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Forord

Halso- och sjukvardslagen slar fast att vi i Sverige ska ha en vard pa lika
villkor for hela befolkningen, och att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Denna skrift med principer for prioritering av resurser inom intensivvard
under extraordindra forhdllanden har tagits fram av Socialstyrelsen i sam-
verkan med etiker och medicinskt sakkunniga, med anledning av Covid-19-
pandemin.

Syftet med skriften ér att stodja hélso- och sjukvarden att fatta beslut om
prioriteringar enligt den géllande etiska plattformen for 6ppna prioriteringar
i hdlso- och sjukvarden, som ocksa uttrycks i hélso- och sjukvardslagen.
Principerna dr tinkta att tillampas i det fall smittutvecklingen leder till att
behovet av intensivvard kommer dverstiga tillgédngliga resurser.

Nér principerna tillimpas géller de alla patienter som behdver intensivvard
i samband med att situationen kring Covid-19 kvarstar, och inte endast de
patienter som har en pagaende Covid-19-infektion.

Principerna kommer att behdva anpassas och konkretiseras av verksam-
hetsforetrddare nir de skall anvidndas i1 konkreta situationer. Principerna
kommer att behdva kompletteras med medicinska riktlinjer. Principerna
kan dven anvéndas som utgangspunkt vid prioriteringar inom andra vardfor-
mer dar svart sjuka patienter vardas och dér resurstillgangen ar paverkad av
pandemin.

Socialstyrelsen vill tacka Lars Sandman, Claes Frostell, Erik Gustavsson,
Mats Johansson, Niklas Juth, Henrik Jornvall, Ulrik Kihlbom, Erik Malm-
kvist, Christian Munthe, Mikael Sandlund och Johan von Schreeb samt
Statens medicinsk-etiska rad, som med sitt expertkunnande har bidragit till
att ta fram denna skrift. Myndigheten vill dven tacka andra som ocksa
bidragit med synpunkter.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hédlso- och sjukvarden
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Prioritering inom intensivvard
under extraordinéra forhdllanden

Forsta steget — utdka resurserna

Innan vérdgivare tillimpar de principer for prioritering av intensiv-
vardsresurser som ges i detta dokument bor de uttdmma alla majlig-
heter att 6ka de intensivvardsresurser det ror sig om.

I en bilaga berors ransonering inom andra delar av hélso- och sjuk-
varden for att frigdra resurser.
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Prioritera tillgdng till intensivvard
efter behov och patientnytta

Under extraordindra forhallanden med begrinsade resurser behdver indikat-
ionen for intensivvard skirpas. Aven i normala fall ges intensivvard endast
till svart sjuka patienter, och sidana som riskerar att annars forsdmras 1 sitt
tillstand, men da &ven till patienter med 1&g sannolikhet att 6verleva. I vissa
fall gors detta for att ge tid till upprepad bedomning av situationen och for att
ge tid till samrdd med nérstaende. I samband med en extraordindr resurssitu-
ation méste intensivvardsresurserna diaremot reserveras for patienter dér in-
tensivvarden har stor sannolikhet att bidra till fortsatt 6verlevnad. Detta inne-
bir en storre restriktivitet med att inleda eller fortsétta intensivvérd én i
normalfallet.

Prioriteringsprinciper
I linje med ménniskovérdesprincipen far prioritering inte ske utifrén patientens
kronologiska élder i sig. Daremot 4r det tillatet att ta hénsyn till patientens biolo-
giska élder, det vill sdga vilken patientnytta som &r mdjlig given patientens bio-
logiska tillstand. Det innebér att en person med en 1&g kronologisk &lder men en
hog briacklighet kan komma att prioriteras lagre &n en person med en hogre kro-
nologisk alder men storre formaga att klara och leva vidare efter intensivvard.
Prioritering fir inte heller ske utifrdn patientens sociala situation eller stéll-
ning, eventuell funktionsnedsittning eller utifran huruvida patienten sjilv bi-
dragit till att orsaka sitt tillstand.

Tilldmpning av principerna under extraordindra

fornallanden

I samband med en extraordinir resurssituation kommer biologisk alder och
dess paverkan pa patientnyttan i termer av fortsatt 6verlevnad att vara cen-
tral. Beddomningen av biologisk &lder krdver en sammanvigning av olika fak-
torer, och kan goras med stod av etablerade skattningsskalor. Féljande fak-
torer paverkar den biologiska aldern till att bli hog och ddarmed att
sannolikheten for fortsatt Gverlevnad forsdmras:

« antal vitalfunktioner/organsystem som sviktar och graden av svikt hos re-
spektive funktion/system

+ grad av samsjuklighet — hur manga andra kroniska eller akuta sjukdomar
som patienten samtidigt lider av samt svarighetsgrad och prognos for dessa

* hog kronologisk alder med en relaterad dalig formaga att klara och leva vidare
efter intensivvard.

