Faststillt av landstingsfullméktige den 26 november 2014, § 125/14

Etiskt program for
landstinget SOrmland

Innehallsforteckning
1 Forord
2 Vardegrund
3 Vad ar etik
4 Varfor ar etiken viktig
5 Etiska dilemman
6 Motet och dialogen

7 Roller och ansvar

1(27)



Reviderat Etiskt program Landstinget Sérmland Dnr LS-LED14-477

1 Forord

Under 2014 har det Centrala Etiska Radet enligt uppdrag fran landstings-
ledningen uppdaterat det etiska program som fullmaktige antog 2001.

Programmet ska utg6ra en gemensam etisk vardegrund for det sormlandska
landstingets olika verksamheter. Det tar framst fasta pa vardagsetiken med
tonvikt pa bemdétandefragor och forhallningssatt inom hélso- och sjukvarden
men kan anvéndas som grund for etiska samtal och reflektioner inom
landstingets samtliga verksamhetsgrenar. Programmet vander sig till
medarbetare, fortroendevalda och patienter/brukare i Landstinget Sérmland.

Genom programmets uppbyggnad vill Centrala Etiska Radet locka till enga-
gerade samtal med vardagliga etiska fragestallningar som utgangspunkt.
Forhoppningen ar att programmet och dess innehall ska lagga grunden till
en levande etisk diskussion och inspirera alla i landstingets olika verksam-
heter att avsatta tid for reflektion och samtal om etik. Etikfragor bor darmed
vara sjalvklara samtalsamnen pa arbetsplatstraffar och ledningsgrupps-
moten, liksom mellan fortroendevalda.

Ett engagemang for det etiska samtalet fran framforallt chefer pa alla nivaer
i organisationen skapar forutsattningar for delaktighet och en attraktiv
arbetsplats” vilket i sin tur &r en avgorande framgangsfaktor for verksam-
heten i hela landstinget, inte minst i kontakten med medborgarna.

Utgangspunkten i programmet ar att det etiska samtalet ska foras i vardagen,
pa de arenor som naturligt finns pa arbetsplatserna och i de politiska
rummen, men aven i motet mellan profession och samhalle.

Att ge personalen mojlighet till samtal och reflektion bade inom respektive
yrkeskategori och mellan olika yrkeskategorier har en stor betydelse bade
for det egna vélbefinnandet och fér hur man bemdter patienter och anhériga.
Att ge de folkvalda mojlighet att diskutera hur politiska prioriteringar pa-
verkar de medicinska prioriteringar som dagligen maste goras i verksam-
heten skapar incitament for en béttre sjukvard.

| samband med att uppdateringen av landstingets etiska program har gjorts
har &ven ett antal samtals-/ reflektionsfragor knutits till respektive avsnitt.
Dessa fragor &r tankta att vara till hjalp for att satta igang det etiska samtalet
eller den egna etiska reflektionen. Vi har medvetet valt att halla dessa frage-
stallningar pa en allman nivd. Om man vill anvanda det etiska programmet
som utgangspunkt for en diskussion inom den egna verksamheten kom-
pletterar man forslagsvis dessa fragor med egna dagsaktuella exempel.

2(27)



Reviderat Etiskt program Landstinget Sérmland Dnr LS-LED14-477

2 Vardegrund

| alla samhallen finns normer och regler, outtalade eller nedskrivna, for vad
som &r réatt och fel, ont och gott och hur man ska bete sig mot varandra och
mot dem som ar barn, gamla, sjuka och svaga. De handlar ofta om mer
grundlaggande varderingar som &r forankrade i var kultur och var syn pa
varandra. Det har &r inga eviga varden, forhallningssatten har forandrats
Over tiden.

Den etiska plattformen

Varden &r ett av de omraden dar behovet av en vardegrund &r sarskilt stort.
Sverige dr ett av fa lander som har en etisk plattform som anger pa vilka
etiska grunder som resurserna — pengar och personal - ska fordelas. Denna
ar faststalld av riksdagen och inskriven i Halso- och sjukvardslagen. Aven
om den &r formulerad for varden har den en allmangiltighet for allt arbete
for och tillsammans med manniskor.

Den utgors av tre grundlaggande etiska principer. Dessa ar:
e Manniskovérdesprincipen

e Behovs- och solidaritetsprincipen

e Kostnadseffektivitetsprincipen

Den allra mest grundldggande ar principen om alla manniskors lika varde.
Manniskovardesprincipen séger att alla ménniskor har lika varde och
samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
Av detta foljer att hennes varde inte kan vara knutet till personliga egen-
skaper eller funktion/uppgift i samhallet, sasom ursprung, hudfarg, begav-
ning, sexuell laggning, social stallning, alder eller hélsotillstand/funk-
tionsnedsattning, utan till sjalva existensen.

Konsekvensen av manniskovérdesprincipen ar att alla har réatt till lika be-
handling oberoende av bakgrund, alder eller samhallsstallning. Ingen far
sarbehandlas, ingen far behandlas samre eller beroende pa vem hon é&r eller
varifran hon kommer.

Nar resurserna inte racker till allt at alla ska behovs - solidaritetsprincipen
tillampas. Den sager att tillgangliga resurser bor satsas pa de omraden (verk-
samheter eller patienter) dar behoven &r stérst. Forhallandevis mer resurser ska
ges till de mest behdvande, till dem med de svaraste sjukdomarna och med den
samsta livskvaliteten. Solidariteten innebar ocksa att halso- och sjukvarden har
en skyldighet att sérskilt beakta behoven hos de svagaste, t.ex. de som inte &r
medvetna om sitt manniskovarde, som av olika skal har svart att kommunicera
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med andra eller ta tillvara sina réttigheter. Hit hor bl.a. barn, manniskor med
demenssjukdomar, medvetslosa, forvirrade och gravt psykiskt storda.

Den tredje principen — kostnadseffektivitetsprincipen — som &r underordnad de
bada andra, anger att halso- och sjukvarden har ett ansvar for att utnyttja sina
resurser sa effektivt som majligt, utan att vardens grundlaggande uppgifter — for-
battrad halsa och/eller hojd livskvalitet - asidosatts. Vid val av vard eller behand-
ling som ar likvérdiga ska den mest effektiva och minst kostnadskréavande
insatsen valjas.

"Den gyllene regeln”

“Den gyllene regeln” dr en grundliggande etisk princip som aterfinns i de
allra flesta religioner i vérlden. Den talar om for oss hur vi ska forhalla oss
till varandra. Pa det satt vi vill att andra manniskor ska behandla oss, sa ska
vi ocksa behandla dem. I sin forlangning talar den ocksa om hur vi ska be-
mota andra — hur vi ska visa empati. Pa det satt som vi sjélva vill bli be-
handlade och bemétta av andra, sa ska vi ocksa bemota andra manniskor.

Respekt

En ytterligare viktig princip &r respekten for den vi har till uppgift att hjalpa
och for varandra och varandras kunskaper och arbetsuppgifter. Respekten
utgar fran principen om alla manniskors lika varde. Vi har en skyldighet att
behandla alla med respekt. Vi maste ta dem pa allvar, informera dem och
deras narstdende och lata dem vara medaktorer.

Pa samma sétt har vi en skyldighet att behandla varandra sasom anstéllda
och arbetskamrater med respekt. | férsta hand galler detta i vardagsarbetet
mellan medarbetare pa samma arbetsplats, men ocksa mellan olika enheter
samt mellan politik och verksamhet. Inom alla verksamheter finns en mangd
anstallda med olika utbildningar, bakgrundskunskaper och arbetsuppgifter.
Allas kunskaper och arbete ar lika viktiga for att astadkomma ett gott arbete,
allas arbetsuppgifter och erfarenheter maste respekteras.

Att fundera pa och samtala om:

Den etiska plattformen — sarskilt manniskovardesprincipen - den gyllene regeln och
respekten for varandra och varandras kunskaper och arbetsuppgifter ar varderingar som
bor utgdra grunden for allt arbete inom landstinget.
e Tillampas dessa i vardagen i varden, i skolan och i det politiska arbetet?
e | vilka situationer, sett utifran min egen roll som patient/orukare, narstaende,
anstalld, politiker &r den gemensamma vérdegrunden sarskilt viktig? Ge exempel.
o Finns ytterligare grundlaggande regler och normer som tillampas eller borde
tillampas?
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3 Vad ar etik

Begreppet etik

”Varje mdnniska madste ta eget ansvar och skdrskdda sina virderingar”.

