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Året som gått
Vi summerar 2023 ur ett prioriteringsperspektiv och kan 
se att de frågor som Prioriteringscentrum har på sitt bord 
återigen är mer aktuella än någonsin (något som det känns 
som att jag skrivit varje år de senaste åren). Om vi ska tolka 
det gensvar vi på Prioriteringscentrum har fått från vår om-
värld under året verkar vi också uppfattas som synnerligen 
relevanta när det gäller det stöd vi försöker ge till vården 
och omsorgen för att hantera prioriteringsfrågorna. 

Att Prioriteringscentrum fyller en viktig roll inom hälso- 
och sjukvårdssektorn blev inte minst tydligt i början av 
året då sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson bad 
om att få besöka oss. I mars hade vi därför en givande 
dialog med henne om de prioriteringsutmaningar som 
vården står inför och på vilket sätt Prioriteringscentrum 
(och vårt systercentrum Centrum för utvärdering av medi-
cinsk teknologi, CMT) kan ge stöd i dessa utmaningar. Vi 
har uppmärksammat att hon vid senare tillfällen hänvisat 
till det som presenterades för henne när hon besökte oss. 
Detta bekräftades även av vår 12:e Nationella priorite-
ringskonferens som anordnades i samverkan med Region 
Skåne och Södra sjukvårdsregionen i oktober 2023 i 
Malmö. Konferensen, som inleddes av sjukvårdsministern, 
samlade runt 560 deltagare – vilket är ett rekord – och 
visade att prioriteringsfrågorna i allra högsta grad ses som 
centrala att adressera för vårdens olika intressenter. Inte 
minst föreföll den politiska nivån vara väl representerad 
på konferensen. 

Under 2023 blev det tydligt att de flesta regioner står inför 
stora budgetunderskott närmaste år. Vi fick fler och fler 
signaler om att man nu inte längre kan använda sig av den 
traditionella osthyveln utan att det krävs en mer medveten
ransonering av delar av vårdutbudet. Detta samtidigt som 
inflödet av nya läkemedel, medicintekniska produkter och 
rekommendationer från den nationella nivån har ökat.  

Lägligt nog presenterades därför också det förslag till 
modell för horisontella prioriteringar under året som tagits 
fram av en nationell expertgrupp, där Prioriteringscentrum 
varit ordförande och stått för administration och fotarbete. 
Modellen ger både förslag till processer och utvecklade 
verktyg för att bättre fånga den horisontella påverkan 
som nya nationella initiativ och rekommendationer kan 
få på den existerande vården. Modellen presenterades på 
konferensen. Ett flertal regioner har uttryckt intresse för 
att börja testa modellen i sin verksamhet för att framför 
allt hantera de personcentrerade sammanhållna vårdför-
loppen som det nationella systemet för kunskapsstyrning 
producerar. Läs mer om modellen på sidan 10.

En annan händelse värd att notera är att vårt långsiktiga 
arbete tillsammans med Motala kommun fick den upp-
märkshet det förtjänar under året. Prioriteringscentrum 
gav under hösten ut en rapport som ger en mer generell 
vägledning kring hur man kan arbeta med prioriteringar i 
kommuner. Rapporten som är författad av Barbro Krevers 
och Karin Bäckman samlar mångåriga erfarenheter av att 
arbeta med olika regioner. Rapporten och arbetet fick stor 
uppmärksamhet på det välbesökta extraseminarium som 
anordnades i samband med konferensen, och i media efter 
konferensen. Läs mer om rapporten på sidan 10.

Vi kan också glädjas över att Region Östergötland i slutet 
av året beslutade om fortsatt långsiktig finansiering av 
Prioriteringscentrum, något som tillsammans med  
finansieringen från Socialdepartementet är väsentligt för 
att säkerställa vår fortlevnad.

Med tack för 
ett gott prioriteringsår,
Lars Sandman,
Föreståndare.
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Det här gör vi
•  Medverka till utveckling av metoder som kan  
    användas vid öppna prioriteringar
•  Stimulera till en ökad medvetenhet och debatt om  
    öppna prioriteringar
•  Bedriva och vara ett stöd för forskning om 
    prioriteringar inom vård och omsorg 
•  Bidra till kunskapsöverföring mellan forskning och  
    praktisk vård och omsorg
•  Bistå med kunskapsstöd till myndigheter 
    och huvudmän
•  Arrangera en konferens vartannat år om  
prioriteringar i vård och omsorg 

Prioriteringscentrum är ett nationellt 
kunskapscentrum för prioritering 
inom vård och omsorg.
Vi arbetar med policyutveckling, forskning och utbildning 
gällande prioriteringar inom hälso- och sjukvård och omsorg. 
Vi erbjuder kunskapsstöd till regioner, kommuner, myndighe-
ter och kliniska verksamheter i frågor om prioriteringar. Vårt 
arbete utgår från hälso- och sjukvårdslagen och riksdagens 
riktlinjer för prioriteringar, som innehåller etiska principer och 
rekommendation om bland annat större öppenhet vid priorite-
ringar. Vi arbetar med kunskapsspridning och erfarenhetsut-
byte, till exempel genom publikationer, konferenser, metodstöd 
och möten. Prioriteringscentrum bildades år 2001. Sedan år 
2010 är vi en del av Linköpings universitet. Huvudfinansiärer 
är staten genom Socialstyrelsen, Region Östergötland samt 
Linköpings universitet. 

