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Forord

Den hir rapporten sammanfattar MSB-projektet Fran knapphet till extrem
knapphet — vil genomtinkta prioriteringar i hindelse av kris och krig. Hosten
2019 nir projektet dnnu var pa idéstadiet deltog jag vid den nationella
prioriteringskonferensen i Stockholm. I en kaffepaus kom jag att beritta for ett par
konferensdeltagare om mina tentativa idéer. Sillskapet vid kaffet tyckte att visst lit
projektet intressant, men inte sirskilt relevant eller aktuellt.

Nigra manader senare kom pandemin. Ett par ar senare inledde Ryssland sin
fullskaliga invasion av Ukraina. Under var kaffepaus i Stockholm i oktober 2019
visste naturligtvis ingen av oss vad som vintade. Men det visar hur snabbt
omvitlden kan férindras. Det visar ocksa att det kan vara klokt att tinka efter i
forvig. Hindelseutvecklingen bade nationellt och internationellt gjorde att det blev
sarskilt relevant att fokusera pa etiska fragor som aktualiseras vid pandemier, men
ocksa en hindelse av krig.

Projektet har haft sitt huvudsakliga site vid Institutionen for kultur och samhalle
(IKOS) och Centrum for Tillimpad Etik (CTE) vid Link6pings universitet (LiU).
Uppligget har ocksa bestitt 1 ett samarbete med ytterligare tre centrumbildningar
vid LiU: Prioriteringscentrum (PrioC), Katastrofmedicinskt centrum (KMC) och
Centrum f6r Medicinsk Humaniora och Bioetik (CMHB). Fyra nyckelpersoner
fran dessa centrumbildningar har utgjort en referensgrupp for projektet: Lars
Lindblom (CTE), Lars Sandman (PrioC), Lars Kareklint (KMC) och Kristin Zeiler
(CMHB). Stort tack till de som utgjort referensgruppen for projektet. Tack ocksa
till Borgar Jolstad, Liam Strand och Gustav Tinghog for samarbete. Sirskilt tack
till min projektuppfoljare Heléne Nilsson.

Linképing, 2023-11-15

Erik Gustavsson

Filosofiedoktor, Avdelningen for filosofi och etik; Prioriteringscentrum
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Intfroduktion

I den hir rapporten ges en populidrvetenskaplig sammanfattning av projektet Fran
knapphet till extrem knapphet-vil genomtinkta prioriteringar i hindelse av
kris och krig (juli 2021—juli 2023). Fokus for projektet har varit prioriteringar av
hilso- och sjukvirdens resurser i hindelse av kris och krig. I ett hilso- och
sjukvardssystem fattas dagligen svira etiska beslut om prioriteringar pa savil
klinisk nivd som pa regional- och myndighetsniva.

I en enkel mening innebir prioriteringar att vilja en sak framfor en annan. Anna
blir inropad fran akutmottagningens vintrum fore Berit eftersom den preliminira
medicinska bedémningen talar f6r att Anna har ett stérre behov av vard dn Berit—
Anna prioriteras framfor Berit. Eller om det finns tre platser pa
intensivvardsavdelningen men sex patienter som behéver sidan vird. Da behover
personalen prioritera bland de sex for att avgora vilka tre som ska fa tillgang till
intensivvard och dirmed ocksa vilka tre som inte ska fa det. I praktiken handlar
dock prioriteringar ofta om resurser 1 en bredare mening. Det kan till exempel
handla om finansiering av likemedel eller medicinsk teknik men ocksa hur man
anvinder, till exempel, personalresurser.

Prioriteringar i hilso- och sjukvarden ir 1 grunden ett tvirvetenskapligt
forskningsfilt. En central del av filtet utgdrs av en etisk diskussionen om vilka
overviganden som bor styra beslut om prioriteringar. Det hir projektet ska
placeras in 1 den delen av forskningsfaltet. En betydande del av den diskussionen
har dgt rum i kontexten av ett férhallandevis vilfungerande offentligt finansierat
hilso- och sjukvardssystem (dir resurser dr knappa men inte extremt knappa).

Projektet tar sin utgangspunkt i den prioriteringsetiska diskussionen om vilka
principer som bor styra prioriteringar av samhillets resurser. Det 6vergripande
syftet har varit att relatera kunskapen om prioriteringar inom hilso- och
sjukvarden till en situation av kris och krig. Projektet tar sig an syftet genom tva
fragestillningar som specificeras i tva arbetspaket:

1. Ar de principer for priotiteringar som anses tillimpliga i vardagen
tillimpliga 1 hindelse av kris och krig?

2. Ar samtida principer for prioriteringar applicerbara pa forebyggande
arbete infor en hindelse av kris och krig?

Projektet genomfors genom en kombination av teoretisk analys och empiriska
studier av medborgares uppfattningar. Metoderna argumentationsanalys,
begreppsanalys och reflektiv jimvikt utgor alla viktiga delar av etisk metodologi
och beskrivs utférligt i Gustavsson 2018 (s. 41-49).