Etik definieras som laran om det ratta handlandet eller 1aran om vad som &r
ratt och fel. Etik ar att fundera pa och ge svar pa fragor som: Vad bor jag
gora? Hur gor jag rétt, vad &r gott och vad ar ont? En allmant omfattad och
godtagen etik ar de normer, regler och varden som ar accepterade i den
kultur som vi tillhor.

Olika kulturer har olika etiska forhallningssatt. Synen pa manniskovéardet
och vad som ar ratt och fel i en del av vérlden behdver inte vara samma i
andra delar. Historiskt kan man ocksa se att varderingarna har forandrats
over tid.

Etik och moral kopplas ofta samman. Skillnaden brukar forklaras med att
etiken &r den mer teoretiska och systematiska reflektionen dver vad som &r
ratt och fel och moralen ar den praktiska handlingen, d.v.s. vad den enskilda
manniskan faktiskt gor. Etiken ar moralens teori, medan moral &r etikens
praxis.

Etisk kunskap far man genom att komma fram till ett beslut eller ett stall-
ningstagande steg for steg i dialog med andra manniskor. Det finns ofta inga
fran borjan givna svar pa fragan vad som &r ratt och vad som ar fel. Denna
insikt nas genom en process tillsammans med andra da man prévar olika
forhallningssatt och synsatt.

Halso- och sjukvardens etiska ansvar — att trosta, att

lindra, att bota
Ett citat av Hippokrates — som brukar kallas lakekonstens fader — anger
omfattningen av och tyngdpunkten i halso- och sjukvardens etiska ansvar.

“Alltid trésta.
Ofta lindra.
Stundom bota.” (Hippokrates ca 400 f.kr)

Halso- och sjukvarden omfattar allt ifran trost och omvardnad (alltid trosta),
lindring av smarta och besvér nér bot inte kan ges (ofta lindra) till massiva
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insatser for att bota sjukdom och aterstélla halsa (stundom bota). Alla in-

satser ar lika viktiga. Att ge trést och lindring — att skapa och uppratthalla
livskvalitet i de fall dér bot inte kan ges ar minst lika viktigt som att bota

sjukdom.

Grundlaggande for arbetet inom halso- och sjukvarden &r ett gott bemét-
ande, dar utgangspunkten &r principen om alla manniskors lika varde. Nagra
begrepp som ofta aterkommer i samtalen kring patienten/brukaren har sitt
ursprung i denna grundsyn.

Vardighet/integritet

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden ’bygga pa respekt for patien-
tens sjdlvbestimmande och integritet” I det sammanhanget betyder integritet
mansklig vardighet. Varje manniska maste fa uppratthalla sin véardighet oav-
sett yttre forhallanden. Integritet kan ocksa betyda att en person har ratt att
fa sina varderingar, énskningar och asikter respekterade, &ven om personen
ar oférmoégen att forsvara denna ratt.

Integriteten gar inte att gradera, man kan inte minska eller 6ka den. Alla
maéanniskor har integritet oavsett om man ar barn eller gammal, medvetslos
eller pa annat sétt &r ur stand att uttrycka sin vilja. Integriteten kan bli
krankt, men kan aldrig ga forlorad.

Sjalvbestammande/autonomi

Autonomi betyder sjalvbestammande och oberoende. Graden av autonomi
ar beroende av manniskans forstands-, vilje- och kanslomassiga funktioner
och av hennes erfarenheter.

Autonomi ar forknippat med vad en manniska gor eller har. Den beskriver
manniskans grad av insikt, medvetenhet och handlingskraft. Den kan vari-
era, den kan minska eller 6ka, den kan helt saknas, den kan vara helt olika
hos olika personer. Ett litet barn, en vuxen arbetande manniska och en de-
ment gammal ménniska har samma integritet, men helt olika autonomi.
Autonomin kan bade krankas och ga férlorad.

Helhetssyn

Halso- och sjukvardens uppgift ar att gora gott, att erbjuda den som soker

varden ett adekvat och kompetent omhandertagande. Det innebar, férutom
att bota och lindra skada eller sjukdom, att se hela méanniskan, att visa om-
sorg och omtanke om den som stker hjélp och dennes anhériga.

Inom hélso- och sjukvarden finns en risk for att endast se den kroppsdel
eller det tillstand som foranleder bescket i varden. Man fokuserar pa ett av-
gransat symptom. Men varje manniska maste ses som en helhet. Allt vard-
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arbete maste utga ifran att varje patient ar en unik varelse med manga olika
behov; fysiska, psykologiska, sociala och existentiella.

Halsa och livskvalitet

Varden ska bota, trésta och lindra, men ocksa soka forhindra eller forebygga
sjukdom eller skada. Halso- och sjukvarden ska sa langt mojligt medverka
till att de som omhéandertas av varden far god hélsa. En person har hélsa nar
han eller hon, utifran sina speciella forutsattningar och de omstandigheter
som rader i det enskilda fallet, uppnar sa hog livskvalitet som mojligt.
Halso- och sjukvarden har darfor en viktig uppgift i att bidra till att manni-
skor kan forverkliga ett liv med hdgsta mojliga livskvalitet.

Rattvisa

Halso- och sjukvardslagen sager att alla har rtt till god halsa och vard pa
lika villkor. Samtidigt alagger samma lagparagraf halso- och sjukvarden att
ge foretrade till den som har det storsta behovet av vard- och omsorgsinsat-
ser. Om alla inte kan fa all vard som kréavs, maste fordelningen av insatserna
uppfattas som rattvisa och rimliga.

En réttvis vard pa lika villkor &r forutsattningen i ett sjukvardssystem som
vart, dar alla med sin skatt bidrar till finansieringen och dar stat, landsting
och kommun forbundit sig att trygga allas grundlaggande behov av vard och
omsorg.

Dilemmat ar att gora de rétta avvagningarna mellan patienters olika behov,
att ge foretrade till den med de storsta behoven pa ett satt som upplevs som
rattvist. | tider med brist pa resurser blir det an viktigare att gora sddana ratta
och rattvisa avvagningar.
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”Det etiska isberget”

Man kan likna etik och mé&nniskosyn vid ett isberg. Ett isberg ser man bara
toppen av. Den stora ismassan ligger under vattenytan.

Det vi séger och det vi gor

Var erfarenhet och utbildning

Var personlighet Var identitet
Var bild av
0ss sjalva
Var uppvaxt Familjeforhallanden och
uppfostran
Vara gener

Det man ser ovanfor ytan — det vi sager och det vi gor — &r bara en liten del
av det som egentligen finns dar. De handlingar som vi utfor och de beslut
som vi fattar ar inte helt slumpmassiga, de finns forankrade i var personlig-
het, i vara kunskaper och vara erfarenheter. Det ar i samspelet mellan den
yttre verkligheten och var egen inre varld som vart agerande formas.

Narmast under vattenlinjen pa det etiska isberget finns var erfarenhet och
var utbildning. Dessa faktorer ar viktiga for var etiska uppfattning. Sarskilt i
vardyrken ar kunskapen om manniskor och manniskors beteende avgorande
for ett etiskt forhallningssatt.

Langre ned under vattenytan finns isbergets bas. | botten finns vart gene-
tiska arv. Tillsammans med fostran och uppvaxtforhallanden formas var per-
sonlighet, var identitet och var bild pa oss sjalva. Forutom kunskaper och
livserfarenheter bidrar alltsa uppvaxt, familjeforhallanden och uppfostran till
hur var manniskosyn blir och hur vi kommer att vardera andra manniskor
och agera i vardagen.

