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Forord

| detta dokument ger Socialstyrelsen ett kunskapsstod for halso- och sjukvar-
dens beredskap i fragor om prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Sa-
dana handelser forvantas kunna leda till att vardens resurser inte kan méta
vardbehoven trots forstarkande atgarder. Detta kan bero pa en langvarig brist
eller att manga insjuknar eller skadas samtidigt.

Stodet syftar till att vara en dvergripande vagledning for hédlso- och sjuk-
vardens beredskap pa nationell, regional och lokal niva. Bland annat som en
grund for nationella masskadeplaner och triagesystem. Syftet &r ytterst att
stodja regioner och kommuner i forberedelsearbetet infor svara prioriterings-
situationer sa att hogt prioriterad vard inte ska riskera att ransoneras fore lagt
prioriterad vard.

Kunskapsstodet syftar aven till att minska etisk stress och 6ka transparen-
sen med hjélp av bland annat grundldggande regler och principer samt ett
verktyg for ransoneringar. Detta gor det tydligt for vardpersonalen att svara
beslut fattas likartat over landet pa goda grunder och pa ett enhetligt satt.

Dokumentet vander sig framfor allt till beslutsfattare i halso- och sjukvar-
den i regioner och kommuner, till exempel tjansteman, verksamhetschefer el-
ler politiker. Kunskapsstddet ska ge vagledning for den strategiska inrikt-
ningen och planering for prioriteringar pa gruppniva. Stodet kan &ven vara en
etisk grund for vardpersonalen i samband med konkreta beslut om priorite-
ringar pa individniva.

Behjélpliga i arbetet med detta kunskapsstod har bland annat varit Pri-
oriteringscentrum, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Forsvarsmak-
ten, professions- och specialistorganisationer samt patientforetradare. Pro-
jektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg.

Generaldirektor
Olivia Wigzell
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Sammanfattning

| detta dokument ger Socialstyrelsen vagledning i form av ett kunskapsstod
for att prioritera vard i krig och fredstida katastrofer, om situationen utveck-
las sa att behovet av vard vida 6verstiger de tillgangliga resurserna. Stodet
syftar i forsta hand till att vara ett underlag for halso- och sjukvardens bered-
skap saval nationellt och regionalt som lokalt i fragor om prioriteringar. Kun-
skapsstodet innehaller

« viktiga bestammelser och utgangspunkter for prioriteringar i halso- och
sjukvarden (fran sidan 8)

« ett verktyg for att ransonera vard vid krig och fredstida katastrofer (fran si-
dan 18)

« ett kompletterande stod for etiskt utmanande prioriteringar i specifika situ-
ationer (fran sidan 22).

Samma etiska principer men strangare
gransdragning

De etiska principer som ska ligga till grund for prioriteringar i halso- och
sjukvarden galler saval i fredstid som i krig. Prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer ska darfor ske mot samma etiska grund som vid normala forhal-
landen. Det innebdr bland annat att

« prioriteringar endast far ske mot bakgrund av det medicinska behovet av
vard, dar den som har det stérsta behovet av vard ges foretrade

« ingen atskillnad i prioriteringen far ske mellan patienter utifran kronolo-
gisk alder, kon, nationalitet, funktion i samhaéllet eller liknande

« ingen atskillnad far géras mellan civila patienter, den militara personalen
eller fienden i ett krig.

Krig och fredstida katastrofer kan dock innebéra stora omstéliningar for
halso- och sjukvarden. En omfattande obalans mellan de tillgangliga sjuk-
vardsresurserna och det akuta vardbehovet kan leda till mycket utmanande
prioriteringar, och en strangare gransdragning om vem som far vard.

Prova alternativen och sank inte
vardkvaliteten mer &n nédvandigt

Halso- och sjukvarden behdver prova alla realistiska mojligheter att frigora
de resurser som kravs for att uppratthalla vardkvaliteten. Det innebér att ut-
réna alternativen savél inom som utanfor den egna regionen eller kommunen.
I lagen dar vardkvaliteten trots forstarkande atgarder inte kan uppratthallas ar
det centralt att kontinuerligt ompréva beslutade prioriteringar och att inte for-
dréja varden mer an absolut nédvandigt.
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Prioritera tillgang till vard efter
behov

Prioritera betyder att ge foretrade &t.! Varje gang det fattas beslut om resurser
av nagot slag gors en prioritering, ett val. Vissa patienters behov av vard pri-
oriteras framfor andra patienters behov. Att prioritera ar dock inte bara en
fréga om att valja utan kan ocksa vara en fraga om att vélja bort.?

Prioriteringar har alltid forekommit i hdlso- och sjukvarden, uttalat eller
outtalat, med eller utan angivande av grunder. Prioriteringar &ger i sjalva ver-
ket rum hela tiden pa alla plan inom varden. Det har alltid varit nédvandigt
att stalla olika behov och krav mot varandra. Det galler allt fran dvergripande
politisk resursprioritering till de beslut som fortlépande tas i den kliniska var-
dagen.?

Vid prioriteringar inom halso- och sjukvarden &r utgangspunkten alltid
vilka resurser som finns tillgéngliga, exempelvis personal, utrustning, lake-
medel, sjukvardsmateriel och lokaler. Aven i goda tider &r resurserna for
hélso- och sjukvard begransade. Det ligger i sakens natur att ju storre resurs-
knappheten &r, desto mer kannbara blir prioriteringarna. Behovet av priorite-
ringar blir tydligare i tider da skillnaden mellan tillgéangliga resurser och
vardbehoven okar.* | tider av krig eller vid andra katastrofer kommer de
vardbehov som finns normalt att kvarsta, samtidigt som det tillkommer be-
hov av att kunna omhanderta ett mycket stort antal andra sjuka eller skadade.
Laget i halso- och sjukvarden kan aven ytterligare forsvaras om situationen
utvecklar sig sa att resursbristen blir stérre 6ver tid. Med begransade resurser
kommer gapet mellan det samlade vardbehovet och de tillgangliga resurserna
att 6ka markant.

Ett kunskapsstod for prioriteringar i krig
och fredstida katastrofer

I detta dokument ger Socialstyrelsen ett kunskapsstod for prioriteringar i krig
och fredstida katastrofer med utgangspunkt i de prioriteringsprinciper som
normalt rader. Kunskapsstodet innehaller

« relevanta bestammelser och utgangspunkter for prioriteringar i halso- och
sjukvarden

« ett verktyg for att ransonera vard vid krig och fredstida katastrofer

« en kompletterande vagledning for etiskt utmanande prioriteringar i speci-
fika situationer.

INE

2 Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden s. 11 f.
3 Aas. 12.

4 Aas. 12.

VARDENS PRIORITERINGAR | KRIG OCH FREDSTIDA KATASTROFER
SOCIALSTYRELSEN



=> Las mer fran sidan 27 om hur kunskapsstddet kan implementeras i en
verksamhet

Kunskapsstodet vander sig till alla som fattar beslut om férdelningen av
hélso- och sjukvardens resurser vid krig och fredstida katastrofer dar priorite-
ringarna i halso- och sjukvarden riskerar att bli mycket utmanande.

Syftet &r i forsta hand att ge végledning i planeringen for 6vergripande pri-
oriteringar vid allvarliga och omfattande handelser, for att sakerstélla att
hélso- och sjukvardens prioriteringar sker pa lika grunder, som en del i be-
redskapsarbetet nationellt, regionalt och lokalt. | figur 1 ges en Overgripande
bild av hur kunskapsstddet ar tankt att anvéndas.

Figur 1. Ett kunskapsstod for att planera for prioriteringar i krig och freds-
tida katastrofer
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Det samlade stodet kan &ven vara vagledande efter att kriget eller den freds-
tida katastrofen ar over, till exempel i planeringen for att hantera uppdémda
vardbehov. Verktyget for att ransonera vard kan i ett sadant lage anvandas
for att bedoma vilka nedprioriterade insatser som ar mest angelagna att ater-
uppta.

Prioriteringar nér vardbehoven vida dverstiger de
tillgdngliga resurserna

Med katastrof i halso- och sjukvarden menar vi i detta dokument en situation
dar tillgangliga sjukvardsresurser ar otillrackliga i fornallande till det akuta
vardbehovet. Belastningen &r sa hog att normala kvalitetskrav for medicinsk
behandling inte langre kan upprétthallas, trots att forstarkande atgarder har
vidtagits.

