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Remissvar ang. Halso- och sjukvard i det civila férsvaret SOU
2020:23

Statens medicinsk-etiska rad, Smer, har givits mojlighet att limna synpunkter
pa ovan rubricerade delbetinkande. Smer har i uppgift att belysa etiska fra-
gor utifran ett 6vergripande samhillsperspektiv. Detta remissvar dr avgrinsat
till etiska fragestillningar vad giller delbetinkandets forslag.

Smers sympunkter

Statens medicinsk-etiska rad tillstyrker i huvudsak de bedémningar och for-
slag som limnas 1 delbetinkandet av Utredningen om hilso- och sjukvdirdens bered-
Skap och har foljande synpunkter.

Angiende 4. Mal for hilso- och sjukvirden inom totalférsvaret

Statens medicinsk-etiska rad delar utredningens foérslag om att det bor fast-
stillas en malsittning for hilso- och sjukvardens beredskap.

Det ir viktigt att tydliggora for allminheten vad den kan forvinta sig for
vard vid allvarliga hindelser i fredstid och 1 krig eftersom vard inte kommer
att kunna bedrivas pa samma sitt i krig som i vardagen. Alla fredstida krav i
lagstiftningen kommer inte att kunna uppritthallas, och det behévs darfor
vigledning pa nationell niva kring vilken vard som kommuner och regioner
kan prioritera bort och vilken vard som alltid ska kunna uppratthallas. For
att underlitta beredskapsplaneringen och for att tydliggora for allminheten
vad den kan forvinta sig av hilso- och sjukvirden, dven da den ar utsatt for



extrem belastning, beh6éver det anges vilken hilso- och sjukvird som ska
kunna utféras dven i hindelse av fredstida kriser eller vid krig.

Radet vill dock 1 detta sammanhang lyfta vikten av att de etiska fragestill-
ningarna ir en utgangspunkt i detta arbete. En malsittning inrymmer etiska
fragestillningar, 6vervaganden och stillningstaganden. Smer vill darfér un-
derstryka vikten av att en malsittning for hilso- och sjukvarden 1 kris och
krig formuleras med utgangspunkt fran ett etiskt ramverk. Vid sidan om fast-
stillandet av en tydlig malsittning for halso- och sjukvarden i kris och krig
behovs dirfor ett nationellt etiskt ramverk for beslutsfattande sisom Smer
toreslagit bor tas fram infér framtida pandemier. Beslutsfattande om halso-
och sjukvard vid en kris eller krig baseras inte enbart pé fakta och vetenskap-
liga underlag. Vid val av olika handlingsalternativ krivs att beslutsfattaren tar
stillning till olika virden och virdekonflikter.

I rapporten Etiska vigval vid en pandensi, Smer 2020:3, lyfter radet fram ett antal
etiska varden och principer som ir sirskilt viktiga att beakta vid beslutsfat-
tande i beredskap infér och under en pandemi, vilka dven idr viktiga att be-
akta infor och vid andra kriser. Virdena och principerna ar féljande:

Minimera skada och rédda liv. Under en pandemi (eller annan kris eller krig) ar
skada oundvikligt. Det 6vergripande malet i dessa situationer bor vara att mi-
nimera skada och ridda liv. Det giller savil liv hotade av smittimne, som liv
som hotas av motatgirder vilka leder till isolering, arbetsléshet och forsvagat
socialt stéd och skydd.

Mnniskovdrde. Manniskor har lika virde, med samma ritt att fa sina rittig-
heter tillgodosedda. Manniskovirdet ér inte bundet till individers egenskaper
utan ar knutet till varje enskild mianniska, oberoende av prestationer, egen-
skaper, social eller ekonomisk stillning i samhillet. Utifran manniskovirdes-
principen foljer att alla manniskor ska behandlas med respekt och pa lika vill-
kor.

Personlig integritet och fribet. Den enskilde individen har ritt till personlig in-
tegritet och frihet. Vid en pandemi kan det vara nédvindigt att inskrinka
dessa virden for att skydda befolkningen frin allvarlig skada. Atgirder som
begransar manniskors integritet och frihet bor vara proportionella, nédvan-
diga och relevanta, och minimeras i relation till vad man 6nskar dstad-

komma.



