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Forord
Ingalill Rahm Hallberg

Stora som sma beslut i hilso- och sjukvirden har i de
allra flesta fall ocksd en etisk dimension. Den kan handla
om prioritering, nir nigon fir ndgot miste nigon annan
avstd eller prioriteras ned. Den kan handla om den enskil-
des rite till ate delta i beslut i relation till huruvida den
enskilde dr beslutskapabel. Det ir inte bara i motet med
patienter som etiska dilemman vicks. Aven i administra-
tiva och ekonomiska fragor finns etiska dimensioner som
behover beaktas. Siledes behover en fungerande hilso-
och sjukvérd dven resurser och system for att belysa de
etiska dimensionerna sdvil i méten med patienter som i
beslut som indirekt paverkar patienterna eller befolk-
ningen i stort.

Nir Region Skédnes hilso- och sjukvirdsnimnd tog be-
slut om att inritea ett 6vergripande etiskt rad var ett av
uppdragen till ridet att arbeta for atc det inrittades loka-
la etiska rdd i alla hilso-och sjukvardens verksamheter.
Som ett led i det uppdraget har vi inviterat samtliga verk-
samheter med lokala etiska rad att beritta om sin verk-
samhet som inspiration till varandra och till dem som
innu inte inrittat ett lokalt etiskt rdd. De lokala etiska
rdden har olika inriktning och arbetssitt som delvis for-



klaras av deras olika verksamhetsomriden. Det finns inte
heller nagon kind vig for arbetet med etiska fragestill-
ningar och det gor att man soker sig fram.

Systematiskt arbete med etiska frigestillningar som upp-
star i hilso- och sjukvardens vardag kriver tillging till
etisk kompetens. Arbetet i de lokala etiska riden drivs i
hog grad av entusiaster som ér sdrskilt intresserade av
etiska frigestillningar och hur man kan arbeta med sida-
na frigor. De har i de flesta fall ingen specifik utbildning
i etik. Det dr ofta svart for dem att fi gehor for att etiska
analyser miste vara en del av beslutsfattandet pé olika
nivier i organisationen. Det saknas inte sillan avsatt tid i
deras anstillning f6r att gora det som forvintas av dem i
arbetet med att synliggora och hantera etiska dilemman i
hilso- och sjukvirden. Tid och berérda som lyssnar ir en
viktig tillgang for de lokala etiska riden. En annan brist-
vara ir tillgangen till professionell kompetens, det vill siga
personer som har sin grundliggande utbildning i etik,
virden och virderingar och hur etiska frigestillningar
kan hanteras i praktiken. Ndgra av de lokala etiska rdden
har tillging till sidan kompetens medan de flesta inte har
det. Professionell kompetensi etik i de lokala etiska raden
ir en utmaning for hilso- och sjukvirden som ytterst
handlar om trovirdighet i ambitionen att gora etik till en
integrerad del i virdens vardag.

I denna skrift har vi valt att invitera skribenterna till
att ta upp olika aspekter av arbetet med etiska frigestill-
ningar. Nagra berittar om hur de faktiskt arbetar i det
etiska rddet, till exempel BUS eller det tidigare lokala
etiska radet vid USIL, medan andra berittar om hur de
tinkte och beslot nir de byggde upp det lokala etiska ré-
det till exempel vid MAS. Ater andra berittar om hur de
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arbetar med att sitta de etiska frigestillningarna pa kar-
tan inom tandvérden eller uppbyggnaden av etiskt rdd vid
Centralsjukhuset i Kristianstad. P4 en mera dvergripande
niva dterfinns ett inslag om kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvarden. Det ir var forhoppning att skriften ska vara
inspiration for utveckling av de lokala etiska ridens arbe-
te och vara en forebild for dem som dnnu inte har etable-
rat ett etiskt rid.

Ledamoterna i Region Skanes etiska rad vill framfora
ett varmt tack till alla som bidragit till denna skrift. Vi vill
girna dterkomma om négot dr for en ny version som be-
skriver hur det gick sedan.






Etikriadet vid Barn-
och ungdomssjukhuset i Lund
Anders Castor & Mats Johansson

INLEDNING

Intresset for etik inom sjukvirden har tydligt 6kat under
senare ar. Medias tilltagande rapportering av enskilda pa-
tientfall kan vara en orsak. En annan 4r den moderna
virdens utveckling, dir kampen mot sjukdom och dod fors
med allt vassare, och dyrare, vapen. Ju mer vi kan gora,
desto svérare blir det att hitta balansen mellan att gora for
lite och att gora f6r mycket. Vi kommer ocksa ate stillas in-
for allt svarare prioriteringar, i takt med 6kande kostnader.

Parallellt med det 6kande intresset for etik ser vi ett
tilltagande behov av etiska 6verviganden. Minga upplever
etiska dilemman i arbetet med patienter, och forestiller
sig att man med fungerande etiska redskap kan sl fast
vad som ir ritt eller fel handling. Eftersom etik i allmin-
het d4r mellanminsklig, finns ocksa ett behov av att kunna
fora konstruktiva etiska dialoger inom vardteamen och
med patienterna och deras anhériga. For detta krivs tid,
ett forum och ndgon form av metod. Dessa behov blir sil-
lan tillgodosedda av existerande strukturer i sjukvarden.



ETIKRADET PA BARN- OCH UNGDOMS-
SJUKHUSET (BUS) I LUND

Som ett direkt resultat av det upplevda behovet av etik pa
Barn- och ungdomssjukhuset i Lund bildades 2008 en
etikgrupp. Initiativet stoddes av klinikledningen, som
bidrog med ersittning motsvarande 10 % lon for en av
medforfattarna (Anders Castor) i hans roll som samman-
kallande for gruppen. Efterhand har gruppen vuxit och
omfattar idag sju personer: 3 likare, 2 filosofer/etiker,
1 psykolog och en sjukskoterska. I valet av medlemmar
har engagemang och personliga egenskaper vigt tyngre
in professionell representation.

En organiserad etisk verksamhet brukar ta pa sig en
eller flera av foljande uppgifter: utbildning, framtagande
av etiska riktlinjer och konsultation i enskilda fall. Pa
BUS har vi s hir langt valt ate fokusera pa utbildning och
konsultation i enskilda fall.

Utbildningsinsatserna har varit relativt omfattande —
2 halvdagsseminarier for hela barnsjukhuset, forelisning-
ar for de flesta avdelningar/verksamheter, forelisningar
pa regiondagar for olika verksamheter, handledning i
mindre grupper med mera. Dessa aktiviteter har sanno-
likt varit lika givande for oss som forelisare som for
dhorarna, eftersom de gett oss en virdefull insike i de
dilemman olika verksamheter inom BUS stills infor.

Det ir dnda konsultationerna som utgjort ridets huvud-
aktivitet, och som sannolikt ocksd haft storst inverkan pa
verksamheten. Sedan starten hosten 2008 har vi genom-
fort 30 etiska konsultationer pa sammanlagt 21 patienter
(négra patienter har vi haft uppe till diskussion tva eller
tre ginger). Hur en konsultation i stort gér till har vi be-
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skrivit i ect PM som finns tillgingligt for all personal pa
BUS, och som &terges nedan:

« Etikradet pA BUS existerar som ett etiskt rad fristdende
fran sjukhusets etiska rad. Flera av oss ir dock medlem-
mar i bida rdden. BUS etikrdd kan vid behov tillkallas
som etisk konsultgrupp for diskussion och som besluts-
stod i etiskt besvirliga fall. Det kan gilla enskilda pa-
tientfall, eller principiella frigor sisom handliggning
av sirskilda diagnoser, rutiner eller patientgrupper.

« For akuta fall har vi en ambition att i mojligaste man
kunna stilla upp med mycket kort varsel, om moijligt
iven samma dag.

« For etisk konsultation/etisk konferens kontaktas nigon
av medlemmarna i BUS etiska rid (telefonnummer och
mailadresser finns bifogade till PM:et). Sammanfatta
fallet och forsik definiera den eller de etiska fragestillning-
arna s klart som mojligt.

« Vid en konsultation strivar vi efter att komma minst
tvé stycken frin etikradet.

« Vid den etiska diskussionen ir det mycket viktigt att
det utéver involverade likare dven finns relevanta repre-
sentanter fér omvardnadspersonalen (sjukskéterskor
och barnskéterskor/underskoterskor) och eventuell pa-
ramedicinsk personal.

« Vi ser som var uppgift att hjilpa till att definiera och
klargora den etiska fragestillningen, att underlitta en
oppen och etiskt fokuserad diskussion samt att hjilpa
till att bedéma och tydliggora den etiska argumentatio-
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nen. Vi bistir dessutom efter formaga med kunskap om
lagar, forordningar och relevanta etiska koder. Vi kan
ses som ett beslutsstod och en facilitator for den etiska
diskussionen.

« Vi ger aldrig bindande rad, och vi dr inte beslutsfattare.
Den patientansvarige likaren 4r den som juridiskt och
moraliskt har att bira ansvarer f6r kliniska beslut och
ska dirfor ha fria hinder att gora sa.

« En konsultation/etisk konferens bér inte ta mer in
1-1,5 timme (men & andra sidan kan den sillan heller
bli kortare 4n si).

« I stort sett gir en konsultation/etisk konferens till pa
foljande sitt:

Presentation av alla nirvarande.

Presentation av fallet. Alla behover veta vilka fakta som
finns, och vad man kan gbra. Denna presentation fir
inte bli for lang, utan ska vara en kort sammanfattning.
Fokus for diskussionen bor ligga pa etiken snarare dn
medicinen (som vi forutsitter har diskuterats redan i
limpligt forum).

Ringa in och komma 6verens om den etiska frigestill-
ningen.
Etisk diskussion, som fokuserar pé frigan vad man bir

gora.

I somliga fall ir frigan s svir att den kriver ytterligare
reflektion, eller ocksd saknas viktiga fakta, och di be-
hover ett nytt mote planeras.
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Etikridet triffas dessutom ett par ginger per termin for
att diskutera konsultationerna, metodutveckling och de
teman som kommit upp i vara konsultationer. Nedan fol-
jer nagra reflektioner kring de erfarenheter vi gjort.

ETIK I BARN- OCH UNGDOMS-
SJUKVARDEN

Minga av de etiska frigestillningar som dyker upp pd en
barn- och ungdomsklinik ir i grunden desamma som man
kan se i virden av vuxna patienter. De sviraste fallen
handlar om varden i livets slutskede, eller om vilken am-
bitionsnivd man ska ha nir det giller mycket svért sjuka
eller skadade patienter. Inte sillan foreligger en konflike
i virderingar mellan olika professioner (olika likarspecia-
lister, eller mellan likare och sjukskéterskor).

Men nir det giller barn finns yteerligare nigra dimen-
sioner i den etiska diskussionen. En sidan ir till exempel
det faktum att sma barn inte dr beslutskapabla nir det
giller svra och {6r deras liv vittgiende beslut. For vuxna
patienter som, tillfilligt eller permanent, har forlorat sin
beslutskapacitet (dementa, medvetslosa etc.) kan man
forsoka bilda sig en uppfattning om vad patienten skulle
ha velat, om han eller hon varit beslutsformégen. Detta
gbr man genom att samla information frin anhériga om
vad for slags person patienten ir (eller har varit), om
huruvida han eller hon gett uttryck for nigon asike tidiga-
re som kan ge vigledning i den aktuella situationen eller
om vilken typ av beslut denne fattat i liknande situationer
tidigare. P4 det viset kan man forsoka stdllforetrida patien-
ten i det beslut som madste fattas. Detta resonemang ir
dock inte anvindbart f6r mindre barn, som aldrig varit
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beslutskapabla. Istillet anses barnets férildrar vara de som
har att virna barnets intressen, och de har en juridisk still-
ning i egenskap av barnets beslutsfattare som anhoriga till
vuxna patienter saknar. Forildrars roll som barnets stall-
foretridare dr nagot som i allminhet ir en tillging (och
en nodvindighet) inom barnsjukvirden, men som i enskil-
da fall kan leda till moraliska konflikter, om férildrar och
sjukvardspersonal gor olika bedémningar av vad som ér i
ett barns bista intresse. Ibland kan det f6r sjukvérden vara
svart att skilja mellan barnets intresse och forildrarnas.

Barn vixer upp och blir vuxna, och nagonstans pi
vigen blir de beslutsformogna. Vad som krivs for att en
ung minniska ska anses vara beslutskapabel, och vem
som har att gora den bedomningen, ir dock inte alltid
klart. Infor en individ i grizonen mellan barn och vuxen
kan man som sjukvirdspersonal (eller som vuxen i all-
minhet) hamna i en konflikt mellan att 4 ena sidan upp-
fatta en ung minniska som beslutsformogen ur alla rele-
vanta synvinklar, men samtidigt helt enkelt for #ng for atc
fatta ett beslut som kan ha stora konsekvenser for hans
eller hennes liv. Vi upplever en konflikt mellan respekt for
den ungas autonomi och virt ansvar som representanter
for vuxenvirlden.

Beslut som ror svirt sjuka barn dr ofta emotionellt lad-
dade - inte minst for dem som ser barnets lidande pa nira
hall. Detta ir ofrdnkomligt och i sig inget problem. Dir-
emot idr det problematiskt om starka kinslor dominerar
analysen av etiska dilemman. Kinner man nigot starkt,
miste detta kunna verbaliseras och stédjas av goda argu-
ment. Annars riskerar samtalet bryta samman, eller t-
minstone inte leda ndgon vart. Ofta ir det hir etiken
kommer in i bilden.
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ETIKENS ROLL

Nir BUS etikrad blir kallat till en etisk konsultation ir
det for att den/de sammankallande behover hjilp. DA
samlas ménga personer i en verksamhet som oftast dr
mycket tidspressad. For att de sammankallande ska kinna
att det fortsittningsvis ir vdrt att kalla pa oss, maste de
kinna att de fir ut nigot substantiellt av att vi kommer
till avdelningen.

Men vad ir det de ska fi ut av oss?