Det handlar darmed om situationer med en kraftig obalans mellan resurser
och vardbehov. En katastrof i halso- och sjukvarden kan uppsta bade vid en
plotslig 6kning av vardbehoven, som vid en masskadesituation nar de till-
gangliga resurserna snabbt slas ut, och vid en mer gradvis resursbrist, som
vid langdragna konflikter. | detta kunskapsstod for prioriteringar uttrycks
detta som att behovet av vard kan komma att vida Gverstiga de tillgangliga
resurserna. Se figur 2 om kunskapsstodets inriktning.

Figur 2. Kunskapsstodets inrikining
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| prioriteringshanseende saknar det betydelse for laget i halso- och sjukvar-
den om den intréffade handelsen &r orsakad av ett vapnat angrepp eller en ka-
tastrof i fredstid. I lagen da olika situationer intraffar samtidigt ar det daremot
sannolikt att obalansen mellan resurser och vardbehov blir storre, som i ett
krig med masskador, avbrott i infrastrukturen och i stérningar i leveranser.

En katastrof i halso- och sjukvarden skiljer sig fran kriser i halso- och
sjukvarden dar tillgangliga resurser kan vara otillrackliga i forhallande till det
akuta vardbehovet, men dar det genom omfordelning av resurser och forand-
rad teknik ar majligt att uppratthalla normala kvalitetskrav for medicinsk be-
handling. Om en intréffad handelse utvecklas till en katastrof i halso- och
sjukvarden ar darmed beroende av hur stor skillnaden ar mellan vardbehoven
och de tillgangliga sjukvardsresurserna.
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Prioriterq, fordela och ransonera hdalso-

och sjukvardens resurser

Nar skillnaden mellan de tillgangliga resurserna och vardbehoven 6kar kraf-
tigt kan det kravas att halso- och sjukvarden omfordelar resurser och patien-
ter — vilket i sin tur kan medféra att man behdver ransonera viss vard. Ranso-
neringen kan ske pa olika satt, till exempel genom att man

« skarper indikationen sa att patienten behover ha ett svarare halsotillstand
an normalt for att fa tillgang till en atgérd

« skjuter fram varden i tiden

« ger mindre resurskravande vard med lagre patientnytta (nytta for patien-
ten)

« ger mindre av varden eller slutar att erbjuda varden helt.

Halso- och sjukvarden kan ransonera vard pa alla dessa séatt for att frigora re-
surser, beroende pa hur stor resursbristen &r. Det ar dock viktigt att bedéma
om en fordrojd eller utebliven vard ger upphov till en irreversibel forsamring
for patienten, och hur allvarlig forsamringen i sa fall ar. Det ar ocksa viktigt
att forsoka beddma hur fort en férsamring kan tankas ske, och om det blir
mycket mer resurskravande att behandla patienten vid ett senare tillfélle. |
vissa fall kan det da vara béttre att prioritera atgarden hogre och inte fordroja
varden, eller att ge patienten tillgang till en mindre resurskréavande insats som
kan minska denna risk.

Obalansen mellan vardbehov och resurser kan i viss utstrackning kompen-
seras genom omfordelning och 6kat utnyttjande av tillgangliga resurser.
Dessutom maste en valgrundad prioritering ske pa alla vardnivaer och i alla
led av omhandertagandet.

=> Las mer fran sidan 31 om vanligt forekommande termer vid prioritering i
hélso- och sjukvarden
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Prova alternativen innan kvaliteten i
varden sdnks!

For att undvika situationer dar vard behover ransoneras for att frigora
resurser och dar vardkvaliteten riskerar att forsamras, behdver regioner
och kommuner forst se 6ver de tillgdngliga alternativen. Det innebar
bland annat att

1. forst prova mojligheterna att frigora de resurser som kravs for att
uppratthalla vardkvaliteten inom regionen eller kommunen

2. darefter undersoka mojligheterna till att resurser kan frigoras ge-
nom samordning med andra regioner eller kommuner med béttre
resurstillgang, alternativt med stod fran andra lander.

En god beredskap for att snabbt kunna omfordela resurser mellan olika
omraden i varden &r central for att kunna bibehalla kvaliteten i halso-
och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att regioner och kommuner plane-
rar for hur de ska omférdela sina resurser utifran olika scenarier vid en
katastrof i fredstid eller under ett krig.

Ransonera inte vard ldngre én
nodvandigt och omprdva kontinuerligt

En langt utdragen ransonering kan leda till stora uppdamda vardbehov. Det
ar darfor viktigt att enbart fordroja varden medan katastrofen eller kriget pa-
gar, och under den tid som kan kréavas innan vardkapaciteten ar aterstalld.
Aven konsekvenserna av att ransonera viss vard kan forandras over tid,
bland annat nar Iagt prioriterade patientgruppers halsotillstand forvarras. Det
ar darfor viktigt att kontinuerligt préva redan beslutade prioriteringar pa nytt.

Ta sarskild hénsyn fill vissa typer av vard

Halso- och sjukvarden behover ta sérskild hansyn till vissa insatser, dven for
de patientgrupper som far sin vard ransonerad, sa langt det & mojligt givet
kriget eller den fredstida katastrofen. Det handlar om att erbjuda

« symtombehandling for de patientgrupper som far sin vard ransonerad

« en god palliativ vard i livets slutskede for de patientgrupper som far sin
vard ransonerad och som inte langre kan erbjudas palliativt livsforlang-
ande behandling (palliativ vard i tidig fas).

Genom att planera for att kunna erbjuda dessa insatser dven i krig och freds-
tida katastrofer sakerstaller man att patienter inte lamnas helt utan vard. Det
foljer aven att palliativ vard, for saval svart skadade som sjuka, generellt kan
behdva prioriteras hdgt, och resurser kan behdva tas fran annan hélso- och
sjukvard.
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Kommunicera grunderna for
prioriteringarna

Besluten om férdelningen av hélso- och sjukvardens resurser behover tydligt
kommuniceras, exempelvis pa vilket satt kriget eller den fredstida katastrofen
paverkar halso- och sjukvardens prioriteringar. De grundlaggande etiska
principerna for prioriteringar behdver vara k&nda bland personal och ledning
pé alla nivaer i hilso- och sjukvérden. Aven patienter, narstéende och befolk-
ningen i stort behdver vara trygga i att prioriteringar i varden sker pa medi-
cinskt och etiskt goda grunder ocksa i extraordinara lagen.

I krig och fredstida katastrofer kan regioner och kommuner i bésta fall
kommunicera till dessa grupper genom vedertagna kanaler. | denna kommu-
nikation ar det viktigt att det tydligt framgar nar patienterna ska soka vard, sa
att de med akuta livshotande tillstand inte undviker att soka vard vid behov.

Sarskild vikt kan behdva laggas vid att kommunicera med de patientgrup-
per som har samre méjlighet att soka vard av olika skal, och att na de grupper
som har en nedsatt formaga att ta till sig information eller grupper som har
behov av att fa information pa annat sprak &n svenska.

Det &r viktigt att planera for hur man ska kommunicera och samordna pa
olika nivaer i hélso- och sjukvarden, inte minst for att minska risken for olika
tolkningar av grunderna for prioriteringarna.

Hantera etisk stress hos vardpersonalen

Halso- och sjukvardspersonalen kan uppleva stor etisk stress i samband med
de svara situationer som kan uppsta och de beslut som kan komma att kravas
i samband med ett krig eller en fredstida katastrof.> Etiskt val underbyggda
riktlinjer —kdnda pa forhand — kan minska den etiska stressen genom att vard-
personalen kan fa stod i att svara beslut fattas pa goda grunder och att detta
inte sker godtyckligt. Utdver det kan stressen for personalen minskas med

* ett Oppet samarbetsklimat om till exempel lokala riktlinjer, med mojlighet
att lyfta etiska fragor

« stod till ledarskapsfunktioner, sa att dessa i sin tur kan ge stod till persona-
len

« organiserad reflektion, samtalsstod och handledning.

