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Inledning

I juni 2002 faststéllde landstingsfullméktige i full enighet
policydokumentet: " Virdegrund for hdilso- och sjukvdirden i
Stockholms ldns landsting inom ramen for en hdlso- och
sjukvardsetisk plattform”. Dirigenom formulerades tydliga mal
som ska garantera ett virdigt forhallningssitt inom hélso- och
sjukvarden som 1i sin tur skapar tillit och tilltro. Policy-
dokumentet ska vara till stod och végledning for alla som
arbetar med hilso- och sjukvard och dven underlitta det svara
prioriteringsarbetet.

Virdegrunden ska finnas med i det dagliga arbetet och inga i
kvalitetssystem, kontinuerlig uppfoljning och utvirdering och
utgora en grund for hela hilso- och sjukvarden. Landstinget
ska skapa forutsattningar for dem som arbetar inom hélso- och
sjukvarden att arbeta utifran virdegrunden.

Virdegrunden dr en gemensam angeldgenhet for landstingets
fortroendevalda och vardens alla professioner, for bestillar-
organisationerna och utférande enheter. Den bestar av tva
delar: dels ett policydokument som faststéller en vision for
hilso- och sjukvarden, ett antal grundliggande virderingar och
ett antal principer baserade pa viardegrunden, dels en metod att
arbeta med etik och virderingar i stora som sma organisationer.

Virdegrunden bygger pa de virderingar som finns i Hilso-
och sjukvardslagen, i riksdagens stillningstagande till
Prioriteringsutredningens forslag, pa det synsitt som foretriads
av Virldshélsoorganisationen och FN samt i andra dokument
av betydelse for det svenska hilso- och sjukvardsarbetet. Vard-
professionernas etiska riktlinjer har ocksa varit viktiga delar i
arbetet med virdegrunden.

Den hilso- och sjukvéardsetiska plattformen har utarbetats i
nira samarbete med foretridare for bestillare och vardprodu-
center och med medverkan fran olika vardgrenar. Den har varit
foremal for samrad med patient-, handikapp- och pensionirs-
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organisationer, fackliga organisationer och vardens arbetsplatser.
De grundlidggande virderingarna kommer att foras in i avtal
och 6verenskommelser. Patienter i ldnet och personal inom den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden i linet kommer
pa olika sitt att informeras om de hilso- och sjukvérdsetiska
ataganden som finns i plattformen och i avtalen.

Denna skrift har tre huvudavsnitt: ett som presenterar sjédlva
policydokumentet ”En virdegrund inom ramen for en hélso-
och sjukvardsetisk plattform”, ett avsnitt som redogor for sam-
radet och sammanfattar de synpunkter som dir kom fram och
ett tredje som beskriver det arbete som nu inleds. En fullstdn-
dig redovisning av svaren i samradet finns i rapport 7
”Samradet kring vardetisk plattform” och pd HSNs webbplats
www.hsn.sll.se. Avslutningsvis beskrivs hur virdegrunden kan
omsittas i praktiken.

Pa flera sitt kommer patienter och personal som arbetar
inom den hilso- och sjukvard som landstinget finansierar att
informeras om virdegrunden.

Med denna skrift vill vi tacka alla som lagt ner stort engage-
mang och arbete genom att delta i samradet och var forhopp-
ning &r att det nu leder till savil okat virde for dem vi 4r till
for, som arbetsgliddje for dem som skall utfora arbetsinsatserna
inom hilso- och sjukvarden.

Stokholm i oktober 2002

Stig Nyman (kd) Folkchh()’tl (m) Andpres Kddrik (fp)
g Sy — L&ﬁ .,

Inger Ros (s) Birgitta Sevefjord (v) Bengt Cedrenius (mp)
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Bakgrund

Ett Iangsiktigt arbete

Etiska fragor har alltid diskuterats i hélso- och sjukvarden —
hilso- och sjukvardsarbetet forutsitter ett etiskt forhallningssitt.
De olika vardprofessionerna har utarbetat och foljer olika

yrkesetiska normer. Sérskilt de storre sjukhusen har inrittat
etikkommittéer och utsett etikombud pa arbetsenheterna. Behovs
det da fler dokument som faststiller etiska grundvirderingar
och principer?

De hilso- och sjukvardsetiska fragorna har en nira koppling
till arbetet med att stirka patientens stéllning i varden, som varit
ett aterkommande tema i den sjukvardspolitiska debatten under
hela 1990-talet.

I samradet 1998/1999 kring “Patienten har rétt — art stdrka
patientens stillning” framkom pa olika sitt ett stort intresse for
att i det dagliga arbetet ge storre utrymme for diskussion och
reflexion kring etiska fragor och vérderingar. Mycket av den
vardetiska diskussionen har sitt fokus pa individen: hur nagon
som arbetar inom varden forhaller sig till sitt uppdrag och till
patienterna.

I Stockholms lidns landsting bildades 1992 en projektgrupp i
etiska fragor med foretradare for en rad olika intresseomraden
inom varden. Gruppen analyserade utvecklingen av etiska fragor
i samhillet och mer specifikt de fragor som eventuellt kunde
sdrskiljas som konsekvenser av Stockholmsmodellen. En rapport
lamnades till Kvalitetsutskottet 31 augusti 1993.

I juni 1997 beslot Landstingsfullméktige i Stockholms ldns
landsting att utarbeta ett policydokument/rittighetskatalog om
patientens stédllning i vart landsting vilket i maj 1998 konkreti-
serades i en aktivitet "Patienten har ratt — att stéirka patientens
stallning”. Det éret inbjod HSN patienter och personal till ett
forsta samrad kring fem viktiga fragor: vardens tillgéinglighet,
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patienternas valfrihet, inflytande, information samt vardens sétt
att bemota patienterna.

For att stodja processen arrangerade under hosten 1999 och
varen 2000 styrgruppen, Hilso- och sjukvardsndmndens all-
ménna utskott, tillsammans med arbetsgruppen for aktiviteten
”Patienten har ritt — att stiirka patientens stillning” atta semi-
narier pa temat “Etik och virderingar inom hélso- och sjukvar-
den”'. Intresset var mycket stort och visade att de etiska fragorna
ir levande inom hilso- och sjukvarden savil pa vardarbets-
platser, i bestillarorganisationen och patient- och handikapp-
organisationerna som inom den kommunala verksamheten.

Aven synpunkter som framkom i samradet?, liksom anmil-
ningar till Patientndmnden, visade att patienter och medarbetare
anser att det ibland uppstar situationer dir varden inte uppfyller
etiska krav.

I februari 2000 faststiillde fullméktige i Stockholms ldns
landsting ett policydokument, ”Vard i dialog”, och en rittighets-
katalog/handbok, "Att stirka patientens stillning — Vigledning
for patienter och personal”. De synsitt och vérderingar finns i
dessa dokument har sedan pa olika sitt forts in i avtal och
dverenskommelser. Flera av de principer som fastslas i policy-
dokumentet har ocksé tydlig koppling till vardetik.

De som arbetar inom varden med direkt kontakt med patien-
ter stélls ju dagligen infor etiska problem och har utarbetat ett
forhallningssitt till sitt arbete utifran en mer eller mindre vil-
definierad virdegrund. Ett dokument kan vara ett bra sitt att fa
igang en dialog under forutsittning att det pa vardenheterna
skapas utrymme for etisk reflexion och diskussion som en viktig
del av patientarbetet.

Dirfor behovs en sammanhallen beskrivning av vad den
politiska ledningen forvintar sig av den offentligt finansierade
varden.

10 VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN



Uppdraget

Sedan policydokumentet ”Vard i dialog” faststillts i februari
2000 var det dirfor naturligt att ta ytterligare ett steg och for-
mulera en viardegrund for hilso- och sjukvarden som ger rikt-
linjer for hur landstinget vill att de som 4r verksamma inom
hilso- och sjukvarden ska agera gentemot patienter och nérstaende.

Syftet var nu att vidga perspektivet. Virdegrunden skulle
inte 1 forsta hand ha ett individperspektiv utan beskriva ett for-
hallningssitt och en arbetsmetod for hilso- och sjukvardsorga-
nisationen. HSN uppdrog dirfor at en arbetsgrupp® att ta fram
ett forslag till en vardetisk plattform som ska vara en grund for
all den hilso- och sjukvérd som finansieras av Stockholms 1dns
landsting. Forslaget skulle, liksom tidigare Patienten har rétt —
att stirka patientens stéllning”, bli foremal for ett brett samrad
med bade vardens medarbetare, bestillarorganisationen, fore-
tridare for patient-, pensiondrs- och handikappgrupper och
med kommunerna mfl Samradet genomfordes under hosten
2001 och i juni 2002 faststillde landstingsfullméktige policy-
dokument ~Virdegrund for hilso- och sjukvarden i Stockholms
ldns landsting inom ramen for en hilso- och sjukvardsetisk
plattform”.

~

. Seminarieserierna 1998—2000. 1, Rapport 6, Stockholms léins landsting.

N

. Samradet genomfordes mellan patienter, personal, politiker, patientndmnden och
tjicinstemdn inom ramarna for projektet ”Patienten har rdtt — att stirka patientens
stallning”. Rapport 1 Patienten har rdtt — att stirka patients stillning, Samrad och
projektarbete, Rapport 2 Om databasen, Rapport 3 Roster fran samradet M. Nilsson,
Rapport 5 Lokala projekt, samtliga Stockholms léins landsting.

3. Arbetsgruppen har bestitt av forvalmingschef Asa Rundqvist, Patienmdimnden,
sjukvardsdirektor Géran Rado, NVSO, cheflikare Hans Samnegdrd, Produktions-
styrelsen, cheflikare Anna Aberg-Wistedt, NSPO, chefliikare Magna Andreen Sachs,
HSN-staben och ordférande Gunnel Blomgren, HSN-staben. I arbetet har dven
konsulterna Lena Norberg, docent Sten Philipson och Lillemor Cedergren deltagit.
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Vad ar vardegrund och en halso-
och sjukvardsetisk plattform?

Etik, moral och varderingar

Etik star for den systematiska reflexionen dver ménskliga vér-
deringar och handlingar och motiven for dessa.

Vad menas med systematisk? De flesta médnniskor har ming-
der med skilda asikter om vad som d&r ritt och oritt. En sddan
uppsittning av asikter om ritt och fel dr emellertid inte till-
rackligt for att man ska kunna sdga att nagon “har en etik”,
eller att han eller hon “vinnldgger sig om ett etiskt forhallnings-
sétt”. Nér en person didremot borjar soka efter ett mer samman-
hingande eller konsekvent — systematiskt — sétt att se pa vad
som dr ritt och orétt, kan man tala om en striavan efter etik. Nar
man tinkt igenom vilka grundldggande virderingar som bor vig-
leda en minniska i livet och sedan forsoker tillimpa detta i sina
handlingar, uppfyller man kraven pa vad som kan kallas ett
etiskt forhallningssitt. Det handlar om en ambition och ett forsokt
att vara konsekvent och medveten om sina val av handlingar.

Ofta forknippas etiken med individers handlingar och vérde-
ringar. Men dven organisationer kan ha en etik, en tydlig och
genomtidnkt framstédllning av vilka handlingar som kan anses
otillatna eller vilka kan betraktas som efterstravansvérda.
Landstingets virdegrund ska ses som en ansats till en organi-
sationsetik.

