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Etiska radets remissvar: Vardens
prioriteringar i katastrofsituationer och Krig.
Kunskapsstod for hilso- och sjukvardens
beredskap (remissversion)

Etiska radet har ombetts inkomma med synpunkter pa rubricerat utkast till
kunskapsstod. Radet anser att utkastet i sin nuvarande form lider av flera
brister. Framfor allt &r det oklart vilken konkret nytta skriften kan ge 1 ett
krislage. Ett grundldggande problem é&r att kunskapsstddet utgér frén
principer som inte har utformats for katastrof- och krigssituationer. Nedan
foljer kommentarer och synpunkter rérande detta samt andra delar av
utkastet.

Skriften dr avsedd att utgora ett kunskapsstod, men det &r oklart vad det ror
sig om for kunskap och vilken handfast vigledning stddet ger. Risken &r stor
att verksamheterna, i en krigs- eller katastrofsituation, stélls infor svara
tolkningsutmaningar. Att avsétta betydande resurser for tolkning kan leda
till undantrdngning av den vird som behdver ges i ett redan svart liage.
Tolkningssvarigheterna kan ddrutdver bidra till att 6ka den etiska stressen
bland personal och ledning, vilket skulle sta i konflikt med ett av syftena
bakom kunskapsstodet (Radet stéller sig dock tveksam till om det alls bor
vara ett centralt syfte att under pagaende krig och katastrofer hantera etisk
stress).

Det kan ifrdgasittas att prioriteringsplattformen bor géilla i alla ldgen, men
detta problematiseras inte alls. Viktiga frdgor diskuteras dérfor inte. Hit hor
frdgan om personer som innehar samhélleliga nyckelfunktioner eller viktiga
hilso- och sjukvardskompetenser bor ges foretrade till vard. Att i detta
sammanhang och utan fordjupad diskussion luta sig mot
prioriteringsprinciper framtagna for fred- och normaltillstind 4r inte
tillfredsstéllande.

Det saknas dven svar pa vissa mer konkreta fragor. Hur ska exempelvis
verksamheter som inte har ndgon kompetens for en masskadesituation med
stora behov av traumavard agera? Ska personal vid exempelvis en



barnavérdscentral eller en allergimottagning omlokaliseras eller ska de fa
arbeta med mycket ldgre prioriterade patienter? Fragan stilldes pa sin spets
under Covid 19-pandemin, da enskilda resurser inte kom till anvéindning. Ur
detta borde man kunna dra ldrdomar.

Vidare saknas det en diskussion kring behovet av att konkreta planer tas
fram for hur (begrénsade) resurser bist nyttjas i hindelse av en katastrof
eller ett krig. Sdsom uppmérksammats efter pandemin var Sverige
oforberedd pa att krisen uppstod sa snabbt och ovéntat. Det medforde kritik
av bland annat Coronakommissionen. Utan pa férhand gjorda analyser av
mojliga katastrofer &r risken stor att hanteringen av en kris blir ofullstindig
da tid for analyser av verksamhetsbehov och resurser inte kommer att hinnas
med under en allvarlig och akut krissituation.

Om skriften ska utgora ett stod for hélso- och sjukvardspersonal borde det
ges tydligare rdd om prioriteringar och dessa behdver i sin tur ha en
tydligare klinisk forankring. Exempelvis ndmns triagering men detta fér lite
utrymme och borde utvecklas mer. Ett annat exempel aterfinns pé sidan 11 1
relation till vird som sérskilt behdver beaktas. Forsta punkten beskriver har
symtombehandling medan den andra ror palliativ vard. Eftersom
symptomlindring dr en central del av palliativ vard uppkommer fragan vad
som tillkommer i palliativ vird utéver symptomlindring.

Den kompletterande végledning fOr prioriteringar i specifika situationer (s.
211Y) &r ytligt beskriven och det dr svart att se hur dessa rad ger védgledning i
skarpt lage for hilso- och sjukvardspersonalen. Exempelvis dr forfarandet
som beskrivs under rubriken ”Prioritering i en masskadesituation” helt i
linje med prioriteringar som gors i fredstid. P4 vilket sitt skiljer forfarandet
sig mellan freds- och krigstid? Detta borde problematiseras utifrdn scenarier
med bristande resurser och personal. Vidare saknas problematisering av
situationer da patienter far sin vard nedprioriterad men inte ska ldmnas utan
vard och erbjudas symptomlindring. Vad hinder till exempel om det
samtidigt rader brist pa personal, sprutor och ldkemedel?

I det andra exemplet (s 22f) lyfts forlorad livskvalitet och livsldngd fram
som viktiga faktorer. Det dr oklart vilket stod detta utgor for hédlso- och
sjukvardspersonal i en sé allvarlig situation. Borde det inte ricka med att i
denna situation fokusera dverlevnad? Hur ska livskvalitet alls bedomas i en
akut terrorsituation? Livskvalitet dr en subjektiv upplevelse som inkluderar
fysiska, psykologiska och sociala faktorer och kan rimligtvis inte bedomas 1
en sadan akut situation. Hir borde snarare god samverkan lyftas som viktiga
att prioritera. I samband med terrorangreppet i Norge, Utaya, var bristen pa
samverkan med aktdrer inom hélso- och sjukvérden och aktorer utanfor



véarden en av de faktorer som bidrog till att s manga dog. Det namns heller
inte under denna rubrik ndgot om personalens egen sékerhet och vilken roll
denna ska tillmétas.

I exemplet som fokuserar akut brist pa kritiska sjukvardsprodukter (s 23f)
ges tva prioriteringsforslag. Dessa forslag tycks sjdlvklara och det dr svart
att se att detta ger vigledning i den typ av synnerligen allvarliga situationen
kunskapsstodet tar fasta pa. Har efterlyser radet vigledning i skarpare
situationer.

Genomgdende &r det oklart vad som avses med att behovet av vard vida
overstiger de tillgéngliga resurserna, och detta trots att det ar en viktig fraga
for att avgora ndr kunskapsstodet &r tillimpbart (I en mening kan vissa
verksamheter redan sidgas vara i ett sddant ldge).

Avslutningsvis finner radet anledning att kommentera
prioriteringsterminologin som i vissa avseenden upplevs motsigelsefull.
Exempelvis talas om behovet av att i en kris gora “strangare prioriteringar”.
Prioriteringarna torde dock vara desamma ocksé i en krissituation, men
vissa behov kommer inte att tilldelas resurserna. Anvdndningen stir dven i
strid med definitionen pé sidan 30. For att fortydliga begreppet prioritering
s hanvisas initialt till Nationalencyklopedin. Hiar hade man onskat en
klarare begreppsbildning, med forankring i medicinsk etik och svenska
forarbeten.



