debatt

Tillsyn och prioritering

Denna debattartikel behandlar tva fragor. Den ena ror de processuella
skyddsregler, som kan bli aktuella for covidsjuka eller anhériga till covidsju-
ka, den andra ror materiella regler, som synliggjorts vid vard av covidsjuka,
namligen regler rorande prioritering.

Det férdelningssystem som anvinds vid tillhandahéillande av hilso- och sjuk-
vard kan kallas for ett prioriteringssystem till skillnad fran det rittighetssystem
som anvinds vid férdelningen av exv sjukpenning, socialt bistand eller stod
och service till vissa funktionshindrade. Uppfyller den férsikrade eller den bi-
stindstagande villkoren for férmanen, har hon/han i dessa fall en utkravbar rit-
tighet till férmanen i fraga. S4 dr inte férhallandet inom hilso- och sjukvirden,
dir hilso- och sjukvardspersonal ska prioritera, dvs selektera fram dem som ska
erhalla hilso- och sjukvard. Detta system har pa ett patagligt sitt aktualiserats
t6r de covidsjuka.

Efter att vissa statistiska uppgifter om ildre covidsjuka har presenterats, ska
denna artikel behandla tvd frigor. Den ena r6r de processuella skyddsregler,
som kan bli aktuella f6r covidsjuka eller anhdriga till covid-sjuka, den andra
rér materiella regler, som synliggjorts vid vard av covidsjuka, nimligen regler
rérande prioritering.

Nir det giller den férstndimnda fragan kan slas fast, att hilso- och sjukvards-
omrédet saknar generella 6verprévningsmoiligheter for en patient, som menar
sig ha fatt en felaktig behandling eller ingen behandling alls. I stillet finns ett
klagomalstérfarande. En covidsjuk patient, eller anhorig till en sddan, som ar
missbelaten med virdbeslutet, kan i och med att beslutet inte utgér en rittighet
(som i fallet med ritten till en socialférsidkringstérman) utan en prioritering (till
en vardférman) inte fa det 6verklagat till domstol.

I stéllet har Inspektionen for vard och omsorg, IVO, fitt uppgiften att un-
derséka om tillimpningen av lagtext och myndighetsriktlinjer har skett pa ett
adekvat sitt. Om IVO konstaterar att en felaktighet har blivit begangen, finns
inga egentliga sanktioner att anvinda, eftersom felet klassas som ett systemfel
och inte ett individfel. IVO kan dock géra ett uttalande och patala att lagtexten
inte tillimpats i enlighet med sitt rittsliga innehall. Detta kan knappast sigas
vara ett starkt skydd av en patients, i detta fall en covidsjuks, rittsliga stillning,
De ildre pa sirskilda boenden (drygt 79 000 personer 1 januari 2020)" kommer
att bilda utgangspunkt. Till dessa dterkommes nedan.

1. Socialstyrelsen, Ny statistik om smittade och avlidna i covid-19 bland 4ldre. Publicerad: 2020-05-06.
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Innehalletiden andra fragan handlar om huruvida coronapandemin har férind-
rat hilso- och sjukvirdens prioriteringsordning. Jag bérjar med att ga igenom
1997 ars prioriteringsordning, som finns uttryckt bade i hilso- och sjukvirdsla-
gen och 1 patientlagen. Socialstyrelsens ”Nationella principer f6r prioriteringar
inom intensivvard under extraordinira férhillanden” tillkom nér coronapande-
min grasserade som mest under viren 2020. De lag- respektive myndighetsreg-
lerade regelkomplexen framstar som motsigelsefulla, varvid friga uppkommer
vilka regler som ska viga tyngst.

Den personkategori, som avses att bli féremadl for tillimpning av Socialsty-
relsens prioriteringsprinciper, dr enligt ovan de édldre pa sdrskilda boenden. Av-
sikten fran borjan med denna artikel var att dessa dldre skulle presenteras med
utgangspunkt fran den tillsyn som IVO gjort under maj-juni 2020. Den centrala
fragan planerades mynna ut 1 IVOrs tillsyn av covid 19-drenden. Enbart inspek-
tionerna 4r gjorda (avsnitt 2.1.2). Klagomalsirenden dr dock i skrivande stund
inte firdigbehandlade (avsnitt 3.3). I stillet kommer jimforelser att géras mel-
lan 1997 ars prioriteringsordning och Socialstyrelsens nationella principer med
de konstitutionella normgivningsreglerna i regeringsformen 8 kap. som verktyg,.

2. IVO:s tillsyn
2.1 Statistiska uppgifter
2.1.1 De dildre pa sirskilt boende och covid 19

Med detta avsnitt dr avsikten att ge en siffermdéssig bild av de dldre som bor pd
siarskilt boende i coronatider. For svenskt vidkommande har de hoga dodstalen 1
covid-19 stindigt framhdllits under de senaste méanaderna, sirskilt f6r dem som
finns pa sirskilt boende. Sdrskilt boende ér i Sverige det gemensamma namnet
tor boendeformer, som anpassats for dldre med stort behov av omsorg.

I Sverige liksom i en rad andra linder i virlden har det nya coronaviruset be-
lastat sjukvardssystemen hart och orsakat omfattande sjukdom och déd. Aldre
pa sirskilt boende dr en sirbar grupp. Enligt Socialstyrelsens kartliggning av
dédsfall i covid-19 har 49 procent av dem som avlidit i sjukdomen i Sverige varit
personer i hog dlder som bott, vardats och avlidit pa sirskilt boende. Andelen
dédstall pa sirskilt boende f6r respektive aldersgrupper var foljande: <70 ér: 8
procent, 70—74 ar: 33 procent, 75—79 ar: 38 procent, 80—84 ar: 50 procent, > 85
ar: 62 procent (27 maj 2020).2 I detta avseende skiljer sig inte Sverige fran évriga
jimforbara delar av virlden. Man ser en likartad férdelning av dédsfallen och
1 vissa fall dven att en betydligt h6gre andel av dédsfallen i covid-19 skett pd
aldreboenden eller inom liknande vardformer for dldre.’