Somliga gor en skillnad mellan etik och moral. Med moral
menas da de virderingar som vara handlingar ger uttryck for.
Girningarna, minskligt beteende, avslojar vad vi star for, vad
vi tycker #r ritt och fel. Etiken star ddremot for den intellek-
tuella reflexionen ver moralen, det vill sidga 6ver vara handlingar.
Etiken &r teorin, moralen praktiken, sidgs det.

Reflexion dver moralen innebir emellertid att man forsoker
ta stdllning till om vissa handlingar &r etiskt forsvarbara. En
saddan bedomning maste ocksa bygga pa virderingar. Etik och
moral innehaller bada virderingar. Dessutom maste det alltid
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finnas ett inslag av reflexion for att man ska kunna tala om
moraliskt handlande.

Moraliskt handlande forutsitter att man 6vervégt olika hand-
lingsalternativ och sedan gjort ett val. Det finns med andra ord
ingen moral utan reflexion. Och ingen reflexion 6ver handlingar
(dvs etik) utan virderingar. Ddrmed é&r distinktionen mellan
etik och moral delvis upplost.

Kanske finns det inget enkelt och entydigt sitt att skilja pa
begreppen etik och moral'. Etymologiskt (sprakligt) betyder
orden samma sak. Etik dr grekiska, moral latin. Bada kan over-
séttas med termer som “sed”, ’sedvinja”, “bruk”. Istdllet skulle
man kunna tala om etik dels som en personlig och mer subjektiv
héllning och dels som en mer objektiv och opersonlig. Den forsta
handlar om etik i den mening som ménniskor, enskilt eller i
grupp, kan vara etiska eller oetiska, dvs kan upptridda etiskt
eller oetiskt. Den andra handlar om etik som en intellektuell
aktivitet dar man studerar den personliga eller subjektiva etiken.
Den forra kan kallas normativ etik (géllande) och den senare
analytisk eller deskriptiv etik (beskrivande).

Vi kan sammanfatta de tva typerna av etik pa foljande stt.

* normativ etik — etik i den mening som ménniskor kan handla
etiskt eller oetiskt.

o deskriptiv etik — etik som ett studium av ménskliga hand-
lingar och deras virderingsmissiga forutsittningar och
konsekvenser

Etik dr ett forsok att finna det ritta. Ibland skiljer man pa viarden
och virderingar. Virden representerar mer bestaende och
kulturellt oberoende uppfattningar om vad som dr gott och

1. I denna skrift anvinds termerna etik och moral synonymt.
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»Malstyrning fungerar inte om inte mdlen vilar

pd en tydlig vision och ett etiskt forhallningssditt.«

efterstravansvirt. Virderingar dr nagot mer tillfélligt och sub-
jektivt. Detta dr inte en sérskilt anvdndbar distinktion. I denna
skrift anviands dérfor orden synonymt. Sammanhanget far av-
gora vilket ord som &r ldmpligt. Ibland kénns det naturligt att
tala om virderingar, ibland dr ordet vérde det ritta.

e Virderingar utgor grunden for vara uppfattningar om vad
som dr ritt — var etik.

* Virderingar dr grunddggande for normer och handlingsregler.
Den hilso- och sjukvardsetiska viardegrunden far darfor kon-
sekvenser for det praktiska hilso- och sjukvardarbetet.

e Virderingar influerar beslut om handlingar och beteenden,
men paverkar ocksa attityder och upplevelser.

* Virderingar avslojas i valet mellan olika alternativ till vad
som dr gott eller efterstravansvirt.

* Virderingar dr grundlidggande f6r normer och handlingsregler.

e Virderingar paverkar prioriteringar av handlingsalternativ.

Vardegrund for halso- och sjukvarden

Den hilso- och sjukvardsetiska plattformen beskriver bade ett
virderingsmaissigt och ett etiskt innehdll — virdegrunden —
samt en metod att arbeta med etik och virderingar i stora som
sma organisationer. Verksamhetsmal maste sittas i relation till
virdegrunden. Malstyrning fungerar inte om inte malen vilar
pa en tydlig vision och ett etiskt forhallningssitt.

Virdegrunden bestar av en hilso- och sjukvardsetisk vision,
grundldggande virderingar och de hilso- och sjukvardsetiska
principer som foljer av virderingarna.

Visionen syftar till att ge en samlad bild av organisationens
andamal och ideal. Den beskriver hilso- och sjukvardens dnda-
mal, vilka behov man avser att tillfredsstilla hos patienter och
nirstdende — ytterst hos det samhélle man verkar i. Visionen &r
ett uttryck for vad hilso- och sjukvarden vill forverkliga och
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Handlings-

Halso- och sjukvardens aktérer
utarbetar handlingsregler

regler ’
Normer Bestallarorganisation, sjukhus- och

produktionsledning beslutar om normer

-

Den politiska ledningen

-

Den hdlso- och sjukvardsetiska plattformens
uppbyggnad

ger en samlad bild av hilso- och sjukvardens ideal. Visionen dr
tdnkt att fungera som en sammanhallande beskrivning av vad
den politiska ledningen forvéntar sig av den offentligt finansie-
rade hilso- och sjukvarden.

Virdegrunden bygger pa de virderingar som finns i Hilso-
och sjukvardslagen, i riksdagens stillningstagande till
Prioriteringsutredningens forslag, det synsétt som foretriads av
Virldshilsoorganisationen och FN samt andra dokument av
betydelse for det svenska hilso- och sjukvardsarbetet. Ocksa
vardprofessionernas etiska riktlinjer har beaktats i arbetet med
virdegrunden.

De hilso- och sjukvardsetiska principerna dr generella rikt-
linjer, inriktade pa handlingar och beteenden. Utifran grund-
virderingarna och visionen anger de hur landstinget vill att de
som dr verksamma i hilso- och sjukvarden ska agera gentemot
patienter och nirstdende. Principerna ska ge vdgledning nér
hilso- och sjukvardspersonalen stills infor etiska dilemman.

VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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»I dialogen utvecklas en samsyn pd vad

handlingsreglerna och normerna innebdir. «

Att se till att de etiska principerna efterlevs dr en gemensam
angeldgenhet for landstingets fortroendevalda och vardens alla
yrkesgrupper, for bestillarorganisationerna och utférande en-
heter. Landstingets politiker faststédller virdegrunden. Sedan dr
det bestillarorganisationens sak att utforma underlag baserade
pa den hilso- och sjukvardsetiska viardegrunden. I avtal och
overenskommelser kan bestéllaren konkretisera sina forvint-
ningar pa hilso- och sjukvarden. Sedan dr det produktions-
enheternas uppgift att formulera normer for sitt arbete, dvs
tillimpa den hilso- och sjukvardsetiska plattformen sa att verk-
samhetsansvariga far en mojlighet att forverkliga bestéllarens
forvintningar utifran virdegrunden. Dessa normer ska kunna
skrivas in i avtal och 6verenskommelser samt f6ljas upp. Néar
bestillare preciserar sina forvintningar och krav pa kvalitet
okar utforares mojlighet att leverera tjinster med hog kvalitet.
Den etiska och den ekonomiska styrningen kompletterar
varandra.

Utifran den hélso- och sjukvardsetiska virdegrunden ir det
tankt att man i varje verksamhet ska bygga en samlad vardetik
med tydliga normer och handlingsregler. Pa basis av virde-
grunden och utifran produktionsenheternas normer kan sedan
varje verksamhetschef i dialog med sina medarbetare formulera
konkreta handlingsregler for det egna arbetet. I dialogen
utvecklas en samsyn pa vad handlingsreglerna och normerna
innebdr. Handlingsreglerna kan variera beroende pa vilka upp-
gifter man har att 16sa.

En hdlso- och sjukvdrdsetik pa det lokala planet i verksamheten
ska sdledes innehdlla

e den gemensamma virdegrunden
* normer och handlingsregler for den egna verksamheten

16 VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN



Normer dr allmédnna rad, anvisningar och rekommendationer.
Normerna utgor generella direktiv for hur man forvintas agera
inom organisationen. Ofta har de formen av skyldigheter, men
kan ocksé innebéra forbud och avstindstaganden. Skyldigheter
kan vara nagot positivt, tex att astadkomma okat vilbefinnande
och livskvalitet bade for andra och sig sjidlv. Normerna bygger
pa den fastlagda virdegrunden men beror pa den sociala, eko-
nomiska och administrativa situationen. I praktiken blir de en
utveckling av de hdlso- och sjukvdrdsetiska principerna.

Handlingsregler ar preciseringar, konkreta tillimpningar, av
normer. Handlingsregler formulerar 6nskvért beteende i speci-
fika situationer. Regler, liksom normer, kan vara negativa (dvs
formulerade som forbud och avstandstaganden) eller positiva
(dvs som skyldigheter). Regler formuleras bést i direkt anslut-
ning till den praktiska verksamheten.

Foljande virdegrund for hilso- och sjukvérden i Stockholms
lans landsting har faststillts av landstingsfullmiktige sedan
forslaget varit foremal for dialog med anstidllda inom varden
och med patient-, pensionérs- och handikapporganisationer,
fackliga organisation, kommuner mfl.

VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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Visionen om en god
halso- och sjukvard

andstinget i Stockholms 1an ska genom att erbjuda

kompetent och effektiv halso- och sjukvard bidra
till att skapa forutsattningar for god halsa. Halsa i
grundlaggande bemarkelse innebar franvaro av sjuk-
dom och féljder av skada. God héalsa ar emellertid
nagot mer. Halsa ar relativt till varje individs person-
liga varderingar och livsvillkor. En person har god
halsa nar han eller hon ar fri fran sjukdom och féljder
av skada och, utifran sina speciella férutsattningar
och omstandigheter, uppnar sa god halsorelaterad
livskvalitet som majligt

Arbetet med att férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador samt minska och lindra
lidande ska ske pa lika villkor fér hela befolkningen
i lanet. | detta arbete ska patienten sta i centrum.
Varden ska utga fran individens hela situation, sa att
fysiska saval som psykologiska, sociala, kulturella och
existentiella behov och férvantningar beaktas.
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atienternas behov av trygghet och vardighet ska
Pprégla all vard och behandling. Patienternas
integritet och ratt till sjalvbestammande ska alltid
respekteras. | dialog med vardpersonalen ska patien-
terna fa stod att ta beslut i fragor som rér deras
halsa.

Vérdens resurser ska anvandas pa ett sa effektivt
satt, att de kommer sa manga behévande som
mojligt till nytta. Nar resurserna inte racker, ska de med
storst behov fa hjalp forst. Landstinget ska stédja och
skapa forutsattningar fér dem som verkar i halso- och
sjukvarden att arbeta utifran denna vardegrund.

VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN 19



Grundlaggande
varderingar och principer

Manniskovardet

Hilso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for méanniskovirdet.

Alla minniskor har lika virde och samma rétt oberoende av

personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

Minniskovirdet medfor ritt till vard pa lika villkor,

rdtt till bevarad integritet och ritt att fritt bestimma
over sitt liv.