Bakgrund

I Sverige finns en av riksdagen beslutad etisk plattform vars syfte dr att ge
vigledning for prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Plattformen utgdrs av tre
hierarkiskt ordnade principer: minniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen (Socialdepartementet

1995; 19906).

- Minniskovirdesprincipen har kommit att tolkas som en princip som
framfor allt siger nagot om vad som inte ska utgdra grunder f6r
prioriteringar. Principen dr en likabehandlingsprincip i den meningen att
det till exempel skulle vara oférenligt med méinniskovirdesprincipen att ta
hinsyn till faktorer sisom social stillning, ekonomisk situation,
kronologisk alder och tidigare livsstil.

- Enligt behovs- och solidaritetsprincipen ska resurser i férsta hand
riktas mot patienter och verksamheter med de storsta behoven. I de
dokument som ligger till grund for plattformen framgar det dock att man
inte har behov av det man inte har nytta av.

- Kostnadseffektivitetsprincipen siger att det ska finnas en rimlig relation
mellan de kostnader och de effekter som ér forknippade med en atgird.
Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad minniskovirdesprincipen
och behovs- och solidaritetsprincipen och foreskriver att det ska rada en
rimlig relation mellan kostnader och effekter mitt i termer av hilsa och
livskvalitet.

Den svenska etiska plattformen utgér ett exempel pa hur en nation formulerat och
fattat beslut om principer for hilso- och sjukvirdens prioriteringar. Exemplet
anvinds i flera av publikationerna i projektet.



Arbetspaket |

Frigestillningen som utgjorde fokus for arbetspaket I var féljande: Ar de principer
for prioriteringar som anses tillimpliga i vardagen tillimpliga i hindelse av kris och
krig?

Under varen 2021 fick Socialstyrelsen i “Uppdrag att utveckla sirskilda
prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvarden som giller vid kris och krig”
(Socialdepartementet 2021). Formuleringen av uppdraget tycks forutsitta ett
nekande svar pa fragestillning for arbetspaketet. Fran ett etiskt perspektiv ar det
dock helt centralt att efterfraga en motivering till varfér det bor vara andra
principer for prioriteringar i hindelse av kris och krig jimf6ért med vardag.

For att prioriteringar ska uppfattas som legitima av medborgarna sa behover
sadana etiska stillningstaganden spegla de etiska uppfattningar som aterfinns bland
medborgarna. En viktig utgangspunkt for arbetspaket I har varit medborgarnas
uppfattningar om vilka etiska principer som ska styra hilso- och sjukvardens
prioriteringar. For att studera medborgares uppfattningar om principer for
fordelning dr det dock helt centralt hur principerna formuleras. Flera studier visar
att det kan spela en avgoérande roll i vilken utstrickning en princip dr formulerad
pa en abstrakt eller konkret niva (Tingh6g & Strand 2022). Till exempel, ju hogre
grad av abstraktion en princip fér férdelning formuleras pa, desto storre
acceptans. Medan en mer konkret beskrivning av samma princip ger ligre
acceptans. Om man som forskare ér intresserad av medborgares uppfattningar om
etiska principer i en vardag jimfort med en hindelse av kris och krig sa behéver
studiens design alltsa kunna hantera detta. I Strand et al. (2023) formulerar vi en
studie som tar hinsyn bade till 1) i vilken utstrickning en princip ar formulerad
abstrakt/konkret och 2) om frigan ir stilld i en kontext av kris eller vardag. Vi
stillde frigan (n=1404): "I vilken utstrickning instimmer du med f6ljande
principer som grund f6r vardens prioriteringar?".! Studien illustreras nedan:

Tabell 1. Tabell dver studiens design

Grad av abstraktionsniva

och radande omstandighet Normala omsténdigheter Kris

Generellt, abstrakta Naturkatastrof, abstrakta
Abstrakt beskrivningar av den beskrivningar av den etiska
etiska plattformen plattformen
Konkret Generellt, konkretiserar Naturkatastrof, konkretiserar
den etiska plattformen den etiska plattformen

' Fritt dversatt fran den engelska formuleringen som anvandes i studien: “To what extent do you agree with the
following principles as a basis for health care priority setting?”.