For patienter med pagdende intensivvérd betyder fortsatt forsdmring eller
langre vardtid utan forbéttring lagre sannolikhet for 6verlevnad.
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Utifran detta kan man formulera foljande prioriteringsordning:

Intensivvard till patienter prioriteras enligt féljande: Prioritet

Svar sjukdom eller skada hos en patient med férvéntad éverlevnad > 12 maé-
nader som har indikation fér intensivvérd och som inte har férsdmrade majlig-
heter till dverlevnad utifrdn ovanst&ende aspekter. | den mdn det maéste go- 1
ras en prioritering mellan patienter pd prioriteringsniva 1 prioriteras patienter
utifrédn biologisk dlder i termer av férvantad aterstGende livsiangd.

Patienter som uppvisar ndgot av féljande kriterier (eller kombination av flera
kriterier):

a. En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pd&taglig funktionell begréins- 2
ning.

b. Férvéntad dverlevnad 6-12 méanader, utifrdn underliggande sjukdom.
Patient med sammantaget férvéntad Idg sannoliknet fér Gverlevnad initialt

och ddr intensivvard normalt endast satts in for att mojliggéra en foryad be- 3
démning och samrdd med narstdende.

Det krévs fortlopande utvéirdering av patienternas status, for att 16pande
kunna prioritera och omprioritera. Var griansen dras for vilka patienter som
ges tillgang till intensivvard beror savil péd indikation som pa den aktuella re-
surstillgdngen.

Avbryta intensivvard

Om en patient blivit prioriterad till intensivvardinsatser enligt ovanstiende
prioriteringsordning bor den behélla insatsen tills prognosen forsdmrats till
en lagre prioriteringsniva. I det laget bor insatsen omprdvas och, om det finns
patienter som har en hogre prioriteringsniva i ko, avbrytas for att ge andra
patienter tillgdng.

Stallningstagande till att avsta fran eller avbryta livsuppehéllande behand-
ling ska kommuniceras med patient och nérstdende och dokumenteras i jour-
nalen, om méjligt innan indikation for intensivvard uppstatt.! Det extraordi-
néra laget kan medfora att dialogen med anhoriga forsvéras.

Vérd och behandling
av patienter som nedprioriteras

Patienter som inte fér tillgang till intensivvard initialt eller genom att inten-
sivvard avbryts utifrdn dessa prioriteringsprinciper ska erbjudas annan vérd.
Vid kort forlopp kan sddan vérd ske inom intensivvarden om resursliget tilla-
ter det. Vid ett langre forlopp flyttas patienter till annan vardenhet for vard.
Patienterna kan tas om hand inom ett flertal olika vardformer, till exempel
geriatrik, specialiserad palliativ vird, invartesmedicin, avancerad hemsjuk-
vard eller sérskilt boende for dldre.

!'Se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7) samt
Om att ge eller inte ge livsuppehdllande behandling. Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal
(Socialstyrelsen, 2011).
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Juridiska och etiska utgdngspunkter
for principerna

De principer som ges 1 denna skrift baseras pa den av riksdagen beslutade
etiska plattformen for prioriteringar med dess tre principer: manniskovérdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprinci-
pen (prop. 1996/97:60, hilso- och sjukvardslag (2017:30)). Féljande dimens-
ioner med grund i plattformen berors:

+ haélsotillstandets svarighetsgrad (patientbehovet)
« Aatgirdens patientnytta’
* resursanvandningens rimlighet i forhallande till patientnyttans storlek.

Det dr viktigt att betona att beslut om prioritering bor fattas endast med hén-
syn till dessa parametrar.

Implementering, beslut och
kommunikation av principerna

Forankra lokalt och konsultera experter vid behov

De prioriteringsprinciper som beskrivs i detta dokument maste anpassas till
den lokala resurssituationen nir de ska implementeras. Beslut i linje med
principerna bor vara forankrade inom den aktuella intensivvardsenheten och
det bor finnas strukturer for att fatta beslut pa ett tidseffektivt sétt. Beslut bor
ske 1 samrad mellan tvé ldkare med erforderlig kompetens och erfarenhet.
Beslut med motivering utifran dessa principer ska tydligt dokumenteras i pa-
tientens journal.