5 Burston AS, Tuckett AG. Moral distress in nursing: contributing factors, outcomes and interventions. Nurs Ethics.
2013 May;20(3):312-24. doi: 10.1177/0969733012462049. Epub 2012 Dec 28. PMID: 23275458.
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Etiska principer och bestGmmelser
for prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer

Det 6vergripande malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vérd pé lika villkor for hela befolkningen.® Vrden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika varde och for den enskilda mé&nniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till var
den.” Enligt forarbetena ska dessa etiska principer — manniskovardesprinci-
pen och behovs- och solidaritetsprincipen — utgéra grunderna for priorite-
ringar i varden.®

Den halso- och sjukvard som ges ska vara av god kvalitet och sta i 6ver-
ensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.® Det innebar bland
annat att det ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som be-
hévs for att en god vard ska kunna ges.° En god vard innebér ocksé att en
patient snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, om det
inte ar uppenbart obehdvligt.™ | forarbetena motiveras inférandet av detta
krav med att det ar svart att tillampa de etiska principerna vid prioriteringar
utan en forsta beddmning av patientens hélsotillstand.?

De etiska principer for prioriteringar som géller vid normala forhallanden i
fredstid galler aven i krig och i fredstida katastrofer. Likasa ska den vard som
ges i sdana situationer vara god och séker och i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Den humanitdra ratten i krig

Nar det galler prioriteringar av vardbehévande i krig finns dven bestammel-
ser inom den humanitara ratten (krigets lagar) som halso- och sjukvarden
maste ta hansyn till. Enligt Genévekonventionerna ska sarade och sjuka fa
den sjukvard och omsorg som deras tillstand kraver, oavsett om de &r stri-
dande eller civila eller vilken part i konflikten de tillhor. Ingen atskillnad far
goras mellan dem av andra skal an medicinska. Fortur till vard mellan sarade
och sjuka far endast grundas pa tringande medicinska skal.*®

63 kap. 1 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

73 kap. 1 § andra stycket, HSL.

8 Prop. 1996/97:60's. 40 f.

95 kap. HSL, 3 kap. och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PL, samt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL.
105 kap. 2 § HSL.

112 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.

12 Proposition 2013/14:106 Patientlag s. 113 och prop. 1996/97:60 s. 40 f. och s. 44.

13 Artikel 12 i Genévekonventionen den 12 augusti 1949 angaende forbattrande av sarades och sjukas behandling vid
stridskrafterna i falt (GKI)., och artikel 10 i Tillaggsprotokoll I till Genevekonventionerna den 12 augusti 1949 rérande
skydd for offren i internationella vépnade konflikter (TPI). Detta géller &ven i icke-internationella vapnade konflikter,
se §764-765 i ICRC, Commentary on the First Geneva Convention: Convention (1) for the Amelioration of the Condi-
tion of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, 2nd edition, 2016, https://ihl-data-
bases.icrc.org/ihl/full/GCl-commentary samt regel 110 i “Customary International Humanitarian Law”, tva volymer:
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Enligt Internationella R6dakorskommittén (ICRC) klargér denna bestam-
melse att andra faktorer &n trangande medicinska skél inte kan motivera for-
tur till vard. Av detta foljer att militara behov aldrig far aberopas for att moti-
vera sadana atskillnader.

Vad som n&rmare utgor tréngande medicinska skal anges inte i den huma-
nitara rétten. Enligt ICRC &r det allmant accepterat att det &r reglerna for me-
dicinsk etik och accepterade standarder for den medicinska professionen som
styr dessa beslut. Enligt ICRC &r dock principerna for medicinsk triage for-
enliga med syftet i den humanitara ratten, och de ar ocksa i enlighet med me-
dicinsk etik.

Principerna for medicinsk triage syftar till att uppna ett optimalt utnytt-
jande av tillgangliga resurser for att gagna det storsta antalet av skadade som
har bast chans att verleva. Mot denna bakgrund maste det tillatna kriteriet
om "trangande medicinska skal" tolkas sa att det omfattar medicinska skal
bade pa individ- och gruppniva — och darmed ocksa anvandningen av medi-
cinsk triage, forutsatt att det endast utfors av medicinska skal. 4

Etiska plattformen for prioriteringar

Prioriteringar i halso- och sjukvard utgar fran den av riksdagen beslutade pri-
oriteringsplattformen, som bygger pé foljande tre grundlaggande etiska prin-
ciper:®

Manniskovardesprincipen > Behovs- och solidaritetsprincipen > Kostnadseffekfivtetsprincipen

Alla manniskor har lika vdarde och Resurserna bor fordelas efter Vid val mellan olika verksamheter
samma rdtt oberoende av person- behov. eller atgdrder bor en rimlig rela-
liga egenskaper och funktioner i tion mellan kostnader och effekt,
samhallet. madtt i forbattrad halsa och forhojd

livskvalitet, efterstravas.

Dessa tre principer ar rangordnade i relation till varandra sa att manniskovar-
desprincipen &r 6verordnad behovs- och solidaritetsprincipen, och kostnads-
effektivitetsprincipen ar underordnad de tva andra principerna.

Mdanniskovardesprincipen

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och fér den en-
skilda manniskans vardighet. Att respektera nagons manniskovarde innebéar
att man alltid och under alla forhallanden betraktar och behandlar manniskan
som den hon &r i sig och inte i egenskap av det hon har eller gér. Mé&nnisko-
vardet innebér att alla manniskor har vissa fundamentala rattigheter som ska
respekteras, och att ingen &r former dn nagon annan. Det relevanta vid priori-
teringar ar att manniskovardet inte &r knutet till ménniskors personliga egen-
skaper eller funktioner i samhéllet, utan till sjdlva existensen. Méanniskovar-
desprincipen kan betraktas som en grundlédggande likabehandlingsprincip

Volume I: Rules, Volume II: Practice (tva delar), Jean-Marie Henckaerts och Louise Doswald-Beck, CambridgeUni-
versity Press, 2005

14 8 1421-1425 ICRC, Commentary on the First Geneva Convention: Convention (1) for the Amelioration of the Con-
dition of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, 2nd edition, 2016, https://ihl-data-
bases.icrc.org/ihl/full/GCI-commentary), och, 8451-454 | ICRC:s kommentarer till TPI, 1958.

15 Prop. 1996/97:60 s.18.
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som ger Gvergripande vagledning for vad som inte far ligga till grund for pri-
oriteringar av vard. Det ar i stéallet den enskildes medicinska behov av vard
som ska styra prioriteringar inom varden.*®

Behovs- och solidaritetsprincipen

Att alla har lika ratt och lika vérde racker inte som grund for prioriteringar i
varden. Nar prioriteringar ska goras ar det nédvandigt att géra en beddmning
av olika patienters behov.!” Med behov avses savil hilsorelaterade som livs-
kvalitetsrelaterade behov. Det &r darfor viktigt att vid prioriteringar gora en
sammanvagning av dessa behov.®

En patient har generellt sett storre behov ju svarare sjukdomen eller skadan
ar, eller ju s&mre livskvaliteten &r till foljd av skadan eller sjukdomen. I be-
hovsbegreppet finns dock ocksa den medicinska nyttoaspekten inbyggd. Det
innebar att en patient endast anses ha behov av atgarder som medfor medi-
cinskt nytta. Motsatt galler att en patient inte har behov av atgarder som inte
forbattrar halsan och livskvaliteten.'® Inom hélso- och sjukvarden ska nyttan
av de atgarder som utfors vara etablerad i form av vetenskap, dokumenterade
goda resultat i annan form eller beprévad erfarenhet.?°

Begreppet solidaritet innebdr inte bara lika maojligheter till vard utan ocksa
en stravan efter att utfallet av varden ska bli sa lika som majligt i befolk-
ningen, det vill sdga att alla ska n& basta mojliga halsa- och livskvalitet.* So-
lidaritet innebar ocksa att ta sarskild hansyn till behoven hos de svagaste, de
som av olika skal har svart att kommunicera med sin omgivning. Manniskor
som inte kan tillvarata sina rattigheter har samma rétt till vard som andra.??

