ari et
samarbeid mellom politikken, byrakratiet, akademia, helsetjenesten og
pasientforeningene, og Norge har med det veert ledende i verden pd omradet. MS-
forbundet stgtter den norske velferdsstatens verdier, som beskrevet i NOU 2014:12:
Apent og rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten. MS-forbundet anerkjenner at
prioritering er ngdvendig for & opprettholde velferdsstatens baerekraft og er enige i de
gjeldende hovedkriteriene nytte, ressurs og alvorlighet som ble foreslatt i Meld.St.34
(2015-2016): Verdier i pasientens helsetjeneste. Melding om prioritering. MS-forbundet
er ogsa enig i begrepet mestring som ble foreslatt i oppfalgende melding Meld.St.38
(2020-2021): Nytte, ressurs og alvorlighet. Prioritering i helse og omsorgstjenesten.

Ny tid - nye behov

De gjeldende prioriteringsmeldingene er gode verktgy for prioritering innad i
helsetjenesten, og var banebrytende og viktig arbeid for nettopp dette. Men politiske,
gkonomiske, sosiale og teknologiske forhold har endret seg, og det er derfor ngdvendig &
revurdere rammeverket for prioritering.

Velferdsstatens beerekraft

Den norske velferdsstatens fremtidige baerekraft er en av var tids aller stgrste
samfunnsutfordringer. Dette er behgrig beskrevet i flere offentlige dokumenter, blant
annet Perspektivmeldingen i 2021 og Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023:4).
Fremtidig beerekraft avhenger av at flest mulig ma jobbe mest mulig lengst mulig, og det
bliri s& mate et paradoks at verdien av arbeid ikke skal telle med i det hele tatt i
prioritering i helsetjenesten.

Helsetjenesteperspektivet er vanlig i de fleste land som gjgr metodevurdering (HTA:
Health Technology Assessment) for innfgring av nye helseteknologier (OHE 2021), og
gkonomiske analyser innen helsesektoren skiller seg med dette fra andre sektorer. Ogsa
i Norge er det slik at Finansdepartements veileder for samfunnsgkonomisk analyse (DFQJ
2023) gjelder for alle samfunnssektorer, men ikke helse. | rapporten fra engelske OHE
om ulik betalingsvilje mellom samfunnssektorer konkluderes det med at denne ulike
praksisen mellom sektorer gir et sannsynlig velferdstap for samfunnet.

Forrige prioriteringsmeldinger diskuterte ikke konsekvensene av helseprioriteringer pa
velferdsstatens beerekraft, og det er derfor behov for & gjare det néa.



Prioritering praktiseres ulikt og inkonsistenti dag

Menon Economics paviste i 2021 at det er ulik praksis og prioritering av liv og helse i
helserelaterte investeringer. (Menon 2021). Gjennom syv eksempler diskuteres det at
begrunnelser for & velge enten helsetjeneste eller samfunnsperspektiv er uklar eller
manglende, og samtidig kan valg av analyseperspektiv ha store konsekvenser for
resultatene av analysene. Dette kan fare til at helse blir nedprioritert pa bekostning av
andre samfunnssektorer i Norge (Menon 2021, Melberg 2021). Prioriteringsmeldingen
har blitt et verktey for prisforhandling med leverandgrer av helseteknologi, og i mindre
grad et verktay for prioritering innen helse og omsorg. Det er derfor behov for & diskutere
virkeomradet for en ny prioriteringsmelding, og hvordan den kan understgtte likere
praksis innad i helse- og omsorgstjenesten og pa tvers av samfunnssektorer.

Definisjoner; helseteknologi, persontilpasset medisin m.v.

Helse- og omsorgsdepartementet inviterte den 19.12.2023 til innspillsmgte om arbeidet
med meldingen om prioritering, og det ble spesielt bedt om innspill pa «ny
helseteknologi». Som belyst av Menon, er avgrensninger av virkeomradet for prioritering
problematisk. Dersom kommende prioriteringsmelding skal veere et godt verktgy for
prioritering ma det etableres likere rammer for alle typer helse og omsorgstilbud. Et godt
behandlingstilbud kan besta av kombinasjoner av tjenester og teknologi, og det kan
veere summen av effekter og kostnader som er viktig for pasientgrupper og
velferdsstatens beerekraft. MS-forbundet presiserer ogsa at det ikke bare er industrien
som frembringer ny helseteknologi, og et eksempel pa dette er stamcellebehandling for
MS (aHSCT). Gjeldende rammeverk for prioritering og saksbehandling er darlig egnet nar
andre enn industrien utvikler ny teknologi. Det er derfor et behov for & definere
grenseoppganger pa «helseteknologi», «<persontilpasset medisin» m.v. i den kommende
Prioriteringsmeldingen.