2. Socialstyrelsen, Statistik 6ver smittade och avlidna i covid-19 bland ildre.
3. Norge (60 %), 6vriga Europa, Kanada (80 %) och i USA; se Christian Molnar at al, Nirmare tvé tredje-
delar covidsjuka pa SABO éverlever, Likartidningen.se 2020-06-26.
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Sveriges hoga dédstal torde i férsta hand inte bero pa att vi har en hégre andel
av dodsfallen pd dldreboenden dn jimforbara linder utan snarare pad att vi har
fler smittade och déda pa dldreboenden pa grund av en stor spridning i sam-
hillet. Detta framgir av rapporten ”IVO fordjupar granskningen av vird och
behandling pa sirskilda boenden for dldre”, som IVO presenterade 2020-07-07.
Orsakerna till att smittan kommit in och spridits pa dldreboenden dterstar enligt
IVO att analysera i detalj, men allt fler indikationer finns om att skyddsdtgirder
och insatser, inklusive tilldelning av skyddsutrustning, inte prioriterats i samma
utstrackning till dldreomsorgen som till sjukvarden.® Brister i foljsamheten till
basala hygienrutiner har ocksd framhallits som en sannolikt bidragande orsak,
och mitningar visar att féljsamheten till samtliga kldd- och hygienregler ligger
pa 59 procent i kommunerna jamfort med 83 procent i regionerna.’

Det ir viktigt att papeka att en mycket stor andel av de midnniskor som idag
flyttar in pé sdrskilt boende har multisjuklighet med obotliga kroniska sjukdo-
mar. Narmare hilften avlider inom ett ar efter inflyttning och en tredjedel dor
redan forsta halviret, var femte den forsta manaden och var tionde inom en
vecka efter inflyttning.® Det ar alltsa friga om mycket skora mianniskor.

Under coronapandemins intensiva virmanader fanns i media en diskussion
om palliativ vird pa sirskilt boende, dér det talats om att likemedel som an-
vinds 1 symptomlindrande syfte skulle kunna paverka méjligheten att Gverleva
pa ett negativt sitt och till och med att patienter skulle kunna ha blivit utsatta
for insatser i syfte att forkorta livet.”

Baserat pd tillgingliga uppfoljningsdata som omfattar 8057 individer som
bott pa sirskilt boende i Region Stockholm (45 procent i 17/26 kommuner)
under perioden 1 mars 2020—12 juni 2020 har 1464 (18 procent) insjuknat i
covid-19. Av de som insjuknat har 532, motsvarande 6 procent av hela gruppen,
avlidit, medan nirmare tva tredjedelar (932/1464) av de insjuknade fortfarande
ar vid liv och majoriteten friskforklarade (egna opubl data).”

Det giller att inte gldmma bort de som faktiskt har Gverlevt och i bista fall
tillfrisknat. Vilket innehall har den medicinska varden haft i dessa fall? De flesta
som insjuknat har inte varit i behov av sjukhusvird och har efter bedémning
av likare (vanligtvis specialist 1 geriatrik, allmdnmedicin eller internmedicin)
tillsammans med vardteamet pa boendet behandlats med tillgingliga insatser

4.IVO fordjupar granskningen av vird och behandling pé sirskilda boenden for dldre”, 2020-07-07.

5. Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19 — sirskilda boenden f6r aldre, 2020-05-27.

6. Socialstyrelsens statistik om covid-19 bland ildre efter boendeform.

7. Geriatrikprofessor: Manga ildre dor i onédan utan korrekt bedémning, Likartidningen.se 2020-05-18;
Palliativ vird vid covid-19 kan glida 6ver till nagot som liknar dédshjilp, Dagens Medicin, 2020-06-15;
Coronaepidemin avsléjar dldersdiskrimineringen, Dagens Medicin, 2020-08-04 (Kurt Boman — Sture Er-
iksson).

8. Region Stockholm. 15 juni: Ligesrapport om arbetet med det nya coronaviruset.
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sasom andningstrining, optimering av nutrition, utdkad évervakning med kli-
niska parametrar (allmintillstind, vitalparametrar och vid behov mitning av
syrgasmittnad samt vitske- och niringsintag), éversyn av medicinering samt
trombosprofylax. Vid behov har antibiotika intravendst/peroralt samt vitske-
dropp och blodtransfusion kunnat ges.” Ett antal individer har utéver ovansti-
ende bedémts vara i behov av utékade medicinska insatser sisom syrgasbehand-
ling, parenteral nutrition eller andra mer omfattande specialiserade palliativa
insatser sasom palliativ sedering.

Ett hundratal individer har dock bedémts vara i behov av sjukhusvird och
Overforts till geriatrisk klinik eller akutsjukhus. Endast ett fital av de patienter
som kommit till sjukhus med covid-19 har tillfrisknat eller levt lingre 4n en
vecka efter hemkomst (5—10 procent 6verlevande baserat pa intervjuer med 40-
tal likare pa sirskilda boenden).”

2.1.2 Inspektioner

Inom ramen for IVO:s tillsynsuppgifter ligger mojligheten att gora inspektio-
ner. Myndigheten har under maj-juni inspekterat landets samtliga 1 700 sir-
skilda boenden for dldre." Tillsynens huvudsakliga friga var om personer som
bor vid dessa boenden far en individuel/ beddmning av likare, och om de far vard
och behandling i enlighet med den beddmningen. Det visade sig ha forekommit
generella beddmningar av vardbehov, viardnivd och behandlingsbegrinsningar
for personer vid dldreboenden.'

Pa 91 boenden var bristerna si allvarliga, att verksamheterna ska fortsitta
granskas for att IVO ska kunna se vad som gatt fel (20-07-07)." Det ska goras
genom journalgranskning. I dessa boenden finns personer som inte har fatt en
individuell bedémning av likare, utan man har i stillet gjort en generell bedém-
ning som visat sig inte vara det som den enskilda personen haft behov av. Det
kunde handla om att man inte gjort nigon bedémning alls, att man inte fatt
kontakt med likare eller att man under nagon fas av pandemin f6ljt en instruk-
tion om att inte géra individuella bedémningar. Atskilliga dldreboenden har

9. Christian Molnir at al, Ndrmare tvé tredjedelar covidsjuka pa SABO 6verlever, Likartidningen.se 2020~
06-26.

10. Christian Molnar at al, Nirmare tvéi tredjedelar covidsjuka pi SABO 6verlever, Likartidningen.se
2020-06-26.

11. 1 tillsynen har IVO samtalat med hilso- och sjukvardsdirektorer eller motsvarande fran alla regioner
samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor eller motsvarande fran alla kommuner och privata utférare. To-
talt handlade det om 340 intervjuer.

12. Tillsynsarbetet ses som en fortsittning pa den tidigare granskning av IVO, dir hundratals represen-
tanter for dldreboenden intervjuades per telefon. Myndigheten hittade da allvarliga brister pa ungefir vart
tionde boende.

13. IVO fo6rdjupar granskningen av vard och behandling pa sirskilda boenden for dldre, granskningsrap-
port av IVO. Den presenterades 2020-07-07.
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haft instruktioner om att inte géra individuella bedémningar. Utan att avvakta
IVO:s beddmning kan redan nu slds fast att detta strider mot det individrela-
terade férméanssystem som hilso- och sjukvirden utgér. Aven den medicinska
virden dirstides ska vara en god hilso- och sjukvard.