Hir giller det att se upp. I den bista av virldar vill vi
naturligevis alltid se klart i situationer som handlar om
rite eller fel. I de situationer vi blir kallade till finns det
ofta goda argument bide for och emot livsavgérande
vardbeslut. Det kan dirfor upplevas som att hur vi dn gor
blir det inte bra, kanske blir det rentav fel hur vi in gor.
Hir giller det inte att bara forsoka se och besluta der rdrra,
utan att vilja det beslut som alla (eller de flesta) kan
acceptera som det minst ddliga. Det finns sillan klara och
tydliga svar, dven om vi skulle vilja att de fanns. I sidana
fall 4r det inte klara svar vi kan leverera (dven om vi kan-
ske kidnner pressen pa oss att forsoka gora just det). Dir-
emot kan vi hjilpa till med att inventera skdlen f6r och
emot, att forsoka genomskida diliga skil och lyfta fram
de goda, och hitta de argument som kan rittfirdiga den
handling som patientansvarig likare tillsammans med sitt
team till slut viljer.

Chanserna att vi ska lyckas med det 6kar om vi 1) ar vil
férberedda, och 2) kan erbjuda struktur och hég niva pa
diskussionen. Det sistnimnda ir ingen enkel sak, och
nigot som kriver trining. Vi tror att den bista triningen
for det ar "learning by doing” - nigra tydliga genvigar
finns inte, si vitt vi vet.
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METOD OCH STRUKTUR

Etikridet pa BUS har ingen enhetlig ”etisk metod” for
konsultationerna. I etiskt komplicerade patientfall, dir
virden och principer kommer i konflikt med varandra,
finns ingen unik metod att anvinda, som resulterar i ett
Yetiskt ritt svar”.

Diremot ér det viktigt med nagot slags strukeur f6r den
etiska konsultationen. Den struktur vi anvinder oss av pa
BUS ir ungefir foljande:

1. En medlem i etikradet agerar ordférande.
2. Samtliga nirvarande presenterar sig.

3. Den som kallat ridet presenterar fallet, med hjilp av
ovriga i behandlingsteamet. Hir giller det at se till
att presentationen inte blir for lang eller for teknisk,
samtidigt som den ir tillrickligt uttémmande. Alla
relevanta fakta behover komma fram (men behover
inte upprepas!) Om man redan hir uppticker att re-
levanta fakta saknas, kan det vara idé att ajournera
motet tills dessa fakea finns. Att anvinda whiteboard
for att illustrera fallet underlittar ofta diskussionen.

4. Vadir den etiska frigestillningen? Ju tydligare denna
kan formuleras, ju bittre blir den etiska diskussionen.
Skriv upp pa whiteboard.

5. Undersok tillsammans fallet, med utgdngspunkt frin
den etiska frigestillningen. Vari bestir den etiska
konflikten? Vilka virden stir pd spel? Varfor dr dessa
viktiga? Ar de lika viktiga for alla involverade? Om
inte, varfér? Hasta inte fram mot en lsning redan

hir.
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6. Undersok vilka alternativa handlingsméjligheter som
finns.

7. Vig mojligheterna mot konflikterna. Hir forsoker
man hitta en [6sning.

8. Om diskussionen drar ut pa tiden, nigon bra l6sning
inte finns i sikte och situationen inte 4r akut - 6ver-
vig att avbryta motet och dteruppta det vid ett annat
tillfille. Det ger tid till eftertanke, och det férhindrar
att ett beslut fattas bara for att alla dr trotea och vill
avbryta diskussionen.

9. Patientansvarig likare dokumenterar etikdiskussio-
nen i patientens journal.

10. Efter konsultationen brukar medlemmarnairidet ha
en kort diskussion med varandra for att ventilera hur
konsultationen gick, och se vad vi sjilva kan dra for
lirdomar av vir insats.

PATIENTENS OCH FORALDRARNAS ROLL?

Vid de etiska konsultationerna medverkar varken patient
eller foraldrar. Ett skl till det dr att virdpersonalen som
kallar pa oss behover diskussionen for att bli klar dver vad
de sj@lva tycker i frigan, innan de pratar vidare med pa-
tienten och dennes fordldrar. Andra skil kan vara ate dis-
kussionen kan kompliceras av att mycket tekniska detaljer
behover forklaras for patient och forildrar, och att en
eventuell konflikt mellan personal och patient/forildrar
behover hanteras snarare dn de etiska frigorna.

De sista tvd skilen dr naturligtvis daliga skil. Erfaren-
heter fran till exempel Norge, dir de flesta etikkommit-
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téer anser att patient och/eller anhériga bor vara med (om
inte speciella skil emot foreligger) ir éverlag goda. Och
om man tinker efter sd ror de flesta av vira konsultatio-
ner beslut som har stora konsekvenser for patienten och
hans eller hennes forildrar, och di kan det ju forefalla
konstigt om de inte ens fir vara med.

Forildrarna ska alltid informeras om att etikradet ar
kallat f6r att diskutera deras barn. Vi vet att de ofta ir
mycket spinda och nervésa infér denna diskussion. Efter-
it har de mycket fragor, som vi overlater till patient-
ansvarig likare att svara pa.

Vi har i etikridet vid flera tillfillen diskuterat mojlig-
heten av att ha forildrarna med, dtminstone i vissa fall;
eller att vi i efterhand, tillsammans med patientansvarig
likare och sjukskoterska, redogor for diskussionens inne-
hall. En utveckling av vir verksamhet &t detta hall kinns
angeligen, och den exakta utformningen av hur det skulle
kunna ga till 4r nagot vi kommer att arbeta med.

FILOSOFENS ROLL

Som framgétt 4r tvd av ridets medlemmar yrkesverk-
samma filosofer/etiker. Filosoferna fyller flera funktioner
- dock inte den att besvara frigan vad som ir ritt och fel
i den enskilda situationen. Det handlar istillet om att pa
andra site bidra till ridets arbete och utveckling. Hir spe-
lar filosofernas etiska och argumentationstekniska kom-
petens en central roll.

Den etiska kompetensen ir viktig for ate radet inte ska
behova “uppfinna hjulet” igen. Medicinsk-etiska frige-
stillningar har ndmligen diskuterats flitigt i litteraturen,
och ett antal teman har framtritt. Etikerna bidrar hir till
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att se till att etikarbetet tar till vara pd det omfattande
arbete som redan gjorts av andra, utan att for den skull
stinga dorren for nya infallsvinklar.

Filosofi ir dven ett synnerligen argumentationsinriktat
dmne, vilket gor filosofer vil limpade att 6verblicka och
analysera det flode av argument och infallsvinklar som
framkommer vid en etisk konsultation. Dirmed okar
mojligheterna att undvika upprepningar, felslut eller
ogrundat tyckande.

Avslutningsvis bidrar filosoferna med ett utifrinper-
spektiv. Filosoferna dr de enda som inte ir, eller har varit
involverade som, yrkesverksamma i virden. Detta gor det
ldttare att utmana praxis. Filosofernas "utanforskap” har
ocksd den goda konsekvensen att kliniker ofta kidnner att
de inte kan anvinda invanda klichéer (fér om de gor det
fragar alltid filosofen vad de menar) eller alltfér ménga
fackuttryck. Detta bidrar till en bittre djupare och mer
nyanserad bild av fallet

SAMMANFATTNINGSVIS

Att arbeta med etik i relation till enskilda fall 4r svart och
utmanande, men ocksd stimulerande och tillfredsstil-
lande. Virdpersonal stills dagligen infor etiska stillnings-
taganden, som han eller hon hanterar med professionell
kompetens, empati, vilvilja och sunt férnuft, och oftast
med gott resultat. Men ibland blir det etiska dilemmat for
svart, eller ocksd uppstir det en konflikt mellan olika pro-
fessioner som gor olika virderingar av ett fall. Da uppstér
ett behov av att kalla pd nigon utomstiende, som kan
hjilpa till att finna en etiskt forsvarbar 16sning. Har man
tillgang till ett etikrad, vinder man sig dit.
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Som utomstiende har ridet fordelen av act kunna se pd
ett fall med nya 6gon, och inte vara fingat av de vird-
rutiner som lett fram till den aktuella situationen. Men
finns det nigot mer ett etikrdd kan, férutom att vara just
utomstiende? Kan det besitta en sirskild kompetens?

Vi tror det. Men den kompetensen finns dir inte au-
tomatiskt, utan den mdste forvirvas, precis som vilken
klinisk eller omvardnadsmissig skicklighet som helst.
Den forvirvas genom erfarenhet, praktik och en fortro-
genhet med teorin for omridet ifriga - i det hir fallet
etisk teori. For att utveckla denna kompetens krivs tid
och engagemang — nigot som fir betraktas som dyr hard-
valuta i dagens sjukvird - och som en seriés klinik- eller
sjukhusledning inte kan ta for givet utan att tillféra resur-
ser. I ssmmanhanget tror vi resurserna ir vil spenderade.
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Etik i nirhet med
den kliniska vardagen
Ingrid Mattiasson & Else-Maj Rosenlof

Sjukhusledningen pa Universitetssjukhuset MAS (UMAS)
beslot 2008 att utvidga det divarande etikarbetet inom
sjukhuset. Den birande grundtanken var att den verksam-
het som fanns skulle striktare formaliseras och vidareut-
vecklas for att genomsyra hela organisationen, frin sjuk-
husledning och hela vigen ut till medarbetarna i den
kliniska verksamheten. Uppdraget gavs till cheflikare res-
pektive chefssjukskoterska och formulerades pé foljande
sitt: "Ett sjukhusovergripande arbete ska initieras for att
ytterligare 6ka medvetenheten och kunskapen inom om-
ridena etik och bemétande. Patienternas behov av att fa
adekvat information och att vara delaktiga i beslut om sin
egen utredning och behandling ska stirkas genom att
stod ges till tvirprofessionella etikgrupper.”

Milet var att 6ka kunskapen kring etiska fragestill-
ningar och metodik hos medarbetarna samt att skapa en
virdegrund som gjorde etiska 6verviganden i bred be-
mirkelse till en sjilvklar del av vardagsarbetet.

Det fanns en dvertygelse om ett djupt rotat grundlig-
gande engagemang for etikfragor bland vardens medar-
betare. Vardyrket viljs av manga for att man vill hjilpa,
lindra och trosta. Samtidigt néts engagemanget mot var-
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dagens tvingande villkor, med vintetider och platsbrist
som man finner oonskade och inte sjilv kan paverka.

I dagens situation finns ett allt stérre behov av att ge
etikfrigorna ett fokus med tanke pa utvecklingen inom
varden. Behandlingsmojligheter, dven vid mycket hog
dlder och dill allt storre kostnader, okar kravet pa svira
prioriteringar. Vardagens virdplatsbrist pressar virdper-
sonal och medfér stundtals nist intill orimliga vardbe-
tingelser for patienter och personal. Det krivs forméga
att stalsitea sig for att 6ver huvud taget std ut med att
skicka hem patienter som egentligen hade haft behov av
att vardas yteerligare ndgon tid. Hur mycket urholkas em-
patin under sidana férhallanden?

Mojligheter till ate skaffa sig egen information kring
medicinska frigestillningar har 6kat explosionsartat, och
vardpersonalens tidigare sjilvklara expertroll har tunnats
ut. Krav pd medbestimmande fran patienter kan ytter-
ligare forsvéra prioriteringarna. Till detta kommer de of-
tast berikande, men ibland ocksa svira kommunikationer
som moten mellan minniskor med helt olika kulturell
bakgrund kan skapa.

De flesta har en intuitiv kidnsla for vad som ar rite eller
fel. En analys utifrdn etiska principer kriver betydligt
mer. Man méste kunna identifiera vilka fakta, virden och
virderingar som ir etiskt relevanta och ha forméga att
fora ett etiskt resonemang. Detta kriver i sin tur kun-
skaper som inte sjilvklart ingdr i den utbildning man fct
i sitt sjukvardsyrke. Om sjukvirdens personal fir moj-
lighet att ldra sig grunderna for analyser av etiskt svira
situationer i det dagliga arbetet 6kar sannolikheten f6r att
man kan fatta ett beslut som man kan férsvara, bide infor
dem det direkt beror och infér sig sjilv och sitt samvete.
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Att orka leva med sina beslut dr en viktig arbetsmiljo-
fraga.

Det kriver insatser om vi ska 6ka antalet individer i
virden som ges mojlighet att skaffa sig kunskaper och
dessutom far mojlighet att f6ra sin kunskap vidare genom
att skapa forum for etiska diskussioner dir vardagen visar
upp problematiken.

I enlighet med den mélbeskrivning som gjordes for
sjukhuset piborjades dirfor under viren 2009 ett tvaarigt
sjukhusovergripande arbete i projektform med syftet att
fokusera pé och effektivt arbeta med etikfrigorna ur ett
helhetsperspektiv. Nyckelorden var kunskap och medveren-
het.

TIDIGARE ETIKARBETE
PA UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS

Vid UMAS hade det sedan ett antal &r tillbaka funnit
nigra enstaka klinikbaserade etikrid.

2003 bildades ett sammanhillet, 6vergripande Etiskt
forum i syfte att stimulera till bildandet av fler etikgrup-
per. En av dtgirderna bestod i bildandet av en storre
grupp, s k Etiskt bollplank. Nigra resurser avsattes inte
for att driva arbetet, utan detta skedde genom individer-
nas intresse och engagemang inom ramen for det ordina-
rie arbetet. S sméningom avstannade arbetet p g a re-
surs- och tidsbrist.

2007 upplevde Etiskt forum och sjukhusledningen att
det krivdes en férnyad kraftanstringning for att astad-
komma ett lyft och en breddning av de viktiga och upp-
skattade etikinsatserna, och beslutet fattades att formali-
sera och tillsitta resurser i etikarbetet.
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ETIKRADET

I starten skapades ett etikrdd av medlemmar som hade
hog legitimitet i organisationen och intresse for etikfra-
gor och som representerade olika verksamheter dir tunga
etiska frigor var dterkommande i vardagen. Etikradets
uppgift i detta skede var att ta fram en fungerande stra-
tegi for att kunna genomféra den grundliggande tanken
att fora ut kunskap om etik brett i verksamheterna. Grup-
pen skulle ocksé arbeta for att sprida kunskap kring etiska
grunddokument och sjukhusets virdegrund, vilket inne-
bir att verka for ett forhallningssitt som innebir respekt
och tolerans for autonomi och fér olika manniskors olika
behov oavsett bakgrund i enlighet med ménniskovirdes-
principen.

