Nasjonalt rad for prioritering

Siv Cathrine Heymork

schoymork@outlook.com
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Bakgrunn og interessekonflikter

= Tidligere mottatt foredragshonorarer og reisestgtte fra flere
legemiddelfirmaer og leverandgrer av medisinsk teknisk utstyr

= Genuin interesse for medisinsk etikk, samfunnsutvikling og
rettferdig fordeling av helsetjenester og andre velferdsgoder
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Endringer i helsetjenesten

Annet sykdomspanorama Mer behandling tilgjengelig

= Livsstilssykdommer = Legemidler mot, som

= «Kreftoverlevere» og fglgetilstander ) Kreft,'HIV, enzym-mangler
etter annen avansert behandling = Teknologi, som

= Dialyse, hjertepumper,
hjemmerespirator
Nye sykdomsdefinisjoner og -grenser = Livets ytterfaser

@kt levealder

muligheter

/ ressurser
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Prioriteringsradet
= 2007-10: Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helsetjenesten

= 2011-15: Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helse- og omsorgstjenesten

= 2015-17: Nasjonalt rad for prioritering i helse-
og omsorgstjenesten
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Prioriteringsradets sammensetning

Radet oppnevnes av Helse- og omsorgsdepartementet og bestar av
toppledere fra

= helseforvaltningen (Hdir, FHI, SLV)

= spesialisthelsetjenesten (adm.dir. fra Helse Nord, Helse Midt og Helse Sgr-@st
og fagdirektgr fra Helse Vest)

= kommunehelsetjenesten (Kommunesektorens organisasjon (KS), radmann,
kommunaldirektgr, 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: Helsedirektgr Bjgrn Guldvog

Nestledere valgt av radet selv: rddmann i Grimstad Tone Marie Nybg Solheim
og generalsekretaer i Kreftforeningen Anne Lise Ryel
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Prioriteringsradets formal og oppgaver

Ifglge mandatet:

= Skape dialog og helhetlig tilneerming

* Fremme felles situasjons- og problemforstaelse
= Bidra til koordinering og samordnet innsats

| tillegg:
= Bevisstgjdre
= Skape oppmerksomhet
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Prioriteringsradets arbeidsform

" 3-5 mgteriaret
= En arlig konferanse + enkelte seminarer

= Apenhet i alt arbeid
= Alle kan foresla saker
= Alle dokumenter publiseres
= Alle mgter er apne for publikum og presse

" Likeverdige radsmedlemmer

= Sekretariatet er faglig uavhengig; tidligere lokalisert i
Kunnskapssenteret, na i Helsedirektoratet
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Radet bestar av medlemmer som arbeider i ulike deler av helse- og omsorgstjenesten, og skal komme med vurderinger

I HELSE- OG OMSORGST)ENESTEN og anbefzlinger i prioriteringssporsmal

Radet

Mandat
Radsmedlemmer
Saksgangen
Sekretariat

Saker

Vedtatt til behandh/

Under behandling
Ferdigbehandlet
Ikke vedtatt til behandling

Tema

Ulikhet i tjenestetilbudet
Innfering av ny teknologi
Funksjonsfordeling
Utvikling av retningslinjer

Ridsmeter

Neste mote
Motekalender
Avholdte moter

Publikasjoner
Kontakt oss
Nyhetsbrev
Lenker

HVEM ER MED | RADET?

Lars HVorland

Lars Vorland arbeidd
. administrerende dird
Nord RHF.

Flere radsmedlemm

NYHETER

Referat fra rddsmotet 22 septembd
godkjent

Ridsmetet 1.desember avlyses

Vedtaksprotokoll fra rddsmetet 24
2016

Referat fra radsmatet 2. juni er go
Nyhetsarkiv
PRIORITERINGSSAKER | MEDIA

Viktig oz nedvendig tiltak for 3 redy
dadeligheten. Dagens Medisin 25.1q

Paradoksale prioriteringssignaler. T
fadicin o I3
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Radet

Saker
Vedtatt til behandling
Under behandling

Ferdighehandlet
Ikke vedtatt til behandling

Foresla en sak

Tema

Radsmoter

Radet bestar av. som a

sider i nlike deler 2y hel

og skal komme med

og anbefalinger i kvalitets- og prior]

Hjem > Saker >

ARKIVNR.: 14/00194 STATUS: Under behandling

Behandling og oppfelging

Det eri dag ingen formalisert enighet om grense:

svart premature barn. Ifalge Regional perinatall
grenser for nar det skal igangsettes behandling a

fadsel. Perinatalkomiteen papeker at det ved svai

uker ikke er enhetlig praksis, og at pasienter derf]
behandlingstilbud.

Behandling av ekstremt premature barn har vese]
av helseressurser. Mange av de minste barna ove|
oppfelging fra helsetienesten og innen andre sekd
hvorvidt ressursene som stilles til ridighet for opf
itakt med at stadig flere ekstremt premature bar]
initiale behandlingen pa sykehus.