40 kommuner stir for majoriteten av dédsfallen i covid-19 i Sverige, nistan 70
procent. Mycket tyder pa att dessa kommuner haft svirast med att dels begrinsa
smittspridningen, dels att ge vard och behandling till de dldre. Av dessa kom-
muner uppger fyra av tio att de saknat fullstindiga forutsdttningar for att gora
individuella bedomningar kopplat till covid-19, jimfort med cirka tre av tio
bland 6vriga kommuner. Ndgon skillnad mellan privata och offentliga utférare
har inte kunnat konstateras.

2.2 Processuella uppgifter
2.2.1 Klagomalshantering

Som en del av tillsynen provas klagomal mot hilso- och sjukvarden och dess
personal enligt bestimmelserna i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Ett sa-
dant tillsynsirende hos IVO kan inledas pa olika sitt. En privatperson kan gora
en anmilan, till exempel efter att ha utsatts for en skada 1 hilso- och sjukvarden.
Patienter eller nirstaende till patienter kan klaga pa savil verksamhet som per-
sonal inom hilso- och sjukvdrden. Men de ska forst vinda sig till den verksam-
het som vardat dem eller till patientnimnden dir. En anmailan kan exempelvis
rora pastadda felaktigheter i hur prioriteringen av hilso- och sjukvirden gatt till
under rddande coronatider (se nedan).

IVO bedémer om drendet ska utredas eller inte. Nir utredningen paborijas,
skickar IVO anmilan till berérda vardgivare och/eller hilso- och sjukvirds-
personal, tillsammans med en begiran om att fa de handlingar som behdvs
for att utreda hindelsen (exempelvis patientjournaler). Det dr vardgivaren, som
besvarar klagomalen fran patienter och deras nirstiende. Detta ska ske sa snart
sig gora later. Klagomalen ska besvaras pa limpligt sitt och med hinsyn till kla-
gomilets art och den enskildes férmaga att tillgodogora sig information.Vird-
givaren ska ge klaganden en férklaring till vad som har intréffat, och i férekom-
mande fall, en beskrivning av vilka dtgdrder som vardgivaren avser att vidta for
att en liknande hindelse inte ska intriffa igen (PSL 3 kap. 8 b §).

Nir IVO har fitt begirda handlingar, fir patienten/anmailaren mojlighet att
limna synpunkter pa innehallet i handlingarna. IVO ska sedan utreda klagoma-
let. Det ér da fraga om klagomal som 161 kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
som uppkommit i samband med hélso- och sjukvard och som dr bestaende och inte ringa eller
har lett till att patienten fatt ett vdsentligt okat virdbehov eller avlidit (PSL 7 kap. 11
§). IVO ska géra den utredning som behdvs for att kunna préva klagomalet.
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Myndigheten fir utreda och préva omstindigheter som inte har dberopats i an-
mailan (PSL 7 kap. 13 §).

Arendet avslutas med ett beslut. IVO upprittar forst ett forslag till beslut som
berérda far moéjlighet att limna synpunkter pa. IVO skickar beslutet till patien-
ten/anmalaren och till den eller de som blivit anmilda. I beslutet redovisar IVO
sin beddmning av om védrdgivaren eller hilso- och sjukvardspersonalen har filjt
lag eller annan foreskrift och agerat pa ett lampligt sitt med bansyn till patientsikerbeten
(PSL 7 kap. 18 § andra stycket). IVO “démer” inte ut nagra disciplinpafoljder
mot vardgivare eller personal. Om IVO finner att verksamheten har brister
som behéver atgirdas relaterat till patientsidkerheten, kan IVO ta initiativ till
ytterligare granskning av verksambeten eller personalen. Ett klagomaélsbeslut édr inte lika
“kraftfullt” som ett HSAN-beslut tidigare var. IVO:s beslut dr som framhallits
inte heller 6verklagbart till domstol sdsom var fallet med HSAN-avg6randena.

2.2.2 Tillsynsverktyg

En férutsittning for att IVO ska kunna fa genomslag for sin tillsyn dr att det
finns forfattningsreglerade méjligheter till ingripanden. Enligt IVO:s tillsyns-
policy gors valet av Zllsynsverktyg™ utifran vilken forvintad effekt en dtgird kan
ha pa tillsynsobjektet och utifran vilka méjligheter lagstiftningen ger. Vid valet
mellan verktyg dr grundregeln att bérja med mindre ingripande tillsynsdtgirder
och trappa upp till skarpare atgiarder om det behdvs. Vidare kan en frimjande
tillsyn anvindas for att ge rekommendationer om inte regelverket innehéller
krav som dr bindande for verksamheten."” Men innehéller regelverket krav som
ir bindande for verksamheten uppkommer frigan om det ricker att tillsyns-
verktyget dr ett “mjukt” verktyg sasom information, rid och vigledning, rekom-
mendationer, dialog och aterforing.' IVO framhaller att det finns tre nivder av
beslut. Den forsta nivan utgors av beslut utan konstaterade brister, den andra
nivin bestdr av beslut med konstaterade brister, och pd den tredje nivin finns
beslut med allvarliga brister, som innebir krav pa redovisning av atgirder fran
de tillsynade verksamheterna.”” Den sistnimnda nivédn dr den allvatligaste och
detta ska synas i den skrivning som IVO gér i ett dylikt fall. Det centrala med
IVO:s utredande arbete dr den lirande funktionen.

14. Med tillsynsverktyg avses enligt IVO bade frimjande inslag (till exempel information, rad och
vigledning) och kontrollerande verktyg (sanktioner).

15. Inspektionen for vard och omsorg: Bedémningsstod for beslut i drendeslagen frekvenstillsyn (8.4) och
egeninitierad tillsyn (8.5), 2018-06-14, s. 1.

16. Inspektionen for vard och omsorg: Hur arbetar IVO konkret med riskanalys och riskbaserad tillsyn?
17. De skarpare sanktionsverktygen sisom atalsanmailan, féreligganden, férbud och aterkallelser av till-
stand aktualiseras inte i denna artikel.
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2.2.3 Rattssikerbetsaspekter

Vilka rattssikerbetsaspekter har lagstiftaren lagt pa klagomalsférfarandet? Om
en vardgivare inte fullgjort sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b § patientsiker-
hetslagen, far som framhallits IVO 6verlimna klagomalet till viardgivaren eller
patientnimnden. Lagstiftaren synes med en dylik reglering mena, att klago-
mailshanteringen ska bérja hos vardgivaren och fortsitta hos IVO, om drendet
ir av den karaktir att det ligger inom IVO:s kompetensomride. Om sa ir fallet,
kan IVO:s handliggning av patientens klagomal upplevas som att patienten har
ritt till en 6verprévning av detta. Den slutsatsen har dock inte dragits i férar-
betena, dven om man talat om virdgivaren och patientnimnden som “forsta
linjen” 1 klagomalsforfarandet, varvid IVO saledes borde utgéra “andra linjen”.