Att forsta detta, att vart satt att agera och reagera har sin forklaring saval i

utbildning och erfarenheter som i var personlighet och tidiga upplevelser &r
en viktig insikt i det etiska arbetet och reflektionen.
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Etiska traditioner

Alltsedan antiken har det funnits huvudsakligen tva etiska traditioner som
legat till grund for metoder for att 16sa etiska dilemman. Den ena &r plikt-
etiken och den andra &r konsekvensetiken. Dérutover finns regeletiken, som
ar en tillampning av pliktetiken, samt avsiktsetiken.

Pliktetik

Pliktetiken sager att det finns vissa plikter/skyldigheter och réttigheter som
galler oberoende vilka konsekvenser de far. Man ska handla utifran vad som
ar ens plikt. Réattesnoret kan vara bibeln, koranen, lagboken eller andra cen-
trala dokument, men det kan ocksa vara andra regler t ex yrkesregler som
anger vad som dr ratt eller fel. Var pliktetik sager att man aldrig far doda en
manniska, man far inte misshandla barn, man ska inte 16sa konflikter med
vald. Man ska tala sanning och man ska alltid hjalpa en manniska i nod.

Regeletiken &r en tillampning av pliktetiken. Har finns ofta noggranna regler
for hur man ska handla i de flesta situationer. | vissa lander ar regeletiken
normgivande for all vardpersonal. Har ar det en sjalvklarhet att inom sin
profession handla efter de skrivna regler som finns. Foljer man dessa slipper
man som enskild vardanstalld hamna i samvetskval &ven om man sjélv inte
instdimmer i det rekommenderade behandlingsalternativet.

Konsekvensetik

Konsekvensetiken &r en teori som star i motsats till pliktetiken. Den sager
att en handling ar ratt eller oratt beroende pa dess konsekvenser. Leder
handlingen till mer nytta & om man later bli att handla? Varje unik situation
med de for tillfallet inblandade personerna kommer att avgora hur I6sningen
blir. Emellanat kan dock detta etiska forhallningssatt vara problematiskt i
forhallande till andra fastlagda samhéllsvarderingar. Att lata varje unik
situations 16sning avgoras av de personer som for tillfallet &r inblandade kan
komma i konflikt med andra fastlagda synsatt, t ex varderingarna om alla
manniskors lika varde och lika ratt, om rattvisa och solidaritet i varden och
om vard pa lika villkor. Manga av de dilemman som upplevs i varden idag
har med stor sannolikhet sitt ursprung i denna konflikt.

Sinnelagsetik/Avsiktsetik

Tanken bakom sinnelagsetiken &r att en handling ar riktig om den utfors
med ett gott sinnelag, dvs. att jag vill val. En handling ar endast rétt och
god, om avsikten bakom den varit god. Det handlar alltsa om att gora det
som kanns moraliskt ratt. Om detta beslut a andra sidan leder till att konse-
kvenserna blir 6desdigra sa har det inte med handlingen att géra. For att
avgora vad som &r ratt eller ordtt bor vi forst gora klart for oss fakta i saken
och sedan beddéma vad som bor goras..
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Samhallsetik, yrkesetik och individuell etik

Hur man loser ett etiskt dilemma pa arbetsplatsen, d v s det stéallnings-
tagande som en enskild anstélld eller arbetslaget sist och slutligen kommer
fram till i en arbetssituation avgors av det som &r samhaéllsetiken, det som
arbetslivet/arbetsplatsen anger som riktlinjer, yrkesetiska regler och det som
man sjalv bar med sig genom bakgrund, kunskap och erfarenhet.

Samhallsetiken, det som pa ett Gvergripande plan &r ratt och fel talar sam-

hallet om for oss genom Sveriges rikes lag. Ocksa bibeln eller andra religi-
osa skrifter, rattesnoren, paverkar oss alla starkt — oavsett om vi ar troende
eller inte - genom traditioner och arv som byggts upp under lang tid.

Personalen har att félja den lagstiftning som reglerar omradet, men ocksa en
mangd andra lagar och foreskrifter. For hélso- och sjukvardens arbete géller
allas rétt till god vard, att den med det storsta behovet ska ges foretrade till
varden och att patienten har ratt till sjalvbestammande och integritet.

De olika professionerna inom hélso- och sjukvarden har dessutom sina egna
givna etiska kodex antagna av nationella eller internationella grupperingar.
Dessa anger som sin huvudsakliga etiska inriktning att gora gott, att behand-
la alla patienter lika och att visa respekt for patienten.

Till dessa nivaer ska ocksa laggas den anstalldes egen kunskap och erfaren-
het, fostran och ménniskosyn.

Utbildningen och de olika yrkesrollerna satter starkt sin pragel pa det etiska
forhallningssattet som tillampas i vardvardagen. De beslut som fattas om en
patient, vilken medicinsk atgard eller vilken omvardnad som ska ges beror i
hog grad pa de kunskaper som man férvarvat genom utbildningen och de
regler och normer som ar knutna till yrket. Dessa paverkar i sin tur install-
ning och forhallningssatt till vard och omsorg i det enskilda fallet, forhall-
ningssatt som alltsa ar olika beroende pd om man arbetar som lakare, sjuk-
skoterska, underskoterska eller har en annan utbildningsbakgrund.

Att fundera pa och samtala om:

e Viharalla en kdnsla inom oss for vad som ar ratt och fel. Men uttrycker jag mina
egen uppfattning nar jag tycker nagot ar fel?

e Halso- och sjukvarden ska bota och behandla sjukdomar och skador, men ocksa
lindra smérta och ge omsorg och trésta dar bot inte finns att ge. Allt &r lika
viktigt. Tycker du att det ar sa?

e Vardighet/integritet och sjalvbestammande/autonomi ar tva centrala begrep i allt
arbete med ménniskor. Vad betyder dessa begrepp for dig?

e Har du sjdlv funderat pad ditt "etiska isberg” — vad som styr dina kanslor och
varfor du reagerar pa vissa satt i vissa situationer?
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4 Varfor ar etiken viktig

Varje handling en manniska gor innebar ett val

Varje handling en ménniska gor i livet innebar ett val. Detta galler i privat-
livet lika mycket som i arbetslivet. Tillgangen pa tid och pengar satter ofta
ramarna. Hushallsekonomin och de begransningar som den privata
planboken ger stéller oss hela tiden infor val. Vad har jag rad med? Hur ska
jag fa vardagen att ga ihop? Borde jag tanka mer pa miljon och vad kostar
det?

Vi stalls dagligen infor etiska dilemman utan att vara medvetna om dem. Ar
det riktigt att ge en tiggare en slant? Hur beter jag mig nér jag ser en
manniska som ligger pa gatan? Ska jag halla upp dérren for en gammal dam
med rollator med risk att jag da missar bussen?

Denna insikt, att man maste vélja, att man maste prioritera ett varde eller en
handling framfér en annan, gor att man maste kunna forsvara sina
varderingar bade infor sig sjalv och sitt eget samvete och infor andra. Att
medvetet ta stallning till sina handlingar och kunna motivera sina val utifran
sina varderingar ar ett etiskt forhallningssatt.

Vardens val blir allt svarare

Halso- och sjukvarden &r delvis en spegel pa samhallet i stort. | tider nar
manniskor av olika skal inte mar bra - de har dalig ekonomi, de ar arbets-
I6sa, stressade och pressade pa sin arbetsplats, familjen krisar eller barnen
har problem - blir varden ofta den instans som man hoppas kan l6sa prob-
lemen. Aven om besvaren inte alls 4r av den art att de kan l6sas med de
metoder som halso- och sjukvarden anvéander blir varden inte sallan den
yttersta hjalpstationen i en svar situation.

Aldrig tidigare har varden i vid bemérkelse botat, behandlat och lindrat be-
svar hos sa manga manniskor som idag. Nya ldakemedel och effektivare be-
handlingsmetoder 6ppnar alltfler méjligheter till bot och lindring. Detta
galler alla aldersgrupper, men speciellt markbart ar detta for de allra aldsta.
Idag behandlas allt dldre manniskor for hjartinfarkt och hjartsvikt, de aterfar
synen genom starroperationer och rérligheten genom hoft- och
kndledsoperationer i en omfattning som aldrig forr.
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Anda ar behoven inte tillgodosedda. Tvartom tycks de véaxa nar mojlig-
heterna blir fler. Manga vantar pa behandling. Andra far inte den vard de
skulle beh6va. Andra aterigen beméts och behandlas illa i varden.

