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Prioriteringer | helsetjenesten

Sentrale prioriteringsprinsipper ma spesifiseres for at de skal kunne

veere til hjelp.

Begrensede ressurser tvinger oss til & prio-
ritere i helsetjenesten.

— Vi tar utgangspunkt i to overordnede
prioriteringsprinsipper: prioritet til tjenes-
tene som gir sterst helsegevinst og prioritet
til tjenestene som hjelper de darligst stilte.
Skal disse prinsippene vere til hjelp i fak-
tiske prioriteringer, ma de spesifiseres og
veies mot hverandre, sier Trygve Ottersen.

I sin avhandling har han undersekt hvilke
aspekter ved helsekvalitet som ber vektleg-
ges, hvordan «de darligst stilte» ber spesi-
fiseres og hvordan de to overordnede prin-
sippene ber veies mot hverandre.

— Vi foreslér at «de darligst stilte» er de
med lavest forventet kvalitetsjustert leve-
alder eller faerrest kvalitetsjusterte levear
(QALY) i lapet av livet og analyserer grunn-
laget for dette. Denne definisjonen kan inne-
bare hoyere prioritet til tilstander som gir

lav livskvalitet eller som rammer unge, sier
Ottersen. — Videre undersekte vi empirisk
hvordan to ulike grupper ensket & balansere
de to prinsippene. Bade beslutningstakere
i Tanzania og norske studenter ga stotte til
begge prinsippene. Hos studentene kunne vi
tallfeste avveiningen. En QALY ble, for
eksempel, vurdert som 3,3 ganger mer ver-
difull nar malgruppen hadde en forventet
kvalitetsjustert levealder pa ti ar sammen-
liknet med 70 ér, sier Ottersen.

— A begrense potensielt nyttig behandling er
noe av det vanskeligste vi kan gjore. Jeg
haper derfor min avhandling kan bidra til
bedre verktoy for prioritering i helsetjenes-
ten, avslutter han.
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Disputas

Trygve Ottersen disputerte for ph.d.-graden
ved Universitetet i Bergen 26.4. 2013. Tittelen
pa avhandlingen er Greater benefits and the
worse off: specifying and balancing priority-
setting principles in health.

Hvor kommer cystene | hodet fra?

Araknoidale cyster er godartede, veeskefylte hulrom i hjernen som ses
hos opptil 1,1 % av befolkningen. Men hvor kommer de fra? Forskere

I Bergen har kommet ett steg naermere svaret.

Araknoidale cyster oppstar ved at den mel-
lomste av de tre hjernehinnene, spindelvevs-
hinnen (arachnoidea), deler seg i to lag med
vaeske mellom seg. Dette forarsaker trykk
mot hjernen og kan gi diffuse plager som
slapphet, hodepine og lese- og skrivevans-
ker. Hvorfor cystene oppstar og pa hvilken
mate de fylles, har ingen forelepig klart &
forklare.

Lege Magnus Berle har tatt prover av vaes-
ken i cystene og sammenliknet med cerebro-
spinalvaeske fra de samme pasientene.

— Vi ville finne ut om det var noen for-
skjell mellom disse vaskene og hva som
gjor at cystene fyller seg opp, sier Berle.

Det er bare et tynt lag mellom cysten og
cerebrospinalvasken. Hittil har det versert
tre teorier om hvordan cystene fylles: via
pumpemekanisme/aktiv transport, via klaffe-
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ventil eller via salttrykk/osmose. Berle og
kollegene brukte en relativt ny metode, pro-
teomikk, for & analysere vaeskene. De fant at
vaesken 1 cystene liknet veldig pa spinal-
vaeske. Den er imidlertid ikke helt lik.

— Vi fant mindre proteiner i cysteveaesken
enn i spinalvaesken, noe som ikke stemmer
med salttrykk eller klaffeventil som meka-
nisme. Vi tror heller at cysten oppstar som
folge av aktiv transport over hinnen gjen-
nom en pumpemekanisme. Proteininnholdet
tilsier at denne transporten skjer fra spinal-
vaesken og ikke fra blodbanen. Vi er altsé et
lite steg nermere & forstd hvor cystene
i hodet kommer fra, sier Berle.
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Magnus Berle disputerte for ph.d.-graden
3.5. 2013 ved Universitetet i Bergen, med
avhandlingen Characterization of arachnoid
cysts using clinical chemistry, qualitative and
quantitative proteomics.
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