Regeringen har patalat behovet av mojligheter for bl a patienten' att kunna
overklaga tillsynsmyndighetens klagomadlsbeslut, en lagreglering som skjutits
upp ett flertal ginger."” S blev dven fallet i samband med tillkomsten av 2018
ars klagomalsreglering. Ndgra moéjligheter fOr patienten att 6verklaga IVO:s be-
slut finns inte, varfér man inte kan tala om “rittigheter” for patienten. Vardgi-
varens och IVO:s skyldigheter kan inte sigas motsvaras av nagra “rittigheter”
for patienten. Men dven om man inte kan tala om nagra “patientrittigheter” i
detta avseende, har patienten dndi ett skyddsnit av skilda rittssikerhetsgaran-
tier, som innebir en férbittrad stillning for patienten i férhallande till vad som
har gillt tidigare.

I och med tillkomsten av reglerna om klagomilshanteringen inom hilso-
och sjukvirden och genom tillkomsten av 2018 ars forvaltningslag har hégre
rittssikerhetskrav kommit att gilla generellt vid d4rendehandliggningen av kla-
gomil inom hilso- och sjukvarden. Skillnaden mot 1986 ars forvaltningslag,
nir det giller vardgivares klagomalshantering, dr stor. Den medfér en utékad
rittssikerhet f6r den klagande, genom att rittssikerhetsgarantierna i 2018 ars
forvaltningslag om de krav som ska gilla generellt vid drendeberedning, besluts-
fattande och verkstillighet ocksa ska gilla inom hélso- och sjukvarden, dven om
det i speciallagstiftningen pa detta omride saknas sirskilda bestimmelser om
overklagbarhet. Nir det giller IVO:s klagomalshantering finns som framkommit
flera rittssdkerhetsgarantier anfordai PSL. Nagon bestimmelse om 6verklagbar-
het finns dock inte heller i denna lag. Det innebir att samma rittssikerhetskrav
som giller vid IVO:s klagomilshantering torde gilla ocksa vid vardgivarens kla-
gomalshantering. I forra fallet finns kraven angivna i specialreglering, dvs PSL,
medan de 1 det senare fallet féljer av 2018 ars férvaltningslag.

18. Frigan om eventuell 6verklagbarhet for hilso- och sjukvardspersonal behandlas inte hir.
19. Prop. 2009/10:210, s. 134 f; prop. 2016/17: 122, s. 29 f.
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3. Har coronapandemin férindrat hilso- och sjukvardens priorite-
ringsordning?

Den fortsatta diskussionen kommer att handla om materiella regler, dd friga
uppkommit huruvida hilso- och sjukvirden gjort fel, sa att patienten kan klaga
pé felet med hjilp av det klagomadlssystem som ovan behandlats. De materiella
regler som nedan ska undersékas dr hur prioriteringen av hilso- och sjukvirds-
resurser ska ga till ndr manga insjuknar i covid-19.

3.1 1997 drs prioriteringsordning

Hur ser prioriteringen av hilso- och sjukvirden ut enligt den lagstadgade
ptioriteringsordningen?* Minniskovirdet bildar utgingspunkten. Lagtexten i
hilso- och sjukvirdslagen och i patientlagen siger att vdrden ska ges pd lika villkor
och att den med stirst behov ska fa vard forst. Varden dr beroende av tillgingen pa
vardresurser. Ju mindre tillgangen dr, desto svarare ir det att f4 vard. Knapphe-
ten 1 vardresurser eller allmint uttryckt ekonomiska omstindigheter torde vara
torklaringen till att vardtagaren aldrig utrustats med en legal rittighet till vird
och dirmed givits méjligheter att Sverklaga till domstol. Den aktuella tillging-
en till vardresurser behéver aldrig gd jimt upp med efterfrigan for att lagen
ska kunna efterlevas. Lagen accepterar att nagra kan bli utan viss vard. Priori-
teringar medfor en storre elasticitet i systemet i férhdllande till ett system med
rittigheter, samtidigt som rittssikerheten i beslutsfattandet blir avsevirt ligre.

Det relevanta vid prioriteringar dr att manniskovirdet inte dr knutet till mén-
niskors personliga egenskaper eller funktioner i samhillet utan till sjdlva ex-
istensen.” Det dr viktigt att sla fast att begavning, social stillning, inkomst,
alder etc. inte far avgora vem som skall fa vard eller kvaliteten pa varden. Min-
niskovirdesprincipen ir oférenlig med en praxis att prioritera pa basis av social
status, ckonomisk stillning eller alder. Detsamma giller sjilvférvillade skador.
Man kan med andra ord inte omfatta méinniskovirdesprincipen och samtidigt
prioritera t.ex. pa grund av kronologisk alder eller en f6r hilsan negativ livsstil.
Regeringen tog frin bérjan avstind fran varje forsok till generell grinsdragning
vad giller 7ritt” till vard och behandling av exempelvis dldre, for tidigt f6dda
barn eller livsstilsrelaterade sjukdomar.”” Den enskildes behor av behandlingen
skulle i stdllet vara avgérande.

Utifrin principen om alla minniskors lika virde dr det hilso- och sjukvar-
dens uppgift att i storsta mojliga utstrickning ge alla den vard de behéver och
kan tdnkas ha nytta av. Hos dldre dr det da viktigt att skilja pa kronologisk och

