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Remissvar SOU 2021:19 En starkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (dnr
$2021/03085)

Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten vid Link6pings universitet (LiU)
har beretts tillfille att yttra sig 6ver SOU 2021: 19 En stdrkt forsorjningsberedskap
for hdlso- och sjukvarden och lamnar foljande gemensamma synpunkter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis stiller sig Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten vid
LiU positiva till utredningens mycket grundliga genomgang och, utifran vad vi kan
bedoma, vil genomtinkta forslag for att starka hilso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap. I vissa delar kan vi inte ta stéllning till lampligheten i dessa
utan har valt att fokusera pa de delar som ror prioriteringsgrunder och strukturer
for att genomfora prioriteringar. Sammanfattningsvis menar vi att:

e Begreppet vard som inte kan ansta kraver tolkning och riskerar att inte
ge den vigledning som kravs for att kunna ge stod till de prioriteringar
som krévs for en stiarkt forsorjningsberedskap.

e Det fokus pé att radda liv som lyfts fram, kan behova balanseras pé ett
tydligare satt for att inte misstolkas i konkreta situationer.

¢ Det finns starka skal att gora en tydligare koppling till de prioriteringar
som gors och bor goras inom hilso- och sjukvarden under normala
forhallanden, eftersom detta pad manga sétt kan forbereda for de
prioriteringar som kravs i fredstida kriser och krig.

e De vaccinprioriteringar som gjorts under pandemin visar delvis att den
etiska plattformen inte fullt ut ger stod for atgarder som kraver ett
populations- eller systemperspektiv, ndgot som utredningen kan behova
adressera.

e Det ir positivt att Socialstyrelsen far utokade majligheter att meddela
foreskrifter, men vi vill betona vikten av att det sker i samverkan med
regionerna och den specifika amneskompetens som finns tillgianglig
inom universitetsvarlden.

e Det ar positivt att utredningen betonar vikten av strukturer for att
prioritering, ransonering och omfordelning — men vi betonar aterigen
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vikten av att dessa ar forankrade och anviander sig av erfarenheter av de
prioriteringar som kravs under normala férhéllanden.

5.4.2 Det infors en bestimmelse i hdlso- och sjukvardslagen om
vard vid fredstida kriser och krig

Utredningen foreslar en malbild for hilso- och sjukvarden under fredstida kriser
och krig som innebar att virden ska kunna tillhandahélla vard som inte kan ansta,
och att detta ska inforas som en paragraf i hilso- och sjukvardslagen.

Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten stiller sig positiva till att det
tydliggors vilken malbild som varden bor ha i dessa situationer, men anser att det
finns problem med tydligheten i denna mélbild. Som utredningen observerar
kommer vard som inte kan ansta vara ett rorligt mal, beroende pa den tids- och
resursmassiga kontexten. Prioriteringscentrum har i andra analyser av begreppet,
pekat pa hur svartolkat det dr'. De exempel som utredningen ger implicerar en stor
bredd kring vilken vard som inte kan ansta (under olika omstiandigheter) och ger en
indikation av tolkningsproblemen. Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten
ser ddrmed en risk for att inforandet av en sddan malbild inte kommer ge béttre
forutsattningar for stod till prioritering i samband med fredstida kriser och krig.
Vad som krévs ar snarare en battre helhetsbild av hur vard under normala
forhallanden bor prioriteras eftersom det ger forutsittningar att ransonera vard vid
resursbrist med borjan i den lagst prioriterade virden. Det vore viardefullt om
utredningen tydligare betonade sambandet mellan den prioritering som sker under
normala forhallanden och den prioritering som bor ske under fredstida kriser och
krig, eftersom samma principer foreslas ligga till grund foér en sddan prioritering
under alla dessa forhallanden. Har uppkommer ocksa fragan kring hur
utredningens forslag star i relation till regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att
utveckla sarskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvarden i kris och krig,
nagot som kan behdva klargoras2.

Att prioriteringar gors dven i vardens vardag kan framga tydligare i flera av
utredningens passager. I sammanfattningen skriver utredningen till exempel "For

tSandman, L., Brogvist, M., Gustavsson, E., Arvidsson, E., Ekerstad, N., &
Carlsson, P. (2014) Vard som inte kan ansta — Tolkning i relation till den etiska
plattformen och nationella modellen for 6ppna prioriteringar.
Prioriteringscentrum, Linkoping.

