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Forord

| sosiologiklassen pa Blindern videregaende skole har vi de siste to manedene hatt muligheten
til & jobbe med et forskingsprosjekt og lzere hvordan en skriver en forskningsrapport. Da det i
starten var tid for a velge problemstilling, fant jeg en artikkel av Dag Album som diskuterte
sykdomsprestisje. Denne artikkelen vekket interesse med en gang og fikk meg til a ta fatt i
temaet, bare med en litt annen vinkel. Prosjektet har som en helhet veert sveert leererikt og gitt

meg et enda sterre engasjement for forskingens verden.

Jeg vil gjerne takke alle som satte av tid og deltok i fokusgruppen. Fokusgruppesamtalen ga

meg god innsikt og var en veldig leererik opplevelse.

Jeg vil ogsa takke min sosiologi- og sosialantropologileerer Sverre Bjgrnstad og
forskningskontakt Havard Aaslund for god oppfelging og kvalitetsrik veiledning fra start til
slutt.
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1. Innledning

I ethvert samfunn er prestisje en sentral del av hvordan mennesker rangerer og vurderer
hverandre. Vi rangerer ofte mennesker og tidvis yrker etter hva vi oppfatter som prestisjefylt,
men prestisje kan ogsa brukes til & rangere mer abstrakte ideer eller tilstander, som for
eksempel sykdomsdiagnoser. Det er blitt gjort flere studier av Dag Album om hvordan leger
og annet helsepersonell rangerer sykdommer etter prestisje (Album, Johannessen, &
Rasmussen, 2017). I denne studien vil jeg finne ut av hvordan helsepersonells oppfatning av

sykdommers prestisje skiller seg fra helseskonomenes syn.

Et stramt budsjett i helsevesenet 1 dag forer til hardere og viktigere prioriteringer (Dagens
Medisin, 2022). Helseprioriteringer vekker stor debatt, som for eksempel Beslutningsforums
nei til ny migrenemedisin og kirurgisk behandling av skulderskader (Eriksen, 2023). Mandag
27. mars samlet Legemiddelindustrien en rekke helseakonomer for & diskutere prioritering
innad 1 helsevesenet fremover. Med en bred konsensus om at det ma gjores mer med mindre,
er prioritering i helsevesenet kanskje viktigere enn noen gang (Nilsen, 2023). Med det som
bakgrunn, er det interessant & se pa hvilke tendenser en kan peke pa, nir det kommer til
helseakonomers tanker om hvilke sykdommer som har hay og lav prestisje. Disse tankene kan

igjen ha en pavirkning pa hvordan ressursene fordeles og hva som prioriteres.

Dermed er min problemstilling folgende: Hva legger helseokonomer vekt pa i sin rangering

av sykdomsprestisje?

For & besvare problemstillingen, samlet jeg inn fire stipendiater ved Universitet i Oslo med
helseakonomibakgrunn, til en fokusgruppe og ba de rangere de samme 38 sykdommene Dag
Album har brukt i sine studier av sykdomsprestisje. Jeg ba de rangere sykdommene etter
hvordan de trodde andre helseskonomer ville rangert de. Dermed fikk jeg 1 gang en diskusjon
dem imellom om hva som maétte legges til grunn for i deres rangering, noe som ga meg

innblikk i tankegangen deres.

Med Dag Album sine studier av sykdomsprestisje som teori, gikk jeg videre frem med &
analysere funnene og se pa hva helsegkonomene sé pa som viktig i sin vurdering og

sammenlignet det med hva helsepersonell la vekt pa.
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2. Teorli

Denne oppgaven tar for seg hva helsegkonomer legger vekt pa i sin rangering av sykdommer
og hvorfor. Dag Albums begrep sykdomsprestisje blir i denne oppgaven brukt for a forsta
sykdomshierarkiet og hvorfor noen diagnoser rangeres hgyere enn andre.

2.2 Sykdomsprestisje

Innenfor forskning stammer prestisjebegrepet fra sosiologen Max Weber (ndla, u.d). Han sa
prestisje som et av tre grunnleggende lagdelingsprinsipper i sammenheng med penger og
makt (ndla, u.d). Prestisje viser til folks oppfatninger av hva som er mer eller mindre verdsatt i
det samfunnet de er en del av. Prestisje omhandler dermed ikke hva enkeltindivider verdsetter
eller foretrekker, men hva som blir verdsatt av samfunnet som en helhet (Album &
Engebretsen, 2013).

