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Kvalitet og prioritering | helsetjenesten

Et viktig politisk mal er at alle norske borgere skal tilbys likeverdige helsetjenester av hgy kvalitet, noe det har
vaert bred politisk enighet om. Et verktgy for 3 oppna dette er riktig prioritering. | forlengelsen av dette ble

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten opprettet i 2007.
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Den ambisigse malsettingen om likeverdige
helsetjenester for alle har veert tilneermet
uforandret siden oppbyggingen av et
offentlig helsevesen kom i gang etter den
annen verdenskrig (1).

Helseutgiftene var i 2009 pa ca. 228 mil-
liarder kroner (2), noe som gjor Norge til et
av landene i verden som bruker mest penger
per innbygger pa helse (3). Denne erkjen-
nelsen har fort til politisk aksept for — og et
rammeverk for — & prioritere innenfor helse-
tjenestens omrade. Man ser ogsa en bredere
aksept for a prioritere for & oppné en for-
deling av ressursene til der de trengs mest.
Sentralt i denne prosessen star de to offent-
lige utredningene Lonning I (4) og Lonning
1I (5), hvor bl.a. prinsippene for priorite-
ringsarbeidet ble utformet. Prinsippene er
ogsa blitt nedfelt i pasientrettighetsloven
(6). Ogsa internasjonalt er prioritering blitt
ansett som et av de viktigste verktoyene
man har for a sikre den politiske mélset-
tingen om likeverdige helsetjenester (7).

Kvalitet og prioritering ble viet stor opp-
merksombhet i Nasjonal helseplan for peri-
oden 2007-10 (8). I planen understreket
den davarende regjeringen bl.a. at de to
temaene i sterre grad burde ses isammen-
heng pa nasjonalt niva. En viktig forutset-
ning for & fa dette til var a etablere tydelige
ansvarsposisjoner og arenaer for samhand-
ling i helsetjenesten. Samtidig ble det
erkjent at det fantes f& organisatoriske treff-
punkter for de ansvarsbarende akterene
i helsetjenesten. I tillegg hadde flere
heringsinstanser tatt opp behovet for et nytt,
overordnet organ med oppgaver innen kva-
litet og prioriteringer.

Pa denne bakgrunn besluttet Helse- og
omsorgsdepartementet & etablere et nasjo-
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nalt rad for kvalitet og prioritering. Radet
hadde sitt forste mote i april 2007. I denne
kronikken vil vi beskrive radet og dets virke
i den forste mandatperioden (2007—10) og
noen av radets viktigste utfordringer.

Nasjonalt rad

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering
kan ses pa som en videreforing av det tid-
ligere Prioriteringsradet som eksisterte

i arene 2000—06. I forbindelse med etable-
ringen av Nasjonalt rad utarbeidet Helse-
og omsorgsdepartementet et mandat (9).

I mandatet heter det bl.a. at rddet skal vaere
sammensatt av ledere fra virksomheter med

«Hensikten med etable-
ringen var bl.a. a tydelig-
gjgre ulike aktgrers rolle
0g ansvar pa omradet,
bedre samhandlingen
mellom nivaene og
skape mer apenhet»

ansvar for a tilby helsetjenester, forvalt-
ningen, pasient- og brukerorganisasjoner
og universiteter og hegskoler.

Hensikten med etableringen var bl.a.

a tydeliggjore ulike aktarers rolle og ansvar
pa omradet, bedre samhandlingen mellom
nivéene og skape mer dpenhet. Rédet skulle
ha en radgivende funksjon i spersmal
knyttet til kvalitet og prioritering i helse-
tjenesten, og det ble pekt pa at radet ikke
kunne gi palegg om hvordan den enkelte
virksomhet skulle folge opp eventuelle til-
radinger.

Samtidig er det fra politisk hold ved
gjentatte anledninger blitt understreket en
forventning om at helsetjenestens akterer
folger opp vedtakene. Vi har tidligere
beskrevet radets arbeidsform (10, 11).

I tilknytning til radet ble det etablert et eget
sekretariat 1 Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten.

Saker behandlet

Rédet besto i perioden 2007—10 av 25 med-
lemmer. Rédets leder har vert, og er, helse-
direktor Bjorn-Inge Larsen. Medlemmene
er oppnevnt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, og det er ikke oppnevnt varamed-
lemmer.

Det er blitt avholdt 4—5 heldagsmeter
hvert ér (totalt 18 i mandatperioden). Hvert
ar er det blitt behandlet 9—13 storre dref-
tingssaker som har fort til konkrete tiltak,
enten i helseforvaltningen eller helse-
tjenesten (11). I tillegg har radet behandlet
en rekke orienteringssaker, med hoved-
formal & gi rddets medlemmer okt innsikt
i helsetjenestens mange utfordringer.