Manniskovardesprinciper

Vard pa lika villkor innebér att en persons behov
av vard ska styra oavsett kon, alder, funktionshin-
der, social position, etnisk och religios tillhorighet
eller sexuell identitet. I hélso- och sjukvarden ska, pa
alla nivder, finnas en skyldighet att handla sa att ménni-
skors integritet inte krinks eller skadas pa annat sitt.
Individens virdighet ska skyddas.

Varje patient har ritt att séiga ja eller nej till ett erbjudande
om vard, forutsatt att hon eller han 4r i stand att sjidlv bestimma
over sitt liv. I hilso- och sjukvarden ska vars och ens ritt till
sjdlvbestimmande — autonomi — respekteras. Sirskild omtanke
ska visas de patienter som har storre behov av stéd dn andra
for att kunna gora sig horda eller for att kunna hédvda sin sjélv-
bestimmanderitt.
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Halsa

Hilsa i grundldggande bemirkelse innebar franvaro av sjuk-

dom och f6ljder av skada. God hilsa dr emellertid nagot mer.

Halsa ar relativt till varje individs personliga vérderingar

och livsvillkor. En person har god hilsa nér han eller _ mx
hon ér fri fran sjukdom och f6ljder av skada, och ey
utifran sina speciella forutsittningar och omstén-
digheter, uppnar sa god hilsorelaterad livskvalitet
som mojligt.

Halsoprinciper

Landstinget har ett ansvar for att kartligga och
bedoma befolkningens hilso- och sjukvardsbehov
som underlag for resursfordelning.

Hilso- och sjukvarden ska initiera och stédja en god hélso-
utveckling hos befolkningen genom hilsoframjande och sjuk-
domsforebyggande insatser.

Hilso- och sjukvarden ska i samrad med patienter effektivt
behandla sjukdom eller skada, nir s& dr mojligt. Patienter ska
dven fa rehabilitering efter behandling av sjukdom och skada.

Hilso- och sjukvarden ska préglas av en strdvan att minimera
de risker och skador som kan bli f6ljden av undersokningar och
behandlingar.

Insatserna ska bidra till att patienterna uppnér — och bibehaller
—en sa god hilsa och livskvalitet som mojligt samt stodja det
friska hos individen, savil vid akut sjukdom och skada som vid
kronisk sjukdom och funktionshinder.

Hénsyn ska tas till varje individs speciella forutséttningar och
omstindigheter.
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Omsorg

Att visa omsorg innebér forst och framst att erbjuda patienter
adekvat och kompetent hélso- och sjukvard. Allt vardarbete ska
utga fran att varje individ #r unik med manga olika
behov, fysiska, psykologiska, sociala, kulturella och
existentiella.

Att visa omsorg dr att med respekt for den
enskildes integritet forhindra, lindra eller befria
fran lidande och smirta, sa langt det dr mojligt.
Omsorg &r ocksa att bemdoda sig om att 6ka
patienternas vilbefinnande, dven da man inte kan

bota. En viktig del av omsorg dr det sétt pa vilket
personalen beméter patienter och nirstaende.

Omsorgsprinciper

Omsorg innebir att gora vad man kan for att 6ka patienters och
dven narstaendes vilbefinnande. Allt bemotande i hélso- och
sjukvarden ska priglas av omtanke och empati. Bemotandet i
varden ska utga fran att varje individ dr unik med olika behov.
Nir man inte kan bota ska varden inriktas pa att ge lindring, stod
och trost. Sérskild omsorg ska visas patienter i livets slutskede.
Omsorg ska dven visas gentemot patienternas nirstaende. Deras
behov av stod, trygghet och forstaelse ska ocksa tillgodoses.

22 VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN



Rattvisa

Hilso- och sjukvard ska fordelas riittvist. Resurserna ska

anvindas dir de har effekt ur savil ett patient- som befolk-
ningsperspektiv. Nir resurserna dr begrinsade ska den
som har storst behov av hilso- och sjukvard och dess
omsorg och omvardnad ha foretride.

Rattviseprinciper

Hilso- och sjukvarden har skyldighet att i forsta
hand hjélpa och stodja dem med storst behov.
Detta ska ske i enlighet med de av riksdagen
antagna riktlinjerna for prioriteringar.

Hilso- och sjukvarden ska utnyttja sina resurser
sa effektivt som mojligt, sa att de gor storsta mojliga
nytta samt stindigt striiva efter att forbittra och utveckla sina
resultat och sin verksambhet.

Varje patient, som vinder sig till hidlso- och sjukvarden, ska
snarast ges en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstand for
att faststélla vardbehov och vardinsats.

Effekterna av forebyggande, utredande och behandlande
atgirder ska utvirderas och bedomas och resultaten ska goras
tillgéngliga.

Det dr vardpersonalens skyldighet att sérskilt virna om de
patienter som behover stod for att hdvda sina rattigheter.
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»Ett ledarskap med fokus pa befolknings- och
patientnytta behovs i det stindiga forbdittringsarbetet. «

SODRA STOCKHOLMS SJUKVARDSOMRADE

Att leda med varderingar

Att ha en gemensam hilso- och sjukvardsetisk virdegrund
inom ramen for en etisk plattform &r ett uttryck for en filosofi
om hur man leder organisationer med hjilp av vérderingar, inte
som en ersdttning for, utan som ett viktigt komplement till
malstyrningen.

Att leda med virderingar #r att utga fran overtygelsen att
ménniskor i grunden &r rationella, att de strivar efter att gora
fornuftiga val och att de har formaga att vilja fritt inom de
ramar och begriansningar som finns. Virderingar &r inte den
enda bevekelsegrunden for minskligt handlande, men en viktig
del av motivationsbasen.

Virderingsbaserat ledarskap bygger ocksa pa tanken att det
egentligen inte gar att dndra pa andra manniskor. Ménniskor
andrar bara pa sig om de sjdlva tycker att de har nagot att
vinna pé forandringen. Som ledare har man visserligen mojlig-
het att paverka medarbetarnas beteende. Men verklig foriand-
ring uppstar bara om en ménniska dndrar sina virderingar och
dérfor faktiskt onskar handla pa ett annat sétt. En sadan for-
andring kommer inifran. Som ledare kan man vara med och
initiera en sadan fordndring.

Om medarbetare delar ledningens virderingar nir det géller
vad man vill uppna i organisationen — vertikal virderingsgemen-
skap — kommer de att vara villiga att gora en arbetsinsats for
organisationens basta. Om medarbetare sinsemellan &dr 6verens
om virderingar — horisontell virderingsgemenskap — ir deras
bendgenhet att samarbeta for att nd gemensamma mal storre.

I organisationer ddr man dr 6verens om virderingar kinner
medarbetarna att deras insats gor en skillnad i ett storre sam-
manhang och de &r beredda att satsa mer pa sitt arbete. Fyra
saker dr avgorande:
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* Om medarbetarna kan se en dverensstimmelse mellan fore-
tagets eller organisationens vision for verksamheten och sin
egen insats.

* Om de idr sikra pa att deras uppfattningar riknas och att
arbetsgivaren och medarbetarna tar hinsyn till dem.

* Om medarbetarna kidnner att de har mgjlighet att gora vad
de &r bist pa.

e Om de #r 6vertygade om att deras kolleger &r inriktade pa
att gora ett hogkvalitativt jobb.

Virderingar bor vara formulerade i en vision som visar den
riktning i vilken ledningen onskar att medarbetarna ska g.
Visionen talar om hur de grundldggande virderingarna for-
haller sig till varandra.

I organisationer dér det dr oklart vilka virderingar som rader,
vet inte medarbetarna vad som forvintas av dem. Da blir det
viktigare vem som bestdimmer dn vad som dr bestamt. Om det
diaremot dr tydligt vad som efterstrivas och om virderingarna
ar formulerade i en vision kan alla forsta och se sammanhangen.

”Chefer bor kunna leda med virderingar, dock kan det for ménga
innebira en helomvéndning i ledarstil, eftersom det idag inom
manga organisationer dr ekonomisk styrning som i huvudsak
giller. Darfor &dr det viktigt att ledning och understillda chefer
for en kontinuerlig dialog utifran virdebasen och att det finns
stod 1 olika former for dem som leder.”

HUDDINGE KOMMUN
Det virderingsbaserade ledarskapets verkliga utmaning &r att fa
medarbetarna att inse att ingen vinner forrin alla vinner. Eller

om man sa vill: att fa medarbetare att tinka pa hela organisa-
tionens bésta.
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»Landstinget ska stodja och skapa forutsdttningar
for dem som verkar i hdlso- och sjukvdrden att
arbeta utifrdan denna virdegrund.«

LANDSTINGSFULLMAKTIGE

Ekonomisk styrning dr ocksa nodvindig, men pengar &r trots
allt bara en av flera resurser som man kan gora nagot med.
Pengar i sig skapar inte motivation att gora nagot. Ska ménni-
skor motiveras att handla sa att deras insatser blir till nytta for
organisationen och dess intressenters eller kunders bista, méste
man dven finna andra sétt att styra.

Virderingsbaserat ledarskap handlar inte enbart om vad led-
ningen avser med virderingar utan hur de uppfattas. Eftersom
virderingar ska prigla verksamheten och ddarmed styra med-
arbetarnas beteende och attityder maste ledningen vara klar
over hur budskapet har tagits emot. En ledare maste ha féormaga
att kommunicera pa ett bra sitt. Bara den kan leda med vérde-
ringar som dr beredd att engagera sig i en verklig dialog med
alla involverade. I dialogen maste dven kritiska synpunkter och
avvikande uppfattningar fran medarbetarna vara tillatna.

Men det ir inte bara sittet att kommunicera som &r viktigt.
Det sprakbruk som anvinds maste ocksa vara klart och tydligt.
Termer som “virderingar”, vision”, “etiska riktlinjer”, ’nor-
mer” och “regler” maste vara beskrivna sa att alla forstar dem
pa samma sitt. Sddana ord dr ett slags redskap i arbetet som
alla maste ha tillgang till och forsta om man ska lyckas. Om
grundvirderingarna ska fungera som riktningsgivare maste de
ocksa sittas in i ett ssammanhang didr medarbetarna kan anvén-
da sig av dem i praktiken. Medarbetare, patienter och nér-
stdende maste kunna se och forsta hur orden/virderingarna
hinger samman.

Forutsattningar for att en halso- och sjukvardsetisk
plattform ska kunna vara grund fér vardagsarbete

En forutsdttning for att intentionerna bakom den hilso- och
sjukvardsetiska viardegrunden ska kunna vara en grund for det
praktiska vardagsarbetet i hilso- och sjukvarden r att alla
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medarbetare, inom professionerna savil som administrationen,
star bakom dess innehall, delar grundvirderingarna och idealen,
och forstar hur man ska tillimpa de etiska principerna. Det
maste emellertid finnas bade personliga och organisatoriska
forutsittningar om de som arbetar i varden ska kunna leva upp
till principerna. Samtidigt paverkar plattformen viktiga proces-
ser som pagar.

“Forutsittningen for att personal inom varden ska handla utifran
vardetiska principer #r att det finns en samsyn, att man kinner
att alla; politiker, arbetsgivare inte bara delar utan ocksa handlar
och beslutar utifrdin samma principer.”