Studier av prestisje var tidligere kun rettet mot yrker, individer og sosiale grupper, men har
innenfor sosiologi i senere tid ogsa blitt brukt til & forsta verdsetting av abstrakte kategorier og
kulturelle fenomener (Album & Engebretsen, 2013). Dag Album benyttet prestisjebegrepet til
a beskrive og forsta hvordan helsepersonell rangerer sykdommer (Album, Johannessen, &
Rasmussen, 2017). Han behandler dermed sykdomsdiagnoser som noe mer enn bare
tilstander, men ogsa som noe kulturelt og mer abstrakt. Aloum kom i den sammenheng frem
til begrepet sykdomsprestisje for a vise hvordan leger og annet helsepersonell ranger
sykdommer etter prestisje.

Dag Album har gjennomfart tre sparreundersgkelser, farst i 1990, deretter 2002, sa i 2014.
Sparreundersgkelsene ba leger, sykepleiere og annet helsepersonell om a rangere 38
sykdommer og 22 medisinske spesialiteter pa en skala fra 1 til 9 etter hvordan de trodde

helsepersonell flest ville rangert sykdommene etter prestisje (Jaere, 2018).

Sperreundersgkelsene har vist at det er en overraskende konsensus blant helsepersonell
angaende hvilke sykdommer som har hgy og lav prestisje (se tabell 1). Resultatene fra
sparreundersgkelsene endret seg sveert lite og de samme tre sykdommene ble rangert hgyest
bade i 1990, 2002 og i 2014 (Album, Johannessen, & Rasmussen, 2017). Hjerteinfarkt,
leukemi og hjernesvulst er opp pa toppen av listen, mens fibromyalgi og psykiske lidelser er
pa bunn (Album & Engebretsen, 2013).
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Resultatene viser at sykdommene og spesialitetene som ble rangert hayt i hierarkiet, ofte
assosieres med avansert teknologi og avanserte inngrep, samt at det omhandler spesifikke
organer (spesielt i hgyere deler av kroppen). Sykdommer som hovedsakelig rammer yngre
pasienter har som regel hgy prestisje. Pa den andre enden av skalaen ser man at sykdommene
og spesialitetene med lav prestisje, ofte rammer eldre pasienter, er kroniske og enten
lokaliseres i nedre del av kroppen eller ikke har noen spesiell lokasjon i det hele tatt (Grue,
Johannessen, & Rasmussen, 2014).

Videre ser man at sykdommene med hgy prestisje kan kureres, mens de med lav prestisje ofte
kun kan pleies (Johannessen, 2020). Dermed kan en anta at leger og helsepersonell
foretrekker «cure»-modellen, fremfor «care»-modellen. «Cure»-modellen fokuserer pa a
kurere pasienten, mens «care»-modellen fokuserer pa & pleie pasientene og optimalisere
helsen og livskvaliteten deres. Der cure-modellen ofte har en klar fremgangsmate i form av
hvilke metoder og behandlingsmater som skal tas i bruk, har care-modellen ofte en mer vag
og individuell fremgangsmate og behandlingsforlgp (Baumann, Deber, Silverman, &
Mallette, 1997).
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Tabell 1. Sykdommers prestisje: rang, giennomsnittskar (score) pa en skala
fra 1 til 9 og standardavvik (SD), sortert etter sykepleiernes rangeringer.

Sykepleiere Leger
Antall =122 Antall =291
Sykdom # Score SD # Score sD
Hjerteinfarkt 1 7,4 1,3 2 6,7 1,6
Leukemi 2 7.3 1,3 1 6,9 1,5
Hjernesvulst 3 7,2 1,5 2 6,7 1,7
Testikkelkreft 4 6,8 1,6 4 6,6 1,6
Tykktarmskreft 5 6,5 1,5 7 6,1 1,5
Miltruptur 6 6,4 1,6 5 6,4 1,5
Lungeemboli 7 6,3 1,6 5 6,4 15
Bukspyttkjertelkreft 8 6,1 1,6 12 57 1,7
Meniskruptur 9 6,0 1,9 14 5,4 1,7
Kreft i eggstokk 9 6,0 1,5 9 59 15
Angina pectoris 11 5,9 1,6 11 58 1,5
Nyrestein 11 59 1,6 14 5,4 1,4
Skjoldbrukskjertelkreft 11 59 1,6 9 59 1,6
Gra staer 14 5,8 1,8 19 5,2 1,7
Ekstrauterin graviditet 15 57 1,8 8 6,0 1,7
Nyresvikt 15 5,7 1,6 16 5,3 1,6
Lungekreft 17 5,6 2,0 16 53 19
Blindtarmbetennelse 18 5,1 1,8 13 5,6 1,7
Ankelbrudd 18 51 1,7 20 51 1,6
Ulcergs kolitt 20 4,8 1,4 16 5,3 1,4
Ulcergs duodeni 21 4,7 1,4 21 5,0 1,3
Ischias 22 4,6 1,4 23 4,9 1,3
Astma 23 4,5 1,3 21 5,0 1,3
Bekhterevs sykdom 23 4,5 1,4 26 4,8 1,4
Larhalsbrudd 23 4,5 1,6 27 4,7 1,5
Multippel sklerose 26 4,4 1,3 23 49 1,6
Leddgikt 27 4,1 1,3 28 4,6 1,3
Lyskebrokk 27 4,1 1,7 29 4,2 1,5
Cerebral parese 29 3,8 1,4 30 39 1,5
Apopleksi 30 3,5 1,5 23 49 1,6
Schizofreni 30 3,5 1,6 32 3,5 1,6
Aids 32 3,4 2,0 33 3,4 1,9
Psoriasis 32 3,4 1,4 30 3,9 1,3
Anorexia nervosa 34 3,3 1,4 33 3,4 1,5
Skrumplever 34 3,3 1,8 35 3,2 1,6
Depressiv nevrose 36 3,1 1,3 35 3,2 1,3
Angstnevrose 37 2,8 1,3 37 2,9 1,4
Fibromyalgi 38 2,6 1,4 38 2,4 1,3
Gjennomsnitt 5,0 1,5 5,0 15

