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Forord

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) slar fast att vi i Sverige ska ha en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Detta dokument innehéller principer for att prioritera resurser i hilso- och
sjukvarden under covid-19-pandemin. Det fokuserar pa rutinsjukvard och
kompletterar Socialstyrelsens dokument Nationella principer for prioritering
inom intensivvdrd under extraordindra forhdllanden. Dokumentet har tagits
fram i samverkan med etiker och medicinskt sakkunniga.

Principerna for prioritering géller nar behovet av vard overstiger de till-
géingliga resurserna, oavsett orsak. De dr dock framtagna sérskilt med tanke
pa risken for att covid-19-pandemin orsakar en sadan situation, inom olika
vardomraden. Principerna géller alla patienter som behdver vard under denna
tid, och dr desamma oavsett vardbehovets orsak.

Socialstyrelsen har konkretiserat principerna i en sérskild modell for att
prioritera ner viss vard under covid-19-pandemin, om pandemin utvecklas
sé att behovet av vard overstiger de tillgangliga resurserna. Syftet ér att
stodja huvudmain och vardgivare att utveckla verksamhetsnéra riktlinjer for
prioriteringar. Detta fOr att hogt prioriterad rutinsjukvérd inte ska riskera att
prioriteras ner. Modellen syftar dven till att minska etisk stress, genom att
visa vardpersonalen att svara beslut fattas pd goda grunder och inte pé ett
godtyckligt sétt.

Principerna i modellen &r formulerade pa en 6vergripande niva. Huvudmén
och vardgivare kommer att behdva anpassa och konkretisera principerna till
sin vardverksamhet, genom att ta fram regionala och lokala riktlinjer. Det ar
bra om dven dessa riktlinjer utformas pa en relativt overgripande niva, sa att
de kan gélla for flera likartade verksamheter — eftersom det &r viktigt att prio-
ritera vard pa ett enhetligt sétt.

Dokumentet har tagits fram pa mycket kort tid for att snabbt mota behovet
vid viruspandemin. Socialstyrelsen har darfér hamtat in synpunkter fran farre
sakkunniga och andra intressenter dn vanligt. Aktorer som varit behjilpliga 1
arbetet ar till exempel Sveriges Lakarforbund, Statens medicinsk-etiska rad,
Sveriges Kommuner och Regioner samt Funktionsrétt Sverige. Social-
styrelsen vill ocksa sarskilt tacka Lars Sandman, Erik Gustavsson, Niklas
Juth, Ingemar Petersson, Lise-Lotte Riso Bergerlind, Stefan Lindgren, Eva
Arvidsson, Elisabeth Fernell med flera, som med sitt expertkunnande har
bidragit till att ta fram detta dokument.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hédlso- och sjukvérden
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Bakgrund: Att prioritera
tillgdng till vard efter behov

Covid-19-pandemin aktualiserar frigan om prioriteringar i hédlso- och
sjukvéarden. Det beror pé att

* resurser behdver frigoras for intensivvard och andra vardinsatser for
patienter med covid-19

 smittorisken begransar mojligheten och ldmpligheten att bedriva viss
hilso- och sjukvard, eftersom risken som patienten utsitts for kan vara
storre dn nyttan med en vardatgérd.

I detta dokument presenteras déarfor en modell for att ge viss vard en lagre
prioritet under covid-19-pandemin, om pandemin utvecklas sa att behovet

av vard overstiger de tillgdngliga resurserna. Det handlar om vérd utanfor
intensivvdrden, som kan komma att behova skjutas upp eller inte utforas alls.
Inledningsvis presenteras nagra allménna utgangspunkter for att prioritera
tillgéng till vard efter behov.

Juridiska och etiska utgdngspunkter
Etisk plattform

Prioriteringsmodellen i detta dokument utgér ytterst fran den etiska platt-
formen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60), som beslutades av riksdagen 1997. Den etiska plattformen
géller for prioriteringar dven under covid-19-pandemin. Propositionen anger
foljande:

Tre principer ligger till grund for prioriteringar inom hdlso-och sjuk-

vdarden:

- mdnniskovdrdesprincipen, alla mdnniskor har lika virde och samma
rdtt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhdillet,

- behovs-solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter behov och
man bor sdrskilt virna om att svaga gruppers behov tillgodoses,

- kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter eller
atgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mditt i
forbdttrad hélsa och forhojd livskvalitet efterstrivas.