20. Se SOU 1995:5, Virdens svira val.
21.SOU 1995:5, s. 117.
22. Se prop. 1996/97:60, s. 24 f.
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biologisk alder. Kronologisk alder dr bestimd av f6delsedatum, medan biologisk
alder dr mer vagt men anses dnda som ett medicinskt bedémbart begrepp. Det
skulle strida mot de etiska principerna att sirbehandla niagon enbart pa grund
av kronologisk alder. Det finns heller inga skil att tillimpa generella krono-
logiska aldersgrinser vid stdllningstagande till medicinska atgirder. Diremot
ingar nedsatta fysiologiska reserver i bedémningen av vad enskilda dldre patien-
ter kan tillgodogoéra sig i form av medicinska dtgirder. En gammal person har
simre forutsittningar att klara av en viss behandling. Risker vid operationer
kan 6ka, nidr kroppens kondition avtar, varvid nackdelarna kan bli stérre dn
térdelarna. Risken for allvarliga komplikationer kan bedémas som oacceptabelt
stor. Alder i sig har ingen betydelse ur prioriteringssynpunkt. Det 4r den totala
bedémningen av patientens behov och hur patienten kan tillgodogoéra sig var-
den som ska avgdra insatserna.
Att alla har lika ritt och lika virde ricker inte som grund for prioriteringar
i varden. For att 1 en prioriteringssituation kunna avgora vilka som ska fd vard
krivs nagot mer in minniskovirdesprincipen. Prioriteringsutredningen, som
skapade 1997 drs prioriteringsordning, ansdg att det utredningen kallade be-
hovs-solidaritetsprincipen,” tillsammans med manniskovirdesprincipen, skulle
ligga till grund f6r prioriteringar. Utredningen formulerade det som att “resur-
serna skall satsas pa de omriden (verksambeter, individer) dar behoven ar storst”.
Behovs-solidaritetsprincipen ir sedan lang tid férankrad i svensk hilso- och
sjukvard. Solidaritet innebdr inte bara lika méjligheter till vard utan ocksa en
strdvan att utfallet av virden ska bli sa lika som méjligt, dvs. att alla ska na bista
méjliga hilsa och livskvalitet. So/idaritet innebir ocksa att sirskilt beakta behoven
hos de svagaste. Hit hor bl.a. barn, dldersdementa, medvetslésa och andra som av
olika skil kan ha svart att kommunicera med sin omgivning. Minniskor som
inte kan ta tillvara sina rittigheter har samma ritt till vaird som andra.
Inneboérden av behovs-solidaritetsprincipen dr att om prioriteringar maste ske
bland effektiva atgirder, ska mer av vardens resurser ges till de mest behivande, de med
de svaraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten.* Detta giller iven om
konsekvenserna dd kan bli att alla inte fir sina behov tillgodosedda. Skilet att
anvinda denna princip dr att den har nira anknytning till den grundliggande
humanitdra motiveringen f6r viarden. Hur stort behovet dr beror av sjukdomens
svarighetsgrad, men sannolikt ocksa av dess varaktighet.
Prioriteringsutredningen skiljer pd hdlsorelaterade och livskvalitetsrelaterade behov.”
Sjuka minniskor har i férsta hand ett behov att bli botade frin en sjukdom. Det
ir ett hilsorelaterat behov. Om sjukdomen inte kan botas, har patienten behov

23.SOU 1995:5, s.117.
24. Se prop. 1996/97:60, s. 9 f.
25. Se prop. 1996/97:60, s. 10 f.
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av symtomlindring och omvardnad. Det dr ett livskvalitetsrelaterat behov. Om
sjukdomen inte dr mojlig att bota utan kommer att leda till déden, dr det vardens
uppgift att ge lindring och trést genom palliativ vard. I dessa fall dr ocksa de
livskvalitetsrelaterade behoven uttalade.

Principen om kostnadseffektivitet innebir enligt utredningen® att hilso- och
sjukvirden vid val mellan olika verksamhetsomriden eller atgarder bor efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader i form av insatta resurser av olika
slag och effekt, mitt i forbittrad hilsa och hojd livskvalitet. Denna ska enligt
utredningens forslag vara underordnad minniskovirdes- och behovs-solida-
ritetsprinciperna. Att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt fir dock aldrig
innebira att man underlater att ge vard till eller forsdmrar kvaliteten av varden
av déende, svart och langvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstorda, gravt
funktionshindrade eller andra som idr i liknande situation.

3.2 Prioriteringar inom intensivvdard under extraordindra forballanden

Socialstyrelsen har under senare delen av mars 2020 tagit fram ett dokument
som ska komplettera ovan nimnda prioriteringsordning. Syftet med dokumentet
ir att stodja hilso- och sjukvarden, nir patienter med covid-19 behéver alltmer
av virdens resurser. Dokumentet heter ”Nationella principer for prioriteringar
inom intensivvird under extraordinira forhillanden.” Principerna idr tinkta
att anvindas av vardgivare i det fall smittutvecklingen leder till att behovet av
intensivvard kommer Gverstiga tillgingliga resurser. Det forsta steget dr dd att
utoka intensivvardsresurserna si mycket det gar.”® Forst nir alla mojligheter dr
uttémda, giller dokumentet. Det framhalls att prioriteringar ska ske efter behov
och patientnytta och inte ske utifrdn patientens kronologiska dlder.

En patient med svar sjukdom eller skada med férvintad 6verlevnad pa mer dn
12 manader ges hogsta prioritet for intensivvard.” Maste man prioritera ocksa
mellan patienter i den gruppen, utgar man fran férvintad aterstiende livslingd,
alltsa fran biologisk alder. Den med lingst dterstaende livslingd gar fére den
med kortare férvintad livslingd. En patient som har hdgsta prioritet bor fa be-
hélla insatserna till dess prognosen férsimras till ligre nivé for att da omprévas.
Finns det patienter med hégre prioritet 1 k6, bor insatsen avbrytas.

Den andra prioritetsgruppen giller patienter som a) har en eller flera allvar-

26. Se prop. 1996/97:60, s. 18 ff.

27. 1 debatten om begreppet biologisk dlder beskrivs dokumentet ibland som beslutsstéd, ibland som rikt-
linjer.

28. Socialstyrelsen, Nationella principer f6r prioriteringar inom intensivvard under extraordinira férhal-
landen, s. 5.

29. Socialstyrelsen, Nationella principer for prioriteringar inom intensivvard under extraordinira férhal-
landen, s. 6.
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liga systemsjukdomar med pataglig funktionell begrinsning och/eller b) har
forvintad 6verlevnad 6—12 manader utifran underliggande sjukdom.

Den tredje prioritetsgruppen giller patienter med férvintad lig sannolikhet
att 6verleva redan fran borjan och for vilken intensivvird normalt sitts in en-
dast inf6r ny bedémning och samrdd med nirstdende. Patienter som inte, eller
inte lingre, dr aktuella for intensivvard ska erbjudas annan vird. Det torde i de
flesta fall betyda nigon form av palliativ vard.”

Skapandet av nu anférda dokument leder till uppkomsten av flera frigor som
ska forséka besvaras i de foljande avsnitten. 1) Ar dokumentet i forsta hand till
tor hilso- och sjukvdrden och dess personal eller dr det till f6r patienten? 2)
Har tillimpningen av dokumentet skett utifrin de forutsittningar som givits i
detsamma? 3) Och slutligen, hur férhaller sig biologisk alder till prioriterings-
principerna i 1997 drs prioriteringsordning?