DALENS GERIATRISKA KLINIK

En forutsittning for att en verksamhet ska kunna leva upp till
de vardetiska idealen dr kompetens — individers och organisa-
tioners. Utan kompetens spelar det ingen roll hur mycket god
vilja som finns i organisationen. Ansvaret for att se till att det
finns sddan kompetens avilar respektive ledning och verksam-
hetschef. Men det &r ocksa ett ansvar som varje medarbetare
har. Framfor allt ligger ett huvudansvar pa politikerna i lands-
tinget. Diérfor har ocksa landstingsfullméktige tagit med en for-
mulering i virdegrundens vision som forpliktigar: ”Landstinget
ska stddja och skapa forutséttningar for dem som verkar i
hilso- och sjukvérden att arbeta utifran denna vérdegrund.”

”Kompetensutveckling behdvs pa alla nivaer. Utbildningen ska
ske parallellt sa att olika personalgruppers utveckling gar i fas
med varandra.”

SKARPNACKS STADSDELSFORVALTNING

VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

27



»Ledningen mdste bdde i ord och handling
ge uttryck for sina virderingar och sin mdnniskosyn. «

SODRA LANETS PRODUKTIONSOMRADE

Individens kompetens

Den etiska plattformen forutsétter professionalism i olika situa-
tioner: vid diagnos och bedomningar, vid val av behandling
och beddémning av nytta och risk, i genomférande av behand-
ling och i stodet till patienten nér behandling avslutas. I be-
greppet professionalism ingér for dem som arbetar inom hélso-
och sjukvarden formaga till empati och lyhordhet.

Empati innebér att ha formagan att sétta sig in i en annan
manniskas livssituation och dnda stanna kvar i sin egen. Detta
forutsitter att personalen kan véxla mellan nérhet och distans,
vilket manga génger kan vara en svar balansgang. Detta giller
i forhéllande till patienter och nirstaende men #ven till kollegor.

Lyhordhet &r i detta sammanhang forméga att mérka nér
etiska problem kan uppsta. Det innebir att kunna se eventuella
risker och faror som kan uppkomma i etiskt kénsliga situa-
tioner. Den som &r lyhord kan pa sa sitt forhindra att problem
uppstar och handskas med svarigheter nér de &r ett faktum.
Detta forutsitter ofta integritet och personligt mod.

”Tanken att plattformen ska diskuteras pa arbetsplatserna, ner-
ifran och upp i organisationen for att skapa gemensamma normer
och regler 4r en mycket bra forutsittning och kommer férhopp-
ningsvis att frimja dialog och delaktighet i organisationen.”

VARDFORBUNDET

Organisationens kompetens

En vil fungerande organisation gor det mojligt for medarbetarna
att anvénda sin kompetens for att uppna avsett resultat. Arbets-
tillfredsstdllelse &dr en forutsittning for att medarbetarna ska
kunna uppna sina personliga mél i arbetet och gora sitt bésta.
Att pa olika sitt bidra till att medarbetarna i varden upplever
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tillfredsstéllelse och gléddje i sitt arbete, dr samtidigt att bidra
till ett vérdigt och bra bemotande for patienterna. Darfor maste
varje medarbetare ges mojlighet till vidareutveckling pa ett sitt
som stérker savil individens som organisationens samlade
kompetens.

For att hilso- och sjukvarden ska kunna bidra till medbor-
garnas hilsa krivs att de som verkar i vard och omsorg sjilva
har en sadan arbetssituation att de kan bibehalla sin hilsa.
Personalens hilsa dr en forutsittning for en god hélso- och
sjukvard dér patienten star i centrum.

Ledarskap handlar om att skapa forutsittningar for att de
grundliggande virderingarna och idealen ska kunna forverkligas.
Det dr viktigt att ledarskapet anger inriktningen av verksam-
heten, gor det mojligt for medarbetarna att i dialog med ansvariga
precisera och folja upp de angivna malen. Dérfor 4r ledningen
skyldig att se till att det finns tid, kompetens och andra resurser
som behovs for att leva upp till malen.

Varje medarbetare maste ocksa fa det stod som behovs for
att kunna handla etiskt. Det dr viktigt att skapa en atmosfar
som sitter de etiska fragorna och didrmed patienten i centrum.
For detta krivs ett personligt, aktivt och synligt engagemang
fran varje ledare. I ledarskap ingér ocksa att identifiera och
utnyttja all den kompetens som finns i den samlade personal-
gruppen.

En viktig uppgift for ledningen &r att fa alla att tinka i hel-
hetstermer — att inte enbart fokusera pa “sina” patienter eller
”sin” verksamhet. Helhetstidnkandet foder samverkan och
samarbete. Oppet och aktivt lagarbete mellan olika professioner
och kompetenser, mellan olika enheter och mellan olika
huvudmin, krdvs for en god och effektiv vard med patienten i
centrum. Ett fordjupat samarbete mellan landstinget, kommu-
nerna och de privata vardgivarna dr ocksa en forutsittning for
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»Bestdllarna mdste vara tydliga och ge sina
bestdllningar en etisk dimension. «

STOCKHOLMS SODRA PRODUKTIONSOMRADE

att patienter och nérstdende ska fa god vard och trygghet. Hog
precision i de forvintningar och krav pa kvalitet som bestéllare
har pa produktionen, tex i avtal och 6verenskommelser, 6kar
utforares mojlighet att leverera tjdnster som bade dr kostnads-
effektiva och har hog kvalitet.

Ldirande ar en forutsittning for utveckling. En organisation
och dess medarbetare maste pa alla omraden arbeta for att
skaffa sig ny kunskap om vad som dr mojligt att uppna och hur
detta kan uppnas. Inom organisationen maste man vara Gppen
for forandringar och nya sitt att utféra uppgifterna pa. Man
kan tala om tv4 sorters ppenhet. Oppenhet utét kriver att man
lir av andra. Oppenhet inat betyder att man arbetar med verk-
samhetsutveckling och att man genomfor fordndringar for att
sikerstilla kvaliteten pa varden. Arbetsuppgiften for den som
arbetar inom varden bestar dérfor inte enbart i det man gor for
patienten. Uppgiften dr ocksa att bidra till att forbittra arbets-
metoderna pa sikt.

Behov och prioriteringar

Varden kan naturligtvis inte tillfredsstélla alla ménskliga behov.
Dels dr det inte vardens uppgift, dels finns det inte sddana
resurser. Dérfor méaste man prioritera. Problemet beskrivs ofta
som ett resursproblem men dr dven ett fordelningsproblem:
Efter vilka principer ska man fordela resurserna inom hélso-
och sjukvarden?

“Fragan om prioriteringar &r en av de viktigaste etiska fragorna
inom varden. De av riksdagen fastlagda reglerna for prioriter-
ingar dr obekanta for det stora flertalet av Sveriges befolkning.
En omfattande information om detta regelsystem 4r nodvindig
inte minst fran sjukvardshuvudménnens sida.”

PENSIONARERNAS RIKSORGANISATION I STOCKHOLMS LAN
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»Vi upplever en motsdttning mellan etiska och ekonomiska
krafter. Hur kan vi mdta att vdarden innehdller de
etiska virderingar som vi tinker oss — hur mdter vi etik?«

DANDERYDS SJUKHUS

Prioriteringar som handlar om hur resurserna ska fordelas mel-
lan olika verksamhetsomraden #r i forsta hand de politiska for-
samlingarnas ansvarsomrade. Bittre underlag infor politiska
beslut behovs och efterfragas av politikerna, bland annat i form
av medicinskt programarbete.

Rittvisa inom hélso- och sjukvérden innebér att alla har rétt
till vard och omsorg pa lika villkor. Inom varden tillimpas tva
principer for prioriteringar: nyttoprincipen och behovsprincipen.

Behovsprincipen innebir att den som har storst vardbehov
ska fa vard forst. Nyttoprincipen innebir att resurserna bor
sdttas in dar de gor storst nytta totalt sett. Resurserna bor med
andra ord fordelas — koncentreras och balanseras — sa att de
astadkommer mesta mojliga livskvalitet for storsta mojliga
antal patienter.

Virdegrunden bygger pa Hélso- och sjukvérdslagens synsitt
och virderingar. En grundprincip 4r att den ménniska som har
storst behov maste fa hjilp och ges foretrdade till varden nér
resurserna dr begrinsade. Det fordras dock att resurserna kan
forvintas gora nytta for att en insats ska vara motiverad. Att
ritt avvaga nytta mot réttvisa och vice versa tillhor de stora
svarigheterna nir man ska prioritera.

Kvalitetsarbete

Ett patientorienterat kvalitetsarbete ger medarbetarna en bittre
mojlighet att arbeta efter landstingets vision. Forbattrings-
arbetet har som mal att skapa okat virde for dem varden Zr till
for: patienter och nérstaende och ytterst for alla medborgare.

For att kunna uppna kvalitet i varden i dessa avseenden maste
bade professionerna och administrationen arbeta efter grund-
virderingarna, forsta visionen och tillimpa de etiska principerna
1 arbetet.
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“Hur vi i var verksamhet kan formulera mal for kvalitetsarbetet
utifran en vardetisk plattform bor diskuteras vidare i savil led-
ning som personalgrupp. Dérav foljer att vi dven behover disku-
tera och i praktiken prova hur de vérdetiska principerna kan fol-
jas upp i det dagliga arbetet.”

KAROLINSKA SJUKHUSET

Kvalitetsarbetet dr processorienterat. Det innebér att man i stéllet
for att enbart fokusera pa slutresultatet, nir man vill astadkomma
forbittringar, ska koncentrera uppmirksamheten pa den process
som leder fram till resultatet.

Kvalitetsarbete kan ségas ga ut pa att finna svar pa tre fragor
och sedan tillimpa svaren i vardagsarbetet. Fragorna kan ses
som ett slags sammanfattning av de visentliga punkterna i
arbetet.

Den forsta fragan handlar om vad som ir idealet for verk-
samheten. Landstingets hilso- och sjukvardsetiska virdegrund,
med grundvirderingar och vision, dr svar pa den fragan.
Utifran den kan varje verksamhet formulera egna tydliga, mit-
bara och tidsatta mal. I arbetet med att utforma dessa mal
maste dven de upplevelser beaktas som finns i organisationen,
hos patienter, nérstaende och personal av vad man astadkom-
mer som inte ar tillrackligt bra.

Innan man startar ett kvalitetsarbete for att atgirda eventuella
kvalitetsbrister maste man emellertid veta att en fordndring
verkligen innebir en forbittring. Att méta dr darfor centralt i
allt kvalitetsarbete.

Innan man genomfor fordndringar maste man darfor ta reda
pa var man befinner sig i dagsldget, med avseende pa antagen
viardegrund och mélen for verksamheten. Detta leder till den
andra fragan: Vad ska vi méta och hur ska vi gora det for att
kunna ta reda pa var vi befinner oss idag?
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»Det dr inga svarigheter att folja upp mal som
dessa, men det behovs kvalitativa mdtmetoder. «

DALENS GERIATRISKA KLINIK

Den sista fragan ar hur man bor gora for att ndrma sig malen
for verksamheten. For att uppslag ska komma fram till fordnd-
ringar som kan leda till kvalitetsforbittringar och for att dessa
uppslag ska kunna inforas varaktigt i verksamheten, krivs
kompetens hos individen och organisationen. Svaret pa fragan
far man genom att anvinda den kompetens som medarbetarna
besitter.

