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Fra 01.01.2021 ble mva-unntak på alternativ behandling fjernet.  Det har 
medført at alle som benytter seg av slike tjenester nå belastes 25 % på 
allerede selvfinansiert helsehjelp.  
  

Vi krever at:  

  
1. mva-unntak for helsetjenester innenfor komplementær- og alternativ 

behandling skal gjeninnføres.  
2. mva-unntak skal gjelde utøvere av alternativ behandling som står oppført i 

Registeret for utøvere av alternativ behandling og helsepersonell som tilbyr 
KAM-behandlinger.   

Begrunnelse for at vi mener at mva-unntak må gjeninnføres:  
  
- Mva-unntaket styrer brukerne til å foreta tryggere helsevalg. Ved å velge en registrert behandler 

er brukerne trygge på at behandleren er medlem i en utøverorganisasjon og det er et tilgjengelig 
klageorgan og tegnet ansvarsforsikring. En registrert behandler er også forpliktet til å drive en 
forsvarlig virksomhet, følge faglige- og yrkesetiske krav og behandle helse- og 
personalopplysninger på en forsvarlig måte. Mva-unntaket er derfor med på å skape et skille 
mellom seriøse og useriøse utøvere av komplementær- og alternativ medisin (KAM)  
  

- Mva-unntaket bidrar til økt pasientsikkerhet. Statens helsetilsyn fører ikke tilsyn med utøvere 
av alternativ behandling, og behandler derfor ikke klager som retter seg mot slik behandling, 
foruten i politisaker. Velger man en registrert behandler er brukeren sikret at behandleren er 
medlem i en godkjent utøverorganisasjon med klageorgan, ansvarsforsikring og følger de krav 
om yrkesetikk, kompetanse og seriøsitet.   
  

- Mva-unntaket styrker utøverorganisasjonene, som gjennom sitt virke følger opp at sine 
medlemmer følger de krav som er satt til enhver tid. Mva-unntaket bidrar til at flere behandlere 
registrerer seg i RUAB gjennom utøverorganisasjonene sine krav. Det må være et mål om at 
flest mulig utøvere av alternativ behandling er registrert i RUAB for å øke seriøsitet og sikre 
pasientsikkerheten.   
  

- KAM komplementerer og avlaster det offentlige helsetilbudet, som allerede i stor grad er 
overbelastet. Å gjøre KAM dyrere bidrar til at mange ikke har råd til behandlingen de 
foretrekker, og vil høyst sannsynlig medføre at flere må gå tilbake til behandling i det 
offentlige, som igjen fører til enda større belastning på helsevesenet.   

  

- Å fjerne mva-unntaket går mot WHO sitt mål om at alle skal få tilstrekkelig helsehjelp og at en 
må etablere bedre samarbeid mellom KAM og det etablerte helsevesenet.  

  
  

- 25 % mva medfører at mange ikke har råd til den helsebehandlingen de trenger. En prisøkning 
straffer de som tar ansvar for sin egen helse. Mva-unntaket bidrar til at mennesker med redusert 
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inntekt også har tilgang på den helsebehandlingen de ønsker. De mest utsatte er unge, studenter, 
deltidsarbeidende, sykemeldte, lavtlønnede og uføretrygdede. Et resultat fra Kantar 
helsepolitiske barometer 2021 viser til at 54 % vil gå sjeldnere til behandling dersom prisen 
stiger med 25 %. Det betyr at færre vil oppsøke helsefremmende og forebyggende tjenester, og 
at flere derfor vil trenge kurative helsetjenester fra det offentlige.  

  
- Arbeidsplasser står i fare. Fjerning av mva-unntak har medført at arbeidsplassene til 

fagutdannede, kompetente, erfarne og profesjonelle utøvere står i fare.   
  

- KAM er miljøvennlige og bærekraftige former for helsearbeid. Mva-unntak på helsehjelp 
innenfor KAM er et viktig tiltak for å støtte opp om Norges arbeid til grønn omstilling. En ny 
studie fra OECD avdekker at rester fra milliarder av doser med smertestillende og 
antidepressiva kan utgjøre en global miljørisiko. Alternativ behandling er miljøvennlig, 
bærekraftig og har et lavt fotavtrykk på klimaet. FNs bærekraftsmål nummer tre handler om 
helse. KAM kan bidra til å sikre god helse og fremme livskvalitet for flere, som er fremmet i 
bærekraftsmålene. Bærekraftsmål 3.8 sier at en skal «Oppnå allmenn dekning av helsetjenester, 
inkludert ordninger som beskytter mot økonomiske konsekvenser (...)».  
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