I vårt uppdrag ingår att:

Foto: Cecilia Säfström.
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Våra utgångspunkter
En central utgångspunkt för Prioriteringscentrums arbete är riksdagens  
beslut att prioriteringar inom hälso- och sjukvården ska baseras på tre etiska 
principer och en rekommendation om större öppenhet vid prioriteringar.  
Innebörden i de tre principerna är: 

Människovärdesprincipen 
Alla människor har lika värde och samma rätt till vård 
oavsett begåvning, social ställning, inkomst, ålder, 
etnicitet eller någon annan faktor. Principen anger i första 
hand vad sjukvårdsansvariga inte bör ta hänsyn till vid 
beslut om resursfördelning eller vid vård och behandling.

Behovs-solidaritetsprincipen 
Vårdens resurser ska satsas på de patienter som har störst 
behov. Hur stort behovet är bedöms utifrån hälso-
problemets svårighetsgrad och varaktighet, samt vilken 
potentiell hälsoförbättring en vårdinsats kan medföra. 
Enligt principen ska behoven hos svaga grupper och 
grupper som har svårt att göra sina röster hörda särskilt 
uppmärksammas.

Kostnadseffektivitetsprincipen
Vid val mellan olika verksamheter eller åtgärder bör en 
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mätt i för-
bättrad hälsa och förhöjd livskvalitet, eftersträvas. Denna 
princip är dock underordnad de två andra. Svåra sjuk-
domar och väsentliga livskvalitetsförsämringar ska priori-
teras framför lindrigare åkommor, även om vården av de 
svåra tillstånden är dyrare. Det är de samlade och lång-
siktiga effekterna och kostnaderna som måste vägas in.

Foto: iStock, Charday Penn.
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Aktuella frågor

Horisontella prioriteringar inom regionerna
Som nämndes i den inledande sammanfattningen av året 
som gått brottas regionerna med stora budgetunderskott 
vilket har satt frågan om horisontella prioriteringar och 
ransoneringar på dagordningen. Inflödet av nya nationella 
rekommendationer och riktlinjer har också ökat, både i 
form av läkemedelsrekommendationer och de så kallade 
personcentrerade sammanhållna vårdförloppen från den 
nationella kunskapsstyrningsstrukturen. Även detta har 
aktualiserat frågan om horisontella prioriteringar. Under 
2023 kom den nationella expertgruppen för horisontella 
prioriteringar med sin slutrapport kring en utvecklad 
modell för att hantera nationella rekommendationer och 
riktlinjer och deras implementering i regionerna (läs mer 
om rapporten på sidan 10). Modellen presenterades på 
den 12:e Nationella prioriteringskonferensen i Malmö och 
vi fick signaler om att ett flertal regioner nu var intresse-
rade av att omsätta modellen i regional praxis.

Dessa parallella processer och faktorer har lett till att 
Prioriteringscentrum i utökad grad har fått förfrågningar 
om stöd i det horisontella prioriteringsarbetet, både kring 
utmönstring och ransonering, och kring nationell kun-
skapsstyrning. Under 2023 påbörjades även ett arbete 
vid Prioriteringscentrum och Centrum för utvärdering 
av medicinsk teknologi (CMT) med att kartlägga hur 
regionerna agerar för att få budgeten i balans och i vilken 
utsträckning det genomförs explicita och transparenta 
prioriteringar. I samband med detta har vår aktivitet när 
det gäller horisontella prioriteringar gentemot Region 
Östergötland ökat, genom kontakter både med vårdverk-
samheten och den centrala ledningen av regionen. 

Under 2024 inleder Prioriteringscentrum även ett ar-
bete tillsammans med Västra Götalandsregionen, Region 
Skåne och Region Stockholm för att adressera ett flertal 
horisontella prioriteringsutmaningar. Fokus för den sam-
verkan kommer att vara nationella initiativ, ransonering 
och utmönstring, prioritering av innovation och forsk-
ningsnära metoder, samt stöd till vårdbehovsanalyser.

Under 2023 har bland annat horisontella prioriteringar i regionerna och  
läkemedel för sällsynta tillstånd varit aktuella frågor kopplade till  
prioriteringar i vård och omsorg.

