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GENERELLE BETRAKTNINGER

∙ Bevegelse i riktig retning – men langsomt

∙ Kriteriene ligger fast – mestring inkludert
∙ Nytte – ressurs – alvorlighet 

∙ Fortsatt mangelfull nyansering 
∙ QALYenes muligheter og begrensinger
∙ Ulike kontekster krever ulike tilnærminger

∙ Helseperspektiv
∙ Samfunnsperspektiv 

∙ Spesialisthelsetjenesten er «normalen», kommune-/primærhelseperspektivet er 
avviket



∙ Styrke kunnskapen om prioritering

∙ Sikre rettferdighet

∙ Motvirke «den sterkestes rett»



∙ Del I-III er mest relevant for sykehus og beslutningsforum

∙ Del IV – om forståelse, kunnskap og kompetanse – er 
relevant for alle

∙ Nasjonalt kompetansesenter

∙ Bærekraft

∙ Kompetansemål



∙ Helseperspektiv – mest relevant ved ganske enkle tiltak i 
sykehus og enkelte tiltak i kommuner (medisiner, 
prosedyrer, teknologi)

∙ Samfunnsperspektiv – oftest relevant for (komplekse)tiltak 
i kommunene, ofte også for tiltak i sykehus

∙ Systematisk prioriteringsperspektiv inn i kommuneplanene







NOEN KOMMUNE- OG DISTRIKTSRELEVANTE TEMA

∙Reisetid, tilgjengelighet, bemanning, kompetanse…
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