“Det dr forst nir virdegrunden lett till diskussioner pa den
enskilda arbetsplatsen om virderingar och attityder samt till en
samsyn kring normer och handlingsregler som virdegrundens
principer kan genomsyra all hélso- och sjukvard.”

NORDVASTRA SJUKVARDSOMRADET

Ar det etiskt att krdva att medarbetare delar vissa viirderingar?

Tanken &r att hilso- och sjukvardens virdegrund ska genomsy-
ra all hidlso- och sjukvéard som landstinget bestiller. For att en
virdegrund verkligen ska fungera styrande krévs att berorda
medarbetare pa alla nivaer och inom samtliga verksamhetsfilt
— medicinska sdvil som administrativa — inte bara accepterar
virderingarna som utgor plattformens bas. De maste ocksa
vara beredda att i vardagsarbetet aktivt forsoka tillimpa virde-
grunden inom ramen for den hélso- och sjukvardsetiska platt-
formen.

Att astadkomma detta &r ingen létt uppgift. Somliga perso-
ner kanske till och med anser att det dr integritetskrinkande att
krdva att medarbetare ska ta till sig och tillimpa virderingar
som inte dr deras egna. Vart samhille har dessutom blivit allt-
mer pluralistiskt vad avser vérderingar, etik och moral. Det
finns dven en tydlig tendens till individualisering: virderingar
uppfattas som nagot privat och personligt.
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»For att medarbetarna ska kunna anvdnda sin kompetens krdvs
en organisation som har fokus pd hdlsa, arbetstillfredsstdllelse,
ledarskap, helhetstinkande, kostnadseffektivitet och ldrande.«

SKOLHALSAN STOCKHOLMS STAD

Idag har var och en sin egen moral och 6verensstimmelsen i
varderingsfragor tycks minska. Att astadkomma en virderings-
gemenskap inom en organisation kan darfor vara svart. I pro-
cessen dr det 6ppna samtalet, dér asikter far brytas mot varand-
ra, visentligt. Nar ménniskor fritt tillats uttrycka sina uppfatt-
ningar och virderingar, 6kar forutséttningarna for att de ocksa
paverkas av vad andra tycker.

Betoningen av "tolerans” som ett riktméirke for samlevnaden
bade privat och i yrkeslivet dr utmirkande for individualiser-
ingen. Ménniskor tolererar dem vars asikter och vérderingar de
inte delar. Tolerans betyder inte att alla asikter anses vara lika
vérdefulla. Samtidigt paras toleransen ofta med taktfull
respekt: att diskutera virderingar och ifragasitta andras asikter
anses inte alltid lampligt. Olikheter och skillnader inkapslas
istéllet, men kan fortfarande paverka samlevnaden pa ett irra-
tionellt och manga ganger omedvetet plan. Konfliktanledningar
och orsaker till motsittningar blir foljaktligen inte tydliga eller
uppenbara.

Det dr darfor inte sjdlvklart att viarderingar som en verksam-
hetsledning vill 6verfora till medarbetarna kommer att accepteras.
Endast om det finns forutsittningar for ett kontinuerligt samtal
mellan ledning och medarbetare dr det mojligt att anvinda
virderingar som grund for verksamheten. En dialog maste
stindigt paga mellan medarbetare och ledning samt mellan
medarbetare, om de praktiska konsekvenserna av det synsétt
som virdegrunden innehaller.

Det dr i verksamheten som man kan dra slutsatserna av hur
det vardagliga hilso- och sjukvardsarbetet kring etik ska bedri-
vas. Dirfor bor arbetet med att formulera konkreta handlings-
regler ske ute pa vardavdelningar, kliniker och enheter.
Diskussionen om de praktiska konsekvenserna av en virde-
grund inom ramen for en hilso- och sjukvardsetisk plattform
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»Vi har en mdngkulturell hdlso- och sjukvard vilket
stdaller ytterligare krav pa kompetensutveckling.«

HUDDINGE SJUKHUS, LEDNINGEN

maste paga kontinuerligt. Den maste bli en del av den 16pande
verksamheten och integreras exempelvis i introduktionen av
nya medarbetare, uppfoljningen av gillande avtal, kvalitets-
mitning och forbéttringsarbete.

Samtidigt maste man acceptera att det troligen dr en utopi att
astadkomma en hundraprocentig uppslutning bakom den hilso-
och sjukvardsetiska plattformens grundvirderingar. Det dr inte
heller malet for dialogen, utan det dr det 6ppna samtalet som &r
det viktiga.

Den medarbetare som upplever att andra lyssnar till honom
eller henne, att hans eller hennes uppfattningar och véarderingar
ar visentliga i sammanhanget, kommer ocksa att vara beredd
att lata sig paverkas av vad andra tycker. Pa sa sitt kan de grund-
liggande virderingarna spridas i organisationen.
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Anteckningar










11

REDOGORELSE FOR SAMRADET

(Utdrag ur Patienten har ratt — att stdrka patientens stéllning, rapport nr 7
“Samradet kring vardetisk plattform” L. Cedergren, M. Nilsson, L. Norberg)






Samradet om den halso- och
sjukvardsetiska plattformen

Hur forslaget tagits fram

De etiska fragorna har alltid varit levande inom hélso- sjukvarden
vilket inte minst framkom i svaren i samband med den politiska
ledningens dialog med personalen i aktiviteten ~’Patienten har
ritt -att stidrka patientens stdllning” 1998/1999 och den stora
anslutningen vid de etik och virderingsseminarier som genom-
fordes 1999-2000.

Arbetet med att ta fram den hilso- och sjukvardsetiska platt-
formen har utgatt fran virderingar som finns i viktiga nationella
styrdokument for hilso- och sjukvarden, som Hilso- och sjuk-
vardslagen och riksdagens stillningstagande till Prioriterings-
utredningens forslag, dven professionernas etiska riktlinjer har
beaktats. De virderingar dessa dokument innehaller har analy-
serats och bearbetats. Det forslag till virdegrund som utarbetades
innebir i realiteten ett fortydligande av géllande virderingar
och synsitt samtidigt som de etiska standpunkterna ges en tyd-
ligare struktur. Syftet har primért varit att systematisera och for-
tydliga gillande virderingar och synsiitt.

Fyra grundliggande virderingar identifierades som de viktigaste:
* Miénniskovirdet

* Hilsa

* Omsorg

e Riittvisa

For att fa synpunkter pa innehallet i forslaget till en vardetisk
plattform och pa hur det kan konkretiseras i det vardagliga
arbetet inbjod landstinget samtliga som arbetar med hilso- och
sjukvard, pensionirs-, patient- och handikapporganisationer,
fackliga organisationer, kommuner mfl att delta i samrad och
diskussion om en vardetisk plattform for landstinget samt att
sdnda in svar pa ett frageformular.
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Det forslag till en hilso- och sjukvardsetisk plattform som
tagits fram dr séledes baserat pa en omfattande dialog och dis-
kussion med bestillare och utforare, patientforetriadare, ledare
och medarbetare inom landstinget.

Syftet med samradet har inte varit att fa fram ett statistiskt
siakerstillt material utan att f4 igdng en omfattande dialog och
diskussion om de vardetiska fragorna sa att de halls levande pa
arbetsplatserna. Syftet har varit att ge alla berérda mojlighet att
komma med synpunkter pa forslaget till vardetisk plattform,
vilka praktiska forutsittningar som finns att folja de hilso- och
sjukvardsetiska principer som formulerats och hur dialogen
mellan bestillare och utforare om vérderingsfragor kan foras.

Det sitt pa vilket samradet med berorda intressenter genom-
fordes i samband med det tidigare projektet “Patienten har ritt
— att stirka patientens stdllning”, uppfattades som nagot nytt
och positivt.

Samradet var da utformat som en enkit med Oppna fragor
riktade till patient-, handikapp- och pensiondrsorganisationer,
vardpersonal och arbetsenheter. Beslut togs om att nu anvéinda
samma modell.

Dialogmaterialets utformning

Aven denna ging har siledes tyngdpunkten i samradet varit en
enkit med Oppna fragor. Dessutom har kontinuerliga samrad
genomforts i form av diskussioner med olika intressenter som
etikombud/-rad, representanter for sjukhuskyrkan, representan-
ter for patientorganisationer mfl for att fa synpunkter och for-
slag.

I samradet ingick fragor av tva olika slag. De handlade dels
om sjdlva forslaget till hilso- och sjukvardens virdegrund, dels
om de praktiska forutséttningarna att leva upp till de hélso- och
sjukvardsetiska principerna. Fragorna rorde:
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* vilken nytta en gemensam hilso- och sjukvardsetisk platt-
form kan ha for det praktiska vardarbetet,

e de grundldggande virderingar och principer som finns i
forslaget; dr detta de mest angeldgna eller finns det andra
viktiga virderingar som ocksa bor tas med,

* de praktiska forutséttningarna att folja de hilso- och
sjukvardsetiska principerna som hir ir formulerade,

 hur den stindigt pagédende dialogen mellan bestillare och
utforare om hélso- och sjukvardsetik kan foras.

I inbjudan framholls att ledning och medarbetare pa varje
arbetsplats gemensamt skapar forutsittningarna for en dialog
kring vérderingsfragor. Darfor var det onskvirt att fragorna
besvarades gemensamt.

Forslaget presenterades for de fackliga organisationerna och
for patient- och handikapporganisationer innan det séndes ut
till ett brett samrad.

Vilka bjods in?

Alla som arbetar med hélso- och sjukvard pa landstingets upp-
drag vilkomnades att besvara fragorna i samradet. Frage-
formuliret sdndes ut till samtliga vardarbetsplatser, sjukvards-
omraden, patient- handikapp- och pensionérsorganisationer,
fackliga organisationer, kommuner mfl.

Svaren inkom till HSNstaben vid arsskiftet 2001/2002. Under
hosten skickades genom personaltidningen Sting, en sexsidig
broschyr i AS-format hem till alla anstéllda inom landstingets
hilso- och sjukvérd. Den innehdll en sammanfattning av doku-
mentet Forslag till Vardetisk plattfrom och avsikten var att
paminna alla om mojligheten att sinda in sina svar fore den 13
december. Svar inkom fran 88 arbetsplatser/organisationer. Vissa
svar kom fran organisationer som representerade ett stort antal
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medarbetare, tex sjukhus, eller medlemmar, som fackliga
organ. Pa en del arbetsplatser hade man inte haft tid med breda
samrad varfor endast en eller nigra fa personer utarbetat svaren.

Bearbetning

For bearbetningen anvéindes databasen File Maker Pro, pro-
grammerad for att tex gora det mojligt att sammanstélla alla
svar per fraga, undersoka hur manga svar som inkommit fran
olika svarskategorier etc. Genom att anvdnda samma program
som i samradet kring "Patienten har ritt — att stdrka patientens
stillning” gar det dven att gora jaimforelser mellan de tva
undersdkningarna.