Foto: iStock, Iopurice.
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Läkemedel för sällsynta tillstånd
År 2012 publicerade Prioriteringscentrum och CMT en 
rapport kring läkemedel för sällsynta tillstånd, ett uppdrag 
som vi hade fått från den dåvarande Läkemedels- och apo-
teksutredningen. Förutom en genomgång av regelverk och 
marknaden för läkemedel för sällsynta tillstånd innehöll 
rapporten även en analys av huruvida den etiska plattfor-
men skulle medge en förhöjd kostnadseffektivitetströskel 
för dessa läkemedel. Analysen landade i slutsatsen att den 
starka jämlikhetstanken som kommer till uttryck i plattfor-
men ger stöd för ett förhöjt tröskelvärde om det är nödvän-
digt för att säkerställa en jämlik tillgång till läkemedel för 
tillstånd som är sällsynta och har en hög svårighetsgrad. 
Rapporten ledde till en förändrad praxis hos Tandvårds- 
och läkemedelsförmånsverket (TLV) och senare även hos 
Rådet för nya terapier (NT-rådet) när det bildades. 2023 
fick TLV ett regeringsuppdrag om att se över och öka till-
gången till läkemedel för sällsynta tillstånd. 

Prioriteringscentrum deltog under 2023 i arbetet med 
att utveckla hur analysen från 2012 skulle resultera i en 
tydligare praxis och hur resurser från andra läkemedel 
skulle kunna omfördelas för att kunna täcka den ökade 
kostnaden. Bland annat genomlystes TLV:s förslag med 
en specifik etisk analys. Förslaget går kortfattat ut på att 
man skulle kunna acceptera en ytterligare förhöjd tröskel 
för kostnadseffektivitet för läkemedel som har en mycket 
liten indicerad population i Sverige om det rör sig om 
tillstånd med mycket hög svårighetsgrad. För att be-
kosta detta föreslås att man bör sänka kostnaden för mer 
vanliga tillstånd, det vill säga att tröskelvärdet för sådana 
läkemedel behöver vara lägre än det är idag. Om förslaget 
genomförs kommer detta att medföra en omfördelning av 
hur resurser för läkemedel används inom svensk hälso- 
och sjukvård.

Foto: iStock, Alexander Raths.
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Den 12:e Nationella prioriteringskonferensen hölls den 11-12 oktober 2023 på 
Slagthuset i Malmö. Med runt 560 deltagare var konferensen den hittills mest 
välbesökta prioriteringskonferensen sedan starten år 2001. 

Temat för årets konferens var ”Jämlik vård för alla - störst 
behov först”. Konferensen arrangeras vartannat år av 
Prioriteringscentrum, detta år i samverkan med Region 
Skåne och Södra sjukvårdsregionen. Dagen innan  
konferensen samlades cirka 200 personer för ett förmöte 
med utbildning i prioriteringskunskap. Då hölls även ett 
nordiskt möte där representanter från Danmark, Norge, 
Finland och Sverige presenterade aktuella frågor.  
Sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson (KD) 
inledde konferensen tillsammans med Gilbert Tribo (L), 
ordförande i Södra regionvårdsnämnden, och professor 
Lars Sandman, föreståndare för Prioriteringscentrum.  
Eva Nordin, journalist, var moderator för konferensen.

 
Plenar 1: Lika(dan) vård eller jämlik hälsa - vad ska styra? 
I den första plenarsessionen deltog sjukvårdsminister 
Acko Ankarberg Johansson (KD), Martin Engström,  
hälso- och sjukhusdirektör i Region Halland, samt  
Susanne Dieroff Hay, förbundsordförande för Bröstcan-
cerförbundet. Sjukvårdsministern lyfte det initiativ man 
tagit kring att eventuellt förstatliga delar eller hela sjuk-
vården för att komma till rätta med geografisk ojämlik-
het. Susanne Dieroff Hay såg ett värde i större nationell 
samsyn för ökad jämlikhet, men pekade också på vikten 
av att beslut kunde fattas närmare patienterna. Martin 
Engström menade att det görs lite, eller kanske nästan 
inget alls, av horisontella prioriteringar utan allt översätts 
i stället i termer av vertikala prioriteringar. I avslutningen 
gav Björn Brorström, professor emeritus inom organisa-
tionsforskning, sin bild av regional och statlig styrning.
 

Plenar 2: Pengarna och personalen är slut! - vad gör vi nu? 
Denna session handlade om aktuella och långsiktiga kärn-
frågor i välfärden. Ann-Marie Wennberg Larkö, ordföran-
de i Nationella vårdkompetensrådet, Socialdepartementet, 
framhöll att den medicinska utvecklingen är en faktor som 
kommer att accentuera resursbehoven och sätta priorite-
ringar på sin spets. Björn Järbur, sjukhusdirektör i Västra 
Götalandsregionen, menade att när det gäller prioritering 
är personal en bristvara och att det finns en stor effektivi-
seringspotential kring hur man använder befintlig perso-
nal och åter attraherar personal som slutat i vården. Peter 
Ingesson, kommundirektör i Motala kommun, betonade 
vikten av att prioriteringsarbetet är en integrerad del i det 
årliga budgetarbetet.
 