(Johannessen, 2020)
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3. Metode

3.1 Valg av metode

Grunnlaget for valget av kvalitativ metode var for a fa en dypere innsikt innenfor temaet
oppgaven tar for seg (Grgnmo, kvalitativ metode, 2023). Ved valg av kvalitativ metode har
jeg hatt mulighet til & fa en forstaelse av tankene og vurderingene bak rangeringen
helsegkonomene foretok i fokusgruppen. Ved a gjennomfare datainnsamlingen pa denne
maten, har jeg fatt innsikt i flere konkrete faktorer som helsegkonomene la vekt pa i

vurderingene sine.

For & samle inn data til oppgaven, kontaktet jeg fire helsegkonomer og inviterte dem til & delta
i en fokusgruppe. Dette var for a fa innsikt i hvilke holdninger, meninger og synspunkter det
er innenfor helsegkonomifeltet nar det kommer til hva som legges vekt pa i
prestisjevurderingen av sykdommer (Thagaard, 2018). | en fokusgruppe har deltagerne
mulighet til & gi respons pa hverandres synspunkter, samt a diskutere og dragfte sammen, som
kan gi en enda dypere forstaelse for temaene relevante for prosjektet (Mannaz, u.d). Denne
typen metode gir ogsa innsikt i variasjoner i holdninger og meninger innad i gruppen
(Thagaard, 2018). Likevel er det er ogsa visse ulemper ved a bruke fokusgrupper. Det at
deltagerne eksponeres for hverandres synspunkter og meninger kan pavirke deres egne svar
og dermed ikke gi et helt fullstendig bilde av alle holdningene innad i gruppen (Thagaard,
2018).

3.2 Fokusgruppen
Som en forberedelse til fokusgruppen, utformet jeg en alfabetisk liste over sykdommer som
jeg ansket at deltakerne skulle rangere og begrunne i fokusgruppen. Sykdommene var de

samme som Dag Album tidligere har brukt i sine studier av sykdomsprestisje.

Deltagerne rangerte sykdommene i et skjema (se tabell 2) etter hvordan de trodde andre
helsegkonomer ville rangert sykdommene etter prestisje. Under samtalen presenterte jeg
sykdommene, og dersom det var ngdvendig forklarte jeg diagnosene, for det foregikk en kort
diskusjon om hvor sykdommen skulle plasseres i prestisjehierarkiet og hvorfor. Fokusgruppen
la dermed opp til mye diskusjon og refleksjon blant deltagerne, noe som gjorde at det ble en

kontinuerlig flyt gjennom samtalen.
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3.3 Deltagere
De fire deltagerne var alle helsegkonomer og stipendiater ved UiO. Alderen varierte mellom

28 og 34 ar. De var alle menn.