Dessa tre principer dr rangordnade i relation till varandra, och kostnadseffek-
tivitetsprincipen dr underordnad de tva andra principerna. I propositionen ut-
tolkas detta pa foljande sétt:

Eftersom behovs- och solidaritetsprincipen dr overordnad kostnadseffektivi-
tetsprincipen skall svara sjukdomar och visentliga livskvalitetsforsimringar
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gd fore lindrigare, dven om varden av svdra tillstand drar visentligt storre
kostnader.

Vidare sédger propositionen foljande om vilka hinsyn som ménniskovérdes-
principen medger:

Det dr en form av diskriminering och oférenligt med de etiska principerna
att generellt ldta behoven std tillbaka pa grund av dlder, fodelsevikt, livs-
stil eller ekonomiska och sociala forhallanden. Ddremot dr det forenligt
med de etiska principerna att i det enskilda fallet ta hinsyn till omstindig-
heter som begrdnsar nyttan av medicinska atgdrder.

Det betonas att:

Solidaritet innebdr ocksa att sdrskilt beakta behoven hos de svagaste. Hit
hor bl.a. barn, dldersdementa, medvetslosa och andra som av olika skdl
kan ha svart att kommunicera med sin omgivning. Mdnniskor som inte
kan ta tillvara sina rdttigheter har samma rdtt till vard som andra.

Om behovsbegreppet uttalar propositionen att:

Utredningen anser att nytta i vardsammanhang skall ses ur individens och
inte samhdllsekonomins perspektiv. Nyttoaspekten finns inbyggd i behovs-
begreppet. Man har endast behov av det man har nytta av eller omvint
man har inte behov av det man inte har nytta av.

Det anges ocks4 att:

Hur stort behovet dr beror av sjukdomens svdrighetsgrad, men sannolikt
ocksa av dess varaktighet.

Om begreppet nytta uttalar propositionen att:

Det yttersta kravet pa nytta inom hdlso- och sjukvdrden dr att de medi-
cinska beslut som tas alltid skall bygga pa vetenskap och dokumenterade
goda resultat.

Nationell modell fér dppna prioriteringar

Principerna 1 den etiska plattformen har operationaliserats i den nationella
modellen for dppna prioriteringar i hilso- och sjukvérden', som anvinds av
ett stort antal myndigheter, regioner och andra vardaktorer. I den nationella
modellen har behovsbegreppet brutits ner i tva dimensioner: svarighetsgra-
den hos hélsotillstdndet och patientnyttan (eller effekten) av dtgdrden — 1 linje
med propositionen. Begreppet patientnytta &r valt for att betona att den effekt

! Prioriteringscentrum. Nationell modell for dppna prioriteringar inom hilso-och sjukvérd: ett verktyg for rangordning:
Linkdpings universitet; 2017.
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eller nytta som en dtgird kan ge ar kopplad till den individuella patienten
— det handlar inte om samhéllsnytta eller aggregerad nytta.

Med hjélp av den nationella modellen kan man rangordna olika kombinat-
ioner av hélsotillstdnd och atgérder, och ge dem olika hog prioritet. Rangord-
ningen utgar fran

* haélsotillstandets svarighetsgrad

 atgirdens patientnytta eller effekt

« evidensen eller kunskapsunderlaget for patientnyttan

« atgirdens kostnadseffektivitet

+ evidensen eller kunskapsunderlaget for kostnadseffektiviteten.

Eftersom de etiska principerna i plattformen ar rangordnade, spelar hélso-
tillstandets svarighetsgrad en avgorande roll for vardens prioritet. Det dr
ocksa viktigt att betona att ménniskovérdesprincipen inte tillater priorite-
ringar utifrén social stéllning eller position, tidigare livsstil, funktionshinder
eller kronologisk élder.

Prioritering vid resursbrist

Niér det saknas resurser kan man prioritera ner vard pé olika sétt:

* Vardgivaren ger mindre av en dtgird, eller slutar helt med dtgidrden. Dar-
med sénker man kvaliteten pa varden for patienten och far sannolikt 4ven
en sdmre patientnytta.

