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Prioriteringscentrum tackar for mojligheten att inkomma med yttrande angaende
ovanstaende betdankande och kommer att fokusera pa att kommentera kapitel 4 Mal for
halso-och sjukvarden inom totalférsvaret.

Prioriteringscentrum delar utredningens bedomning att den nuvarande etiska plattformens
grundstruktur kan ligga till grund dven for prioriteringar i samband med kris och krig och da
galla for bade krigsskadade och andra patienter. Samtidigt har Prioriteringscentrum tidigare
pekat pa oklarheter i plattformen som kan behoéva fortydligas och dessa fortydliganden
forefaller an viktigare i samband med en kris- eller krigssituation. Detta har framkommit
tydligt i debatten kring prioriteringar i samband med covid-19 pandemin. |
utredningsforslaget foreslas att det utarbetas generella prioriteringsgrunder for olika
verksamheter som mojligen ska tolkas som de av Prioriteringscentrum efterfragade
fortydliganden. Det ar dock oklart vad utredningen avser med detta mer precist och det kan
behova utredas ytterligare hur forhallandet mellan den etiska plattformen och dessa
prioriteringsgrunder kan och bor se ut.

| utredningens forslag lyfts fragan om principer for prioritering av olika insatser i samband
med kris och krig vilket ar tillfredstallande. Samtidigt ar det viktigt att papeka att metoder
och procedurer kring hur en sadan prioritering gors (och inte endast pa vilka grunder) ar
ocksa av vikt, inte minst med tanke pa att de prioriteringar som gors i samband med en mer
resurspressad situation kan anses sarskilt kontroversiella.



| utredningsforslaget beskrivs den etiska plattformens tre principer. Utredningen formulerar
behovs-solidaritetsprincipen pa féljande satt: resurserna bér férdelas efter behov och man
bér sdrskilt véirna om att svaga gruppers behov tillgodoses. En sadan formulering skiljer sig
dock fran propositionen dar principen formuleras: resurserna bér férdelas efter behov. |
propositionen ar det en del av uttolkningen av principen att “Solidaritet innebar ocksa att
sarskilt beakta behoven hos de svagaste. Hit hor bl.a. barn, aldersdementa, medvetsldsa och
andra som av olika skal kan ha svart att kommunicera med sin omgivning. Manniskor som
inte kan ta tillvara sina rattigheter har samma ratt till vard som andra.” (Prop. 1996/97:60).
Utredningen bidrar har till en betydelseforskjutning eftersom propositionen inte ger uttryck
for att svaga gruppers behov sarskilt bor tillgodoses, utan snarare att de ska behandlas
likvardigt som starka gruppers motsvarande behov. Det som propositionen lyfter fram ar
alltsa vikten att lika behov behandlas lika, inte att svaga grupper ska ges prioritet. Detta
finner Prioriteringscentrum mycket olyckligt, inte minst eftersom utredningens formulering
redan borjat anvandas i debatten om den etiska plattformen.

| utredningens beskrivning angaende vardbehov skrivs det att ” vardbehovet vilar pa
forvantad medicinsk nytta” men det framgar inte lika tydligt att vardbehovet, enligt
propositionen, definieras ocksa av svarighetsgraden hos det tillstand det ror sig om (Prop.
1996/97:60).

Utredningen lyfter att den etiska plattformen ger utrymme for hansyn till omstandigheter
som begransar nyttan med insatser. Med tanke pa att man i andra delar av
utredningsforslaget lyfter vikten av att i vissa situationer prioritera éverlevnad, finns det skal
att har lyfta propositionens hanvisning till biologisk alder som i det sammanhanget férefaller
ytterst relevant att vaga in. Prioriteringscentrum finner dock stallningstagandet att liv gar for
funktion rimligt, aven om det inte har explicit stéd i den nuvarande etiska plattformen.
Samtidigt finns det skal att 6vervdga om det inte ar att radda levnadsar snarare an liv i sig
som bor vara fokus.

Prioriteringscentrum framhalls som ansvarig for att ta fram den operationalisering av den
etiska plattformen som kallas nationell modell for 6ppna prioriteringar. Vi vill dock betona
att denna modell och dess revideringar tagits fram i samverkan med ett antal myndigheter,
vardgivare och professionsforbund.

| utredningen sags att man under vissa omstandigheter inte kommer att kunna uppréatthalla
vissa krav i patientsakerhetslagen och i patientlagen. Har menar vi att det vore bra med ett
fortydligande av vilka krav detta géller.

| utredningsforslaget hanvisas till vikten av att tillhandahalla en basniva fér halso- och
sjukvard i samband med kris och krig. | andra sammanhang har det visat sig mycket svart att
definiera en sadan basniva och vad som anses vara en rimlig basniva beror rimligen i stor
utstrackning pa resurstillgdngen. Hanvisningen till vard som inte kan ansta kan ge en viss
vagledning - men samtidigt sa paverkas sannolikt bedomningen av vad som kan ansta av
den faktiska resurstillgangen. | en situation dar resursknappheten ar mycket stor, kommer
troligen acceptansen for vilken vard som kan ansta vara hoégre dn i andra situationer. Detta
aktualiserar dven fragan om proceduren for hur en sadan basniva tas fram, nagot som
utredningen inte lyfter fram. Det har i andra sammanhang visat sig att Vard som inte kan



ansta som begrepp varit svartolkat och den hanvisning som gors till prioriteringsgrupperna
ar problematisk, givet att dessa alltmer ifragasatts sedan propositionen tillkom.

Yttrandet har beretts vid Prioriteringscentrum av en arbetsgrupp bestaende av Lars
Sandman, Mari Broqvist och Erik Gustavsson,
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