Det fastslogs att gruppen i detta skede inte skulle vara
ett forum for ate 16sa konkreta etiska problem, men att
frigor av 6vergripande principiell karaktir skulle kunna
lyftas till rddet. Prioriterat var att etikdiskussioner skulle
komma att foras pa alla nivier i varden.

Ridets huvuduppgift blev dirfor initialt att vara en
styrgrupp for utformandet av en sjukhusévergripande
strategi for etikarbetet samt att utarbeta forslag pi en
organisation som skulle fora ut etikfrigorna i den dagliga
varden till alla medarbetare.

Det fanns en medvetenhet om att det krivdes intres-
serade och engagerade individer ute i den kliniska verk-
samheten som akrivt drev diskussionen kring de etiska
frigorna, i bred bemirkelse, om en verklig férindring
skulle ske. Behovet fanns i varje virdenhet: virdavdel-
ning, mottagning, operationsenhet, laboratorium - den
plats som medarbetarna sjilva uppfattade som sin dagliga
arbetsplats. Om etiken skulle fa en naturlig plats i var-
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dagen méste den finnas pd den nivd dir medarbetarna
dagligen befinner sig.

ETIKNATVERKET OCH ETIKOMBUDEN

Strategin blev dirfor att bygga upp ett brete etikndtverk
baserat pd etikombud pi kliniknivd. Hur mdnga ombud
som behovdes pa varje klinik skulle diskuteras med verk-
samhetschefen som ocksa blev uppdragsgivare fér om-
buden. Onskvirt var att enheterna inte skulle bli for stora,
ombuden skulle ha kinnedom om och en naturlig kopp-
ling till de vardagsetiska problemen. De som ingick i etik-
nitverket skulle erbjudas utbildning och méijlighet till
kontakter med andra etikombud {6r att kunna stédja var-
andra och fa stimulans for att aterfora erfarenheter till sin
egen enhet. Viktigt var att etikombuden skulle kunna fa
utbildning i praktisk virdetik.

En viktig del av verksamheten blev nitverkstriffarna.
Syftet med dessa ir att etikombuden fir métas, byta erfa-
renheter och idéer med varandra och att de fir informa-
tion av etiksamordnarna om vad som hinder nationellt,
regionalt och lokalt. For att de skulle kunna vidareutveck-
las inbjods olika gistférelidsare som berittade om sitt ar-
bete och sina etiska tankar. Aven grupparbeten med dis-
kussioner kring patientfall har ingétt i arbetsmetoderna.

ETIKSAMORDNARE

Sjukhuschefen avsatte medel motsvarande tva halvtids-
resurser till etiksamordnarfunktionen - en likare och en
sjukskoterska, for att under tva ir konkretisera planen.
Ett av deras uppdrag var att bygga upp grundstrukturen
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och direfter utgora ett stod till dem som tilldelades upp-
giften som etikombud.

Dessa personer ingick ocksi i etikradet. Etiksamord-
narna blev etikradets forlingda arm ut i verksamheten
och genomdrev de intentioner och planer som ridet
utformat. Uppdraget genomfordes under 2009-2011 av
specialistlikaren Gabriel Raoust och sjukskoterskan Ka-
milla Juhlin.

For att nd ut till alla och diskutera etiska frigor enskilt
har etiksamordnarna haft personliga méten, sk avstim-
ningsmoéten, med etikombuden. Dessa méten gav mer ett
personligt och specifikt stod at verksamheten dé det inte
alltid funnits tid pa nitverkstriffarna att diskutera speci-
fika frigor. Detta erbjods upptill tvd ginger per termin
och verksamhet/etikombud.

VAD?

Diskussioner som fordes i etikradet var till exempel hur
brett begreppet etik skulle goras. Minga medicinskt kom-
plexa situationer rymmer uppenbart svira etiska over-
viganden, och den etiska dimensionen i dessa ir sjilvklar
for alla. Men dessa miste inte stillas mot de mera var-
dagsnira frigorna. Uppfattningen var att till exempel
bemotandefrigor var viktiga att beakta — kanske sjilv-
klart for manga men inte for alla. Vardagsetiken riskerar
att tappas bort om etikbegreppet blir féorknippat enbart
med fragor kring liv och dod. Lika viktigt i vardagsarbe-
tet ir att inse att etik ocksd handlar om att varje individ/
patient har ritt att bli sedd och bekriftad. Vi tror att det
ir viktigt att betona detta f6r att kunna engagera medar-
betare pa alla nivaer. Etikbegreppet fir inte blir s hog-
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tidligt att man inte vdgar nirma sig de dagliga och stin-
digt dterkommande utmaningarna.

De klagomal som riktas mot sjukvirden handlar natur-
ligtvis ofta om reella felbedomningar eller underlitelser
som kriver interna utredningar och insatser, ofta av ad-
ministrativ karaktir, fér att forhindra en upprepning.
Men en mycket stor andel av de anmilningar som kom-
mer till cheflikaren och myndigheter som Socialstyrelsen
och tidigare Hilso- och Sjukvardens Ansvarsnimnd hand-
lar i stillet om brister i kommunikationen mellan den
professionella medicinska personalen och patienter eller
deras nirstiende. Exempel pd detta dr nir anhoriga till
mycket gamla patienter i livets slutskede inte kan accep-
tera virdens beddmning att fortsatt behandling ska inrik-
tas pa att lindra, eftersom bot inte lingre ir mojlig.

Ett konkret fall dterges i f6ljande hindelse:

En aldrad patient med en bakomliggande allvarlig
hjirtsjukdom vardades efter en period med ytrerligare
férsimring. Den medicinska behandling som satts in gav
ingen forbittring lingre, och nagot alternativ som kunde
forvintas ge ndgon ens kortvarig dndring av situationen
fanns inte. Ansvarig likare tog beslutet att behandlingen
nu skulle inriktas pé att lindra, men att aktiv behandling
som till exempel antibiotika inte skulle ges. De anhoriga,
som har haft kontakt med vardpersonalen under vard-
tiden, informerades, och man uppfattade att de var infor-
stidda med vad det innebar, och att det var ett riktigt
beslut som de stodde. Under ett veckoslut fick patienten
feber och misstinktes ha en lunginflammation. Jour-
havande likare tog del av journalanteckningen om att
aktiv behandling inte skulle ges. Denna dag var emeller-
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tid andra nirstdende pi avdelningen. Dessa hade inte
triffat ordinarie likare och heller inte fatt ta del av de
overviganden som legat bakom beslutet. De blev mycket
upprorda nir de forstod att patientens infektion inte skul-
le behandlas. Likaren, som befann sig i en svar situation
som en av fi jourhavande med ett fullt akutintag, orkade
inte ta diskussionen med de starke ifrigasittande anho-
riga utan ordinerade intravends antibiotika. Detta ledde
i sin tur i efterforloppet till en spind situation mellan de
berorda likarna, undringar inom personalen om vad som
var ritt och fel och bland de anhoriga om vad sjukvarden
star for. Det krivdes upprepade kontakter mellan de an-
horiga, patientnimnd, klinikchef och cheflikare f6r att nd
fram till nigon form av samférstdnd och att kunna motas
i en god relation.

I ett fall som detta dr det inte mojligt att sirskilja vad
som ir sjilvklart rite och fel. Ska man limna de akut sju-
ka pd intaget for att ligga en sannolikt ling tid pé att
forklara sjukvardens i grunden etiskt riktiga beslut? Ska
vi ha extra beredskap for att klara dessa situationer pa
jourtid? Det ter sig orimligt i dagens tringda situation f6r
akutsjukvarden.

En diskussion kring detta — utan anklagelser mot nigon
- med analys av hur man kunde ha agerat kan ge virdefull
beredskap for liknande situationer. Med stod av ett etik-
ombud hade situationen pa virdenheten kunnat bli mera
konstruktiv. Férhoppningsvis hade etikombuden utnytt-
jat sina kunskaper till samtal kring problemlésning, till
exempel med hjilp av aktorsmodellen som de lirt sig
under sin utbildning.
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HUR GICK DET?

I UMAS verksamhetsplan for 2009 fanns foljande mal-
sittningar rorande etik under den generella méalsittning-
en ”Patientfokuserad och jimlik vard”: Ett nitverk for
etik ska bildas pd UMAS. En lidkare och en sjukskoterska
ir anstillda som projektledare pd vardera 50 %. Syftet ir
att oka medvetenheten och kunskapen om etik och be-
motande. 50 % av av UMAS kliniker ska vara delaktiga i
Nitverk for etik (mdlsdtning for 2009. Vir anmdrkning).

Hur gick det d4? I slutet av 2009 hade mélsittningen
att minst 50 % av klinikerna skulle ha etikombud upp-
fyllts. Det fanns nu 30 ombud pa 20 kliniker. Ett ndtverk
for dessa hade bildats under ledning av etiksamordnarna.
Arbetet foregicks av att etiksamordnarna sammantriffade
med verksamhetschefen och planeringen skedde i samrid
med respektive chef. Det betonades att etikombuden ar-
betade pd uppdrag av sin verksamhetschef. Utbildningen
for etikombuden paborjades 2009 och fortsatte under
2010 och 2011 vid sammanlagt tre tillfillen for vardera
delmomentet. Utbildningen innefattade en 2-dagarskurs
i grundliggande etik i samarbete med institutionen for
medicinsk etik i Lund och en 2-dagarskurs i ledarskap och
etik under ledning av Lennart Siegfeldt. Viss vikt lades
vid etisk analys grundat pd Goéran Hermeréns aktors-
modell. Under 2011 erbjéds denna utbildning dven till
etikombudens avdelningschefer. Kursutvirderingarna ger
ett mycket hogt betyg for bida utbildningarna.

Under 2010 och 2011 har antalet etikombud yteerli-
gare Okat till ett femtiotal, vilket innebir att si gott som
alla kliniker har utsedda etikombud.

Nitverkstriffarna har utvecklats olika starkt inom
verksamheterna, men dven sedan etikombudens uppdrag
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avslutats finns verksamheten kvar och ir livaktig. De som
deltagit har virderat dessa motesplatser mycket hogt.
Man arbetar nu pa att finna former for att utveckla och
vidmakthdlla denna verksamhet, som ir en viktig del av
den ursprungliga ideologin for det breda etikarbetet.

Etiksamordnarna triffade under sitt uppdrag manga
chefer och medarbetare. I sin rsrapport for 2009 sam-
manfattade de sina erfarenheter och menar att det finns
ett utbrett grundliggande behov av kunskap och dialog
kring etik. Det finns en 6nskan att systematisera kring
etiska frigor och att ett fungerande arbete kring etik och
bemotande ska vidareutvecklas. Detta dverensstimmer
siledes vil med den ursprungliga tanken om att skapa
grundliggande férutsiteningar f6r en fortsatt breddning
av etikarbetet pa sjukhuset.

TANKAR FOR FRAMTIDEN

Under den pagiende uppbyggnadsfasen av etikarbetet i
Malmé i enlighet med den méalbeskrivning som sjukhuset
hade genomférdes fusionen mellan de tva universitets-
sjukhusen, och Skanes Universitetssjukhus bildades. Som
en f6ljd av detta arbetar man nu for att ta fram en gemen-
sam modell for etikarbetet grundat pa erfarenheterna
fran bida sjukhusen.

Vir bedomning ir att den satsning som gjorts i Malmo
var framgangsrik, men att arbetet fortfarande befinner sig
i en uppbyggnadsfas. Malsittningen uppfylldes, mycket
tack vare det engagerade arbete som etiksamordnarna och
ombuden utférde. Tankarna kring virdpersonalens enga-
gemang for etiska frigor, som var grunden for att satsa pd
bredd, visade sig i stor utstrickning stimma. Virdperso-
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nal har som grupp ett behov av samtal kring etiska frige-
stillningar och uppskattar att ucrymme erbjuds for detta.
Vi menar dédrfor att de dtgirder som genomfordes i
Malmé fortsatt har behov av att stodjas om vi ska na fort-
satt framgéng.

Erfarenheterna talar f6r att grundkonceptet ir riktige
om vi 6nskar skapa ett brett engagemang for etikfrigor-
na. Erfarenheterna har ocksd visat pa en del svirigheter
som kan utgoéra hinder for en fortsatt positiv utveckling.
Chefernas engagemang liksom intresset fran likarkollek-
tivet dr av avgorande betydelse.

Verksamhetscheferna dr uppdragsgivare for etikombu-
den. De har dirigenom en nyckelroll for genomférandet
av ett brett engagemang for etikfrigorna som inte nog
kan betonas. Nigon form av utbildning i etisk analys for
chefer tror vi skulle vara av stort virde for att 6ka moti-
vationen for chefer att avsitta de resurser som krivs i ett
stindigt hirt ekonomiskt klimat. Etikombuden miste be-
redas ledighet for utbildning och deltagande i sitt natverk,
men det méste ocksd framga for medarbetarna att etikfra-
gorna fyller en viktig roll inom verksamheten och méste
avspegla sig i ledningens attityd och engagemang.

Verksamheterna har i princip alltid interna fortbild-
ningsaktiviteter. Hir ska naturligtvis mycket inrymmas
- framfor alle ligger fokus pd att f6lja och formedla ut-
veckling inom den egna specialiteten. Att bevaka etik-
frigorna och ge dessa visst utrymme inom ett sidant pro-
gram kan vara en viktig signal frin ledningen om dess
betydelse for en god verksambhet.

Kravet pd kunskap kan inte nog betonas. Etik ir ett
eget kunskapsomrade som fi inom den traditionella var-
den har fitc ta del av under sin yrkesutbildning. Etik-
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ombuden maiste fi en grundutbildning och sedan mojlig-
het att utveckla sina kunskaper genom att ta del av ater-
kommande utbildningsaktiviteter och méten med andra
etikombud inom ett organiserat nitverk. Ett ansvar for
etikombuden bor vara att fa till stind tvirprofessionella
samtal kring etiska fragor som har aktualitet inom den
egna verksamheten. Det dr viktigt att sidana diskussioner
fors dir alla ir med, vilket kan illustreras av det konkreta
exemplet ovan. Detta stiller krav pd ett professionellt
ledarskap och kunskaper i etisk analys for att inte sidana
samtal ska utmynna i ett ospecifikt tyckande.