I samband med de svira beslut som kan krivas utifrin prioriteringsprinci-
perna patalar Socialstyrelsen hilso- och sjukvirdpersonalens upplevda etiska
stress.” Syftet med principerna anges vara, att etiskt vil underbyggda principer
ska minska den etiska stressen, genom att vardpersonalen far stod 1 att svara be-
slut fattas pd goda grunder och inte sker godtyckligt. Fragan édr da vilka mojlig-
heter den enskilde beslutsfattaren har att gora detta. Klart dr att en patient med
svar sjukdom men med foérvintad Sverlevnad pa mer d4n 12 manader ska ges
intensivvard. Om det finns manga patienter i den gruppen, ska man utgd frin
torvintad aterstdende livslingd. Denna situation har bendmnts biologisk alder.
Om flera hamnar pa samma biologiska alder, ger inte prioriteringsdokumentet
ndgra tydliga svar. En patient som ligger pd IVA behiller respiratorinsatserna
till dess prognosen férsimras till ligre nivd. Dda omprévas den. Finns det patien-
ter med hégre prioritet 1 k6, avbryts insatsen. I de flesta fall vidtar da palliativ
vard for den férstndmnda patienten.

Det siger sig sjdlvt att hir ligger en rad beslut, som kriver svara etiska be-
démningar och som kan skapa etisk stress hos virdpersonalen. Denna priori-
teringsordning synes dock inte medfora littare stillningstaganden for perso-
nalen, snarare tvirtom. De stillningstaganden som madste goras dr svarare for
flera personalkategorier dn vad de dr vana vid fran den “vanliga” prioriterings-
ordningen. Att man far svart pa vitt hur man ska gbéra vid maktloshet infér
beslutsfattandet behéver inte nédvindigtvis lindra den etiska stressen. Men av
Socialstyrelsens forord framgir att syftet med prioriteringsreglerna dr att stédja
hilso- och sjukvarden att fatta beslut om prioriteringar i det fall smittutveck-

30. Socialstyrelsen, Nationella principer for prioriteringar inom intensivvard under extraordinira forhal-
landen, s. 7.
31. Socialstyrelsen, Nationella principer for prioriteringar inom intensivvard under extraordinira forhal-
landen, s. 8
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lingen leder till att behovet av intensivvard kommer verstiga tillgingliga resur-
ser. Som svar pa den forsta frigan synes dokumentet i férsta hand vara till f6r
hilso- och sjukvarden och dess personal och inte for patienten. Inget sigs om
nédvindigheten av goda och rittvisa prioriteringsbeslut for patienten.

Nir det giller den andra fragan framhalls uttryckligen i Socialstyrelsens doku-
ment att principerna ir tinkta att anvindas av vardgivare i det fall smittutveck-
lingen leder till att behovet av intensivvard kommer att Gverstiga tillgidngliga re-
surser. Aven om den svenska hilso- och sjukvarden har pressats oerhért hart, har
av samstimmiga uppgifter 1 pressen framgatt, att behovet av intensivvard inte
dverstigit tillgingliga resurser.”” Anda synes av liknande uppgifter i pressen nu
nimnda principer redan kommit till anvindning. Tillimpningen av dokumentet
synes saledes inte ha skett utifrdan de férutsittningar som givits i detsamma.

Den tredje fragan ska s6ka besvaras i de féljande avsnitten. Detta ska ske med
hjilp av de normgivningsregler som den svenska konstitutionen tillhandahaller.

3.3 Hur forballer sig biologisk alder till prioriteringsprinciperna i 1997 ars priorite-
ringsordning?

Grunderna f6r tillimpningen av Socialstyrelsens prioriteringsdokumentet har
foranlett IVO att igangsitta en granskning. Det torde inte ha varit nagon litt
uppgift IVO haft att genomfoéra. Det dr svart att avgora om varden har givits
pa lika villkor och att den med stérst behov forst fatt vard, dvs att de krav som
uttalas i lagtexten dr uppfyllda. Det bista IVO kan gbra i radande ldge 4r att vara
sa tydlig och utforlig 1 sitt beslutsfattande, att besluten kan vara vigledande for
IVA-personalen i deras framtida stdllningstaganden. Vigledning behévs i hog
grad vid dessa extraordinira férhallanden pa hilso- och sjukvirdens omride.
Nir nu den forvaltningsprocessuella lagstiftningen pa detta omrade utformats
med sd svaga rittsliga verktyg, dvs inga mdjligheter till Gverprovning, dr den
lirprocess som IVO kan bidra med dubbelt viktig.

IVO har fatt in ett flertal tips via upplysningstjinsten gillande prioriteringar
av intensivvarden under ridande covid-19 pandemi. Dessa signaler medforde
att IVO har initierat tillsyner av intensivvirden pa samtliga akutsjukhus i Regi-
on Stockholm. Tillsynerna har pagatt under en lingre tid och férvintas inte bli
slutférda forrdn i borjan pd hésten, eftersom man haft svirigheter med att fd in
alla underlag som krivs fér att kunna géra beddmning i irendena. Arendena har
asatts foljande diatienummer: 14720/2020 Karolinska sjukhuset, 17555/2020
Danderyds sjukhus, 17725/2020 Notrtilje sjukhus, 17717/2020 Sodertilje sjuk-
hus, 17516/2020 Sédersjukhuset och 17535/2020 Capio S:t Gorans sjukhus. Ty-

32. Se exv.”Trots att intensivvardsplatser star tomma: “Hardare prioriteringar gors redan”, i Kvartal av
Johan Frisk, 2020-04-10.
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virr madste drendena limnas asido 1 denna artikel. Som framhallits ska i stillet
rubrikens fraga besvaras med hjilp av de normgivningsregler som den svenska
konstitutionen tillhandahaller.

Nir IVO i sin klagomalshangtering ska underséka hur vardgivaren har reso-
nerat vid vardgivandet eller vid beslut att inte tillhandahélla vird dr det néd-
vindigt att faststilla, vilka normer som vérdgivaren har tillimpat, om det r
adekvata normer eller om vardgivaren vid sitt beslutsfattande gjort sig skyldig
till felaktig tillimpning. De normer som aktualiseras i detta fall 4r dels lagtext
som dr stiftad av riksdag och regering gemensamt, dvs hilso- och sjukvardsla-
gen om att den med storst behov ska fa vard forst, dels myndighetsnormering,
”Nationella principer f6r prioriteringar inom intensivvard under extraordinira
férhallanden”, som inte dr externt rittsligt bindande. Sdsom normgivningsmak-
ten har konstruerats i regeringsformen, ir grinsdragningen mellan lag och till-
limpningsforeskrifter av stor betydelse. Huvudreglerna nir det giller de férut-
sittningar, som maste vara uppfyllda vid prioritering till en f6rman, maste alltid
upptas i sjilva lagen. Hur langt lagen gar i detaljer, dr enligt lagstiftaren riksda-
gens sak att beddma. Ju mer detaljbetonad lagen idr, desto mindre dr utrymmet
for reglering genom tillimpningsféreskrifter. Féreskrifter, som pa det ena eller
andra sittet nirmare bestimmer innehéllet i eller omfattningen av en rittighet
eller annan f6rman, t ex vilka forutsittningar som mdste vara uppfyllda for
att ritten/mojligheten till formanen ska foreligga, kan knappast betecknas som
tillimpningsforeskrifter.

