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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 kan øke pasientens livslengde og/eller livskvalitet
gjennom å gi økt sannsynlighet for:
–overlevelse
–forbedring eller redusert tap av mestring og/eller fysisk eller psykisk
funksjon
–reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag
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Ressurskriteriet
Et tiltaks prioritet øker desto mindre ressurser det
legger beslag på.
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Alvorlighetskriteriet

Et tiltaks prioritet øker i tråd med alvorligheten av tilstanden. En tilstands
alvorlighet vurderes ut fra:
–risiko for død eller tap av mestring og/eller funksjon
–graden av tap av mestring og/eller fysisk eller psykisk funksjon
–smerter, fysisk eller psykisk ubehag
Både nå-situasjonen, varighet og tap av fremtidige leveår har betydning
for graden av alvorlighet.
Graden av alvorlighet øker jo mer det haster å komme i gang med
tiltaket.



TTB2022-26 

Frist er satt til utgangen av 

2023

Det følger ingen midler med 

oppdraget

Prioriteringsprinsippene

• nytte

• ressurs

• alvorlighet

Ulike nivå

• politisk

• administrativt 

• klinisk nivå

Utarbeide en nasjonal faglig veileder for 
prioritering i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten

• Veilederen skal beskrive hvordan prinsippene for prioritering kan 
operasjonaliseres og anvendes i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten, på ulike nivåer og beslutningssituasjoner

• Mestringsbegrepet skal utdypes og operasjonaliseres

• Det skal utarbeides en plan for implementering av veilederen

• Arbeidet skal, i tråd med det som er varslet i Meld. St. 38 (2020-
2021), gjøres i samarbeid med relevante aktører, herunder pasient-, 
bruker- og profesjonsorganisasjonene samt KS.

• Departementet vil komme tilbake til spørsmålet om behov for tilsvarende 
veiledende materiale for tannhelsetjenesteområdet, etter at Stortingets 
vedtak om å sette ned et utvalg for å utrede tannhelsetjenesten er 
gjennomført.

• Direktoratet bes om å vurdere å samkjøre utarbeidelsen av 
prioriteringsveilederen med arbeidet med å oppdatere Veileder for 
saksbehandling (IS-2442) 

• Det bør som del av arbeidet ses hen til operasjonalisering av prinsippene 
for prioritering i spesialisthelsetjenesten. Statens legemiddelverk og 
Folkehelseinstituttet skal involveres i arbeidet



Fremdriftsplan

16.9.22 1.11.22 1.4.23

Oppstart
MP1, MP2

Innspillsaktiviteter
MP2, MP3, MP4

Skriving og 
testing 
MP5

Høring
MP6

Utvikling av Nasjonal faglig veileder for prioritering i KHO

31.12.23 31.12.24

Milepæl nr Milepælbeskrivelse Dato 

oppnådd

MP1 Oppstarts-aktiviteter 

gjennomført

20.12.22

MP2 Aktiviteter for 

forankring Hdir 

gjennomført

31.12.22

01.02.23

MP3 Medvirkningsaktiviteter 

er igangsatt

31.12.22

MP4 Brukerbehov er 

kartlagt

30.03.23

MP5 Høringsutkast 31.12.23

MP6 Høringsinnspill er 

håndtert

01.07.24

MP7 Veileder er publisert 01.11.24

MP8 Avsluttende møter 

holdt

20.12.24

Publisering
MP7



Visualisering av 
prosessen



Organisering

Bygger på etablerte 
strukturer
og 
sammenheng med andre 
pågående arbeider 

• Nasjonal helse og 
sykehusplan/Helsefelless
kap

• Leve hele livet/Regionale 
støtteapparat +Bo trygt 
hjemme

• Handlingsplan for 
allmennlegetjenesten

• Veileder Lærings- og 
mestringstilbud

• Prioriteringsveileder 
spesialist

• ++

+ KS?Styringsgruppe

Hdir

Prosjekteier

Prosjektleder

Hdir

Prosjektgruppe

Hdir

KS, FFO, Pår..

Arbeidsløp 1

Mestring

Arbeidsløp 2 Arbeidsløp 3 Arbeidsløp 4

Prosjektstøtte

Hdir

Bruker-pårørende- og 
profesjonsperspektiv

Brukerråd, ref.grpr, 
kommunerepr
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Spørsmål eller kommentarer?

+4795755280

ingvild.konttorp.haugen@helsedir.no