En fungerande grundstruktur tillsammans med stod-
jande resurspersoner, utrymme for en levande dialog i det
kliniska vardagsarbetet, engagerat ledarskap och kompe-
tenta medarbetare inom etikomridet ir avgorande fakto-
rer for att man ska lyckas uppritchélla ett intresse for
etikfrigorna i en komplex sjukvardsorganisation.

32



Etikarbetet vid SUS Lund
Lydia Holmdah!

HISTORIK

Fram till hosten 1995 fanns vid divarande Universitets-
sjukhuset i Lund ett Medicinskt R4d med undergruppen
Etikkommittén. Enligt direktionsbeslut ersattes Etik-
kommittén frin och med januari 1996 av ett nyinrittat
Etikrad. Etikradet skulle vara fristdende frin sjukhusled-
ningen och vara ridgivande at direktion och kliniker i
overgripande drenden av principiell natur, men i évrigt
sjilvt bestimma 6ver sina verksamhetsformer. Etikridets
ledaméter, som utsags av direktionen, bestod av represen-
tanter for olika virdprofessioner. Fram till &r 2006 ingick
dven en politiker fran vardera blocket som representanter
for Mellersta Skdnes Sjukvardsdistrikt. Fran allra forsta
borjan knéts ett nira samarbete med Enheten fér medi-
cinsk etik vid Lunds universitet. Sammankallande till
Etikradets allra forsta mote den 5 mars 1996 var Tore
Nilstun, nu professor emeritus i medicinsk etik.

ARBETSSATT

Redan vid detta férsta mote fastslogs att en betydelsefull
metod att nd ut till anstillda inom sjukhuset var att bjuda
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in till 6ppna méten, dir etiska problemstillningar kunde
presenteras och diskuteras. I april 1996 hélls ridets forsta
etikforum, vilket bildade monster for alla direfter fol-
jande etikfora — en inledande kort presentation av det
etiska problemet och direfter moderatorledd 6ppen dis-
kussion med deltagande av Etikridets och auditoriets
medlemmar.

Efterhand som Etikridets existens blev kind bland
sjukhusets medarbetare uppstod situationer di radets
medlemmar kontaktades frdn olika arbetsplatser med be-
giran om bistdnd for att 16sa specifika vérdetiska pro-
blem. For att mota dessa, ofta ganska akuta, situationer
erbjod Etikridet att inom nigot dygn stilla en eller flera
medlemmar ur radet till forfogande for deltagande i en
vardkonferens pa avdelningen. Etikraddets uttalade policy
hirvidlag har varit att man inte ir ridgivande eller be-
slutsfattande, utan agerar for att genom kunskap och faci-
litering hjilpa virdteamet att fatta egna beslut.

Det arbetsprogram som Etikradet tagit fram lyder:

1. Ta emot och diskutera frigor av etisk natur

2. Stimulera till att etiska frigor tas upp till diskussion
savil i storre moten som pa arbetsplatsen

3. Anordna regelbundna méten for virdpersonal dir
sjukvardsetiska frigor systematiskt belyses

4. Ge information om litteratur inom omridet
5. Ha utbyte med andra etiska kommittéer

6. Sta till forfogande for sjukvardens aktorer for ate dis-
kutera etiska frigor rorande enskilda patienter
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Sedan starten &r 1996 har Etikrddet arrangerat mer 4n ett
hundra etikfora. Nedan féljer ett axplock av de dmnen
som debatterats genom &ren, ibland av endast ett tiotal
deltagare, ibland av en springfylld forelisningssal eller
aula:

« Hur hanterar man genetisk information? (Ulf Kristof-
fersson, Klinisk genetik)

« Etiska 6verviganden vid smirtlindring av svart sjuka
(Mads Werner, Anestesiklin)

« Anhérigkontakt vid organdonation (Stig Rehncrona,
Neurokir klin)

« Nutrition vid svdr cancersjukdom - till vilken nytta?
(Peter Thesleff, Med klin)

« Livsuppehillande behandling pad IVA-prioritering,
kommunikation, beslut (Anki Ekman, Bengt Roth,
IVA)

« Tidig fosterdiagnostik - finns etiska problem? (Karel
Marsal, Kvinnokliniken)

« Overgang fran kurativ till palliativ vird ( L. Holmdahl,
M Lindroth, G Eckerdahl)

« Etiska problem i samband med behandling av asyl-
sokande (Anton Perlesi, Psyk klin)

« Whistle blowing (Tore Nilstun, Med etik)

« Nanomedicin - risker och etiska problem (Nils-Eric
Sahlin, Med etik)

« Alla gor vi fel ibland - om misstagen, samvetet och an-
svaret i virden (Lars H Gustafsson)

35



« Sprutbyte - godkinnande med etiska komplikationer
(Bengt Ljungberg, Inf klin)

Etikrddet har genom &ren deltagit i ett stort antal vird-
konferenser pa olika vardavdelningar sisom IVA, barn-
kliniken, kardiologen, thorax, kvinnokliniken med flera.
Man har deltagit i de nationella nitverksmotena for etik-
rdd i Sverige som initierats av Karolinska Sjukhuset och
stod ar 2006 vird for detta mote, dir imnet var kommu-
nikation i virden. Radet har varit sakkunnigt i samband
med framtagandet av Socialdepartementets promemoria
”Etisk bedomning av nya metoder i virden”. Medlemmar
av Etikradet har forelist kring etiska frigestillningar vid
ett stort antal tillfillen for olika yrkesgrupper. Vidare har
man tagit fram riktlinjer fér bemotande av Jehovas vitt-
nen i behov av blodtransfusion, samt riktlinjer infor be-
slut avseende hjirt-lungriddning.

Sedan ar 2002 har Etikrddet en hemsida pa intranitet
dir information ges om malsittning, méten, medlemmar,
drsberittelser med mera.

NULAGE

Efter sammanslagningen av sjukhusen i Lund och Malméo
har forutsittningarna for Etikrddets arbete forindrats.
Man upplever att det blivit svirare att na ut till sjukhusets
anstillda, vilket aterspeglats i allt simre nirvaro vid etik-
fora och att begiran om arbetsplatsbesok i det nirmaste
upphort. Till viss del tros detta hinga samman med att
ridet efter sammanslagningen av intraniten inte lingre
fir annonsera aktiviteter pa forstasidan, utan endast i ka-
lendariet. D4 ingen i Etikradet har tid avsatt, alternativt
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ersittning for, det arbete som bedrivs har detta varit ett
svart avbrick vad giller méjligheter till information och
kommunikation. Etikrddet har dirfor inte arrangerat
ndgra etikfora under 2011, utan istillet lagt mycket ar-
bete pa att inventera, beskriva och utforma forslag till
struktur for det fortsatta etikarbetet pa SUS. Ett forslag,
framtaget i samarbete mellan etikridsmedlemmar i Lund
och etiksamordnare i Malmo, presenterades for sjukhus-
ledningen i juni. Forslaget bedémdes dock vara alltfor
ambitidst och resurskrivande med hinsyn till nuvarande
ekonomiska och produktionsmissiga problematik.

Sjukhusledningen har nu fattat beslut om att tillsitca
en arbetsgrupp under ledning av cheflikare Jesper Pers-
son for att utreda frigan om det fortsatta etikarbetet pa
SUS. Intentionen ir att de etiska frigorna drivs, leds och
forankras i sjukhusledningen for att sedan bedrivas i sjuk-
husets verksamheter. Det ir var overtygelse att erfaren-
heter och kompetens frin de senaste femton arens etikar-
bete kommer att tillvaratas.

FRAMTID

Genom att arrangera regelbundna etikfora torde ridet ha
stimulerat till samtal om etiska fragor, och liknande 6pp-
na diskussionssammankomster skulle kunna utgéra en
virdefull del ocksé av framtida etikarbete pa SUS. Sam-
tidigt 4r det uppenbart att radets forutsittningar att be-
driva ett arbete med bestiende inflytande har varit be-
grinsade. Det har saknats en infrastrukeur {or etikarbetet
ute i verksamheterna, for att mer langsiktigt dra nytta av
de insatser Etikrddet gjort. Eftersom Etikradets medlem-
mar inte haft sirskild tid avsatt for sitt etikarbete har inte
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heller mer tids- och resurskrivande insatser kunnat ge-
nomfoéras. Att tillsammans med verksamheterna exem-
pelvis utveckla formerna for etisk konsultation eller ta
fram lokala riktlinjer och annat dokumentationsstéd har
under de omstindigheter som ritt inte varit mojligt. Oav-
sett hur sjukshusledningen viljer att framgent bedriva
etikarbetet, organisatoriskt och i detalj, tror vi att detta
arbete har férutsittningar att bli framgangsrikt bara om
man just sikerstiller att det finns ett lokalt engagemang,
en gedigen kompetens samt resurser.

LOKALT ENGAGEMANG

Etikinsatser som enbart bestdr i att man vidjar till verk-
samheterna att bedriva arbetet i enlighet med vissa ideal,
eller i att man endast punktvis ger stimulans i form av
exempelvis forelisningar eller symposier, har sma utsik-
ter ate sikerstilla ate etiska 6verviganden priglar varda-
gens virdarbete, eller att de specifika etiska problem som
uppkommer i verksamheterna l6ses pé ett tillfredsstil-
lande sitt. Ett framgéingsrikt etikarbete kriver ett kon-
tinuerligt lokalr engagemang. Kliniker och avdelningar
behover identifiera och formulera de specifika etiska pro-
blem som aktualiseras i just deras verksamhet. Medar-
betare behover vara motiverade att regelbundet diskutera
dessa problem och att bedriva det férbittringsarbete som
kan visa sig behovas. For ett sidant lokalt engagemang
fordras ett klimat dar etikfragor ir en sjilvklar del av var-
dagen, liksom att medarbetarna sjilva anser att etikar-
bete dr angelidget. Det fordras ocksa tid for reflektion och
diskussion. Hur ett sidant lokalt engagemang bist upp-
ritthélls 4r nagot for alla berérda parter att reflektera

38



over. En kvalificerad gissning dr dock att det dr av stor
betydelse om klinikchefer tar ansvar for att ett ambitidst
etikarbete bedrivs. Om arbetet delegeras till andra med-
arbetare ir det nodvindigt att dessa fir utrymme, i form
av tid och andra resurser, att axla detta ansvar. Ett stod pa
chefsniva som stricker sig lingre n till en instruktion om
att etikarbetet fir eller bor bedrivas dr under alla omstéin-
digheter nédvindigt.

KOMPETENS

Ett engagemang i etiska frigor garanterar inte att etik-
arbetet haller en hog kvalitet. Aven nir medarbetarna
uppmuntras att reflektera 6ver etiken, och tid avsitts for
detta arbete, riskerar anstringningarna att vara forgives
om det inte ocksd finns en god kompetens. Att bedriva
framgangsrikt etikarbete dr en firdighet bland andra,
som man pa ett eller annat sitt behover tilligna sig. Vad
fordras? Etisk kompetens ir méngfacetterad. Den inne-
fattar varseblivningsférmaga: att kidnna igen ett etiskt
problem som faktiskt foreligger (alla etiska problem har
inte karaktiren av uppenbara dilemman). Den innefattar
férmagan att identifiera de virden, intressen, normer etc.
som stir pa spel, och att kunna fora strukturerade och
principiella resonemang kring de avvigningar som aktua-
liseras. Just denna formaga att argumentera i etiska fragor,
och inte bara okritiskt utgd fran sin spontana instillning,
kan sigas vara central i den etiska kompetensen. Viss for-
trogenhet med den kunskapsbank som byggts upp inom
etiken som akademisk disciplin 4r ocksa virdefull. Till de
viktiga, om dn mer elementira, firdigheterna hor dven ate
kunna skilja mellan exempelvis medicinska, psykosociala,
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juridiska och etiska frigor. Manga av dessa frigor ir
naturligtvis nira férbundna med varann, men icke desto
mindre dr det ofta n6dvindigt att vi inom sjukvéirden in-
ser att svaret pd en av dem inte automatiskt ger oss svaret
pd en annan.

Utover resonemangsférmagor och dtminstone grund-
liggande kunskaper i etisk teori krivs firdigheter av mer
pedagogisk karaktir. Etiska tankegingar och perspektiv
behover formedlas till dem som efterfrigar kompetensen
eller stir infor att fatta svara beslut. Mottagaranpassning
blir viktigt, liksom forstaelse f6r de praktiska och institu-
tionella ramar som omger de stillningstaganden som kan
bli aktuella i vrden. Som tidigare nimnts handlar det
ofta mer om att i dialog med berérda parter facilitera etisk
reflektion och vilavvigda beslut 4n att ge specifika rekom-
mendationer. Just det omrade som ibland kallas klinisk
etik, dir fokus ligger pa hur man i faktiska sjukvardskon-
texter tillsammans med de yrkesverksamma bést arbetar
med etiska frigor, har under de senaste dren etablerat sig
som ett eget och vitalt forskningsfilt, och hir finns ron
att bygga pa.

Eftersom etisk kompetens dr mangfacetterad ir sitten
pé vilka man méste tilligna sig den ocksd manga. Somliga
firdigheter inforskaffas kanske bist genom 6vning - att
delta i svart beslutsfattande, kontinuerligt fora etiska
samtal med kolleger, etc. Andra firdigheter kriver tydli-
gare vigledning, kanske i form av handledning. Och dven
mer traditionell utbildning har hir en viktig plats, si att
man drar nytta av det omfattande etiska tinkande som
redan bedrivits. Exakt vilken roll ett etikrdd kan och bor
haiate ge stod for den erfordrade kompetensutvecklingen
ir ndgot att fundera vidare pd, men ett etikarbete vid
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sjukhuset behover under alla omstindigheter ta frigan
om hur etiskt kunnande bist férmedlas pa stort allvar.