Inom en Gverskadlig framtid finns ingenting som talar for att de svara valen
i varden kommer att bli farre. Gapet mellan vardbehov och tillgangliga re-
surser kommer att forbli stort. Sverige far en allt dldre befolkning och
behoven av vard och omsorg blir fortsatt stora for gruppen aldre. Kraven pa
omhandertagande och kvalificerad omsorg vid livets slut kommer ocksa att
véxa. Medicinska och teknologiska framsteg, inte minst inom lakemedels-
omradet kommer att 6ppna alltfler mojligheter till mer effektiv behandling.
Nya ldkemedel ar ofta dyrare &n de aldre. Detta kommer att stalla krav pa
bade pengar och personal.

Patienten blir en allt starkare part i vard- och omsorgsarbetet, kunskapen om
sjukdomar och behandlingsmetoder kommer att bli allt stérre hos bade
patienter och deras narstaende och kraven pa varden blir stérre. Denna ut-
veckling har nu resulterat i en ny lag. Patientlagen ger patienten en starkare
stéllning och stérker ytterligare dennes integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet. Den enskilde patienten ska fa mer information om vilken vard
som kan ges och som kravs och ska kunna valja sin vard och vem som ska
ge varden, oavsett var man har sin landstingstillhérighet. Personcentrerad
vard ar ett begrepp som alltmer kommit att anvandas.

Eftersom varken ekonomiska resurser eller personal kommer att récka till
allt som ar mojligt att gora och som kommer att efterfragas maste halso- och
sjukvarden gora olika val. Valen ska bygga pé den etiska plattformen i
halso- och sjukvardslagen och vara sa medvetna, genomarbetade och 6ppna
som mojligt. De har huvudsakligen tva utgangspunkter:

e VVal mellan insatser dar hansyn till patientens behov — inte i férsta hand
kostnaden — ar vagledande.

Exempel pa svara dilemman i detta ssmmanhang ar hur mycket av rent
medicinska insatser som ska goras pa en mycket sjuk eller déende manni-
ska. Ska man kanske istallet forhalla sig mer passiv? Hur omfattande at-
garder ska sattas in for att radda ett mycket for tidigt fott barn. Hur lange ska
en patient stanna pa akutsjukhuset och hur ordnar man en bra vard och
omvardnad i hemmet?

e Val pa grund av bristande resurser, ekonomiskt och personellt.
Exempel pé svara val ar hur vi ska hantera vantetider till operation? Ar det

rimligt att satta in omfattande undersokningar pa en patient bara for att
han/hon kraver detta? Ar det riktigt att bara ge radgivning pa telefon pa
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vardcentralen istallet for att ordna en lakartid? Hur ska vi se till att en
méanniska aldrig dér ensam?

Medvetet eller omedvetet gor vi ocksa val nar vi méter och beméter
maéanniskor. Vi véljer att vara valvilliga och lyssnande eller korta och
avvisande. Vi tar oss tid i kontakten eller vi forsoker att hasta 6ver motet.
Dessa val gors bade utifran var uppfattning om den vi har framfor oss, men
ocksa beroende pa den tid vi har till vart forfogande och hur vi sjalva mar.

Véardegrunden och de etiska principerna (Se avsnitt 1) ger inga klart
avgransade regler for hur vardagsarbetet ska klaras av eller vilka insatser
som ska valjas eller valjas bort. Vardagen och de val som man hela tiden
tvingas till dar staller krav pa mer handfast reflektion och riktlinjer — kring
prioriteringar, patientmétet, tidsanvandningen, forhallningssétt till andra i
omgivningen osv. For denna reflektion behdvs kunskap, samtal och tid.

Som ett stod i detta arbete har en modell for 6ppna prioriteringar arbetats

fram nationellt och kommit till allt stérre anvéndning. Denna ar en metod
for att omsétta riksdagens riktlinjer och beslut om den etiska plattformen i
praktiken och syftar till att:

dels skapa okad systematik nér riksdagens riktlinjer for prioriteringar
tillampas for att sakra att forhallandevis mer resurser fordelas till &nda-
malsenlig och effektiv vard till personer med de storsta behoven av vard och

dels 6ka forutsattningarna for en 6ppen redovisning av prioriteringar,
grunder och konsekvenser.

Modellen har anvénds for att gora prioriteringar i flera landsting, men
framforallt har den kommit till anvandning ndr Socialstyrelsen har arbetat
fram nationella riktlinjer for vard och omvardnad. Sadana riktlinjer finns nu
for ett flertal av de stora folksjukdomarna. De ska vara till stod for hélso-
och sjukvardens olika verksamheter vid prioriteringar och ge vagledning om
vilka behandlingar och metoder som de olika verksamheterna bor satsa sina
resurser pa.

Att fundera pa och samtala om:

e  Fler behandlingsmojligheter, mer avancerade ingrepp och nya lakemedel stéller
varden infor svara val. Ska alla fa den vard som &r méjlig och som de kraver? Ska
allt som ar vetenskapligt mgjligt att géra ocksa goras?

e En av vardens viktigaste uppgifter ar att géra prioriteringar — att lata vissa
verksamheter eller patienter ga fore och/eller att valja bort vissa verksamheter
eller patienter. Vem bestdmmer hur prioriteringarna ska géras och vem borde
bestamma? Vilken vard eller vilka verksamheter tycker du maste prioriteras?

e Nar patienter och narstaende klagar pa varden ar det ofta personalens bemétande
som de &r missndjda med. Vad beror detta pa?
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5 Etiska dilemman

Ett dilemma kan definieras som en valsituation dar de alternativa hand-
lingsmajligheter som star 6ppna ger bade bra och déliga konsekvenser. ”Hur
man &n beslutar blir det &nda inte bra.” Ett etiskt dilemma handlar inte
séllan om konflikten mellan vad man kan gora och om man bor gora detta.

Idag framstar etiska dilemman i varden, bade for de anstallda och for poli-
tikerna vasentligt annorlunda jamfort med for bara nagra ar sedan. Inte
minst forskning och utvecklingen inom halso- och sjukvarden har andrat
granserna for det som kan goras och darmed for vad som bor goras. Utveck-
lingen av nya undersoknings- och behandlingsmetoder har gatt mycket
snabbt. Idag kan varden radda liv, ersatta organ och uppskjuta doden med
hjalp av alltmer avancerade hjalpmedel, instrument och lakemedel.

Ett exempel pa en etisk diskussion rér fragan nar en abort senast bor genom-
foras. Bara for nagra ar sedan fanns inget etiskt dilemma nar det gallde
dessa faststéllda tidpunkter. Alldeles for tidigt fodda barn kunde inte raddas
till livet. Numera kan man radda for tidigt fodda barn nastan pa veckan lika
gamla som de foster for vilka man beviljar en sen abort.

Gar man ytterligare nagra tiotals ar tillbaka fanns inga méjligheter att radda
liv med hjélp av hjart-lungmaskin eller respirator. Da behovde personalen
aldrig fundera pa om och nar man skulle anvanda dessa hjalpmedel. Doden
var ofrankomlig. Idag stalls varden hela tiden infor den typen av fragestall-
ningar. Vi kan radda liv, men ska vi gora det? Pa vilken patient ska vi sétta
in vara resurser och till vilken nytta? Blir livskvalitet sadan att en massiv
medicinsk insats kan forsvaras och vem avgor det?

Etiska dilemman i forskning och utveckling

Den medicinska forskningen och utvecklingen av nya behandlingsmetoder
kan leda till etiska dilemman. Hur langt ska man exempelvis ga for att gora
det mojligt for barnlosa par att fa barn? Ar det riktigt att utveckla identiskt
lika celler genom kloning och vad ska vi anvanda den kunskapen till? Nu
nar kunskapen om manniskans genetiska kod finns blir fragorna alltmer
brannande. Ar det ratt att anvanda embryon — manniskor i ett mycket tidigt
fosterstadium — for att fa fram ny kunskap som pa sikt kanske kan avhjalpa
svara sjukdomar, t ex neurologiska sjukdomar som Parkinson och
Alzheimer?

