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Mandat

Ekspertgruppen skal gi en vurdering av om 
dagens helsetjenesteperspektiv fortsatt bør 
legges til grunn for prioriteringer i helse- og 
omsorgstjenestene, eller om et bredt 
samfunnsperspektiv - eller elementer av dette 
- bør legges til grunn, inkl. bl.a. effekter på 
mottak av stønader/velferdsytelser og 
produksjonstap.



Helsetjenesteperspektiv

eller

Samfunnsperspektiv?



Ekspertgruppen

Aas, Eline – professor, UiO, 
Institutt for Helse og Samfunn; 

forsker, FHI

Barra, Mathias – seniorforsker, 
Akershus universitetssykehus HF

Bjørnelv, Gudrun Maria Waaler –
førsteamanuensis, NTNU, 

Institutt for samfunnsmedisin og 
sykepleie; forsker, UiO, Institutt 

for Helse og Samfunn

Flobak, Åsmund – konstituert 
overlege, Kreftklinikken, St. 

Olavs hospital HF; 
førsteamanuensis, NTNU; 

seniorforsker, SINTEF

Hjort, Ingrid – postdoktor, 
Handelshøyskolen BI, Institutt 

for Samfunnsøkonomi

Husbyn, Hallstein – enhetsleder, 
Direktoratet for medisinske 

produkter (DMP)

Hutchinson, Gunn Strand –
nestleder, Norsk Forbund for 

Utviklingshemmede (NFU)

Sogstad, Maren Kristine Raknes –
førsteamanuensis, NTNU, Senter 

for omsorgsforskning

Vorland, Lars – seniorrådgiver, 
Helse Nord RHF

Sekretariat Camilla Hjelm (leder), HOD Guro Lindland Nordeng, HOD

Monica Skjøld Johansen, HOD Anette Kristiansen, HOD Aase Seeberg, FIN Lars Hansson, FIN



Eksempler

• Rotavaksine

• Legemiddel mot migrene

• Ny behandling for rusmisbrukere

• Fallalarm i kommunene



Eksempel: Ja eller nei 
til Rotavaksine?

Figuren er laget av FHI



Kriterier

• Nytte

• Ressursbruk

• Alvorlighet



Nytten av 
vaksinen

Figuren er laget av FHI



QALY Kostnad per vunnet leveår

• Endring i nytte
• Endring i kostnad

• Eksempel: Rota virus koster 700 000 per vunnet leveår



Resultat

• Helsetjensteperspektiv

• 700 000 kroner per vunnet 
gode leveår

• Samfunnsperspektiv

• 27 000 kroner per 
vunnet gode leveår



Perspektiv

Helsetjeneste Utvidet Samfunn

Helsegevinst (for pasient og pårørende) ✓ ✓ ✓

Produksjonsvirkninger, betalt ✓

Produksjonsvirkninger, ubetalt, samfunnsdeltagelse ✓

Tidsbruk ✓ ✓

Transportkostnader ✓ ✓

Offentlige helse- og omsorgstjenester ✓ ✓

Uformell omsorg ✓

Andre sektorer (miljø, utdanning, justis) ✓

Overføringer (ufør, pensjon mm)

Ikke relaterte fremtidige helsekostnader ✓ ✓



Hovedanbefaling

• En primæranalyse med et rent helsetjenesteperspektiv
o Utgangspunkt for pris og beslutning

• En sekundæranalyse med et samfunnsperspektiv når dette er relevant
o Informasjonsgrunnlag for vurdering av ulike konsekvenser



Argumentene for

• Best samlet resultat

• Mest mulig nytte, til minst 
mulig kostnad

• Likebehandling

• Behandling vs. Forebygging

• Samferdsel vs. Helse

• Offentlig vs. Privat



Argumentene mot

• Praktisk
• Økte pris?
• Større usikkerhet
• Vridningseffekter

▪ Fortrenger andre gode tiltak?