RESURSER

Somligt av det engagemang och kunnande som genom-
syrar det goda etikarbetet kan erhillas utan storre kost-
nad i en organisation som virderar etiken hogt. Men etik-
arbetet kommer med nédvindighet att brista om inga
resurser tilldelas verksamheten. Att reflektion och diskus-
sion tar tid i ansprik ir sjilvklart, och om ingen tid frigors
for medarbetare att noggrant 6verviga de moraliska fri-
gor man har att ta itu med saknas forutsittningar f6r en
god etik. Utbildning, fortbildning och konsultation hos
dem som har storre "expertis” i etiska frigor kriver ocksa
resurser. I det sistnimnda avseendet skiljer sig naturligt-
vis inte etikarbetet frin nigon av de andra verksamheter
i hilso- och sjukvirden som drar nytta av kompetenser
man inte per automatik erhillit i sin grundliggande vard-
utbildning eller genom sin yrkeserfarenhet; sjukvarden
betalar till exempel f6r de juridiska tjanster den tar hjilp
av. Resurser for etikarbete ir naturligtvis ofta en brist-
vara. I tider av sparkrav och behov av hardare priorite-
ringar ligger det nira tll hands att s3 kallade mjuka om-
raden, som etik, fir std tillbaka. Men i sddana tider dr det
kompetenta etikarbetet i sjdlva verket sirskilt angeliget,
for ate fordelningen av begrinsade resurser ska kunna
goras sa rittvis som mojligt, och for att ett initierat samtal
ska kunna fortgd om vad som aldrig kan kompromissas
bort i en god och virdig vérd.
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Etikfragor inom tandvarden

Ewa Ericson, Georg Persson
& Ing-Mari Redmo Emanuelsson

FOLKTANDVARDEN SKANES VARDFILOSOFI
OCH VARDEGRUND

Folktandvardens sjil borjade formas i borjan av forra sek-
let d& tandhilsan i Sverige var en helt annan in idag.
Synen pd tandhilsans betydelse f6r allminhilsan var
ocksd annorlunda. Insikt om vikten av god munhilsa syn-
tes dock hir och var i samhillet. En riksdagsman yrkade
pé att skolbarns och virnpliktigas tinder skulle under-
sokas och péd att man skulle utreda hur kariesférebyggan-
de arbete skulle kunna bedrivas. Motionen avslogs. En-
skilda tandlikare erbjod skolbarn tandbehandling till re-
ducerad taxa, folkskollirare organiserade tandvard for
landsbygdsbarn och skolstyrelsen anstillde tandlikare.
Efter flera motioner, forslag pd inférande och forsoks-
verksamhet togs 1938 det slutliga riksdagsbeslutet att in-
ritta en folktandvérd. For central ledning inrittades en
avdelning pa Medicinalstyrelsen. I forsta hand skulle barn
i forsta klass behandlas och kallas regelbundet.
Tankarna som fodde folktandvarden, att férsoka fore-
bygga sjukdom, girna tidigt och framférallt regelbundet,
lever 4n idag och har med aren utvecklats och forfinats.
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Idag ir den preventiva ansatsen tydlig. Att frimja hilsa
och forebygga sjukdom idr Folktandvirden Skanes vird-
filosofi. Var virdegrund kinnetecknas av att vi dr en pro-
fessionell kunskapsorganisation som dr till for alla. Att
alla skdningar ska kunna leva livet leende ar var vision.

Folktandvarden Skanes vilja ir att:

« Varje moéte ska kinnetecknas av trygghet, respekt, in-
tegritet och sjilvbestimmande. Det ir av storsta bety-
delse for Folktandvarden Skénes verksamhet att alla
medarbetare medverkar till ett professionellt och gott
bemotande av varandra, patienter, besokare och andra
intressenter.

+ Miljon ska vara tillginglig for alla minniskor. Folk-
tandvirden Skanes verksamhet riktar sig till alla och
ska dirfor vara tillginglig for alla.

o Information och kommunikation ska medverka till att
verksamheten nir sina mal. Informationen och kom-
munikationen i Folktandvirden Skine ska vara méilin-
riktad, relevant, samstimmig och tillginglig for alla i
nigon form.

FOLKTANDVARDEN SKANES
ETISKA RAD

Sedan ar 2010 finns ett virdetiskt rid inrittat inom Folk-
tandvéirden Skdne. Radet bestir av fem personer och trif-
fas under strukturerade former tvd ginger per ir.

Vid ridets forsta mote diskuterades mianniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen, kostnads-
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effektivitetsprincipen samt Sveriges Tandlikarférbunds
Etiska riktlinjer och det bestimdes att dessa principer och
riktlinjer ska vara vigledande for radets arbete.

Det bestimdes vidare att:

« Ridet ska informera verksamheten om att det finns

« Rddet ska vara ett stod for utredare av patientklagomal
och Lex Maria-bedémning dir en vardetisk problem-
stillning ir aktuell

« Rédet ska stédja allmin- och specialisttandvirden i att
analysera och dtgirda etiska problemstillningar

+ Rédet ska kunna siga nej till sidant som inte hér hem-
ma i virdetiska rddet

. Ledamoterna ska deltaiav Etiska ridet i Skine anord-
nade méten

+ Nigon eller nagra av ledamoterna ska delta i tandlikar-
forbundets drliga etikdag

En viktig utgdngspunkt for ridets arbete har varit att dis-
kutera aktuella problemstillningar ur ett generellt per-
spektiv. Genom detta angreppssitt dr var forhoppning att
etiska problemstillningar ska kunna goras intressanta for
alla medarbetare och att vi dirmed ocksa ska stimulera
vira medarbetare till att ”tinka etik”.

Det ér vir forhoppning att ett etiskt forhallningssitt
hos vira medarbetare i vardagen ska bidra till ett gott
patientbemotande.
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UTMANINGAR IDAG

Virt etiska rdd har valt att arbeta utifran de tre etiska
principer som riksdagen beslutat ska gilla vid priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden. Principerna utgér ut-
gangspunkten for diskussioner i det lokala etiska ridet
och ocksi for de diskussioner man viljer att lyfta fram i
olika sammanhang, till exempel i klinikchefsgruppen eller
i samband med introduktion av nyanstillda. Att pd ett
systematiskt sitt innefatta etiska 6verviganden i beslut pa
alla nivéer innebir en utmaning i tider nir produktion
och ekonomi ir i fokus.

Mdnniskovirdesprincipen

Alla manniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

I Folktandvarden Skénes forvaltningsuppdrag framgar
att vi har ett sd kallat ”sistahandsansvar”, bade for barn,
ungdomar och vuxna. I detta ansvar ligger bland annat att
erbjuda alla barn och ungdomar 3-19 ar, som inte valt
annan vardgivare, tid for undersokning och behandling.
Det innebir ett ansvar for den grupp som inte sjilv vill
eller kan vilja. Ansvaret innebir ocksi att ta emot vuxna
patienter f6r akut tandvérd, dven i en situation dér pa-
tienten inte kan betala for de dtgirder som behover ut-
foras. Ibland sammanfattas uppdraget i orden ”Folktand-
varden kan aldrig neka att ta emot en patient — oavsett
anledning”.

P4 motsvarande sitt ska Folktandvarden Skane inte
tillita eller acceptera Gverkonsumtion av vérd till patien-
ter som kriver insatser utover identifierat behov. Detta ir
ibland ett dilemma f6r vra medarbetare, nir starka pa-
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tienter, forildrar eller ledsagare kriver vard som inte dr
motiverad. Kraven upplevs av vdra medarbetare som mer
uttalade i socioeckonomiskt starka omriden. Att hela
tiden ha helhetens bista och etisk resursfordelning for
6gonen kan vara svirt i enskilda situationer och i kontak-
ten med enskilda patienter.

Det ligger ocksa en etisk utmaning i den férindrade
demografin med en allt stérre grupp édldre. Inom gruppen
dldre varierar antalet kvarvarande tinder, tidigare utford
tandvard och risken for oral ohilsa. Likasd varierar for-
magan att gora sin rost hord, graden av autonomi (inte-
gritet/sjilvbestimmanderitt) och i vilken mén behand-
ling 6nskas eller dr mojlig att utfora. Den etiska utma-
ningen ligger framforallt i om, och i sd fall i vilka situa-
tioner, vira medarbetare bor vikariera autonomi’. Samma
dilemma férekommer i barn- och ungdomstandvérden.

Behous- och solidaritetsprincipen

Resurserna bor satsas pd de omriden och individer dir
behoven ir storst.

Enligt principen ska behoven hos svaga grupper och
grupper som har svdrt att gora sina roster horda sirskile
beaktas. I denna grupp ingar bland annat barn. Folktand-
varden arbetar aktivt for att behovs- och solidaritetsprin-
cipen ska rda inom var barn- och ungdomstandvard.

Vid introduktion av nyanstillda ingir nedanstdende
beskrivning av resursfordelning inom barn- och ungdoms-
tandvirden som en del av dialogen under dagen.

* Innebir att féretrida och virna integriteten f6r den som inte
sjilv kan ta stillning.
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Tandhilsan bland barn och ungdomar ir ojimlike for-
delad i Skdne. Spridningen ir stor mellan den klinik som
har friskast och den klinik som har sjukast barn. Ar 2010
hade ett barn av tio ett nytt hil som behovde lagas pa en
klinik i Skéne. P4 en annan klinik hade nio barn av tio ett
nytt hil som behovde lagas samma ar. Spridningen i tand-
hilsa dr stor dven inom en och samma stad.

Folktandvarden har valt att omférdela de resurser som
tilldelas forvaltningen enligt foljande:

« Differentierad kapitationsersittning per behandlat
barn baserad pa vardtyngd.

« Hogkostnadsskyddsersittning vid héga behandlings-
kostnader.

« Insatser i riskomriden.

Differentierad kapitationsersittning baserad pa véard-
tyngd innebir att ersdttningen till klinikerna varierar
inom férvaltningen. Kliniker med simre tandhilsa erhil-
ler hogre ersittning per behandlat barn 4n kliniker med
friskare barn. Differentieringsmodellen har anvints fram-
gangsrikt i over 10 ar.

Hoégkostnadsskyddsersittning vid hoga behandlings-
kostnader innebir att kliniker som behandlar barn och
ungdomar som har en behandlingskostnad under ett ar
som avviker kraftigt frin medelkostnaden ersitts for de
kostnader som overskjuter grinsen.

Insatser i riskomrdden dr populationsbaserade och ge-
nomfors for grupper av barn och ungdomar i omriden
dir tandhilsan ir simre 4n genomsnittet. Satsningarna
kan bestd av tidiga aktiviteter for sma barn och deras
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foraldrar enligt Rosengirdsmodellen. Modellen startar
vid sju manaders alder och innebir stod till férildrar i ace
grunda sunda vanor hos barnen. Gratis utdelning av
tandborstar, fluortandkrim och fluortabletter ingar i
modellen. Insatser i riskomrdden kan ocksd innebira
fluorskoljning i skolklasser eller undervisning och trining
i tandborstning i forskola och skola. Milet for de popu-
lationsbaserade insatserna i riskomriden ar att tandhil-
san ska forbéttras i omradden med simre hilsa, samtidigt
som den goda tandhilsan bevaras i omraden dir den ir
bra.

Ovan beskrivna modell ir helt accepterad i verksam-
heten. Utmaningen ligger i att bevara och utveckla mo-
dellen langsiktigt.

En annan grupp som Folktandvirden Skine har ett
speciellt ansvar for ir patienter med akuta tand- och
munproblem. Folktandvirden Skane ska prioritera pa-
tienter med akuta besvir framfor patienter som bokat tid
for planerad vird. Detta innebir ibland att kliniken méste
limna dterbud till en planerad behandling, f6r att istéllet
ta hand om ett akut virdbehov. Denna princip ir kind i
organisationen, men upplevs ibland som svar att leva upp
till och hantera. Svarigheterna ir bide interna och exter-
na. Medarbetarna stills infor valet mellan en planerad
och tidsatt behandling som skjuts framit i tiden och en
akut behandling dir tidsdtging och innehill ir okint.
Dessutom ska medarbetarna pa ett bra sitt kommunicera
med, och fi acceptans for, den patient som méste avbo-
kas. Av dessa skil diskuterades frigan, pé initiativ av det
lokala etiska radet, med alla klinikchefer pa den senaste
klinikchefskonferensen i oktober 2011. Efter diskussion
uppnédddes konsensus kring vad som giller.
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Specialist- och sjukhustandvirden inom Folktand-
varden Skdne behandlar de patienter som har storst be-
hov. Bida dessa verksamhetsomriden ir remissinstanser
for alla tandlikare i Skéne, dven privattandlikare. Verk-
samheterna dr viktiga, nédvindiga och sjilvklart etiske
forsvarbara trots att den ir mer kostnadskrivande dn all-
mintandvard.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Vid val mellan olika verksamheter eller atgirder bor en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i for-
bittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.
Denna princip dr underordnad de tvd andra principer-
na, vilket betyder att svira sjukdomar och visentliga livs-
kvalitetsférsimringar ska prioriteras framfér lindrigare
dkommor, dven om virden av de svira tillstinden ir
dyrare. Enligt Prioriteringsutredningen bor kostnads-
effektivitetsprincipen endast tillimpas vid jaimforelser av
metoder for behandling av samma sjukdom. Detta be-
tyder alltsd att den endast bor tillimpas vid till exempel
prioriteringar mellan behandlingar - inte vid priorite-
ringar mellan sjukdomar, ohilsotillstind eller personer.
Inom Folktandvirden Skine har det under flera ar pé-
gatt en diskussion kring frigan om investering i laserut-
rustningar foér behandling av skador i tandens hird- eller
mjukvivnad. Beslut har fattats att sd linge det finns alter-
nativa behandlingsmetoder med hogre prioritet i de
nationella riktlinjerna fér vuxentandvéird, och bittre
kostnadseffektivitet, ska inte denna investering goras.
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VAGEN FRAMAT

Det piborjade arbetet i Folktandvarden Skines etiska rid
ar viktigt och virdefullt. Vi ser att arbetet har betydelse
inom ménga olika omriden sisom patientomhinder-
tagande, val av behandlingsmetoder och arbetsmiljé. Ett
fortsatt arbete med att medvetandegora de etiska prin-
ciperna i organisationen kommer att bidra till klokare
beslut pi alla nivder. Nir konflikt uppstér till exempel
mellan odontologiskt behandlingsbehov och patientens
behandlingsbarhet — det lilla barnet eller den dementa
dldringen som inte vill gapa - ska behandlaren vara med-
veten om minniskovirdesprincipen, respektera patien-
tens autonomi och dirmed kinna sig stirke i att ta beslu-
tet Vicke-gora”. Man har gjort gott utan att utfora ett
kliniskt ingrepp.

