
RVTS -På liv og død 5. november 2025

Helseøkonomi og prioritering -selvskade og 

selvmordsforsøk i somatikk 

Liv Ariane Augestad
Førsteamanuensis, UiO

LiS PHT Diakonhjemmet

Fastlege 



Kort agenda

• Hva er helseøkonomi og hvordan tenker en helseøkonom?

• Hvilke verdier ligger til grunn for prioritering i den norske 

helsetjenesten?

• Faktorer som inngår i regnestykket

• Hvor ligger usikkerheten?

• Spekulasjon







Nyttekriteriet

• Et tiltaks prioritet øker i tråd med den forventede nytten av tiltaket. Den 

forventede nytten av et tiltak vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier 

at tiltaket øker sannsynligheten for:
– overlevelse eller redusert funksjonstap

– fysisk eller psykisk funksjonsforbedring

– reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

– økt fysisk, psykisk og sosial mestring (NOU Blankholmutvalget)

Ressurskriteriet

• Et tiltaks prioritet øker desto mindre ressurser det legger beslag på. 

Ressurskriteriet skal ikke brukes alene, men sammen med de to andre 

hovedkriteriene for prioritering.

Alvorlighetskriteriet

• Et tiltaks prioritet øker i tråd med alvorligheten av tilstanden. En tilstands 

alvorlighet vurderes ut fra:
– risiko for død eller funksjonstap

– graden av fysisk eller psykisk funksjonstap

– smerter, fysisk eller psykisk ubehag

– graden av fysisk, psykisk og sosialmestring



Nytte: Kvalitetsjusterte leveår



• Ressurs er en kilde til forsyninger som 

kan anvendes til å 

skape goder eller nytte

https://no.wikipedia.org/wiki/Gode_(%C3%B8konomi)
https://no.wikipedia.org/w/index.php?title=Nytte&action=edit&redlink=1




Hva oppnår 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 pårørende





Ressursbruk i for helsetjenesten

• Kostnader i 

akuttjenestene

• Kostnader ved 

innleggelse 

– Akuttmottak

– Intensivavdeling

– sengepost

• Langtidskostnader 

som følge av langvarig 

helseproblem etter 

selvskade

• Pårørende?

• Kostnader knyttet til tiltakene 

i veilederen





Alvorlighetskriteriet

• Et tiltaks prioritet øker i tråd med alvorligheten av tilstanden. En tilstands alvorlighet vurderes ut 

fra:
– risiko for død eller funksjonstap

– graden av fysisk eller psykisk funksjonstap

– smerter, fysisk eller psykisk ubehag

– graden av fysisk, psykisk og sosialmestring

• Hva betyr det at prioriteten øker?
– Vi er villig til å bruke mere ressurser for den alvorlig syke pasienten, selv om nytten av tiltaket ikke er større enn for en

som har mindre alvorlig sykdom.



Empiri – Måling og telling

Nytte

• Dempe psykisk smerte –Hvor mye øker 

helserelatert livskvalitet?

• Forlenge livet –Hvor mange får forlenget livet 

og  hvor lenge?

• Mindre sannsynlighet for redusert helse etter  

ny selvskade

– Kort sikt

– Lang sikt

Hvor mange unngår 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 unngå? 

• Hva er gjennomsnittskostnaden av en slik 

innleggelse?

– Akuttjenestene, mottak, intensiv, sengepost

• Hvor mange trenger helsehjelp for 

langtidskonsekvenser? Hva er 

gjennomsnittskostnaden for 

langtidskonsekvenser?



Spekulasjoner
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