2

https://www.regeringen.se/49592f/contentassets/34125b47dc404af6a5f8b90280ca55
ad/uppdrag-att-utveckla-sarskilda-prioriteringsprinciper-for-halso-och-sjukvarden-
som-galler-vid-kris-och-krig.pdf



https://www.regeringen.se/49592f/contentassets/34125b47dc404af6a5f8b90280ca55ad/uppdrag-att-utveckla-sarskilda-prioriteringsprinciper-for-halso-och-sjukvarden-som-galler-vid-kris-och-krig.pdf
https://www.regeringen.se/49592f/contentassets/34125b47dc404af6a5f8b90280ca55ad/uppdrag-att-utveckla-sarskilda-prioriteringsprinciper-for-halso-och-sjukvarden-som-galler-vid-kris-och-krig.pdf
https://www.regeringen.se/49592f/contentassets/34125b47dc404af6a5f8b90280ca55ad/uppdrag-att-utveckla-sarskilda-prioriteringsprinciper-for-halso-och-sjukvarden-som-galler-vid-kris-och-krig.pdf
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de situationer nir resursbristen blir sa pataglig att prioriteringar behover goras pa
nationell niva...” Sddana formuleringar riskerar att skicka signalen att det bara ar i
extraordindra situationer som prioriteringar pa nationell niva behover goras. Men
prioriteringar gors dven till vardags pa nationell niva (till exempel NT, MTP och
TLV). Socialstyrelsens arbete med principdokumentet for prioritering av
intensivvard och rutinsjukvird under pandemin baserades pa de erfarenheter och
prioriteringar som ar i linje med den etiska plattformen dven under normala
forhallandens.

I beskrivningen av den etiska plattformen for prioriteringar beskrivs behovs-och
solidaritetsprincipen pa foljande satt:

“Behovs- och solidaritetsprincipen; resurserna bor fordelas efter behov och man

bor sarskilt varna om att svaga gruppers behov tillgodoses...”
Detta ar en olycklig beskrivning som avviker fran hur principen definieras i
Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden ”Solidaritet
innebar ocksa att sarskilt beakta behoven hos de svagaste....Méanniskor som inte
kan ta tillvara sina rattigheter har samma rdtt till vird som andra.” Men i
utredningen ges snarare intryck av att det som kallas for svaga gruppers behov ska
ges prioritet framfor andra gruppers behov. S& har normalt inte lagstiftningen
tolkats, och senare i texten skriver utredningen ocksa att: ” Manniskor med nedsatt
autonomi [dvs. svaga grupper (var kommentar)] och manniskor med full autonomi
med samma vardbehov ska séledes behandlas lika.” (SOU 2021:19, s. 287).
Prioriteringscentrum har redan i sin kommunikation med olika aktorer observerat
att denna skrivning (som dven aterfanns i forra forslaget fran foreliggande
utredning) vicker forvirring, vilket dr hogst olyckligt. Vi foreslar darfor att
utredningen strikt haller sig till den definition som ges i ovan ndmnda proposition.

I tolkningen av den etiska plattformen for fredstida kriser och krig laggs stor

tonvikt vid att rddda liv. I sak forefaller det inte orimligt att det laggs viss tonvikt pa
overlevnad i relation till andra behov som adr mer fokuserade pa livskvalitet nar
resursbegriansningen ar mer extrem vilket ocksa ligger i linje med de tolkningar som
gjordes i arbetet med intensivvardsriktlinjerna. Samtidigt kan skrivningarna om att
radda liv ge intryck att detta "bor ges hogsta prioritet”, oavsett hur langt det liv som
personen raddas till r. I linje med hur prioriteringsplattformen har tolkats utifran
den skrivningar som aterfinns i ovan angivna proposition, sa forefaller en sidan
tolkning olycklig. I de prioriteringar som sker i normalldget, ges ingen sddan
prioritet for att radda liv, utan ett mer langvarigt livskvalitetsbehov kan prioriteras
framfor ett overlevnadsbehov som handlar om en kort 6verlevnad. Till viss del
observeras detta senare i utredningsforslaget nar man skriver att: ”atgiarder som

3 Socialstyrelsen (2020) Nationella principer for prioritering inom intensivvard under
extraordindra forhallanden: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf
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endast medfor korta 6verlevnadsvinster [kan] behova bortprioriteras” (SOU
2021:19, s. 287). Det explicita fokus som utredningen ger at att radda liv riskerar
dock att férbise denna viktiga aspekt, och leda till att det som utredningen ocksa
betonar som allvarliga tillstdnd, exempelvis langvarig och svar
funktionsnedsattning prioriteras ned. Erfarenheter under pandemin pekar pa att
livraddande insatser latt far prioritet pa bekostnad av andra insatser, &ven nar
sddana insatser haft en blygsam effekt.