Kommunikation internt i organisationen utgor saledes
ett viktigt led i att medvetandegora och forankra de etiska
principerna. Folktandvardens klinikchefer utgor nyckel-
personerna i detta arbete. Etik som dmne kommer att
liggas in som en regelbunden programpunkt pa Folk-
tandvarden Skanes klinikchefskonferenser i form av ett
etiskt forum, dir aktuella etiska problemstillningar frin
verksamheten kan diskuteras och fortydligas enligt de
etiska principerna. Efter motena kommer diskussions-
underlaget att publiceras internt pa Folktandvarden Ska-
nes intranit under sektionen etik, dir dven de etiska prin-
ciperna framgar.

Folktandvarden Skanes etiska rad ser behov av att ut-
byta kunskap, erfarenheter och frigor med 6vriga forvale-
ningars etiska rad. Vi tycker att det Regionala etiska ridet
har en viktig funktion att fylla som inspiratér, kunskaps-
spridare och birare av det etiska perspektivet i virden och
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tandvarden. Vi vill ha méjlighet att vinda oss till ridet
biade i frigor av principiell karaktir och frigor som ror
enskilda fall. Vir férhoppning ér atc det etiska perspek-
tivet i Region Skine kommer att fordjupas och utvecklas
och vi har ambitionen att vara en del i det arbetet. Vart
mdl ir att den etiska reflektionen i vir organisation ska
hillas levande.

Sill ir den som har till rittesnore,
att man nog bor tinka efter fore.

Tage Danielsson
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Etik och psykiatri
— lirdomar fran ett patientfall

Herman Holm

Fore intagning:

Jag heter Jan och ir 30 4r gammal. Jag har vuxit upp i
en fullstindig familj med tvd yngre syskon och mor och
far. Jag har alltid uppfattat mig som bide kroppsligt och
psykiske frisk. Jag skriver detta for att gestalta vad det var
som hinde och hur det hela gick till nir jag blev tvangs-
vardad for att man sa att jag var psykotisk. Nu efterat kan
jag nog delvis se att jag var ur balans. Jag tror min berit-
telse kan ge kunskap kring vad det ir som hinder pé olika
sdtt nir man blir intagen for psykiatrisk tvingsvird — och
den hir gingen var det just jag som blev det.

Jag utbildade mig till arkitekt. I samband med att jag
kom in pa denna utbildning flyttade jag hemifran och har
sedan dess bott for mig sjilv. Jag har vil delvis alltid varit
lite av en enstoring dven om jag har nigra goda vinner
som jag kinner fran det jag var ung. Jag trivdes inte s bra
pé utbildningen. Det var vildig konkurrens och jag kinde
mig ibland ganska otillricklig. En tid var jag ganska nere.
Jag sov diligt och kinde mig deprimerad. Under denna
period hade jag en kortare kontakt med en kurator och
via henne fick jag ocksd prova ett antidepressivt like-
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medel. Jag provade detta under ett par dagar men det kin-
des konstigt sa jag slutade. Samrtalen kindes bittre och
efter ett tag sd kindes hela jag bittre och sedan dterkom
min sémn och livsvilja.

Efter utbildningen fick jag arbete pa en konsultfirma.
Det var spinnande, men kinslan av utanférskap och ned-
stimdhet kom tillbaka. Jag kinde mig utanfér och hade
ocksé en kinsla av att de andra sig ner pd mig. Det paver-
kade mina arbetsinsatser och nir antalet personal skulle
skiras ner fick jag sparken fastin jag hade arbetat lingre
in flera andra. Jag hittade inte nagot nytt jobb och fér-
sorjde mig via A-kassa.

Jag tillbringade storre delen av dagen framfér datorn.
Jag ir med i lite olika diskussionsfora och har ganska
ménga vinner pa Facebook men det ir inte s méinga jag
triffar i verkligheten. Jag triffar min familj minst en ging
i veckan till helgen dd vi brukar ita tillsammans och
umgas. De ir oroliga for mig och att jag inte har nigot
arbete.

Efter ett tag borjade jag ligga mirke till en del saker
som inte stimmer. Det har hiint flera ginger att jag tinkt
en tanke och sedan sett samma tanke uttryckas pa nigot
av de Internet-fora som jag brukar besoka. I borjan tyck-
te jag mest att det var kul men ganska snart tyckte jag det
kindes alltmer otickt. Det kindes som att det pa ndgot
sitt var nigon som kunde lisa mina tankar och skriva ner
dem si att jag skulle f syn pa det. Klart att jag undrade
varfor. Vem skulle vilja gora detta och varfor? Vad var
meningen med detta? Jag borjade undersoka vad det var
for tankar jag haft som de skrev om och di blev jag allt-
mer ridd. Det var helt klart f6r mig att nigon form av
nitverk tinkt utnyttja mig f6r egen vinning. Jag liste
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mycket om olika terrorddd och nir de pa nyheterna sa att
Sipo hojt beredskapen forstod jag att ndgot allvarlige var
i gorningen. Jag borjade sova allt simre och var allemer
ute pa nitet och forsokte forstd vad som var pa gang.
Plotsligt en kvill nir jag tittade pa nyheterna s vinde sig
nyhetsldsaren direke till mig. Inte si att hon direkt sa mitt
namn men det var helt klart att hon tittade pd mig - jag
sig att hon blinkade till som for att ge mig ett tecken -
som for att varna mig.

Jag var knappt utomhus alls den sista tiden. Nir jag var
ute si fanns det minniskor som helt klart bevakade mig.
De hade oftast pé sig ndgot rote, jag vet inte varfoér — kan-
ske for att jag skulle kiinna igen dem s att jag skulle veta
att jag var bevakad.

TILL PSYKIATRINS AKUTMOTTAGNING

Min bror borjade besdka mig allt oftare. Han verkade
oroad och det kan man forstd med tanke pé allt som var i
gorningen. Men det verkade som att han inte kinde till
detta. Nir jag berittade det for honom si sa han att jag
hade fel. Det var svart for mig att avgoéra om han ljog for
att skona mig pd nic sitt eller om han visste om alltihop
och bara ville testa mig. S3 en kvill féreslog han att vi
skulle aka till psykiatriska kliniken. Det var det dummas-
te jag hort talas om. Vad skulle jag dir att gora? Snarare
verkade det vara han som skulle behéva hjilp, han ver-
kade orolig och inte alls sig sjilv. Jag gick till slut med pa
att vi skulle dka in till akutmottagningen mest for att jag
var helt siker pa att nir jag berittade sd skulle sikert en
likare kunna se att det jag sa var sant. Delvis gjorde jag
det ocksa f6r min brors skull for att han skulle bli lugnare
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efter det att vi besokt akutmottagningen och rett ut alla
missforstind.

Det blev inte som jag tinkt mig. Jag och min bror fick
tala med en ldkare och jag berittade alltihop. Han frigade
sedan om jag tidigare haft psykiska problem och jag berit-
tade lite om att jag for minga ar sedan triffat en kurator.
Sedan frigade han mycket om det hade hint nigot senaste
tiden. Jag tyckte frigan var dum eftersom jag nyss hade
berittat en hel massa saker som hint senaste tiden. Han
frigade om jag hade varit med om nigot otickt, om jag
anvinde droger eller drack alkohol. Jag borjade kinna
mig mer och mer orolig. Det var som om han inte trodde
mig. Jag anvinder varken alkohol eller droger men vad
hade det nu med saken att gora. Till slut frigade jag
honom ritt ut om han trodde att jag satt och hittade pa
alltihop — om han inte trodde pa det jag berittade. D4 sa
han nagot konstigt. Att det jag berittade var min verklig-
het men att han sjilv inte delade den och att han tyckte
jag behovde hjilp och skulle stanna kvar pa psyket.

VARDINTYG

Nu blev jag riktigt ridd. Jag forstod helt plotsligt att detta
var en del av planen.

Att fi mig inlagd pa psyket. Jag forsokte overtyga lika-
ren om att han maste ha misstagit sig och att jag faktiskt
kunde bevisa att jag var helt frisk. Han verkade inte forsta
vad jag sa. Han berittade att om jag inte stannade frivil-
ligt sd var han tvungen att skriva ett vardintyg och fatta
beslut om kvarhallning. Att han efter detta kunde hindra
mig frin att limna mottagningen. Jag sa it honom si
lugnt jag formédde att jag inte var sjuk och att jag inte alls
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skulle stanna kvar pa sjukhuset. Jag bad honom beritta
vad som krivdes for ate bli intagen mot sin vilja. Han
berittade att det fanns tre krav.

1. Att lida av en allvarlig psykisk stérning.

2. Att sjukhusvirden dr oundginglig och att det inte gar
att behandla p4 annat sitt 4n atc man blir inlagd pa
en psykiatrisk klinik

3. Att man sjilv inte vill ha vérd.

Man miste uppfylla alla dessa tre krav och han sa att han
bedomde att jag gjorde det. Jag blev jittearg och tinkte
forst resa mig och sticka darifran. Samtidigt blev jag ridd
eftersom jag sig att utanfér dorren stod tre min i vita
sjukhusklider och det sig definitivt ut som att de inte
tinkte ldta mig sticka. Jag forsokte en gang till 6vertyga
likaren att han hade helt fel. Men han sa samma sak igen.
Att det jag berittat var min verklighet och att den miste
vara pldgsam, men att hans uppfattning var att det rorde
sig om vanforestillningar och att jag behovde liggas in.
Han berittade att han skulle skriva virdintyget och att
han fattat beslut om att kvarhilla mig och att jag skulle
vinta pa rummet. Jag skulle fa triffa en likare dill efter-
som det tydligen behovs tvé olika likares bedomning for
att bli intagen for tvangsvird. Det tindes ett litet hopp.
Den nya ldkaren skulle sikert férstd mig battre.

INTAGNINGSBESLUT

Det dréjde flera timmar innan den nya doktorn kom. Jag
hade fatt kaffe och ett par smorgasar. I borjan tinkte jag
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att smorgasarna sikert var preparerade med gift eller kan-
ske med medicin. Min bror som fortfarande var kvar hade
ocksa fitt. Jag frigade honom om vi kunde byta. Han tit-
tade pa mig pa ett lite konstigt sitt och sa att det gick bra.
Kaffet smakade lite konstigt men smorgésarna var goda.
Nir den nya ldkaren kom sa hon att hon list vardintyget
och att hon nu ville tala med mig och att hennes arbete
var att beddma om jag behovde liggas in eller inte. Om
jag uppfyllde kraven for tvingsvard som hon sa. Aterigen
berittade jag hur det varit sista tiden. Jag funderade pa
om jag skulle stryka ett och annat eftersom dtminstone
den forsta doktorn tyckte jag var galen. Den hir likaren
kindes bittre. Hon lyssnade uppmirksamt. Sedan fraga-
de hon lite om det dir med TV-programmet och om jag
hade hort ndgra roster. Jag sa att jag tydlige hade hort
nyhetsupplisarens rost. Di frigade hon om jag hade hort
nigra andra roster och om jag horde roster utan ate se
nigon. Det hade jag aldrig gjort. Sedan sa hon att hon
ocksd tyckte att jag behovde vard och skulle vara kvar pa
sjukhuset. Hon berittade att hon nu fattade beslut om
intagning enligt Lagen om Psykiatrisk Tvingsvard (LPT)
och att jag efter detta beslut kunde hillas kvar pé sjukhu-
set mot min vilja. Hon sa att det ocksa innebar att man
kunde behandla mig med medicin mot min vilja men att
hon hoppades att vi skulle komma 6verens. Sedan sa hon
att detta beslut kunde jag overklaga till Férvaltnings-
ritten och att jag hade ritt att f3 hjilp av en advokat samt
att jag, om jag ville, ocksd kunde f3 hjilp av en stédperson
som inte arbetade inom psykiatrin.

For mig kindes det som jag knappt kunde andas. Skulle
jag nidgonsin komma dirifrin? Vad skulle de géra med
mig? Kunde jag nénsin fa ett jobb efter att ha varit tvings-
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intagen? Vem skulle i framtiden lita pd mig, nu nir alla
trodde att jag var psykiskt sjuk?

VARDTIDEN

Jag berittade for 6verlikaren att jag ville overklaga och
att jag fortfarande inte ville stanna eller ha medicin f6r
den delen. Hon sa att det var helt OK och att personalen
skulle hjilpa mig. De visade mig en blankett jag kunde
anvinda. Overlikaren sa ocksi att jag skulle fa kontakt
med en advokat. Hon frigade igen om jag ville ha en stod-
person. Jag sa att jag absolut ville ha kontakt med advokat
men att jag just nu inte behévde nigon stodperson. Min
bror limnade sjukhuset och jag kinde mig orolig foér om
han pa nagot sitt var i maskopi med nitverket. Om han
inte var det sd var kanske han ocksa i fara.

Jag ville egentligen inte ha nigon medicin. Men likar-
na sa att om jag inte tog den si skulle de ge mig samma
medicin i spruta dven om jag inte ville ha den, och da
gjorde jag som de sa. De berittade att det mest var sémn-
medicin och att det viktigaste for mig just nu var att fa
sova och dterhimta mig. Jag kinde mig trote och hade
svirt att komma iging pad morgnarna. Senare samma
vecka fick jag en kallelse till férhandlingar i forvalenings-
ritten. En timme fore forhandlingarna kom min advokat
till avdelningen och frigade mig hur jag midde och vad
jag ville. Jag ville siklart ut fran sjukhuset. Aven om jag
inte kinde samma akuta oro lingre var jag fortfarande
overtygad om att det fanns en konspiration. I férvalt-
ningsritten talade 6verlikaren pd avdelningen om det
som stod i journalerna samt att han bedomde att jag be-
hovde fortsatt vird. Jag minns att domaren frigade mig
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om hur jag sjilv ville ha det och jag berittade lite f6r dem
om konspirationen om in inte allt eftersom det var tyd-
ligt att ju mer jag pratade om detta desto sjukare trodde
alla jag var. Det bestimdes att jag skulle vara kvar p3 sjuk-
huset i hogst 4 ménader. For mig kindes det som ett
fangelsestraff. De berittade att jag kunde 6verklaga den
hir domen till en annan domstol och advokaten frigade
mig efterdt om jag ville men for mig kindes det menings-
16st. Ingen trodde pa det jag sa. Nu har jag varit intagen
i tvd veckor.

RATT OCH FEL?