Flertalet av de etiska dilemman som uppkommer nér tekniska ron eller
forskningsresultat forandrar halso- och sjukvarden kan man som anstalld pa
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“vardgolvet” inte direkt paverka. Dessa avgors 1 allméinhet av andra hogre
upp i samhallsapparaten, i politiken, pa forskningsinstitutioner och
laboratorier.

Numera finns en lag som sager att forskning som avser manniskor maste
provas etiskt. Lagen omfattar forskning pa levande personer, men ocksa pa
avlidna och pa biologiskt material fran manniskor samt forskning som
innebdr hantering av ké&nsliga personuppgifter. Etikprovningen gors i sex
regionala ndmnder som ar sjélvstandiga myndigheter. De regionala
ndmndernas beslut kan dverklagas till den Centrala etikprévningsnamnden.

Aven om de etiska fragorna som ror forskning inte avgors lokalt &r det en
fordel om man som anstalld anda foljer debatten. Forr eller senare paverkas
aven vardagsverksamheten, antingen indirekt eller direkt. Indirekt genom att
resurser — pengar och personal - kanske maste omfordelas till nya former av
behandling och vérd och den mer “traditionella” varden kan riskera att bli
lidande. Direkt genom att man som anstalld i varden i en framtid kan
komma att ta hand om eller behandla sadana patienter som fatt del av de nya
ronen och de nya behandlingsmetoderna och som kanske behdver vard och
omvardnadsinsatser av annat slag an vad man tidigare varit van vid eller
utbildat sig for.

Etiska dilemman i vardvardagen

Som anstalld stalls man infor etiska fragestallningar av olika slag. Det kan
handla om forhallningssatt och bemétande, men ocksa om val av olika slag.
Ofta har vi bade kunskaper och bra metoder for terapier och behandlingar,
vi vet vilken omvardnad som ger bést resultat, men vi maste hela tiden fraga
oss vad som ar mojligt att géra. Har vi pengar, personal och tid att gdra det
vi kan och det vi vet ar etiskt riktigt? Detta kan bli ett etiskt dilemma i
vardvardagen. Etik har alltmer kommit att handla om prioriteringar av olika
slag.

Fragorna kan handla om

e Far ratt patient vard?

e GOr vi ratt insatser?

e Hur bemdéter vi patienten och dennes narstaende?
e Hur ska vi fa tiden att racka till?

En av de mer grundlaggande svarigheterna i vardagsvarden &r att ta stallning
till om ratt patient far hjalp och om de insatser som gors verkligen kommer
dem till del som behdver dem mest. De med de storsta behoven ska ges
foretrade till varden. Samtidigt ar verkligheten sadan att den som kraver
mest, den som &r mest stokig och brakig manga ganger tas omhand forst.
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“Megafonprincipen” riskerar att fa foretrade framfor varje annan etisk
princip.

Tidsbrist och krav fran patienter och kollegor kan leda till att man inte
prioriterar efter behov utan efter helt andra principer. Standigt stélls
personalen infor dilemman av det har slaget. Man kéanner ofta att ens
arbetsinsats kanske inte anvands rétt, att ’fel” patienter far for omfattande
insatser.

Mycket i debatten om varden handlar om bristande resurser, for lite personal
och for liten tid till varje patient. Da maste fragan stéallas om vi gor ratt
saker, far patienten ratt behandling, &r ratt man pa ratt plats, ges bade vard
och livskvalitet och anvands resurserna pa ett effektivt satt? Ar varden
ibland alltfor inriktad pa behandling och bot av de synliga besvaren? Om vi
istallet tog oss tid att reda ut vad som egentligen kan ligga bakom olika
symptom istallet for att fortsatta utreda de mest patagliga, skulle kanske
bade tiden och resurserna racka till mer, samtidigt som patienterna fick mer
adekvat vard och behandling.

Nar det kommer till riktigt svara 6vervaganden ar det viktigt att all

personals erfarenheter och tankar far en chans att motas. Detta &r viktigt for
att fa en forstaelse for varandras handlande. | vissa situationer kan det t ex
vara battre for en patient pa sjukhuset eller en sjuk gammal méanniska pa ett
sjukhem att aldrig pabdrja en behandling eller att avbryta den, att inte ryckas
upp fran sin hemmiljo utan att fa d6 hemma.

Hur vi bemoter patienter och de nérstaende &r ett av de omraden som fatt allt
storre betydelse under senare ar. Patienten har en annan stéllning i varden
idag, jamfort med for 15-20 ar sedan. Unga méanniskor har helt andra krav
pa service och mottagande &n vad manga aldre har.

Dagens patient forvantas ocksa delta mer aktivt i sin egen vard, delta i de
beslut som kravs i behandlingen. Fran den 1 januari 2015 géller en ny lag,
Patientlagen, som syftar till att stdrka och gora patientens stéllning &n mer
tydlig. De narstaende har ocksa fatt en annan stallning. De ses som en resurs
i varden och man utgar ifran att de pa ett helt annat sétt an tidigare ska vara
aktiva och ett komplement till den vard och omvardnad som ges av
landstingets vardorganisation.

Manga ganger har personalen svart att mota patienter och deras narstaende
pa ett satt som ar vardigt och réatt i svara situationer. Hur kommer man till
ratta med sadant? Vardpersonalen och de narstaende har ibland helt olika
uppfattningar om vad som kan och bor goras. Hur kan man hantera sadana
situationer?
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Bristen pa tid verkar vara den faktor som stressar vardpersonal mest. Bristen
pa tid ger dalig kvalitet bade i behandlingsarbetet och i omvardnaden. Den
tid som skulle behdvas for mer djuplodande samtal med patienter och
anhoriga och for radgivande samtal med varandra i arbetslaget saknas nastan
helt. Det finns ingen tid for reflektion kring problem som dyker upp.

Etiska dilemman i det politiska arbetet

Till skillnad frdn manga sjukvérdssystem i andra ldnder “4gs” den svenska
halso- och sjukvarden av medborgarna dels genom att vi alla & med och
finansierar den via skatter, dels genom att den styrs av folkvalda foretradare
for medborgarna.

De fortroendevalda ar i forsta hand foretradare for befolkningen. Med-
borgarna staller stora krav pa att varden ska fungera tillfredsstéllande, krav
som de fortroendevalda sa langt mojligt forsoker tillfredsstalla. | olika
opinionsundersokningar framgar att befolkningen har stort fortroende for
varden, d&ven om man kan se att fortroendet delvis borjar naggas i kanten.
Sarskilt bemdatandet far ofta kritik. Politikerna ar mer ifragasatta.

Ocksa fran dem som arbetar i varden framfors ibland missndje med
politiken. Organisatoriska fordndringar fungerar inte, bristande resurser gér
att personalen arbetar ut sig och att patienterna far illa.

De fortroendevalda forsoker pa olika satt att mota de krav som medborgarna
och personalen stéller och ddmpa deras missnoje genom olika politiska
beslut. Aven har kan uppsta etiska dilemman. De politiska besluten och
verklighetens forutsattningar stammer inte alltid 6verens. Kanske lovar
politikerna for mycket? Kanske vagar eller vill de inte séga att allt till alla
inte ryms i landstingets budget? Vilket ansvar har det politiska systemet och
de fortroendevalda att ta beslut som gar att genomfaéra? Och vilket ansvar
har de att informera och fora ett samtal med befolkningen och patienterna
om att resurserna inte racker till allt? Hur ska de fortroendevalda och
personalen kunna samtala om de effekter de politiska besluten far i vardvar-
dagen?