Plenar 3: Vem är bäst i klassen - hur gör andra europeiska 
länder sina prioriteringar? 
Wija Oortwijn, forskare vid Radboud Medical University, 
i Nijmegen, Nederländerna, beskrev i denna session att 
man i Nederländerna har system och grunder för priorite-
ringar som i stora delar liknar det svenska systemet. 
Systemet har i grunden ett allmänt baspaket för alla, som 
ska täcka vård som är nödvändig och har visat sig fungera, 
är tillgänglig samt är överkomlig i kostnad, samt komplet-
terande försäkringslösningar. Reinhardt Busse, profes-
sor vid Berlin University of Technology, Berlin, Tyskland, 
beskrev att det tyska systemet i stor utsträckning är ett 
helt annat. Systemet innefattar dels en lagstadgad hälso-
försäkring till 80 procent, dels en andel privata försäk-
ringslösningar. Där görs inga transparenta eller öppna 
prioriteringar, det mesta införs och finansieras.

Konferens
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Foto: Zandra Erikshed.

Plenar 4: Politik är att prioritera? 
Lena Micko, regionråd (S) i opposition i Östergötland, 
betonade i denna session vikten av att arbeta utifrån ett 
behovsperspektiv och att skaffa sig kunskap om befolk-
ningens behov för att kunna möta dessa. Nicklas Sand-
ström, regionråd (M) i opposition i Västerbotten, lyfte de 
utmaningar som hans region står inför. Han menade att vi 
behöver fundera över om viss vård kan övergå till egenvård 
eller egenfinansiering, och att vi även behöver fundera 
över hur långt upp i åldrarna vi ska behandla. Anders 
Åkesson, tidigare regionråd (MP) i Skåne och nu ordfö-
rande för Riksförbundet Hjärt/Lung, pekade på vikten av 
patientmedverkan och patientdialog för att säkerställa den 
solidariskt finansierade vården. 
 
Parallella sessioner och extra seminarium
Under konferensen hölls nio parallella sessioner med 
fokus på bland annat äldres vård, tandvården, primär-
vården, horisontella prioriteringar, medborgarperspektiv, 
prioriteringar i kris och krig samt forskning vid Priorite-
ringscentrum. Konferensen innehöll även ett extra semi-
narium med fokus på resursfördelning och prioritering 
i kommuner. Där medverkade kommundirektör Peter 
Ingesson och planerings- och uppföljningschef Therése 
Hjälmroth från Motala kommun. De beskrev Motala kom-
muns utveckling sedan 2010 med ett nytt ledningssystem, 
vilket under 2013–2017 följdes av utveckling och infö-
rande av en modell för prioriteringsarbete. Barbro Krevers 
och Karin Bäckman från Prioriteringscentrum presen-
terade den nyligen publicerade PrioC-rapporten med en 
generell modell för prioriteringsarbete i kommuner. Läs 
mer om den på sidan 10.
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Rapporter
2023 har tre nya rapporter publicerats i Prioriteringscentrums rapportserier.

PrioC Access 2023:1 Etisk analys av omdiagnostisering
Lars Sandman 

Behovet av omdiagnostisering av patienter med olika tillstånd väcker etiska frågeställningar. 
I denna korta etiska analys som genomförts på uppdrag av Nationellt programområde för 
psykisk hälsa lyfts ett antal etiska frågeställningar kopplade till omdiagnostisering. Analy-
sen går inte in på detaljer kring vem som ska genomföra en sådan, inte heller var i hälso- och 
sjukvårdssystemet det bäst sker, eftersom det beror på vilket specifikt diagnosområde det berör. 
Analysen landar i fem övergripande slutsatser.

Rapport 2023:1 Modell för prioriteringsarbete i kommuner
- Processer och verktyg vid resursfördelning i en övergripande ledningsprocess
Barbro Krevers, Karin Bäckman

Att koppla ihop en process för strukturerat prioriteringsarbete med det ordinarie lednings-
systemet i en kommun har många fördelar, vilket tas upp i rapporten. Rapporten innehåller en 
modell, ett basverktyg, samt ett frågebatteri. Basverktyget utgår från Nationell modell men är 
mer specificerat för en kommunal kontext och inkluderar budgetpåverkan samt hur man kan 
arbeta över flera förvaltningar sammantaget. Resonemangen i rapporten är även giltiga för 
andra än kommuner, till exempel regioner. 

Rapport 2023:2 Förslag till modell för horisontell prioritering inom hälso- och sjukvård
- Rapport från Nationell expertgrupp för horisontella prioriteringar

I denna rapport presenteras resultatet av arbetet i den nationella expertgruppen för horison-
tella prioriteringar. Modellen ska ses som ett första utvecklande steg för att ge ytterligare stöd i 
en prioriteringssituation som på många sätt är utmanande. Expertgruppen har valt att begrän-
sa tillämpningsområdet till det som kommer nytt från den nationella nivån. Modellen är tänkt 
att kunna tillämpas av alla huvudmän för olika typer av insatser inom hälso- och sjukvården. 
Prioriteringsobjekten kan vara tillstånd-åtgärdspar.

https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-193218
https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-198143
https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-198301
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Kunskapsspridning
Vi genomför utbildningar, konsultuppdrag och bistår med kunskapsstöd till 
våra uppdragsgivare och andra intressenter. Här är några exempel på aktörer 
som vi haft kontakt med och aktiviteter vi gjort under 2023.