3.4 Validitet og relabilitet

Validitet er begrepet som brukes til & omtale hvor gyldig en undersgkelse er (Grgnmo, 2021).
Fokusgruppen besto av fire helsegkonomer, men alle med ulik bakgrunn innenfor feltet. Dette
ga grobunn for konstruktive diskusjoner i intervjuet. | ssmmenheng med dette fikk alle
intervjuobjektene taletid og drgftet sasmmen hva som skulle legges vekt pa i vurderingen om
hvordan sykdommene skulle rangeres. Paliteligheten til svarene til fokusgruppedeltagerne kan
antas a vere hgy, fordi sparsmalene og hovedformalet med fokusgruppen og oppgaven, kun
gikk pa det faglige, og ikke noe personlig eller privat. Da helsegkonomene ble bedt om a
rangere sykdommene, var spgrsmalet hvordan de trodde andre helsegkonomer ville rangert
dem. Dermed ble tilnsermingen deres objektiv og profesjonell, noe som styrker relabiliteten
(troverdigheten) til svarene. Samtidig er det verdt & peke pa at deltagerne bare fikk en time til

diskusjon. En kan ikke vite om svarene ville veert annerledes dersom de fikk mer tid.

Resultatene av fokusgruppen kan ha noe lav overfgringsverdi, som en fglge av bruken av
kvalitativ metode (Thagaard, 2018). Dette skyldes at kvalitativ metode har visse ulemper. Det
at deltagerne eksponeres for hverandres synspunkter og meninger kan ha pavirket deres egne
svar og dermed ikke gitt et helt fullstendig bilde av alle holdningene innad i gruppen
(Thagaard, 2018). En annen av ulempene ved kvalitativ metode, er at det ikke gir grunnlag for
a generalisere funnene. Ettersom en kun snakker med et fatall personer ved bruk av kvalitativ
metode, kan en kun peke pa en tendens blant gruppen som intervjues. Det er dermed ikke
mulig a trekke bastante slutninger (Johansen & Sundbye, 2019). Tilstedevaerelsen av meg i
fokusgruppen kan ogsa ha pavirket diskusjonen og svarene til deltagerne (Holgersen, Iversen,
& Eva, 2020). Dette skyldes at jeg fulgte opp svar og ledet diskusjonen. Dette kan svekke
relabiliteten (troverdigheten) til funnene.
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4. Funn og analyse

4.1 Rangering av sykdommer etter prestisje

Blindern vgs.

| tabellen nedenfor viser jeg i venstre kolonne hvilke sykdommer deltagerne i fokusgruppen

ble bedt om a rangere etter prestisje. | kolonnen til hgyre viser jeg hvordan deltagerne

rangerte sykdommene. Forklaring av sykdommene som nevnes i analysen ligger i vedlegget.

Tabell 2
Alfabetisk Rangert
1. Aids 1. Leukemi
2. Angina pectoris 2. Aids
3. Angstnevrose 3. Lungekreft
4. Ankelbrudd 4. Multippel sklerose
5. Anorexia nevrosa 5. Apopleksi (hjerneslag)
6. Apopleksi (hjerneslag) 6. Hjernesvulst
7. Astma 7. Hijerteinfarkt
8. Bekhterevs sykdom 8. Tykktarmnskreft
9. Blindtarmbetennelse 9. Larhalsbrudd
10. Bukspyttkjertelkreft 10. Ulcergs kolitt
11. Cerebral parese 11. Nyresvikt
12. Depressiv nevrose 12. Schizofreni
13. Ekstrauterin graviditet 13. Bukspyttkjertelkreft
14. Fibromyalgi 14. Skjoldbrukskjertelkreft
15. Gra staer 15. Kreft i eggstokk
16. Hjernesvulst 16. Miltruptur
17. Hjerteinfarkt 17. Depressiv nevrose
18. Ischias 18. Angina pectoris
19. Kreft i eggstokk 19. Lungeemboli (blodpropp i lungene)
20. Leddgikt 20. Anorexia nevrosa
21. Leukemi 21. Astma
22. Lungeemboli (blodpropp i lungene) 22. Ekstrauterin graviditet
23. Lungekreft 23. lIschias
24. Lyskebrokk 24. Leddgikt
25. Larhalsbrudd 25. Ulcergs duodeni
26. Meniskruptur 26. Angstnevrose
27. Miltruptur 27. Fibromyalgi
28. Multippel sklerose 28. Skrumplever
29. Nyrestein 29. Cerebral pararese
30. Nyresvikt 30. Gra steer
31. Psoriasis 31. Psoriasis
32. Schizofreni 32. Meniskruptur
33. Skjoldbrukskjertelkreft 33. Ankelbrudd
34. Skrumplever 34. Bekhterevs sykdom
35. Testikkelkreft 35. Testikkelkreft
36. Tykktarmskreft 36. Blindtarmbetennelse
37. Ulcergs duodeni 37. Lyskebrokk
38. Ulcergs kolitt 38. Nyrestein
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4.2 Faktorer som begrunner prestisjevurderinger

4.2.1 Alder

| vurderingen til deltagerne ble det lagt vekt pa hvilke aldersgrupper som rammes av
sykdommene. Det ble i samsvar med helsepersonellets vurdering, ofte vurdert slik at
sykdommer som rammer unge pasienter, antas & ha hgyere prestisje enn sykdommer som
rammer eldre pasienter. Da AIDS skulle bli plassert i rangeringsskjemaet, ble det sagt av
deltager 1 at sykdommen skulle bli plassert hayt, ettersom sykdommen pavirker yngre
pasienter. Det samme gjaldt da leukemi skulle rangeres, der det ble sagt: ja, da er vi oppe, det
kan ramme barn i stor grad ogsa, herregud (deltager 3). Leukemi ble rangert helt gverst i

hierarkiet.

