
Nasjonalt råd for prioritering 

Siv Cathrine Høymork 
schoymork@outlook.com 

 

 

 

   



Bakgrunn og interessekonflikter 

 Tidligere mottatt foredragshonorarer og reisestøtte fra flere 
legemiddelfirmaer og leverandører av medisinsk teknisk utstyr 

 Genuin interesse for medisinsk etikk, samfunnsutvikling og 
rettferdig fordeling av helsetjenester og andre velferdsgoder 



Helsetjenestens andel av BNP 

år 
1939 

0,8 % 

1949 

2,8 % 

2012 

9,4 % 

1962 

5,7 % 

5 % 

10 % 

Kilder: Schønsby HP; Tidsskriftet 1999 og Statistisk sentralbyrå 



Endringer i helsetjenesten 

Annet sykdomspanorama 
 Livsstilssykdommer 

 «Kreftoverlevere» og følgetilstander 
etter annen avansert behandling 

 Økt levealder 

 Nye sykdomsdefinisjoner og -grenser 

Mer behandling tilgjengelig 
 Legemidler mot, som 

 Kreft, HIV, enzym-mangler 

 Teknologi, som 
 Dialyse, hjertepumper, 

hjemmerespirator 

 Livets ytterfaser 

 

ressurser 

muligheter 



Prioriteringsrådet 

 2007-10: Nasjonalt råd for kvalitet og 
prioritering i helsetjenesten 

 2011-15: Nasjonalt råd for kvalitet og 
prioritering i helse- og omsorgstjenesten  

 2015-17: Nasjonalt råd for prioritering i helse- 
og omsorgstjenesten 



Prioriteringsrådets sammensetning 

Rådet oppnevnes av Helse- og omsorgsdepartementet og består av 
toppledere fra 

 helseforvaltningen (Hdir, FHI, SLV) 

 spesialisthelsetjenesten (adm.dir. fra Helse Nord, Helse Midt og Helse Sør-Øst 
og fagdirektør fra Helse Vest) 

 kommunehelsetjenesten (Kommunesektorens organisasjon (KS), rådmann, 
kommunaldirektør, kommuneoverlege og fastlege) 

 pasient- og brukerorganisasjoner (Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, 
Kreftforeningen, Unge funksjonshemmede og Mental helse) 

 UH-sektor (dekan + prorektor) 

 Nasjonalt kompetansesenter for innvandrerhelse 

Leder utpekt av departementet: Helsedirektør Bjørn Guldvog 

Nestledere valgt av rådet selv: rådmann i Grimstad Tone Marie Nybø Solheim 
og generalsekretær i Kreftforeningen Anne Lise Ryel 



Prioriteringsrådets formål og oppgaver 

Ifølge mandatet: 

 Skape dialog og helhetlig tilnærming 

 Fremme felles situasjons- og problemforståelse 

 Bidra til koordinering og samordnet innsats 

I tillegg: 

 Bevisstgjøre  

 Skape oppmerksomhet 



Prioriteringsrådets arbeidsform 

 3-5 møter i året 

 Én årlig konferanse + enkelte seminarer 

 Åpenhet i alt arbeid  

 Alle kan foreslå saker 

 Alle dokumenter publiseres 

 Alle møter er åpne for publikum og presse 

 Likeverdige rådsmedlemmer 

 Sekretariatet er faglig uavhengig; tidligere lokalisert i 
Kunnskapssenteret, nå i Helsedirektoratet 
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Prioriteringsrådets saker 

 Prinsipielle spørsmål og spørsmål om enkelttiltak 

 Ikke bare legemidler og kreft 

 Innføring av et nasjonalt screeningprogram for tykk- og 
endetarmskreft? 

 HPV-vaksine også til gutter gjennom 
barnevaksinasjonsprogrammet? 

 Økt tilbud om hjemmedialyse 

 Åpenhet om premisser i prioriteringer (konsekvenser av 
hemmelige legemiddelpriser) 

 Helsetjenestetilbudet til flyktninger og asylsøkere 

 



? 

Ja! 



Mål i sikte? 

Fører de enkelte beslutningene oss dit vi skal? 



Mer til forebygging og folkehelse 

Mer til rus og psykisk helsevern 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi11ZW-6IDQAhVIXiwKHce3A5gQjRwIBw&url=http://www.webmd.com/drugs/2/drug-167497/nivolumab-intravenous/details&bvm=bv.136811127,d.bGg&psig=AFQjCNFC5G6lfJ99YM2SM5czDj9sIUQ86Q&ust=1477858069412416


«Men mest av alt trenger vi mer kunnskap om de mekanismer som ligger til grunn 
for de samlede fordelingsbeslutninger i helsevesenet» 

«Det som videre trengs er systematisk kunnskap om feilprioriteringer som 
skyldes måten beslutnings- og styringssystemet virker på.» 



Det er enkelt å prioritere opp.. 

nei 

Kronargumentet: Verdens rikeste land 

nye effektdata 
enkeltskjebner 

redaksjonelle medier 

sosiale medier 

politiske avveininger 

andre vurderinger/avgjørelser i utlandet 

nye priser 

faglige pressgrupper og pasientorganisasjoner 

kommersielle aktører 



De virkelige 
prioriteringsutfordringene 

 Befolkningens forståelse og aksept: Ressursene er 
begrenset og kan bare brukes én gang. 

 Fagfolkenes forståelse og aksept: Man kan ikke gjøre 
«alt som er mulig» for alle pasienter. 

 De redaksjonelle medienes rolle: Når det sies nei til 
noe eller noen, er det ikke nødvendigvis urettferdig. 

 Politikernes ansvar: Være lojale mot det systemet de 
selv har etablert – og mot hverandre. 



Alternativet til å prioritere åpent er ikke å la 
være å prioritere.  

Alternativet er at prioriteringene skjer skjult 
og etter uforutsigbare kriterier. 