Innebdrden av behovs- och solidaritetsprincipen ar att om prioriteringar

maste ske bland effektiva atgarder, ska mer av vardens resurser ges till de
mest behdvande, de med de svaraste sjukdomarna och skadorna och den
samsta livskvaliteten. Detta galler &ven om konsekvenserna da kan bli att alla
inte far sina behov tillgodosedda.

Kosthadseffektivitetsprincipen

Offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad
s att den framjar kostnadseffektivitet.?* En kostnadseffektiv verksamhet ar
nagot som principiellt ar efterstravansvart, eftersom det innebar att resurserna
anvinds pa bésta satt och att resurserna kan komma flera till del.?®

Vid prioriteringar innebdr kostnadseffektivitetsprincipen att h&lso- och
sjukvarden vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor efterstrava en
rimlig relation mellan kostnader, i form av insatta resurser av olika slag, och
effekt, matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet.?® Eftersom behovs-

16 Aas. 24.

7 Aas. 17.

18 Aas. 18.

9 Aas. 17

20 Aass. 18.

2l Aas. 20.

2 Aas. 20.

2 Aas. 20 f.

244 kap. 1 § HSL.
% Prop. 1996/97:60 s. 22.
% Aas. 18 och 21.
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och solidaritetsprincipen &r dverordnad kostnadseffektivitetsprincipen ska
svara sjukdomar och skador och vasentliga livskvalitetsforsamringar ges
hogre prioritet an lindrigare, &ven om varden av svara tillstand drar vasentligt
storre kostnader.?’

Riktlinjer for hdgt prioriterad vard

| propositionen?® redovisas dven riktlinjer med exempel pé& vad som &r hogt
prioriterad vard baserat pa de etiska principerna. Det handlar om

« vard av livshotande akuta sjukdomar och skador

« vard av sjukdomar och skador som utan behandling leder till varaktigt in-
validiserande tillstand eller for tidig dod

« vard av svara kroniska sjukdomar

« palliativ vard och vard i livets slutskede

« vard av manniskor med nedsatt autonomi.

| propositionen understryks dven att vardbehovet i varje enskilt fall maste be-
domas utifran forutsattningar i just det fallet. Saval akuta som kroniska sjuk-
domar kan variera i svarighetsgrad hos en och samma patient vid olika tid-
punkter, och darmed forandras dven behovet av vard.?

Nationell modell for dppna prioriteringar

Principerna i den etiska plattformen har operationaliserats i den nationella
modellen for dppna prioriteringar i hilso- och sjukvarden®, som anvénds av
ett stort antal statliga myndigheter, regioner och andra vardaktorer. | den nat-
ionella modellen har behovsbegreppet brutits ner i tva dimensioner: svarig-
hetsgraden hos halsotillstandet och patientnyttan (eller effekten) av atgarden.
Begreppet patientnytta ar valt for att betona att den effekt eller nytta som en
atgard kan ge ar kopplad till den individuella patienten.

Med hjélp av den nationella modellen kan man rangordna olika kombinat-
ioner av hélsotillstand och atgarder, och ge dem olika hdg prioritet. Rangord-
ningen utgar fran

« hilsotillstandets svarighetsgrad

« atgardens patientnytta (nytta for patienten)

« evidensen eller kunskapsunderlaget for patientnyttan

« atgardens kostnadseffektivitet

« evidensen eller kunskapsunderlaget for kostnadseffektiviteten.

2 Aas. 54.

% Aas. 31

2 Aas. 32.

30 Prioriteringscentrum. Nationell modell for 6ppna prioriteringar inom hélso-och sjukvard: ett verktyg for rangord-
ning: Linkdpings universitet; 2017.
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Verktyg for ransonering av vard i
krig och fredstida katastrofer

Har presenteras Socialstyrelsens verktyg for att ransonera vardens resurser i
handelse av en katastrof eller ett krig, om situationen utvecklas sa att behovet
av vard vida 6verstiger de tillgangliga resurserna inom olika omraden. Sad-
ana situationer kan krédva att resurser som personal, utrustning, lakemedel,
sjukvardsmateriel och lokaler omfdrdelas eller ransoneras for att kunna mota
hogt prioriterade vardbehov, nagot som i sin tur kraver att annan vard far sta
tillbaka. Ransoneringen kan ske pa olika satt (se avsnittet Prioritera, fordela
och ransonera hélso- och sjukvardens resurser), men bor fortsatt ske likvar-
digt for alla som &r aktuella for vardinsatsen.

Verktyget bestar av fem Gvergripande ransoneringsgrupper (se figur 3) uti-
fran den etiska plattformen for 6ppna prioriteringar i halso- och sjukvarden
(prop. 1996/97:60). | ransoneringsgrupperna uttrycks vardbehovet som en
kombination av halsotillstandets svarighetsgrad och patientnyttan (nytta for
patienten) av atgarden, i linje med den nationella modellen for prioritering i
hélso- och sjukvard.:

Verktyget ar tankt att ligga till grund for ransoneringar pa gruppniva och
beredskap nationellt, regionalt eller lokalt for att ytterst sékerstalla att hogt
prioriterad vard inte ska riskeras att ransoneras fore Iagt prioriterad vard.

Observera: De beslutsfattare som inte &r medicinskt sakkunniga kan behtva
ta stod av sddana sakkunniga for en valgrundad ransonering med hjalp av
verktyget.

Figur 3. De fem overgripande ransoneringsgrupperna A-E

Aft ransonera denna vard Aft ransonera denna vard
leder till en lag paverkan leder till en hég péaverkan
pa livskvalitet eller livsléngd pa livskvalitet eller livsléngd

Ransoneringsgrupp A Ransoneringsgrupp B Ransoneringsgrupp € Ransoneringsgrupp D Ransoneringsgrupp E

Ransonera med hjdlp av verktyget

Tillampa verktyget sa har:

« Borja med ransoneringsgrupp A och ga igenom samtliga steg dar. Om det
finns flera alternativ inom samma grupp, borja med att ransonera vard
inom det forsta steget (Al).

« Om det ar nodvandigt, ga till ransoneringsgrupp B och gor samma sak dar,
och sa vidare. Ga sa langt som resursbristen kraver.

3L Prioriteringscentrum. Nationell modell for 6ppna prioriteringar inom héalso-och sjukvard: ett verktyg for rangord-
ning: Linkdpings universitet; 2017.
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Ransoneringsgrupp A

Vard som med stor sannolikhet kan ransoneras utan att patienternas hal-
sotillstand forsamras, eller nar det fortfarande ar maojligt att behandla se-
nare utan att det paverkar behandlingsresultatet.

Ransonera denna vard i foljande ordning:

1.

Tillstandet har en liten paverkan pa livskvaliteten och ar spontant 6ver-
gaende eller forsamras inte. Varden har en liten patientnytta och kan
ges vid ett senare tillfalle utan att det paverkar behandlingsresultatet,
aven om patienternas lidande blir forlangt. Patienterna kan i de flesta
fall ocksa utfora viss vard sjalva for att lindra tillstandet. For dessa till-
stand forvantas konsekvenserna for patienterna forbli sma aven om ran-
soneringen sker under en langre tid.

Tillstandet kan pa lang sikt ha en stor till mycket stor negativ paverkan

pa livskvaliteten och livslangden. Varden ges i forebyggande syfte, men

en fordrojd vard paverkar inte namnvart behandlingsresultatet for till-
standet pa kort sikt. Om kriget eller den fredstida katastrofen pagar un-
der en langre tid kan prioriteringen behdva omvérderas.

Tillstandet har en mattlig paverkan pa livskvaliteten, men kan behand-
las symtomatiskt och forsamras inte. VVarden kan ges vid ett senare till-
falle utan att det paverkar behandlingsresultatet, &ven om patienternas

lidande blir forlangt. Om situationen pagar under en langre tid kan prio-

riteringen behdva omvarderas beroende pa hur effektiv den symtoma-
tiska behandlingen &r.

Tillstandet har en stor paverkan pa livskvaliteten, men kan behandlas
symtomatiskt och forsamras inte. VVarden kan ges vid ett senare tillfalle
utan att det paverkar behandlingsresultatet, d&ven om patienternas li-

dande blir forlangt. Om situationen pagar under en langre tid kan priori-

teringen behdva omvarderas beroende pa hur effektiv den symtoma-
tiska behandlingen &r.