4.2.2 Utbredelse og samfunnets kostnader

Deltagerne ga uttrykk for at aldersargumentet likevel matte sees opp imot andre faktorer. Det
ble for eksempel ogsa lagt vekt pa hvor mange som rammes. Det kan dermed tyde pa at det er
en tendens til at sykdommer som rammer bredt i den yngre befolkningen blir rangert hayt,
mens sykdommer som kun rammer en liten del ble rangert lavt. Det ble videre sagt av deltager
1 at ettersom de gkonomiske gevinstene av a behandle sykdommer som rammer unge
pasienter er store, vil det veere samfunnsnyttig. Det var dermed ikke alderen i seg selv som
deltagerne antok at gir hgy prestisje, men hvordan personer i arbeidsfer alder bidrar til
gkonomien. Hvis det er mange som er pavirket og det har store konsekvenser for folk i

arbeidsfgr alder er det interessant (deltager 2).

Da hjerneslag (apopleksi) skulle rangeres, ble det plassert hayt i sjiktet, til tross for at
hjerneslag som oftest rammer eldre. Begrunnelsen var at hjerneslag ble oppfattet som noksa
vanlig: Utbredt. Mange har en relasjon til det (deltager 3). Det ble i denne diskusjonen om
rangering lagt vekt pa at hvor utbredt sykdommen er, spiller en starre rolle i
prestisjespgrsmalet, enn det alder gjer. Plasseringen av lungekreft pa tredje plass ble ogsa
begrunnet med at sykdommen er [...] ganske vanlig (deltager 3). Dette kom da igjen tilbake til

at utbredte sykdommer har [...] ganske mye kostnader for samfunnet (deltager 1).

Disse funnene skiller seg fra resultatene i studiene av helsepersonells oppfatninger om

sykdomsprestisje. | helsepersonellets vurdering var det ikke kostnadene for samfunnet som

10
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var en drivende faktor i rangeringen. | deres vurdering var det der imot kun alderen i seg selv

som ga hay eller lav prestisje (Grue, Johannessen, & Rasmussen, 2014).

4.2.3 Effektiv behandling

Deltagerne la ogsa til grunn at dersom sykdommen ikke kunne behandles effektivt, antok de
at det ville det gi lavere prestisje. Denne vurderingen er i samsvar med slik helsepersonell
rangerte, men da igjen begrunnet annerledes. Helsegkonomene understreket at lite effektiv
behandling kunne redusere den gkonomiske gevinsten av a bevilge midler til tiltak for
behandling. Deltager 3 la vekt pa dette aspektet da Anorexia nevrosa skulle rangeres, og sa:
man er ikke sikker pa at om man setter inn midler der, s& far man s& og sa mye ut av det, og

pa den maten er det ikke sa attraktivt & forske pa.

Ikke-dgdelige sykdommer, som psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager, er den
sykdomskategorien som har hgyest kostnad for samfunnet. Dette er som en fglge av hgye
behandlingskostnader og mye tapt arbeidsdeltagelse (Folkehelseinstituttet, 2017). Dette
gjelder spesielt for psykiske lidelser, som farer til et hgyt sykefraveaer og dermed
produksjonstap og haye kostnader for samfunnet (Kristiansen & Andersen, 2001). Dette
kunne tydet pa at helsegkonomene ville rangert psykiske lidelser hgyt, ettersom de antok at
sykdommer som gir tapt arbeidsdeltagelse, har hgy prestisje. Likevel ble det lagt starre vekt
pa om behandlingen er effektiv, og om en far nok igjen for pengene. I rangeringen av
angstnevrose kom det fram at dette hadde heye kostnader for samfunnet, men da likevel [...]
at det er vanskelig & gjgre noe med (deltager 1). Det samme gikk igjen i rangeringen av

fibromyalgi:

Det er nok den type sykdommer pa en side som slar ut veldig mye pa sykefraver og (har) hgye
kostnader for samfunnet, og sann sett ville det jo kanskije gitt prestisje hvis man fikk gjort noe
med det, men det er veldig vanskelig a gjgre noe med da, siden det ikke er en konkret
behandling eller arsaker som sadan (deltager 4).