Jag har funderat mycket 6ver varfor ingen trodde mig och
varfor andra tog over. Det kindes som om min egen vilja
och asikter inte gillde lingre. Gjorde min bror ritt som
tog med mig till psykiatriska kliniken? Jag var sa siker pa
att han hade fel och jag hade ritt. I borjan kindes det som
att han svikit mig, men nu har jag vant mig vid tanken att
han ville mig vil. Tankarna kring allt jag tinkte kring
konspiration kinns inte sd dverhingande och jag tycker
definitivt inte att TV riktar sig direke till mig. Men det
kinns fortfarande som att det som hinde da var verkligt.
Men om min bror och likarna har rict ace detta verkligen
ir ndgot som kan sigas vara sjukt och gar att behandla si
ir det klart att det var rédte av min bror. Han har varit hir
flera gdnger och nu far vi gé ut pé stan och fika tillsam-
mans. Jag mirker inte lingre nigot av ndgon bevakning
men den kan ju ha dragits in tillfilligt nu nir de vet var
jag ar.

Likaren som tog emot mig och den likare som fattade
beslut om intagning tog ju 6ver kommandot eller vad jag
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ska siga. De bestimde 6ver mig, var jag skulle vara och
vilken behandling jag skulle ha dven om jag sjilv inte
ville. Aven om ingen har varit dum mot mig s har det
kints otickt att de kan ge mig den medicin de bestimmer
att jag ska ha fastin jag absolut inte vill ha den. Ar ridd
for att fa den.

Advokaten frigade vad jag ville att hon skulle siga un-
der forhandlingarna i férvaltningsritten. Sedan sa hon
precis som jag sagt. Att jag inte tyckte jag var sjuk, att det
var en komplott och att det i den ingick att jag nu var
tvingsintagen. Hon frigade ocksd overlikaren om det
verkligen inte fanns nigon annan mojlighet att behandla
mig 4n att jag skulle behova vara inlagd pé psykkliniken.

P4 avdelningen har jag tvd kontaktpersoner. Jag tycker
de har hjilpt mig jattemycket. De bestimmer ju inte dver
mig utan brukar lyssna. Sedan gor vi en del saker tillsam-
mans. Jag har borjat spela schack igen, nagot jag inte gjort
pé flera dr. Datorn har dominerat mitt liv och just nu
tycker likarna att jag ska vara forsiktig med den. De tror
att ensamheten, somnbristen och att jag mer eller mindre
levde vid datorn har gett mig det som de ser som symtom.
Ibland kinns det som att mina kontaktmin ser efter mig.
En av dem sa att han skulle framfora till likaren att jag nu
sover mycket men att jag trots det fortfarande kinner mig
trott och att jag darfor vill ha lite mindre sémnmedicin.

Nir jag sjilv talade med likaren sist sd tyckte han att
jag var mycket bittre. Han sa att vi skulle borja planera
for utskrivning och fortsatt kontakt med 6ppenvardsmot-
tagning. Jag lingtar ut hirifrin dven om jag inte direkt
vantrivs. Jag vill sjilv ta hand om mig sjilv och bérja ta
ansvar for allt som roér mig.
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EN HISTORIA, MANGA FRAGOR

Jans berittelse vicker minga frigor. Jag som skrivit den
arbetar som 6verlikare och ir den person som kan fatta
beslut om intagning for vird enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Psykiatrin ir unik sdtillvida atc den ar
den enda medicinska verksamheten som kan tvingsvirda
personer som inte vill ha vird. Enda undantaget ir infek-
tionsmedicin som under speciella forutsittningar enligt
Smittskyddslagen kan tvingsvirda personer med mycket
farlig smitta som motsitter sig vird och behandling -
ndgot som ir si sillsynt att det ndstan inte forekommer.

Historien vill visa en rad av de svérigheter anhoriga och
personal stills infor. Den vill ocksa lyfta fram de svirig-
heter som patienten stills infor. I den ovan beskrivna
situationen dr beslutet om intagning enligt LPT enligt
min bedomning inte sa svart att fatta. Det ror sig uppen-
bart om en psykotisk patient som lider av vanforestill-
ningar och har tappat greppet om delar av verkligheten
men absolut inte hela verkligheten.

I vardagsarbetet dyker en rad betydligt svirare fall upp
som stiller alla, patient och anhériga inriknade, infér
etiskt mycket svira fragor. Inte sillan si svara att lagen
inte alltid kan ge ett fullgott stdd, vilket betyder att an-
svariga likare ror sig i ett grinsland.

Nir har en sviltande anorektisk flicka som ar helt klar
och orienterad passerat grinsen for nir tvngsvird och
eventuell tvingsmatning kan bli aktuellt? Var gir grinsen
for att med tving hélla kvar en patient som kommer till
sjukhuset likemedelsforgiftad men menar act allt var ett
misstag? Hur stiller man sig till den medicinskt svart
sjuke patienten pa en medicinavdelning som vigrar att ta
emot vird ochfoda eftersom han nu bestimt att han inte
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lingre vill leva? Hur sjilvmordsbenigen ska man vara for
att inforas och tvangsvardas - ricker det med att man
skrivit ndgot pa Facebook som av en vin uppfattas som
ett sjilvmordsmeddelande? Hur gér man med frigan fran
en orolig anhoérig till en schizofren patient som berittar
att nu sd tar hon inte lingre sin medicin och dé brukar
hon alltid efter ndgra manader bli mycket allvarligt sjuk,
ofta med réster som uppmanar henne att ta sitt liv, vilket
hon nistan lyckats med tidigare?

I verkligheten finns inte facit och inte alltid helt enty-
diga svar. I dessa ligen kommer etiken in som en forut-
sittning for att kunna klara av arbetet, for att kunna gora
ett sd gott arbete som mojligt.

Fragor som "For vems skull fattar jag detta beslut”?
Vad blir konsekvensen av att jag gor pa det ena eller andra
sdttet? Vilka virden dr det som star pa spel (liv, lidande,
fara osv.)? Vilka alternativ till tving finns det i varje
enskild situation? Hir menar jag dven varje enskild
situation under pagiende tvingsvird. Kan vi trots att
patienten dr tvingsvirdad nd overenskommelser kring
medicinering, somn, utging och allt annat dir det finns
mojlighet att tillgripa tving men samtidigt mojlighet till
overenskommelser?

Att bit for bit bygga en fortroendefull relation dir
tvanget inte lingre behovs. Att 6ka patientens forméga
till ate sjilv kunna fatta alla beslut kring sitt liv, s3 som
alla vi andra kan gora varje dag.

Hela ovanstiende patienthistoria ér just en historia. Den
lutar sig mot ménga irs arbete pa akutmottagningar,
vardavdelningar och 6ppenvardsmottagningar. Just den-
na patient finns inte i verkligheten. Men i verkligheten
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finns manga patienter med liknande problematik. Unge-
fir en fjirdedel av de patienter som véirdas i stunden var-
das med stod av LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvird).
Lika minga dr de som vardas med stod av LRV (Lagen
om Riittspsykiatrisk vard). Ovriga virdas frivilligt. Under
ett ar dr det dock si att 80% av alla virdade patienter
vardas frivilligt och det beror pa att deras vardtider ir
visentligen kortare 4n de som véirdas mot sin vilja. Hela
denna verksamhet stiller extremt stora krav pa etisk med-
vetenhet, empati, erfarenheter och kunskap eftersom en
respektfull kontakt méste kunna knytas dven med patien-
ter som motsitter sig vird. Arbetet ir utmanande, spin-
nande och betydligt mer givande in vad personer utanfor
psykiatrin forestiller sig. ”Jan” ir hemma sedan linge och
det gir bra f6r honom. Han har en fungerande kontakt
med 6ppenvardsmottagningen och tar en liten dos av ett
antipsykotiskt likemedel. Prognosen ir relativt god.
Forutom medicin skulle han behova ett arbete, minsklig
gemenskap och fortsatt stod.
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Virdetiskt rad pd CSK
Thomas Nolin

UPPDRAGET FRAN SJUKHUSCHEFEN

CSK har tidigare inte haft tradition att arbeta med varde-
tik i organiserad form. Det bildade ridet skulle bl. a.
fungera som ett radgivande organ i etiska frigor av prin-
cipiell natur, verka for utbildning och information och
stimulera till forskning och utveckling inom omrédet.

Ridets uppgifter var att

« Fungera som ridgivande organ it sjukhuschefen och
sjukhusets ledningsgrupp i etiska fragor — inklusive
prioriteringsfrigor — av principiell natur

« Fungera som ridgivande organ at sjukhusets anstillda
i konkreta etiska fragor av for sjukhuset allmint in-
tresse

« Folja utvecklingen inom etiken samt verka for utbild-
ning och information i etiska fragor

Efter en del informella samtal konstituerades gruppen i
december 2010.
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VEM AR VI?

Ridet bemannades av personer med genuint intresse for
och kunskap i virdetik och bestar idag av foljande personer:

o Britt-Marie Cartbo, verksamhetschef fér verksamhets-
stod & utveckling

« Lena Johansson, underskoterska, tillhér samma orga-
nisation och tjinstgor i specialteamet Karin Larsson,
overlikare, barn- och ungdomskliniken

« Thomas Nolin, éverlikare pd anestesikliniken och ord-
forande for gruppen

« Marie Simonsson, underskdterska pd cytostatikamot-
tagningen vid kirurgiska kliniken. Eva Osterberg, sjuk-
skoterska pad medicinska kliniken.

UPPBYGGNADSFASEN

Tankar under uppbyggnadsfasen, som vi fortfarande ir i,
har kretsat kring etisk analys i praktiken enligt aktérsmo-
dellen, en ny mall for behandlingsstrategi i vart journal-
system Melior, att skapa fallbeskrivningar med etisk fra-
gestillning for undervisning som vi kan gora tillgingliga
pd vart intranit, dialog med palliativregistret samt att
skapa en litteraturlista.

MALSATTNING
-~ FORTFARANDE UNDER UTFORMNING

Viardetiskt rid ska utgora en samtalspartner och ett boll-
plank for alla yrkeskategorier pA CSK i konkreta och all-
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minna virdetiska frigor samt f6lja aktuell virdetisk forsk-
ning och dterkoppla till verksamheten pd sjukhuset.
Konkreta former for hur detta ska utformas har ridet
inte an.

VAD HAR VI GJORT HITTILLS?

Ridet har medverkat i ST-utbildning i medicinsk etik un-
der en halvdag for alla ST-likare i NO Skine med temat
Behandlingsstrategi vid svir sjukdom: Hur tinker Du?
Vilka riktlinjer finns? Hur gor du? Kursen utgick bl.a.
fran fallbeskrivningar frin vardagen och kopplades sam-
man med fragor/svar och interaktiva diskussioner via
mentometerrostning. Dessutom togs det svira samtalet
upp och dagen avslutades med forelisning av palliativ-
registrets registerhallare.

Under véiren 2011 bidrog ridet med ett remissvar pi
SoS:s Livsuppehéllande behandling till Region Skane.
Under hosten 2011 kom sedan SOSFS 2011:7, gillande
fr.o.m. 15/8 2011. Radet bevakade dels de sirskilda infor-
mationsméten som SoS anordnade i landet, dels sym-
posier under medicinska riksstimman. Den nya f6érord-
ningen innebar bland annat att den mall som sjukhuset
anvinde for dokumentation av behandlingsstrategi be-
hovde revideras. Denna revision har skett i nira samar-
bete med chefslikare och Melioransvarig pa sjukhuset och
presenteras for bl.a. cheflikargruppen under april 2012.

Fyra personer har deltagit i introduktionskurs i medi-
cinsk etik (intern vidareutbildning inom Region Skane),
tva viren 2010 och tva viren 2011, dir fokus frn var sida
var etisk analys i praktiken enligt aktérsmodellen.

Radet har i detalj diskuterat nagra principiellt viktiga
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patientfall med ansvarig likare, det vill siga fungerat som
diskussionspartner utifrdn virdetisk synvinkel.

Radet har ocksd limnat synpunkter pa 6nskvirda rub-
riker/innehall i etikimnet for Region Skénes gemensam-
ma intranit. Vi tror att det for personalen vore av stort
virde om en siddan sida kunde finnas litt tillginglig och
hallas levande, vilket i sig 4r en utmaning.

VAD FINNS PA "ATT GORA-LISTAN” I AR?

I samband med inférandet av dndrad mall i Melior ir av-
sikten att systematiskt informera och utbilda sjukhusets
likare vid deras interna utbildningsméten. Detta forvin-
tas vara firdigt under hosten 2012.

Sett i ett storre perspektiv vore det av stort virde om
den utarbetade mallen kunde 4 acceptans i Region Ska-
ne. I en samtidigt pdgiende nationell revision av Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvards (SFAI) riktlinjer
for behandlingsstrategi si arbetar den uppdragsgruppen
med samma mall.

Vad giller skapandet av en plattform pé intranitet pé-
gar en parallell utveckling i Region Skine. Tanken ir att
gora undervisningsmaterial, riktlinjer, litteratur etc. till-
gingliga for medarbetare.

Etisk konsultation, det vill siga dialog med personalen
i enskilda fall, har vi f.n. bedémt som ej méjligt i storre
omfattning. Skilet har varit tidsbrist samt att vi sjilva ir
osikra i var roll.

P4 vir onskelista finns ocksd att bjuda in foreldsare
kring ett fokuserat virdetiskt omride, utifrin ett formu-
lerat behov f6r CSK.
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HAR VI HAFT NAGRA PROBLEM?

Arbetet for radet gors inom befintligt tjinsteutrymme for
var och en.

Det har inte varit ngon direkt anstormning av frigor
fran sjukhusledningen for ridet att ta stillning till, fran-
sett arbetet med anpassningen av mallen for behandlings-
strategi.
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Kunskapsstyrning
— ctiska aspekter
Anders Thulin

Det forsta initiativet till att inrdtta nationella kvalitets-
register i Sverige for uppfoljning av virden med avseende
pa det medicinska innehillet togs inom ortopedin i bor-
jan av 1970-talet. Man kan se detta initiativ som ett sitt
att systematiskt f6lja upp om hilso- och sjukvirdslagens
mening om lika vird efter behov till hela befolkningen
efterlevs. Idag finns ca 9o sidana register. Analys av regis-
terresultaten visar att vardens utfall skiljer sig mellan
olika delar av landet. Kunskapsstyrningen har som syfte
att minska eller helst minimera dessa variationer.