• Etisk
• Bryter med verdigrunnlaget

▪ Likebehandlingsprinsippet



Mulig vei videre

Rettferdighet vs. Effektivitet

• All vekt på rettferdighet, Null vekt på effektivitet

• Null vekt på rettferdighet, All vekt på effektivitet

Feil å gå til ytterlighetene

• Egen analyse av produksjonstap

• Som gis vekt. Hvor stor?

Løsning



Sjokolade eller vaniljeis?

• Ingen nøytrale svar

• Verdispørsmål

• Er det slutten på diskusjonen?



Hva stor vekt?

• Hvor mye ulikhet er du villig til å 
godta for at kaken skal bli større? 

• Når du selv ikke vet hvor du vil 
ende opp.



Eksempel: Valg 
mellom ulike 
fordelinger

A B C D

Kari 10 20 20 9

Per 10 20 20 15

Leo 10 2 9 12



Vurdering på 
ulike nivå

• Ekspertgruppen mener at 
prioriteringskriteriene bør gjelde på alle 
nivåer men at det er praktiske og etiske
relevante forskjeller på nivåene

• I møtet med den enkelte pasient på klinisk
nivå er det også viktig at tilliten bevares
mellom pasienten og behandleren, og at 
behandleren får bruke sitt kliniske skjønn.



Middag hos en venn.

Hva tar du med?



Bedre støtte for vurderinger
i kommunesektoren

• Ekspertgruppen mener det er en ubalanse i dagens system

• Spesialisthelsetjenesten har et godt utbygget system for vurderinger og

prioritering – spesielt av legemidler – mens systemet for beslutningsstøtte

og vurderinger er mindre utviklet i kommunesektoren

• Ekspertgruppen mener derfor at beslutningene kan bli bedre, og

prioriteringene mer konsistente, dersom kommunene får støtte til slike

analyser.



Evaluering av 
veiledere, 
rettigheter og andre 
tiltak med betydelige 
prioriteringseffekter

• Omfattende prioriteringsmessige
konsekvenser

• Bør vurdere hvilken ressursbruk rettigheter
og kliniske retningslinjer vil kunne innebære, 
og hvilke konsekvenser de vil ha



Behov for 
kunnskapsutvikling

• Behov for et bedre kunnskapsgrunnlag for å 

operasjonalisere deler av helsetjenesteperspektivet og

samfunnsperspektivet og kartlegge konsekvensene

o utrede hvordan produksjonsvirkninger best kan operasjonaliseres, slik at betalt

og ikke-betalt produksjon kan inkluderes på en god måte

o utrede hvordan man best kan identifisere konsekvenser for pårørende

o estimere terskelverdien (estimere Norges alternativkostnad)

o vurdere løpende vurdering av eksisterende og nye tiltak der de med størst

budsjettkonsekvens prioriteres for evaluering



Bemanningskonsekvenser bør vurderes

• I analyser som ser på kostnader per vunnet godt leveår, inngår

kostnadene til bemanning, men disse analysene vil ikke vise om 

tiltaket har spesielle utfordringer knyttet til bemanning.

• Ekspertgruppen at en vurdering av tiltak også bør inkludere en

budsjettkonsekvensanalyse for hele helse- og

omsorgstjenesten, med en vurdering av 

bemanningsimplikasjoner, kapasitetsbegrensninger og mulige

vridningskonsekvenser.



Tre veier for 
et medisinsk produkt

o Folketrygden, under 100 millioner --> Direktorat for Medisinske Produkter

o Folketrygden, over 100 millioner --> Stortinget

o Spesialisthelsetjenesten --> Beslutningsforum



Oppretthold

fullmaktsgrensen og skillet 

mellom folketrygden og

spesialisthelsetjenesten

• De ulike systemene kan skape forskjeller

o Men vurderer at det også er betydelige ulemper med å endre på disse strukturene.