Socialstyrelsens regeringsuppdrag innehdll ingen motivation till varfér det bor vara
andra principer som styr vardens prioriteringar vid kris och krig jaimfort med en
vardag. Men vad har minniskor i allmanhet f6r uppfattningar om den fragan?

Det huvudsakliga fyndet i den hir studien var att det spelar storre roll om en
princip dr formulerad pa en abstrakt eller konkret niva 4n om kontexten i vilken
fragan ér stilld utgors av kris jimfort med vardag. Vi kunde alltsa inte finna nagot
stod for att méinniskor i allmidnhet har andra attityder f6r vilka principer som ska
styra prioriteringar i en kris jaimfort med en vardag.

Under pandemin gjordes flera studier dir forskare frigade efter medborgarnas
uppfattningar om principer for prioriteringar.? Férekomsten av sadana studier
aktualiserar en mer Overgripande fraga om vilken roll resultatet fran sadana studier
ska spela for vilka principer som sedan styr prioriteringar. Det framhalls ofta att
undersokningar av allminhetens uppfattningar om prioriteringar kan ge virdefull
input till fragan. Men vilken roll resultaten fran de hir studierna ska spela mer
precist fér vilka principer som sedan styr prioriteringar ir sillan artikulerat. A ena
sidan verkar det orimligt att allmidnhetens uppfattningar skulle helt avgéra den
etiska fragan om hur resurser bor foérdelas. Antag till exempel att en studie visar att
medborgare anser att kvinnor bor prioriteras ligre 4n min eller att personer som
ir utrikes fodda bor prioriteras ligre 4n inrikes fodda. A andra sidan, i ett
demokratiskt samhille, forefaller det lika orimligt att medborgares uppfattningar
skulle anses helt irrelevanta for denna fraga. Gustavsson & Lindblom (2023) utgor
en analys av olika roller som resultat fran siadana studier kan spela for den
slutgiltiga fragan om vilka principer som boér styra prioriteringar.

Under pandemin var det ocksa flera linder och regioner som formulerade riktlinjer
for prioriteringar inom intensivvarden (Altman 2021). I Jolstad & Gustavsson
(2023) sa utfor vi en analys av sadana riktlinjer. Ett centralt fynd i den analysen ér
att riktlinjer fOr prioriteringar av intensivvard ofta innehaller sa kallade
“tiebreakers”. Det innebir att riktlinjerna innehaller bade primara och sekundira
overviganden. Antag till exempel att en riktlinje siger att den enda relevanta
primara faktorn dr patientens behov och att den enda sekundira relevanta faktorn
ar patientens alder. En situation kan da uppsta nir de primira 6vervigandena
vager lika tungt. Det innebdr att en princip om vard efter behov inte kan ge
vigledning for prioriteringar. Eftersom det da dr en “’tie” beh6vs nagot annat
overvigande som kan avgora saken, 1 det hir exemplet: patientens alder. Det
innebdr alltsa att alder endast spelar roll nir behoven vager lika. I analysen
kritiserar vi strukturen hos tiebreakers och visar pa bade teoretiska och praktiska
problem med argument som har den strukturen.

Under projektets gang inledde Ryssland sin fullskaliga invasion av Ukraina. Den
hindelsen aktualiserade flera etiska fragestillningar. Den som tydligast f6ll inom
ramen for det hir projektet var frigan om medicinsk neutralitet. Begreppet
medicinsk neutralitet kan tolkas pa flera olika sitt. Men det centrala for fragan om
prioriteringar i hindelse av kris och krig var medicinsk neutralitet som opartiskhet
och hur den idén kan utgdra en grund for prioriteringar i samband med vipnade

2 Under hasten 2021 granskade jag en av dessa: "Which features of patients are morally relevant in ventilator
triage? A survey of the UK public” for tidskriften BMC Medical Ethics. Eftersom tidskriften tillampar ett 6ppet
granskningsférfarande finns reviewn publicerad pa tidskriftens hemsida (Gustavsson 2022a).