Om riksdagen utfirdat en lag, sisom hilso- och sjukvardslagen och patient-
lagen, utanfor sitt eget obligatoriska omrade utan inom regeringens restkom-
petens, niagot som riksdagen alltid har ritt att géra, och ddrvid underlatit att
lagreglera vissa delar, uppkommer frigan om det varit lagstiftarens mening att
regeringen, eller regeringens myndigheter, i detta fall Socialstyrelsen, ska kunna
meddela kompletterande féreskrifter, som inte endast dr av rent administrativ
karaktir. Huruvida det dr hela det imne som lagen avhandlar, som dr undanta-
get regeringens restkompetens (eller regeringens delegerande till myndigheter)
eller endast de i lagen behandlade delarna av dmnet framgar inte klart i motiv-
uttalandena.” Att vissa frigor av materiell-rittslig natur inte reglerats i lagen,
kan ju bero pa att riksdagen gjort det stindpunktstagandet, att det dr onddigt
eller olimpligt att lagreglera hirom. Regeringen bor da inte kunna meddela £6-
reskrifter om samma sak, eftersom dessa da skulle strida mot riksdagens beslut.

Materiell-rittsliga regler, som dndrar innehallet i lagtexten och inte endast
kompletterar detta i mer inskrinkt bemirkelse genom administrativa foreskrif-
tet, strider ocksd mot grunderna for den formella lagkraften. Ibland kan fore-

33.80U 1972:15, 5. 82 och s. 153.
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skriften innebdra, att innehallet i lagtexten och innehallet i f6reskriften strider
mot varandra. Att en dndring av innehallet i eller tolkningen av lagtext ensidigt
foretas av regeringen (eller av myndighet genom delegation) kan inte 6verens-
stimma med regeringsformens grundsyn om kompetensfoérdelningen, dven om
den lag det giller ligger utanfor riksdagens obligatoriska omrade. Da det giller
en dndring av lagtexten dr det berittigat att hinvisa till regeringsformen 8 kap.
18 § om den formella lagkraftens princip. Denna innebir att lag ej far dndras
eller upphivas annat dn genom lag.

Socialstyrelsens dokument kan beskrivas som en specificering av 1997 drs
prioriteringsordning (den med det stérsta behovet ska férst fa vard). Innehallet i
Socialstyrelsens prioriteringnivaer skulle i sd fall vara preciseringar i férhallande
till denna prioriteringsregel. Men ér dessa preciseringar av art- eller av gradka-
raktidr? Ror det sig om preciseringar av gradkaraktir och ddrmed om regelritta
verkstillighetsféreskrifter, som inte tillfor lagreglerna ett nytt innehéll eller som
inskranker eller utvidgar dessa? Eller dr det didremot friga om preciseringar av
artkaraktdr? I sa fall dr det av naturliga skil fraga om ett nytt innehall i priori-
teringsregleringen.

Enligt min mening torde det kunna goras gillande att reglerna innehaller
preciseringar av bdde art- och gradkaraktdr. Férvintad aterstiende livslingd
ir 1 forstone av gradkaraktir och ger inte regeln ett nytt innehdll. Men frigan
kvarstir vilket artinnehall begreppet “forvintad édterstaende livslingd” ska ges.
Jag menar att hir foreligger en artskillnad mellan Socialstyrelsens dokument
och prioriteringsordningen om det storsta behovet i hilso- och sjukvirdslagen.
I den biologiska aldern ligger en ansenlig komponent av kronologisk dlder. Den
kronologiska aldern har som framhallits alltid varit ett kriterium som legat ut-
anfor prioriteringsordningen.’ Nirmare bestimt ligger det utanfoér minnisko-
virdesprincipen. Genom att biologisk alder beaktas i Socialstyrelsens dokument
har en komponent som ir ny till sin art kommit in i prioriteringsbedémningen
och da en komponent som strider mot den gamla ordningen. Det 4r inte lingre
fraga om en ren verkstillighetsregel som inte dndrar lagregelns innehdll. Hir
indras lagregelns innehéll men inte genom en annan lag utan genom en inte
bindande myndighetsreglering.

Att inom ramen fOr coronapandemin borja arbeta med begreppet biologisk
alder dr mycket tveksamt. Kronologisk alder har som framhallits aldrig tillatits
att fa betydelse inom ramen for prioriteringar p g a manniskovirdesprincipen.
Borde detta inte ocksa vara fallet nir det giller den biologiska dldern? Normalt
beddms dtgirdens patientnytta utifrdn parametrarna livslingd och livskvalitet.
I denna situation har Socialstyrelsen enligt dokumentet funnit det omdoiligt att

34. Se dven Mikael Sandlund, Kommentar till Socialstyrelsens nationella principer for prioritering inom
intensivvard, i Svenska Likaresillskapet 2020-03-27.

166 Socialmedicinsk tidskrift 1/2021



debatt

bedéma patientens framtida livskvalitet, varfor prioriteringsprinciperna endast
har fokus pa livslingd. Men nidr man nu ansett sig inte kunna bedéma livskva-
litet, borde inte detsamma gilla livslingd? Bada bedomningarna dr mer eller
mindre spekulativa med 6vervigande virdeomdémen och fa faktiska omstin-
digheter som grund. Att en spekulativt bestimd livslingd ska fd avgéra om re-
sursanvindningens rimlighet (kostnadseffektivitetsprincipen) dr uppfylld eller
inte, synes vara en vag underbyggnad for att avgéra fragor som r6r liv och dod.

Hir gors saledes gillande att Socialstyrelsens regler strider mot prioritetsord-
ningen i hilso- och sjukvardslagen. Eftersom Socialstyrelsens reglering bestér
av ligre normer, innebir den inte att lagtexten om prioriteringsordningen sitts
ur spel. En ldgre reglering far inte till sitt innehall strida mot en reglering av
hégre rang. Gor den det, blir den ogiltig p g a den konstitutionella regeln om
den formella lagkraftens princip.”