Ransoneringsgrupp B

Vard som kan ransoneras utan att det leder till akut livshotande halso-
tillstand, men som innebar en forsamrad livskvalitet for patienterna un-
der tiden som varden &r ransonerad. Patientnyttan kan vara forsamrad
men &r fortfarande god nar varden val ges.

Ransonera denna vard i foljande ordning:

1.

Tillstandet riskerar att forsamras och fa en mattlig paverkan pa livskva-
liteten, som dock helt eller delvis kan behandlas symtomatiskt. En for-
drojd vard innebar en samre patientnytta. | detta fall blir tidsperspekti-
vet i relation till forsdmringen viktig att vaga in eftersom det dels kan
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leda till att patienterna Gvergar till en annan ransoneringsgrupp, dels att
patientnyttan kan forsdmras.

2. Tillstandet riskerar att forsamras och fa en stor paverkan pa livskvali-
teten, som dock helt eller delvis kan behandlas symtomatiskt. En for-
drojd vard innebér en samre patientnytta. | detta fall blir tidsperspekti-
vet i relation till forsdmringen viktig att vaga in eftersom det dels kan
leda till att patienterna Gvergar till en annan ransoneringsgrupp, dels att
patientnyttan kan forsdmras.

Ransoneringsgrupp C

Vard som har en liten patientnytta for patienter med halsotillstand som
har en stor till mycket stor paverkan pa livskvaliteten och livslangden.
Varden kan ransoneras utan att det allvarligt forsamrar patienternas situ-
ation.

Ransonera denna vard i foljande ordning: Ju mindre varden forvéantas pa-
verka patienternas livskvalitet och livslangd, desto storre skal for ransone-
ring.

Observera: Vard i ransoneringsgrupp C har i normalfallet endast en liten pa-
verkan pa patienternas tillstand, exempelvis en marginell livskvalitetsforbatt-
ring eller en marginell livsforlangning, dven om tillstandet har en stor till
mycket stor paverkan pa livskvaliteten och livslangden. Patienterna har be-
hov av god symtomatisk eller palliativ vard (se avsnittet Ta sarskild hansyn
till vissa typer av vard). Beroende pa tidsperspektivet kan detta innebara att
patienterna hinner avlida i sitt sjukdomstillstand, vilket bor véagas in.

Ransoneringsgrupp D

Vard som har en mattlig patientnytta for patienter med halsotillstand
som har en stor till mycket stor paverkan pa livskvaliteten eller livs-
langden. Ransonering av vard innebar stérre negativa konsekvenser for
patienterna, i form av forsamrad livskvalitet och 6kad risk for att do i
fortid.

Ransonera denna vard i féljande ordning: Ju mindre varden forvéantas pa-
verka patienternas livskvalitet och livslangd, desto storre skél for ransone-
ring.

Observera: Om man ransonerar vard i ransoneringsgrupp D for att frigora
resurser for annan vard, kan det i vissa fall innebara att man ransonerar vard
av patienter i en del av halso- och sjukvarden for att frigora resurser for pati-
enter med likvardiga behov och mojligheter att gagnas av varden i en annan
del. Detta kraver en noggrant samordnad prioriteringsbedémning for att fa en
rimlig och enhetlig prioritering mellan olika verksamheter i varden. | kapitlet
Etiskt utmanande prioritering i specifika situationer finns det viss utdkad
vdgledning for situationer som kréaver prioritering mellan patienter som alla
befinner sig i ransoneringsgrupp D eller E.
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Ransoneringsgrupp E

Vard som har en stor till mycket stor patientnytta for patienter med
hélsotillstdnd som har en stor eller mycket stor paverkan pa livskvali-
teten eller livslangden. Ransonering innebér stora negativa konsekven-
ser for patienterna, i form av forsamrad livskvalitet och 6kad risk for

att do i fortid.

Ransonera denna vard i foljande ordning: Ju mindre varden forvantas pa-
verka patienternas livskvalitet och livslangd, desto storre skal for ransone-
ring.

Observera: Undvik ransonering inom ransoneringsgrupp E sa langt det ar moj-
ligt. Overvag en tillfallig ransonering om en tillfallig fordrojning kan frigora re-
surser for lika angelagen vard, och om det kan ske utan att behandlingsmajlig-
heten forsamras. | kapitlet Etiskt utmanande prioriteringar i specifika situationer
finns det viss utbkad végledning for situationer som kraver prioritering mellan
patienter som alla befinner sig i ransoneringsgrupp D eller E.
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Etiskt utmanande prioriteringar |
specifika situationer

Detta kapitel ger en férdjupad vagledning for hur man kan hantera etiskt utma-
nande prioriteringar som kan uppkomma i specifika situationer. Det &r ett kom-
plement till Verktyg for ransonering av vard i krig och fredstida katastrofer.
Végledningen fokuserar pa de etiska utmaningarna och hur de kan hanteras, men
illustrerar &ven hur dessa kan uppkomma i olika situationer. Kapitlet syftar bland
annat till att ge stod infor svara medicinska inriktningsbeslut. Vi beskriver fol-
jande tre utmaningar:

1 2 &
Ge eller avsta Vilja mellan patienter Uppradtthalla eller sanka
resurskrévande insatser med likvardiga behov vardkvalitet

Observera: Dessa utmaningar kan upptrada tillsammans i ett faktiskt krig el-
ler vid en katastrof i fredstid.

1. Ge eller avstd resurskrdvande insatser
for svart skadade eller sjuka patienter

| situationer dar resurstillgangen i det akuta skedet ar extremt begransad kan
vardpersonalen stéllas infor prioriteringar som man normalt inte stalls infor.
Har foljer tva exempel (1a och 1b) pa situationer dér sadana utmaningar kan
uppsta.

1a. Masskadesituation

Scenario: En del av Sverige har utsatts for ett vapnat luftangrepp dar skade-
panoramat innefattar manga doda och flera hundra personer med allvarliga
och livshotande skador, men ocksa ett stérre antal med mer lindriga skador.
Bland de skadade finns bade civila personer och militar personal. Risken for
fortsatta angrepp ar hog. Ett stort antal av de skadade behdver snabba kirur-
giska atgarder, och en relativt stor andel av den mer allvarligt skadade grup-
pen skulle behova intensivvard. | den uppkomna masskadesituationen 6vers-
tiger antal allvarligt skadade patienter vida den omedelbart tillgéangliga
resursen.

I en sadan situation behover det forst goras en bedomning av

« vilka patienter som har det storsta behovet av de tillgangliga vardresur-
serna

« vilka andra vardresurser som kan mobiliseras

« om patienter kan transporteras dit, och i sa fall enligt vilken prioriterings-
ordning.
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I masskadesituationer anvands begreppet triagering som innebar en initial
sortering och prioritering av patienter till olika vardnivaer. Principerna for
medicinsk triage syftar till att uppna ett optimalt utnyttjande av tillgangliga
resurser for att gagna det storsta antalet av skadade som har bést chans att
dverleva, i linje med bland annat World Medical Associations (WMA) etiska
riktlinjer.%?

I enlighet med det verktyg som presenterades i forra kapitlet fokuseras var-
den till de patienter som har stor till mycket stor svarighetsgrad (har forkortat
till svara till mycket svara skador eller tillstdnd) — medan patienter med
mattliga eller lindriga skador far avvakta eller behandlas i den man det finns
tillgangliga resurser som inte ar nodvandiga for att behandla de svarast ska-
dade patienterna. Svarighetsgraden &r i detta lage framfor allt kopplat till ett
potentiellt livshot och i andra hand till bestaende funktionshinder och livs-
kvalitetspaverkan.

Hogsta prioritet ges at foljande patienter:

« Patienter med svara till mycket svara tillstand eller risk for att utveckla ett
sadant tillstand inom kort, dar akuta livshot kan atgardas och mer langsik-
tig patientnytta kan astadkommas med en rimlig resursanvandning pa plats
eller i ett senare skede.

Detta innebdr att foljande patienter kan behdva ges en lagre prioritet:

« Patienter med svara till mycket svdra tillstand, dar prognosen att kunna
hava akuta livshot och astadkomma langsiktig patientnytta ar lag och re-
sursatgangen for detta ar mycket stor.