I figur 1 viser vi hvordan dreftingssakene
fordeler seg pa de to hovedtemaene og
saker som ikke naturlig faller inn under
de to temaene, for eksempel saker som
omhandler radets egen arbeidsform.

De forste arene var det en stor overvekt
av prioriteringssaker, som tilgang til kost-
bare legemidler, behandling av kolorektal
kreft og nyfedtscreening. I 2010 utgjorde
kvalitetssaker om lag en tredel av sakene,
som hvordan man kunne fa til en god og
likeverdig behandling for pasienter med
sjeldne sykdommer. Hvorvidt tendensen
til en jevnere fordeling av temaene vil
fortsette, gjenstar 4 se.

I den forste mandatperioden var det kun
radets medlemmer og sekretariatet som
hadde anledning til & fremme saker for
behandling. Et gjennomgéende trekk i de
forste drene var at det i all hovedsak var
representantene fra den sentrale helsefor-
valtningen og de regionale helseforetakene,
i tillegg til sekretariatet, som fremmet for-
slag til saker. Dette ga en overvekt av, og
dermed oppmerksomhet rundt, problem-
stillinger fra spesialisthelsetjenesten. Mot
slutten av perioden jevnet dette seg mer
ut med flere forslag bade fra tilbyderne
av tjenestene og brukerrepresentantene.

Ser vi pd hvilke saker som har fatt mest
oppmerksomhet i den forste mandatperioden,
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Figur 1 Antall droftingssaker i Nasjonalt rdd for kvalitet og prioritering i helsetjenesten, fordelt pd tema. De forste drene (2007-09] var det en stor overvekt av priorite-
ringssaker, mens i 2010 var det en jevnere fordeling mellom de ulike saksomradene

er det seerlig saken om innfering av vaksine
mot humant papillomvirus (HPV) i det
nasjonale barnevaksinasjonsprogrammet
som kan fremheves. Radet behandlet saken
12007-08. Saken er i seg selv interessant,
samtidig som den illustrerer hvordan radet
arbeider. I denne saken ble det, etter at radet
hadde fétt utarbeidet en rekke dokumenter
og gjennomfert omfattende diskusjoner,
gitt en anbefaling om & innfere vaksinen.
Helse- og omsorgsdepartementet fulgte opp
anbefalingen gjennom & bevilge penger til
vaksinen pa statsbudsjettet for 2009. Vaksi-
neringen kom i gang fra skoledret 2009—10.
Saken er blitt oppfattet som en god illustra-
sjon pa at «vanskelige» saker kunne fore til
gode og legitime beslutninger nar diskusjo-
nene baseres pa kunnskap av hey kvalitet
om alle sider av problemstillingen, inklu-
dert etiske aspekter og organisatoriske kon-
sekvenser for helsevesenet (11).

Diskusjon

Véren 2010 ble det gjennomfert en evalue-
ring av radet. Mélet var & oppsummere erfa-
ringer med radets virksomhet sa langt og
vurdere erfaringene opp mot intensjonene
med etableringen av radet (12). I evalue-
ringen pekte man pd flere utfordringer for
radets arbeid. En av disse var skjevheten

i saksomfang mellom helsetjenestens sek-
torer. Rédet har hatt relativt fa saker fra
kommune- og primarhelsetjenesten. Det
kan vere flere arsaker til dette. En forkla-
ring kan vere den svakere styringslinjen
mellom den nasjonale helseforvaltningen
og kommunehelsetjenestens ulike utovere.
At den organisatoriske tilknytningen opp-
leves som svakere enn den som finnes
innenfor spesialisthelsetjenesten, kan gjore
det vanskeligere & fremme saker fra kom-
munal sektor. I forlengelsen av dette frem-
kommer det ogsa at for deler av tjenestene,
som allmennlegetjenesten, i liten grad
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finnes et nasjonalt felles faglig niva. Disse
utfordringene er ikke uoverkommelige,
men viktig & vaere klar over i den kom-
mende mandatperioden.

