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Kort agenda

* Hva er helsegkonomi og hvordan tenker en helsegkonom?

« Hvilke verdier ligger til grunn for prioritering i den norske
helsetjenesten?

« Faktorer som inngar i regnestykket
« Hvor ligger usikkerheten?
« Spekulasjon
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Kriteriene i Norge

Nyttekriteriet
Et tiltaks prioritet gker i trad med den £
forventede nytten av tiltaket Meld. St. 34

Melding til Stoetinget

Verdier i pasientens helsetjeneste

Melding om prioritering

Ressurskriteriet

Et tiltaks prioritet gker desto mindre
ressurser det legger beslag pa

Alvorlighetskriteriet

Et tiltaks prioritet gker i trad med
alvorligheten av tilstanden
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Nyttekriteriet

« Et tiltaks prioritet gker i trad med den forventede nytten av tiltaket. Den
forventede nytten av et tiltak vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier
at tiltaket gker sannsynligheten for:

— overlevelse eller redusert funksjonstap

— fysisk eller psykisk funksjonsforbedring

— reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

— gkt fysisk, psykisk og sosial mestring (NOU Blankholmutvalget)

Ressurskriteriet

« Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det legger beslag pa.
Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre
hovedkriteriene for prioritering.

Alvorlighetskriteriet

« Ettiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands
alvorlighet vurderes ut fra:
— risiko for dgd eller funksjonstap
— graden av fysisk eller psykisk funksjonstap
— smerter, fysisk eller psykisk ubehag
— graden av fysisk, psykisk og sosialmestring
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Nytte: Kvalitetsjusterte levear
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Ressurs er en kilde til forsyninger som
kan anvendes til a
skape goder eller nytte

Lo
WIKIPEDIA

Den frie encyklopedi



https://no.wikipedia.org/wiki/Gode_(%C3%B8konomi)
https://no.wikipedia.org/w/index.php?title=Nytte&action=edit&redlink=1
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Helsepersonellkommisjonen: Det blir
feerre helseansatte per pasient

Fremover blir det faerre helseansatte per pasient enn i dag, sier Gunnar
Bovim som leder Helsepersonellkommisjonen.

Publisert: 2. februar

QChibsted Bergens Tidende er en del av Schibsted. Schibsted er ansvarlig for dine data pa denne siden. Les mer
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Hva oppnar vi med tiltaket?

— Nytten for den det gjelder

« Dempe psykisk smerte
« Forlenge livet

« Mindre sannsynlighet for redusert helse etter ny selvskade
— Kort sikt
— Lang sikt

— Nytten for pargrende
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Safety planning-type interventions for suicide
prevention: meta-analysis
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Abstract

Background

Safety planning-type interventions (SPTIs) for patients at risk of suicide are often used in
clinical practice, but it is unclear whether these interventions are effective.

Results

Of 1816 unique abstracts screened, 6 studies with 3536 participants were eligible for analysis.

The relative risk of suicidal behaviour among patients who received an SPTI compared with

control wag{0.570%95% CI 0.408-0.795, P = 0.00&umber needed to treat, 16) Nzsignificant

effect was found for suicidal ideation.
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Ressursbruk i for helsetjenesten

« Kostnader i « Kostnader knyttet til tiltakene
akuttjenestene | veilederen

« Kostnader ved
iInnleggelse
— Akuttmottak
— Intensivavdeling
— sengepost
» Langtidskostnader
som fglge av langvarig

helseproblem etter
selvskade

 Pargrende?
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Anbefalte tiltak

Kliniske

1. Mgte pasienten med omsorg
og respekt

2. Vurderingssamtale
Samarbeid med pargrende

4. Utarbeide sikkerhetsplan
med pasienten

5. «Time i handen»

6. Tverrfaglig behandling av
pasienter med gjentakende,
alvorlig selvskade

Organisatoriske

1. Kode villet egenskade
2. Bygge kompetanse

3. Organisering av
behandling

4. Organisering av
behandlingstilbudet ved
gjentakende, alvorlig
selvskade

5. Samarbeid

°
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Alvorlighetskriteriet

» Ettiltaks prioritet gker i trad med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet vurderes ut

fra:
— risiko for dgd eller funksjonstap
— graden av fysisk eller psykisk funksjonstap
— smerter, fysisk eller psykisk ubehag
— graden av fysisk, psykisk og sosialmestring

» Hva betyr det at prioriteten gker?

— Viervillig til & bruke mere ressurser for den alvorlig syke pasienten, selv om nytten av tiltaket ikke er stgrre enn for en
som har mindre alvorlig sykdom.
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Empiri — Maling og telling

Nytte

« Dempe psykisk smerte —Hvor mye oker
helserelatert livskvalitet?

» Forlenge livet —Hvor mange far forlenget livet
og hvor lenge?

« Mindre sannsynlighet for redusert helse etter
ny selvskade

— Kort sikt

— Lang sikt

Hvor mange unngar ny skade og hvor mange
for redusert( hvor mye) over tid?

Ressurs
Hva koster tiltakene i veilederen?

Hvor mange tilfeller av nye innleggelser kan
man unnga?

Hva er gjennomsnittskostnaden av en slik
innleggelse?
— Akuttjenestene, mottak, intensiv, sengepost

Hvor mange trenger helsehjelp for
langtidskonsekvenser? Hva er
gjennomsnittskostnaden for
langtidskonsekvenser?
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