Utredningens forslag ar tankt att hantera bade fredstida kriser och krig, vilket
naturligtvis innefattar en pandemi av det slag vi for tillfallet befinner oss i. Under
pandemin har det dock visat sig att den etiska plattformens principer inte fullt ut
stodjer prioritering av vaccin. Den etiska plattformens individperspektiv kan i vissa
stycken hamna i konflikt med det populationsperspektiv som
smittskyddsverksamhet med nodviandighet méste ha. Framfor allt har diskussionen
om hur prioriteringen mellan att vaccinera riskgrupper som sjéilva riskerar att
drabbas av allvarlig sjukdom, och vaccination av grupper som riskerar bidra till
smittspridning men inte sjdlva kommer att drabbas allvarligt indikerat denna
problematik. Exempelvis valde ett flertal regioner att prioritera vaccinationen av
vardpersonal (framfor allt vdrdpersonal inom akut- och intensivvard och andra
kritiska funktioner) trots att det inte fullt ut stoddes av Folkhialsomyndighetens
inledande vaccinationsordning och kan tolkas som att det star i strid med
skrivningar i relation till manniskovardesprincipen om att inte prioritera personer
utifran social funktion eller stéllning. I detta sammanhang forefaller inte heller
utredningens forslag om vard som inte kan ansta pa ett enkelt sitt ge stod till den
sddan prioritering. Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten menar att detta
kraver vidare analys och utredning.

5.4.3 Andrat bemyndigande att meddela foreskrifter om hilso- och
sjukvard i krig

Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten finner forslaget om att
Socialstyrelsen ges mandat att meddela féreskrifter rimligt. Inte minst mot
bakgrund av de tolkningsproblem som skrivningar om malbild etc. kan ge upphov
till. Vi vill dock betona vikten av att detta sker i nidra dialog med de regioner dar
foreskrifterna ska tillampas. Forskningen inom prioriteringsomradet pekar pa
vikten av sa kallad intern legitimitet (dvs. inom de organisationer som ska tillimpa
prioriteringar) for de beslut som fattas och en central aspekt av detta ar att ges
mojlighet att delta och kunna paverka de beslut som fattas, samt att de ar
forankrade och utgér fran den verklighetsbild som finns hos vardgivarna. Likasa vill
vi betona vikten av att relevant kompetens involveras vid utformandet av sidana
foreskrifter, vilket giller framfor allt medicinsk, juridisk, etisk och hialsoekonomisk
kompetens — men @ven kan involvera andra kompetenser. Har bor universitet- och
hogskolor och den forskning som sker dér ses som en viktig resurs.

REMISSVAR
4(6)



LINKOPINGS UNIVERSITET

LINKOPINGS UNIVERSITET REMISSVAR
MEDICINSKA FAKULTETEN 5(6)

12.4 Atgirder for férdelning av sjukvardsprodukter genom

ransonering och omférdelning

Prioriteringscentrum och Medicinska fakulteten finner utredningens forslag om
atgarder for ransonering och omfordelning av sjukvardsprodukter rimliga och
stdller sig bakom dessa. Vi vill dock aterigen betona vikten av att de strukturer som
bor finnas pa regional och nationell niva har en god helhetsbild av de prioriteringar
som gors och bor goras under normala forhallanden inom hélso- och sjukvéarden.
Att skaffa sig en sddan bild, ndgot som i stora stycken saknas idag, ger goda
forutsittningar for att kunna bedoma var ransonering och omfordelning rimligen
kan ske. Det ar inte tillrackligt att ha kunskap om var det finns ldkemedel och andra
sjukvardsprodukter inom halso- och sjukvardssystemet utan det méste ocksé finnas
kunskap om hur den vard dar det rader brist ska prioriteras i relation till den vard
dir det finns eventuellt 6verskott. Eftersom prioriteringen av resurser dven under
fredstida kriser och krig ska folja de prioriteringsprinciper som dven géller under
normala férhallanden s& bor en sddan prioriteringsbedomning kunna goras nér det
inte ar kris eller krig (och dé inte heller tidsbrist och formodligen &ven brist pa
personella resurser). Att hilso- och sjukvardssystemet under den innevarande
pandemin haft forméga till relativt snabba och kraftfulla ransoneringar och
omfordelningar av resurser kan till dels tillskrivas att det fanns modeller och
genomforda prioriteringsordningar pa plats sedan tidigare som underlittade
bedomningarna. Det finns dock skal att vidareutveckla detta arbete ytterligare for
att ge ett 4n battre stod infor framtida kriser och krig (och inte endast i relation till
behoven under normala forhallanden).

Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av dekanen Lena Jonasson efter foredragning
av professor Lars Sandman.

I utformandet av yttrandet har dven universitetslektor Erik Gustavsson, som har
postdok-medel fran MSB for att studera fragan kring prioriteringsprinciper under
kris och krig, deltagit.

Lena Jonasson
Dekan
Lars Sandman
Professor i hilso- och sjukvérdsetik
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Universitetsdirektorens ledningsgrupp
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