En ytterligare faktor som forsvarar for de fortroendevalda att fatta i alla
delar genomarbetade och riktiga beslut &r en tidsbrist av samma slag som
personalen kanner. Den politiska vardagen blir alltmer komplicerad, infor-
mationsmangden och beslutsunderlagen alltmer omfattande och bradskan att
fa fram beslut ar stor. Manga kanner vanda infor beslut som ska fattas och
sadana som har fattats. Ar beslutet riktigt, blir effekterna och resultaten av
besluten de riktiga och avsedda?
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Tystnadsplikten och patientdatalagen

Tystnadsplikten for offentligt anstallda och fortroendevalda ér en del av
offentlighetsprincipen. Enligt offentlighets- och sekretesslagen ar lands-
tingets alla handlingar i princip 6ppna for lasning av vem som helst, de ar
offentliga. Bestammelsen innebar emellertid inte att alla uppgifter far
lamnas ut eller muntligen foras vidare hur som helst. For alla som arbetar
inom den offentliga varden géller tystnadsplikten och férbudet mot att
lamna ut handlingar som innehaller kansliga uppgifter, exempelvis
patientjournaler.

Att lamna ut handlingar med sekretesskyddat innehall eller Idmna
information om sadana handlingar &r straffbart och galler for all den
vardverksamhet som landstinget bedriver.

Detta betyder att man varken far lamna ut patientjournaler eller beréatta for
nagon utomstaende om det man kéanner till om patienter utan att patienten
har lamnat ett medgivande. | princip géller regeln forbudet att all
information, saval till myndigheter som till massmedia, familjen, vanner och
bekanta. Ocksa mellan anstéllda inom landstinget och mellan olika vard-
givare galler sekretess om inte patienten gett sitt tillstand att informationen
far foras vidare.

Landstinget har som arbetsgivare en skyldighet att informera om vad
sekretessen innebér.

Genom datoriseringen har tillgangligheten till patientjournaler okat. Detta
innebar emellertid ingen ratt att som anstéalld ga in och lasa journaler hur
som helst. Enligt patientdatalagen far endast den som deltar i varden av
patienten eller av annat skal behdver uppgifter for sitt arbete inom hélso-
och sjukvarden ta del av de dokumenterade uppgifterna om en patient.

Det ar verksamhetschefens uppgift att informera om hur denna bestdammelse
ska tolkas och att noga prova vilka som behdver tillgang till journalerna och
ge den behdrighet som kravs for att ta del av dem.

Var gransen gar for dem som deltar i varden eller behéver ta del av
journaluppgifter av andra skal har visat sig vara en svar gransdragning. S.k.
dataintrang forekommer. Den som saknar behérighet far absolut inte soka
nagra uppgifter. Detta ar olagligt. Men for den som har behérighet att ga in i
journalsystemet kan gransdragningen ibland vara svar. Var och en har en
skyldighet att sjalv prova om en sokning verkligen krévs och vid behov
samrada med sin verksamhetschef.

Sociala medier och mer avancerade telefoner gor det mojligt att latt bade
skicka och ta emot information. Detta har lett till att information och bilder
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kan spridas valdigt snabbt till manga. Ibland lagger man kanske ut text och
bilder utan att tdnka narmare pa vad man egentligen lamnar ut. Anstallda i
varden maste vara sarskilt varsamma med allt man sager och sprider.

Att inte prata om sitt arbete eller sina patienter med andra utanfor arbetet,
eller pa annat satt kommunicera med utomstaende kan tyckas vara sjalv-
klart, men kan vara svart att klara av, i synnerhet gentemot de allra
narmaste. Ofta kan det intr&ffa handelser under dagen som man vill beratta
om och diskutera med nagon annan och da kan det falla sig naturligt att man
tar med sig det svara som man upplevt hem. Men enligt tystnadsplikten far
man alltsa inte beratta for ndgon om eller skicka bilder pa sadana saker som
kan kopplas till en viss patient.

Att fora informationen vidare inom organisationen eller till en annan vard-
givare, t ex kommunen, ar i allménhet inget problem. Patienten medger i de
flesta fall att personalen far féra informationen t ex i form av journalanteck-
ningar eller dylikt vidare till andra i vardkedjan. Men det kan handa att
patienten inte godkanner att sadan information lamnas ut och da kan tyst-
nadsplikten givetvis forsvara kommunikationen i vardkedjan och kanske t o
m forsvara vard och behandling. For dem som arbetar inom varden kan detta
vara svart att acceptera, sarskilt om man kan forutse att ett undanhallande av
information kan forsvara en behandling eller ett tillfrisknande.

Motet med massmedia innebér alldeles sarskilda problem i forhallande till
tystnadsplikten. A ena sidan kan finnas en 6nskan hos fértroendevalda eller
personal att lagga till ratta, att ge korrekt information om en fraga som man
vet ar felaktig och som ror en enskild patient, & andra sidan forbjuder tyst-
nadsplikten att man gor detta. Ibland kanske man inte heller forstar att man
lamnar ut information som inte far lamnas ut. Till saken hor dessutom att
ingen far forsoka spara den som lamnar information till media.

Att fundera pa och samtala om:

e De vetenskapliga och tekniska mojligheterna att radda liv och behandla svara
sjukdomstillstand tycks ibland vara oandliga. Finns det nagra omraden som man
borde forska mer pa och finns det omraden som man av etiska skal borde vara mer
forsiktig med?

e  Far ratt patient ratt vard? Gors ratt prioriteringar eller far andra krav fran t ex
andra patienter, narstaende, arbetskamrater fortur? Vems etiska regler och
prioriteringar vager tyngst? Hur hanteras den har typen av etiska dilemman pé
din arbetsplats?

e Tystnadsplikten och begrénsningar i ratten att ta del av uppgifter i
patientjournalerna ar centrala etiska fragor. Hur kénda &r dessa fragor och
diskuteras de p& arbetsplatsen? Hur ska sociala medier anvandas?

e Pavilket satt och i vilka fragor kan de politiska fértroendevalda och landstingets
anstallda samarbeta kring etiska fragor?
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6 Motet och dialogen

Motet och samtalet ménniskor emellan ar grunden till all kontakt, till all
mansklig utveckling. | varden & motet mellan personalen och patienten och
dennes narstaende av avgorande betydelse for hur resultatet av behandlingen
och varden blir. Ocksa samtalet och goda relationer personalen emellan &r
viktiga. Fungerar inte kontakterna i en personalgrupp, kan man inte tala med
varandra och reda ut fragetecken och problem kommer detta att markas i
motet med patienterna.

Motet med patienten

Halso- och sjukvardslagen utgar ifran att alla som besoker varden ska be-
handlas lika. Alla har samma vérde och rétt till lika behandling. Ingen far
diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg eller ges samre
behandling pa grund av alder, kon, konsidentitet/-uttryck, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning eller sexuell lagg-
ning, Alla patienter ska bemotas pa samma satt, med respekt och empati.

Fordomar kan aldrig accepteras. Att vara lyhord for de sarskilda onskemal
och krav som fors fram fran olika patientgrupper i varden ar viktigt.

Patienter forvéntar sig ett vanligt, engagerat och korrekt bemodtande. Men
moter man en irriterad eller pressad personal blir kontakten inte fruktbar.
Flera studier har visat att ett val fungerande moéte och samtal betyder mycket
for patienternas upplevelse av varden och for deras tillfrisknande. Studierna
har framforallt koncentrerats pd matet ldkare — patient, men erfarenheterna
ar formodligen tillampliga pa alla moten och kontakter i varden. Patienterna
blir fortare friska av ett bra samtal och ett bra méte med sin lakare. Om
lakaren kan forsta och leva sig in i patientens besvar och dennes hela situa-
tion och kan ge relevant information om behandlingsalternativ ar tillfrisk-
nandet i allmanhet mycket snabbare &n om l&karen var ointresserad och
icke-patientorienterad.

Studierna visar ocksa att ett gott bemdétande i allménhet inte tar langre tid.
Det handlar mer om ett forhallningssatt an om ett mer tidskravande samtal.
Det racker ofta med att man forstar patientens kanslor och inte bara ser
sjalva sjukdomen.

Patienterna blir alltmer kunniga och forvantas ocksa att vara mer delaktiga i
och ta ett storre ansvar for sin egen vard. Inte minst med hjélp av Internet
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kan man idag soka stora mangder information bade om sjukdomar och om
behandlingar. Kraven pa god service och snabba insatser vaxer ocksa.