Involvera och informera patienter och ndrstdende

Patienter och nérstdende har en stark rétt till information och samrad, enligt
patientlagen (2014:821). Beslut baserade pa dessa principer bor darfor ske i
samrdd med patienter och nérstdende (om mojligt) och tydligt kommuniceras
till berérda parter. Patienter och nérstdende maste i synnerhet vara medvetna
om att beslut om insatt intensivvard kan behdva omprévas (se ovan under
Avbryta intensivvdrd). Ratten till information och samrad &r samtidigt inte en
vetoritt mot sddana beslut som fattats pé basis av dessa prioriteringsprincip-
er, och ansvaret for sddana beslut ligger alltid hos behandlande lékare.

Hantering av etfisk stress
hos vardpersonalen

I samband med de svéra beslut som kan krédvas utifrdn dessa principer kan
hilso- och sjukvardpersonalen uppleva etisk stress. Etiskt vil underbyggda
principer kan minska den etiska stressen, genom att vardpersonalen kan fa

2 Normalt bedoms &tgirdens patientnytta utifrdn parametrarna livslingd och livskvalitet. I denna situation &r det
omojligt att bedoma patientens framtida livskvalitet, darfor har principerna endast fokus pa livsldngd.
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stod 1 att svdra beslut fattas pd goda grunder och inte sker godtyckligt. Utdver
det kan foljande faktorer minska stressen for personalen:

+ Oppet samarbetsklimat med mdjlighet att lyfta etiska fragor

+ stod till ledarskapsfunktioner for att dessa i sin tur ska kunna ge stod
* mdjlighet till aterhdmtning och vila

 organiserat samtalsstdd och handledning.
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Bilaga — Prioriteringar inom andra
delar av hdlso- och sjukvdarden

De prioriteringar som kravs inom intensivvéarden vid en extraordinér situation
ar mycket svara och om mojligt bor resurser for intensivvard frigoras fran
andra delar av hilso- och sjukvirdssystemet. Samtidigt maste den som gor en
sadan omprioritering sékerstilla att inte andra svart sjuka patienter som kan
ha stor nytta av insatser blir utan véard, eller att det leder till en mer ldngsik-
tigt ohallbar situation for att andra patienter forsdmras.

For att frigora resurser rekommenderas tva huvudsakliga strategier:

* Belasta inte intensivvirden med patienter som kommer ha en lig prio-
ritering. Andra delar av hélso- och sjukvirdssystemet tvingas bli mer re-
striktiva med att remittera patienter eller konsultera intensivvarden for pa-
tienter med en 14g prioritering. Detta innebér stor restriktivitet med att
genomfora ingrepp som kan kréva uppfoljande intensivvard i den man det
kan undvikas.

* Frigor vardplatser och andra intensivvardsresurser, inklusive vard-
personal. Hogt prioriterade patienter behover fa tillging till dessa resurser,
om sédana finns inom andra delar av hilso- och sjukvarden.

Ransonering av évrig hdlso- och sjukvard

Ransonering innebér att vard inte erbjuds alls eller i lagre grad. Hilso- och
sjukvérden bor inte ransonera insatser som krivs for att hiva akuta livsho-
tande tillstdnd, i linje med de tillstind som prioriteras hdgt enligt ovansté-
ende principer. Insatser som kan bidra till att hdva det extraordinéra laget bor
inte heller ransoneras, sérskilt inte insatser som gors for att begransa smitt-
spridning.

Vardétgirder inom andra delar av hilso- och sjukvarden bor ransoneras
enligt nedan, med borjan 1 dtgidrder pa ransoneringsordning 1.

Ransonerings-

Ransonera enligt féljande: ordning

Elektiva ingrepp som kan forskjutas utan att fillstdndet blir férsamrat. 1

Elektiva ingrepp som kan férskjutas och ddr det innebdr férsémring i livs- 5
kvalitet men som inte riskerar att leda fill akut livshotande tillstand.

Elektiva eller akuta ingrepp med 1&g sannolikhet att medféra aterstalld
hdlsa och hog sannolikhet for IGngdragna eftervérdsfériopp med risk for -+ 3
behov av intensivvard.

Akuta ingrepp, dar férskjutning i tid innebar livskvalitetspéverkan under
vantetiden, men inte férsémrat Idngsiktigt resultat pd sikt.

Akuta ingrepp, ddr forskjutning i tid innebdr livskvalitetspéverkan dven 5
pd langre sikt, men inte leder fill minskad sannolikhet fill Gverlevnad.
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