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Horisontell prioritering

1. Etiska plattformen och nationella modellen
2. Horisontell och vertikal prioritering
3. Prioriteringsbehov
4. Modellen för horisontell prioritering



Prioriteringsutredningen 1992
Slutbetänkande: Vårdens Svåra val 1995 

Etisk plattform 1997

• Människovärdesprincipen
– Begåvning, social ställning, inkomst, ålder etc får inte avgöra vem som ska få 

vård eller kvaliteten på vården 

• Behovs- och solidaritetsprincipen
– Större behov ju svårare sjukdom/skada eller sämre livskvalitet

– Inget behov av åtgärder som inte förbättrar hälsa eller livskvalitet 

• Kostnadseffektivitetsprincipen
– Kostnaderna för en åtgärd måste stå i rimlig relation till hälsovinsten



Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

3 kap
1 § Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård 
på lika villkor för hela befolkningen.
Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och 
för den enskilda människans värdighet. Den som har det största 
behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.

4 kap
1 § Offentligt finansierad hälso- och sjukvårdsverksamhet ska 
vara organiserad så att den främjar kostnadseffektivitet.



Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

• Prioritering (rangordning 1-10)

Praktisk prioriteringsmodell

Behov

http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sv, klicka på nationella modellen

• Lidande, smärta
• Funktionsnedsättning
• Varaktighet, 

återkommandefrekvens
• Risk för allvarlig 

försämring
• Risk för förtida död 

http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sv
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Mer att göra: Nära vård, 

nya förväntade insatser i kunskapsstyrningen 

• Ökad ambition

• Ofta omfattande komplexa insatser

• Rutiner, screening (för alla)

• Ofta mer administration (enkäter, registrering)

(Många sjukdomar saknas inkl “ospecifik” sjukdom, samsjuklighet)

”Primärvården är den 

verksamhet som ska utreda 

och behandla en ökande 

patientgrupp ….”

”…fler patienter handläggs 

inom primärvården och färre 

inom den specialiserade 

vården”

”Patienterna ska följas upp 

livslångt inom 

primärvården enligt 

schema … ”

”…ansvarar primärvården 

för patientens fortsatta 

smärtlindring och 

eventuell sjukskrivning.” 

”utbildningsinsatser för att 

primärvården ska kunna 

diagnostisera och behandla”

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf


Akut exacerbation – Uppföljning inom 6 veckor

Nuvarande rutin

• Telefonuppföljning till alla
• Personcentrerad bedömning

• Bedömning av symtom CAT

• Besök vid behov

Vårdförlopp KOL
Återbesök till alla

• bedömning av symtom CAT och mMRC

• bedömning av fysisk kapacitet med 
6-minuters gångtest

• saturation med pulsoximetri

• längd och vikt samt

• nutritionsstatus 

• inhalationsteknik 

• rökstatus, exacerbationer och fysisk aktivitet 

• uppföljning av skriftlig behandlingsplan 

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/

media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-

lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-

vardforlopp.pdf

Nya förväntade insatser, exempel KOL 

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf


Vårdförlopp: 
Multidisciplinärt team 
årlig kontroll, checklista

• Uppföljning med tillgång till 
ett multidisciplinärt team 
med särskild kompetens inom 
stroke är viktigt

• Uppföljning av 
strokekompetent läkare med 
återbesök minst årligen 

• Inför uppföljningsbesök: 
Använd ett validerat 
instrument, exempelvis Post-
stroke checklistan (PSC) 

Stroke

• Återbesök läkare
• Uppföljning av flera kroniska 

sjukdomar samtidigt (blodtryck, 
hjärta, blodfetter - ofta mer)

• Personcentrerad konsultation: 
Samtal, undersökning, prover, 
gemensamt beslut 
om behandling

• Ev hänvisning vidare kontakt 
(sjuksköterska, fysioterapeut m fl)

Nuvarande rutinKompetensbristen är också stor för många 
av åtgärderna, särskilt de som gäller 
rehabilitering. Att implementera de centrala 
rekommendationerna innebär att hälso- och 
sjukvården får ett ökat personalbehov inom 
strokevården som omfattar 
• 213 200 arbetstimmar hos 

arbetsterapeuter eller fysioterapeuter, 
• 88 200 arbetstimmar hos logopeder och 
• 63 800 arbetstimmar hos psykologer. 

Omsatt i heltidsekvivalenter motsvarar det 
ett ökat personalbehov i hela riket på 
motsvarande 
• 259 arbetsterapeut- eller 

fysioterapeuttjänster, 
• 107 logopedtjänster och 
• 78 psykologtjänster.