Men det kommer alltid att finnas patienter som inte har tillrackliga kun-
skaper eller kan féra sin egen talan. Det ar ofta sadana manniskor som be-
hover halso- och sjukvarden mest det ar for dessa som bemétandet och det
etiska forhallningssattet blir sarskilt betydelsefullt.

Barn och ungdom

Barn och ungdomar ar de grupper som ar mest beroende av att andra, foral-
drar eller andra narstaende, for deras talan. De har mindre mojligheter an
andra att fa sina roster hérda och sina rattigheter till god vard och omsorg
tillgodosedda. Varden har ett sarskilt ansvar for att se till att deras behov blir
omhandertagna.

Landstinget S6rmland har antagit riktlinjer och en handlingsplan for att ar-
beta med barnets rattigheter. Dokumenten utgar fran FN:s konvention om
barnets rattigheter. Dér sdgs att alla som arbetar i landstinget har en skyldig-
het att tillgodose, sékerstélla och bevaka barnets ratt till skydd, delaktighet
samt vérdighet och respekt for ménniskovardet. Det hér betyder att alla
landstingets verksamheter och ska organisera sitt arbete och sin vardag sa att
dessa réattigheter kan bli tillgodosedda.

Aldre patienter

Aldre patienter ar en grupp inom varden som behéver sarskild omtanke. Till
aldrandet hor att allting gar langsammare, man behover mer tid att tala, att ta
in den information som ges och att dra slutsatser. Ofta ar bade hérsel och
syn férsdmrad, man kan missuppfatta viktig information.

De vardbehov som é&ldre har ar ofta sammansatta, manga gamla ar multi-
sjuka och det kréaver en stor lyhordhet att uppfatta de vardbehov som finns.
Manga saknar av olika skl - demens, forvirringstillstand, talsvarigheter -
egen autonomi, vilket gor att de har svart att aktivt delta i och bestamma
vardens innehall.

Ett omfattande vardbehov hos den éldre, kopplat med svarigheter att kom-
municera om vilken vard och vilka insatser han/hon kraver kan resultera i en
syn pa en vardbehdvande gammal ménniska som ett passivt vardpaket” dér
andra hela tiden har initiativet. Man ser inte henne/honom som en sjalv-
standig individ med egna behov. Lyhordhet, tid och sa langt méjligt delak-
tighet av den som berors ar viktiga faktorer i varden av den gamla patienten.

Patienter i livets slut

Varden i livets slutskede har uppmarksammats alltmer under senare ar.
Stora och vaxande krav stélls pa en god vard i livets slut. Alltfler valjer att
dé hemma. Ett vardigt avsked fran livet bor vara en av vardens hogst
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prioriterade uppgifter. Ménniskor ska inte behdva do i ensamhet. Erfaren-
heterna har visat att arbetet med déende och deras narstaende kréaver en
personlig mognad hos personalen. Stéd och tid for gemensamma samtal i
personalgrupper som arbetar i varden i livets slut ar viktiga hjalpmedel. En
grundlaggande utgangspunkt ar att vardpersonal behdver bli medveten om
hur man sjalv fungerar och paverkar dem man moter. Man maste léra sig se
och forsta den enskildes behov.

Patienter med funktionsnedsattningar

Patienter med funktionsnedsattningar &r en grupp som kraver stora insatser
och stod fran hélso- och sjukvarden. Dessa har inte sallan kroniska besvar
och kraver aterkommande kontakter med specialkliniker, hjalpmedelsverk-
samhet, rehabiliterings- och habiliteringsenheter och med priméarvarden.
Som patient blir man den basta experten bade pa sina besvar och pa de insat-
ser som behovs.

Funktionshindren kan vara mer eller mindre markbara, allt ifran att inte alls
synas till att vara mycket patagliga. Olika sjukdomar och funktionsnedsétt-
ningar staller givetvis olika krav pa insatser och stod fran halso- och sjuk-
vardens sida. Personalen maste kunna forsta och beméta den enskilde
patienten utifran varje individs sarskilda forutsattningar.

Patienter med funktionsnedséattningar soker ocksa sjukvard av andra orsaker
an sitt funktionshinder. Det &r da viktigt att de inte kéanner sig ifragasatta
och sarbehandlade utan far ssmma bemétande som andra patienter.

Patienter fran andra kulturer

Flyktingar fran oroshardar i vérlden har ofta sarskilda behov av vardens in-
satser. Detta galler bade de vuxna och barnen. Har kravs inte sallan special-
kompetens for att ta hand om de trauman som man har fatt med sig fran sina
upplevelser i sitt tidigare hemland. For barn och vuxna som tillhér gruppen
papperslosa galler samma rétt att fa den hélso- och sjukvard som alla barn
som &r bosatta i Sverige far.

Ocksa utrikes fodda som bott har i landet under langre tid behéver manga
ganger sarskilt stod. Manga har stora brister i det svenska spraket. De kan ha
svart att forklara sina besvar och vad de skulle 6nska av varden.

Olika kulturbakgrunder kan forsvara motet mellan utrikes fodda och varden.
Vad som kan vara sjalvklarheter i den svenska vardorganisationen, t ex hur
man och vem som tar hand om och skoter en patient kan vara helt fram-
mande for en person med annan kulturell bakgrund. Ocksa synen pa
familjen och familjens ansvar och atagande skiljer sig at.

Att mota patienter med olika etniska bakgrund kraver en mangkulturell
kompetens och insikt i olika etniska gruppers sarskilda 6nskemal om var-
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dens innehall och utformning. Ocksa samtal inom personalgruppen kring
installningen till invandrare och hur man ska forhalla sig till patienter med
annan hudfarg, andra varderingar och annan kulturell bakgrund maste ges
utrymme.

Motet med narstaende

De narstaende har fatt en allt viktigare roll i varden och forutsatts ocksa
spela en alltmer aktiv roll. Bedémningar av den framtida varden visar att de
narstaendes vardansvar kommer att bli allt storre i framtiden.

| de allra flesta fall fungerar kontakterna bra mellan de vardanstallda och de
narstaende, men sjalvklart kan problem uppsta. | en studie som diskuterar
svarigheter i métet mellan personal, dldre vardtagare och anhoriga har man
delat in de anhdriga i tre grupper som bade tar olika ansvar och reagerar pa
olika satt infor personalen:

1 De franvarande anhdériga som lamnar ett tomrum efter sig som
personalen far fylla upp.

2 De standigt narvarande anhoriga som reagerar starkt nar deras egen
person och insats negligeras av personalen eller patienten.

3 Detillfalligt narvarande anhériga som forsoker kontrollera personalens
arbete.

Ansvaret for varden delas av personalen och de nérstaende utan att nagon
ansvarsfordelning egentligen gors. Beroende pa vilken roll och hur stor del
av vardarbetet de narstdende forvantas ha kréavs olika kompetens hos perso-
nalen for att de ska klara sitt arbete tillsammans med dessa och patienten.

Samtalet mellan anstallda

Samtal kring forhallningssatt och etiska fragor ror som regel djupt mansk-
liga omraden. De kréaver lugn och ro. Svara samtal kraver ocksa respekt for
varandras uppgifter, kunskaper och erfarenheter. Inte sallan behévs ocksa
stod och handledning for att fora en sadan dialog. Att sticka emellan med
samtal kring svara eller principiella fragor, kring liv och déd i ett fyllt och
jaktigt arbetsschema ar ingen bra forutsattning for reflektion.

Mycket tyder pa att samtalen mellan de anstéallda inom varden bade har
blivit farre och kortare. Man har inte tid att méta varandra, att sitta ned och
diskutera svara problem som ar forknippade med patientarbetet eller att reda
ut konflikter sinsemellan. Ibland anses detta bero pa verklig tidsbrist, ibland
framfors att ovilja eller ointresse ar det verkliga skalet.

Ofta framkommer ocksa synpunkter pa att vardens organisation fortfarande
ar hierarkisk, aven om olika former av team numera organiseras runt patien-
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ten. De olika personalkategorierna har ibland svart att métas och tillsam-
mans l6sa gemensamma problem. Lakare talar med lakare, sjukskoterskorna
talar med varandra, underskoterskor och vardbitraden I6ser tillsammans sina
problem.

