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Haring «Rapport fra ekspertgruppen om tilgang og
prioriteringer»

Det vises til hgringsbrev av 19. februar 2024 med frist for innlevering av bemerkninger til 12. april
2024. Spiseforstyrrelsesforeningen har giennomgatt ekspertgruppens rapport ble nedsatt av
Helse- og omsorgsdepartementet «Rapport fra ekspertgruppen om tilgang og prioriteringer», og
avgir med dette vart hagringssvar. Overordnet mener vi ekspertgruppen har levert et godt arbeid
og generelt gode anbefalinger. Vi har noen merknader.

Ulemper ved persontilpasset medisin

Vi deler ekspertgruppens syn pa mulige utfordringer som nevnt i rapporten. Og SPISFO er
bekymret for:

1. Kostnader: A utfgre genetiske tester og analyser kan veere dyrt. Dette kan fore til okte
helseutgifter for pasienter og helsevesenet generelt.

2. Personvern og etikk: Persontilpasset medisin innebaerer innsamling og lagring av
sensitiv informasjon om enkeltpersoner. Det er viktig & beskytte personvernet og
handtere denne informasjonen pa en ansvarlig mate.

3. Usikkerhet: Selv om persontilpasset medisin gir mer spesifikk behandling, er det fortsatt
usikkerhet knyttet til effektiviteten av visse tilneerminger. Noen ganger kan resultatene
veere uklare eller ikke gi klare retningslinjer for behandling.

4. Psykologisk pavirkning: Afa informasjon om ens genetiske risiko kan pavirke den
psykiske helsen. Noen mennesker kan bli engstelige eller deprimerte nar de far vite om
risiko for visse sykdommer.

5. Feilkilder: Genetiske tester kan ha feilmarginer, og at resultatene ikke alltid er 100%
ngyaktige. Som igjen kan fare til et feil beslutningsgrunnlag.
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6. Sosiale implikasjoner: Persontilpasset medisin kan fare til ulike utfordringer, for
eksempel forsikringsdekning, arbeidsplassdiskriminering eller endringer i familiens
dynamikk.

Mulige l@sninger

A \@se utford ringene knyttet til persontilpasset medisin krever en helhetlig tilnaerming og
samarbeid pa flere nivaer. Innspill til mulige l@sninger:

1. Kostnader:

o

Offentlig finansiering: @kt offentlig finansiering kan bidra til & redusere
kostnadene for genetiske tester og analyser. Dette kan gjgre persontilpasset
medisin mer tilgjengelig for alle.

Forskningsstgtte: Investering i forskning og utvikling kan fgre til teknologiske
fremskritt som reduserer kostnadene.

2. Personvern og etikk:

o

Tydelige retningslinjer: Etablere klare retningslinjer for innsamling, lagring og
deling av genetisk informasjon. Dette vil beskytte personvernet og sikre ansvarlig
handtering.

Informert samtykke: Pasienter bgr gi informert samtykke for genetiske tester
utfgres.

3. Usikkerhet:

Forskning og utdanning: @kt forskning og utdanning om persontilpasset medisin
kan bidra til & redusere usikkerheten. Dette inkluderer kliniske studier og
evidensbasert praksis.

Klinisk beslutningsstgtte: Bruk av dataverktay og algoritmer kan hjelpe klinikere
med & tolke genetiske data og gi mer presise anbefalinger.

4. Psykologisk pavirkning:

o Genetisk veiledning: Tilby genetisk veiledning far og etter testing for a hjelpe
pasienter med & forstéa resultatene og handtere eventuell angst eller bekymring.

o Psykologisk stgtte: Innlemme psykologisk stgtte i helsetjenesten for de som far
informasjon om genetisk risiko.

5. Feilkilder:

o Kvalitetskontroll: Implementer strenge kvalitetskontroller for genetiske tester og
analyser for & minimere feilmarginer.

o Utdanning av helsepersonell: Oppleering av helsepersonell om tolkning av

genetiske data er avgjgrende for & unnga feilaktige behandlingsvalg.

6. Sosiale implikasjoner:



Lover og reguleringer: Innfgre lover og reguleringer som beskytter individer mot
diskriminering basert pa genetisk informasjon.

Bevissthet: Gkt bevissthet i samfunnet om persontilpasset medisin og dens
implikasjoner kan bidra til 8 redusere stigma og misforstaelser.