Myndigheter och aktörer på nationell nivå
Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 
RCC Sydost 
Rådet för nya terapier
Rådet för medicin-tekniska produkter
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Socialstyrelsen
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering
Sveriges kommuner och regioner
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
Vårdföretagarna

Universitet
Karolinska Institutet 
Linköpings universitet
Malmö universitet
Stockholms universitet 
University of Zurich
Uppsala universitet

Intresseorganisationer och nätverk
ATMP Sweden 
Cochrane Sverige 
HTAi, Health Technology Assessment International
HTA-nätverket, SBU 
NIHO, National Institute for Value and Technologies in 
Healthcare, Slovakiens HTA-myndighet
Nätverken Demokrati Uppdrag Hälsa 
SEVPRI, Severity and Priority Setting in Health care
SHEA, Svensk förening för hälsoekonomi
SWECARNET, Swedens CAR T Cell Competence Network

Regioner
Blekinge, Jönköpings län, Skåne, Stockholm, Uppsala,
Värmland, Västerbotten, Västernorrland, Västra Götaland,
Örebro län, Östergötland

Sjukvårdsregioner
Sydöstra sjukvårdsregionen, Södra sjukvårdsregionen,
Sjukvårdsregion Mellansverige

Medverkan i vetenskapliga konferenser
International Conference on Public Policy, Toronto
CKVO Konferens Jämlik hälsa i en osäker värld, Stockholm
11:e Nationella hälsoekonomikonferensen, Stockholm
National Conference on Effectiveness Research, Kuopio

Internationell rådgivning
Under året har vi även bidragit med rådgivning på den  
internationella arenan: 
Slovakiens HTA-myndighet NIHO 
Finlands hälso- och socialministerium 
Statlig utredning om öppenhet och prioriteringar i Norge

presentationstillfällen under året 75
för cirka personer5700
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Aktiviteter

Sjukvårdsministern på besök
Den 22 mars hade vi besök av sjukvårdsminister Acko 
Ankarberg Johansson (KD) på initiativ av ministern och 
hennes stab. Vid mötet deltog större delen av medar-
betarna vid både Prioriteringscentrum och Centrum för 
utvärdering av medicinsk teknologi (CMT). Ministern fick 
ta del av ett antal olika presentationer kring vår verksam-
het och aktuella frågor, med efterföljande dialog. Efter 
en inledande presentation av sjukvårdsministern där hon 
lyfte vikten av prioriteringar inom hälso- och sjukvården 
och att dessa är i linje med den etiska plattformen, lyftes 
regionala utmaningar i form av demografi, vårdplatser 
och inflödet av nationella rekommendationer. Jonathan 
Siverskog från CMT presenterade delar av sin avhandling 
kring marginalproduktivitet och värdet av en vårdplats 
och Lars Sandman presenterade arbetet inom nationell 
expertgrupp för horisontella prioriteringar. 

Martin Henriksson från CMT lyfte frågor kring läkemedel 
och prioriteringar, med fokus på läkemedel för sällsynta 
tillstånd. Barbro Krevers och Eva Arvidsson presenterade 
prioriteringsfrågor kopplade till primärvård och nära vård. 
Lars Sandman och Erik Gustavsson pratade om priorite-
ringar i kris och krig och avslutningsvis lyftes frågor kring 
den etiska plattformen och ett eventuellt behov av översyn. 
I dialogen gav sjukvårdsministern uttryck för att hon ser 
att Prioriteringscentrum fyller en viktig roll inom svensk 
hälso- och sjukvård, och att den rollen kommer få en ökad 
betydelse framöver.

Under 2023 har flera aktiviteter pågått vid Prioriteringscentrum. Exempelvis 
fick vi besök av sjukvårdsministern samt en delegation från Kenya.  
En sommarskola för doktorander hölls i samverkan med norska kollegor. 

Foto: Liam Strand och Olivia Hugoo.
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Sommarskola för doktorander
I augusti träffades cirka 20 doktorander och seniora fors-
kare från Prioriteringscentrum, CMT, Uppsala universitet, 
och det norska projektet SEVPRI (Severity and priority 
setting in health care) på Wiks slott utanför Uppsala 
för en givande sommarskola. Erik Malmqvist, docent i 
medicinsk etik vid Göteborgs universitet, inledde med en 
föreläsning om prioriteringar och hållbarhet. Därefter 
gavs varje doktorand möjlighet att presentera ett projekt 
som gemensamt diskuterades i gruppen, och vi avslutade 
med diskussion om gemensamma projekt.
 