4. Sammanfattande synpunkter

Avslutningsvis kan féljande anféras. Alla minniskors lika virde och ritt obero-
ende av personliga egenskaper eller funktion i samhillet, férdelning efter behov,
och en rimlig relation mellan kostnader och effekt mitt i férbéttrad hilsa och
livskvalitet, 4r som framkommit ovan de tre principer som ska ligga till grund
tor prioriteringar inom hilso- och sjukvarden. Det konstaterade riksdagen da
den viren 1997 beslot stilla sig bakom regeringens proposition (1996/97:60)
Prioriteringar i hilso- och sjukvarden (se ovan). Utifrdn denna etiska plattform
konstruerades de fyra grupper som dr riksdagens riktlinjer for prioriteringar
inom virden. Grupperna fungerar som stdd och vigvisare for alla vardgivare
och kliniskt verksamma och bildar utgingspunkt f6r 6verviganden och diskus-
sioner. Jag har inte presenterat grupperna tidigare, varfor det torde vara pa sin
plats att gora det nu nir jag ger dessa avslutande synpunkter, dven om endast
den forsta gruppen dr av intresse i detta sammanhang,

De fyra grupperna ir féljande:

Grupp 1: Vird av livshotande akuta sjukdomar, vird av svara kroniska sjuk-
domar, palliativ vard och vard i livets slutskede samt vard av midnniskor med
nedsatt autonomi.

Grupp 2: Prevention, habilitering/rehabilitering.

Grupp 3: Vird av mindre svira akuta och kroniska sjukdomar.

Grupp 4: Vird av andra skil 4n sjukdom och skada.

Om man siledes koncentrerar sig pa grupp 1 kan foljande anforas. Hit hor vard
av livshotande, akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling leder till

35. Prop. 1975:8 5. 44.
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varaktigt invalidiserande tillstand eller for tidig d6d. I denna grupp finns riktigt
akuta tillstind enligt likarverksamhetens prioriteringslista, akuta insatser vid
avancerad hemsjukvird och terminalvard, rehabilitering efter frakturer, skador
och andpra tillstind som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande till-
stand. Men dven vard av svira kroniska sjukdomar riknas till denna grupp. Det-
samma galler palliativ vird, vard av minniskor med nedsatt autonomi liksom
terminalvard.

Som exempel pa dessa virdkategorier kan vird pa kommunens sirskilda bo-
enden hinféras, palliativ vird, avancerad hemsjukvird, demensvard samt vard
vid kronisk psykotisk sjukdom, vidare svira kroniska sjukdomar som diabe-
tes, kol, astma, kronisk hjirtsvikt, kdrlsjukdomar som arteriella bensér, maligna
sjukdomar, rematoid artrit, samt neurologiska sjukdomar som stroke, ms, als.”

Det nu anférda stimmer vil 6verens med vad som ovan anfdrts om att “re-
surserna skall satsas pd de omrdden (verksamheter, individer) ddr behoven ir
storst”, att man ska ’beakta behoven hos de svagaste”, 7att virdens resurser
ges till de mest behdvande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten” och “att man av kostnadsskil aldrig fir underldta att ge vard till
eller forsdimra kvaliteten av varden av déende, svart och langvarigt sjuka, gamla,
dementa, utvecklingsstérda, gravt funktionshindrade”.

Mot detta star Socialstyrelsens dokument om att forvintad Overlevnad pa
mer dn 12 méanader ger hdgsta prioritet for intensivvard, att direfter den individ
ifragakommer for intensivvard, som har en eller flera allvarliga systemsjukdo-
mar med pataglig funktionell begrinsning och/eller har férvintad 6vetlevnad
6—12 manader utifrin underliggande sjukdom och att sist kommer den som har
lag sannolikhet att 6verleva redan fran bérjan. Socialstyrelsens dokument utgor
en etisk plattform som synes vara den motsatta till riksdagens och regeringens
plattform fran 1997. Bade grupp 2 och 3 enligt Socialstyrelsens dokument lig-
ger inom grupp 11 1997 ars prioriteringsordning. Denna i det ndrmaste totala
ombkastning av prioriteringsgrupperna synes vara vare sig rittsligt eller etiskt
forsvarbart. Nytta i betydelsen av forvintad 6kad livslingd har ansetts ha ho-
gre prioritet dn solidaritet med dem som har de stérsta behoven. Det huma-
nistiska synsittet har med en sidan uppfattning inte lingre den stillning som
det hade tidigare.” Det har i stillet eftertritts av ett utpraglat nyttotinkande. I
forsta hand ska de med storst chanser att 6vetleva fa vard.”

36. Vardfokus nr 10, 1999-11.

37. En sadan definition strider mot principen om alla ménniskors lika virde och kan dven strida mot be-
hovsprincipen, se ”Principer for prioriteringar av intensivvard ifragasitts”, i Likartidningen 2020-03-31 av
Ingemar Engstrom, Goran Hermerén, Nils-Eric Sahlin, Barbro Westerholm.

38.1 Socialstyrelsens dokument star att “patientnytta” ska vara en viktig parameter vid prioriteringsbeslut. I
en fotnot férklarar Socialstyrelsen vad man menar med patientnytta. Dir stir: "Normalt bedéms atgirdens
patientnytta utifrin parametrarna livslingd och livskvalitet. I denna situation ir det oméjligt att bedéma
patientens framtida livskvalitet. Ddrfér har principerna endast fokus pa livslingd”.
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debatt

Detta utilitaristiska synsitt ar hogst annorlunda mot det som priglar den fort-
farande gillande 1997 drs prioriteringsordning. Att en sidan genomgripande
indring av prioriteringsreglerna skulle kunna genomféras nir pandemin redan
var ett faktum, utan att dessa forst genomgitt den sedvanliga normgivnings-
proceduren, later sig inte gbra. Det strider mot rittssikerhetsprinciperna och
didrmed mot rittsstatstanken. Att en pandemi som covid-19 kan kridva férind-
ringar i prioritetsordningen, om det rader brist pa respiratorer, IVA-platser och
personal, torde sta klart”, men forindringen far inte vara ett hastverk som nu
anforda normering synes vara, utan den maste gé till pa det sitt som den ritts-
statliga normgivningen kriver, dvs medelst lag.

Svaret pa den i avsnitt 3 stillda frigan skulle kunna formuleras si, att allvar-
liga f6rsok har gjorts att fordndra prioriteringsordningen men att bade rittslig
och etisk grund fér denna férindring saknas. Det innebir att Socialstyrelsens
regler dr en rittslig nullitet, vilket tragiskt nog inte kan sigas om de allvarliga
konsekvenser som dessa regler f6rt med sig.

Lotta Vabine Westerhdll
Professor emerita
Giteborgs universitet

39. Skorhetsbedémning har blivit sdrskilt viktigt som ett bidrag till att identifiera kronologiskt dldrade pa-
tienter som inte ir skéra. Dagens Medicin 2020-05-13 av Tommy Cederholm, Anne W Ekdahl et al. Se dven
Bortom kronologisk dlder — riskprofiler, skorhet och multisjukdom i sirbarhet f6r Covid-19, i Forte Fokus
av Laura Fratiglioni et al vid Aging Research Center, KI.
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