Det är kostnadseffektivt att

• Leta efter tidiga tecken på sjukdom/ försämring hos alla med A

• Behandla alla B med på ett särskilt sätt

• Följa upp alla med C med definierade kontroller enligt ett visst schema

• Ge alla med D rehabilitering enligt ett särskilt program

Kostnadseffektivt – och sen då?

• Inom nuvarande verksamhet genom
• Utmönstring?

• Effektivisering?

• Samverkan?

• Besparing på sikt?

Om inte - 

Varifrån ska vi ta 

tiden/pengarna till detta?

Ofta ambitionsökning



• Uppdrag från Partnerskapet för kunskapsstyrningen

• Deltagare i expertgruppen: Prioriteringscentrum, 
Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, SBU, TLV, NT-rådet, 
Nationell kunskapsstyrningsstruktur, SKR, Regioner 
(Skåne, VGR, Västerbotten)

• Referensgrupper med professioner, patienter/ äldre, 
politiker, Smer, PrioC (plotiker)

• Rapport hösten 2023

• Hur ska ”allt kunskapsstyrningen” kunna införas…

• … utan geografisk ojämlikhet 
(pga olika förutsättningar i regionerna)

Modell för horisontell prioritering



Tidsresurser 
(vårdpersonal, infrastruktur)



Undanträngning eller Prioritering?



Hur kan vi få "verkstad"?
Hur kan vi skapa en rättvis och jämlik vård enligt etiska principer? 
(I stället för undanträngning)

Speciellt viktigt att fundera över i primärvård som berörs av 
väldigt många nya vårdförlopp, -riktlinjer och -program

Horisontell prioritering –
Väga olika patientgruppers 
behov mot varandra 



Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

• Prioritering (rangordning 1-10)

Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska 

dimensioner 

(”ideal 

prioritering”)

Behov



Verktyg för att jämföra (SoS)
• Lidande, smärta
• Funktionsnedsättning
• Varaktighet, 

återkommandefrekvens
• Risk för allvarlig 

försämring
• Risk för förtida död 

Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

• Prioritering (rangordning 1-10)

Etiska 

dimensioner 

(”ideal 

prioritering”)

Behov



Modellen, prioriteringsgrunder

Genomförbarhetsdimensioner  
(”praktisk prioritering”) 

Resursåtgång och resurstyp
• Finansiella resurser
• Tidsresurser (vårdpersonal, infrastruktur)

Ransonering (”prioritera bort”)? 
Men först:
• Utmönstring?
• Effektivisering?
• Samverkan?

Implementeringsresurser och tidsperspektiv

Etiska plattformen och HSL
• Människovärdesprincipen

• Behovs- och solidaritetsprincipen

• Kostnadseffektivitetsprincipen

Nationella modellen
• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

• Prioritering (rangordning 1-10)

Etiska 

dimensioner 

(”ideal 

prioritering”)

Behov



Nationella beslut/rekommendationer

Frågeställning: Acceptabel 
olikhet/ojämlikhet mellan 
regioner?

Nationella 
beslut/ 
rekommen-
dationer
påverkar 
regionala 
prioriteringar

Regionala 
förutsättningar 
påverkar 
prioritering av 
nationella 
beslut/ 
rekommen-
dationer

Regionala förutsättningar

2. Horisontell prioritering av 
riktlinjer (innehåll i riktlinjer) 
sinsemellan utifrån etiska 
dimensioner

4. Ny nationell 
bedömning, ev 
revision

5. Implementering 
i regionerna

3. Remiss till regioner 
där ”genomförbarhets-
dimensioner ”
inkluderas 

Horisontell prioritering 
i relation till 
regionernas 
existerande 
verksamhet för att 
kunna införa dem (eller 
ta ställning till 
införande) 

1. Prioritering av 
vilka patient-
grupper som bäst 
behöver riktlinjerAvgränsning för 

modellen: Nya 
nationella vårdförlopp 
-riktlinjer, -program

Process



Exempel: 
Nya 
åtgärder för 
stroke

Arbetstimmar ökning i Sverige med  
• 213 200 tim arbetsterapeut eller fysioterapeut, 
• 88 200 tim logoped 
• 63 800 tim psykolog
• Läkartimmar?
• Sjukskötersketimmar?

Hos oss? Utmönstring?
Effektivisering?
Samverkan?
Prioritera bort?



Vad gör vi nu som är ”på marginalen”?
För strokepatienter och andra • Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

• Prioritering (rangordning 1-10)



Från undanträngning till Prioritering!

Etisk prioritering (rangordning 1-10) 

• Svårighetsgrad

• Patientnytta och resursåtgång 
(eller kostnadseffektivitet)

Var ska vi ta det?

• Finansiella resurser

• Tidsresurser (vårdpersonal, infrastruktur)



Tack!

https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1802243/FULLTEXT01.pdf

https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1802243/FULLTEXT01.pdf
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