4.2.4 Alvorlighet
En annen faktor som ble lagt til grunn i vurderingen var alvorlighet og dgdelighet. Til tross
for at psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager er de sykdomskategoriene som har hgyest

kostnader for samfunnet, i form av produksjonsnedgang og behandling, farer dgdelige

11
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sykdommer til tap av menneskeliv og dermed tap av arbeidskraft og produksjon
(Folkehelseinstituttet, 2017).

| samtlige vurderinger ble det lagt vekt pa alvorligheten av sykdommen eller skaden.
Konsekvensene av alvorligheten var noe som var viktig i flere vurderinger. Det blant annet
skilt mellom konsekvensene dedelige og langvarige sykdommer har, i motsetning til mer
forbigdende sykdommer: Det som er kronisk, og det som er dedelig har stgrre konsekvenser
enn det som er midlertidig (deltager 1). Som vist over ble hjerneslag rangert hgyt, fordi det er
en vanlig sykdom med store konsekvenser for samfunnet. | tillegg til dette la deltagerne ogsa
vekt pa at hjerneslag er en sveert alvorlig sykdom for den enkelte: En kan jo daue av det og bli
funksjonshemma, sa ja, (plasser den) hgyt (deltager 1). Den samme argumentasjonen ble ogsa
brukt i rangeringen av lungekreft, der deltager 3 mente at til tross for at sykdommen er
selvforskyldt, og at det kunne veert en faktor som ga sykdommen lavere prestisje, sa er [...] det
er sa vanlig, det er dedelig. | vurderingen av ankelbrudd ble det ogsa lagt vekt pa
alvorligheten. Umiddelbart tenker man jo at ankelbrudd er en enklere, litt mer forbigaende
sak (deltager 2). Ettersom ankelbrudd ikke har alvorlige konsekvenser, gir det noksa lave
kostnader for samfunnet, til tross for at det er relativt utbredt. Ankelbrudd ble plassert i nedre
del av hierarkiet. Dette viser da at til tross for utbredelsen av en sykdom eller skade, mente
deltagerne at dette ikke ngdvendigvis gir hgy prestisje hvis ikke sykdommen er alvorlig og det

ikke foreligger hgye kostnader tilknyttet sykdommen eller skaden.

Alvorligheten av sykdommene var ogsa en viktig faktor i helsepersonellets vurdering, der de
mest alvorlige sykdommene ogsa ble rangert hgyt (Album, Johannessen, & Rasmussen,
2017). Likevel plasserte sykepleiere hjerneslag pa en 30. plass, i motsetning til deltagerne
som vurderte hjerneslag som mer prestisjefylt og plasserte den pa en 5. plass. Dette kan tyde
pa at alvorlighet blir vurdert og vektlagt annerledes av helsegkonomene, enn det Album og

medforfattere fant i helsepersonell-studiene.

4.2.5 Cure vs. Care

I motsetning til helsepersonell, var ikke forskjellen mellom bruk av cure-modellen og care-
modellen en essensiell del av rangeringen til helsegkonomene. Et eksempel pa dette var
hjerneslag, en sykdom som helsegkonomene plasserte hayt, til tross for at [...] mye kan jo tyde

pa at en er i gkt pleie og krever mye omsorg (deltager 4). Der forskjellen pa bruk av cure-
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modellen og care-modellen i helsepersonellets vurdering, ofte var en avgjgrende faktor, var
det en mindre avgjerende faktor i helsegkonomene sin. Det var utbredelse, hvorvidt
behandlingen var effektiv og alvorlighet, som ble lagt sterst vekt pa.

4.2.6 Mediedekning og forskning

En av begrunnelsene i samtlige av rangeringene, var dekningen av sykdommen og dens
konsekvenser i media, og dermed hvor mye prestisje i form av oppmerksomhet det kan gi a
forske pa den gitte sykdommen. | rangeringen av depressiv nevrose ble det framhevet at det
[...] ogsa vanskelig & gjere noe med (deltager 3), men at det likevel er [...] mye fokus pa hvor
mye det koster samfunnet og hvor mye sykefraveer det gir (deltager 4) i media. Sett i lys av at
effektiv behandling var en avgjgrende faktor for andre sykdommer, kunne en tenkt seg at
depressiv nevrose skulle blitt rangert lavt. Likevel var da mediedekningen en faktor som
gjorde at depressiv nevrose ble plassert i midtsjiktet av hierarkiet. Da hjerteinfarkt skulle
rangeres, var dekningen av sykdommen i forskning ogsa en viktig faktor: jeg vil ha den heyt,
(...) basert pa at alle studier jeg leser hvor de har noe sann tellinger av sykdommer, sa er
hjerteinfarkt med (deltager 2). | rangeringen av leukemi forela det flere grunner for at det ble
plassert helt gverst, der blant annet mediedekning og popularitet var en faktor: (leukemi) har
sin plass i populearkulturen (deltager 2).