konflikter. Medicinsk neutralitet som opartiskhet anses ofta innebira att
sjukvérdspersonal inte bor diskriminera patienter pa "moraliskt irrelevanta
grunder”. Vanliga exempel pd sidana grunder dr alder, kon, nationalitet och
politisk tillhérighet (Gross 20006). Detta ir i sin tur en idé som liknar en princip om
formell rittvisa. Medicinsk neutralitet som opartiskhet siger foljaktligen nagot om
hur sjukvard ska fordelas i vipnade konflikter, eller nirmare bestimt anger den
grunder pa vilka sidan vard inte ska férdelas. Det dr dock oklart vad detta innebir
for prioriteringar mer specifikt. I Gustavsson (2023) diskuteras ndgra av de
aspekter som normalt sett associeras med en sadan idé. Till exempel, huruvida
patienten ér en civil person eller soldat. Enligt en idé om opartiskhet sa ska detta
inte spela roll f6r hur patienten prioriteras. Det skulle strida mot idén om
opartiskhet. Men i praktiken kommer det de facto vara skillnad pa sidana fall. Till
exempel ndr amerikanska soldater strider i Irak kan en amerikansk soldat och en
civil person ha en liknande skada. Da siger idén om opartiskhet att likaren inte
ska gora skillnaden pa en sadan grund. Men i sjilva verket dr méjligheten till
eftervard for de bada personerna ofta helt olika. Den amerikanska soldaten
kommer ofta ha en annan tillgang till sadan vard jimfort med en civil person. Det
finns saledes en stark korrelation mellan att vara soldat med en viss nationalitet
kontra civil och moijlighet till relevant efterbehandling. En vil genomtinkt idé om
prioriteringar kan inte rimligen bortse fran en sadan aspekt.



Arbetspaket I

Frigestillningen som utgjort fokus fér arbetspaket I var foljande: Ar samtida
principer for prioriteringar applicerbara pa férebyggande arbete infor en hindelse
av kris och krig?

Inom ramen for arbetspaket II gjordes flera pilotstudier innan vi hittade ritt fokus
for det vetenskapliga bidraget.

Ett forsta steg togs i Gustavsson (2022b) dir jag huvudsakligen argumenterar for
att den svenska prioriteringsplattformens etiska principer inte pa nagot enkelt sitt
ar tillimplig pa férebyggande arbete sdsom att 6ka ett sjukhus robusthet. I den
etiska plattformen finns framfoér allt skrivningar om prioriteringar av patienter men
sadana prioriteringar forutsitter att en viss teknisk infrastruktur finns pa plats.
Tillgang till elektricitet, vatten och medicinska gaser ir ofta helt n6dvindigt for att
kunna bedriva siker och effektiv hilso- och sjukvard.

Ett andra steg togs 1 Gustavsson & Kareklint (2022a). I den hir texten
argumenterar vi for att bygga robusthet bor férstds som prioriteringsbeslut. Vi
relaterar diskussionen till MSB:s text Den robusta sjukhusbyggnaden och valet
mellan brons, silver och guld. I texten illustreras svarigheten med att applicera
prioriteringsprinciper pa den typen av beslut. Men en forbittring av ett sjukhus
robusthet innebir investeringar, och investeringar handlar alltid om prioriteringar.

Ett tredje steg blev det konferensbidrag vi skickade till den 13:e Internationella
Prioriteringskonferensen (Gustavsson & Kareklint 2022b; 2022¢). I denna
konferenspresentation diskuterar vi méjligheten att en forsiktighetsprincip skulle
kunna utgéra ett komplement till etablerade principer f6r prioriteringar.

Ett fjirde steg togs i samband med Critical Entities Resilience Directive (CER)
som lades fram i Europaparlamentet i december 2022. CER utg6r ett ramverk
som syftar till att ge medlemslinderna stéd 1 att hantera atgirder som stirker
kritiska entiteters resiliens. Hilsosektorn utgor en av sektorerna beskrivna i
direktivet. I en analys undersoker vi 1 vilken utstrickning etablerade principer for
prioriteringar dr applicerbara pa valet mellan atgirder som syftar till att 6ka
hilsosektorns resiliens. Slutsatsen ir att den forsiktighetstanke vi undersokt
tidigare tycks vara en framkomlig vig och kan utgora ett viktigt komplement till
etablerade principer fOr prioriteringar.



Special Issue: Health care priority setting —
lessons learned from covid-19

Under hésten 2021 fick jag fragan fran tidskriften De Ethica om att vara
gistredaktor for ett specialnummer pa temat “Health care priority setting — lessons
learned from covid-19”, https://de-ethica.com/issue/view/413/303

Omslag till specialnummer: Health care priority setting — lessons learned from covid-19.

Numret bestir av fyra bidrag som alla kastar ljus pa etiskt relevanta fragestillningar
som aktualiserades under pandemin.

I det forsta bidraget utforskar Nowak et al. etisk stress och medicinskt
beslutsfattande. De argumenterar for att pandemin har medfort en problematisk
social atmosfir som ir skadlig for etiskt beslutsfattande i ett kliniskt sammanhang.
Detta leder i sin tur till 6kad etisk stress bland likare. Baserat pa en empirisk studie
av etisk stress utférd 1 Polen och Litauen, foéreslar de att forutsittningarna for ett
motstandskraftigt medicinskt beslutsfattande stirks.