Registreringen av svaren gjordes av tre lektorer. Alla respon-
denter hade inte svarat pa fragorna i tur och ordning utan
ibland ldmnat ett sammanfattande svar for hela frageomradet
eller for alla frigorna. Lektorernas uppgift var da att tolka till
vilket fraigeomrade som synpunkterna hénforde sig. Ibland var
svaren sa langa att de maste sammanfattas.

Hur analysen genomférts

Fragorna i det formuldr som séndes ut var 6ppna och saknade
fasta svarsalternativ. Svaren som kom in var mycket varierande
i lingd och innehall. En kvalitativ analys genomfordes av tva
oberoende projektanstillda utredare, som inte var knutna till
landstinget nir fragorna utformades. Analysen gick till pa sa
sdtt att utredarna oberoende av varandra gick igenom samtliga
svar pa varje fraga. Forst riknades hur manga som dver huvud
taget svarat pa fragan, direfter bedomdes om svaret var positivt
eller negativt — om fragan var av den arten — och vad svaret
inneholl. Som “oklara svar” klassificerades de som var tvetydiga,
indikerade att frigan missforstatts eller som pa annat sitt var
svartydbara.
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Andra org.

Sjukhus
Fackférbund och kliniker
Patient- och
handikapporg.
Primarvard
Geriatrik
Bestallare Psykiatri

Prodledn.

Av diagrammet ovan framgar hur antalet svar fordelade sig.
I diagrammet har emellertid inte kunnat végas in att vissa svar
kommer fran storre arbetsenheter och vissa fran enskilda,
engagerade medarbetare.

En fullstindig sammanstillning av svaren finns i rapport 7
”Samradet kring vardetisk plattform” och kan himtas fran
HSNs webbplats: www.hsn.sll.se.

Diskussion av arbetsmetoden
Metodens validitet

Validiteten har testats genom att frigorna innan de sidndes ut
testades pa representanter fran patient- och brukarorganisationer.
Fragorna bygger dven pa kind information fran tidigare samrad
samt fran ledaméterna i arbetsgruppen, tex Patientndmnden,
om etiska fragor och problem i varden.

Urvalets representativitet

Som tidigare namnts onskades svar fran i forsta hand arbetsp-
latser, eftersom det dr ledning och medarbetare pa varje
arbetsplats som gemensamt skapar forsattningar for att arbeta
vardetiskt. Svar inkom fran 88 respondenter. Det verkar inte
vara slumpartat vilka som svarat, utan det ir dverlag de arbets-
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»Bakom svaren finns mdanga timmars

diskussioner och dverviganden.«

platser dér det finns en organisation — i form av etikrad eller
liknande — som utarbetat svar. Ju mer aktivt etikrad, desto fylli-
gare svar.

Arbetsplatser med tradition att arbeta med etik- och vérde-
ringsfragor har en péfallade tydligt struktur i sina svar och det
giller savil universitetsjukhus, akutsjukhus, geriatrik som psy-
kiatri. Synpunkter fran primérvarden har framforts fran pro-
duktionsledningsniva, endast tre enskilda enheter har direkt
deltagit i samradet.

Stockholms ldkarforening samt ett antal privata specialister
har deltagit i samradet. Samtliga storre fackliga organisationer,
lakarforbundets etik och ansvarsrad samt Stockholms stads
skolhilsooverlidkare har inkommit med synpunkter. Aven frén
patientorganisationerna inkom ett stort antal svar.

Manga av svaren dr mycket fylliga och har utarbetats efter
att man pa arbetsplatsen haft arbetsgrupper som pa olika sétt
tagit sig an fragestillningarna eller tex haft diskussioner pa
studiedagar eller seminarier. En del av svaren kommer fran
enskilda personer inom olika professioner. Bakom de 88 svaren
finns saledes ett engagemang fran ett stort antal manniskor och
manga timmars diskussioner och 6verviganden.

Synpunkter som framkommit i samradet
Synpunkter pd vad som bor finnas med i ett vardetiskt dokument

Foljande fragor stilldes:
 Ar dokumentet ett bra siitt att fd igdng en dialog om de
grundldggande virderingarna? (fraga 1)

e Finns det finns ndagra andra viktiga aspekter pd vdrdetik som
inte ticks in i virdegrunden? (fraga 2)

» Ar ndagon av grundviirderingarna eller de vdirdetiska princi-
perna viktigare dn de andra? (fraga 3)
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o Stdmmer vdrdegrunden dverens med vad ni anser att vdarden
ska dgna sig dat? (fraga 4)

Sammanfattningsvis anser majoriteten av de svarande att det
samrad som dgt rum &r ett bra initiativ och att hiftet “Forslag
till Vérdetisk plattform for hélso- och sjukvérden i Stockholms
ldns landsting” &r ett virdefullt 6vergripande dokument, som
det dr mojligt att arbeta med i personalgrupperna. De kritiska
synpunkter som framfors dr att materialet dr for omfattande,
mangordigt och att tankarna skulle kunna uttryckas kortare och
enklare. Nagra efterlyser en narmare koppling till den praktiska
verkligheten och ser en motsittning mellan den tidspressade
vardagen inom varden och méjligheten att avsitta tid och ork
till ett sa omfattande dokument. Nistan alla har dock svarat ja
pa fragan om Virdegrunden dr ndgot som varden ska édgna sig
at. Det finns forslag pa ytterligare aspekter som man anser
borde ha beaktats i dokumentet.

Pa fragan om nagon av de vardetiska principerna &r viktigare
dn de andra har méanga svarat méanniskovirdesprincipen medan
andra, tex Sveriges ldkarforbunds etik- och ansvarsrad, har fort
resonemang om att de etiska principerna ibland star i konflikt
med varandra. Avvigningen och tillimpningen bor goras nér-
mare verksamheten, anser flera av de svarande, och framhaller
samtidigt att den fortsatta diskussionen ytterligare bor belysa
konflikten mellan olika etiska principer och de motsittningar
som framkommer nir de tilldmpas.

”Med detta dokument som diskussionsunderlag maste man
fundera och gora klart for sig sjdlv vilken etisk grund man har”
(fraga 1)

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS
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“Ett svartillgdngligt dokument. Konkreta exempel 4r mer stimu-
lerande for att starta en dialog” (fraga 1)

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

“Dokumentet &r littillgdngligt och har fort in vart samtal pa bade
overgripande sjukvardsfragor och var egen roll som professio-
nella socialarbetare i en medicinsk kontext.” (fraga 1)

KURATORSENHET PA SJUKHUS

”Prioriteringar utgor en daglig och pataglig del av vart arbete.
Med 6kande behandlingsmdjligheter men oforidndrade resurser
ldr denna situation bli dn mer patringande i framtiden. Vi und-
rar hur vi ska prioritera mellan de angivna fyra principerna i en
situation dir dessa kommer i konflikt med varandra eller dér
samtliga inte kan uppfyllas samtidigt, nagot som inom akut-
sjukvarden inte pa nigot vis #r ovanligt. I ”skarpa ligen” anvin-
der vi oss i allmédnhet av en 6vergripande nyttoprincip dvs vi
koncentrerar oss pa att utfora det som tillfredsstiéller patientens
mest akuta behov. Denna for oss vardagligt brukade nyttoprin-
cip saknas bland de vardetiska principerna”. (fraga 3)

LAKARGRUPP PA SJUKHUS

Vi tycker att man ska ha en bra etisk plattform. Vi som arbetar
inom sjukvarden ska ha klara och tydliga riktlinjer for etiska
grunder och principer inom varden. (fraga 4)

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

Praktiska forutsdittningarna for en vardetisk plattform

Nista frageomrade géllde de praktiska forutséttningarna att
leva upp till de principer som fanns med i forslaget.
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Fragorna 16d:

e Inom vilka omraden behdver de som arbetar inom vdrden
fa bdittre forutsdtmingar att leva upp till de vardetiska
principerna? (fraga 5)

e Behovs det tex kompetensutveckling? (frdaga 6)

* Hur bor riktlinjer for behovsbedomningar och prioriteringar
utformas for att vara tydliga? (fraga 7)

* Vilka indikatorer anvinder ni idag som speglar etiken
i vardarbetet? (frdaga 8)

e Behovs ytterligare indikatorer? (fraga 9)

En forutsattning for att personalen ska kunna leva upp till de
vardetiska principerna #r att de far tid och mojlighet till reflexion
och kunskapsinhdmtning samt till kompetensutveckling. Det
framhalls av manga. Behovet av kontinuerlig fortbildning be-
tonas och manga konkreta forslag ges pa hur den kan utformas.
Tid bor avsittas for diskussioner under professionell handledning.

Arbetet med den vardetiska plattformen maste ske i ett team-
arbete med flera professioner om det ska fa genomslag. Det
bedoms vara sdrskilt viktigt med tanke pa att varden dr mang-
kulturell, bade pa patient- och personalsidan.

Pa fragan om hur riktlinjer for behovsbeddémningar och prio-
riteringar bor utformas handlar synpunkterna om att
Prioriteringsutredningen bor vara utgangspunkten, att prioriter-
ingar fran den politiska ledningen bor vara tydliga och att fakta-
underlag bor hamtas fran det medicinska programarbetet.

Svarigheterna och avvigningarna i prioriteringsarbetet dis-
kuteras i ett flertal svar. Det relativt 1dga antalet svar pa fragorna
om indikatorer visar att fragan varit svar, sirskilt som de exem-
pel som ges inte dr exempel pa indikatorer utan snarare pa
omraden dér indikatorer bor tas fram.
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”Det behovs tid for samtal och diskussion pa vardavdelningarna
dr etiska problem kan belysas med fall fran den egna verk-
samheten under ledning av en person med kompetens/vana av
diskussioner kring etik.” (fraga 5)

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

”Pa var avdelning har vi en gang i veckan spegling dir man kan
ta upp olika saker som ror etiken. Man diskuterar igenom saker
som hint pa avdelningen under den gangna veckan.”

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS (FRAGA 6)

”"Med gemensam kompetensutveckling for vardens alla personal-
grupper kan dialog uppsta som skapar gemensam virdegrund.”

