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Th0mas Sowell: “The first lesson of 
economics is scarcity: There is never enough 
of anything to fully satisfy all those who want 
it. The first lesson of politics is to disregard 
the first lesson of economics.” 



RESURSERNA ÄR 
BEGRÄNSADE!!

(OCH VÅRA GEMENSAMMA)
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Prioriteringar handlar om värden 
(och värderingar) och hur vi 

fördelar resurser för att uppnå 
dessa!
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MÅLET: för tandvården är en god 
tandhälsa och en tandvård på lika 

villkor för hela befolkningen.
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GAP: Behov Legitimitet

NÅ MÅLET: Kostnadseffektivitet Alternativkostnad



Horisontell prioritering?
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MÅLET: en god tandhälsa på lika villkor
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Svårighetsgrad

• Behovsgapet = 
svårighetsgraden hos 
tillståndet givet tillgång 
till nuvarande 
behandling

• Kvalitativ bedömning 
med bifogat verktyg

• 4-gradig skala

• Livskvalitet och livslängd
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 Mycket stor 
Mkt hög, 
Mkt svår 
Mkt ofta 
Mkt nära 
 

Stor 
Hög 
Svår 
Ofta 
Nära 

Måttlig Liten 
Låg 
Lätta 
Sällan 
Kort-
varigt 

Ingen 
 

1a. Funktions- 
nedsättning, 

Hur svåra är vanligen  
symtomen vid hälsotillståndet? 

     

1b. Aktivitets- 

begränsning 

Hur svåra är vanligen de  
praktiska konsekvenserna? 

     

1c. Delaktighets- 
inskränkning 

Hur svåra är vanligen de  
sociala konsekvenserna? 

     

2. Frekvens 
Hur ofta uppstår ovanstående problem  
för patientgruppen? 

     

3. Sammanvägning 
Hur svårt är tillståndet om ovanstående 
aspekter vägs samman? 

     

4. Varaktighet Hur länge förväntas vanligen 

hälsotillståndet kvarstå? 

     

5. Sammanvägning Hur svårt är tillståndet om varaktighet 
Inkluderas? 

     

6a. Risk för  
förtida död 

Hur sannolikt är det att livslängden 
förkortas på grund av tillståndet? 

     

6b. Närhet till död 
Om döden inträffar p g a tillståndet hur 

nära förestående är sannolikt döden? 

     

6c.Livslängds-
påverkan 

Om döden inträffar p g a tillståndet i hur 
stor grad påverkas livslängden? 

     

7. Sammanvägning 
Hur svårt är tillståndet om aspekterna 

kring förtida död inkluderas? 

     

8. Risk för allvarlig 
försämring  

Hur sannolikt är det att tillståndet över tid 
riskerar att bli en mycket stor ohälsa? 

     

9. Slutlig 
svårighetsgrad för 
tillståndet  

Hur svårt är tillståndet då även risken för 
försämring inkluderas? 

     

Fortsätt bedömningen om aktuell åtgärd är en primärpreventiv åtgärd (10) eller om aktuell åtgärd är en diagnostisk 

åtgärd (11). Endast ett av nedanstående alternativ ska bedömas. 

10. Risk för  

framtida ohälsa 

Hur sannolikt är det att i framtiden 

drabbas av hälsotillståndet?  

     

11. Risk för 
misstänkt 
hälsotillstånd 

Hur sannolikt är det att patientgruppen 
har det misstänkta hälsotillståndet? 

     

12.Slutlig  
svårighetsgrad  
 

Hur stor svårighetsgrad har det framtida 

alternativt det misstänkta tillståndet då 
risken för att drabbas eller vara drabbad 
inkluderats? 

     

 



Människovärdesprincipen (HSL)

• Alla människor har lika värde och samma rätt oberoende av 
personliga egenskaper och funktioner i samhället. 

• Likabehandlingsprincip

• Vägledning för vad vi inte får ta hänsyn till – men finnas en 
etisk diskussion:

• Social status/ställning/funktion

• Ekonomisk ställning

• Kronologisk ålder

• Tidigare livsstil/val
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Människovärdesprincipen

• Däremot sägs att vi får ta hänsyn till:

• Biologisk ålder

• Framtida livsstil/val

• Eftersom detta är kopplat till möjligheten till 
behandlingsnytta
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I en verksamhet som vill bli mer öppen mot 
brukarna

• Vilka grupper har störst behov utifrån svårighetsgrad?

• Hur värderar vi svårighetsgrad?

• Finns det svårförklarliga mönster utifrån tillstånd?

• Starka personer – eminensbaserade prioriteringar?