» Vardgivaren skirper indikationen, sé att patienten behover ha ett svéarare
hélsotillstdnd dn normalt for att {3 tillgang till en atgérd.

» Vardgivaren skjuter fram en atgérd i tiden. Patientens hélsotillstand riske-
rar dé att forsdmras.

Huvudmin och vérdgivare kan prioritera ner och fordréja vard pé alla dessa
satt med hjélp av Socialstyrelsens prioriteringsmodell nedan, for att spara
eller frigdra resurser — beroende pa hur stor resurstillgangen dr. Det dr dock
viktigt att bedoma om en fordrojd eller utebliven véard ger upphov till en irre-
versibel forsamring for patienten, och hur allvarlig forsdmringen 1 s fall ar.
Det dr ocksa viktigt att forsoka beddma hur fort en forsdmring kan tdnkas
ske, och om det blir mycket mer resurskravande att behandla patienten vid
ett senare tillfdlle. I vissa fall kan det d& vara béttre att prioritera dtgarden
hogre och inte fordrdja varden.

Hansyn till smittrisk

Den som tolkar och tillampar prioriteringsmodellen nedan, kan behdva dver-
véga att ta hand om patienter med misstdnkt covid-19 i en sérskild ordning.
Det kan handla om att

* ta hand om patienter med missténkt covid-19 pa en viss vardniva

* ta fram specifika losningar for patienter med misstdnkt covid-19

 avsta fran att ge vissa patienter utan covid-19 vard, for att smittrisken
for patienten beddms vara storre dn patientnyttan med varden.
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Modell for att prioritera ner
vard under covid-19-pandemin

Har presenteras Socialstyrelsens modell for att prioritera ner viss vard under
covid-19-pandemin, om pandemin utvecklas sé att behovet av vard overstiger
de tillgdngliga resurserna inom olika omraden. Nerprioriteringen innebér att
varden inte erbjuds alls eller erbjuds i ldgre grad.

Modellen bestar av fem dvergripande prioriteringsgrupper utifran den
etiska plattformen for 6ppna prioriteringar i1 hédlso- och sjukvérden (prop.
1996/97:60). Modellen &r tankt att ligga till grund for regionala och lokala
riktlinjer pa patientgruppsniva. Sddana riktlinjer kan till exempel anvindas
for att fordela om resurser mellan eller inom verksamheter.

I modellen ingar att lata bade indikationen och resurstillgangen styra var
griansen dras for vilka patientgrupper som far vard.

Nerprioritera bara under begransad tid!

Det &r viktigt att bara fordrdja varden medan covid-19-pandemin pa-
gdr, och ytterligare tid som kan kravas for att komma i kapp. Det kan
handla om sammanlagt 612 ménader, enligt nuvarande bedomning.

=» Lis mer om hur modellen kan konkretiseras till en vardverksamhet
i bilaga 1.

Innan modellen anvands

Innan huvudmén och vardgivare prioriterar ner vard enligt modellen,
behover de

* undersoka om varden kan ges i andra regioner, med battre resurstillgdng
+ Overviga om det finns resurskrdvande insatser med mycket marginell pati-
entnytta som kan prioriteras ner (oavsett hélsotillstindets svarighetsgrad).

Prioritera s& hér enligt modellen

Den som behdver anvinda modellen kan tdnka pé foljande sétt: Prioritera ner
den vard som stimmer overens med prioriteringsgrupp A—E nedan. Borja
med A och ga igenom samtliga steg dir. Om det finns flera alternativ inom
samma prioriteringsgrupp, borja med att prioritera ner vard inom det forsta
alternativet. Om nodvéndigt, gé till B och gér samma sak dér, och sa vidare.
(G4 sa langt som resursbristen kréver.

For varje prioriteringsgrupp kan varden prioriteras ner genom att man
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* inte ger vard

» ger vard med lagre kvalitet

* foridndrar indikationen for vard

* skjuter fram varden i tiden (se Prioritering vid resursbrist ovan).

A. Vérd som med stor sannolikhet kan prioriteras ner utan att
patienternas hélsotillstdnd eller mojligheten att behandla hélso-
tillstdnden forsamras.

