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Prioriteringer i helsetjenesten skal baseres pa tre kriterier: alvorlighetsgrad av tilstanden, nytte og kostnads-
effektivitet. Disse kriteriene ble etablert av Lenning-utvalgene, men er de fortsatt tilstrekkelige?
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Gapet mellom gnsker og ressurser er en
utfordring i fordelingen av offentlige vel-
ferdsgoder. Ivar Aasen skrev i sin tid at
«Til lags at alle kan ingen gjera, det er no
gamalt og vil so vera» (1). Helsetjenestens
muligheter har okt betydelig siden den
gang. Det er et stadig press om a gke inn-
satsen med flere tjenester, ny teknologi, nye
legemidler, nye tester og nye forebyggende
tiltak. Prioritering mellom ulike grupper og
tiltak blir dermed nedvendig. Samtidig er
et likeverdig tilbud til alle et grunnleggende
prinsipp for den offentlige helsetjenesten
(2). Hvilke kriterier som blir vektlagt nar
ressursene fordeles, har stor betydning

for om tjenestene fordeles pa en méte som
oppfattes som rettferdig og likeverdig.

Utvikling av prioriteringskriterier

I den forste offentlige utredningen om
prioritering, som ble levert av Lenning I-
utvalget i 1987, ble det lagt vekt pa tilstan-
dens alvorlighet, i trad med sunt folkevett
og en pliktetisk tilnerming (3). Ivar Aasen
sa det slik: «Eg tykkjer stott at det haver
best, & hjelpa den som det trengjer mest»
(1). I den neste offentlige prioriteringsut-
redningen, Lenning [I-utvalget i 1997, ble
tiltakets nytte og kostnadseffektivitet tillagt
storre vekt enn for (4). Kriterier om effekt
av tiltak og kostnadseffektivitet ble lagt til.
Dette kan sies 4 avspeile en utvikling fra
hovedvekt pa pliktetikk til ogsa vektlegging
av nytteetisk tenkning (5). Nylig ble det
utnevnt et tredje offentlig utvalg for priori-
tering i helsetjenesten, Norheimutvalget,
som skal vurdere om det er behov for flere
eller andre prioriteringskriterier (6).

Nasjonalt prioriteringsrad

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering

i helse- og omsorgstjenesten (Nasjonalt rad)
ble opprettet i 2007 (7). Radet gir anbe-
falinger til helsetjenesten, forvaltningen

og politiske myndigheter. Transparens og
apenhet er viktig i dette arbeidet. Motene
er apne for publikum og presse, og mete-
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referater og vedtak publiseres. De tre prio-
riteringskriteriene ligger til grunn for saks-
utredning og diskusjon, men setter ikke
begrensninger for diskusjonene. Vi har sett
pa hvilke andre argumenter og prinsipper
som blir trukket frem i radets diskusjoner.

Alder og arbeidsevne

Ifolge dagens kriterier skal kostnader sta

i et rimelig forhold til tiltakets effekt. I for-
bindelse med drefting av nye og svert kost-
bare kreftlegemidler og eventuelle grense-
verdier for kostnadseffektivitet, ble det
argumentert for at pasientens alder burde

«Gode prinsipper

og kriterier for priorite-
ring gir bedre fordeling
og mer rettferdighet»

vektlegges: Samfunnet ber veere villig til
4 betale mer for ekstra levetid hos yngre
mennesker. Lonning II-utvalget apnet ikke
for 4 legge vekt pa pasientens alder som
et selvstendig kriterium.

Det har vert vanlig & bruke et helsetje-
nesteperspektiv i gkonomiske analyser
av tiltak i helsetjenesten. Tiltak i helsetje-
nesten kan imidlertid pévirke ekonomien
i andre sektorer, og Helsedirektoratets vei-
leder i skonomisk evaluering av helsetiltak
fra 2012 anbefaler 4 bruke et samfunnsper-
spektiv (8).

Denne problematikken tok Nasjonalt rdd
i saken om innfering av vaksine mot rota-
virusinfeksjon i barnevaksinasjonsprogram-
met. Det gjorde et stort utslag om foreldres
fraveer fra jobb ble tatt med i de helsegkono-
miske analysene eller ikke. Radet argumen-
terte med & legge vekt pa gevinsten av redu-
sert sykefravear blant foreldrene sa lenge
vaksinen ogsa var et gode for barna. Skal
tiltak som pévirker arbeidsevnen prioriteres,
og ber arbeidsfore komme frem i keen?
Det er for ovrig interessant at ordningen
«Raskere tilbake», som ble etablert i 2007,
er tuftet pa arbeidsevne som eneste priori-
teringskriterium (9). Ordningen ser dermed
ut til & veere i strid med anbefalingene i Lon-

ning Il-utredningen, som papeker at priori-
tering pa gruppeniva etter produksjonshen-
syn vil vaere et brudd med likeverdighets-
prinsippet.