Nasjonalt rdd har i lepet av den forste
perioden fattet flere vedtak som innebzrer
at man ikke har innfert kostbar behandling
— til tross for at enkelte pasienter ville
kunne ha hatt nytte av den. Slike vedtak
inneberer en serlig utfordring for radets
medlemmer fra pasient- og brukerorganisa-
sjonene. Til tross for dette har de pa lik linje
med rédets ovrige medlemmer deltatt i dis-
kusjonene om hvordan best fordele helse-
tjenestens ressurser, selv i situasjoner hvor
en pasientgruppe de til daglig har ansvar
for, ikke har fatt full tilgang til en gitt
behandling. De har i mange saker kunnet
gi radets gvrige medlemmer okt innsikt
i pasientenes perspektiver. Pa denne méten
har brukerrepresentantene veert med pa
a sikre enstemmige og tydelige vedtak
i kompliserte saker.

I forlengelsen av dette mé ogsa helsepoli-
tikerne, som mottakere av radets anbefa-
linger, fremheves. Sa langt har de uten
unntak valgt & lytte til og stette opp om
implementeringen av anbefalingene. Denne
stotten har veert, og vil ogsé fremover vere
helt avgjerende for at radets arbeid skal ha
den nedvendige legitimitet i helse- og
omsorgssektoren.

Det fremgar videre av figur 1 at spersmal
knyttet til tjenestens kvalitet ikke har hatt
en tilstrekkelig stor plass blant de sakene
som rédet har dreftet. Det kan skyldes
at dette er problemstillinger som i storre
grad enn prioriteringsspearsmélet kan hand-
teres innenfor tjenestene selv. Nasjonale
systemer for kvalitetsstyring innen alle
deler av helsetjenesten ber imidlertid vaere
gjenstand for radets oppmerksombhet. Sa
langt har informasjon om kvalitetsindika-
torer, helseregistre og sammenhengen

mellom behandlingsvolum og kvalitet blitt
lagt frem til diskusjon i rddet. Debatten

om disse og liknende overordnede problem-
stillinger ber viderefores i kommende
periode.

En utfordring har ogsa vert & folge opp
alle forventningene som ble presentert
i Nasjonal helseplan (8), i stor grad fordi
radet til enhver tid har veert avhengig av
hvilke saker som har veert spilt inn, og hvor
egnede disse har vaert for rddets arbeids-
form (10).

I lepet av perioden ble det i tillegg startet
opp flere parallelle utredninger, uten at
radet var direkte involvert, pd omrader hvor
radet etter sitt mandat var tiltenkt en rolle,
f.eks. innenfor temaet landsfunksjoner og
heyspesialiserte tjenester. Radet er i etter-
kant av disse prosessene blitt tildelt en tyde-
ligere rolle i forbindelse med den videre
oppfelgingen av sakene.

Nytt mandat

Helse- og omsorgsdepartementet besluttet
ved arsskiftet 2010—11 & viderefore Nasjo-
nalt rdd, med noen fa endringer i mandatet.
En viktig endring er at det ikke lenger bare
er medlemmene og sekretariatet som kan
fremme saker for behandling. Denne mulig-
heten er nd i prinsippet apen for alle.

Om saken i neste omgang skal komme
opp til diskusjon, er det fortsatt opp til
radets medlemmer & bestemme.

Rédet har dessuten fatt utvidet sitt
mandat (2011-15) til & omfatte omsorgs-
sektoren, noe som ogsa reflekteres i det nye
navnet — Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helse- og omsorgssektoren.

I spersmal om innfering av ny teknologi
trenger ikke radet lenger & avgrense disku-
sjonene til det som gjelder sykehusene,
men kan ta opp slike problemstillinger
innenfor hele helse- og omsorgstjenestens
ansvarsomrade.
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Anen Ringard (f. 1970)

er siden 2007 seniorrédgiver i sekretariatet
for Nasjonalt réd for kvalitet og prioritering
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som sekretariatets leder. Han er utdannet
statsviter (cand.polit.) fra Universitetet i Oslo.

Tidligere har han arbeidet som helsetjeneste-
forsker ved Institutt for helseledelse og helse-

gkonomi, Universitetet i Oslo, og som viten-
skapelig assistent ved Institutt for allmenn-
og samfunnsmedisin samme sted.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Berit Mgrland (f. 1942)

er tidligere leder av sekretariatet for Nasjonalt

rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten
(2007-2010), og assisterende direktgr i Kunn-
skapssenteret. Hun er utdannet tannlege og
har arbeidet innen medisin ved universitetene
i Tromsg og Oslo. Hun har en doktorgrad

i immunologi. Tidligere var hun direktgr i Senter
for medisinsk metodevurdering. Fgr dette hadde
hun ulike ledende stillinger i Norges forsknings-

rad, Forskerforbundet og Nordisk institutt for
studier av innovasjon, forskning og utdanning.
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Bjgrn-Inge Larsen (f. 1961)

er helsedirektgr. Han er utdannet lege og har
mastergrader i business administration og
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