1 desember 2014 ble radet orientert om hvordan
utredningen av saken.

1 desember 2015 legges det fram tall fra Norsk o
svar pd en sporrenndersokelse til norske fode- og
farste delen av utredningen; 3 belyse variasjon i

Endelig vedtak = Opprinnelig forslag

Mote 3/12-2015:

Nasjonalt rad for prioritering i helse- og omsor]
storre variasjon i behandlingspraksis for ekstrd
kan faglig begrunnes. Radet vil understreke at
prioriteringsmessige hensyn ogsa er andre enn|
som har interesser i spersmalet omkring behar
prematur fadsel. Blant disse hensynene er bary
godt liv, samt den totale ressursbruken i flere f}

Radet vil fortsette sitt arbeid med de ulike proj
saken om behandling og oppfalging av ekstrem)

D aSdor LI
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Radst

Saker

Tema

Ridsmeter

Matekalender
Avholdte meter

= sek

Ridet bestar av medlemmer som arbeider i ulike deler av helse- oz omsorgstjenesten, og skal komme med vurderinger
og anbefalinger i kvalitets- og prioriteringsspersmal

Hjem > Ridsmeter >

Radsmete 29. januar 2016

Fredag =z9.januar, kL. 09:00-15:00
Raumergarden Hotel, Gjerdrum

Innkalt av: Bjorn Guldvog (8.1.2016)

Metet er apent for publikum og presse. Det er en liten endring i rekkefolgen pi sakene i matet. Sak 11/16 om helsesjekk for
flytninger og asylsekere vil bli diskutert fra morgen av (ca. klokken 0g00). Sak 6,/16 "vignetter" vil komme opp etter lunsj (fra
Klokken 1230).

Innkalling
Moteinnkalling

Referat
Referat fra ridsmotet 2. januar 2016

Faste saker i hvert mete

Oppdatering av tidligere saker og vedtak

Vedleag til sak om oppdatering

Innkomne forslag

Vignetter

Tannhelsen i den voksne befolkningen

Prioritering av akuttkirurgiske ressurser

Hvilket ansvar har det offentlige helsevesen for pasienter med egenbetalte legemidler?
Gentesting ved alvorlig syvkdom

Saker i dette matet

Ridets mandat og arbeidsform 2015-2017
Arsrapport 2015

Innspill fra sekretariatet til prioriteringsmeldingen
Helsesjekk av flykininger og asylsokere

Helse i utvikling 16

Utskriftsvennlig fil av alle motedokumenter
Motedokumenter 29. januar 2016

Sist oppdatert: 2016-05-20 09:27




Prioriteringsradets saker

" Prinsipielle spgrsmal og spgrsmal om enkelttiltak

= |kke bare legemidler og kreft

Innf@ring av et nasjonalt screeningprogram for tykk- og
endetarmskreft?

HPV-vaksine ogsa til gutter gjennom
barnevaksinasjonsprogrammet?

@kt tilbud om hjemmedialyse

Apenhet om premisser i prioriteringer (konsekvenser av
hemmelige legemiddelpriser)

Helsetjenestetilbudet til flyktninger og asylsgkere
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Mal i sikte?

Ferer de enkelte beslutningene oss dit vi skal?
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Innfridde ikke Den
gyine regel
Nytt hepatitt

C-medikament omsatte
for 227 millioner
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Norge er verdensmester i
skrivebordsprioritering

BERIT BRINGEDAL SENIORFORSKER, LEGEFORSKNINGSINSTITUTTET
OPPDATERT: 02.MAR. 2015 09:10 | PUBLISERT: 01.MAR. 2015 21:32

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

«Men mest av alt trenger vi mer kunnskap om de mekanismer som ligger til grunn
for de samlede fordelingsbeslutninger i helsevesenet»
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Det er enkelt a prioritere opp..

faglige pressgrupper og pasientorganisasjoner

enkeltskjebner
nye effektdata /
\ redaksjonelle medier

nye priser DN
nE| 4— sosiale medier

/\\

andre vurderinger/avgjgrelser i utlandet

politiske avveininger kommersielle aktgrer

Kronargumentet: Verdens rikeste land
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De virkelige
prioriteringsutfordringene

= Befolkningens forstaelse og aksept: Ressursene er
begrenset og kan bare brukes én gang.

= Fagfolkenes forstaelse og aksept: Man kan ikke gjgre
«alt som er mulig» for alle pasienter.

= De redaksjonelle medienes rolle: Nar det sies nei til
noe eller noen, er det ikke ngdvendigvis urettferdig.

= Politikernes ansvar: Veere lojale mot det systemet de
selv har etablert — og mot hverandre.
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Alternativet til a prioritere apent er ikke a la
veere a prioritere.

Alternativet er at prioriteringene skjer skjult
og etter uforutsigbare kriterier.
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