I det andra bidraget tar Jolstad & Solberg sig an en fraga som var omdiskuterad i
Skandinavien under pandemin: ska vardpersonal prioriteras fér covid-19-vaccin?
De fokuserar pa begreppet 6msesidighet och hiavdar att 6msesidighetscentrerade
argument i samband med prioriteringar inom hilso- och sjukvarden ir
problematiska, sirskilt nir det giller vacciner.

Det tredje bidraget fokuserar pa ett globalt perspektiv och distribution av vacciner
mot covid-19. Hicks & Giirtler fokuserar pa denna fraga och diskuterar de
skyldigheter som héginkomstlinder kan ha gentemot lig- och medelinkomstlinder
under en global pandemi.

Slutligen inbjuder Hol & Solberg ldsarna till att 6verviga prioriteringar i en
pandemi fran ett annat perspektiv: den antika filosofin om epikurism.

Medan artiklarna som publicerats i det hir numret bygger alla pd erfarenheter fran
att arbeta med etiska fragor i relation till covid-19, nirmar sig varje bidrag
pandemins komplexitet ur sitt eget unika perspektiv.


https://de-ethica.com/issue/view/413/303

Sammanfattande slutsats

Det dr en sak att fatta beslut om prioriteringar innan krisen eller kriget och en

annan att fatta beslut under pagaende kris eller krig.

De beslut som fattas innan krisen eller kriget kommer att vara helt avgérande fér

moijligheten att erbjuda vard nir krisen eller kriget vil ar ett faktum. Ett exempel

pa prioriteringsbeslut innan krisen eller kriget dr beslut om 6kad resiliens.

Slutsatserna kring resiliens kan sammanfattas i f6ljande punkter:

Beslut om atgirder for 6kad resiliens bor betraktas som
prioriteringsbeslut.

Beslut om atgirder for 6kad resiliens bor darfor vigledas av
prioriteringsprinciper men dessa principer bér kompletteras med en
torsiktighetsprincip.

Under pagaende kris och krig behdvs ocksa vigledning for prioriteringar.

Slutsatserna kring pagaende kris och krig kan sammanfattas i foljande punkter:

Det finns inget direkt stod i den etiska litteraturen for att sidan vigledning
ska utga fran andra etiska 6verviaganden jamfort med sadan vagledning i
en vardag.

Enligt den studie som gjorts inom ramen for arbetspaket I tycks det inte
heller finnas ndgot stéd for att manniskor skulle ha andra attityder
gentemot principer for fordelning i en kris jaimfort med en vardag.

Kontexten i vilken principer anvinds kan dock vara helt central for vilka
implikationer en princip har i just den kontexten. Nagot som illustreras av
delstudien om medicinsk neutralitet.

Det finns skil att inte formulera vigledning for prioriteringar i termer av
tiebreakers” da sidana argument 4r férknippade med bada teoretiska och
praktiska problem.

Studier av minniskors attityder gentemot principer for prioriteringar ar
centrala. Men resultaten fran sidana studier kan integreras i ett etiskt
ramverk pa flera olika sitt och didrmed ha olika implikationer f6r vad som
ar etiskt forsvarbart.



Fragor for framtida forskning

I det hir projektet har fokus varit en hindelse av kris och krig. Men precis som
antyds av delarbetet om medicinsk neutralitet sd aktualiserar en hindelse av krig
delvis andra fragestillningar 4n en kris. Ett fortsatt arbete med att relatera
kunskapen om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden till en situation av krig
skulle ddrmed kunna belysa ytterligare frigestillningar. En central fragestillning i
den hir kontexten dr vilka principer som bor ligea till grund for prioritering av
militir personal i en vipnad konflikt.

Vidare sd aktualiserar den 6kade digitaliseringen av varden fragor. I takt med att
allt fler patienter vardas i hemmen vicks fragor kring utstrickningen av vardens
ansvar men ocksa kring resiliens. De ramverk for resiliens som fokuserats i det hir
projektet har handlat om sjukhusbyggnader eller andra kritiska entiteter. Men vad
utgor ett genomtankt forhallningssitt till resiliens ndr patienterna vardas i
hemmen?

Prioriteringar i hilso- och sjukvarden ir 1 grunden ett tvirvetenskapligt
forskningsfilt dir ett etiskt perspektiv utgor en av delarna. Ett framtida
tvirvetenskapligt arbete som utgar fran arbetspaket II dr att utforma en
sammanhallen modell f6r risk och sarbarhetsanalys.
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