Nerprioritera denna vard i foljande ordning:

1. Tillstandet kan pa lang sikt ha en stor till mycket stor paverkan pa livs-
kvaliteten och livsldangden. Varden ges i forebyggande syfte, men
en fordr6jd vard paverkar inte nimnvart behandlingsresultatet for till-
standet.

2. Tillstandet har en liten paverkan pa livskvaliteten och dr spontant 6ver-
gdende eller forsdmras inte. Varden kan ges vid ett senare tillfdlle utan
att det pdverkar behandlingsresultatet, &ven om patienternas lidande blir
forlangt. Patienterna kan i de flesta fall ocksa utfora egenvérd for att
lindra tillstandet.

3.  Tillstandet har en mattlig paverkan pa livskvaliteten, men kan behand-
las symtomatiskt och forsdmras inte. Virden kan ges vid ett senare till-
falle utan att det paverkar behandlingsresultatet, aven om patienternas
lidande blir forlangt.

4.  Tillstandet har en stor paverkan pa livskvaliteten, men kan behandlas
symtomatiskt och forsdmras inte. Véarden kan ges vid ett senare tillfélle
utan att det paverkar behandlingsresultatet, &ven om patienternas
lidande blir forlangt.

B. Vérd som kan prioriteras ner utan att det leder till akut livshotande
hilsotillstdnd, men som innebér en forsamrad livskvalitet for patien-
terna under tiden som vérden &r nerprioriterad. Patientnyttan kan vara
forsdmrad men fortfarande god nér varden vél ges.

Nerprioritera denna vard i foljande ordning:

1. Tillstandet riskerar att forsdmras och fa en mattlig paverkan pa livs-
kvaliteten, som dock (delvis) kan behandlas symtomatiskt. En fordréjd
vard innebér en nagot sémre patientnytta.

2. Tillstandet riskerar att forsdmras och fa en stor paverkan pd livskvali-
teten, som dock (delvis) kan behandlas symtomatiskt. En fordrojd vard
innebér en ndgot simre patientnytta.
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C. Vard som i normalfallet har en liten patientnytta for patienter med
hilsotillstdnd som har en stor till mycket stor paverkan pa livskvali-
teten och livslangden. Varden kan prioriteras ner utan att det allvarligt
forsdmrar patienternas situation.

Observera: Denna vérd har i normalfallet endast en liten paverkan pé patien-
ternas tillstind, exempelvis en marginell livskvalitetsforbattring eller en mar-
ginell livsforldngning — dven om tillstdndet har en stor till mycket stor paver-
kan pa livskvaliteten och livslangden. Patienterna har behov av god palliativ
vard (se nedan).

D. Vérd som i normalfallet har en mattlig patientnytta for patienter
med hélsotillstind som har en stor till mycket stor pdverkan pa livs-
kvaliteten eller livsldngden. Nerprioritering innebar storre negativa
konsekvenser for patienterna, 1 form av forsdmrad livskvalitet och
okad risk for fortida dod.

Nerprioritera denna vard i féljande ordning: Ju mindre varden forvéntas
paverka patienternas livskvalitet och livsldngd, desto storre skil for nerpriori-
tering.

Observera: Om man prioriterar ner vard 1 prioriteringsgrupp D for att frigéra
resurser for intensivvarden, kan det i vissa fall innebédra att man prioriterar
ner vird av patienter i en del av hélso- och sjukvarden for att frigora resurser
for patienter med likvirdiga behov och mdjligheter att gagnas av varden i en
annan del av hédlso- och sjukvarden. Detta kraver en noggrant samordnad pri-
oriteringsbeddmning, for att fa en rimlig och enhetlig prioritering mellan
olika verksamheter i vérden.

E. Vérd som i normalfallet har en stor patientnytta for patienter med
hilsotillstdnd som har en stor eller mycket stor paverkan pa livskvali-
teten eller livsldngden. Nerprioritering innebér stora negativa konse-
kvenser for patienterna, i form av forsdmrad livskvalitet och mycket
okad risk for fortida dod.