(fraga 6)
FACKLIG ORGANISATION

”Att utveckla ett etiskt tdnkande tar tid da det forutsétter egen
vixt och sjdlvkidnnedom. Kommer det att finnas utrymme for
det? Idag upplever vi att det dr ekonomiska resultat och ekono-
miska styrmedel och effektivitet som 4r det enda som intresse-
rar vara uppdragsgivare.” (fraga 5)

ARBETSGRUPP PA GERIATRISK KLINIK

”Idag saknas ett instrument med vars hjélp man kan undersoka
medvetenheten om den etiska plattformen och lokala etiska rikt-
linjer samt spannvidden i uppfattningar inom organisationen.”
(fraga 5)

PSYKIATRISK ENHET PA SJUKHUS

”Diskussionen om prioriteringar #r viktig och det dr nddvindigt
att infoga prioriteringsutredningens prioriteringsgrupperingar i
ett vardetiskt sammanhang” (fraga 7)

PERSONALGRUPP PA NJURMEDICINSK KLINIK
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”Nagra indikatorer som speglar etiken i vardarbetet kan vi inte se

finns idag.” (fraga 8)
STUKHUSLEDNING

Dialogen mellan bestdllare och utforare

Nedanstdende fragor stilldes om dialogen mellan bestillare

och utforare:

* Vilken nytta anser ni att en gemensam vdardetisk virdegrund
kan gora i samspelet mellan bestdillare och utforare i
Stockholms lins landsting? (fraga 10)

o [ vilken form anser ni att dialogen mellan bestdllare och
utforare om etiska fragor bor foras? (fraga 11)

* Hur kan man i upphandlingen ta tillvara de grundldggande
vdrderingarna i den vdrdetiska plattformen? (fraga 12)

Nyttan och betydelsen av en vardetisk viardegrund i samspelet
mellan bestillare och utforare i Stockholms ldns landsting
betonas av manga. Man anser att ett gemensamt sprak under-
lattar dialogen och att den kan utgora en bra grund for kvanti-
tativa och ekonomiska beslut. I férlingningen bor det ge en
hogre vardkvalitet. Dialogen bor alltid initieras muntligt och
sedan ta skriftlig form. Regelbundna uppf6ljningsméten mellan
bestillare och utforare dr nodvindiga. Flera exempel ges pa hur
man i upphandlingen kan ta tillvara de grundldggande virde-
ringarna, allt ifran att de bor skrivas in i avtalen till att endast
utforare som accepterar bestillarnas virderingar bor anlitas.
”En gemensam vardetisk virdegrund kan gora stor nytta. Det dr
lovvirt att fora in andra aspekter 4n pinnar och pengar i vard-
arbetet. Kvalitet dr dock svart att méta och vi efterlyser en
modell for hur detta skulle kunna ga till. Kvalitet och etik gar
hand i hand.” (fraga 10)
SODRA STOCKHOLMS PRODUKTIONSOMRADE
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”Det dr viktigt att vi har ett gemensamt sprak i en dialog. Detta
kan underlitta i en diskussion rérande krympande resurser.”
(fraga 11)

ARBETSGRUPP INOM KIRURGI OCH REHAB

”Det gér inte att ha en vettig dialog med bestéllarna om de inte
visar sig i varden”.(fraga 11)
ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

”Utforare som kan redovisa att de har ett system for att hélla
dessa principer levande i organisationen, ddr de gar att folja upp,

borde prioriteras.” (fraga 12)
ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

Ansvaret for etik i vardarbetet

Foljande fragor stéilldes om ansvaret for att hdlso- och sjukvar-
den utfors etiskt.

Ar det viktigt att det rdder en éverensstimmelse om de offi-
ciella virderingar som styr verksamheten och medarbetar-
nas faktiska virderingar? (fraga 13)

Ar det realistiskt att chefer och ledare i hiilso- och sjuk-
vdarden kan leda med virderingar? (fraga 14)

I vilka former arbetar ni i er verksamhet med de overgripan-
de vdrdetiska fragorna? (fraga 15)

Hur kan ni i er verksamhet formulera mal for kvalitets-
arbetet utifran den vardetiska plattformen? (fraga 16)

Hur kan de vardetiska principerna foljas upp i er verk-
samhet? (fraga 17)

Hur hanterar ni signaler fran patienter och néirstaende om
etiska brister i vard och bemdtande? (fraga 18)
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e Vad kan en verksamhetsansvarig gora for att sikerstdilla att
alla medarbetare vet vilka etiska principer som verksam-
heten ska folja? (fraga 19)

Nistan samtliga som svarat pa fragan anser att det r viktigt att
det rader en Gverensstimmelse om de officiella véirderingar
som styr verksamheten och medarbetarnas virderingar. Nar det
giller cheferna framhélls att de &r viktiga som forebilder och
att viarderingarna bor utformas i samrad med personalen. Det
kan ske i projektgrupper, pa planeringsdagar eller arbetsplats-
tréffar.

Pa de flesta av sjukhusen arbetar man med overgripande var-
detiska fragorna genom etikrad/etikgrupper och genom semina-
rieverksamhet. Inom primérvérden finns inte motsvarande
organisation och dirifran har, som tidigare namnts, antalet svar
varit mycket l1agt.

Mal for kvalitetsarbetet bor formuleras i dialog mellan chefer
och personal, i projektgrupper, pa planeringsdagar och arbets-
platstriaffar mm.

Pa fragan om hur de vardetiska principerna kan foljas nimner
manga att det kan goras genom patientenkiter och genom
kvalitetsgranskningar men dven genom diskussioner vid arbets-
platstréffar.

Signaler fran patienter och nérstaende om etiska brister i
vard och bemétande hanteras genom att man i forsta hand for-
soker lyssna och reda ut tillsammans med berdrd personal men
dven genom att folja upp incidenter och genom att diskutera pa
yrkesgruppsmoten.

Pa nagra arbetsplatser har man redan formulerat kriterier
efter de grundldggande virderingarna Minniskovérde, Hilsa,
Omsorg och Rittvisa. Inom ett produktionsomrade har man
formulerat en viardegrund inom ramen for BVS-arbetet
(Balanced ScoreCard). En FoUU-sektion vid ett sjukhus har

VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

53



formulerat sin malséttning i huvudbegreppen Inspirera, Reflek-
tera, Utbilda och Utvirdera.

Nagra papekar att det dr omgjligt att tinka sig en hundra-
procentig dverensstimmelse mellan de 6vre nivaerna med
generella etiska utsagor och varje enskild medarbetare. Det
kanske inte ens vore onskvirt. ”Da skulle all etisk diskussion
vara dod och overflodig”, anser man. Darfor dr det nddvindigt
med en levande dialog ménniskor emellan, mellan vardgivare
och patienter samt mellan olika vardgivare.

Nagon betonar att det 4r viktigt ndr man anstéller medarbe-
tare inom hilso- och sjukvarden, att man klart talar om vilka
vérderingar som &r styrande for verksamheten och som bor
priigla den anstilldes arbete i varden.

”Det dr samhillets grundvirderingar som bor genomsyra varden.
Enskilda méanniskors olika vérderingar skall fa plats men dndrar
inte normer pa kort sikt. Inriktningen bestdms av samhiillets
representant, dvs landstinget. Diskussionen huruvida det &r
etiskt kriiva att nagon delar vissa virderingar behover tas upp.”
(fraga 13)

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

”Mal for kvalitetsarbetet kan inriktas mot patientens delaktighet i
varden, personligt bemétande, omsorg samt information om
sjukdom och behandling.” (fraga 16)

ARBETSGRUPP PA SIUKHUS

”Mal och policydokument bor utformas i intim samverkan med
medarbetarna utifran de vardetiska principerna. I medarbetar-
samtal och vid rekrytering skall de vardetiska principerna lyftas

fram.” (fraga 16)
SIUKHUSLEDNING

54 VARDEGRUND FOR HALSO- OCH SJIUKVARDEN



”De vardetiska principerna kan foljas upp bl a genom att man
regelbundet foljer upp vardplaner for att bedoma om
patient/anhorig varit delaktig.” (fraga 17)

ARBETSGRUPP PA PSYKIATRISK KLINIK

Ytterligare synpunkter pa etik i varden

Det sista frageomradet berorde arbetet inom landstinget och 16d;
* Hur kan arbetet inom landstinget for att framja en dialog
om etik och etiska dilemman bedrivas? (fraga 20)

Manga forslag finns kring vad landstinget kan gora for att
framja en dialog om etik och etiska dilemman. Det handlar om
att stodja etikombud/etikrad, att anordna utbildningar, semina-
rier och paneldebatter och att stimulera en dialog pa alla nivaer,
sjalvklart dven med patient- och brukarorganisationer.

“Frimja inrédttandet av nagon form av Etiskt rad vid sjukhus och
vardinrittningar. Det vore 1dmpligt med en instans inom lands-
tinget som kunde fora ut och leda den etiska dialogen. Detta
skulle innebara att de etiska fragorna och etiken 6ver huvud taget

bittre synliggors och far ta plats och tid”
SJUKHUSLEDNING

”For att frimja den etiska reflexionen i det praktiska arbetet, pa
kliniker och avdelningar bor etiska rad eller kommittéer finnas
pa sjukhusen. En sadan instans saknas idag pa vart sjukhus.”

SJUKHUSKYRKAN PA ETT STORRE SIUKHUS

”Karolinska sjukhuset har en bra modell med etikombud pa varje
arbetsplats. Dessa ombud méts i ett ndtverk som en drivande
person haller samman. Ett etikrad &r utsett av sjukhusledningen
vilket ytterligare forankrar detta arbetssitt.”

ARBETSGRUPP PA KLINIK
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“Det dr viktigt att fortsdtta med seminarier, gérna for sma grupper.
Diskussioner bor foras kring konkreta fall som beror deltagarna.”

SJUKHUSLEDNING

Under Ovrigt ges ytterligare forslag pa insatser som kan goras
for att frimja arbetet kring etik tex att ett kortfattat utbild-
ningsmaterial med patientnédra exempel, en bok med korta och
enkla uttryck till all hilso- och sjukvardspersonal, framstélls.

Nedanstdende citat ir ett axplock som visar bredden i syn-
punkterna.

”Varje sjukhus/vardinrittning bor ha en organisation dir etiska
fragor diskuteras, en dvergripande stab, och varje klinik bor ha

ett eget forum for dessa fragor”
ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

“Hur ser olika kulturer och religioner pa sjukdom, lidande

och dod?”
ARBETSGRUPP PA SIUKHUS

”Kulturskillnader — hur 1angt ska jag som personal anpassa mig?
Det maste finnas en 6msesidig respekt”.

ARBETSGRUPP PA SJUKHUS

”Under ldkarutbildningen, framfor allt under de kliniska placer-
ingarna, borde man ha en handledare som tar upp de olika etiska
fragestillningar kandidaten stills infér. Genom att tidigt under
karridren skapa en etisk medvetenhet, kan man forma framtida
verksamhetschefer som handlar enligt etiska virderingar.”

ARBETSGRUPP PA MEDICINKLINIK
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“Det &r bra att initiativ tagits till denna etiska plattform, men for
att den ska kunna forverkligas maste den forankras lokalt
genom tid, resurser och kompetens. Annars &r risken att platt-

99 93

formen blir en skrivbordsprodukt ovanifran”.

FACKLIG ORGANISATION

Sammanfattning av svaren fran patientorganisationerna

Det samrad kring Vardetisk plattform som genomfordes hosten
2001/2002 vinde sig i forsta hand till bestéllarorganisationer,
producenter och vardens arbetsplatser. Patient-, handikapp- och
pensiondrsorganisationer har emellertid beretts mojlighet att
besvara remissen dven om alla fragor inte &r relevanta for
brukarorganisationerna. Dirutover tillskrevs organisationerna
en sarskild fraga: ”’T vilken form och hur anser ni att dialogen
mellan bestillare och patienter/brukarorganisationer ska foras
om erfarenheterna av tillimpningen av de etiska principerna?”.
I samradet 1999/2000 om “Patienten har rétt — att stéirka pati-
entens stdillning” som i hogre grad vinde sig till brukarorganisa-
tionerna deltog 58 grupper, i samradet kring vardetisk platt-
form utnyttjade 15 organisationer mdjligheten att svara.