Några frågor att ställa sig
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I en verksamhet som vill bli mer öppen mot 
brukarna

• Utmönstring – att ta bort sådant som har mycket lågt 
eller inget värde – bör göras oavsett resurstillgång – 
jfr SLS Kloka kliniska val

• Effektivisering – att genomföra insatser med samma 
resultat men mindre resursinsats / alternativt få ut 
mer resultat av samma resurs – bör göras oavsett 
resurstillgång

• Ransonering – att ta bort sådant som har värde – men 
för att det är lägre prioriterat än annan vård – 
nödvändigt vid resursbrist

Hur kan vi hantera resursbrist?
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Alternativkostnad
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Om vi använder 
400 000 SEK till 
en ny åtgärd för 
att vinna 1 QALY
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Förlorar vi 1 
QALY

Om vi använder 
1 miljon SEK för 
att vinna 1 QALY

Förlorar vi 2,5 
QALYs



Verktyg och processer



Verktyg för rangordning

Hälsotillstånd

+ Åtgärd

Jämförelse-

alternativ

Hälsotillståndets 

svårighetsgrad

Åtgärdens 

patientnytta

Kostnad i relation 

till patientnytta

Kvalitet i 

kunskaps-

underlagen

Rang-

ordning

Kommentar

Annan vårdåtgärd 

eller 

ingen annan 

vårdåtgärd

Mycket stor

Stor

Måttlig 

Liten 

Mycket stor

Stor

Måttlig 

Liten 

Ingen

Mycket hög

Hög

Måttlig 

Liten 

Beprövad 

erfarenhet 

och eller 

forskning

1 högst

10 lägst

Exempelvis använt i Socialstyrelsens tandvårdsriktlinjer



I en verksamhet som vill bli mer öppen mot 
brukarna

• Modell = process + verktyg

• Hantera horisontella prioriteringar när det gäller implementering av nya 
nationella beslut eller rekommendationer där det krävs:

• dels inbördes horisontella prioriteringar mellan olika förslag och 

• dels horisontell prioritering i relation till regionernas existerande 
verksamhet för att kunna införa dem (eller ta ställning till införande). 

Modell för horisontell prioritering
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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



Rangordningsverktyg

Prioriteringsobjekt:  

DIMENSION (för varje dimension bedöms 

också kvalitet i kunskapsunderlag)  

Bedömning för 

prioriteringsobjektet 
på nationell nivå  

Regional 

förutsättning 
eller 

avvikelse 

från 
nationell 
bedömning  

Kommentar + 

kunskapsunderlag 

Etiska dimensioner    

Svårighetsgrad för det tillstånd 

prioriteringsobjektet berör:  

Skala från liten till 

mycket hög. 
Se svårighetsgrads-

verktyget 

    

Kostnads- 

effektivitet 

Resursåtgång/Patientnytta Kostnad /QALY eller 

mer beskrivande för 

de både patientnytta 
och resursåtgång  

 
  

Genomförbarhetsdimensioner    

Resursåtgång 

• Finansiella resurser 
• Tidsresurser  

 Se 

tidsresursverktyget 

    

Tillgänglighet till aktuella resurser?   Se 

tidsresursverktyget 

    

  

Finns det användning av resurserna inom den 
egna verksamheten eller i andra 

verksamheter som kan ses som lägre 
prioriterat?   

Se 
tidsresursverktyget 

    

Effektiviseringspotential för att frigöra 
resurser?  

      

Utmönstringspotential för att frigöra 
resurser?  

      

Samverkanspotential för att frigöra resurser?     

Ransoneringspotential för att frigöra 
resurser?  

      

Behov av implementeringsresurser:        

Tidsperspektiv för implementering:        

Rangordning för implementering:        
 

• Idealmodell för att dels 
bedöma prioritering 
enligt etiska dimensioner 
– men också undersöka 
hur det påverkar annan 
resursanvändning

• Behöver anpassas till det 
specifika området



Tidsverktyget



Tidsverktyget
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Det räcker inte med modeller och verktyg 
– att ägna omsorg åt Proceduren och Processen är 
centralt

• Tydligt uppdrag och mandat från ledning
• Tydlig ledning /roller/ansvarsfördelning
• Rimliga förutsättningar
• Arenor för dialog
• Utbildning om prioritering
• Bra faktaunderlag
• Öppenhet – internt och externt
• Plan för integration i det löpande arbetet/ledningssystem etc - 

uthållighet
• En öppenhet och intresse för förändring i organisationen



Rapporter om verktyg och processer
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lars.sandman@liu.se

liu.se/prioriteringscentrum
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