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Det store bildet
-kvifor denne
samtalen?



Noreg = verdsmeister i helsetenester!



Aukande andel av inntektene til helse (1980-2019)



UNIVERSELLE HELSETENESTER?



Prioritering



1. Alvorlighetskriteriet

2. Nyttekriteriet

3. Kostnadseffektivitet

Pasientrettighetslova 1999

§2-1

Legemiddelforskrifta 1999

§14-13

Prioriteringsforskrifta 2000

§2



1. Alvorlighetskriteriet

2. Nyttekriteriet

3. Kostnadseffektivitet
Ressurskriteriet

2+3. Ressursar/Nytte = Kostnadseffektivitet



(I) KVA GJER EIN SJUKDOM ALVORLEG?



H x T = QALY
H = helserelatert livskvalitet

T = tid (år)

QALY = Kvalitetsjusterte leveår

Verdens enklaste formel:
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KORLEIS MÅLER VI NYTTEN AV EIT TILTAK?
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(III) ER DET KOSTNADSEFFEKTIVT?
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Terskelverdi?

et pro

• Prioriteringsmeldingen S.127: 

«Norheimutvalgets og 
Magnussengruppens anslag på 
alternativkostnad legges til grunn for 
prioriteringsbeslutninger på 
gruppenivå, dvs. 275 000 kroner per 
gode leveår»

contra

• Prioriteringsmeldingen S. 122: 

«Etter departementets mening er det 
særlig tre forhold som innebærer at 
verken Stortinget eller 
departementet bør fastsette 
eksplisitte grenser»
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Figure 1

Negotiated ICERs for approved drugs 
in 2018 and 2019 plotted from 25th

(bottom) to 75th (top) percentile 
values with medians (horizontal 
lines) and grouped by severity of 
disease as measured by absolute 
QALY shortfall. 
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Oppsummert

• Prioritering etter (i) Alvor, (ii) Nytte og (iii) 
Ressurkriteriet

Praksis: Alvor vs. Kostnadseffektivitet

• Operasjonalisering:  HRQoL → QALY

• Data om helserelatert livskvalitet bidreg til
både effektive og rettferdige helsetenester

HRQoL
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