Svaren fran samradet 1999/2000 och samradet 2001/2002
uppvisar emellertid patagliga likheter i sd matto att vikten av
respekt for patienten och tilltro till patientens egen formaga
betonas. Bade nir det giller patientens stdllning i vid bemér-
kelse och ett etiskt forhallningssitt i varden lyfter brukarorga-
nisationerna fram bemotandet, dar man sérskilt anser att det
finns brister. Ett daligt bemotande far, enligt organisationerna,
1 synnerhet patienter med psykiska sjukdomar/problem, de som
har hjarnskador eller pa annat sétt har svart att hivda sina
intressen.

I samradet 1999/2000 betonade brukarorganisationerna att
brister i bemétande i stor utstrickning var en organisations-
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fraga och att en tydligare ledning, utdkade resurser och bittre
personalutbildning skulle kunna forbittra forhallandena.

I samradet 2001/2002 instimmer organisationerna i att det &r
viktigt att ledningen styr med virderingar och att vardpersonal
maste fa tid att reflektera 6ver sina virderingar och ett etiskt
agerande. Man upprepar att det dr svart for varden att tillgodose
patienternas behov av integritet nir de ekonomiska ramarna &r
sniiva och personalen upplever tidspressen som stor.

Generellt uppskattade organisationerna initiativet till samrad
1999/2000 och uttryckte sitt intresse for att vara med i den
fortsatta dialogen om relationerna mellan patienter och varden.
I samradet 2001/2002 anser organisationerna att det utskickade
dokumentet ger en god grund for fortsatta diskussioner och man
utgar fran att man ska fa vara med i den fortsatta dialogen.

Som ndmnts kom manga svar fran patient-, handikapp- och
pensiondrsorganisationerna. Synpunkterna, redovisas mer
utforligt i rapport 7 ”Samrédet kring vardetisk plattform” samt
pa webbplatsen www.hsn.sll.se. Organisationerna tycker att
forslaget till vardetisk plattfrom &r en god grund for fortsatta
diskussioner och utgér fran att brukarnas organisationer far
vara med i dialogen dven i fortséttningen. Vikten av att led-
ningen styr med virderingar betonas. Betydelsen av att vérd-
personalen far tid for reflexion kring etiska fragor framhalls
ocksa. Manga betonar sjdlvbestimmandet — ritten att fa
bestdimma Over sitt eget liv, att deras integritet respekteras och
att de slipper krinkningar eller intrang i den personliga sfiaren.
De betonar att begreppen hilsa — livskvalitet — sjukdom —
funktionshinder bor klargoras.

PRO framhaller vikten av samarbete mellan landstinget och
kommunerna, att bemotandefragorna bor uppméarksammas och
att Stockholms ldns landsting bor bli ett foredome i att informera
personalen om prioriteringsprinciperna.
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Brukarorganisationernas forslag nér det giller uppfoljning och
implementering handlar om tex seminarier, konferenser och
dialog dédr man ”ldr sig forsta varandra”. De foreslar dven att
det inrittas en referensgrupp for etiska fragor med representan-
ter for bestéllare, utforare och brukargrupper.

Viktiga synpunkter som framkommit i dialogen

* Att utarbeta en hilso- och sjukvardsetisk plattform dr ange-
ldget och nagot som landstinget bor dgna sig at.

e Vird och omsorg om ménniskor ir verksamheter som drivs
av starka och djupa vérderingar. Varden dr “etikintensiv”.
Tillspetsat skulle man kunna sédga att det dr de starka etiska
drivkrafterna, som ger politiker och administratdrer problem
som de maste hantera. Vardpersonalen driver mycket starkt
sina patienters intressen, inte minst fran yrkesetiska dver-
tygelser.

+ Overensstimmelsen mellan officiella virderingar och med-
arbetarnas virderingar dr viktig.

e De av riksdagen fastlagda principerna for prioriteringar bor
foras ut och diskuteras. Det dr ocksa viktigt att forklara
skillnader mellan horisontella och vertikala prioriteringar
och att man tydligt anger vem som har ansvar for vad.

I den fortsatta diskussionen bor efter vad som framkommit i

dialogen foljande punkter beaktas:

* Prioriteringar och konflikter mellan olika etiska principer
bor belysas. En viktig aspekt som tas upp av nagra svarande
ar om den vardetiska plattformen kan hamna pa kolli-
sionskurs med andra riktlinjer och regelverk, tex vardgaranti
och ekonomi.
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* En forutsittningar for det ska ga att leva upp till de vard-
etiska principerna och Hilso- och sjukvardslagens krav dr
tillgangen till resurser.

e Personalens behov av kontinuerlig fortbildning samt tid for
reflexion bor beaktas for att de ska kunna leva upp till de
vardetiska principerna.

De svarande framhaller betydelsen av en muntlig dialog — som
sedan tar skriftlig form — mellan bestillare och utforare. Aven
betydelsen av uppfoljning betonas.

Det finns uttalade, konkret beskrivna forvantningar kring
vad landstinget kan och bor gora for att framja en dialog om
etik och etiska dilemman.

Svérigheten att fa svar fran primirvarden tyder pa att dir
behovs engagemang och aktiviteter fran landstinget for att starta
ett liknande aktiviteter som pa sjukhusen.

Hur synpunkterna i dialogen paverkat utformningen
av den vardetiska vardegrunden

Majoriteten av de svarande i samradet ansag att forslaget till
Vardetisk plattform var ett viardefullt 6vergripande dokument
och instdmde i huvudsak med innehéllet men limnade en rad
synpunkter pa hur innehallet kunde utvecklas och forbittras.
Hilso- och sjukvardsndmnden har naturligtvis beaktat de vérde-
fulla synpunkter som inkom, vilket har lett till att forslaget pa
en rad punkter fortydligats. Kompletteringar har skett bla nir
det giller hilso- och sjukvéardens ansvar ocksa for forebyggande
arbete och bestillarorganisationernas befolkningsansvar. Ett
tilligg har gjorts att effekterna av foérebyggande utredande och
behandlande atgérder ska utvirderas och bedomas och att
resultaten ska goras tillgingliga. Vidare har vikten av samarbete
inom hélso- och sjukvéarden och mellan varden och kommuner-
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nas dldreomsorg lyfts fram, liksom personalens behov och den
etniska mangfalden i samhillet. Bem&tandefragorna har betonats
liksom betydelsen att omtanke gentemot de som har svart att
hivda sin sjidlvbestimmanderitt.

Under rittviseprincipen framhalls att hdlso- och sjukvarden
har skyldighet att i forsta hand hjélpa och stodja dem med
storst behov och att detta ska ske i enlighet med de av riks-
dagen antagna riktlinjerna for prioriteringar. Dessutom betonas
att hilso- och sjukvarden ska utnyttja sina resurser sa effektivt
som mojligt, sa att de gor storsta mojliga nytta samt stindigt
striiva efter att forbéttra och utveckla sina resultat och sin verk-
sambhet.
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SKA OMSATTAS | PRAKTIKEN



Hur vardegrunden ska
omsattas i praktiken

En etisk dimension i verksamheten

Virdegrunden ska framover gélla for all vard som landstinget
ansvarar for i egenskap av huvudman for den offentligt finansi-
erade hilso- och sjukvarden i linet.

Bestillarorganisationen kommer att utifran den faststéllda
virdegrunden formulera de krav och forvantningar som kommer
att stéllas pa produktionen.

Utifran viardegrunden ska sedan verksamhetsansvariga for-
mulera normer som ska genomsyra det praktiska hilso- och
sjukvardsarbetet. I det direkta vardarbetet ska arbetsledare och
medarbetarna inom varje enhet direfter i dialog formulera
handlingsregler som konkretiserar vad normerna innebir i var-
dagsarbetet. Handlingsregler ska vara sa utformade att de speglar
varje verksamhets speciella karaktir.

Det ir viktigt att handlingsreglerna skapas lokalt i arbetslagen.
Nir en hilso- och sjukvardetisk vision grundad pa genomténkta
virderingar dr forankrad bland alla medarbetare, behover led-
ningen inte detaljreglera verksamheten. Detta kan hoja effekti-
viteten och bidra till 6kad arbetstillfredsstillelse hos medarbe-
tarna. Samtidigt bor normerna och de regler som faststillts
lokalt aterforas till ledningen som da ser att processen fungerat.
Detta &r en kédrnpunkt: utan aterkoppling och uppfoljning kan
ett virderingsbaserat ledarskap inte bli effektivt.

I medarbetarsamtal och vid rekrytering ska de vardetiska princi-

perna lyftas fram.”
SODERTALJE SJUKHUS, LEDNINGEN

Vardegrunden fors ut

Virdegrunden avses fa konkreta foljder for hur hélso- och
sjukvarden bedrivs. Patienterna och deras nirstiende kommer
att informeras om vérdegrunden och vad de kan forvinta sig av
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»I dialogen mellan bestdllare och utforare kan en
gemensam vdrdetisk virdegrund underldtta
kommunikationen och den omsesidiga forstdelsen.«

KS DIV. ORON, NASA, HALS

vardgivarna. Medarbetarna i verksamheten kommer pa ett tyd-
ligare och mer vilgrundat sitt att kunna presentera de villkor
och krav som maste vara uppfyllda for att kvalitetsmalen ska
kunna nas. Allt syftar till att verksamhetsledning och bestillare
ska se vad som fordras for att man ska kunna skapa ett okat
virde for dem varden ér till for: patienterna och deras nérstaende
och ytterst alla medborgare.

Vardegrunden paverkar prioriteringarna

Virdegrunden ska ocksa ligga till grund for hur de ekonomiska
resurserna fordelas. Anvindningen av de medel som landstinget
beslutar om ska kunna aterforas pa virdegrunden. Ekonomiska
beslut ska gora det mojligt att uppna kvalitativa mal, vilka
bestims av de virderingar som styr verksamheten. Virderingar
ger innehall &t ord som god och hog i uttryck som “’god
omvardnad” och “hog kvalitet”. Genom att nu lyfta fram och
tydliggora meningen med de grundldggande vérderingarna och
de kvalitetskrav dessa medfor, kan ledningen skapa en mer
motsidgelsefri ekonomisk planering och samtidigt finna sétt att
utvirdera resultat och uppfyllelse av de kvalitativa malen.

Stod till verksamheterna

Bestillarorganisationen kommer att pa olika sitt stodja verk-
samheternas arbete med att omsétta Stockholms ldns landstings
virdegrund i praktisk verklighet. De forslag som inkom i sam-
band med samradet ger bra vigledning om de 6nskemal som
finns. De handlar om dialog och stod pa alla nivaer med vardens
aktorer, de fackliga organisationerna, patient och brukarorgani-
sationerna mfl. Utbildningsinsatser for chefer och medarbetare,
seminarier, paneldebatter och diskussioner samt skriftligt mate-
rial dr annat som efterfragats.
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Anteckningar







Denna skrift presenterar policydokumentet
"Vardegrund fér halso- och sjukvarden i
Stockholms lans landsting inom ramen for
en halso- och sjukvardsetisk plattform” som
landstingsfullmaktige faststallde i juni 2002.
Har finns ocksa en sammanfattning av de
synpunkter som kom fram i samradet

kring den vardetiska plattformen och en
beskrivning av det arbete som nu inleds.

Fler exemplar kan bestallas fran Kontors-

service via tel 08-7374957, fax 08-69059 02
eller e-post kontorsservice@hsn.sll.se

J& Stockholms léns landsting