Vad som beddms vara en rimlig resursanvéndning avgors i situationen, men
prioriteringen innebér att man behdver gora en avvéagning mellan de resurser
som kravs for att radda en patient med ett svart till mycket svart tillstand och
att radda ett flertal patienter med likvardigt svara tillstand. Det ar daremot
inte etiskt acceptabelt att avsta insatser for patienter med svara till mycket
svara tillstand for att gynna patienter med mer stabila och lindrigare tillstand.

Observera: Patienter med svara till mycket svara tillstand som inte kan ges
vard enligt ovanstaende ordning prioriteras till omvardnad och symtombe-
handling, som smartlindring, i den man det ar mojligt utifran resurstill-
gangen. Det ar viktigt att detta sker innan vard ges till patienter med lindri-
gare tillstdnd och vars vard bedéms kunna ransoneras.

1b. Evakueringssituation

Scenario: | samband med ett terroristangrepp har ett sjukhus med ett storre
antal slutenvardsplatser borjat brinna. Elden har fatt snabb spridning och ett
storre antal vardavdelningar med allvarligt sjuka patienter kommer snart att
drabbas. Patienterna behover darfor evakueras till en annan vardenhet utan-
for sjukhuset pa kort tid. Tiden ar begransad och det bedoms omajligt att
evakuera alla patienter fran dessa vardavdelningar.

32 punkt 8.2.2 i WMA Statement On Medical Ethics In The Events Of Disasters
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I denna situation behdver man ta stéllning till olika delar:

* de begransade resurserna

+ tiden for evakuering innan elden sprider sig

« den personal och utrustning som finns att tillga for att kunna genomfora
evakueringen pa ett patient- och personalsakert satt.

Patienter som kan ta sig ut pa egen hand eller i grupp med stéd av nagon en-
staka vardpersonal eller med hjalp av raddningspersonal ges en hdg priorite-
ring for evakuering.

Prioritera patienter med svara till mycket svara tillstand och i behov av
stod av personalen sa har:

» Hog prioritering: Patienter som kan transporteras med tillganglig perso-
nal och utrustning, med en relativt god prognos och dér prognosen inte all-
varligt forsdmras av transporten.

+ Medelhdg prioritering: Patienter dar prognosen allvarligt forsamras pa ett
satt som minskar sannolikheten for langsiktig patientnytta vid transport ut-
ifran tillgdngen pa personal och utrustning.

« Lag prioritering: Patienter dar transport & omajlig och inte innebar na-
gon patientnytta utan i stéllet okar risken for dkat lidande och dod.

Pa samma satt som i en masskadesituation maste en avvagning goras mellan
den resursanvandning som kravs for att rddda en enstaka patient och i vilken
utstrackning den resursen kan anvéndas for att gagna fler andra patienter med
lika svara eller svarare tillstand.

Observera: Patienter som I&mnas kvar i den aktuella situationen ges sym-
tomlindring genom smartlindring och sedering, sa att deras lidande reduceras
till ett minimum.

2. Vdalja mellan patienter med likvardiga
behov av en kritisk sjukvardsprodukt

I samband med ett krig eller en fredstida katastrof kommer det sannolikt upp-
sta situationer dar det rader brist pa kritiska sjukvardsprodukter i form av la-
kemedel, medicintekniska produkter etc. Har foljer ett exempel pa en situat-
ion dar en sadan utmaning kan uppsta.

Scenario: Under en langvarig global kris har det borjat uppsta leveranspro-

blem for ett antal kritiska lakemedel som ar vasentliga for ett antal olika pa-

tientgrupper. Lagren av lakemedel borjar ta slut och det ar i nulaget svart att
forutse nar lagren kan fyllas pa igen.

Ett krig eller en fredstida katastrof som pagar under en langre tid kan, trots
god forberedelse och lagerhallning, leda till situationer dar det uppstar en
bristsituation som kraver prioritering mellan olika patientgrupper i behov av
samma sjukvardsprodukt, eller inom en och samma patientgrupp i behov av
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produkten. Foljande steg genomfdrs innan man tar stallning till den mer
etiskt utmanande prioriteringen:

1.  Gori forsta hand en prioritering utifran hur svara tillstanden &r och pri-
oritera patienter med svara till mycket svara tillstand.

2. Overvig i andra hand om behandlingen som kréver den aktuella pro-
dukten kan forskjutas i tid for ndgon av dessa patientgrupper med sva-
rare tillstand utan att patientnyttan paverkas negativt.

3. Overvig i tredje hand om produkten kan ersattas med ett alternativ med
nagot samre patientnytta, eller ges med en lagre dosering (med samma
konsekvens for patientnyttan) for nagon patientgrupp. Detta galler
framst for patientgrupper som har ett mindre vardbehov av produkten
pa grund av ett mindre svart tillstand.

Observera: Om man, efter att man gatt igenom de forsta tre stegen, maste
valja mellan patienter som har lika svara tillstand och dar det saknas alterna-
tiv eller behandlingen inte kan forskjutas i tid utan allvarlig paverkan pa till-
standet, prioriteras patienter sa har:

1. | forsta hand prioritera utifran hur stor patientnyttan blir i termer av
sammanvagd paverkan pa 6verlevnad och livskvalitet.
2. landra hand, om man trots en sadan bedémning har svart att skilja pati-

enter pa individniva at, prioriteras patienter med langre forvantad 6ver-
levnad framfor patienter med en kortare forvéntad éverlevnad.

3. Upprdatthdlla eller sGnka
vardkvaliteten

I samband med krig eller fredstida katastrofer kan man stéllas infor valet att
uppratthalla normal vardkvalitet for de hogst prioriterade patienterna, eller
sanka vardkvalitet till en minsta acceptabel niva for att kunna behandla fler
svart skadade eller drabbade patienter. Detta kan ske i den ovan beskrivna
masskadesituationen, men aven i situationer dar kritisk vardpersonaltillgang
eller kritisk infrastruktur &r starkt paverkad som i exemplet nedan.

Scenario: | samband med ett vapnat angrepp har elforsorjningen i omradet
slagits ut. Det lokala sjukhuset maste ga Gver till reservkraft. Tillgangliga re-
servaggregat kan losa stérre delen av elférsérjningen, men de delar av sjuk-
husets verksamhet som har ett stort behov av elkraft riskerar att belasta re-
servsystemet pa ett satt som kréaver att man minskar belastningen i andra
delar av sjukhuset. Den elintensiva verksamheten &ar framfér allt kopplad till
avancerade insatser for svart sjuka patienter.

I denna situation ar forsta steget att ransonera vard med utgangspunkt i det
verktyg som vi presenterade i forra kapitlet. Om detta inte ar tillrackligt,
overvag om det ar majligt att sanka vardkvaliteten aven for patienter med
svara till mycket svara tillstand for att gora resursen tillganglig ocksa for
andra patienter med svara till mycket svara tillstand. Skalet ar att full vard-
kvalitet inte kan anses vara optimal anvandning av den begransade resursen,
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givet den fordndrade resurssituationen. | samband med det definieras en
minsta acceptabel vardkvalitet for de patienter dar kvaliteten sénks. Det ar
ocksa viktigt att det gors en noggrann bedémning om den omfordelning som
darmed skulle kunna ske av resurser kan anses vara tillracklig vérdefull for
att kvalitetssdnkningen ska vara motiverad.

Sankt vardkvalitet kan i detta fall innebara

« behandlingar med nagot samre patientnytta (nytta for patienten)

« behandlingar utan full tillgang till information eller diagnostik for patien-
ten

« Overbelaggningar, alternativt kraftigt minskad personal per vardenhet,
aven om det paverkar patientnyttan negativt

» att insatser genomfors av personal med lagre kompetens.
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Att implementera kunskapsstdodet

| det har kapitlet far du som fattar beslut om beredskapen i halso- och sjuk-
varden vagledning infor arbetet med att omsatta och implementera kunskaps-
stodet for prioriteringar i krig och fredstida katastrofer i en verksamhet. Du
far bland annat stod i kontinuitetshanteringen® for att i sédana situationer
kunna uppréatthalla en tolerabel niva i verksamheten. Det handlar om att

« sakerstalla att prioriteringarna i halso- och sjukvarden &r systematiska och
transparenta aven da vardbehovet vida dverstiger de tillgangliga resurserna

« minska risken for etisk stress hos vardpersonalen genom att visa att priori-
teringarna kommer att ske pa ett enhetligt satt.