I helsepersonellets vurdering var ikke mediedekning en faktor, men likevel var avanserte
metoder og teknologi en viktig del av det som ga hey prestisje ( (Grue, Johannessen, &
Rasmussen, 2014). En kan anta at bruken av avanserte metoder og teknologi kan ha en viss
sammenheng med forskning, fordi det foreligger mye forskning og studier bak disse metodene
og teknologiene. Likevel er forskjellen her at helsepersonell ofte er pa brukersiden, ikke pa
utvikler og forskningssiden. Bruk av avanserte metoder og teknologier ble ikke diskutert av
deltagerne i fokusgruppen.

4.2.7 Kvinnehelse

En annen faktor som ble tatt i betraktning i rangeringen, var kvinnehelse. Deltagerne ble bedt
om & rangere sykdommene slik de trodde andre helsegkonomer ville rangert de, og la dermed
til grunn for at kvinnehelse har hatt lavere prestisje opp igjennom arene. Da det kom til
ekstrauterin graviditet, ble det sagt at [...] det har vel ikke hatt sa hgy prestisje ettersom det er

kvinnehelse (deltager 2). Det var allerede etablert i fokusgruppediskuskjonen at alvorlighet
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spiller en stor rolle for rangeringen. Ettersom ekstrauterin graviditet [...] kan veere dadelig, det
kan gi spontanabort (deltager 3), kunne alvorligheten ha veert et avgjerende argument i
rangeringen. Likevel trakk det faktum at det gjaldt kvinnehelse, sykdommen ned i hierarkiet.
Kvinnehelse var ogsa en faktor i rangeringen av kreft i eggstokk. Det at sykdommen gjaldt
kvinnehelse, var en viktig faktor i vurderingen, sammen med alvorligheten. Som en fglge av
at deltagerne mente at det gar jo greit & ta bort en, i tillegg til at det er kvinnehelse (deltager
3), ble sykdommen plassert pa 15. plass. Det at en kan greie seg uten en eggstokk er korrekt,
men likevel er kreft i eggstokk den mest alvorlige kreftsykdommen en kan fa i underlivet
(Dansk Laegemiddel Information & Felleskatalogen, 2020). Fem ar etter at diagnosen er blitt
stilt, er det kun 51,9% av kvinnene som fortsatt lever (Kreftforeningen , 2020). Det faktum at
deltagerne i fokusgruppen ikke var klar over dette omfanget og alvorligheten til sykdommen,

kan underbygge pastanden om at kvinnehelse generelt sett har lav prestisje.

Kvinnehelse var trolig ikke noe helsepersonell la vekt pa i sine vurderinger. Til tross for at
kvinnesykdommene havnet pa noe lignende plasser i rangeringsskjema til bade
helsegkonomene og helsepersonellet, kan en anta at det var andre faktorer som spilte en rolle i
helsepersonellets vurdering. Trolig var det det at sykdommene assosieres med avansert
teknologi og avanserte inngrep, samt at de omhandler spesifikke organer i kroppen (Grue,

Johannessen, & Rasmussen, 2014).
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5. Oppsummering

| dette forskningsprosjektet har jeg undersgkt hvordan en fokusgruppe av helsegkonomer
rangerte og vurderte sykdommer etter prestisje. Jeg har funnet bade forskjeller og likheter
mellom hvordan helsegkonomene vurderte det, og hvordan helsepersonell har rangert
sykdommer etter prestisje i tidligere studier. Nedenfor oppsummerer jeg hvilke argumenter
det ble lagt vekt pa i fokusgruppediskuskjonen.

Det var flere faktorer som ble lagt til grunn for i rangeringen til helsegkonomene. Det ble var
utbredelse og kostnader for samfunnet som var den viktigste av faktorene, men likevel matte
dette alltid sees opp imot andre faktorer. Disse andre faktorene var om sykdommen kan
behandles effektivt, hvor alvorlig sykdommen er for individet, dekningen av sykdommen i
media og i tidligere forskning, samt ogsa om det var en kvinnesykdom. Alle disse faktorene

spilte varierende roller i samtlige av vurderingene.