Erfarenhetsutbyte med Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys
Gemensamma beröringspunkter, frågeställningar och 
pågående arbeten var fokus då en stor grupp från Myndig-
heten för vård- och omsorgsanalys besökte Prioriterings-
centrum i februari. Organisationerna har genom åren haft 
olika samarbeten och ser ett värde i fortsatta kontakter.
 
Kenyanskt studiebesök
I april gästades Prioriteringscentrum av representanter 
från Uasin Gishu County samt Mai University i Kenya som 
ville lära sig mer om hur man i Sverige arbetar med prio-
riteringsfrågor och principer för prioriteringar inom vård 
och omsorg. Ett erfarenhetsutbyte som belyste de skilda 
förutsättningar som råder i olika länder för att arbeta med 
prioriteringar i olika typer av hälso- och sjukvårdssystemen. 

Foto: Liam Strand och Olivia Hugoo.
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Projekt
Under 2023 har många projekt pågått vid Prioriteringscentrum.  
Här beskrivs ett urval av dem. 

Nationell expertgrupp för horisontella prioriteringar
Inom den nationella kunskapsstyrningen har behovet av 
utvecklade modeller för horisontella prioriteringar blivit 
tydligt. Detta handlar framför allt om modeller för bedöm-
ning av svårighetsgrad, vilka tröskelvärden för kostnads-
effektivitet som bör tillämpas, hur rangordningar bör om-
sättas i resurssättning, samt frågor kring ransonering och 
utmönstring. För att utveckla sådana modeller beslutade 
partnerskapet för kunskapsstyrning, där myndigheter och 
regioner samverkar, att inrätta en nationell expertgrupp år 
2020. Prioriteringscentrum är värd för detta arbete som 
inleddes under hösten 2020. Hösten 2023 levererade  
expertgruppen sin slutrapport, läs mer om den på sidan 
10. Rapporten presenterades och delades ut under den 
12:e Nationella prioriteringskonferensen och har över 
1800 digitala nedladdningar sedan oktober då den  
publicerades. Lars Sandman är ansvarig för projektet.

Prioriteringsarbete på kommunövergripande nivå 
– processer och verktyg
Syftet med detta projekt är att beskriva väsentliga verktyg 
och processer som kan användas för att skapa öppna sys-
tematiska (vertikala och horisontella) prioriteringar på en 
kommunövergripande nivå med möjlighet att inkludera 
alla förvaltningar. Hösten 2023 publicerades en rapport 
med en modell för prioriteringsarbete i kommuner, läs 
mer om den på sidan 10. Modellen är ett steg i en långsik-
tig utveckling och bygger på det långvariga arbetet som 
gjorts tillsammans med Motala kommun samt erfaren-
heter från att arbeta med prioriteringsprocesser i flera 
regioner. Rapporten presenterades och delades ut vid ett 
seminarium under den 12:e Nationella prioriteringskon-
ferensen där ett hundratal personer deltog på plats samt 
över 150 personer deltog digitalt. Barbro Krevers och 
Karin Bäckman är ansvariga för projektet.

Foto: Pixabay.
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Från knapphet till extrem knapphet  
– väl genomtänkta prioriteringar i händelse av kris och krig
Projektet tar sin utgångspunkt i den prioriteringsetiska 
diskussionen om vilka principer som bör styra priorite-
ringar av samhällets resurser. Det övergripande syftet har 
varit att relatera kunskapen om prioriteringar inom hälso- 
och sjukvården till en situation av kris och krig. Projek-
tet tar sig an syftet genom två frågeställningar: 1) Är de 
principer för prioriteringar som anses tillämpliga i varda-
gen tillämpliga i händelse av kris och krig? 2) Är samtida 
principer för prioriteringar applicerbara på förebyggande 
arbete inför en händelse av kris och krig? Projektet som 
pågick mellan år 2021–2023 har bland annat mynnat ut i 
såväl vetenskapliga som populärvetenskapliga publikatio-
ner och presentationer nationellt och internationellt.  
Erik Gustavsson är ansvarig för projektet.

Stärka politiskt ledarskap inom hälso- och sjukvård:  
ett politiskt mellanled för prioriteringar som strategi i ett 
regionalt hälso- och sjukvårdssystem
Syftet med projektet är att utveckla kunskap om politikers 
roll i prioritieringssammanhang samt kunskap om politisk 
hälso- och sjukvårdsstyrning i en representativ demokrati. 
Detta görs genom att utforska hur en politisk beredning 
kan verka som ett ”mellanled” (mediating institution) för 
prioriteringar inom hälso- och sjukvård. Frågeställning-
arna utforskas genom intervjuer med den politiska be-
redningens ledamöter samt med ledamöter i det tekniska 
prioriteringsrådet i Västra Götalandsregionen. Detta  
projekt är en del i ett avhandlingsarbete. Under 2023 har 
ett manus till en forskningsartikel skickats in.  
Ann-Charlotte Nedlund är ansvarig för projektet och 
Emma Bergstedt deltar som doktorand. 