En utmaning i arbetet ar alltid att prioritera mellan olika atgarder och patient-
grupper.

Att implementera kunskapsstodet
effektivt

Forskning visar att implementering kan vara mycket utmanande, men samti-
digt att det kan ske béde planerat och framgangsrikt.3* For énskad effekt ar
det viktigt att implementeringen sker innan ett krig eller en fredstida katastrof
uppstar. Detta ar saledes inte ett arbete som forvantas ske under pagaende
krig eller fredstida katastrof. Har foljer ndgra viktiga steg i processen med att
arbeta saval forebyggande som akut med prioriteringar:

Analysera verksamheten.

Satt mal.

Motivera personalen.

Sakra nddvandiga resurser.

Se till att kunskapsstodet anvands.
Hall liv i kunskapen.

oukrwdE

1. Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt med utgangspunkt i kunskapsstddet for
prioriteringar i krig eller fredstida katastrofer med hjélp av foljande fragor:

« Hur ser var nuvarande beredskap ut for vard vid krig och fredstida kata-
strofer?

« Finns det omraden som ofta ransoneras vid resursbrist, utan att detta kan
motiveras utifran gallande etiska principer? Se avsnittet Vissa sjukdomar
ges aterkommande lagre prioritet &n andra.

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget i dag?

33 https://www.msb.se/kontinuitetshantering
34 Om implementering. Vasterds: Socialstyrelsen; 2013.
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« Utifran verktyget for att prioritera vard i katastrof och krig: Vilka vard-
atgarder har lagst prioritet for olika tillstand? Vilka atgarder bor ha hogst
prioritet?

« Vad vill vi sarskilt ska ske i katastrof och krig? Exempel: Att varden end-
ast ransoneras den tid som &r absolut nédvandig.

 Vad kan underlatta arbetet med att implementera principerna? Vad kan
hindra det?

2. Satt mail

Satt upp tydliga och matbara mal. Malen ska leda till att verksamheten &r val
rustad for att man snabbt ska kunna identifiera och prioritera mellan vardom-
raden i handelse av katastrofer och krig. Ett delmal kan vara att de etiska
principerna for prioriteringar ar vél k&nda bland alla i personalen. Arbetet
kan till exempel innebdra att ni tillsammans i verksamheten tar fram planer
och ser 6ver utbud och atgarder:

« Ta fram beredskapsplaner for hur personalen ska prioritera mellan atgérder
och patientgrupper i katastrofer och krig.

 Kvalitetssakra verksamhetens utbud.

« Utmonstra kontinuerligt ineffektiva atgarder.

3. Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor ar att personalen forstar nyttan med att arbeta med
prioriteringar pa ett mer strukturerat och transparent satt och vill ta till sig
kunskapen. Alla behéver darfor bli eniga om malen och arbetssatten i verk-
samheten. Exempel pa satt att klargora nyttan:

» Fordjupa diskussionen med personalen om vilka etiska principer som gél-
ler for prioritering, sa att alla utgar fran samma etiska grund.

 Argumentera for vad som ar viktigast utifran de etiska principerna.

 Fortydliga hur principerna é&r till hjilp for personalen: ”Om alla hjélps &t
att 6ka kunskapen om grunden for prioriteringar, sa kan vi minska risken
for etisk stress och arbetet blir littare.”.

Det ar ocksa viktigt att forankra behovet av forandring i andra delar av orga-
nisationen an den direkt berérda.

4. SGkra noédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for beredskapsarbetet. Personal kan
till exempel behdva utbildas och det kan behdvas nya aktiviteter. Samtidigt
kan ni om mojligt omfordela resurser och i vissa fall utménstra ineffektiva
atgarder redan nu. | basta fall kan da mer resurser avséttas till arbetet med
verksamheternas beredskap.

5. Se fill att kunskapsstodet anvands

Prioriteringar i varden kan vara mycket svara, sarskilt da vardbehovet vida
Overstiger de tillgangliga resurserna, som vid katastrofer eller krig. Personal
kan kanna sig obekvam och oséker pa att till exempel behdva stélla olika pa-
tienter och patientgrupper mot varandra. For att forebygga detta kan du,
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utéver att erbjuda utbildning, I6pande 6va svara prioriteringar tillsammans
med personalen som en del av beredskapsarbetet.

Bade organisationen och invanda handlingsmonster kan behéva forandras.
| ett normallage kan det till exempel vara svart att fa personalen att sluta an-
vanda metoder som har visat sig ineffektiva. P4 samma sétt kan det vara svart
att fa personalen att sluta anvanda en viss metod som skulle kunna ransone-
ras endast till vissa grupper i fredstida katastrofer eller krig. Om du har klart
for dig vilken nytta det gor att ransonera en viss metod kan du anvénda den
analysen for att forklara nyttan med en fordndring och motivera personalen.

6. Hallliv i kunskapen

For att bibehalla kunskapen hos personalen om prioriteringar i extrema situ-
ationer, sa behover du folja upp och sakerstalla kunskapen lopande. Det gal-
ler for saval ny som erfaren personal i verksamheten. Folj upp och forankra
innehallet i beredskapsplanerna och sakerstall att resurskravande metoder
som utmonstrats inte borjar anvandas igen.

=>» Las mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering och i rapporten
Ordnad utménstring av hélso- och sjukvardsmetoder fran Centrum for
utvidrdering av medicinsk teknologi.*

Exempel pd risker och svara fragor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att priori-
tera da vardbehoven vida Gverstiger de tillgangliga resurserna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anvéandare av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Svart att prioritera mellan olika sjukdomsomrdden

Olika sjukdomsomraden kan vara mycket svara att prioritera mot varandra
vid en sa kallad horisontell prioritering. Det &r vanligt att omraden med hogst
prioritet far alla — eller en oproportionerligt stor andel av resurserna — under
lang tid. Lagt prioriterad vard riskerar darfor att hamna allt langre bort fran
det onskade laget, med stora uppdamda vardbehov som féljd. Du behover
darfor kontinuerligt se éver de prioriteringar som ar gjorda och vara beredd
pa att omvardera dem, bland annat utifran konsekvenserna av att viss vard far
std tillbaka under en lang tid.

Vissa sjukdomar ges dterkommande I&gre prioritet
an andra

Du som fattar beslut om prioriteringar i varden behover vara medveten om de
inbyggda obalanserna eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system —
och kompensera for dem.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar fér sjukdomar och
medicinska specialiteter.” Statusordningarna paverkar det informella

35 Om implementering. Vasteras: Socialstyrelsen; 2013.

3 Ordnad utmonstring av halso- och sjukvérdsmetoder, rapport 2016:2 i CMT:s rapportserie. Centrum for utvardering
av medicinsk teknologi; 2016.

37 Hofmann, B. Biases distorting priority setting. Health Policy. 2020; 124(1):52-60.
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prioriteringssystemet i halso- och sjukvarden, till exempel genom att en del
omraden systematiskt ges mer resurser.

Det ar darfor viktigt att du tanker pa skillnader i status mellan sjukdomar
som kan férekomma i din verksamhet nar du implementerar kunskapsstddet.

Teknik har hog status och prioriteras ofta hogt

Det finns en tendens att verksamheter prioriterar metoder eller aktiviteter
som bygger pa teknik i hdgre utstrackning dn de som ar komplexa och sna-
rare bygger pa mansklig kompetens. Pa samma satt kan tekniska metoder
fortsatta att anvandas aven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pa att tekniken oftare har starka foresprakare.® Som beslutsfattare beho-
ver du kompensera dven for den héar typen av obalanser.

Etiska principer for prioriteringar for en
jamlik vard

Din verksamhet och andra beslutsfattande nivaer i halso- och sjukvarden har
ett gemensamt ansvar for att fordela resurser utifran den etiska plattformen
for prioriteringar, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60) och ut-
trycks i 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). De etiska principerna
ska bland annat bidra till en behovsstyrd och jamlik vard i saval fredstid som
krig.