Et kjennetegn av vurderingene er at en faktor i den ene rangeringen, trumfet en annen, mens i
en annen ikke spilte like stor rolle. Dette er i kontrast med helsepersonellets vurdering, der det
er mer konsistente forhold og faktorer som avgjer hvor i hierarkiet en sykdom befinner seg.

Det at funnene fra fokusgruppen skiller seg fra helsepersonell, er interessant av flere grunner.
Det viser en forskjell i tankegang mellom de to yrkene, og kan ogsa gi oss en pekepinn pa
hvordan helsegkonomer tenker om prioritering. Med en bred konsensus blant helsegkonomer
om at det m gjores mer med mindre, er prioritering i dagens organisering av helsevesenet
kanskje viktigere enn noen gang (Nilsen, 2023). En kan spekulere i om helsegkonomers
tanker om sykdomsprestisje har en pavirkning pa prioriteringen i helsevesenet generelt og i
arene som kommer. Det er gjort lite forskning pa helsegkonomers prestisjevurdeirnger av
sykdommer tidligere og ettersom vi i dag lever lenger og far dyrere medisiner, kan mer

forskning pa dette temaet gagne oss alle.
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6. Vedlegg

- Aids - Hiv er et virus som medfgrer svekkelse av immunforsvaret slik at kroppen er
mer mottakelig for infeksjoner og sykdom. Aids er diagnosen som brukes ved
langtkommet hivinfeksjon med komplikasjoner (Folkehelseinstituttet, 2020)

- Angstnevrose — angstnevrose er en fellesbetegnelse pa kroniske angstlidelser (Det
Norske Akademis Ordbok, u.a). Angstlidelse er betegnelse for en gruppe av psykiske
lidelser som er kjennetegnet av indre uro, spenning og angst (Ebrahimi, 2019)

- Ankelbrudd — Ankelbrudd betyr brudd i ett eller begge bena i leggen ned mot
ankelleddet (Pettersen, 2019)

- Anorexia nevrosa - Anoreksi (anorexia nervosa) er en spiseforstyrrelse der personen
som rammes, har en endret kroppsoppfatning og et tvangspreget forhold til mat og
trening for & oppna lavere vekt (Norsk Helseinformatikk, 2020)

- Apopleksi (hjerneslag) — Hjerneslag er en fellesbetegnelse pa sykdomstilstander som
skyldes en plutselig forstyrrelse av blodsirkulasjonen i hjernen (Faiz, 2022)

- Depressiv nevrose — depressiv nevrose er en eldre betegnelse pa depresjoner hvor det
ikke kunne pavises tegn realitetsbrist, og hvor en antok at det foreld en indre, psykisk
konflikt som den viktigste arsaken til depresjonen («nevrose») (Malt, 2021)

- Ekstrauterin graviditet — Ekstrauterint svangerskap eller ektopisk svangerskap er et
svangerskap der det befruktede egget fester seg og utvikler seg utenfor livmorhulen
(Nesheim, 2020)

- Fibromyalgi - Alle opplever smerter fra tid til annen, men ved fibromyalgi har du
smerter i mange muskelgrupper over lengre tid. Det finnes ingen helbredende kur mot
fibromyalgi, men behandling som kan dempe smertene (Helse Norge, 2022)

- Hjerteinfarkt — Hjerteinfarkt er en tilstand der hjertemuskelceller gar til grunne pa
grunn av sterkt nedsatt eller opphevet blodtilfgrsel til hjertemuskulaturen via
kransarteriesystemet (kransarene) (Arnesen, Bendz, & Steigen, 2018)

- Kreft i eggstokk - Eggstokkreft (ovariecancer) er en ondartet sykdom som utvikler seg
fra cellene pa eggstokkenes overflate (Dansk Leegemiddel Information &
Felleskatalogen, 2020)
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- Leukemi — Leukemi, blodkreft, er fellesnavnet pa en gruppe ondartede
blodsykdommer som kommer fra umodne hvite blodceller (leukocytter).
Blodkreftcellene kommer opprinnelig fra benmargen, og derfra vandrer de ut i blodet
(Quist-Paulsen, 2022)

- Lungekreft - Lungekreft (cancer pulmonis) er en ondartet svulst, som oppstar i
lungene. Svulsten fremkommer nar noen celler i lungene mister selvkontroll. Cellene
begynner a dele seg og vokse uten hemning. Lungekreft kan vokse frem i de store
bronkiene (luftrgrene) som forgrener seg fra det starste luftrgret (trachea) ut i begge
lungene, eller den kan oppsta lengre ute i lungene (Dansk Lagemiddel Information &
Felleskatalogen, 2020)
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