Observera: Undvik denna nerprioritering sa langt det 4r mdjligt. Priorite-
ringsgrupp E motsvarar prioriteringsniva 1 1 Nationella principer for priori-
tering inom intensivvdrd under extraordindra forhdllanden. Det betyder

att nerprioriteringen drabbar patienter med samma grad av vdrdbehov och
mdjlighet att gagnas av varden som de patienter som man frigér resurser for
i intensivvarden, med stora anstringningar. Overvig dirfor endast nerpriori-
teringen om en mer tillfallig fordrojning kan frigora resurser, och det kan ske
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utan att behandlingsmojligheten forsamras. Vilka prioriteringar som édr nod-
vandiga kan behova beddmas pa hogsta regionala nivd, om mojligt nationellt
samordnat.

Exempel p& vad som
inte kan eller inte ar tankt
aftt prioriteras ner enligt modellen

Medicinska bedomningar: En patient ska snarast fi en medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstdnd, om det inte &r uppenbart obehovligt (2 kap. 2 § pa-
tientlagen [2014:821]). Medicinska beddmningar av patientens hélsotillstdnd
eller vardbehov kan ddarmed inte fordrojas enligt modellen. Daremot kan den
atgird som sitts in som ett resultat av beddmningen behdva fordrojas.

Akut vard: Det maste finnas god tillgang till vard som kan ge stor patient-
nytta vid andra akuta svara hilsotillstdnd dn covid-19, dven nér varden vid
covid-19 kriaver mycket resurser. Detta giller ocksé for personer som behd-
ver annan akut vard samtidigt som de r eller kan vara smittade.

Individuella bedomningar: Den som tillimpar modellen i det dagliga arbe-
tet, pa patientniva, behdver bedéma varje patient individuellt. Detta eftersom
en patients vardbehov kan skilja sig fran den patientgrupp den tillhor.

Symtombehandling: Modellen innebér inte att patientgrupper lamnas utan
vard. I modellen ingér att behandla symtomen hos patienter i prioriterings-

grupp A och B ovan som far sin vard nerprioriterad, sa resurseffektivt som

mojligt.

Palliativ vard: Patienter i prioriteringsgrupp C—E ovan som far sin vard
nerprioriterad behover god palliativ vard, nér de inte kan erbjudas botande
eller palliativt livsforldingande behandling. Darmed kan palliativ vard
generellt behdva prioriteras hogt, och resurser kan behova tas fran annan
hilso- och sjukvard.

Vard som ér likvirdig med véarden vid covid-19: Modellen innebér inte
att vard prioriteras ner om den dr likvirdig med den vard som ges pa grund
av covid-19-pandemin, nér det géller hélsotillstdndets svérighetsgrad och at-
gérdens patientnytta. Det r irrelevant for prioriteringen om en patients vard-
behov helt eller delvis orsakas av covid-19 eller inte.

Regional samordning: Olika huvudmin och vardgivare kan behdva sam-
ordna sig inom befintliga nationella kanaler for regional samverkan, sa att
prioriteringarna blir likartade i landet. Det innebér att en huvudman eller

vardgivare inte kan prioritera ner vard enligt prioriteringsmodellen for att
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frigora resurser for vard som &r lagre prioriterad enligt modellen. Samord-
ningen kan behovas nér véard prioriteras ner for hdgre prioriterade grupper
enligt modellen (framfor allt grupp D och E).

Tolkning och implementering
av modellen

Modellens principer behover tolkas i relation till den verksamhet och resurs-

situation dér de ska implementeras. Tolkningen behdver vara forankrad 1 den
berdrda verksamheten. En sédan tolkning behdver dven stimmas av regionalt
och lokalt, s att prioriteringar sker likvéardigt inom olika delar av varden.

Oppen kommunikation

De som beslutar om riktlinjer utifran modellen behover tydligt kommunicera
vilka prioriteringar som kommer att goras till medborgare, patienter, nérsta-
ende samt personal och ledning i kommunal och regional vard och omsorg.
Externt kan huvudmén och vardgivare kommunicera genom vedertagna
kanaler, exempelvis sina webbplatser och 1177 Vérdguiden. I denna kommu-
nikation kan det tydligt framgi att patienterna har rétt att fi en medicinsk
beddmning av sitt hilsotillstdnd, sa att de inte undviker att soka vard vid be-
hov. Sarskild vikt kan behdva laggas vid de grupper som har saimre mojlighet
att soka vérd av olika skil, och de grupper som har en nedsatt formaga att ta
till sig information om varfor de inte fir den vérd de 4r vana vid.