Foto: iStock, Aterrassi.
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”How health care professionals handle limited resources in primary care – an interview study”. 
Suzana Holmér, Ann-Charlotte Nedlund, Kristin Thomas, Barbro Krevers.
BMC Health Services Research.

”Severity as a moral qualifier of malady”. 
Carl Tollef Solberg, Mathias Barra, Lars Sandman, Bjørn Hoffmann.
BMC Medical Ethics.

”Justification of principles for healthcare priority setting: the relevance and roles of empirical studies  
exploring public values”.
Erik Gustavsson, Lars Lindblom.
Journal of Medical Ethics.
 
Special issue titled “Health Care Priority Setting – Lessons Learned from COVID-19”. 
Lars Lindblom, Erik Gustavsson.
De Ethica.

”Should Severity Assessments in Healthcare Priority Setting be Risk- and Time-Sensitive?”. 
Lars Sandman, Jan Liliemark.
Health Care Analysis.

”Should relational effects be considered in health care priority setting?”.
Erik Gustavsson, Niklas Juth, Gerd Lärfars, Pauline Raaschou, Lars Sandman.
Bioethics.

”Two cases of nursing older nursing home residents during covid-19”. 
Pier Jaarsma, Petra Gelhaus, My Eklund Saksberg.
Nursing Ethics.  

Artiklar
Att bedriva och sprida forskning är en central del i 
Prioriteringscentrums uppdrag. Här följer ett urval av våra 
vetenskapliga artiklar 2023.

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08996-y
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-023-00903-2
https://jme.bmj.com/content/early/2024/02/08/jme-2022-108702.info
https://jme.bmj.com/content/early/2024/02/08/jme-2022-108702.info
https://doi.org/10.3384/de-ethica.2001-8819.2372
https://link.springer.com/article/10.1007/s10728-023-00460-0
https://doi.org/10.1111/bioe.13189
https://doi.org/10.1177/09697330231185944
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Media
Under 2023 har Prioriteringscentrum diskuterat flera aktuella frågor i olika 
medier. Bland annat har det berört modeller för prioritering, läkemedel och 
prioriteringar i relation till olika syn på ålder.

”Politiker duckar frågan om åldersgräns i vården”, intervju i Svenska Dagbladet, 11 november 2023.

”Känslor försvårar vid medicinska prioriteringar i ny svensk studie”, intervju i Läkartidningen, 2 november 2023.

”Ny modell ska göra vårdens prioriteringar transparenta”, intervju i Dagens medicin, 30 oktober 2023.

”Forskare: Så kan kommuner jobba med öppna prioriteringar”, intervju i Dagens Samhälle, 24 oktober 2023.

”Sjukvårdens svåra val: Vem får sista IVA-platsen?”, avsnitt i podcasten Fakultet, 6 oktober 2023.

”Bristerna i äldreomsorgen kvarstår”, debattartikel i Dagens Samhälle, 1 juni 2023.

”Ny utredning ska ge läkemedel till fler med ovanliga sjukdomar”, intervju i SR Ekot, 13 maj 2023.

”Ny alzheimermedicin kan bli för dyr för att användas”, intervju i P1 Morgon, 7 februari 2023.

”Ålder – bara en siffra?”, avsnitt i podcasten Rådet från NT-rådet, 23 januari 2023.

https://www.svd.se/a/GM7OWV/vardpolitik-politiker-duckar-fragan-om-aldergrans-i-varden
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/11/kanslor-forsvarar-vid-medicinska-prioriteringar-i-ny-svensk-studie/
https://www.dagensmedicin.se/vardens-styrning/vardutveckling/ny-modell-ska-gora-vardens-prioriteringar-transparenta/?fbclid=IwAR1MkOEB7v9jGK8sKF-pbf8rE9QnK1RZaz98oCjwVoaJ6RN0JPTrRb2FpTQ
https://www.dagenssamhalle.se/chef-och-arbetsgivare/organisation/forskare-sa-kan-kommuner-jobba-med-oppna-prioriteringar/?fbclid=IwAR2xN0AhyBlS5axXYzrSFRXV1obHIzUs53i4RNGtilgp2kHCq063b90ZOlw
https://liu.se/nyhet/nytt-poddavsnitt-om-sjukvardens-svara-val-och-prioriteringar?fbclid=IwAR3M36fyxn0T1juYtD7PbadzZ9mnJ29K3fIpBBEubKZCBd596Rl36vBYbtY
https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/bristerna-i-aldreomsorgen-kvarstar/?fbclid=IwAR09XxxfxsWmLHCJlczYf5g6qir4lEDUc4z7UyQb1poPXnhtjjeZlQdh1k0
https://sverigesradio.se/artikel/ny-utredning-ska-ge-lakemedel-till-fler-med-ovanliga-sjukdomar
https://sverigesradio.se/artikel/ny-alzheimermedicin-kan-bli-for-dyr-for-att-anvandas?fbclid=iwar09xxxfxswmlhcjlczyf5g6qir4leduc4z7uyqb1popxnhtjjezlqdh1k0
https://janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel/nyheter/nyheter/nyttpoddavsnittomalder.5.20a5f6d1185d273f5ada55aa.html?fbclid=IwAR2aBi15dWA8fkivINvNwiMPpqjnHOnCSdurUnMknCHTkmA3hxl3gAHNuGs
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Personer som under 2023 var anställda eller på annat sätt knutna till verksamheten. 