Verdidimensjoner og pasientpreferanser inkl. usikkerhet

Nytte er en hjgrnesten for prioritering, og i metodevurdering har QALYs (Quality Adjusted
Life Year) blitt etablert som maten & male nytte pa. Det er imidlertid mange
verdidimensjoner som ikke fanges opp av den tradisjonelle maten & male QALYs pa.
Fagmiljaet i helsegkonomi har derfor utviklet et rammeverk for & fange opp flere
verdidimensjoner, og denne er kalt «ISPOR value flower». Svenske IHE gjorde en
litteraturgjennomgang av denne i 2022, og konkluderte med at den tilfarer ny kunnskap
om individers preferanser for helse- og omsorgstjenester. Det bor spesielt legges merke
til preferansen relatert til smittevern, som viste seg relevant under COVID-pandemien,
og «hapets verdi». Forrige prioriteringsmeldings fgring om at usikkerhet skal telle negativt
kan i noen tilfeller sta i motstrid til pasienters preferanser, og slik risikoaversjon kan
potensielt ogsa gi samfunnsgkonomisk tap. Det er ikke gitt at alle verdidimensjoner skal
telle likt i alle beslutninger, men de bgr belyses.

Usikkerhet i form av liten datamengde og kort oppfolgingstid er et kiennetegn ved
godkjenning av banebrytende nye terapier for tilstander med stort umgtt medisinsk
behov (Eichler 2021), og dermed ma ogsa den faglige handteringen av usikkerhet
utvikles, og mer aktiv utnyttelse av helsedata (real world evidence) er et eksempel pa
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ngdvendig tiltak. En ny prioriteringsmelding bar derfor diskutere flere verdidimensjoner,
og spesielt diskutere handtering av usikkerhet.

Innhold i ny Prioriteringsmelding

Pa bakgrunn av beskrivelsen over mener MS-forbundet at falgende temaer bgr belyses i
ny prioriteringsmelding, for & sikre et fortsatt rettferdig og baerekraftig helsetilbud. MS-
forbundet stgtter arbeidet som utfgres av de tre ekspertgruppene, men det er ogsa
ngdvendig med en bredere tilnaerming.

1. Verdidimensjoner. MS-forbundet mener flere verdidimensjoner bar vurderes nar det
skal prioriteres. Spesielt bar pasientpreferanser vektlegges, og gjeldende fgring om
at usikkerhet skal telle negativt ma endres. Men usikkerhet ma beskrives godt (f.eks.
Value of Information analyser) og handteres nar beslutninger tas (f.eks. midlertidig
innfaring kombinert med forskning). Det bgr ogséa arbeides videre med
operasjonalisere begrepet «<mestring».

2. Analyseperspektiver. MS-forbundet mener det bar apnes for to analyser som
beslutningsunderlag; bade helsetjeneste og samfunnsperspektiv (i.e.
Finansdepartementets veileder). | sistnevnte vil konsekvenser for personellressursetr,
produksjonsvirkninger m.v. tas med. Det bgar tilstrebes likere praksis mellom
samfunnssektorer oginnad i helse- og omsorgstjenesten.

3. Betalingsvilje. MS-forbundet mener det bgr tilstrebes likere praksis mellom
samfunnssektorer og innad i helse- og omsorgstjenesten. MS-forbundet er enig i at
betalingsvilje graderes etter alvorlighet, men graderingen bgr gjgres mykere enn
dagens trappetrinn.

4. Omfordelingsmekanisme. MS-forbundet mener det bar utvikles modell for
omfordeling til sykehusbudsjettene fra andre offentlige budsjetter nar sykehusene
ma ta stgrstedelen av utgiftene for samfunnsgkonomisk lannsomme investeringer.
Det bar ogsa utvikles modell for overskuddsdeling med industrien («surplus sharing»)
i de tilfeller hvor samfunnsperspektiv legges til grunn for prioritering, slik at ikke
leverandgr kan ta hele overskuddet. Det vises ogsa til @stby 2023.

5. Smidige overganger fra forskning til innforing i den offentlige helsetjenesten. Det
vises til ekspertgruppe 2. MS-forbundet mener ordningene med unntak i offentlige
sykehus bgar videreutvikles slik at individuell rett til forsvarlig helsehjelp blir ivaretatt
pa en bedre mate, og hvor pasienters medbestemmelse vektlegges mer. Det bar
legges bedre til rette for midlertidig innfaring av banebrytende nye terapier med
umodne data og stort umgtt medisinsk behov. Det vises ogsa til CONNECT-
samarbeidet innen onkologi og Nasjonalt organ for radgivning ved alvorlig
livsforkortende sykdom («ekspertpanelet for kreft»). Disse to mekanismene kan med
fordel utvides til flere sykdomsomrader og til alvorlig langvarig sykdom.

6. Apenhet og etterprovbarhet. MS-forbundet er representert i ekspertgruppe 3, og
viser til kommende forslag fra gruppen.

Kontaktperson:
Jan Anders Istad, Interessepolitisk radgiver i MS-forbundet
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