Halsan och varden i Sverige &r dock annu inte jamlik.® Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling.*® Dessa
skillnader riskerar att bli &nnu stérre om vardbehoven vida 6verstiger de till-
gangliga resurserna. Detta kunskapsstod ar ett verktyg for att minska sadana
skillnader.

=>» La&s mer: Nationellt prioriteringscentrum ger ytterligare stod i arbetet
med Overgripande principer for prioriteringar — se www.liu.se/forsk-
ning/prioriteringscentrum.

3 Hofmann, B. Biases distorting priority setting. Health Policy. 2020; 124(1):52-60.

39 Oppna jamforelser 2020 - Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppfoljning av hélso- och sjukvar-
dens resultat. Socialstyrelsen; 2020.

40 Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard, Lagesrapport 2021. Socialstyrelsen; 2021
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Ordlista

Har redogor vi for begrepp som férekommer vid prioritering, med utgangs-
punkt fran hur de beskrivs i Prioriteringscentrums rapport Nationell modell
for Oppna prioriteringar inom héalso-och sjukvard: ett verktyg for rangord-
ning: Linkdpings universitet; 2017. | detta kunskapsstdd for prioriteringar an-
vander vi samma innebord for dessa begrepp.

Observera: Nér det galler begreppen prioritering, ransonering och effektivi-
sering visar erfarenheten att sprakbruket inom halso- och sjukvard kan skilja
sig at. Har anvands begreppet prioriteringar enbart for sjalva rangordningen.
Beslut maste sedan tas om hur rangordningen ska paverka resursfordelningen
i halso- och sjukvarden.

Prioritering — Att prioritera innebdr att rangordna olika alternativ. Rangord-
ningen visar vilka alternativ som ska sattas fore och vilka alternativ som far
sta tillbaka i en resursfordelning.

Ransonering — En aktivitet som begréansar mojligheten att optimalt tillgo-
dose behov. Ransonering innebar alltid ndgon grad av forsamring for de pati-
enter som den riktas mot.

Effektivisering — En aktivitet som tillgodoser behov till samma niva som ti-
digare men med en lagre resursforbrukning &n forut. Alternativt en aktivitet
som battre tillgodoser behoven med en resursférbrukning som é&r lika eller
lagre an alternativen. En effektivisering innebér aldrig en férsémring for de
patienter som berors.

Rationalisering (optimering) — Samlingsterm for atgarder som satts in for
att effektivisera en verksamhet, antingen genom att producera mer med givna
resurser eller genom att minska resursatgangen for ett givet resultat.

Oppen prioritering — En prioritering dar prioriteringsbeslut, grunderna och
konsekvenserna ar tillgdngliga och kan forklaras for alla som 6nskar ta del av
dem.

Halsotillstand — Begreppet hélsotillstand har en vid mening men innebér all-
tid en beskrivning relaterad till ohdlsa. Det kan galla

» konstaterad ohélsa

« kombinationer av olika sorts ohalsa
* misstanke om ohélsa

* risk for framtida ohalsa.

Halsotillstand kan anges pa olika satt beroende pa sammanhang: som en dia-
gnos, ett symtom, ett funktionshinder, ett multisjukt tillstand etc.
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Livskvalitet — Ett omstritt begrepp, men som WHO menar handlar om indi-
videns uppfattning av sin livssituation i relation till radande kultur och nor-
mer, och i forhallande till sina egna mal, forvantningar, varderingar och in-
tressen.

Atgard — Begreppet atgard omfattar alla typer av insatser inom hélso- och
sjukvard som riktas mot patienter inom medicinsk behandling, omvardnad,
rehabilitering och habilitering, sasom

- forebyggande atgarder

« utredning, analys och diagnostik
* behandling

* uppfoljning

« palliativ vard.

En atgard kan antingen innebara en enskild atgard eller vara en kombination
eller kedja av atgarder som atgardsprogram eller vardformer.

Tillstandets svarighetsgrad — Med svarighetsgrad avses hur svart ett till-
stand ar (om inte en aktuell atgard satts in) och ar en sammanvagd bedom-
ning utifrin flera faktorer. Forutom det aktuella hélsotillstdndet i form av “li-
dandet” och funktionsnedséttningen” ingér till exempel dven den framtida
prognosen i bedémningen i form av livskvalitetspaverkan och for tidig dod.
Det &r vanligt att svarighetsgrad anges i skalan liten, mattlig, stor eller
mycket stor.

Patientnytta — Begreppet patientnytta anvénds for att markera att det ar nyt-
tan for patienten som ar viktig, i form av férbéattrad halsa och férhéjd livs-
kvalitet. Patientnytta ska darmed inte likstéllas med den nytta som gagnar
samhaéllet i stort (aggregerad nytta). Nyttan avser vidare en kombination av
tillstandets svarighetsgrad och effekten av den aktuella atgarden. Patientnytta
ar aven kopplad till behovsbegreppet, dér en patient

« endast har behov av atgarder som medfor medicinsk nytta
och motsatt

« inte har behov av atgarder som inte forbattrar halsan och
livskvaliteten.

Triage — En medicinsk snabb forstahandsbeddémning av skadade och sjuka
pa till exempel en katastrofplats eller ett akutintag. Syftet med triage &r fram-
for allt att se till att personer med de mest trangande behoven av behandling
tas om hand omgaende eller med minsta méjliga drojsmal. Vid olyckshandel-
ser med manga svart skadade kan det inga i triage att identifiera de personer
som inte bedéms kunna éverleva ens med behandling och som darfor inte ska
bli foremal for aktiva atgarder. Malet med triage ar vanligtvis att astad-
komma god patientnytta for sa manga svart skadade patienter som mojligt.

VARDENS PRIORITERINGAR | KRIG OCH FREDSTIDA KATASTROFER
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Samma etiska principer men strängare gränsdragning
	Pröva alternativen och sänk inte vårdkvaliteten mer än nödvändigt

	Prioritera tillgång till vård efter behov
	Ett kunskapsstöd för prioriteringar i krig och fredstida katastrofer
	Figur 1. Ett kunskapsstöd för att planera för prioriteringar i krig och fredstida katastrofer
	Prioriteringar när vårdbehoven vida överstiger de tillgängliga resurserna

	Figur 2. Kunskapsstödets inriktning
	Prioritera, fördela och ransonera hälso- och sjukvårdens resurser
	Ransonera inte vård längre än nödvändigt och ompröva kontinuerligt
	Ta särskild hänsyn till vissa typer av vård
	Kommunicera grunderna för prioriteringarna
	Hantera etisk stress hos vårdpersonalen

	Pröva alternativen innan kvaliteten i vården sänks!
	Etiska principer och bestämmelser för prioriteringar i krig och fredstida katastrofer
	Den humanitära rätten i krig
	Etiska plattformen för prioriteringar
	Människovärdesprincipen
	Behovs- och solidaritetsprincipen
	Kostnadseffektivitetsprincipen

	Riktlinjer för högt prioriterad vård
	Nationell modell för öppna prioriteringar

	Verktyg för ransonering av vård i krig och fredstida katastrofer
	Figur 3. De fem övergripande ransoneringsgrupperna A-E
	Ransonera med hjälp av verktyget

	Etiskt utmanande prioriteringar i specifika situationer
	1. Ge eller avstå resurskrävande insatser för svårt skadade eller sjuka patienter
	1a. Masskadesituation
	1b. Evakueringssituation

	2. Välja mellan patienter med likvärdiga behov av en kritisk sjukvårdsprodukt
	3. Upprätthålla eller sänka vårdkvaliteten

	Att implementera kunskapsstödet
	Att implementera kunskapsstödet effektivt
	1. Analysera verksamheten
	2. Sätt mål
	3. Motivera personalen
	4. Säkra nödvändiga resurser
	5. Se till att kunskapsstödet används
	6. Håll liv i kunskapen

	Exempel på risker och svåra frågor
	Svårt att prioritera mellan olika sjukdomsområden
	Vissa sjukdomar ges återkommande lägre prioritet än andra
	Teknik har hög status och prioriteras ofta högt

	Etiska principer för prioriteringar för en jämlik vård

	Ordlista