Hantering av etisk stress
hos vardpersonalen

I samband med de svara beslut som kan komma att krévas kan hélso- och
sjukvérdspersonalen uppleva etisk stress. Etiskt vél underbyggda principer
kan minska den etiska stressen, genom att vardpersonalen kan fa stod i att
svara beslut fattas pd goda grunder och att detta inte sker godtyckligt. Utdver
det kan foljande faktorer minska stressen for personalen:

+ Oppet samarbetsklimat med mdjlighet att lyfta etiska fragor

+ stod till ledarskapsfunktioner, sé att dessa i sin tur kan ge stod till
personalen

* mdjlighet till &terhdmtning och vila

* organiserat samtalsstod och handledning
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Bilaga 1. St0d fOr att konkretisera

med prioriteringsmodellen

Grupp A

Grupp B

Grupp C

Grupp D

Grupp E

Halsofillstandets
svarighetsgrad

Patientnytta i normailfallet

Konsekvens av vdntan

Alternativ som kan
erbjudas till den vard
som prioriterats ner

Exempel

Liten till mycket stor p&-
verkan pd livskvalitet.

Patientnyttan varierar frdin
liten fill mycket stor.

Livskvalitetspdverkan
kvarstér under vénteti-
den. Behandlingen ger
oféréndrad patientnytta
ndr den val ges.

Symtomatisk behandling
som kan minska livs-
kvalitetspdverkan till en
acceptabel nivd for
patienten.

Uppfdljning av be-
handling av kroniska
sjukdomar, ddr patientens
hdalsotillstdnd &r under
god kontroll.

Uppfoljning av multisjuka
patienter utan aktuella
besvar.

Hdalsokontroller.

Ortopedisk behandling
med kn&- och hoft-
plastiker, ddr resultatet
blir fillfredsstallande dven
med fordréjd behandling.

Mattlig till stor paverkan
pd livskvalitet.

Patientnyttan varierar frén
liten fill stor.

Livskvaliteten férsémras
under vantetiden, men

leder inte fill eft akut
livshotande fillst&nd. Be-
handlingen kan f& ndgot
sé&mre resultat ndr den val
ges —men har frots det
rimlig patientnytta.

Symtomatisk behandling
som i stor utstréckning kan
minska livskvalitetspdver-
kan fill en acceptabel
nivd for patienten.

Ortopedisk behandling
av hdlsotillstdnd dér be-
handlingen kommer aftt
ge resttillstdnd om den
férdrojs.

Uppfdljning av be-
handling av kroniska
sjukdomar, dér patientens
tillsténd @r osékert eller
under ddlig kontroll.

Uppfdljning av mulfi-
sjuka med viss risk fér for-
sémring.

Stor till mycket stor
paverkan pd livskvalitet
och livsldngd.

Patientnyttan &r liten.

Endast marginell skillnad,
j@mfort med om varden
inte fordrdjs.

Palliativ vérd kan ges som
alternativ till den vard
som nerprioriteras.

Onkologisk Iékemedels-
behandling med en liten
férvantad forbattring av
patientens livsldngd.

Stor till mycket stor
pdverkan pd livskvalitet
och livsléngd.

Patientnyttan ar mattlig.

Okad negativ livskvalitets-
pdverkan. Nagot 6kad
risk for fortida déd, j@mfort
med om behandling inte
férdrojs.

Palliativ vérd kan ges som
alternativ till den vard
som nerprioriteras.

Onkologisk behandling
som kan forlénga livet
och minska symtom-
bdrdan under viss fid for
patienter i ett palliativt
skede av sin cancer-
sjukdom.

Stor till mycket stor
paverkan pd livskvalitet
och livsldngd.

Patientnyttan ar stor fill
mycket stor.

Okad negativ livskvalitets-
paverkan. Substantiellt
Okad risk for fértida déd,
med storre livslangds-
pdverkan j@mfért med
om behandling inte
fordrojs

Palliativ vérd kan ges
som alternativ fill den
vard som nerprioriteras.

Kirurgi for akut livshotande
hdalsofillstdnd, dar patien-
fen har en langre férvén-
tad aterstGende livslangd
och insatsen beddms
vara effektiv.
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