Samtidigt maste vi konstatera att det finns ett bade stort och uppdamt behov
av att diskutera etik, forhallningssatt och bemétande i varden. Nya motes-
platser och annorlunda former for sadana samtal i vardens vardagsarbete
behdvs.

Dialogen mellan de fortroendevalda och
yrkesgrupperna i varden

Ansvaret for halso- och sjukvarden delas huvudsakligen av det politiska
systemet och de som ar anstallda i varden. De fortroendevalda beslutar om
malen for verksamheten, de faststéller de ekonomiska och personella resurs-
ramarna for varden och de anger vilka verksamheter som bor prioriteras.

Utifran dessa givna malsattningar och ekonomiska ramar ska personalen
fullgora halso- och sjukvardens uppdrag att ge god vard pa lika villkor for
hela befolkningen, med det tilldgget att den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Flera studier visar att fordelningen av ansvar och uppgifter mellan dem som
fattar de politiska besluten och dem som har att utféra vardagsarbetet ar
oklar. Man diskuterar séllan de skillnader i mal och varderingar som kan
finnas mellan politik och verksamhet. Sarskilt géller det fragor som rér prio-
riteringar, vilka grupper som ska ges foretrade och vilka som ska fa sta
tillbaka och hur man kan na fram till ett konkret resultat. | grunden ar dessa
etiska stéllningstaganden.

Ibland framf6rs uppfattningen, inte minst fran dem som arbetar i varden, att
beslut om prioriteringar &r ndgonting som politikerna sysslar med och som
varken beror personalen eller verksamheten. Ibland framfors precis den
motsatta uppfattningen, att de professionella grupperna ar de enda som kan
prioritera och att detta ar nagot som de fortroendevalda varken begriper eller
bor lagga sig i.

Det finns dessutom en stark tendens att skjuta 6ver ansvaret pa andra
grupper dn dem man sjalv representerar. De fortroendevalda 6nskar att
personalen, och da i forsta hand lakaren, ska ta ansvar for vem som ska
behandlas och vem som ska véljas bort. Personalen a sin sida kraver synliga
politiska riktlinjer for dessa val och bortval.
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Det gemensamma ansvaret kraver dock att dialogen mellan de fortroende-
valda och de anstallda bade ges tid och nya former. Initiativet ligger dock
huvudsakligen pa det politiska systemet och de fortroendevalda.

Att fundera pa och samtala om:

e Patientmdtet ar det viktigaste i varden. Varfor blir motet ibland bra och ibland
daligt? Vilka faktorer spelar in?

e  Fordomar/diskriminering forekommer i varden, t ex mot &ldre patienter, HBTQ-
personer, utrikes fodda och personer med olika funktionshinder. Ar detta fragor
som diskuteras pa arbetsplatsen?

e Politiska beslut och administrativa bestimmelser paverkar arbetet i vardens
vardag. Finns det forstaelse centralt for vilka effekterna blir av olika beslut och
finns det mojligheter och véagar for att formedla dessa?

e Narstaende spelar en allt storre roll i varden. Hur fungerar samarbetet och
samtalet mellan personalen och de anhdriga?

! Roller och ansvar

Alla har ett ansvar

Det etiska samtalet ska foras i vardagsarbetet, pa de arenor som naturligt
finns pa arbetsplatserna ute i varden och i de politiska rummen. Ansvaret for
att sa sker har alla, bade anstéllda och fortroendevalda, men de har olika
roller.

Ockséa medborgarna och patienterna maste fa sadan kunskap och insikt om
vardens mojligheter och begransningar att de kan forsta och acceptera att
alla behandlingar och all vard inte ar mojliga att ge.

Var och en har en roll och ett ansvar for att etiken halls levande. Det racker
inte att tro att det & ndgon annan som gor det. Det &r manga ganger latt att i
en stressad situation dverlata till ndgon annan att ta beslutet och darigenom
smita fran ett eget stallningstagande. Detta beteende brukar ibland benamnas
“nanannanism”.

”Nanannanism” betyder att “ndn " annan far ta ansvar. Man éverlater garna
beslut, sarskilt svara sadana, till nagon eller nagra som inte finns narvarande
just da. Det kan ocksa betyda att man anser att man sjalv inte har nagot
ansvar alls, att man latt skyller pa nagon annan person eller nagon annan
instans.
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Ledningens ansvar

En viktig forutsattning for att etiken och den etiska reflektionen skall
komma till stand &r att personalen erbjuds tid for samtal, eftertanke och
reflektion. Har har bade den politiska ledningen och tjanstemannaledningen
en viktig roll genom att ge legitimitet for det etiska samtalet. Att ge pers-
onalen mojligheter till samtal och reflektion om etiska fragor ar viktigt for
en god arbetsmiljé och for hur man bemoter patienter och anhdriga.

De fortroendevaldas roll i det etiska arbetet och i forverkligandet av den
gemensamma vardegrunden ar att

skapa legitimitet for fragorna

ge formellt utrymme for samtal och reflektion

skapa en atmosfar som ger utrymme for reflektion och samtal om etik
ta med det etiska perspektivet i de politiska besluten

De fortroendevaldas roll handlar saledes bade om att skapa forutséttningar
for att de etiska fragorna kan diskuteras, samtidigt som de har en uppgift att
sjalva ta med det etiska perspektivet i sitt handlande och i sina beslut.

De vardverksammas ansvar

De vardverksamma har & sin sida en viktig roll i att tillampa det etiska
forhallningssattet i vardagen. Detta galler oavsett yrkeskategori, alla har ett
ansvar och en viktig roll.

Etiska fragor maste diskuteras dar de uppstar och utga fran vardagens
problem. Alla tycker inte lika och vill 16sa uppkomna dilemman pa olika
satt. Detta forutsatter en insikt om och en acceptans pa arbetsplatsen att
dessa fragor &r viktiga. Arbetsledningen for en verksamhet, verksamhets-
chefen eller dylikt maste lamna tid och utrymme i vardagsarbetet for att ta
upp och bearbeta sadana etiska sporsmal som dyker upp under arbetet, bade
inom den egna yrkesgruppen och inom hela arbetslaget.

Patientnamndens ansvar

Patientndmnden har en viktig roll i det etiska arbetet i landstinget. Dit kan
man vanda sig som patient eller narstaende om man inte dr nojd med den
vard, behandling, omsorg eller det bemo6tande man fatt. Patientnamnden tar
emot synpunkter/klagomal som ror all offentligt finansierad halso- och sjuk-
vard inom landstinget och kommunerna, tandvarden samt dven den vard
som ges av privata vardgivare med avtal med landstinget.

Patientnamndens framsta uppgift ar att hjalpa patienter, vardtagare och
anhoriga att 16sa de problem som kan uppsta i kontakten med den som ger
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vard, behandling och omsorg. Genom att redovisa inkomna synpunkter,
idéer och forslag medverkar patientndmnden till kvalitetsutveckling och
okad patientsakerhet i varden. | manga fall tar varden till sig det som
patienten eller anhdriga har synpunkter pa och vidtar atgarder, till exempel i
form av forbéttrade rutiner eller sprider information om det intraffade inom
den egna organisationen. Patientnd&mnden har ett eget kansli till sitt
forfogande.

Genom sitt arbete spelar patientnamnden en viktig roll som vackarklocka in
mot bade landstinget och kommunerna. Den kan signalera till t ex lands-
tingets centrala etiska rad och berdrd namnd om man marker att vissa
kliniker eller institutioner brister vid upprepade tillfallen i sitt etiska
forhallningssatt.

Att fundera pa och samtala om:

o Ge exempel pa "nanannanism’ i vdrden.

o De fortroendevalda och landstingsledningen har ett ansvar for att etisk reflektion
ges utrymme i arbetet. Hur ser det ansvaret ut och hur borde det se ut?

e Hur och i vilka former diskuteras etik och bemotandefragor pa arbetsplatsen och
hur skulle du vilja att man tog upp och behandlade dessa fragor?

e Patientnamnden kommer i kontakt med manga som péa olika satt &r missndjda med
varden. Ar namnden kand och ar den till nytta?
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