• Ekspertgruppen mener at dagens ordning med en

fullmaktsgrense bør opprettholdes

o Fordi den prisdempende effekten oppveier mulige ulikheter som oppstår i

behandlingsprosessen av ellers like legemidler.

• Spesialisthelsetjenesten bør fortsatt bestemme og betale



Fellesbevilgninger

• Perspektiv løser ikke insentivproblemer

• Ekspertgruppen anbefaler at man prøver ut en 
ordning med felles budsjettbevilgninger som skal 
forvaltes av spesialisthelsetjenesten og 
kommunene i fellesskap. Dette er også foreslått 
i (NOU 2023:8 2023), og ekspertgruppen vil 
støtte dette.

• Ekspertgruppen mener at dette er en måte å 
ivareta tverrsektorielle konsekvenser på i 
prioriteringsarbeidet.



Innspill

Finansdepartementet

Funksjonshemmedes fellesforbund (FFO)

Jon Magnussen, professor NTNU

Kreftforeningen

Kommunenes sentralforbund (KS)

Legeforeningen (DNLF)

Legemiddelindustrien (LMI)

Medronic

MS-forbundet

Nasjonal forening for sjeldne diagnoser

Nasjonalt kompetansesenter for personlighetspsykologi

Norsk sykepleierforbund (NSF)

Norway Health Tech

Ole Frithjof Norheim, professor UiB

Roche

Rådet for psykisk helse

Statens legemiddelverk

Sykehusinnkjøp, avdeling for Nye metoder

Tåndvårds- och läkemedelförmånsverket (TLV, Sverige)





Konklusjon



Produksjonsvirkninger

• Eksempeler

o Rasker tilbake

o Legemiddel mot migrene

• Ja til å ta det med i vurderingen, men ...

▪ Utvid tolkningen av produksjon

• Ta med ulønnet produksjon

▪ Dokumentasjnskrav

• Kostnadsstuder ikke nok

• Uenighet
▪ Ikke i samsvar med verdigrunnlaget







Ekspertgruppe for tilgang og prioritering

Jan Frich, leder

Helse- og omsorgsdepartementet, 15. februar 2024



Gruppens medlemmer og sekretariat

• Jan Frich (leder), professor, UiO og adm. dir., Diakonhjemmet sykehus

• Marianne Klungland Bahus, professor, Universitetet i Agder

• Gina Knutson Barstad, spesialrådgiver i Kreftforeningen

• Reino Heikkilä, medisinsk rådgiver, Oslo universitetssykehus HF

• Jan Abel Olsen, professor ved UiT og forsker ved FHI

• Karin Müller Mikaelsen, fylkeslege ved Statsforvalteren i Møre og Romsdal

• Hilde Røshol, seniorrådgiver i Direktoratet for medisinske produkter

• Henrik Vogt, førsteamanuensis, Universitetet i Oslo

• Carl Tollef Solberg, sekretariatsleder i HOD

• Kashif Waqar Faiz, spesialrådgiver i HOD

• Vegard Pettersen, spesialrådgiver i HOD

• Per Thomas Thomassen, seniorrådgiver i HOD

• Gloria Traina, seniorrådgiver i HOD



Hovedpunkter fra mandatet

1. Påvirkes forholdet mellom beslutninger om prioritering på gruppenivå og individuelle 
kliniske vurderinger av pasienter på individnivå av den medisinsk-teknologisk utvikling?

2. Bør det opprettes en unntaksordning for å gi tilgang til metoder til enkeltpasienter når 
metoden er besluttet ikke-innført av Beslutningsforum? 

3. Bør oppstart av behandling i privat regi kunne gi tilgang i den offentlige helsetjenesten?

4. Bør blåreseptordningen og Nye metoder harmoniseres?

5. Hvordan understøtte individuelle vurderinger ved klinisk prioritering på individnivå?



Hovedpunkter fra mandatet

1. Bør det opprettes en unntaksordning for å gi tilgang til metoder til enkeltpasienter når 
metoden er besluttet ikke-innført av Beslutningsforum? 