Rattvisa och jamlikbet. Vard och andra samhilleliga insatser maste erbjudas
pé ett rittvist och etiskt godtagbart sitt. Det dr viktigt att motverka ojim-
likhet bade nationellt och internationellt. Vid en pandemi kan man vara
tvungen att fatta svara beslut om prioriteringar nir resurserna inte ricker
till.”

Vetenskaplig grund. Beslut om atgirder ska, sa langt som moijligt, vila pa ve-
tenskaplig grund och beprévad erfarenhet.

Proportionalitet. De dtgirder som vidtas maste vara proportionerliga i relat-
ion till vad man 6nskar uppna.

Ta/fir. Tillit ar en viktig komponent i alla typer av relationer, aven mellan
medborgare och samhillet samt dess institutioner. Det dr av avgérande

betydelse att beslutfattare uppritthaller befolkningens foértroende vid en
pandemi nir svara atgirder maste vidtas och beslut fattas.?

Solidaritet. Solidaritetsprincipen giller savil internationellt som nationellt.
En pandemi kan utmana konventionella idéer om nationell suverinitet,
sikerhet eller territorialitet. Det dr viktigt att stotta de individer som riske-
rar att fara sirskilt illa pa grund av smitta eller atgirder, lika vil som att
betona individers ansvar i de val de gor i sitt dagliga liv.

Rittvisa beslutsprocesser

Smer lyfter i rapporten dven fram vikten av rittvisa beslutsprocesser. Fol-
jande virden eller villkor ar viktiga f6r goda beslutsprocesser anser Smer:?

Relevanta skdl. Beslut ska vara kloka och rimliga. De bor motiveras och
bygga pa fakta, virderingar och principer vilka samhillsmedborgarna de-
lar/kan komma 6verens om, och som ir relevanta for beslut vid en pan-
demisk kris.

" Inom hélso- och sjukvarden finns en av riksdagen antagen etisk plattform for prioriteringsbeslut inom héalso-
och sjukvarden.

2 Ett satt att skapa fértroende pa kort och lang sikt &r att halla sig till fakta.

3| de flera beredskapsplaner lyfts féljande varden/generella villkor fér procedurer vid beslut fram. Dessa vér-
den &r inspirerade av en modell utarbetad av Daniels N & Sabin J, 2000. kallat accountability for reasonable-
ness framework- Modellen ar anvandbar for att identifiera nyckelfragor i etiska beslutsprocesser.



Oppenbet och transparens. Beslutsprocessen maste vara Sppen for gransk-
ning, och faktabakgrunden, strategin och de beslut som fattas bor vara of-

fentliga.

Inkluderande. Berorda grupper bor sa laingt som maoijligt involveras 1 be-
slutsprocessen.

Mekanismer for omprovning av besiut. Det bor finnas mojligheter att omvir-
dera och ompréva beslut nar ny information och nya fakta tillkommer.
Det bor finnas mekanismer for att hantera tvister och klagomal.

Apnsvarstagande. Det bor finnas mekanismer for att siakerstilla att besluts-
fattare kan hallas ansvariga for sina handlingar.

Smer anser att de etiska virden och principer som presenteras ovan bor
beaktas vid beslutsfattande i beredskap infér och under en pandemi lika
vil som andra kriser och krig. Det ar nu angeliget att dra lirdomar utifran
den pagaende pandemin, och utifrin denna kunskap bor ett nationellt
etiskt ramverk for beslutsfattande tas fram infor framtida pandemier och
andra kriser i vart samhille, vilket bor beslutas pa nationell niva. De vir-
den och principer som Smer presenterar bor bidra till ett sidant ramverk.

Prioriteringsetik

Statens medicinsk-etiska rad ar positivt till att utredningen tydligt lyfter
fram att det dr den etiska plattformen for prioriteringsbeslut som giller
vid kris och krig. Det innebir att manniskovardesprincipen alltid ska f6l-
jas och vard ska ges utifrin behov.

Radet dr av uppfattningen att det dr viktigt att samhéllet och medborgarna
vid krissituationer haller fast vid grundlaggande etiska virden sisom alla
minniskors lika virde och en vard pa lika villkor. Det ar avgorande att be-
slut vilar pa vetenskaplig grund, att atgarder dr rimliga och rationella, och
att grunderna for de beslut som fattas och édtgirder som genomfors kom-
municeras 6ppet till medborgarna. Att franga grundliggande moraliska
virden och etiska principer 1 en kris-situation kan leda till o6verblickbara
negativa konsekvenser, bade pa kort och ling sikt. Fértroendet och tilliten
till samhaillet och mellan medborgarna kan skadas.