I Region Skdne har kunskapsstyrningen tydliggjorts
genom att en Avdelning for Kunskapsstyrning och FoU
inrittats vid koncernkontoret. Beslut har ocksa tagits om
att kunskapsstyrning ska samverka med dgarstyrning,
produktionsstyrning och bestillarstyrning pa regionens
styrplattform.

VAD AR DA KUNSKAPSSTYRNING?

Ett svar dr att denna styrprincip fokuserar pé att virdens
innehall dr sikert, kvalitetssikrat; det vill siga att bista
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tillgingliga vird ges efter behov pi lika villkor till hela
befolkningen. Man brukar siga att virden ska vara
evidensbaserad. Med det menas att en given vardinsats
stods av ett samlat vetenskapligt underlag.

KUNSKAPSSTYRNING OCH ETIK

I etisk bemirkelse innebir kunskapsstyrning hur virden
ska verkstillas s att den blir indamilsenlig for patienten
- "teleologisk etik”. Nedan foljer ndgra etiska reflexioner
over begreppen “god vard”, ”behov” och "lika villkor”.

GOD VARD

Att inte ge god vard fir anses oetiskt eftersom det leder
till otillfredsstillande resultat och/eller rent av kan skada
patienten.

God vard fokuserar i forsta hand pa tillginglighet,
sikerhet, kvalitet och rationalitet, det vill siga att de bista
dokumenterade metoderna tillimpas for diagnostik och
behandling av ritt patient vid rite tillfille.

TILLGANGLIGHET

Forutsittningen for att virden 6ver huvud taget ska kom-
ma patienten tillgodo ir att den ir tillginglig. Méinga
initiativ har tagits under senare dr for ate 6ka tillginglig-
heten av vard. Forvintningarna/kraven pé vérden i detta
avseende okar emellertid stindigt, vilket gor att den ko-
problematik som finns blir svar att 16sa.

I ett sidant lige dr det en utmaning att skapa ett system
sé att virden i férsta hand sikras for dem som har storst
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behov, vilket ofta dr patientgrupper som har svart att gora
sin rost hord.

Problemen med tillginglighet giller med fi undantag
inte patienterna med de allvarligaste, mest akuta sjuk-
domarna, utan mindre allvarlig akutbehandling och pla-
nerad vardagsvérd. Det ger sig till kinna i form av linga
viantetider pd akutmottagningar och linga ledtider till
olika typer av undersékningar, svil i akut som i planerad
vard. Nedan ges ett exempel pa tva patienter som soker
primérvard och har behov av undersokning med si kallad
magnetrontgen.

+ 25-drig man som trinar regelbundet upplever en kni-
smirta. Den kommer pa i samband med loptrining
(efter ca 6—7 km) och han ir nu orolig att inte kunna
delta i Stockholm maraton som han anmilt sig dill.

« 55-drig servitris som har ett ganska stressigt arbete. Se-
naste tiden har hon fitt smirta i vinster kni efter na-
gon timmes arbete. Hon klarar sitt arbete men ir orolig
for att smirtan ska forvirras.

Vid klinisk undersokning skiljer sig undersokningsresul-
tatet inte nimnvirt for de tva individerna. Det bedoms
for bada att en "magnet-rontgenundersokning” (MR)
bor goras for att klarligga situationen och ge vigledning
for behandling.

Vintetiden till MR-underskning ir 3-12 veckor. Vem
har foretriade?

Utover den rent medicinska bedomningen giller det
att viga in ”de allminna forutsittningarna”. Vad betyder
det for respektive patient att fi en f6rdrojd diagnos? Vil-
ken betydelse har det att den ena patienten mojligen har
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en "sjilvforvallad” sjukdom medan den andras problem
troligen ir arbetsrelaterat?

Generellt kan man anse att ingen patient ska behéva
vinta mer 4n 3 veckor p en MR-undersékning. Accepte-
rar man det synsittet blir konsekvensen att kapaciteten
for MR-undersokningar maste 6ka avsevirt, vilket kan
”ta resurser” frin andra delar av varden; ett etiskt dilem-
ma i sig som emellertid forst blir ”skarpt” sedan man
klarlagt att den redan givna resursen anvinds optimalt.
Hir kan en god kunskapsstyrning ge vigledning vid be-
slutsfattandet.

SAKER VARD

"Det forsta som giller ir att inte skada” 4r sedan antiken
en grundregel for all vard. For att virden ska vara siker
krivs en god kunskap om metoderna som tillimpas for
diagnostik och behandling. Virden har under de senaste
decennierna tillférts en stor mingd mycket effektiva be-
handlingsmetoder som dessvirre ocksd kan villa skada om
de anvinds felaktigt. En central del av kunskapsstyrningen
ir att medverka till att vil dokumentera effektiva meto-
der for diagnostik och behandling anvinds i ritt situation
och pa avsett vis sa att oonskade effekter undviks.

Ett etiskt forhdllningssitt i detta perspektiv innebir ett
krav pa dels l6pande verksamhetsutveckling (till exempel
utménstring av osikra metoder, investeringar i ny utrust-
ning och organisationsutveckling), dels individuell kon-
tinuerlig fortbildning for att utveckla virdens sikerhet.
Vidare att krav stélls pa 16pande uppfoljningar av virdens
sikerhetsniva
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HOG KVALITET

Health Techinology Assessment (HTA) ér ett metodiske
arbetssitt for dessa frigor. HTA-kompetens for Region
Skane organiseras frin Avdelningen fér kunskapsstyrning
och Fou. Det finns flera aspekter pa virdens kvalitet. Hir
berors den medicinska kvaliteten.

Som sagts ovan ir kunskapsutvecklingen inom hilso-
och sjukvirden snabb och det stills krav pa att verksam-
heten/medarbetarna tillimpar aktuell ”best practice”.

Kunskapsstyrningen har en viktig roll fér att den ak-
tuella kunskapen inom ett virdomréde tillimpas i hela
den skdnska virden och att variationerna i vardresultaten
minskar. Kunskapsstyrningen astadkommer detta natio-
nellt genom att medverka i framtagandet av olika kun-
skapsoversikter och riktlinjer. Regionalt finns ett ansvar
for att dessa riktlinjer tillimpas i hela den skanska virden
och vidare att virdresultaten {6ljs upp, bland annat genom
sammanstillning och analys av olika nationella kvalitets-
register. Nedan ges ett exempel fran hjirt- kirlsjukvar-
den.

Det finns idag mycket kunskap om orsakerna till hjirt-
kirlsjukdom. Vissa av dessa ir relaterade till patientens
livsstil och gér alltsé att férebygga.

Hjirt-kirlsjukdom tar sig olika uttryck; bl a i form av
hogt blodtryck, kirlkramp, hjirtinfarke och hjirtsvikt.
For dessa tillstind finns aktuella nationella riktlinjer vad
giller diagnostik och behandling. Kunskap finns om ska-
ningens livsstil - till exempel att frekvensen av overvike
och rokning dr hogre bland skaningar 4n i landet som
helhet. Vidare finns uppgifter att himta frin vira vird-
databaser om frekvensen av hjirt-kirlsjukdomar i olika
delar av den skanska befolkningen. Slutligen finns ocksa

75



data om behandlingsresultat for akuta hjirtsjukdomar i
olika delar av den skanska befolkningen.

Den samlade kunskapsmingden om hjirt-kirlsjukdom
i Region Skéne som refererats till ovan dr omfattande; Att
systematiskt ta vara pd denna kunskap och gora den
virdeskapande for den skdnska befolkningen ligger i linje
med Hilso- och sjukvardslagen. I forlingningen innebir
det ”en etisk skyldighet” att ta vara pd en mojlighet for
den skinska befolkningen att minska sjukligheten och
forbittra behandlings-resultaten inom ett viktigt sjuk-
domsomride.

Troligen hade den s k neurosedynkatastrofen fitt en
betydligt mindre omfattning om man pa den tiden haft
liknande register for atc f aggregerade data om biverk-
ningarna av denna behandling.

VARDENS ANSVAR FOR FORSKNING OCH
UTVECKLING OCH PATIENTERNAS
INTEGRITET

Virdens utveckling bygger pa att man tar vara pa de moj-
ligheter till forskning och utveckling som den omfattande
hilso- och sjukvirdsverksamheten erbjuder. En sidan ut-
veckling ir férutsittningen for att morgondagens patien-
ter ska fa bittre vard. Att ta ansvar for klinisk forskning
och utveckling blir dirmed ett sitt att ta ansvar f6r mor-
gondagens patienter.

I journaler, kliniska databaser och prover i biobanker
samlas en stor mingd data. Modern informationstekno-
logi skapar stora mojligheter till klinisk forskning genom
att anvinda dessa data som primirt samlats in for sjuk-
virdsindamil. Lagar och forordningar reglerar att patien-
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terna miste ge sitt tillstind till atc ”deras” kliniska data
och vivnadsprover fir anvindas for framtida forskning.
Ett dilemma i detta ssmmanhang ir att frigestillningarna
for denna forskning kan vara svira att adressera idag och
patienternas/befolkningens tillstind baseras fértroendet
for forskarsamhillet. For att det fortroendet ska uppritt-
hillas fordras en kontinuerlig, korreke, tydlig och begrip-
lig information om hur dessa kliniska databanker anvinds.

BEHOV — LIKA VILLKOR

En snabb kunskapstillvixt och introduktion av nya tek-
nologier/metoder i virden skapar stora férvintningar hos
patienterna/befolkningen och tar samtidigt upp viktiga
frigor om innehillet i en god vird som ska vara tillging-
lig efter behov pa lika villkor f6r hela befolkningen. For
att hantera dessa frigor krivs utover god kunskap ocksi
ett genomtinke etiskt férhallningssitt.

Begreppet behov kan definieras pa olika vis. Ett dr att
ange behovet som en skillnad mellan ett aktuellt tillstdnd
och ett onskvirt tillstind.

Att ge vird efter behov méste ta sin utgingspunkt i den
enskilda patientens totala situation och frin denna ut-
gangspunkt startar virdprocessen. Virdinsatserna for
patienter med samma sjukdom behéver inte vara iden-
tiska.

Skilen ir att utgdngspunkten och det méjliga slutresul-
tatet skiljer sig 4t mellan patienterna. Nedan redovisas
négra tillrittalagda exempel.

1. Tva patienter, en 37-arig smabarnsmor och en 87-arig
kvinna med hjirtsvike, har en nyupptickt bréstcancer av
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samma typ, storlek och ev. spridning. Aven om de har
samma sjukdom i samma stadium skiljer sig deras aktuel-
la tillstdnd i flera avseenden. Deras syn och forvintan pa
behandlingen kan skilja sig at. Viss behandling som kan
vara helt motiverad hos den yngre kvinnan ir kanske
olimplig/alltfor belastande for den idldre. De olika all-
minna biologiska forutsittningarna och patientens egen
instillning till virden kan gora att det samlade vardin-
nehallet i dessa bada fall blir visentligt olika samtidigt
som bada kan ha fitt vird efter behov. Genom att med-
verka till att nationella riktlinjer tillimpas i Region Skine
stoder kunskapsstyrningen en individuell behandling av
patienter med brostcancer och att detta dr forenligt med
?vérd efter behov pa lika villkor”.

2. Nya teknologier for behandling av sjukdomar vicker
ofta stora forvintningar. Under senare ar har en roboti-
serad, laparoskopisk metod introducerats fér operation av
prostatacancer. Metoden har fitt snabb spridning och
uppfattas inom professionen av manga som standard dven
om jimférande studier inte sikert visat att resultaten ir
bittre dn vid konventionell operation. Genom informa-
tion i media har patienterna i stor omfattning fitt upp-
fattningen att det dr en rittighet att bli “robotopererad”.
Detta ir svart att st emot. Det krivs en stark kunskaps-
styrning for att nya teknologier ska kunna introduceras i
mer ordnade former. Detta ir angeliget savil for patient-
sikerheten som for resursanvindningen i virden. For
detta kan HTA-analys som nimnts ovan vara till hjilp.

3. Ansvaret for att tillgodose olika patientgruppers 6ppna
och dolda behov pé ett rittvist sitt? TNF-alfa tillhor en
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relativt ny grupp av mediciner som har mycket god effekt
vid inflammatoriska ledsjukdomar. Denna medicinering
ir mycket dyr, vilket bidrar ll starkt stigande likeme-
delskostnader. Forskrivningen av TNF-alfa ir emellertid
ojimn med en mycket lig forskrivning i vissa delar av
landet och det kan finnas flera anledningar till att ekono-
miska, sociala och etniska faktorer bidrar till det.

VAD HAR DET MED KUNSKAPSSTYRNING
ATT GORA OCH VAD AR DET
ETISKA PROBLEMET?

Kunskapsstyrningen har ett ansvar for att medverka till
att information sprids om mojligheterna med nya be-
handlingar (till exempel likemedel) hur olika behand-
lingsformer tillimpas i landet. I det aktuella exemplet dr
det en rittvisefriga att alla som har behovet fir samma
tillginglighet till en effektiv medicinering.

I annat sammanhang kan det handla om att en befolk-
ningsgrupp fir 6verbehandling med o6nskade effekter
som fo6ljd. I Region Skane giller det anvindningen av
antibiotika, framfor allt vid 6vre lufevigsinfektioner hos
barn.

HUSHALLNING — PRIORITERINGAR

En god hushallning i varden ir ett av kraven fér att nya,
bittre teknologier och metoder ska kunna inforas. Dilig
hushéllning ir oetiskt eftersom sloseri i slutindan leder
till ett o6nskat bortfall av vird. Arbete med att forbitera
virdens sikerhet har i férsta hand ett patientperspektiv
men ir mycket viktigt for hushillningen med vardens
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resurser eftersom virdskador innebir mycket stora ono-
diga kostnader.

Genom medverkan i en kontinuerlig uppfoljning av
varden och initiativ till utménstring av metoder och ru-
tiner som inte lingre fyller sin funktion fyller kunskaps-
styrningen en viktig uppgift.

Overgripande prioriteringar som rér virdens uppdrag
ir i grunden en politisk uppgift. Kunskapsstyrningen kan
i forekommande fall medverka till atc ge underlag for si-
dana beslut.
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