Pnsker, likeverdige tjenester

og livskvalitet

Utredningen som 14 til grunn for rédets dis-
kusjoner om tidlig ultralyd i svangerskapet,
inneholdt en gjennomgang av helsefaglige,
etiske og ekonomiske forhold (10). Rads-
leders forslag til vedtak tok utgangspunkt

i de etablerte prioriteringskriteriene. Det var
ikke pavist at rutinemessig tidlig ultralyd
ville medfere noen helseeffekt for mor eller
barn, og leder foreslo derfor at tiltaket ikke
ble tilbudt som en del av den offentlige
helsetjenesten. I diskusjonen kom det frem
at noen mente dette var for snevre perspek-
tiver. Det ble pekt pd at om lag halvparten
av gravide i dag utfoerer en slik undersgkelse
og at det offentlige tilbyr tidlig ultralyd til
gravide over 38 ar. Det ble lagt frem et alter-
nativt vedtaksforslag, og etter avstemning
gikk flertallet i radet inn for & etablere et
offentlig tilbud om tidlig ultralyd i svanger-
skapet. Her kan det altsa se ut som om
pasientenes onsker og den overordnede
verdien om likeverdige tjenester ble tillagt
storre vekt enn de tre etablerte kriteriene.
Nasjonalt rdd har ogsa i andre saker tillagt
pasientenes ensker og opplevd livskvalitet
stor vekt, for eksempel i sakene om rekon-
struksjon etter brystkreft (11) og behand-
lingsreiser til utlandet (12).

Sjeldenhet og budsjettkonsekvenser
Nasjonalt rad har prinsipielt tatt til orde

for at sjeldne tilstander ikke skal gis annen
prioritet enn vanlige sykdommer (13). I prak-
sis kan det imidlertid synes noe annerledes.

I en sak om mekaniske, baerbare hjertepum-
per dpnet Nasjonalt rad for & ta i bruk hjerte-
pumper som varig behandling, til tross for
lav kostnadseffektivitet (14). I vedtaket
fremheves det at bare fa pasienter vil trenge
slik behandling. Det kan dermed synes som
om forventede budsjettimplikasjoner tilleg-
ges vekt. En gjennomgang av refusjonsved-
tak viser at pasienter med sjeldne sykdom-
mer fér refundert langt dyrere legemidler
enn pasienter med vanligere sykdommer,

og radsmedlem Robberstad mener dette er
problematisk (15). Heiberg og medarbeidere,
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derimot, anbefaler at status som sjelden
sykdom ber tillegges selvstendig vekt ved
prioriteringer og at samfunnet ber ha heyere
betalingsvilje for sjeldne sykdommer (16).
Hvorvidt sjeldenhet skal vektlegges i priori-
teringer, er et sparsmél som Norheimutvalget
spesifikt er bedt om & vurdere.

Andre prioriteringshensyn

I en sak om robotassistert kirurgi kom

det frem at bruk av robot ikke er vist & gi
seerlig bedre pasientbehandling, men koster
vesentlig mer. I sitt vedtak sa radet blant
annet: «Det er onskelig at norsk helsetje-
neste er en arena for teknologiutvikling.»
Her signaliserer radet at innovasjon er vik-
tig, men det blir ogsa poengtert i vedtaket
at ny teknologi ma tas i bruk pa en mer
systematisk og etterprovbar méte. Nasjonalt
rad har uttalt at helsetjenesten ber legge
storre vekt pa at alle skal fa like godt
behandlingsresultat uavhengig av sosial
status (17). Radet har argumentert for at
det derfor kan veere riktig & gi positiv sar-
behandling for & motvirke sosiale helsefor-
skjeller, bade i planlegging og gjennom-
foring av helsetjenestetilbud.

Forebygging har de siste arene vert et
tema i helsepolitikken, og Nasjonalt rad
har dreftet ulike forebyggende tiltak som
roykeavvenning, vaksiner og screening.
Det er flere dilemmaer knyttet til priorite-
ring av forebyggende tiltak. Dette gjen-
speiles i radets dreftinger. I Folkehelse-
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meldingen er det oppsummert slik: «Dersom
vi forutsetter at de ressursene som gér til
helse, er en gitt starrelse, kan forebygging
teoretisk sett ses pa som 4 ta ressurser fra
dem som i dag har problemer og overfore
ressursene til friske personer» (18). Fore-
bygging utfordrer dermed alvorlighetskrite-
riet. I Folkehelsemeldingen sies det videre:
«Det paradoksale med dette utgangspunktet
er at det over tid vil kunne fore til storre tap
av levear med god helse. Videre er det pro-
blematisk at tilneermingen ikke tar hensyn
til interessene til dem som blir syke i fram-
tiden, fordi det ikke satses pa forebyggende
arbeid i dag.» (18). Hvordan disse hensy-
nene skal balanseres er en utfordring for
Norheimutvalget.

Oppsummering

Gode prinsipper og kriterier for prioritering
gir bedre fordeling og mer rettferdighet.
Kanskje enda viktigere er det man da
unngar: at det skjer usynlige prioriteringer
og at prinsippet om «den sterkestes rett»
vinner frem. Diskusjonene i Nasjonalt rad
har vist at flere kriterier enn dagens tre

er relevante for prioritering av helsetjenes-
tens ressurser. Uansett hvilke kriterier som
legges til grunn, er det vanskelig & matte

si nei til tiltak. Prioritering er krevende.
Hvilket annet helseomrade har hatt behov
for tre offentlige utvalg for & vurdere de
samme spersmalene? Ivar Aasen har nok
fortsatt mye rett: «Og kor du bryggjar og

kor du bakar, d’er alltid ein, som det ikkje
smakar» (1).
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