Karin Bäckman 
Centrumsamordnare,  
samhällsvetare

Lars Sandman 
Föreståndare,  
professor i hälso- och  
sjukvårdsetik

Eva Arvidsson 
Associerad medarbetare, 
MD, Allmänläkare,
Forskningsledare 
Region Jönköping

Erik Gustavsson 
Universitetslektor,  
filosof och  
medicinetiker

Barbro Krevers 
Biträdande professor,  
docent, leg. arbets-
terapeut, vårdvetare

Suzana Holmér 
Doktorand,  
leg. sjukgymnast med 
master i fysioterapi

Ingemar Petersson 
Associerad medarbetare, 
professor emeritus LU,  
medicinsk rådgivare 
Region Skåne

Gustav Tinghög 
Professor,  
nationalekonom

Olivia Hugoo 
Kommunikatör  

Thomas Davidson 
Universistetslektor,  
docent, hälsoekonom

Pier Jaarsma 
Universitetslektor,  
filosofie doktor,  
leg. sjuksköterska

Daniel Boëthius 
Doktorand,  
samhällsvetare

Liam Strand 
Doktorand,  
nationalekonom

Emma Bergstedt 
Doktorand, 
statsvetare 

Ken Bond 
Doktorand,  
etiker

Jan Liliemark 
Gästprofessor

Medarbetare

Ann-Charlotte Nedlund 
Biträdande professor,  
docent, statsvetare

My Eklund Saksberg 
Doktorand, 
universitetsadjunkt, 
leg. sjuksköterska
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Ordinarie ledamöter:

Mattias Fredricson, enhetschef vid Enheten för Nationella Riktlinjer, Socialstyrelsen (ordförande i styrelsen) 
Alexander Höglund, 1:e vice ordförande, Regionstyrelsen, Region Östergötland
Anna Strömberg, prodekan för forskning och forskarutbildning, Linköpings universitet (vice ordförande i styrelsen) 
Fredrik Andersson, avdelningschef, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
Jenny Odeberg, avdelningschef, Statens beredning för medicinsk och social utvärdering
Gerd Lärfars, ordförande, Rådet för nya terapier, Sveriges Kommuner och Regioner
Ulrica Fjärstedt, ordförande, Medicintekniska produktrådet, Sveriges Kommuner och Regioner 
Karin Looström Muth, Hälso- och sjukvårdsdirektör, Västra Götalandsregionen, Hälso- och sjukvårdsdirektörsnätverket
 
Ersättare:
 

Thomas Lindén, avdelningschef för Avdelningen för kunskapsstyrning för hälso- och sjukvården, Socialstyrelsen  
Catarina Engström, ledamot i Hälso- och sjukvårdsnämnden, Region Östergötland
Jan-Erik Karlsson, vicedekan för utbildning, Linköpings universitet
Douglas Lundin, chefsekonom, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket
Anna Ringborg, hälsoekonom, Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
Gustaf Befrits, hälsoekonom, Rådet för nya terapier, Sveriges Kommuner och Regioner
Sophia Frantz, Beredningsgrupp för Södra samverkansregionen, Medicintekniska produktrådet, Sveriges Kommuner 
och Regioner 

Prioriteringscentrum har en rådgivande styrelse med representation av huvudmän 
och myndighetsföreträdare. 

Styrelse
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Prioriteringscentrum
Prioriteringscentrum är ett nationellt kunskapscentrum för prioritering 
inom vård och omsorg. Vi arbetar med policyutveckling, forskning och 
utbildning om prioriteringar. Centrumet fungerar också som ett  
kunskapsstöd för regioner, kommuner, myndigheter och kliniska  
verksamheter gällande prioriteringar. 

Vi arbetar med kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte i form av till 
exempel publikationer, handledning, metodstöd, nyhetsbrev, konferenser 
och seminarier. I vår verksamhetsberättelse kan du läsa mer om 
Prioritertingscentrums arbete under 2023.

Följ vårt arbete
liu.se/prioriteringscentrum
Facebook: @Prioriteringscentrum
X: @prioc_liu
Instagram: Prioriteringscentrum
Nyhetsbrev: mejla prioriteringscentrum@liu.se

https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum
https://www.facebook.com/Prioriteringscentrum/
https://twitter.com/prioc_liu
https://www.instagram.com/prioriteringscentrum/
mailto:prioriteringscentrum%40liu.se?subject=
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