2. Bør oppstart av behandling i privat regi kunne gi tilgang i den offentlige helsetjenesten?



Bakgrunn

• Med tilgang menes at personer har mulighet til å ta i bruk metoder gjennom den 
offentlige helse- og omsorgstjenesten.

• Med prioritering menes beslutninger om å gi tilgang, evt. ikke gi tilgang, til metoder, 
basert på de tre prioriteringskriteriene nytte, ressurs og alvorlighet

• Ekspertgruppen vurderer at Nye metoder og Blåreseptordningen er verdifulle for 
samfunnet, ved å: 

• fremme likebehandling og lik prioritering gjennom nasjonale beslutninger

• gi besparelser gjennom anbudskonkurranser, prisforhandlinger og andre mekanismer



Anbefalinger

1. innføre en ordning for vurdering av individuell tilgang etter nei-beslutning i Nye 
metoder 

2. innføre en ordning for vurdering av individuell tilgang og gruppeunntak ved 
revurdering av metoder i Nye metoder 



Anbefalinger

6. ikke åpne for at privatfinansiert behandling kan utgjøre et selvstendig grunnlag for 
tilgang til behandling i den offentlige helse- og omsorgstjenesten 

7. ikke åpne for unntak før metodevurdering er gjennomført for blåreseptordningen 

8. øke bruken av prisavtaler for å håndtere usikkerhet om effekt og risiko, særlig ved 
sjeldne diagnoser 

9. legge til rette for «compassionate use» av legemidler for pasienter med forventet 
behandlingsvarighet under seks måneder 

10. etablere nasjonale systemer for registrering og evaluering av ordninger for unntak 
og individuell tilgang 



Viktige mål

• Legge til rette for rask og rettferdig fordelt tilgang* til effektive metoder for flest 
mulig, innenfor gjeldende økonomiske rammer

• Utvikle prioriteringssystemer som er forutsigbare og transparente, og som har 
legitimitet i befolkningen

• Fremme systemforståelse og kompetanse i prioritering blant helsepersonell





Medisinsk-teknologisk utvikling

• Utvikling av mer presis diagnostikk og behandling, gir mer persontilpasset behandling

• Målrette arbeidet med metodevurderinger og vurdere alvorlighet og nytte i 
undergrupper

• Klinisk forskning er en viktig mekanisme for å gi tilgang til og avklare nytten av 
utprøvende og ikke-etablert behandling

• Usikkerhet kan håndteres ved økt bruk av prisavtaler, særlig ved sjeldne diagnoser 



Ordning for vurdering av individuell tilgang

• Er ikke et unntak fra prioriteringskriteriene (de gjelder på gruppe- og individnivå) 

• Er en «sikkerhetsventil» for å kunne håndtere eksepsjonelle tilfeller som avviker 
vesentlig fra hovedgruppen med hensyn til: 

• forventet nytte av behandlingen (undergruppe)

• alvorlighet (absolutt prognosetap)

• mereffekt, hvis tilgjengelig behandling ikke kan gis av tungtveiende medisinske årsaker 
(som annen sykdom eller alvorlige bivirkninger av innført behandling)

• Organiseres av de regionale helseforetakene (interregional gruppe, gir likebehandling)



Privatfinansiert behandling

• Ikke åpne for at privatfinansiert behandling kan utgjøre et selvstendig grunnlag for 
tilgang til behandling (som ikke er innført) i den offentlige helse- og omsorgstjenesten 

• Det å få påvist en forventet og påregnelig effekt gir ingen ny informasjon

• Likebehandlingsprinsippet, rettferdighet og fortrengningseffekten

• Oppstart av privatfinansiert behandling skal ikke diskvalifisere for at man kan vurderes 
i ordningen for individuell tilgang 

• Ekspertgruppen vurderer at de ti anbefalingene samlet sett sannsynligvis vil redusere 
forekomsten av privatfinansiert behandling som siden gir offentlig tilgang
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