Utredningen anvinder begreppen fullstindig vard, omedelbar vard och
vard som inte kan ansta i betinkandet, vilka idag anvinds i regelverk inom
hilso- och sjukvardens omrade.

Begreppet vard som inte kan ansta ar dock ett begrepp som kritiserats
fran olika hall for sin otydlighet och svarighet att tillimpa. Socialstyrelsen
har till exempel haft i uppdrag att specificera begreppet vird som inte kan
ansta i samband med hilso- och sjukvird f6r asyls6kande och pappers-
16sa, men da papekat att de inte klarat av att definiera detta begrepp och
ge anvisningar for tillimpning av begreppet.

Begreppet har dven kritiserats fran hilso- och sjukvérdens sida for att vara
svart att tillimpa. Det dr av stor vikt att Socialstyrelsen snarast en vigled-
ning kring hur begreppen ska tolkas, dvs. fullstindig vard, omedelbar
vard, vard som ej kan ansta, respektive vilken som kan anstd. Hur dessa
begrepp ska tolkas bor ha en bred férankring i samhillet och bland sjuk-
virdens professionella.

Under den pagaende pandemin har nationella riktlinjer fOr prioriteringar
tagits fram. Rddet vill framhalla att det dr angeldget att detta arbete analys-
eras mot bakgrund av de effekter som uppstatt under den pagaende kri-
sen, didr manga hilso- och sjukvardsinsatser stéllts in, skjutits upp och ge-
nerellt andra prioriteringar varit aktuella jamfort med vid ett normaltill-
stand. Det dr viktigt att fainga upp utfallet av de beslut som fattats.

Radet vill sarskilt understryka vikten av att riktlinjer for prioriteringar tas
fram innan det rader en kris. Det dr vidare avgorande att riktlinjer for
vilka avvagningar som ska goras och for vad som dr att betrakta som vard
som inte kan ansta, har en bred férankring 1 samhallet.

Ang. skrivning rirande palliativ vard

I delbetinkandet pa sid. 53 skriver utredningen att ... dven vissa pallia-
tiva atgarder torde kunna ansta.”” Smer stiller sig fragande till denna skriv-
ning. Palliativ vard har sedan linge varit hilso- och sjukvard inom priori-
teringsgrupp 1, vilket dven utredningen tar upp i delbetinkandet. Den pal-
liativa varden bor aven fortsittningsvis vara hogt prioriterad aven i civila
kriser och krig. Det dr moijligt att man dven inom den palliativa varden
maste gora nedprioriteringar i en extra ordinar situation. Men om vissa



palliativa dtgirder kan ansta ar det viktigt att det i god tid tas fram riktlin-
jer for detta, vilka har en bred férankring inom professionerna och i sam-
hillet.

Triage-system for masskadevird

Rédet delar utredningens beddmning om vikten att ett triage-system for
masskadevard snarast tas fram av Socialstyrelsen och radet vill i samman-
hanget lyfta vikten av att det system som tas fram har en bred foérankring i
samhallet.

I detta arbete bér man ocksa utgé fran den etiska plattformen for priorite-
ringar. Det dr viktigt att de principer som tas fram i et triage-system inte i
avviker fran prioriteringsplattformens principer. Om avsteg gors bor de

motiveras.
Personalforsorjningen

Radet ér positivt till utredningens forslag om att man bor 6vervaga att
ateruppta arbetet med ett centralt register 6ver hilso- och sjukvardsperso-
nal for totalforsvarets behov.

Remissvaret har behandlats vid ridets sammantride den 11 augusti 2020.
I beslutet deltog ledaméterna Kenneth Johansson (ordférande), Asa Gy-
berg-Karlsson, Ulrika Jérgensen, Dag Larsson, Sofia Nilsson och Lina
Nordqvist. I beredningen av drendet deltog aven de sakkunniga Lilas Ali,
Goran Collste, Titti Matsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sand-
lund och Anna Singer. Lotta Eriksson, huvudsekreterare, har varit fére-

dragande.

For radet,
Kenneth Johansson
Ordférande

Statens medicinsk-etiska rdd



